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KOMISIJONI ARUANNE NOUK OGULE, EUROOPA PARLAMENDILE, EUROOPA
MAJANDUS- JA SOTSIAALKOMITEELE NING REGIOONIDE KOMITEELE

direktiivi 93/103/EU (kalalaevade pardal kohaldatavate tddohutuse ja -tervishoiu
miinimumnouete kohta) ja
direktiivi 92/29/EM U (ohutuse ja tervishoiu miinimumnduete kohta, et osutada
paremaid raviteenuseid laevadel) praktilise rakendamise kohta

1. SISSEJUHATUS

Kaesoleva aruandega tdidetakse komisjoni (lesanne' hinnata &igusliku raamistiku
rakendamist eesméargiga muuta see paremaks. Aruandes keskendutakse kahe ndukogu
direktiivi (23. novembri 1993. aasta direktiiv 93/103/EU kalalaevade pardal kohaldatavate
tooohutuse ja -tervishoiu miinimumnduete kohta® ja 31. mérts 1992. aasta direktiiv
92/29/EMU ohutuse ja tervishoiu miinimumnduete kohta, et osutada paremaid raviteenuseid
laevadel®) tilevotmisele ja kohaldamisele.

Ké&esolevas aruandes kasitletakse Uksnes neid kahte direktiivi seoses olukorraga 15 liikmega
EL-is, kuid komisjon usub, et aruandest leiavad kasulikku teavet ka kaksteist uut liikmesriiki.
Aruandes e késitleta aspekte, mida reguleerivad rahvusvahelised &igusaktid®.

Aruande koostamisel on aluseks voetud peamiselt liikmesriikide aruanded® ja sBltumatute
ekspertide aruanne, milles hinnatakse kahe direktiivi praktilist rakendamist dldiselt ja
vaadeldakse lisaks Hispaanias, Prantsusmaal, Itadlias ja Uhendkuningriigis l&biviidud
juhtumiuuringuid. Teabeallikatena on kasutatud ka Euroopa t6o6nnetuste statistika (ESAW)
andmeid ja kogemusi, mida komigoni on saanud kdneduste direktiivide UlevGtmise ja
kohaldamise jalgimisel.

2. OIGUSLIK TOIME
2.1 Direktiiv 93/103/EU

Enamikul liikmesriikidel olid juba enne konealuse direktiivi vastuvotmist olemas Gigusaktid,
mis kasitlesid konkreetselt tervishoidu ja ohutust kalalaevade pardal. Teatud liikmesriigid
vaitsid aruandes, et direktiivi Ulevitmisega el olnud neis 6igusaktides vaja teha suuri muutusi.

Teatises , T60 kvaliteedi ja produktiivsuse parandamine: Uhenduse todtervishoiu ja tédohutuse

strateegia aastateks 2007-2012", KOM(2007) 62 (18plik), 21. veebruar 2007.

2 EUT L 307, 13.12.1993, Ik 1.

3 EUT L 113, 30.4.1992, Ik 19.
Nt: Rahvusvaheline konventsioon inimelude ohutusest merel (SOLAS), meret6d konventsioon ja
kalandustto konventsioon. Samuti e kasitleta aruandes ndukogu 16. veebruari 2009. aasta direktiivi
2009/13/EU (millega rakendatakse Euroopa Uhenduse Reederite Uhingu (ECSA) ja Euroopa Liidu
Transporditodliste Ametitihingute Liidu (ETF) sBlmitud kokkulepet 2006. aasta meretéonormide
konventsiooni kohta ja muudetakse direktiivi 1999/63/EU) (ELT L 124, 20.5.2009, Ik 30).

s Saadetud komisjonile kahe direktiivi artikli 13 I6ike 3 ja artikli 9 |8ike 3 kohaselt (need sétted on hiljem

direktiiviga 2007/30/EU kehtetuks tunnistatud).
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Moned liikmesriigid leidsid, et direktiivi Ulevtmine vbimaldas neil kasutusele votta
tervishoiu- ja ohutuse miinimumeeskirjade Uhtse paketi, mida kohaldada just kalalaevade
pardal.

Samas neis liikmesriikides, kus siseriiklikud eeskirjad olid kehtinud pikemat aega, mdjutas
direktiivi Ulevotmine riiklikku Gigust mérgatavalt ja need liikmesriigid pidid vastu votma
uued digusaktid. Oigusaktidega, millega direktiiv {le voeti, seati sisse teatavad uued
ohuennetuse pohimotted, milles kasitleti néiteks tootgjate teavitamist, koolitust ja
konsulteerimist ning riskihindamist.

2.2. Direktiiv 92/29/EM U

Enamikul kala- ja kaubalaevastikuga liikmesriikidel olid olemas Gigusaktid, milles esitati
kdrgel tasemel nbudeid meditsiiniteenuste ja arstiabi kéattesaadavusele laevade pardal, seega
ndudis direktiivi Ulevotmine vaid nende digusaktide | bivaatamist ja ajakohastamist. Mdnedes
liikmesriikides® oli tervishoiualane kohustuslik koolitus laevade pardal juba &igusaktidega
reguleeritud ning raadio teel konsulteerimise teenused juba olemas.

3. TEADLIKKUSE TOSTMINE JA KORVALMEETMED DIREKTIIVIDE 93/103/EU JA
92/29/EM U PUHUL

Pérast seda kui need kaks direktiivi olid vastu voetud, vOeti ELi tasandil hulgaliselt
teavitamise ja teadlikkuse tBstmise meetmeid. Euroopa Tooohutuse ja Todtervishoiu
Agentuur’ avas kalandussektori héid tavu késitleva veebisaidi, milles kasitleti naiteks ka
véikeste kala aevade riskihindamist®

Riiklikul tasandil viisid ametiasutused, td6andjad, to6tajad ja nende esindusorganisatsioonid
labi teavitamis- ja teadlikkuse tdstmise kampaaniaid, koosolekuid, to6tubasid ja koolitusi.
Moned liikmesriigid koostasid uued suunised (vOi muutsid olemasolevaid suuniseid), nt
riskihindamise ja ohtude ennetamise ja ohutu todtamise kohta. Materjalide avaldamisel
kasutati tavapéraseid trikivajaandeid, neid téiendati veebilehtedel avaldatuga.

Sellest hoolimata leidsid paljude litkmesriikide to6turu osapooled, et uute sdtete tutvustamine
el ole olnud piisav. Todlistele tundus, et neile digusaktidele on keeruline ligi paéseda
tavapéraste v8i uute elektroonilise meedia vahendite kaudu,® sest arvestada tuleb sektori
tavadega, selle killustatuse, véikeettevotete Ulekaalu ja tootgjate tiheda vahetumisega.
S8ltumatute meetmete organiseerimise asemel rakendasid méned liikmesriigid™ konkreetselt
kalandussektorile suunatud ennetuskavu, milles esitati Uksikagalikumalt méératletud ja
taielikult integreeritud strateegia. Paljud liikmesriigid™' seadsid sisse ka rahalised fondid, et
finantseerida laevade pardal voOetavaid turvameetmeld ja kalameeste kaitsevarustuse
hankimist. Uldjuhul digustatakse vdi selgitatakse mdnede liikmesriikide puhul Gigusaktide

Prantsusmaa, Hispaania, Soome, Madalmaad, Saksamaaja lirimaa.

No6ukogu méasrus (EU) nr 2062/94 (EUT L 216, 20.8.1994, Ik 1).

http://osha.europa.eu/en/good practice/sector/fisheries/risk_assesment.php.

Sellele osutati Prantsusmaa juhtumiuuringus. Hispaania juhtumiuuringus mérgitakse, et véljastpoolt
tulevat olukorra parandamist, seal hulgas ametiasutuste selgituskampaaniaid vOetakse véhe arvesse.

10 Néiteks Belgiaja Soome.

n Belgia, Soome ja Prantsusmaa.
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tutvustami seks vajalike vahendite valjatootamisel e podratava téhel epanu puudumist sellega, et
kalandussektori osatéhtsus on arvuliselt ja majanduslikus mottes vaike. Liikmesriikides, kus
kalandussektoril on suurem roll, peavad 0igusaktide tutvustamise eest vastutavad
ametiasutused investeerima oma Ulesannete tditmisse rohkem vahendeid ja nditama Ules
suuremat puhendumist.

4, ULEVOTMINE

Molema direktiivi Ulevotmisel esines viivitus ja ajaomaste liikmesriikide suhtes algatati
rikkumismenetlused™.

4.1. Direktiiv 93/103/EU

Peamised vastavusse viimise probleemid olid seotud mdistete, omaniku vastutuse,
ametiasutuste korraparaste kontrollide ning to6tajate teavitamise, koolituse, konsulteerimise ja
osalemisega. Uhe liikmesriigi vastu algatati rikkumismenetlus seoses mdistega ,, omanik”,
kohustustega anda aru merel ette tulevate juhtumite kohta, teha korraparaseid kontrolle ja
teavitada tootajaid ning seoses lisades esitatud sétetega esmaabi varustuse kohta.

Mones liikmesriigis mindi digusaktidega direktiivis esitatud miinimumnduetest kaugemale,
naiteks laiendati 6igusakti kohaldamisala laevade suhtes, mille pikkus on ala 15 meetri
(Unhendkuningriik ja lirimaa) ning uute voi renoveeritud laevade suhtes, mille pikkus on alla
12 meetri (Portugal).

4.2. Direktiiv 92/29/EM U

Mitmes liikmesriigis vOeti lisad Ule peaaegu sdna-sonalt, kuid mdne liikmesriigi 6igusaktides
esines ka puudusi. Uhe liikmesriigi suhtes algatati rikkumismenetius, milles kasitleti vajadust
tagada, et kdikidel laevadel, mis sdidavad liikmesriigi lipu all vdi mis on kantud liikmesriigi
registrisse, peavad aati olema pardal nGuetekohased meditsiinitarbed. Juhtum |Gpetati parast
seda, kui liikmesriik viis riiklikud eeskirjad vastavusse direktiivi omadega. Veel Uhe
litkmesriigi suhtes algatati rikkumismenetlus, milles kasitleti moistete ,laev” / ,kalalaev” ja
»omanik” Ulevotmist riiklikusse 6igusesse.

Muud suuremad probleemid vastavuse osas olid seotud koolituse, raadio teel konsulteerimise
jameditsiiniliste andmete konfidentsiaal susega.

12 Direktiivi 92/29/EMU suhtes algatati (lheksa menetlust seoses mitteteavitamisega, Uks neist
menetlustest tipnes Euroopa Kohtu otsusega (kohtuasi C-410/97 komisjon vs. Luksemburg [1998] EKL
1-6813); direktiivi 93/103/EU suhtes algatati (iheksa menetlust, kaks neist menetlustest tipnesid Euroopa
Kohtu otsustega (kohtuasi C-364/97 komison vs. lirimaa [1998] EKL 1-6593 ja kohtuasi C-362/98
komisjon vs. Itaalia [1999] EKL 1-6299).
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Kaandussektoris esinevate Onnetusuhtumite erakordselt suure arvu vastu vOib aidata
téiendava, mittesiduva ELi vahendi vastuvGtmine;, see voib aidata |lahendada ka olukorda
seoses sellega, et paljud laevad e kuulu direktiivi 93/103/EU kohaldamisalasse. Komisjon,
tehes tihedat koostéod todohutuse ja tootervishoiu néuandekomiteega®®  (edaspidi
»Nouandekomitee”), kavatseb sel eesmérgil koostada mittesiduva juhise, mis hdlmaks
vaiksemaid laevu ja milles keskendutaks eel kdige ennetami se heade tavade parandamisele.

5. VALDKONDLIKUD MEETMED: DIREKTIIVI 93/103/EU PRAKTILINE
RAKENDAMINE

5.1 Uldised kiisimused

Kuigi direktiivi 93/103/EU™ kohaldamisalasse kuulub vaid véike protsent kalalaevastiku
austest, kohaldatakse raamdirektiivi®® vajaduse korra koos selle konkreetsete
Uksikdirektiividega kogu kalandussektori suhtes.

Direktiivi 93/103/EU praktilist rakendamist hinnates ollakse silmitsi suurte geograafiliste
erinevustega, néiteks Vahemere ja Atlandi ookeani aluste vahel: Vahemerel kasutatav
laevastik koosneb Uldjuhul vaiksematest alustest, mis maabuvad iga péev voi iga paari paeva
tagant, samal gjal kui Atlandi ookeanil kasutatav laevastik koosneb suurematest alustest, mida
selles direktiivis pohjalikumalt kasitletakse.

Viimasel ga on vahenenud laevaomanike, Kkipperite/kaptenite ja todliste sissetulek
sotsiaal sete ja majanduslike tegurite nagu néiteks tiheda konkurentsi, kahanevate kalavarude
ja korgete kitusekulude tagajarjel ning jarjest on suurenenud sundus puida voimalikult palju
kala voimalikult |Ghikese gjajooksul.

Tulemuseks on, et laevade meeskonda on vahendatud miinimumini,’® to6tundide arvu on
suurendatud ja vahetused on pikemad, kuid tanu tehnol oogiliste vahendite paranemisele vaib
tookoormus olla talutav. Vaiksemad meeskonnad on suure tdokoormuse gjal erilise surve all.
Hispaanias labiviidud uuring'’ naitab, et kalurid peavad oma t66d pigem kurnavaks kui
ohtlikuks, Madalmaades aga arvatakse, et umbes neljandikku toimunud dnnetustest e esitata
aruannetes. Need tegurid muudavad uute meetmete mdju hindamise veelgi keerulisemaks.

Laevade pardal kehtivad t66tingimused (t66tasu, kodust eemal veedetud aeg, pikad t6opaevad
jne) hoiavad nooremaid inimes sellest t60st eemal, mis omakorda muudab
ennetamiskultuurile Glemineku keeruliseks, seda vahemalt 1zhigjal. Uleplik ja pliigimahu

13 N&ukogu 22. juuli 2003. aasta otsus, millega moodustatakse tddohutuse ja -tervishoiu nduandekomitee

(ELT C 218, 13.9.2003, Ik 1).
Euroopa Parlamendi aruandes ,,Kalandus: ohutus ja dnnetuste pdhjused” (12. marts 2001) leitakse, et
hinnanguliselt h8lmab direktiiv vaid 8 % tegutsevatest |agvadest.

14

15 NGukogu 12. juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU todtajate todtervishoiu ja tédohutuse parandamist
soodustavate meetmete kehtestamise kohta (EUT L 183, 29.6.1989, Ik 1).
16 Prantsusmaal l&biviidud juhtumiuuringus Kkirjeldatakse, et umbes 24-meetri pikkuste laevade

meeskonna suurus on véhenenud Uheksalt viiele toolisele.

Penosidad y Riesgo en las actividades pesquera. Las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores de la pesca en Cantabria (Karmid t66tingimused ja ohud kalapitigil. Cantabria kalurite
todtingimused ja tervishoid), Labour Asociados, 2003. Kurnatuse pohjustena nimetatakse flusilist
pingutust, pikki t6dpaevi javajadust sageli kohaneda ebamugavate asenditega.

17
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Uletamine toob kaasa kehvema majandusliku toimetuleku, mille tulemusena el hooldata laevu
piisavalt ja pannakse kalurid olukorda, kus nad peavad rohkem riskima.

L aevaomanike ja kipperite/kaptenite seisukohast ei too uued eeskirjad otsest kasu ja té6turuga
tegelevate ametiasutuste kaasatus on olnud madal. Tundub, et vaid Uksikud litkmesriigid on
ette ndinud rahalise toetuse ohutusvarustuse investeeringute ja meeskonna koolituse jaoks.

Kuigi direktiivis réhutatakse rohkem kalandussektori ohutust ja selles on muudetud paremaks
ohutusndudeid ja meeskonna turvakoolituse ndudeid, on direktiivi mdju olnud piiratud, sest
direktiivi kohaldatakse Uksnes suuremate laevade suhtes, mida on vahem ja millede
ohutustingimused on niikuinii paremad, ning samas on pdératud vahe téhelepanu
to6tingimustele, mis voivad suurendada kutsehaiguste ja ebatervislike harjumuste riski.

Monede kalavarude véhesus koos kalapiiliigimahtude Uletamisega on pohjusteks, miks
laevaomanikud peavad teostama kalapiiiki maksimaalse efektiivsusega ELi ja liikmesriikide
Oigusaktidega sédtestatud piirangute raames, monikord toimub see laevade ohutuse ning
laevade pardal valitsevate elamis- ja tootingimuste arvelt'®,

5.2. Riskihindamine

Direktiivi 93/103/EU artikli 1 16ike 2 kohaselt kohaldatakse raamdirektiivi sitteid taielikult
laevade puhul, mis kuuluvad direktiivi 93/103/EU kohaldamisalasse. Raamdirektiivi artikli 9
|Gikes 1 on sétestatud, et tddandja kasutuses on riskihindamised. Riskihindamised vaivad kil
olla oluliseks Giguslikuks uuenduseks ohutust ja tervishoidu kasitlevate direktiivide puhul,
kuid seoses tottamisega laevade pardal viiakse riskihindamisi l1ébi Glimalt harva. Kui seda
siiski tehakse, siis kirjeldatakse neid kui pohjust aruteludeks, mis kasitlevad riske, riskide
taggargi ja ennetusmeetmeid. Aruannetes 6eldakse, et véikeste laevade omanikke takistavad
riskihindamise labiviimisel kulud.

Ved on probleemiks see, et sageli kasutatakse riskihindamise ndude téitmiseks lihtsat
kontrollnimekirja ja see ef mdjuta mingilgi maéral tootingimusi laevade pardal. Tulemuseks
on, et kaluritel puuduvad ekspertide nBuanded selle kohta, millised peaksid olema
vastuvoetud ohutuseeskirjad, et valtida ohtlike olukordade tekkimist laevade pardal.

5.3. Jéustamine

Direktiivi 93/103/EU artikli 3 18ikes 2 ndutakse, et laevade kontrollimiseks volitus omavad
asutused kontrolliksid regulaarselt laevu.

Direktiivi rakendamine e ole kaasa toonud mingeid muutusi kalandussektoris l&biviidavate
kontrollide tuilibis v&i eesmargis™. Peaaegu kéigis liikmesriikides olid juba olemas eraldi
inspektsioonide slsteemid flotatsiooni, merekdlblikkuse ja hédaolukordadega toimetuleku
suutlikkuse tingimuste kontrolliks.

Enamikus liikmesriikides viiakse l&bi kaht tUdpi inspektsioone. Esimesed on tehnilised
inspektsioonid: neid viivad dldjuhul 18bi mereametid, kellel on pikagjalised kogemused ja

18
19

Nagu on kirjeldatud Suurbritannia juhtumiuuringus.

Ainult lirimaal on asutatud uus riiklik asutus, mis vastutab kalurite ohutuse eest, teistes liikmesriikides
e ole tehtud oluliss muudatusi olemasolevate asutuste osas. SOltumatute ekspertide aruandes
kinnitatakse, et paljud osapooled, mitte Uksnes ametitihingud leiavad, et t66inspektsioonide slisteemid
e ole padevad ning et nad on kehvasti koolitatud kalurite tervishoiu ja ohutuse kontrollimise osas.
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vastav koolitatud personal. Tehnilisi inspektsioone tehakse laeva ehitamise gjal ja pérast seda
korrapéraste gjavahemike jarel (Uldiselt kord aastas), et uuendada laevade litsentse ja lubada
neil meresditu jétkata®. Teiseks viiakse |abi inspektsioone t66 korralduse, koolituse ja
kvalifikatsioonide, to6otundide, tervishoiu- ja ohutuse, pardal olevate elamistingimuste jne
valdkonnas, mis kuuluvad t66i nspektsioonide vastutusalasse. M onedes litkmesriikides viiakse
labi ka kolmandat thUpi inspektsioone, mis on tavaliselt tervishoiuinspektsioonid, millega
kontrollitakse laevadel oleva varustuse korrasolekut ja isikuid, kes vastutavad mis tahes
meditsiiniliste hadaol ukordade eest merel.

Kokkuvottes |8bivad paljude liikmesriikide laevad kahe vOi isegi kolme asutuse poolt
|abiviidavaid inspektsioone, mis on mdnikord omavahel vahe koordineeritud. Uldjuhul
tundub, et enim tdhelepanu pooratakse stabiilsusele, flotatsioonile ja seadmete ohutusele,
samas kui elamistingimuste, mugavuste, ergonoomiliste aspektide, riskiennetuse ja kalurite
to6tundide kontrolle tehakse harva, olgugi et nn inimfaktori osakaalu peetakse Onnetuste
tekkimisel kdige olulisemaks teguriks.

Tehniliste inspektsioonide ja todinspektsioonide korvuti eksisteerimine vOib pdhjustada
segadust laevaomanike, kipperite/kaptenite ja todliste seas. Tooinspektsiooni tootajate
Uksikagalikud tehnilised padevused on sageli olnud kisitavad, eelkdige neis litkmesriikides,
kus tehakse Uldisi inspektsioone, samas kui liikmesriikides, kus tehakse spetsialiseeritud
inspektsioone, kritiseeritakse kdige sagedamini inspektsioonide |&biviijate vahesust.

Tundub nagu suudaksid laeva pardal kontrolle tdhusalt 1&bi viia ainult to6tajad v6i nende
esindagad. See muudab aga olukorra ebarahuldavaks, kuna enamikus litkmesriikides
puuduvad kalandussektoris ametitihingute esindused. See on tingitud Uldiselt sellest, et
meeskond muutub tihti ja on nii fldsilisest isikust ettevotjaid kui ka palgatootajaid ja lisaks on
kasutusel nn jagatud tasude slisteem,”* mis arvestades seda, et meeskond on majanduslikel
pohjustel huvitatud vaimalikult suurte pltgitulemuste saavutamisest, takistab seda, et t66lised
janende esindgjad teeksid mingeid algatusi, mis vBiksid vahendada merel veedetud aega voi
suurendada kulusid. Neid agaolusd silmas pidades on keeruline sissguurdunud
ohutuskultuuri tdsta

Tulemuseks on, et tehnilise valdkonna ametiasutused kontrollivad |aevade ohutust mdjutavaid
tehniliss ndudeid efektiivselt, kuid todinspektsioonide kontrollid tunduvad olevat
ebaadekvaatsed. Sellest hoolimata mérgivad mdned liikmesriigid, et inspektsioone korral dati
sagedamini ja nditeks Madalmaade aruandes leitakse, et dnnetusuhtumite arvu riiklike
néitajate vahenemine on tdendoliselt seotud inspektsioonide siistemaatilise korral damisega®.

Kuna pardal sagedamini esinevate Onnetusjuhtumite pdhjusi e ole pdhjalikult uuritud, on
kalandussektoris tottamisest tingitud vigastuste ja haiguste m&ju al ahinnatud.

20 Enam levinud inspektioonimeetod on kontrollnimekirjade ettevalmistus, millega kontrollitakse pigem

laevade tehnilist korrasolekut kui laeva kdlblikkust tdokohana.

Kaandussektoris toimub tasustamine traditsiooniliselt plitud saagi jagamisena vGi sissetulekute
jagamisena ilma kuludeta, voi siis nn jagatud osa pluss palk (allikas: ILO: Fishermen’s conditions of
work and life, Genf, dokument CFI/4/1988/1). Et suurendada oma nn jagatud osa, Uritavad kalurid
tegutseda voimalikult véikeste meeskondadena.

Inspektsioonid e tundu olevat véhem ranged, kui laev on ldhigial minemas lammutamisele, kuid
aruande kohaselt on kipperid/kaptenid sellisel juhul véhem huvitatud investeeringutest ohutuse
valdkonda.
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Soltumatute ekspertide aruande kohaselt muudab mdnes litkmesriigis riiklike ja piirkondlike
vahem tbhusaks, kuigi praktilise kilje pealt on peamiseks probleemiks see, et keeruline on
labi viiainspektsioone reaal ses todol ukorras: inspektsioone korraldatakse merel harva siis, kui
kalurid tegelikult tootavad®.

5.4. Teavitamine ja koolitus

Direktiivi artiklites 8 ja 9 kasitletakse teavitamist ja koolitust. Praeguseks on saadud véga
vahe andmeid t66tajate teavitamise kohta, kuid selles valdkonnas tunduvad probleemid olevat
samad mis koolituses®”.

Mis puutub koolitusse, siis markisid liikmesriigid, et keeruline on kaluritele kollektiivselt
|&heneda, sest aeg, mille nad maal veedavad, on lihike ja ette nahtud puhkuseks™. See
probleem on veelgi tBsisem, kui kalurid to6tavad kaugetes pitgipiirkondades — seda agjaolu
tihtipeale el arvestata — ning pidades silmas kalandussektori strukturaalseid probleeme, mis
omakorda on tihedalt seotud t60 juhuslikkusega, eelkdige véike- ja keskmise suurusega
ettevotete puhul, kes tootavad neis kal aptitigipiirkondades.

Eespool nimetatud nn jagatud tasu stisteem on samuti Uks takistus koolituste tegemisel, sest
koolitused peavad toimuma maa ja seega neid e tasustata. Vaatamata sellele leiavad
liikmesriigid, et koolituste mahu suurenemine on olnud direktiivi Uks kdige suurematest
Ssaavutustest.

6. VALDKONDLIKUD MEETMED: DIREKTIIVI 92/29/EMU PRAKTILINE
RAKENDAMINE

6.1. Uldised kiisimused

Direktiiv on rakendatud nbuetekohaselt, seda tanu laiale toetusele spetsidistide hulgas ja
nende koostodle ametiasutustega, samuti tdnu ametiasutuste labiviidud inspektsioonidele.
Ulevotmist lihtsustas see, et direktiivi lisad olid sdnastatud vaga tapselt ning see e jétnud
ruumi t6lgendamiseks.

Pidades silmas, et uute sdtete moju eraldi k&sitlemine ning usaldusvéérse statistiliste naitgjate
kindlaksmddramine ja kogumine on Kkeerukas, leitakse Udldises hinnangus, et
meditsiiniteenused laevade pardal on muutunud paremaks. Huvirihmadel on dnnestunud
inkorporeerida need sétted oma igapaevasesse ennetustdosse, sealhulgas koolitusprogrammi
ning meditsiinitarvete ja paastevarustuse varumisse ja hool dusesse.

On giiski erinevus kauba- ja kalalaevastiku vahel. Kui kaubalaevastiku suhtes rakendati
direktiiv probleemideta, siis kalalaevade puhul oli meditsiinitarvete olemasolu nduet raskem
téita, seda eriti vaikeettevotetel.

= Merel toimuvad inspektsioonid Uksnes Ule 24meetriste laevade peal, véiiksemad laevad teatavad harva

inspektoritele oma kavatsusest merele minna.

Hispaania juhtumiuuringus mérgiti, et agaga mitteseotud firma kaasamine e aidanud kaasa sellele, et
kalurid oleksid paremini teadlikud oma vastutusaladest ning teiste isikute ohutusest ja tervisest.
Hispaania juhtumiuuringus mérgiti, et isegi kalurite ametithingud e ole kaluritele konkreetseid
koolitusi vdimaldanud.

24

25

ET



ET

Paremini korraldatud stisteemi sisseseadmine laevadel osutatava meditsiinilise nbustamise
jaoks véaideti olevat direktiivi peamine saavutus. Raadio teel kéttesaadavad
meditsiinikeskused on samuti osutunud véaga téhusaks. Niud on olemas ka andmed laevadelt
tehtud telefonikdnede arvu, ettetulnud vigastuste enamlevinud tlubi ja vBetud meetmete
kohta.

Enamikus liikmesriikides on koolitusprogrammidega aidatud kaasa t66taj ate paremate oskuste
omandami sel e seoses tervisevaldkonna eest vastutamisega laevade pardal.

Agaolu, et kaptenid edlistavad sageli mitte kontrollida ravimite olemasolu esmaabipakkides,
vahendab esmaabipakkide kasutamist laevade pardal osutatava ravi puhul. Ka arstid
eclistavad enamikul juhtudel pigem patsiente evakueerida, kui pardal olevaid ravimeid
kasutada. Ravimite olemasolu pardal e peetud majanduslikult kuigi kulukaks, hoolimata
sellest et mdned liikmesriigid seda siiski mainisid.

K&ige rohkem kritiseerisid direktiivi moju ametitihingud seoses sellega, et esmaabipakkide ja
raadio teel nbustamise teoreetilised ja praktilised koolitused e olnud vastavuses ning et
puudusid vahendid tootgjate koolitamiseks sellel alal, kuidas esmaabipakke ja
raadiokonsultatsioone merel kasutada.

Eriti suuri raskusi tdheldati koolitusele juurdepddsu osas fulsilisest isikust ettevétjate ja
kalurite kooperatiivide puhul, sest nende to6tasu soltub otseselt igapaevasest plligist.

6.2. M editsiinitar bed

Direktiivi artiklis 2 on sdtestatud, et iga laeva pardal peavad olema aati meditsiinitarbed, mis
kvaliteedi poolest vastavad laevakategooria ja reisi tulbi, t60 laadi, lasti eripéra ja tootajate
arvu puhul ettendhtud nduetele. Suurematel laevadel, mille reis kestab kauem kui kolm péeva,
peab olema laevalaatsaret, 100 vOi enama tO6tajaga laevadel, mille rahvusvaheline reis kestab
kauem kui kolm paeva, peab olema arst.

Uldiselt on neid sitteid kohaldatud ja laevade pardal on meditsiinitarbed olemas. Siiski on
veel mdningaid probleeme eelkdige seoses esmaabipakkide sisuga, mis e ole alati kdigi
direktiivi nbuetega vastavuses, ning sellega, et ravimeid ja meditsiinitarbeid, mille aegumise
téhtaeg on Uletatud, e ole asendatud. Selle pohjusteks tundub monikord olema, et
kontrollijatel puudub vajalik spetsiaalne koolitus.

Meditsiinitarvetega varustatus tundub olema parem suurte ettevotete laevadel ja
kaubalaevadel, kusjuures meditsiinitarvete kontrollimise ja asendamise nOuet e tadideta
rangelt vaikeste ettevitete |laevade ja kalalaevade puhul.

Kalapuilgiga tegelevad fluusilisest isikust ettevotjad arvavad, et meditsiinitarbeid kasitlevaid
0igusakte on raske mdista.

Probleeme téheldati ka narkootiliste ainetega seoses, sest tarnijatel ei olnud nende kohta
teadmisi.

Aegumistahtaja Uletanud esmaabipakkide sisu asendamise vajadust tuleks hinnata. Tuleks
luua nGuandekomitee toOrihm, kes abistaks komisjoni selle tlesande taitmisel.

ET



ET

6.3. Ulesannetejaotus

Direktiivi artikli 4 16ikes 1 on sdtestatud Ulesannete jaotus seoses meditsiinitarvete hankimise
ja nende varude taiendamisega, vastutus on jagatud omaniku ja kapteni voi kapteni volitatud
isiku vahel.

Konealune jaotus e ole ilmselt probleemiks. Vastutus Uhest kiljest meditsiinitarvete
hankimise ja nende varude téiendamise eest ning teisest killjest nende kasutamise ja hoidmise
eest, on jagatud nduetekohaselt. Hispaania nimetas selguse puudumist ja markis, et
kalalaevadel vorreldes kaubalaevadega on Ulesanded jaotatud véhem selgelt, kuna kapten ja
laevaomanik on sageli Uksjasamaisik.

6.4. Koolitus

Direktiivi artikli 5 l0igetes 2 ja 3 sétestatud nduded koolituse kohta on tdstatanud kaks
peamist kisimust: esiteks, kas pohivaljadpe meditsiinilises ohuolukorras on piisav ja
adekvaatne vOi mitte jateiseks, kas kapten ja tt6tajad osalevad téienduskursustel vahemalt iga
viie aasta jarel ?

Olukord varieerub liikmesriigiti ja sOltuvalt laeva tlubist. Mdned liikmesriigid peavad
kal atdostuse poolt pakutavat pohivaljadpet ebapiisavaks. Olukorda seoses iga viie aasta tagant
toimuva téienduskoolitusega hinnatakse samuti erinevalt. Monedes liikmesriikides on
koolituse ldbimine iga viie aasta jarel kohustuslik. Soomes on selline koolitus eeltingimuseks
Oigusaktidest kinnipidamist tbendavate dokumentide saamisel ja selleks, et isik tohiks merel
tootada. Saksamaal on koolituse labimise téend kohustuslik kapteni/laevatottaja sertifikaadi
uuendamiseks.

Mones liikmesriigis on kdigile mereeriala Oppijatele kohustuslikud spetsiaalsed koolitused
esmaabiks, ravi osutamiseks meditsiinilistes kriisiolukordades ja pohikoolitus abi osutamiseks
meditsiinilistes kriisiolukordades ning kaptenite jaoks on ette nahtud erikoolitus
meditsiinilistes kriisiolukordades abi andmiseks. Abi osutamise koolituss meditsiiniliste
kriisiolukordade puhul peetakse ménikord siiski ebaadekvaatseteks. Kaptenite erikoolitus on
mdnikord puudulik, néiteks stistalde kasutamise ja slistimise osas. Kalandussektoris on nii, et
mida véiksem on kalalaev, seda véhem on téendoline, et kapten véi moni muu meeskonnaliige
oleks Iabinud meditsiinikoolituse vai tldse mingi koolituse.

6.5. Raadiomeditsiini keskused

Direktiivi artiklis 6 sétestatud eesmérgi (luua raadio teel meditsiinialast nbu andvad
konsultatsioonikeskused, kus tottaksid arstid, kes on spetsialiseerunud elamistingimustele
laevade pardal) taitmisega voib jé&da rahule, samas kasutasid moned liikmesriigid kull juba
eelnevalt olemasolevaid struktuure. Taanis vahenes laevadelt evakueerimiste arv méargatavalt
parast seda, kui loodi raadiomeditsiini teenus ning navigatsiooni ja raadiomeditsiini slisteemis
tootavate arstide koolitused viidi Uhe keskuse ala. Uldjuhul leitakse, et sellised
meditsiinikeskused té6tavad piisavalt hasti, kuigi on ka mdned ndrgad kohad.

SOltumatute  ekspertide aruandest nahtub, e mdnes liikmesriigis e  t6ota
raadiomeditsiinikeskustes arstid ega muud meditsiinieriala spetsiaistid ja et telefonikdnedele
vastavad valvearstid, kes e ole koolitatud laeva pardal t66tamiseks. On aga ka liikmesriike,
kus arste on koolitatud raadio teel arstiabi osutama isikutele, kes asuvad laevade pardal ja
vahemalt Uks arst on alati valves, et aidata meresditjaid.
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Peamiseks ndrgaks kohaks leitakse olevat, et arst e nde patsienti ja peab usaldama kapteni
Kirjeldust patsiendi simptomite kohta. Kapteni antava teabe usaldusvédrsusest soltub arsti
nduannete usaldusvéaérsus, tulemuseks on, et tdendoliselt evakueeritakse rohkem patsiente, kui
vajaoleks.

Taanis on veebikaamerate vahendusel edukalt 18bi viidud katselisi visuaalseid meditsiinilisi
|abivaatusi. Puuduseks on Interneti pisiihenduse puudumine ménedel laevadel ning varustuse
jalnternetiihenduse kulukus.

Rootsis on loodud spetsiaalsed virtuaalmeditsiinikeskused, kus téétavad arstid on labinud
spetsiaal se koolituse ja omavad teadmisi olukorrast laeva pardal.

Laevalt maale teabe edastamiseks kasutatav kommunikatsi oonitehnoloogia varieerub lihtsast
VHF raadiost satelliittelefonide ja e-kirjade kasutamiseni.

Kriisiolukordade lahendamiseks kasutatakse ka Ghutransporti ja Hispaania nimetas laev-
haiglate olemasol u.

6.6. Kontroll
Direktiivi artiklis 7 kasitletakse meditsiinitarvete iga-aastast kontrolli.

Punktis 5. 3 (direktiiva3/103/EU) nimetatud probleemid kehtivad ka siin.

7. ULDINE HINNANG
7.1. Kahe direktiivi peamised positiivsed mojud
7.1.1. Direktiiv 93/103/EU

Liikmesriikide aruannetes ei nimetata Uldiselt suuri positiivseid ega negatiivseid mdjusid,
monel juhul seepérast, et ka eelnev regulatsioon oli sama range. Kalurite sotsiaal-
majanduslike olude Uldine halvenemine viimastel aastatel on muutnud olukorra hindamise
keeruliseks. Leiti, et laevastiku olukorra paranemisel oli olukorra parandamiseks voetud
meetmetel pigem kaudne méju ning see e olnhud laeva pardal olevate to6tingimuste
parandamise tulemus.

Liikmesriigid nimetasid siiski direktiivi 93/103/EU positiivsete m&judena muu hulgas
jargmist:

kodikides liikmesriikides kehtivad Uhtsed minimaal sed ohutuse tasemed;

riiklikesse 6igusaktidesse on sisse viidud Uhtsed ohutuse ja tervishoiu miinimumeeskirjad
kalalaevade pardal tootamiseks ja laevaomanikud peavad neid eeskirju tdies ulatuses
taitma; see muudab ka kontrollijate t66 lihtsamaks;

kontrollitakse ronkem;

puitakse ronkem jargidariiklikke eeskirju tdokohtadel esinevate riskide ennetamisel;
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— kalalaevade ohutus on suurenenud ja laevade pardal on paremad to6tingimused, eelkdige
seoses meeskondade, tookohtade, majutustingimustega pardal ning veoste ja kalakastide
kaitlemise meetoditega;

— elukutsest tulenevate riskide ennetussiisteemil on parem struktuur ja modus operandi,

— tehakse rohkem koolitusi toolistele ja kipperitele/kaptenitele;

— moningane elamistingimuste paranemine laevade pardal (ehkki ka tanu tehnika
paranemisele);

— direktiivis esitatud nduetest on olnud kasu laevade ehitamise ja laevade varustamise
kavandamisel;

— peetakse rohkem erialaseid arutelusid kalandussektori spetsialistide vahel.

7.1.2. Direktiiv 92/29/EMU

Kuigi litkmesriigid on nimetanud, et digusaktil ei ole e suuri positiivseid ega negatiivseid
mdjusid, osutasid mdned neist, et tervishoiu ja ohutuse alane teadlikkus on Uldiselt tdusnud.
Positiivsete mgjudena nimetati Umberdpet ja uute mdistete juurutamist, samuti margiti, et
rilklikke digusakte muudeti veidi esmaabipakkide ja laevade pardal toimuva ravi
miinimumnduete osas.

Liikmesriigid nimetasid ka muid positiivseld mgjusid, néiteks:

— tunnustati seda, et meremehed peavad tegema kohustusliku meditsiinilise 18bivaatuse;

— laevade pardal toimuv ravi on muutunud paremaks,

— meditsiinitarbed tagavad arstiabi laeva pardal;

— meditsiinitarvete hulka on lisatud tdiendavaid ravimeid (antidoodid);

— arstiabi ja nbustamise eest vastutavad isikud kasutavad meditsiinitarbeid oskuslikumalt;

— ravimite tarnijaid kontrollitakse t6husamalt, eelkdige psiihhotroopsete ravimite aal;

— kaptenid ja need tootajad, kellel on volitus meditsiiniteenuseid osutada, peavad vahemalt
iga viie aasta jarel koolituse uuesti |&dbima ja selle tulemusena on nende meditsiinialased
teadmised paremal tasemel;

— teavitamiskampaaniad (mis on mdeldud meeskonnale, laevaomanikele ja
laevakompaniidele) on tdstnud teadlikkust.

7.2. Po&hiprobleemid seoses rakendamisega
7.2.1. Direktiiv 93/103/EU

Liitkmesriigid nimetasid jargmiseid probleeme:
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sotsiaalpartnerid enamikus liikmesriikides leidsid, et uusi meetmeid kasitleva teabe
levitamine oli ebapiisav;

oleks vagjataiendavat tuge, et moista direktiivi keerulisi tehnilisi aspekte;

olemasolevate 18 meetriste vdi suuremate kalalaevade puhul®® on raske téita direktiivi
ndudeid seoses muudatustega;

ohutusseadmed maksavad palju (t66andjate jaoks);
vaikeste laevade omanikud viivad riskihindamisi 18bi vastumeelselt, sest see on kallis;

riskihindamisi tehakse sageli ainult vormi téiteks, toodtingimusi laeva pardal need ei
mdj uta;

merenduses puudub integreeritud kontrolli- ja arengukava riskiennetuspoliitika jaoks;
puuduvad ametlikud koost6omenetlused padevate asutuste vahel;

kutsehai guste véltimise sétete jdustamismeetmed puuduvad;

monikord takistab laevastiku vanus direktiivi rakendamist;

kaluritel puuduvad tugevad esindused, see takistab t66tingimuste parandamist;
mittesuitsetajad peavad messi s suitsetsj atega koos olema;

isikud, kes peavad laevade ohutuse eest seisma, el saa otsest abi.

Véikeste laevade eriolukord: direktiiv 93/103/EU

Direktiivi 93/103/EU e kohaldata laevade suhtes, mille pikkus on alla 15 meetri, kuid
raamdirektiivi kohal datakse |aevade suhtes, mida direktiiv 93/103/EU ei hdlma.

Peaaegu koik alla 15 meetri pikkused laevad kuuluvad kipperile/kaptenile, kes tootab sageli
koos oma perekonnaliikmetega. Seega on selles sektoris vaikestel ja keskmise suurusega
ettevotjatel suur osatéhtsus. olenevalt litkmesriigist koosneb 60 kuni 90 protsenti laevastikust
laevadest, mille pikkus on alla 12 meetri.

Vastavalt sdltumatute ekspertide aruandele on véikeste laevade puhul raske tervishoiu- ja
ohutuse ndudeid taita ning kuna ohutusvarustus on kallis, siis e ole vakelaevade omanikud
huvitatud selle ostmisest.

Véaikelaevade kipperite/kaptenite ja meeskonnaliikmete jaoks on ligipdas ohutust késitlevale
teabele raskem, eriti kui riiklikud teavitamisasutused kasutavad uut tehnoloogiat, néiteks
Internetti.

Perekonnaettevdtted tdotavad tihti vanade laevadega ja sealsetel tootgatel puudub enamasti
igasugune kvalifikatsioon.

Prantsusmaa mérkis, et teatavaid direktiivis 2002/44/EU (vibratsioon) ja direktiivis 2003/10/EU (miira)
esitatud néudeid on kalalaevade puhul raske téita.
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Punktis 4.2 nimetatud juhises véikeste laevade jaoks tuleks kéasitleda puidust auste
probleeme, néiteks evakuatsiooniteid ja varuvaljapéase.

7.2.2. Direktiiv 92/29/EMU

Liikmesriikide aruannetes nimetati seoses praktilise rakendamisegajargmisi probleeme:
— esmaabipaki jaoks sobiva koha leidmine®’;

— uute meditsiinitarvete ostu ja séilitamisega seonduvad kulud;

— raskused teatavate ravimite tarne kindlustamisel, eelkdige malaariaravimite puhul (mida
tuleb importida)®®,

— ebakdla laeva suuruse ja meditsiinitarvete hulga vahel, mis laeva pardal peavad
kohustuslikus korras olema;

— sdliste ravimite hoidmine laevas, mida tohib mé&arata ainult professionaalne arst;

— kalandussektoris kasutatakse esmaabipakki enamasti ainult véikeste probleemide, néiteks
peavalude korral;

— raadio teel nbuandeid jagavate meditsiinikeskuste loomine oli keeruline, sest arstid ei
olnud kursis tingimustega laeva pardal, puudusid kogemused
raadiokommunikatsi oonitehnoloogia alal ja kuna seda titipi hadaabikénesid tuli ette harva;

— mones sektoris vOiks asendada laeva pardal viibivad arstid spetsiaalvajadppega
parameedikutega; soovitati, et lilkmesriigid voiksid ise selle Ule otsustada.

Viaikeste ja keskmise suurusega ettevotjate eriolukord: direktiiv 92/29/EM U

Uldjuhul tundus, et direktiiv on koostatud suuremate laevade, aga mitte kogu thenduse
laevastiku jaoks, sest selle rakendamine véikeste ja keskmise suurusega ettevdtjate suhtes on
pdhjustanud kdige enam probleeme.

Direktiivi kohaselt laevade pardal olema peavad ravimid on sobivad suurte laevade puhul,
kuid liiga koormavad keskmiste laevade puhul.

Kalatbostuse monede sektorite jaoks vamistasid eelkdige probleeme sétted, mis késitlesid
aluste kaugust kaldast.

8. PARANDUSETTEPANEKUD

8.1. Direktiiv 93/103/EU

Enamik liikmesriike el pidanud direktiivi muutmist vajalikuks, vaid leidsid et rakendamise
kdigus tdheldatud probleeme voOiks lahendada mittediguslike vahenditega, néiteks

2 Taani lahendas probleemi nii, et tegi seljakotid véikeste esmaabipakkide jaoks.

Taani aruandes deldakse, et véljaspool Euroopat v8ib olla &8rmiselt keeruline ravimeid osta, sest riigid
on kehtestanud digudlikud piirangud.
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kontrollidega, mille k&gus keskendutaks konkreetsetele probleemidele ja tdendavale
teavitamisele.

Moned litkmesriigis Siski leidsid, et direktiiviga voiks hdlmata ka alla 15 meetri pikkused laevad,
sest litkmesriikide laevastiku suur osa kuulub just sellesse suurugérku ja statistika néitab, et palju
Onnetus toimub just véikestel laevaddl.

Riiklikest aruannetest nahtub, et suurim probleem on ohutuskultuuri téstmine kalurite seas,
see nduab teavitamist ja koolitusi. Liikmesriigid leiavad, et teavitamist tuleks kavandada
stisteemsemalt ja ohutuskoolitused peaksid olema paremini kohandatud kalurite olukorraga,
arvestama nende haridustaset, koolituse kattesaadavust, kalaptiigi traditsioone ja kultuuri jne
ning koolitus peaks olema rohkem praktiline.

Parandada oleks vaja ka ELi tasandi koost6od véljadppe ja parimate tavade levitamise osas
ning Uhisesse kalanduspoliitikasse tuleks lUlitada strateegiline eesmark, milleks on
kalandussektoris tootamise inimlikumaks muutmine, selleks tuleks nditeks korraldada
sotsiaal parterite vahelisi arutelusid.

8.2. Direktiiv 92/29/EMU

Liikmesriigid tegid mitu ettepanekut direktiivi lisade |abivaatamiseks, sealhulgas soovitati
labi vaadata 11 lisa kohaselt ndutavad meditsiinitarbed (nende ndudmine voiks soltuda
piirkonnast ja laeva kategooriast), et tagada see, et lisas esitatud loetelud kajastaksid vajadusi

ja laeva pardal olevaid tingimusi. Kdnealuseid lisasid tuleks kohandada meditsiinitarvete
tehnoloogia ja meditsiini arengu seisukohast.

M uudes ettepanekutes kasitleti teavitamist ja koolitusi®® ning kontrollisiisteemi.

Soovitati ka, et komison toetaks direktiivi paremat mdistmist juhistega, mis hélmaksid
mitmesuguseid tegevusi, laevade suurust jatingimusi, kus ELi laevastik tootab.

0. TULEMUSLIKKUS

9.1. Direktiiv 93/103/EU

9.1.1. MQjutdodnnetustele ja kutsehaigustele

9.1.1.1. T660NNetused

Riiklike rakendusmeetmete m&ju hindamise peamiseks probleemiks on see, et vaga keeruline
on seostada mdju konkreetsete pohjustega. Enne direktiivi kehtisid juba riiklikud eeskirjad.
To6tingimuste paranemise Uks teguritest on ka tehnoloogia areng™.

Kuigi Eurostat koostab ELi tasandil statistikat,®* puuduvad usaldusvaérsed andmed
konkreetselt merendussektori kohta. Viimati 1&bi viidud ELi t666nnetus kasitleva uuringu

2 Néiteks, et komison pesks tegema ettepaneku selle kohta, mis on koolituse konkreetsed eesmérgid

nende isikute puhul, kes osutavad raviteenuseid.

Probleem tekib siis, kui tehnoloogilisi parandus ei jérgita tottajate koolitamisel.

Toodnnetuste statistika (European statistics on accidents at work - ESAW) ja Euroopa kutsehaiguste
statistika (EODS-European occupational disease statistics). Need andmed e ole héasti vorreldavad, sest
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lisakiisimustikust (mis on kéttesaadav EL 15 kohta, nimelt 1999. aasta t66j6u uuring)® saab
kill mdningaid viiteid, millest nahtub, et kalandussektoris on surmaga mittelGppevate
t660Nnetuste arv kdige suurem, 2,43 korda suurem ELi keskmisest.

Enamiku liikmesriikide puhul puuduvad ka usaldusvéérsed andmed uute Gigusaktide mdju
kohta, isegi hoolimata sellest, et Uldjuhul on riiklikul tasandil olemas OGnnetuste statistika, mis
hdlmab ka meremehi.

Sellest hoolimata mérgiti paljude liikmesriikide aruannetes, et toéo6nnetuste arv on vahenenud,
ja see vdib olla uute 6igusaktide rakendamise, koolituse voi teavitamiskampaaniate tulemus.
Monede eranditega on enamikus liikmesriikides toimunud &nnetuste arv langenud jérsemalt
kui kalurite arv, millest j&8b mulje, et Gnnetusuhtumite arv langes enne kui Gigusaktid Ule
vOeti. Igal juhul on dnnetusjuhtumite statistika enamikus liikmesriikides halval tasemel. Uhest
kiljest selgitatakse seda nii, et 16ikehaavu, kriimustusi, 100kidest saadud vigastus ja venitusi
e loeta Gnnetusteks, vaid lihtsalt t66 osaks.

Kuigi dnnetusi voib arvuliselt véhem esineda, vdib raskete dnnetuste arv olla suurenenud,
eelkdige laeva pardal veedetud ga pikenemise, meeskonna suuruse vahenemise ja maal
toimuvaks koolituseks ettendhtud aja nappuse taggjarjel. Enamikul juhtudel tundub, et laevade
pardal olevad ohutustingimused on paranenud enne direktiivi Ulevotmise kuupaeva, mis voib
selgitada seda, miks dnnetusjuhtumite arv langes jarsemalt kui t66j6u arv. Tuleb siiski meeles
pidada, et direktiivi 93/103/EU kohaldatakse iiksnes laevade puhul, mis moodustavad ELi
kalalaevastikust véga vaikese 0sa®. Kuna véikeste laevade ja suurte laevade vahel on pardal
valitsevate ohtude erinevus véga suur, on loogiline, et riiklikes aruannetes jareldatakse, et
direktiivist tulenevate uute nduete otsene madju Gnnetusjuhtumite arvule on madal.

9.1.1.2. Kutsehaigused

Kuna kutsehaigusi késitlevad riiklikud aruandlussiisteemid on veelgi puudulikumad kui
onnetuguhtumite omad, siis on uute eeskirjade ja kutsehaiguste arengu vahelise seose
maaramine selles sektoris veelgi raskem. Sellest hoolimata osutavad kaudsed andmed sellele,
et terviseprobleemid on oluliseks pdhjuseks, miks kalurid oma tegevuse |Gpetavad. Vanus kui
tegur on seda mdjuvam, et juurde tuleb vaid vahe to6tgjaid, peamiselt raskete t66tingimuste
pérast. See paneb tootavad inimesed olukorda, kus tuleb toGtada suure koormusega ja rasketes
tingimustes.

Kdige suuremad ohutegurid kalapuigi juures, mis muudavad selle t66 karmiks, on ilm, raske
flusiline t60, psihholoogilised ja sotsiaalsed probleemid pikagjalise isolatsiooni tagajérjel,
vgadus kiiresti tootada ja pikad toopdevad, mis on jagatud ebaiihtlaste gavahemikena
(intensiivne tegevus ja monotoonne ootamine) ning kdigi nende ohutegurite omavaheline
koosmdju.

Karm konkurents, mida tingib néiteks vahene saak, ohustab ennetusmeetmete vétmist. Just nn
jagatud tasude slsteem, mis kehtib enamikul vakestel laevadel, voib kaasa tuua pikemad

andmete kogumise kriteeriumid ei ole téiel mééral kooskdlas. Probleemi tegelik ulatus on jatkuvalt
alahinnatud, sest t6ddnnetuste aruandlusel kasutatakse vabatahtlikkuse pShimdtet. Euroopa Parlamendi
jandukogu 16. detsembri 2008. aasta maérusega (EU) nr 1338/2008 (rahvatervist ning téotervishoidu ja
tooohutust kasitleva Uhenduse statistika kohta) (ELT L 304, 31.12.2008, lk 70) piitakse siiski
aruandluse thtlustamist parandada.

2007. aasta t66j0u uuring e hdlma &nnetusi ja tervishoiuprobleeme kalandussektoris, sest
usal dusvédrsuse kriteeriumid el olnud téidetud.

s Naiteks moodustavad kdigis liikmesriikides lle 12meetrised alused vaid veerandi kogu laevastikust.
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toOpaevad, laevas veedetud ga pikenemise ja intensiivsema tootegemise. Tohusad
ennetusmeetmed el ole tBendoliselt selliste tootingimuste puhul esmatéhtsad ning nende
puudumine vdib omakorda kaasa tuua kutsehai guste ja probleemide arvu tdusu.

Lihasvalud tunduvad olema kalurite haiguste seas esikohal, see on téendoliselt vanuse ja raske
t00 tagajarg.
9.1.2. MQgju tootlikkusele, toohdivele ja konkurentsivoimele

Uldjuhul e ole enamik liikmesriike esitanud andmeid direktiivide mdju kohta tootlikkusele,
to6ohdivele ja konkurentsivdimel e.

9.2. Direktiiv 92/29/EM U
9.2.1. MQjutdodnnetustele ja kutsehaigustele

Enne direktiivi Ulevotmist, mis langes kokku kalalaevastiku vahenemise, seega ka t6otajate
arvu ja 6nnetusjuhtumite mééra langusega, olid osadel liikmesriikidel juba olemas riiklikud
eeskirjad, milles sdtestati kas samavéaarseid voi rangemaid ndudeid. Samuti nagu direktiivi
93/103/EU puhul, on ka direktiivi 92/29/EMU puhul mdju kvantitatiivne hindamine seega
aarmiselt raske. Liikmesriikidel on keeruline selgitada dnnetusjuhtumite ja kutsehaiguste arvu
vahenemist ning nende hinnangud direktiivi 92/29/EMU mdju kohta on mdnikord
vastuolulised ja teinekord vaid véhesel méiral positiivsed. Uldiselt tundub direktiivi moju
olevat véike, isegi kui ravi, esmaabipakkide ja koolituse alased juhised on meeskonna
meditsiiniteenuste kattesaadavust ilmselt parandanud.

9.2.2. MQgju tootlikkusele, toohdivele ja konkurentsivoimele

Uldjuhul e ole liikmesriigid andmeid direktiivide mdju kohta tootlikkusele, téohdivele ja
konkurentsivaimele esitanud.

10. KOKKUVOTE
10.1. Direktiiv 93/103/EU

Olgugi et riskitase kalanduses tundub olevat langenud jarsemalt kui enamiku litkmesriikide
t66j0u arv kalandussektoris, on see ikka veel Uks ohtlikemaist elukutsetest ELis, kus 80 %
laevadel toimuvatest dnnetustest juhtub inimliku eksimuse tagajarjel.

Liikmesriikide esindajate ja sotsiaal parterite arvamuste ning stltumatu hinnangu tulemusel on
véljatdotatud jargmised soovitused.

10.1.1. Paremad teadmised

Vé&ga oluline on saada enam teavet 6nnetusuhtumite ja kutsehaiguste kohta kalandussektoris.
Kuigi oluline on suuremate riskide kindlakstegemine, voOiks olla kasu ka paranenud
elektroonilise meedia vahendite abil edastatavast aruandlusest vdhem t0siste Gnnetuste kohta
ning sellest, et koostatakse loetelu sagedamini esinevatest haigustest ja nende pdhjustest. Seda
teemat vOiks arutada kalandussektori sotsiaalparterite hulgas voi nduandekomitees. Maaruse
(EU) nr 1338/2008 (rahvatervist ning tootervishoidu ja todohutust kasitleva thenduse
statistika kohta) rakendamine voib samuti kaasa aidata t66dnnetuste ja kutsehaiguste
aruandluse parandamisele.
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10.1.2. Suhtluse, teavitamise ja koolituse parandamine

Kaandussektori killustatud struktuur, ametithingute tegevuse ndrkus ja fatalistlik suhtumine
(naiteks et aktsepteeritakse tldlevinud seisukohta, et meri on ohtlik ja etteaimamatu ja risk on
t60 osa) muudavad tBhusa teavitamise keeruliseks. Téokoha kaugus ja vahene aeg, mida
kalurid maal veedavad, on samuti reaalsed takistused osalemisel. Kampaaniad, seminarid,
avaldatud trukised, veebilehed ja muu selline omavad selles sektoris vahest mdju. Seda on
kinnitanud liikmesriigid ja enamiku riikide sotsiaal partnerid, eelkdige just seoses véiksemate
ettevotetega.

Uute ja paremate slsteemide véljatottamine kalandussektori inimeste omavaheliseks
suhtlemiseks on valtimatu. Samuti on oluline kaasata sotsiaalpartnereid ELi ja riiklikul
tasandil, ning, mis veelgi téhtsam, rohujuure tasandil, ning Uritada muuta ohutuskultuuri
muutus pisivaks. Ka selles valdkonnas voiksid sektoraalne dialoog ja nduandekomitee
tegevus olla olulised.

Ka koolituse vallas oleks vaja rohkem é&ra teha, keskenduda tuleks koolitusmaterjalide ja
kursuste kohandamisele vastavalt kalurite profiilile ja véimalustele ning mitte ainult sellele,
kuidas merekatastroofi olukorras ellu jéada.

Uhendkuningriik réhutas, et kursustel osalemine tundus sdltuvat sellest, kas kursus oli
kohustuslik (v6i muutumas kohustuslikuks) ja tasuta ning et tdhelepanu tuli podrata sellele, et
kursuse mdistetavus ol eks tagatud.

10.1.3. Kontrollimise parandamine

Raamdirektiivi artiklis 4 on litkmesriikide jaoks kehtestatud kohustus tagada, et tervishoiu ja
tédohutuse valdkonnas kehtivad ELi Gigusaktid oleksid jOustatud, seda eelkfige vastavate
kontrollide ja jarelevalve tagamise kaudu. Direktiivi 93/103/EU ja muude selle valdkonna ELi
direktiivide tdhus joustamine liikmesriikide poolt on oluline, et parandada vastavust EL.i
Oigusaktidega, mis aitavad t6husalt kaasa t6o0nnetuste ja kutsehaiguste arvu véhendamisele
laevade pardal .

Moned litkmesriigis sooviksid t66tgate esindatust suurendada ja luua esindused iga sadama
juurde, eesmargiga kaasata vdiksemaid laevu ja julgustada kalandussektorit pidama
kollektiividbirédkimisi  tootingimuste parandamiseks. Tuleb kaasata ametithingud ja
uhingutesse mittekuuluvad t66tajad.

ELi tasandil tuleb leida praktilis ja reaalseid teid, et parandada kontrollimist, mis tundub
olevat ebarahuldav. See vOib tdhendada seda, et selgitatakse vélja, mida liikmesriigid
kontrollide, konsultatsioonide ja koolituse valdkonnas teevad, et siis jagada parimaid tavu,
kaasates sellesse tegevusse kdrgema tooinspektorite komitee (SLIC)*: riiklikke
t60inspektsioone tuleks julgustada podrama enam tdhelepanu kalandussektorile ja sellele,
kuidas saaks teha koost6od teiste inspektsioonidega, eriti  tehniliste ja
terviseinspektsioonidega.

Komisjoni 12. juuli 1995. aasta otsus 95/319/EU kdrgemate t6oinspektorite komitee asutamise kohta
(EUT L 188, 9.8.1995, |k 11).
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10.1.4. Rahastamine

Paljud nimetatud probleemidest, eelkdige véikeste laevade omanike puhul, on seotud
kulutustega, mida on vaa laevade pardal oleva varustuse parandamiseks. Paljude
liikmesriikide kogemused on néaidanud, et toetusmeetmed varustuse parandamise
finantseerimisel on tdhusad. Seepérast kutsutakse liikmesriike oma positiivseid kogemusi
selles valdkonnas jagama. Euroopa Tooohutuse ja Toodtervishoiu Agentuur voiks seda
kogemustevahetust edendada. Uhendkuningriik soovitas, et tuleks tagada see, et kui laevade
ohutuse parandamiseks ettendhtud vahendid tulevad asutuselt, kelle padevusse ohutus el
kuulu, siis peaks ohutuse eest vastutav asutus esmalt tehtavad muudatused heaks kiitma.

10.1.5. Uhine kalanduspoliitika

Terved kalavarud ja keskkonnasaastlik kalaptiik on pikagalise majandusliku jérjepidevuse
eeltingimus. Kalaptik, mille kdigus saadakse kasumit, on parim garantii laevade ohutuse ja
t66tingimuste korgete standardite tagamisel.

Uhise kalanduspoliitika praegune l&bivaatamine® pakub véimaluse, kuidas paremini
integreerida kalurite ohutuse ja elamistingimuste parandamise eesmérk Uldise eesmérgiga,
milleks on jatkusuutlik kalapiilgitegevus keskkonna, sotsiaalkiisimuste ja majanduse
seisukohast.

10.1.6. Direktiivi 93/103/EU kohaldamisala

Alla 15 meetri pikkused laevad moodustavad laevastiku enamuse ja nendel toimunud
onnetuguhtumite maar on korgem. Direktiivi 93/103/EU  kohaldamisala laiendamine
eesmérgiga hdlmata vaiksemaid laevu, nii et laevade ja kalurite enamus oleks direktiiviga
hdlmatud, sest raamdirektiivi ja agakohaseid Uksikdirektiive kohal datakse téies ulatuses kdigi
laevade, sealhulgas alla 15 meetri pikkuste laevade suhtes. Raamdirektiivi ja Uksikdirektiivide
kohaldamine peaks seeldbi paranema. Kalatdostusele osaks saava majandusliku surve
suurenemine, mis tuleneb néaiteks kalavarude vahenemisest, rangetest kvootidest ja tdusvatest
kitusehindadest, toob kaasa vajaduse tdttada vélja instrumendid, millega saaks aidata
vaikestel laevadel rakendada kehtivaid ohutuse ja tervishoiualaseid meetmeid t6husalt ja
minimaal sete lisakul utuste abil.

Uks v@imalus nende kahe direktiivi rakendamise parandamiseks on koostada praktiline,
mittesiduv ELi tasandil kehtiv juhis alla 15 meetri pikkuste laevade jaoks, et selgitada
teatavaid vOtmekisimus ja aidata koigil osapooltel raamdirektiivis ja Uksikdirektiivides
sdtestatud kohustusi téita

Samal ga tuleks luua nGuandekomitee toorihm, kes annaks ndu, kui lisaks olemasolevate
direktiivide kohaldamise parandamiseks voetavatele meetmetele (eesmérgiga parandada
tervishoiu ja ohutuse kaitset véikestel laevadel) kavandatakse muid meetmeid, eelkdige
direktiivi 93/103/EU muutmist nii, et laiendada selle kohaldamisala ka alla 15 meetri pikkuste
laevade suhtes.

% 2008. aastal algatati Uhise kalanduspoliitika |&bivaatamine, et muuta see veelgi tdhusamaks Euroopa

laevastiku elujdulisuse tagamisel, kalavarude konserveerimisel, merenduspoliitikaga integreerimisel ja
tarbijatele pakutava toidu kvaliteedi tagamisel, vt http://ec.europa.eu/fisheries/cfp/review_en.htm.
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Kokkuvatlikult oleks vaja ELi jariiklikul tasandil jargmiseid meetmeid:

— komigon peaks nduandekomitee toorihmas koostama mittesiduvad instrumendid (juhised)
vaikeste kalal aevade jaoks,

— tuleks luua nduandekomitee t6orihm, kes annaks ndu, kui vOetakse edasiss meetmeid
véikeste kalalaevade kaitse parandamiseks ja eelkige direktiivi 93/103/EU muutmiseks;

— see t60ruhm peaks uurima ka vBimalusi, kuidas parandada kalurite omavahelist suhtlust
toGtervishoiu ja tédohutuse alase teabe edastamise ja koolituse valdkonnas;

kontrollikampaania kalanduses ja kalalaevadel osutatavate meditsiiniteenuste osas kdigis
27 litkmesriigis ja organiseerida inspektsioonidevahelist parimate tavade vahetust.
Kampaaniaga saaks tbhustada ka tehnilise ala kontrollimise ja td6inspektsioonide
koostood,;

— Euroopa To6oohutuse ja Tootervishoiu Agentuur voiks kaaluda Onnetusuhtumite ja
haiguste ennetamise alaste teadlikkuse tdstmise meetmete votmist kalandussektoris,
keskenduda tuleks véikeste kal alaevade meeskondade teavitamiselg;

— litkmesriigid peaksid kaaluma spetsiaalseid teavitamisalgatusi kalandussektori fudsilisest
isikust ettevOtjate jaoks, need algatused voiksid olla riiklike tootervishoiu ja
t60ohutusstrateegiate osad.

10.2.  Direktiiv 92/29/EMU

Hindamisest selgub, et kaugkonsultatsioonideks vdiks kasutada uusi e-tehnoloogiaid, et aidata
kaasa Gnnetuste ja hai guste ennetami se edendamisel e ja tootaj ate tervise kaitsele.

Direktiivi lisade ainult tehniliseks kohandamiseks tehnika arenguga esitab komigion
liilkmesriikide esindajatest koosnevale komiteele direktiivi 92/29/EMU artiklis 8 sitestatud
menetluse kohaselt meetmete kavandi, mis on kooskdlas liikmesriikide aruannetes esitatud
soovitustega.

Kokkuvdtlikult oleks vajaELi jariiklikul tasandil jargmiseid meetmeid:
— vabatahtlikkuse alusel e-tehnoloogia valjatdotamine;

— tehnika arengu komitee kokkukutsumine eesmérgiga kohandada direktiivi 92/29/EMU
lisasid.
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