C 28856 Euroopa Liidu Teataja 31.8.2017

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv, millega muudetakse direktiivi 2004/37/EU t6otajate kaitse kohta t66] kantserogeenide ja
mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest”

[COM(2017) 11 final — 2017/0004 (COD)]
(2017/C 288/07)

Raportdor: Marjolijn BULK

Konsulteerimistaotlus Euroopa Parlament, 19.1.2017

ndukogu, 16.2.2017

Oiguslik alus Euroopa Liidu toimimise lepingu artikkel 304
Taiskogu otsus 24.1.2017

Vastutav sektsioon toohoive, sotsiaalkiisimuste ja kodakondsuse sektsioon
Vastuvotmine sektsioonis 3.5.2017

Vastuvdtmine tdiskogus 31.5.2017

Taiskogu istungjark nr 526

Hailetuse tulemus 149/0/3

(poolt/vastu/erapooletuid)

1. Jireldused ja soovitused

1.1 Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee avaldab heameelt, et on alustatud kantserogeenide direktiivi labivaatamise
protsessi, ja soovib anda selles olulises arutelus oma panuse.

1.2 Komitee kutsub komisjoni iiles koostama mdjuhinnangu kantserogeenide ja mutageenide direktiivi (edaspidi
,direktiiv) kohaldamisala véimaliku laiendamise kohta ainetele, mis kahjustavad paljunemisvoimet.

1.3 Komitee soovitab tungivalt poorata 2018. aastaks kavandatud direktiivi ldbivaatamisel ja muutmisel suuremat
tihelepanu naiste kokkupuutele kantserogeenidega tookeskkonnas.

1.4 Komitee peab oluliseks, et komisjon parandaks sotsiaalpartnerite, lilkmesriikide ja muude sidusrithmadega
konsulteerides tihist metoodikat, et kehtestada konealuse direktiiviga siduvad ohtlike ainete piirnormid tookeskkonnas.

1.5  Nimetatud piirnormid tuleb kehtestada teaduslike ja statistiliste andmete alusel, vottes arvesse eri tegureid, nagu
teostatavus ja kokkupuutetaseme modtmise voimalused. Madalamaades ja Saksamaal kasutatakse riskipohist kasitlust, mis
aitab mddrata piirnormid, vottes sotsiaalse kompromissi esmase tegurina arvesse riskitaset.

1.6 Komitee peab vajalikuks luua programme, mis pakuvad riikliku sotsiaalkindlustus- voi tervishoiustisteemi raames
eluaegset tervisekontrolli koigile tookeskkonnas kantserogeenidega kokku puutunud inimestele.

1.7  Komitee rdhutab, et parandamaks tootajate kaitset to0] kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete
eest, peaksid liikmesriigid tagama, et toodinspektsioonidel oleksid piisavad rahalised vahendid ja inimvara oma t66
tegemiseks.
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1.8 Komitee toetab Euroopa sotsiaalpartnerite iihist seisukohta ja soovitab votta vastu siduv formaldehiiiidi piirnorm
tookeskkonnas.

1.9  Komitee soovitab, et diiselmootorite heitgaaside oigusliku mdaratluse kehtestamisel votaks komisjon arvesse
tookeskkonna keemiliste mojurite piirnormide teaduskomitee andmeid nende heitgaaside kohta.

2. Ettepaneku taust

2.1  Vihktobi on tootingimustega seotud suremuse itks peamisi pohjuseid. 2013. aastal suri ELis vihki hinnanguliselt
1,314 miljonit inimest. Ule 100 000 surmajuhtumi oli ELis tingitud t6dga seotud vihktdvest. Vihk on ELis tooga seotud
surma pohjuste hulgas esikohal. T66l puutub kantserogeenidega kokku umbes kakskiimmend miljonit ELi tootajat.
Madalmaade rahvatervise- ja keskkonnainstituudi 2015. aastal avaldatud uuringu () andmetel on toost tingitud
vihijuhtudega seotud kulud aastas 334 miljardit eurot.

2.2 Tooga seotud vihktdbe on ksitletud mitmes tootajate kaitset puudutavas direktiivis. 1989. aasta raamdirektiiviga ()
kehtestatud ldisi kohustusi kohaldatakse kdigi riskide suhtes ja need mairavad kindlaks iildised meetmed, mida tuleb
tookohal rakendada. Kemikaalidirektiivi () kohaldatakse kdigi ohtlike kemikaalide suhtes. Asbestidirektiivis (*) on arvesse
voetud teatavaid erivajadusi asbestiga seotud haiguste ennetamiseks. Koige olulisem konkreetne digusakt on 1990. aastal
vastu voetud kantserogeenide direktiiv.

2.3 Direktiivis on sitestatud mitu uldist miinimumnduet. To6andjad peavad riskid kindlaks tegema ja neid hindama
ning riski esinemisel kokkupuute dra hoidma. Kui see on tehniliselt vdimalik, tuleb asjaomane protsess voi keemiline mojur
asendada tdiesti ohutu vdi vihem ohtlikuga. Kui asendamine ei ole tehniliselt voimalik, tuleb keemilisi kantserogeene,
niivord kui see on tehniliselt vdimalik, toota ja kasutada suletud siisteemis, et valtida nendega kokkupuudet. Kui see ei ole
tehniliselt vdimalik, peab tootajate kokkupuude olema nii vdhene kui tehniliselt voimalik.

2.4 Lisaks konealustele dildistele miinimumnduetele on direktiivis tootajate kaitse mehhanismi lahutamatu osana
kehtestatud piirnormid teatavatele kantserogeenidele ja mutageenidele tookeskkonnas. Konkreetsete keemiliste mojurite
siduvad piirnormid to6keskkonnas on sitestatud direktiivi III lisas. Hetkel on lisas sitestatud siduvad piirnormid ainult
kolmele ainele vdi to6protsessi kdigus toimuvale kokkupuutele. Need piirnormid puudutavad vaid viikest osa tootajatest,
kes puutuvad kokku kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainetega.

2.5  2016. aastal teatas Euroopa Komisjon, et direktiiv vaadatakse libi kolmes etapis. Sama aasta mais vottis komisjon
vastu algse ettepaneku, mida arutatakse praegu Euroopa Parlamendis ja Euroopa Liidu Noukogus. Teine ettepanek vdeti
vastu 2017. aasta jaanuaris ja kolmas on kavandatud 2018. aastaks.

2.6 Direktiivi labivaatamine on jatkuv protsess. Esimese ettepanekuga muudeti kahte kehtivat piirnormi ja voeti vastu
iiksteist uut. Ulvskogi raportis (°) toetas Euroopa Parlament direktiivi libivaatamise protsessi ja palus muu hulgas tungivalt
laiendada direktiivi kohaldamisala, nii et see hdlmaks reproduktiivtoksilisi aineid, kehtestada kuuele ainele rangemad
piirnormid ning kehtestada iileminekuperioodi piirnorm, et anda todandjatele rakendamiseks lisaaega. Euroopa Parlament
rohutas ka asjaolu, et direktiivi 2004/37/EU 11l lisa 2017. ja 2018. aasta muudatused peaksid hdlmama muu hulgas selliseid
aineid, segusid ja protsesse nagu diiselmootorite heitgaasid, formaldehtitid, kaadmium ja selle ithendid, beriillium ja selle
ithendid, niklitthendid, arseen ja selle ithendid ning akriiiilnitriil. Euroopa Parlamendi viljapakutud kompromissi toetas
enamik fraktsioone.

() Madalmaade rahvatervise- ja keskkonnainstituut (RIVM), ,Work related cancer in the European Union. Size, impact and options for
further prevention* (Téoga seotud vahijuhud Euroopa Liidus — ulatus, moju ja tdiendavad ennetamise voimalused), 2015.

() ,Tootajate todtervishoiu ja tooohutuse parandamist soodustavad meetmed*, ndukogu direktiiv 89/391/EMU (ELT L 183, 29.6.1989,
Ik 1).

() ,Tootajate tervise ja ohutuse kaitse keemiliste mojuritega seotud ohtude eest t661¢, ndukogu direktiiv 98/24/EU (ELT L 131,
5.5.1998, Ik 11).

() ,Tootajate kaitsmine asbestiga kokkupuutest tulenevate ohtude eest to61“, Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2009/148/EU
(ELT L 330, 16.12.2009, Ik 28).

()  Ulvskogi raport.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=URISERV:c11113
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=URISERV:c11113
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/et/ALL/?uri=CELEX:31998L0024
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/et/ALL/?uri=CELEX:31998L0024
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:32009L0148
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:32009L0148
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A8-2017-0064+0+DOC+XML+V0//ET
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2.7  Teise ettepaneku pdhieesmdrk on siduva piirnormi vastuvotmine veel viiele ainele. Kompleksseid poliitsiikliliste
aromaatsete siisivesinike segusid ja kasutatud mootoridlisid on kiill direktiivi kohaldamisala médaravas lisas nimetatud, kuid
nende kahe kantserogeeni kohta ei ole piirnorme esitatud. Oma analiiiisile tuginedes otsustas komisjon, et viie
kantserogeeni (°) suhtes praeguses etapis meetmeid ei voeta.

3. Uldised mirkused

3.1  Direktiivi kohaldamisala piirdub pragu vaid kantserogeenide ja mutageenidega. Tuleb kaaluda kohaldamisala
voimalikku laiendamist ainetele, mis kahjustavad paljunemisvoimet. EU-OSHA andmetel: ,T66l ohtlike ainetega
kokkupuutumise mdju meeste ja naiste reproduktiivsiisteemile voib avalduda suguhormoonide tasemete muutuste,
vihenenud sugutungi ja potentsuse, menstruaaltsiikli hdirete, enneaegse menopausi, hilinenud menstruatsiooni,
munasarjade talitlushiirete, sperma kvaliteedi languse ning meeste ja naiste viljakuse langusena. Kokkupuude miirgiste
ainetega voib arenevat seemne- voi munarakku otseselt raku tasandil kahjustada. Raseda kokkupuude ohtlike ainetega voib
takistada loote arengut (...). Kokkupuutel miirgiste ainetega vdivad olla mitmesugused tagajirjed, nt loote surm,
emakasisene kasvupeetus, enneaegne siind, siinnidefektid, stinnijargne surm, kognitiivse arengu hdired, muutused
immunoloogilises tundlikkuses, vihktdbi lapseeas. Ema kokkupuude kemikaalidega t66l voib saastada ka rinnapiima.
Moned hormonaalse aktiivsusega kemikaalid, teisisonu endokriinfunktsiooni kahjustavad kemikaalid, vdivad muuta
endokriinsiisteemi talitlust ja neil voib olla seega kahjulik toime reproduktiivsiisteemile, naiteks voivad need pdhjustada
meestel sperma kvaliteedi langust ja reproduktiivorganite kudede kahjustusi ning naistel teatavaid giinekoloogilisi haigusi.”

3.1.1 REACH-mdédruses ja mitmetes konkreetsetes digusaktides (kosmeetikatoodete, biotsiidide ja pestitsiidide kohta)
kisitletakse kantserogeene, mutageene ja reproduktiivtoksilisi aineid viga ohtlike ainete rithma kuuluvana. Neil on moned
tihised jooned, muu hulgas dge tervisemdju, raskesti tajutav risk (kuna kokkupuute tagajirjed avalduvad sageli alles pérast
pikka peiteaega), raskused riskijuhtimisel ja probleemid seoses kombineeritud mdjuga, st kokkupuude kahe v6i enama eri
aine vOi protsessiga. Mitmes litkmesriigis on selline kisitlus sotsiaalpartnerite toel riiklikul tasandil digusaktidega vastu
voetud. Komitee kutsub komisjoni iiles koostama mdjuhinnangu kantserogeenide ja mutageenide direktiivi kohaldamisala
voimaliku laiendamise kohta ainetele, mis kahjustavad paljunemisvdimet.

3.2 ELi strateegias tooga seotud vihktdbede vastu voitlemisel tuleks poorata rohkem tihelepanu naistele.

3.2.1  Kokkupuute viis ja vihktove avaldumise kohad voivad meestel ja naistel erineda. Niiteks on rinnavahk meestel
vdga haruldane haigus, kuid naiste hulgas koige levinum vihktdve vorm. Rinnavihki voib tekitada kokkupuude
mitmesuguste ohtlike ainetega tookeskkonnas.

3.2.2  Komitee palub tungivalt, et komisjon kasitleks 2018. aastaks kavandatud direktiivi labivaatamisel ja muutmisel
stistemaatilisemalt naiste kokkupuudet kantserogeenidega tookeskkonnas. Paljudes téovaldkondades, kus t66tab palju naisi
(tervishoid, puhastusteenindus, juuksuritod jne), esineb kokkupuude kantserogeensete ainetega, millele ei poorata
tdhelepanu. On vaja méirata kindlaks kriteeriumid teatud vihktdve vorme pdhjustavate endokriinfunktsiooni kahjustavate
kemikaalide méiratlemiseks ja liigitamiseks. Ennetusmeetmeid tuleks tugevdada tsiitostaatikumide (st keemiaravi)
kasutamisel tervishoiutdotajate seas. Ehkki ioniseeriv kiirgus ei kuulu kidesoleva arvamuse kisitlusalasse, rohutab komitee
vajadust tdhustada ka teisi direktiive, eelkdige direktiivi 2013/59/Euratom.

3.3 Sidusrithmad on tookeskkonna ohtlike ainete siduvate piirnormide rolli ja tdhtsuse osas valdavalt itksmeelel. Siduvad
piirnormid on olulised, sest nad aitavad riski vihendada, isegi kui ohutut kokkupuute taset ei ole. Piirnormid tuleb sitestada
digel tasemel, vottes arvesse teaduslikke andmeid ja teostatavust.

3.3.1  Ent ELis ei ole ithtset metoodikat siduvate piirnormide tuletamiseks ohtlikele ainetele tookeskkonnas. Praegu
tegutseb komisjon iga iiksikjuhtumi puhul eraldi. Labipaistvust ja jarjepidevust tuleks enamikul juhtudel suurendada. Osa
piirnorme on sobivad, osa aga ei taga piisavat kaitset. Komitee leiab, et tervishoiu ja inimelu hoidmise vallas tuleb seada

korged sihid.

(%) Beriillium ja beriilliumi anorgaanilised iihendid, heksaklorobenseen, diiselmootorite heitgaasid, kummi to6tlemise tolm ja aurud
ning 4,4-metiileen-bis-(2-klooraniliin).
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3.3.2  Arvestada tuleb ka asjaoluga, et lilkmesriikidel on eri kisitlusviisid. MGnes on méiratud siduvad piirnormid enam
kui sajale kantserogeenile, mutageenile ja reproduktiivtoksilisele ainele, mdnes aga vihem kui kiimnele. Ka piirnormide tase
voib riigiti erineda. See tekitab probleeme ettevdtjatele, kes tegutsevad eri riikides, kus on erinevad normid, ning monel
juhul voib see kaasa tuua ebavordse konkurentsi.

3.3.3  Komitee peab seepdrast oluliseks, et komisjon to6taks vilja metoodika tookeskkonna ohtlike ainete siduvate
piirnormide sitestamiseks direktiivis. See protsess peaks hdlmama ulatuslikku arutelu sotsiaalpartnerite, liitkmesriikide ja
muude sidusrithmadega, sh vabaiihendustega. Litkmesriikide kogemused aitavad maarata kindlaks head tavad. Komitee peab
eriti oluliseks kahe jargmise aspekti kasitlemist.

3.3.3.1  Esiteks piirnormide jirjepidevus, viltimaks olukorda, kus teatud ainetega kokkupuutuvad to6tajad on palju
suuremas vahki haigestumise ohus kui teiste ainetega kokkupuutuvad tootajad. Saksamaal ja Madalmaades toetavad
sotsiaalpartnerid riskipShist kasitlust. See aitab médrata piirnormid, vottes sotsiaalse kompromissi esmase tegurina arvesse
riskitaset.

3.3.3.2  Teiseks tuleb ohtlike ainete piirnormid to6keskkonnas méirata teaduslike andmete alusel. Arvesse tuleb votta eri
tegureid, nagu teostatavus ja kokkupuutetasemete modtmise voimalused. Aitamaks tooandjatel ennetusmeetmed tihtsuse
jarjekorda seada, peaksid need selgelt viitama kokkupuutetasemega seotud riskitasemele.

3.4  Enamikul juhtudel on kokkupuute ja vihktove tekke vahel pikk peiteaeg. Komitee peab seepirast vajalikuks kaitsta
tootajaid, kes puutuvad kokku voi kellel on oht kokku puutuda ohtlike ainetega, pakkudes riikliku sotsiaalkindlustus- voi
tervishoiusiisteemi raames eluaegset tervisekontrolli kdigile to6keskkonnas kantserogeenidega kokku puutunud inimestele.

3.5  Komitee soovitab tegeleda aktiivsemalt teaduslike ja statistiliste uuringute valdkonnaga. To6ga seotud vahktove
pohjuseks voivad olla ka stress, t66 korralduslikud tegurid, nt t66 vahetustes, jne. Rohkem tihelepanu ja rahalisi vahendeid
tuleb pithendada eri tegurite kombineeritud moju tagajirgede ja voimaliku koostoime uurimisele, naiteks kemikaalid ja
bioloogilised voi fuisilised mdjurid, kemikaalid ja tookorraldus jne

3.6  Komitee rohutab, et itks pohiiilesanne eesmirgiga tagada tootajate kaitse t60l kantserogeenide, mutageenide ja
reproduktiivtoksiliste ainete eest, on tugevdada kontrolli kantserogeenide ja mutageenide direktiivi rakendamise ja
kohaldamise iile. Lilkmesriigid peaksid tagama, et to6inspektsioonidel oleksid piisavad rahalised vahendid ja inimvara oma
60 tegemiseks, aidates samas ettevotjatel, eelkdige VKEdel, neid uusi sitteid jdrgida. Nad peaksid tegema tihedamat
koostood Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuriga, mis on vilja tootanud mitmed vahendid, mis vdivad aidata
parandada todkohal ennetustegevuse kvaliteeti. Uks neist on veebipdhine interaktiivne riskihindamisvahend (OIRA) —
veebiplatvorm, mis vdimaldab lihtsalt ja standardiseeritult luua mis tahes keeles valdkondlikke riskihindamisvahendeid.

4. Konkreetsed mirkused

4.1  Direktiivi kisitlevas teises ettepanekus miiratakse piirnormid veel viiele kantserogeensele ainele.

4.1.1  Epiklorohiidriin on ldvivdartuseta kantserogeen. Euroopa Liidus puutub sellega kokku 43 813 tootajat. Komisjon on
vilja pakkunud piirnormi 1,9 mg/m’. Viisteist liikmesriiki peavad piirnormi kehtestama (7) v&i olemasolevat piirnormi
muutma (8), et vihendada seda tasemele 1,9 mg/m’. Hinnanguliselt tootab nendes viieteistkiimnes litkmesriigis ligikaudu
69 % ainega kokku puutuvatest tootajatest, kes saaksid seega parema oigusliku kaitse, kui see piirnorm kehtestatakse.
Komitee on seisukohal, et viljapakutud piirnorm aitaks vdhendada tooga seotud vahktdvest tulenevat koormust.

4.1.2  Etilleendibromiid on ldvivddrtuseta genotoksiline kantserogeen. Hinnanguliselt vdib 1,2-dibromoetaaniga kokku
puutuda vihem kui 8 000 ELi tootajat. Komisjon on vilja pakkunud piirnormi 0,8 mg/m’ (0,1 ppm). Kakskiimmend
liikmesriiki peavad piirnormi kehtestama (11) voi olemasolevat piirnormi muutma (9), et vihendada seda tasemele 0,8 mg/
m’. Hinnanguliselt tootab nendes kahekiimnes liikmesriigis ligikaudu 81 % ainega kokku puutuvatest tootajatest, kes
saaksid seega parema oigusliku kaitse, kui see piirnorm kehtestatakse. Lisakulud ettevdtjatele (sh mikro- ja
viikeettevdtjatele) oleksid eeldatavalt viga viikesed. Komitee on seisukohal, et viljapakutud piirnorm aitaks vihendada
tooga seotud vihktdvest tulenevat koormust.
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4.1.3  Etiileendikloriid on ELi mairuse (EU) nr 1272/2008 kohaselt klassifitseeritud kui 1B kategooria kantserogeen
Euroopas v&ib sellega kokku puutuda alla 3 000 to6taja (7). Komisjon on vilja pakkunud piirnormi 8,2 mg/m® (2 ppm).
Kakskiimmend kolm litkmesriiki peavad piirnormi kehtestama (5) voi olemasolevat piirnormi muutma (18), et vihendada
seda tasemele 2 ppm, seega saaksid paljud ainega kokku puutuvad to6tajad parema digusliku kaitse. Komitee on seisukohal,
et viljapakutud piirnorm aitaks vihendada t66ga seotud vihktovest tulenevat koormust.

4.1.4  4,4-metiilleendianiliin on genotoksiline kantserogeen. Hinnanguliselt puutub sissehingatava 4,4-metiileendianilii-
niga keemiatoostuses kokku 70-140 inimest. To6tajaid, keda mo;utab nahakaudne kokkupuude, on palju rohkem — nende
arv jiib eeldatavalt vahemikku 390 000 kuni 3,9 miljonit (¥). Komisjon on vilja pakkunud piirnormi 0,08 mg/m’
Kakskiimmend kolm liikmesriiki peavad piirnormi kehtestama (12) voi olemasolevat piirnormi muutma (11), et Vahendada
seda tasemele 0,08 mg/m’. Komitee on seisukohal, et viljapakutud piirnorm aitaks vihendada to6ga seotud vihktovest
tulenevat koormust.

4.1.5  Trikloroetiileen on Rahvusvahelise Vihiuurimiskeskuse klassifikatsioonis 2A kategooria kantserogeen ning ELi
maéiruse (EU) nr 1272/2008 kohaselt 1B kategooria kantserogeen. Hinnanguliselt v3ib ELis selle ainega kokku puutuda
umbes 74 000 tootajat. Komisjon on Valja pakkunud kombinatsiooni piirnormist 54,7 mg/m’ (10 ppm) ja lithiajalise
kokkupuute piirnormist 164,1 mg/m’ (30 ppm). Kahekiimne kahest lifkmesriigist, kus on juba trikloroetiileeni riiklik
piirnorm kehtestatud, on kuusteist riiki votnud vastu ka lithiajalise kokkupuute piirnormi. Seitseteist 111kmesr11k1 peavad
piirnormi kehtestama (6) voi olemasolevat piirnormi muutma (11), et vihendada seda tasemele 54,7 mg/m* (10 ppm).
Hinnanguliselt t66tab nendes seitsmeteistkiimnes litkmesriigis ligi 74 % ainega kokku puutuvatest to0tajatest, kes saaksid
seega parema Oigusliku kaitse, kui see piirnorm kehtestatakse. Komitee tddeb, et mitmes liikmesriigis on rakendatud
madalamat piirnormi, mida toetavad t6oandjate organisatsioonid ja ametiithingud. ELi tasandil tuleks mairata madalam
piirnorm, et vihendada t66ga seotud vihktdvest tingitud koormust.

4.2 Kompleksseid poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike segusid ja kasutatud mootoridlisid on kiill direktiivi kohaldamisala
médravas lisas nimetatud, kuid nende kahe kantserogeeni kohta ei ole piirnorme esitatud.

4.2.1  Komplekssed poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike segud, mis sisaldavad indikaatorina benso[a]piireeni. Poliitsiikli-
lised aromaatsed siisivesinikud on suur orgaaniliste thendite klass. Komitee on seisukohal, et viljapakutud meede aitaks
vihendada t66ga seotud vahktovest tulenevat koormust.

4.2.2  Mootoridlina kasutatud mineraaldlid. Kokkupuude mootori6lina kasutatud mineraaldlidega vdib tekitada nahavahki.
Selliste 6lidega puutub hinnanguliselt kokku 1 miljon tootajat, kellest suurem osa tegeleb mootorsdidukite hoolduse ja
remondiga. Komitee on seisukohal, et viljapakutud meede aitaks vihendada t66ga seotud vahktdvest tulenevat koormust.

5. Veel aineid ja protsesse, mis tuleks lisada

5.1  Formaldehiiiid. Komisjon ei ole esitanud formaldehiiidi piirnormi tookeskkonnas. Aastal 2009 leidis vahiuuri-
miskeskus, et formaldehiiiidi ja inimeste miieloidse leukeemia pdhjusliku seose kohta on piisavalt tdendeid. Formaldehiiiidi
kohta saadaolev teave on piisav, et tuletada tervisephine piirnorm, kaheksatunnine aegkaalutud keskmine ja lithiajalise
kokkupuute piirnorm. Saadaolevate andmete pdhjal tuletas tookeskkonna keemiliste mdjurite piirnormide teaduskomitee
tookeskkonnas kokkupuute piirnormi 0,3 ppm (8 h aegkaalutud keskmine) ja lithiajalise kokkupuute piirnormi 0,6 ppm.
Sellele tuginedes otsustas ka tooohutuse ja tootervishoiu nduandekomitee seda piirnormi komisjonile soovitada.
2016. aastal palu51d Euroopa sot51aa1partner1d komisjonil votta teaduskomitee esitatud tervisepdhised vairtused selle
kemikaali siduva piirnormina kasutusele (*). Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee toetab iihist seisukohta ja on arvamusel,
et siduv piirnorm tuleks vastu votta.

( 2009. aasta andmed.

() Meditsiiniinstituudi (Institute of Medicine — IOM, alates 2016. aastast kannab nime HDM) uurimisprojekt P937/9 4,4-
metiileendianiliini kohta, mai 2011.

() EPFi, Euroopa Ametiithingute Keskliidu, Euroopa Autotootjate Uhenduse, Euroopa Rehvi- ja Kummitootjate Liidu, Fromacare’i ja

EPRA palve lisada formaldehiiiid kantserogeenide ja mutageenide direktiivi 2004/37/EU III lisasse, 15. juuli 2016.
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5.2 Diiselmootorite heitgaasid. 2012. aastal liigitas Rahvusvaheline Vahiuurimiskeskus koik diiselmootorite heitgaasid
1. kategooria kantserogeenide (inimestele tdestatult kantserogeensete ainete) hulka. Komisjoni andmetel puutub Euroopa
Liidus diiselmootorite heitgaasidega t66l kokku enam kui kolm miljonit tootajat. 2010. aasta seisuga puutus nende
gaasidega vihemalt mingil tooelu etapil kokku kaksteist miljonit inimest ja see arv vdib aastaks 2060 tdusta kahekiimne
miljonini. Komisjoni méjuhinnangus on deldud, et to6keskkonnas diiselmootorite heitgaasidega kokkupuudet keelustavate
oigusaktide puudumise tottu sureb ELis aastatel 2010-2069 230 000 inimest.

5.2.1  Komisjoni pdhiargument, pdhjendamaks diiselmootorite heitgaaside valjajatmist direktiivi I ja III lisast, on see, et
raske on leida diguslikku médratlust uute ja vanade mootorite eristamiseks. Komitee arvates ei ole direktiivi eesmark
mdirata kindlaks mootorite tehnilised standardid, vaid kehtestada diiselmootorite heitgaaside oiguslik mdaaratlus
kantserogeense protsessina, tuginedes teaduslikele andmetele ja Rahvusvahelise Vahiuurimiskeskuse hinnangule. To6tajad
voivad t66l kokku puutuda mitmete eri kokkupuutestandarditele vastavate mootorite heitgaasidega. Kokkupuute
iseloomustamisel on oluline osa ka muudel teguritel, nagu pdlemistemperatuurid ning mootorite hooldus ja puhastamine.
Tuleks mdirata piirnorm, mis vdtab arvesse elementaarse siisiniku kontsentratsiooni dhus. Komitee on seisukohal, et
arvesse tuleks votta tookeskkonna keemiliste mdjurite g)iirnormide teaduskomitee jargmist teavet: ,Ehkki toksikoloogiliste
andmete pdhjal sobiks laviviirtus (niiteks 0,02 mg/m® voi madalam, mis vastab viartusele 0,015 mg/m® elementaarset
susinikku), lahtub epidemioloogilistest andmetest, et oluline vahirisk tekib juba nendel ja ka madalamatel
kokkupuutetasemetel. Seetdttu ei saa olemasolevate andmete ja analiiiiside pohjal kehtestada piirnormi, mis kaitseks
t(()iétajaiglopiisavalt. Nii toksikoloogilisi kui ka inimeste kohta kiivaid epidemioloogilisi andmeid kogutakse ja hinnatakse aga
edasi.“ (")

Briissel, 31. mai 2017

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee
president
Georges DASSIS

(*%  Tookeskkonna keemiliste majurite piirnormide teaduskomitee arvamus nr 403, 2016.



