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1. Jireldused ja soovitused

1.1.  Kdesolevas arvamuses tuuakse vilja uued viljakutsed tootervishoiu ja té6ohutuse valdkonnas, nagu tookohtade kvaliteet,
vordsus, digiteerimine ja kliimamuutused, millel peaks olema oluline roll mitte ainult to6tervishoidu ja todohutusse tehtud investee-
ringute tulusid kisitlevas arutelus, vaid ka iildisemalt tulevases ELi tootervishoiu- ja tooohutuspoliitikas.

1.2. Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee rShutab sotsiaalpartnerite ja kodanikuithiskonna organisatsioonide olulist rolli
jatkusuutliku tootervishoiu- ja todohutuspoliitika arendamises ja rakendamises. Investeeringud tootervishoidu ja tooohutusse toovad
kasu ainult siis, kui neid toetavad kindel sotsiaaldialoog ja ulatuslikud kollektiivldbirddkimised. Oluline on edendada td6tervishoiu ja
tooohutuse komiteede ja tootajate esindajate rolli.

1.3.  Mitmed uuringud, aga ka sotsiaalpartnerite ja kodanikuiihiskonna organisatsioonide kogemused on niidanud, et investeerin-
gud tootervishoidu ja tddohutusse ei suurenda mitte ainult tootajate ja ettevotjate heaolu, vaid panustavad ka nende suurtesse
tuludesse, eelkdige kulude vihenemise, suurema tootlikkuse ja sotsiaalkindlustussiisteemide jatkusuutlikkuse kaudu.

1.4.  Tootervishoidu ja tooohutusse tehtud sotsiaalsed investeeringud on majanduslikult ilmselgelt pdhjendatud, arvestades et igal
aastal kulutatakse 3,3 % Euroopa SKP-st kutsevigastuste ja -haigustega tegelemisele. Lisaks sellele peavad mérkimisvéirse osa tooga
seotud dnnetustest ja haigustest pdhjustatud kuludest katma mitte ainult riiklikud tervishoiusiisteemid, vaid ka to6tajad ja nende

pered (*).

1.5. Komitee nduab rohkem avaliku ja erasektori investeeringuid to6tervishoidu ja tooohutusse ning rohkem rahalisi stiimuleid
ettevotjatele, kes investeerivad tootervishoidu ja tooohutusse. Avaliku sektori investeeringud tuleks kohandada tooturul osalejate
konkreetset laadi vajadustele, keskendudes isedranis viikestele ja keskmise suurusega ettevdtjatele (VKEd). Suurema
finantssuutlikkusega suuremad ettevdtjad peaksid edendama to6tervishoidu ja tooohutust ning sellesse investeerima, sealhulgas oma
tarnijate vorgustikus.

(") https:/[osha.curopa.cufen/tools-and-publications/publications|value-occupational-safety-and-health-and-societal -costs-work [view.


https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/value-occupational-safety-and-health-and-societal-costs-work/view
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1.6.  Komitee nduab todtervishoidu ja tooohutusse tehtud investeeringute jaoks terviklikku ldhenemist. Erilist tahelepanu tuleks
poorata sellistele teemadele nagu psiithhosotsiaalsed riskid, luu- ja lihaskonna vaevused, vereringesiisteemi haigused ja vahktdbi,
arvestades nende seost tooelu, ithiskonna ja keskkonnaga.

1.7.  EL peab investeerima Euroopa elanikkonna vaimsesse tervisesse. Enamik to6kohtadest on muutumas emotsionaalselt kurna-
vaks, eelkdige kasvavas teenindussektoris, ning kaik t66turul osalejad — sealhulgas viikesed ja keskmise suurusega ettevdtjad —
kogevad stressi.

1.8.  Komitee nduab laiaulatuslikumaid uuringuid, et paremini mdista to6tervishoidu ja tédohutusse tehtud investeeringute tulusid.
Selleks peavad liikmesriigid tagama suurema labipaistvuse seoses to0ga seotud haiguste ja nakkuste kohta statistiliste andmete
jagamisega ning kutsehaiguste tuvastamise ja registreerimise iihtlustamisega.

1.9.  Komitee kutsub ELi, litkmesriike ja koiki teisi asjaomaseid osalejaid iiles edendama heade tavade vahetamist td6tervishoiu ja
tooohutuse valdkonnas, eelkdige tootervishoidu ja tddohutusse investeerivatele ettevtjatele rahaliste stiimulite pakkumist.

1.10. Komitee rdhutab to6tingimuste, sh soolise vorddiguslikkuse moju tdotajate tervisele ja heaolule. Tootervishoidu ja tooohu-
tusse tehtud investeeringuid tuleks kisitleda tookvaliteedi vaatepunktist. Standarditele vastavad to6tingimused ja sooline vorddiguslik-
kus ennetavad kdige paremini psithhosotsiaalseid riske, tuues seega kaasa suurema heaolu ja tootlikkuse.

1.11. Komitee on mures selle parast, et juurdepiis to6tervishoiule ja tdoohutusele ning seega ka todtervishoidu ja tooohutusse teh-
tud investeeringute tuludele ei ole ELi litkmesriikides iihtlaselt jaotunud. Algatustes tuleks arvestada selliseid md6tmeid nagu sugu,
etniline pritolu, vanus ja puue ning siduda té6tervishoiu- ja tdoohutusstrateegia vordsust kisitleva aruteluga.

1.12. Digiteerimisprotsess voib to6tervishoiu ja todohutuse valdkonnas tuua kaasa mitmeid positiivseid arenguid. Kuid komitee on
viga mures selle parast, et moned uued digiteerimise abil loodud t66 liigid ei pruugi kuuluda to6tervishoidu ja to6ohutust kisitlevate
digusaktide kohaldamisalasse. Ko6ik ELis tootavad isikud peaksid olema kaitstud tootervishoidu ja tooohutust kisitlevate digusak-
tidega.

1.13. Komitee rohutab, et tootervishoid ja todohutus toob kasu ELi majandusele, kuid on iihtlasi pohiline to6taja digus. Tooter-
vishoiu- ja tdoohutusstandardeid ei peaks edendama mitte ainult liitkmesriigid, vaid kdik maailma riigid, eriti need, kellega EL on rati-
fitseerinud kaubanduslepingud voi teeb muus vormis koosto6d, nt idapartnerluse voi ldunanaabrusega hdlmatud riigid. Euroopa
investeeringutes tuleks eelistada neid ettevdtjaid, kellel on jouline to6tervishoiu- ja tooohutuspoliitika ning kes toetavad too6ter-
vishoidu ja tooohutust oma tarneahelates.

2. Taust

2.1.  Euroopa Liidus on igal aastal iile 3,2 miljoni mitte surmaga [oppeva dnnetuse ning dnnetustes hukkub peaaegu 4 000 inimest.
Tagasihoidliku hinnangu jirgi sureb to6ga seotud vihktove tagajirjel 100 000 inimest. Paljudest dnnetusjuhtumitest ei teatata ja tege-
likud arvud on tdendoliselt palju suuremad. Naiteks ei hdlma see nditaja andmeid teel to6le surma saanud t6tajate kohta ega tooga
seotud enesetappude arvu. Moned to6tajad ei teata mitte surmaga 16ppenud t66dnnetustest (3).

2.2. 24,2 % tootajatest leiab, et nende tervis on t661 ohus, ja 25 % véidavad, et t66 mojutab nende heaolu peamiselt negatiivselt (%).
7,9 % t66joust kannatas to6tervishoiuga seotud probleemide all ning 36 % juhtudest oli tulemuseks vihemalt neli paeva t66lt puudu-
mist aastas (%).

2.3, ELis on 30 aastat kehtinud digusaktide siisteem, mille eesmirk on kaitsta to6tajaid Snnetuste ja muude to6ga seotud
terviseprobleemide eest. ELi tO6tervishoiu ja tooohutuse &igustik pdhineb ELi toimimise lepingu artiklil 153ja Euroopa
raamdirektiivil (89/391/EMU). Direktiiviga kehtestati tervishoiu ja ohutuse juhtimise iildpdhimdtted ning seda kohaldatakse kogu ELi
koigi tegevusvaldkondade koigi tootajate suhtes. Lisaks on EL vdtnud todtervishoiu ja todohutuse valdkonnas vastu 23 direktiivi.
Hiljuti osutati td6tervishoiule ja tooohutusele Euroopa sotsiaaldiguste samba kiimnendas pdhimattes.

() Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele. ELi to6tervishoiu ja
tooohutuse strateegiline raamistik aastateks 2014-2020, COM(2014) 332 final.

(}) Eurostat (2015), Accidents at work statistics (ESAW): http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hsw_mi07 &lang=en.

() ELi to6jou-uuring, 2013.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:52014DC0332
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:52014DC0332
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:52014DC0332
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hsw_mi07&lang=en
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2.4.  Mitmest Euroopa uuringust selgub, et tootervishoid ja tdoohutus on paranenud, kuid toodnnetuste ja kutsehaiguste kogukulud
on endiselt suured. Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Ameti (EU-OSHA) hinnangul kulutatakse seoses toovigastuste ja kutsehai-
gustega 3,9 % maailma SKPst ja 3,3 % Euroopa SKPst. Osakaal on riigiti erinev olenevalt nende majandusest, digusraamistikust ja
ennetavatest algatustest. Kulusid tekitab kdige rohkem t66ga seotud viahktdbi, millele jargnevad luu- ja lihaskonna vaevused (°).

2.5.  Uuringute kohaselt on VKEde ja pollumajanduslike pereettevotete tootervishoiu ja tooohutuse hea juhtimise tagamine jatku-
valt suur probleem. Nditeks sedastatakse ELi tootervishoiu ja tooohutuse strateegilises raamistikus aastateks 2014 - 2020, et iiks
tootervishoiu ja todohutuse valdkonna peamisi strateegilisi eesmérke on suurendada VKEde suutlikkust, kehtestades toimivad ja tdhu-
sad riskiennetusmeetmed.

2.6.  ELi VKEde tootervishoiu ja tooohutuse tingimuste ja korra uuringutest ndhtub ildine ja mitmesugune vahendite puudu-
mine, (°) mistdttu mérkimisvéirne hulk VKEsid jirgib madalate standarditega iristrateegiaid. Selliseid ettevdtjaid iseloomustab kehv
majanduslik seisund, mure majandusliku toimetuleku parast, tootervishoiu- ja téoohutusinvesteeringute puudumine ning piiratud
teadmised, teadlikkus ja piddevused tootervishoiu ja tddohutuse kohta.

3, Uldised mirkused

3.1. Mitmed uuringud, aga ka sotsiaalpartnerite ja kodanikuithiskonna organisatsioonide kogemused viitavad sellele, et investeerin-
gud tootervishoidu ja todohutusse ei suurenda mitte ainult tootajate ja ettevotjate heaolu, vaid panustavad ka nende suurtesse
tuludesse, eelkdige kulude vahenemise, suurema tootlikkuse ja sotsiaalkindlustussiisteemide jatkusuutlikkuse kaudu (). Soome uurin-
gutest ndhtub, et see voib mdjutada positiivselt kasumlikkust, isegi kui tootlikkus moddetavalt kohe ei suurene, mis viitab sellele, et
tootervishoiu ja todohutuse majandusliku kasu mehhanismid on peenetoimelisemad, kui sageli arvatakse (%).

3.2, Arvestades asjaolu, et to6tajad ja nende pered peavad kandma markimisvairse osa kutsehaiguste v6i tooonnetustega seotud
kuludest, on sotsiaalsed investeeringud to6tervishoidu ja tooohutusse majanduslikult ilmselgelt pdhjendatud (°).

3.3.  Komitee peab tervitatavaks, et monedes liikmesriikides on loodud kavasid, et rahaliselt premeerida ohutu ja tervisliku tookesk-
konnaga organisatsioone, ning kutsub rohkem liikmesriike iiles sarnaseid kavasid looma. Sellised stiimulid holmavad vihendatud
kindlustusmakseid, maksusoodustusi voi riiklikke toetusi ja muudavad kavad kindlustusandjatele majanduslikult kasulikuks, sest
vihendavad nduete arvu, raskusastet ja kulusid.

3.4.  Komitee leiab, et stiimulikavadega ei tuleks mitte ainult premeerida too6tervishoiu ja tooohutuse hea juhtimise valdkonnas
saavutatud tulemuste eest (nt dnnetuste viike arv), vaid premeerima peaks ka konkreetseid ennetavaid joupingutusi, mille eesmérk on
vihendada 6nnetusi ja haigusi tulevikus. Peale rahastamiskavade tuleks erilist tdhelepanu podrata olemasolevatele vabatahtlikele sek-
tori algatustele, mis on suunatud to6stuslikule tootehaldusele ja tulemuslikkuse tipptasemele (1?).

3.5.  Arvestades to6] vigastusi ja surma pohjustavate dnnetuste arvu iildist vihenemist, soovitab komitee keskenduda rohkem to6ga
seotud haigustele, nagu vahktobi, vereringesiisteemi haigused, luu- ja lihaskonna vaevused ja psithhosotsiaalsete riskidega seotud hai-
gused, mis on kdige surmavamad ja kdige sagedasemad haiguspuhkuse pohjused ELis.

3.6. Komitee nduab todtervishoidu ja tddohutusse tehtud investeeringute jaoks terviklikumat lihenemist. Selle ldhenemise puhul
tuleks valtida liigset ildistamist ja piiratud ressursse arvestades tuleks keskenduda esialgu kdige tdhusamatele tootervishoiu- ja
tooohutuspoliitika parandamise viisidele.

(®) https://osha.europa.eufen/tools-and-publications/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and.

(°) https://osha.europa.cufen/tools-and-publications/publications/contexts-and-arrangements-occupational-safety-and-health-micro.

() https:/[osha.europa.eufen/tools-and-publications/publications/reports/the-business-case-for-safety-and-health-cost-benefit-analyses-of-interven-

tions-in-small-and-medium-sized-enterprises, EU-OSHA report from July 2019.

) Murphy, R., ja Cooper, C. (2000), ,Healthy and productive work“(, Tervislik ja tootlik t66%).

() https:/[osha.curopa.cufen/tools-and-publications/publications|value-occupational-safety-and-health-and-societal -costs-work [view.
9) Selline niide on Responsible Care®, mis on Euroopa ja illemaailmse keemiatoostuse eetiline raamistik, mille eesmirk on parandada kemikaalide
ohutut tootmist, kaitlemist ja kasutamist kogu tarneahelas.


https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/contexts-and-arrangements-occupational-safety-and-health-micro
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/reports/the-business-case-for-safety-and-health-cost-benefit-analyses-of-interventions-in-small-and-medium-sized-enterprises
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/reports/the-business-case-for-safety-and-health-cost-benefit-analyses-of-interventions-in-small-and-medium-sized-enterprises
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/value-occupational-safety-and-health-and-societal-costs-work/view
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3.7. Investeeringuid to6tervishoidu ja tddohutusse tuleks analiiiisida tookvaliteeti puudutava arutelu raames. Eurofoundi andmed
nditavad, et tootervishoiu ja tooohutusega seotud teave on kdige vihem kittesaadav juhutootajatele (11). Lisaks suurendavad vaimse
tervise héirete esinemist ebakindla t66 vormid ja t66tus. Standarditele vastavad to6tingimused ja sooline vorddiguslikkus ennetavad
kdige paremini psithhosotsiaalseid riske, tuues seega kaasa suurema heaolu ja tootlikkuse. Selleks toetab komitee Eurofoundi hiljutist
uuringut, milles toonitatakse jirgmist: , kui arvestada riigipohiseid tegureid, mis voivad mojutada to6tingimuste ning tdotajate tervise
ja heaolu vahelisi seoseid, nahtub analiiiisist, et suurem ametiithingute tihedus, tugevam toohdivekaitse ja parem sooline vorddiguslik-
kus on seotud kdrgemate tootasude, rohkemate td6ressursside ja to0 vdiksema intensiivsusega. Litkmesriike tuleks seetdttu julgustada
investeerima algatustesse, mis suurendavad ametiithingute tihedust, tochdivekaitset ja soolist vorddiguslikkust, ning panustama nii-
moodi tervemasse t66joudu keskmises ja pikas perspektiivis (1),

3.8.  Tootervishoidu ja tooohutusse investeerimise kasu nihtavamaks tegemiseks on vaja ulatuslikumaid uuringuid. Komitee kiidab
heaks hiljutised uuringud ja nduab pdhjalikumaid uuringuid, mis aitaksid suurendada teadlikkust tootervishoidu ja todohutusse inves-
teerimise olulisuse kohta ning aitaksid kaasa ressursside tdhusamale eraldamisele, keskendudes valdkondadele, kus investeeringud
voivad tuua suurimat ja kiireimat kasu.

3.9.  ELis tuleb iihtlustada kutsehaiguste tuvastamist ja registreerimist ning hakata koguma sellega seotud andmeid, et jilgida suun-
dumusi ELi tasandil. Komitee leiab, et kui kutsehaiguste tuvastamist ei iihtlustata, vdib see pShjustada selliste ELi ettevdtjate ja toGtajate
diskrimineerimist, kelle riigis on kutsehaiguste tuvastamise tase kas kdrgem voi madalam.

3.10. Liikmesriikide seas on tarvis suuremat labipaistvust statistilise teabe jagamisel tooga seotud haiguste ja infektsioonide kohta.

3.11. Komitee soovitab, et asjaomased ELi asutused peaksid koos Eurostati ja liikkmesriikidega to6tama selle nimel, et luua kindel
teabe ja andmete kogumise siisteem, mis pShineb Euroopa kutsehaiguste statistika katseprojektil.

3.12. Arvestades, et tootervishoidu ja todohutusse investeerimisel on oluline osa haridusel ja ennetamisel, juhib komitee tihelepanu
eriti tervishoiu ja ohutuse valdkonna ametiithingute esindajatele ja teistele vabatahtlikele. Oluline on edendada tootervishoiu ja
tooohutuse komiteede ja tootajate esindajate rolli ning vajadusel parandada to6tajate esindajate diguskaitset.

3.13. Komitee on varasemalt soovitanud, et asjaomastel tootervishoiu- ja tooohutusasutustel ning ennetus-, joustamis- ja uuri-
misasutustel peaksid oma iilesannete tditmiseks olema piisavad rahalised ja inimressursid (*3).

3.14. Komitee peab muret tekitavaks asjaolu, et juurdepdis tootervishoiule ja tooohutusele ei ole ELi litkmesriikides iihtlaselt
jaotunud ning seetdttu ei ole tihtlaselt jaotunud ka to6tervishoidu ja tddohutusse tehtud investeeringutest saadav kasu. Eri algatustes
tuleks votta arvesse selliseid md6tmeid nagu sugu, etniline péritolu, vanus voi puue ning siduda to6tervishoiu ja tddohutuse strateegia
vordsust kisitleva aruteluga.

3.15. Komitee rohutab, et to6tervishoid ja todohutus toob kasu mitte ainult ELi majandusele, vaid on iihtlasi pohiline tootaja digus.
Tootervishoiu- ja tooohutusstandardeid ei peaks edendama mitte ainult litkmesriigid, vaid kdik maailma riigid, eriti need, kellega EL
on ratifitseerinud kaubanduslepingud vdi teeb muus vormis koost66d, nt idapartnerluse voi l6unanaabrusega hélmatud riigid.
Euroopa investeeringutes tuleks eelistada neid ettevotjaid, kellel on jouline tootervishoiu- ja tooohutuspoliitika ning kes toetavad
tootervishoidu ja todohutust oma tarneahelates.

4, Tootervishoidu ja todohutusse tehtud investeeringute tihtsus VKEdele

4.1. VKEd peavad tulema toime tdotervishoiu ja tooohutusega seotud mitmesuguste sekkumiskuludega: algsed investeeringud
(uute seadmete ostmine, paigaldamine, kohandamine, koolitamine), korduvkulud (hooldus, seadmete korduv viljavahetamine, kooli-
tuskulud raha ja aja mottes) ning to6tervishoiu ja tooohutuse teenustega seotud kulud. Enamikel VKEdel on piiratud majanduslikud ja
juhtimisalased ressursid, mist6ttu tuleb suurema hulga VKEdeni jdudmiseks luua madala hinnaga voi tasuta to6tervishoiu- ja tooohu-
tusprogrammid ja -vahendid.

4.2. Poliitika peab olema kohandatud VKEde, sealhulgas pollumajanduslike pereettevotete, vajadustele, drikeskkonnale ja
kontekstile sektori, allsektori ja tooprotsessi tasandil. VKEde vajadustele ja nduetele kohandamist vdivad hdlbustada asjaomased
drjorganisatsioonid ja sotsiaalpartnerid.

(" Vtlisa.
('3 Eurofound (2019), Working conditions and workers’ health, Publications Office of the European Union, lk 51.
() ELT C 288, 31.8.2017,1k 56.


https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2019/working-conditions-and-workers-health
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2017:288:SOM:ET:HTML

C14/56 Euroopa Liidu Teataja 15.1.2019

4.3, VKEd vajavad kindla to6tervishoiu ja tooohutuse tagamiseks rohkem toetust. See holmab jargmist:

4.3.1. rahaline abi (rahalised stiimulid), vajadustele kohandatud juhendamine ja ndustamine;

4.3.2. tooinspektorite toetus, kellel peaks olema veelgi olulisem roll tootervishoidu ja tooohutust kisitlevate digusaktide kohta tead-
likkuse suurendamisel ning toetuse ja ndustamise pakkumisel;

4.3.3. kohandatud, praktilised ja kulutdhusad vahendid;

4.3.4. todandja ja tootajate teadlikkuse suurendamine, heade tavade vahetamine;

4.3.5. pohimotet ,koigepealt motle viikestele®, Euroopa viikeettevotlusalgatuse ,Small Business Act“sitteid ja VKEde saadikute
iilesandeid tuleks kohaldada jirjepidevalt, viltides samas tarbetut/ebaproportsionaalset koormust, et parandada nduetele vastavust;

4.3.6. parem koosto0 ja partnerlused, et toetada VKEsid, eelkdige piirkondlikul/kohalikul tasandil, koos kdigi asjaomaste sidusriih-
madega, nagu sotsiaalpartnerid, kindlustusandjad ja avaliku sektori ametiasutused.

4.4.  Sageli eelistavad VKEd erinevaid vahendajaid. Kuid silmast silma toimuvad kohtumised on ka kallid ning seetdttu on viga olu-
line leida kulutdhusaid lahendusi.

4.5. EU-OSHA ja Euroopa ettevotlusvorgustik voiksid pakkuda praktilist tuge, néiteks tasuta kasutajasobralikke vahendeid, teavet
ja ndu, ning peaksid jitkama valdkonnas eriprogrammide arendamist.

5. Konkreetsed mirkused

5.1.  Psithhosotsiaalsed riskid on kdige suuremat viljakutset tekitavad ja iiha suurenevad to6tervishoiu ja toGohutusega seotud
probleemid ning ka VKEd kogevad korgel tasemel stressi (*4). Kuigi stressi ja psithhosotsiaalsete riskidega tegelemine on kulukas,
nditavad teadusuuringud, et nende eiramine on ettevdtjate ja majanduse jaoks veelgi kulukam.

5.2.  Komitee rdhutab vajadust libipdlemist kisitleva tdiendava arutelu ja teadusuuringute jirele, et luua asjakohased strateegiad
selle ennetamiseks.

5.3.  Sarnaselt peab EL keskenduma haigena tootamise vihendamisele. Haigena to6tamine voib suurendada terviserikete tdendosust
ning vihendada ka tootajate tootlikkust (*%).

5.4.  Olgugiet mehed ja naised tootavad samadel tookohtadel, voivad nende riskid erineda tulenevalt bioloogilistest, ndudmiste voi
kokkupuute erinevustest. Seetdttu nduab komitee tootervishoidu ja téoohutusse tehtud investeeringute puhul sootundlikumat
ldhenemist. Erilist tahelepanu tuleks poorata eelkdige luu- ja lihaskonna vaevuste ja vahktdve ennetamisele naiste seas.

5.5.  Vastavalt URO puuetega inimeste diguste konventsioonile ja kooskdlas varasemate arvamustega kutsub komitee iiles pédrama
igat liiki puuetega inimestele rohkem tihelepanu. Komitee rohutab, et seos puude ja tooturu vahel ei holma mitte iiksnes meetmeid,
millega tagatakse digus juurdepddsuks tooturule, nt kvoodid, stiimulid vdi maksusoodustused, vaid ka suuremat pithendumist
puuetega inimeste terviseriskide ennetamisele mistahes tookeskkonnas. Tootervishoidu ja tddohutusse tehtud investeeringud peaksid
olema kohandatud puuetega inimeste vajadustele.

5.6.  Eelkoige tuleks keskenduda litkuvatele, vdor- ja hooajatootajatele, sest neil on keelebarjddri ja muude takistuste tottu suurem
tdendosus sattuda tooOnnetusse. Neist paljudel, isedranis ebaseaduslikel rindajatel ei ole piisavat sotsiaalkindlustuskatet ja nende
kohta ei esitata andmeid.

(") Euroopa tootingimuste uuring, 2015.
(") Eurofound (2019), ,Working conditions and workers’ health“(T66tingimused ja todtajate tervis), Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg.
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5.7.  Komitee mirgib, et Euroopa rahvastiku kiire vananemise tingimustes on tootervishoid ja té6ohutus iiks peamisi kiisimusi,
milles ELil on tihtis osa. Nditeks on eakatel to6tajatel palju suurem oht sattuda surmaga 16ppevasse toodnnetusse kui noortel tootaja-
tel, kuigi nad satuvad harvem mitte surmaga 16ppevatesse to60nnetustesse. Lisaks esineb neil palju rohkem pika peiteajaga haigusi,
nditeks t60ga seotud vihktdbe voi vereringesiisteemi haigusi.

5.8.  Tarnijavorgustikuga ettevotjad suudavad tootervishoidu ja tooohutusse (*9) rohkem investeerida ning neil on kohustus vald-
konda investeerida ja seda edendada, et luua oma tarneahelates kdigile tootajatele ohutu ja tervislik keskkond.

5.9.  Avaliku sektori asutused peavad pakkuma ettevotjatele tasuta kvaliteetseid IT-vahendeid, et aidata hinnata t66ga seotud riske.
Need vahendid peavad olema ka lihtsad ja praktilised ning vastama téipselt ettevotjate ootustele. Need tuleks integreerida laiematesse
algatustesse, et kaasata tegevusse asjaomaseid sektoreid, ning nendega peaksid kaasnema riskide ennetamise jéupingutusi edendavad
kampaaniad. Tingimata on tarvis kaasata sotsiaalpartnerid ja tootajad. Ettevotjatel peaks olema vdimalus kasutada sidusrithmade kui
tootervishoiu ja todohutuse ekspertide abi.

5.10. Komitee mirgib, et vihktdve vastases vditluses voib innovatsioon tuua patsientidele olulist kasu, kuid vdib tekitada ka prob-
leeme seoses kehtivate tootervishoiu- ja tooohutusstandarditega. Haiglates on hiddavajalik kontrollida tootervishoiu ja tooohutuse
korgest tasemest kinnipidamist nukleaarmeditsiini ja tsiitotoksiliste ravimite valdkonnas, et kasutada dra vihiravi voimalusi, ohusta-
mata seejuures tervishoiutdotajaid.

5.11. Teadmised kasvavad mdnede geneetiliste seisundite kohta, mis soodustavad inimeste pahaloomulisi kasvajaid, samal ajal kui
vihi tiitip ja alguse aeg, mis voib tegelikult vilja kujuneda, ei ole teada. Aina suurem hulk keskkonna ja t66ga seotud tingimusi on
teadaolevalt kantserogeense olemusega. Nende kahe teguri kombinatsioon suurendab tdenéoliselt viahktove tekke riski. Tootajatel on
kasulik teada, millisele pahaloomulisele kasvajale viitav DNA-struktuur neil olla v&ib. Vastutustundlik té6andja aga peaks teavitama
tootajaid voimalikest riskiteguritest tookohal, et ennetada vihktdve tekke riski.

5.12. Tookohtade kestlikkuse siilitamiseks tuleb edendada usaldusviirseid t66le naasmise meetmeid ja tavasid. Toole naasta soo-
viva td6taja tarvis tuleks kehtestada asjakohased taastusprotsessid, sh nt tookoha kohandamine.

5.13. Komitee on veendunud, et kliimamuutuste tdttu tuleb to6tervishoiu- ja todohutusstrateegiaid kohandada. Temperatuuritdus
voi ebatavalised loodusdnnetused ohustavad tdeliselt ELi elanikkonna to6tingimusi.

6. Digiteerimine ning tdotervishoid ja tdoohutus

6.1. Digiteerimisprotsess voib tootervishoiu ja tddohutuse valdkonnas tuua kaasa mitmeid positiivseid arenguid. Naiteks voidakse
roboteid kasutada ohtliku t66 tegemiseks kaevandustes voi ehituses ning IT-tehnoloogia parandab to6tervishoiu ja tooohutuse jirele-
valve korraldamist. Digiteerimine vdib leevendada ka monotoonsest toost pShjustatud psiithhosotsiaalseid riske, samas kui vanemad
vOi puuetega inimesed vdivad saada kasu digitaalsest abisiisteemist.

6.2. Teisest kiiljest on komitee mures tootervishoiule ja td6ohutusele ning tootajatele digiteerimisest tuleneva negatiivse mdju
parast. Digiteeritud to6kohtade puhul on juba ilmnenud markimisvéirseid riske, nt t66 intensiivistumine, stress ja psiithhosotsiaalne
vigivald (7). Samuti voib eeldada, et tulevikus esineb tehisintellekti pdhjustatud énnetusi, mida me peame ennetama.

6.3. Digiteerimine on samuti suurendanud vdimalust olla oma to6ga pidevalt ithenduses e-posti ja muude sidevahendite kaudu,
mis voib dhmastada era- ja tooelu piire ning muuta inimesed IT-tehnoloogiast veelgi sdltuvamaks. Eelkdige soltuvad nooremad ini-
mesed tdendoliselt rohkem IT-tehnoloogiast ja sotsiaalmeedia platvormidest, millel voib olla kahjulik mdju nende tervisele ja ohu-
tusele. Komitee kutsub sotsiaalpartnereid iiles tootama vilja asjakohased meetmed, et kaitsta tootajate tervist nimetatud ohtude eest,
vdttes arvesse vajadust tagada t66- ja eraelu tasakaal. Kodanikuiithiskonnaga peetaval dialoogil on selles samuti oluline roll. Uks ndide
selliste meetmete kohta on Prantsusmaal hiljuti kasutusele vdetud ,Oigus mitte olla kittesaadav*, mida kohaldatakse ménes ELi riigis
teatavates valdkondlikes ja ettevotja tasandi kokkulepetes.

(*9) https:/[osha.europa.eufen/tools-and-publications/publications|literature_reviews/promoting-occupational-safety-and-health-through-the-sup-
ply-chainview.

(') Rahvusvaheline Toé6organisatsioon (2019), ,The Threat of Physical and Psychosocial Violence and Harassment in Digitalized Work“(Fiiisilise ja
psithhosotsiaalse vigivalla ja ahistamise oht digiteeritud t56s).


https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/literature_reviews/promoting-occupational-safety-and-health-through-the-supply-chain/view
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/literature_reviews/promoting-occupational-safety-and-health-through-the-supply-chain/view
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6.4.  Komitee on viga mures selle parast, et moned digiteerimise abil loodud uued t66vormid (nt to6platvormid voi juhutdomajan-
dus) ei pruugi kuuluda tootervishoidu ja todohutust kisitlevate digusaktide kohaldamisalasse, mis loodi standardsete toovormidega
tootajate kaitsmiseks. Selline siindmuste kiik voib luua vastuvdetamatu olukorra, kus osa uutes toovormides todtajatest (nt plat-
vormitdotajad) ei ole Euroopas piisavalt kaitstud. Tootervishoidu ja tddohutust kisitlevate digusaktide kaitset tuleks kohaldada kaigile
ELi tootajatele. Komitee ndustub sellega seoses ndukogu jireldustega, (%) milles mirgitakse, et ,uued toévormid ei tohiks vihendada
voi alandada t66andja vastutust tootajate todohutuse ja tootervishoiu tagamisel kdikides selle tooga seotud aspektides®.

Briissel, 26. september 2019
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee

president
Luca JAHIER

('®) EPSCO 9686/19,13. juuni 2019.
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LISA

Arutelu kdigus liikati tagasi jargmised muudatusettepanekud, mis kogusid hailetamisel vihemalt veerandi antud hailtest (kodukorra
artikli 59 16ige 3):

Punkt 3.12
Muuta jargmiselt:
Arvestades, et todtervishoidu ja téGohutusse investeerimisel on oluline osa haridusel ja ennetamisel, juhib komitee téhelepanu eriti tervishoiu ja ohu-

tuse valdkonna ametiiihingute esindajatele ja teistele vabatahtlikele. Oluline on edendada tootervishoiu ja téoohutuse komiteede ja tootajate esinda-
jate rolli ning vajadusel riiklikul tasandil parandada tiitajate esindajate Giguskaitset sobivate diguskaitsemeetmetega.

Motivatsioon

Esitatakse suuliselt.

Hiiletuse tulemus

Poolt: 50

Vastu: 86

Erapooletuid: 10

Punkt 5.12

Muuta jargmiselt:

Vihktove tottu kannatavate todtajate rehabilitatsiooni ja toéle naasmise optimeerimine on seetottu oluline, et suurendada selle haavatava riilhma
heaolu ning vihendada vihktove iihiskondlikku ja majanduslikku moju Euroopa ettevitlusele ja iihiskonnale tervikuna. Téokohtade kestlikkuse
sdilitamiseks tuleb edendada usaldusvidrseid to6le naasmise meetmeid, vahendeid, sekkumismeetmeid ja tavasid. Toole naasta sooviva toitaja tarvis
tuleks kehtestada asjakohased taastusprotsessid, sh nt tdokoha kohandamine. ,Programmide edukat rakendamist soodustasid seadusandlikud

voimalused osalise tioajaga t60 pakkumiseks ja tédandjatele moeldud stiimulid [rehabilitatsiooni ja] tiole naasmise toetamiseks* (") pdirast
vihidiagnoosi. VKEd peaksid saama abi téonduete paindlikumaks muutmisel ning toetust ja teavet selles valdkonnas.

(') https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/executive-summary-rehabilitation-and-return-work-after-cancer-0
Motivatsioon

Vihktdve mdju inimese igapdevaelule on kohene ja tugev. Enamasti jirgnevad diagnoosile ravist tingitud pikad haiguspuhkused ja
piiratud tegutsemisvdime. Ehkki tildiselt on vihiravi tulemused viimase kolmekiimne aasta jooksul paranenud ja vihi iile elanud ini-
meste koguarv kasvab, esineb paljudel vahktdve iileelanutel parast ravi 1oppu siiski pikaajalisi siimptomeid ja kahjustusi, nditeks joue-
tust. Need siimptomid ja kahjustused vdivad mojutada tervenenute to6vdimet, muutes to6turule jidmise voi naasmise raskemaks.
Uuringud niitavad, et kuigi enamik vihist tervenenutest on vdimelised edasi to6tama voi td6le naasma, on neil iildiselt 1,4 korda
suurem tootuse risk kui inimestel, kellel ei ole vihki diagnoositud. Rehabilitatsiooni ja to6le naasmist soodustavad vahendid, tavad,
tegevuskavad ja sekkumismeetmed on vaieldamatult olulised.

Vahem kui 250 tootajaga ettevotetel (VKEdel) ei ole toole naasmise strateegiate ja programmide jaoks piisavalt teadmisi ega vahendeid
ning nad vajavad toetust ja teavitamist. Oleks kasulik tdoohutuse- ja tootervishoiualase teabefabi andmise eesmirgil VKEd omavahel
kokku viia, et nad saaksid iiksteiselt 3ppida ning itheskoos oleks neil kergem to6tervishoiuteenuse pakkujatelt vajalikku abi saada. Tei-
salt pidasid sidusrithmad VKEde viiksust ka eeliseks, sest neis ettevotetes on peresarnasem keskkond, mis voib vihihaigele to6tajale
naasmise korral rohkem tuge pakkuda.

Hiiletuse tulemus
Poolt: 49
Vastu: 106

Erapooletuid: 10


https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/executive-summary-rehabilitation-and-return-work-after-cancer-0
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