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Eessona

Kéesoleva brosiiri eesmark on tutvustada Euroopa Liidu perioodiks 2007-2012
kavandatava tootervishoiu ja —ohutuse strateegia kujunemise protsessi. See on
keerukas aeg, mil EL-i t66tervishoiu ja —ohutuse (TTO) poliitika peab hdlmama
mitmeid kompleksseid probleeme — siinkohal neid kdiki loetleda vGtaks isegi liiga
palju ruumi, ent méndagi neist tuleks olulisuse poolest esile tdsta. Viimastel aastatel
on Euroopa kontinendil td6hdive hoogsalt parenenud, ent samal ajal tuleb tddeda
asjaolu, et miljonid tookohad ei vasta tanastele TTO nduetele. Mistahes t60
intensiivistumine ning uued juhtimismeetodid ettevotteis on kaasa toonud tdotajas-
konna flusilise tlekoormushaiguste ning pstihhosotsiaalsete probleemide sagene-
mise. Paljud td6tajad on igapéevaselt eksponeeritud ohtlikele kemikaalidele. T66-
keskkonnas esinevate keemiliste tegurite poolt pdhjustatud surmajuhtude arv on
kaugelt suurem kui see on to6dnnetuste tagajarjel. Jatkuvalt on kasutusel mitmeid
kantserogeenseid tihendeid, mille asendamine ohutumatega toimub &éarmiselt visalt.
Euroopa Liidu 2004. aastal toimunud ning ka edasine laienemine on suurendab
likmesmaade vahelisi erinevusi toodtervishoiu ja —ohutuse valdkonnas. Terviseriskid
tookeskkonnas on tihtipeale varjutatud ka stereotulipsetest tdekspidamisest
mitmete todde jagunemisest naiste- ja meeste omadeks, mille tulemusena on teatud
tulpi tegurid prevaleerivalt ohustamas tihe soopoole esindajaid.

Taoline loetelu voiks jatkuda. Peamine on siiski tdotada vélja strateegia, mis voimal-
daks probleemide tegeliku olemuse ja pdhjused vélja selgitada ja seelabi parendada
tootingimusi. Uksnes siistemaatiline preventsioonimeetmete taiustamine ja raken-
damine vdib anda soovitud tagajargi. Teisisonu, selmet tegelda tksikute riskitegurite
vélja selgitamise ja nende mdju vahendamisega, on hoopis olulisem Ules ehitada
hea struktuur TTO hea tava pdhimdtete toimimiseks. ToOtajate kaasamine talisse
protsessi on votmeelement. [Ima demokraatia laienemiseta igasse todkeskkonda,
isedranis voimaldamata tootajatel endil oma tootingimusi mojutada, pole tootingi-
muste markimisvaarset parenemist loota. Seega, vaid tdotajate (toOvotjate)
laiahaardelisem ja tihedam héImamine tookeskkonna parendamise protsessi annab
soovitud tulemuse. Ka v8imuesindajail on siin oma roll, nii nditeks on tddinspekt-
siooni t66 efektiivsuse tdstmine aktuaalne kusimus kogu Euroopa Liidus.

EL to6tervishoiupoliitika on muutuste ristteel. Uha karmistuvad vabaturu tingimused
on tinginud Euroopa Liidu laienemise, ning samaaegselt nduab paljude arvates
Euroopa konkurentsis pisimine Maailmaturul hoopiski mdddukat majanduselu
dereguleerimist, s.o. likmesmaadele méneski valdkonnas suurema otsustusvaba-
duse andmist. Paraku on td6tervishoiu ja tdoohutusega olukord vastupidine —
kdigile eurooplastele tervistsaastvate tootingimuste tagamine eeldab pigem
Euroopa Liidu ndudmiste harmoniseerimisest mérksa joulisemat tegevust, et hea
tootervishoiu tava siiski ka tegelikkuses igas EL nurgas rakenduks. Praegune suun-
dumus kipub pigem olemasolevat ebavdrdsust to6tingimuste osas veelgi suuren-
dama. Ametitihingute plid on harmoniseerida té6tingimused kogu Euroopas
selliselt, et tingimused oleksid kdikjal EL-s vBrdsed. Sellest ka vajadus siduda oma-
vahel rahvuslikud ning EL-i to6tervishoiu ja téoohutuse strateegiad. Enamikel
juhtudel on hésti toimiva poliitika eelduseks hea koostdd erinevate tasemete —
tookoht, ettevote, regioon, riik, Euroopa Liit — vahel.



Euroopa Ametilihingute Uuringute, Koolituse ja Tervise Instituudi Tootervishoiu
ja —ohutuse Osakond (ETUI-REHS), on votnud eesmargiks k8igi olemasolevate
vahenditega seista just nimelt taolise Uhise strateegia, seega kdigile Euroopa
tootajatele heade to6tingimuste tagamise eest.

Juba 2001. aastal alustas Euroopa Ametitihingute Liit EL tootervishoiupoliitika
omapoolsete visioonide tutvustamist, publitseeritud on need véljaandes
,.Euroopa Liidu tootervishoiu poliitika™*. Suures osas kehtivad tollased
seisukohad ténagi. Peamine kriitika EL tootervishoiu strateegiale aastateks
2002-2006 hdlmas konkreetsete eesmarkide puudust, ning eesmarkide
taitmiseks ebapiisavate ressursside eraldamist. Uus strateegia peab pustitama
selged ja piisavalt spetsiifilised eesmargid, eraldada adekvaatsed vahendid
nende saavutamiseks, ning auditeerima protsessi regulaarselt.

Kéesolev publikatsioon koosneb kahest osast. Esimene neist on ETUI-REHS
uurija Laurent Vogel'i koostatud Ulevaade Euroopa Komisjoni Tootervishoiualase
Nouandva Komitee tdotajate esindajate fraktsiooni seisukohtadest. Vaarib
markimist, et 25 riigi esindajad on neid thisseisukohti kujundanud mitme kuu
véltel. Selle arutelu tulemuseks on selged eesmargid, mida tuleb tootervishoiu
ja —ohutuse valdkonnas saavutada, vottes sealjuures arvesse iga likmesmaa
spetsiifilised probleemid. See Ulevaade toob vélja kavandatava strateegia
votmekusimused, millistel on ka Euroopa Ametitihingute Liidu tdielik toetus.
Ehkki strateegia hdlmab pigem mitmete Euroopa Liidu institutsioonide tegevust,
sunnib see tegutsema ka tdotajate esindajaid. Strateegiaga kavandatud mitmed
temaatilised Uhisaktsioonid lahiaastatel on mottekad ja edukad tUksnes tootajate
aktiivse osaluse korral. See omakorda eeldab t66tajate esindajate omapoolse
tegevuse head planeerimist ja nende tegevuste sidumist ametitihingute argise
tegevusega.

Broduiuri teise osana annab Pascal Paoli Ulevaate toétingimuste uuringutest
Euroopas, poorates téahelepanu ka tootingimuste seostele tervisega. Pascal
Paoli oli ka tiheks Dublini Asutuse Ule-Euroopalise toétingimuste uuringu tiheks
arhitektiks, samuti on ta kaasa 166nud Bilbao Agentuuri Riskivaatlusgrupi
toollesannete ja —metoodikate kujundamisel. Ta jagab hea meelega oma
kogemusi ja teadmisi Euroopas korraldatud to6tervishoiu ja —ohutuse alastest
uuringutest — nii Ule-Euroopalistest kui ka rahvuslikest — ning muidugi nende
tulemuste tdhendusest. Me vdlgneme talle suure ténu.

Walter Cerfeda, ETUC-i peasekretar

Marc Sapir, Euroopa Ametitihingute Uuringute,
Koolituse ja Tervise Instituudi Todtervishoiu ja
—ohutuse Osakonna (ETUI-REHS) direktor

1 Vt. A new impetus for Community occupational health policy, Brussels, ETUC / TUTB, 2001.
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Uued suunad Euroopa Liidu
tootervishoiu ja todohutuse
strateegias 2007-1012

Laurent Vogel, teadur, ETUI-REHS, To6tervishoiu ja todohutuse osakond

Paremad téotingimused on olnud ja jadnud ametitihingute prioriteetide esiritta.
Samamoodi on need Euroopa Komisjoni To6tervishoiualase Nouandva Komitee
tootajate/ametitihingute esindajate seisukohtade alusplatvormiks Euroopa Liidu
Tootervishoiu ja todohutuse strateegia véljatodtamisel aastateks 2007-2012. Need
pShimdtted on tddtajate esindajate tooriihmas thtsed ning juba lahitulevikus
saavad modnedki olulisemad aspektid ka publitseeritud.

Euroopa Liidu tootervishoiu ja
—ohutuse poliitika on oluline

Euroopa Liidu tdotervishoiu ja —ohutuse poliitika on liikmesmaade to6tingimustele
toonud vaieldamatult markimisvaarset paranemist. Isedranis 1989. aasta
raamdirektiiv thistas uue ajastu algust. Paraku ei ole kogupilt selle kdikides osades
Ghtviisi hea. EL tootervishoiu ja —ohutuse poliitika potentsiaal pole taielikult
rakendunud ning mitmed todtervishoiu ja —tédohutuse lokaalsed stisteemid
toimivad endiselt ebarahuldavalt. Méneti on olukorda mdjutanud ka sotsiaalsed
ja tehnoloogilised muutused. Nii on mdnede riskitegurite toime véahenedes teiste
oma jallegi suurenenud. Seetdttu on paratamatu, et mistahes poliitika toimimist
tuleb regulaarselt kontrollida ning vajadusel korrigeerida ka poliitika aluseks olevat
seadusandlust.

Parast Euroopa Pdhiseaduse rahvahaaletuse labikukkumist Prantsusmaal ja Hollandis
on mitmed poliitikud spekuleerinud taolise tulemuse tegeliku tdéhenduse olemusega
ning tulnud valja seisukohaga, et tiheks rahva vastumeelsuse p&hjuseks on kdikide
eluvaldkondade liigne Liidu-poolne reguleerimine. Taolised arvamused laienesid
kriitikaks mitmete EL Gigusandlike aktide osas. Paraku on siinkohal tegemist kunstli-
kult hagustatud pildiga. Sallimatus biirokraatia osas ei ole seesama mis enda huvide
kaitsmine. Paris kindlasti on igatihe soov, et tervist saastvad to6tingimused oleksid
ndutud Euroopa tasemel ning tagatud mistahes tdtkohal kogu Euroopas.

Euroopa Liidu kdikide maade ametitihingud on tiksmeelselt vastu mdtetele tootervis-
hoiu ja —ohutuse valdkonna dereguleerimisele digustuse ,,anda seadusandlikku
hingamisruumi’” varjus. Nii puttakse just EL seadusandluse parandusi ja téiendusi
olukorra lihtsustamiseks voi parendamiseks tolgendada kui eksitavaid ja olukoda
komplitseerivaid ehk siis suitsukattena dereguleerimise idee kultiveerimiseks. Siin-
kohal tuleb aga meenutada, et Raamdirektiiv koos mitmete teiste haakuvate direktii-
videga satestavad Euroopa thtse turu pohialused. Euroopa Liidu to6tervishoiu ja —
ohutuse valdkonna seadusandluse p&himdtted on siiski pigem lihtsad ning nende
elluviimine tagab tdotajatele tervistsééstvad tootingimused. Méneti on probleemi
pdhjuseks asjaolu, et kohustused téotervishoiu ja —ohutuse vallas pannakse
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peamiselt téoandja dlule, samal ajal kui vBimuesindajate kohustused on jaanud | |
ebaproportsionaalselt vaikeseks. EK Tootervishoiualase Nouandva Komitee totajate 6
esindajate silmis pole taoline tauststisteem hetkel soodne to6tervishoiu ja—ohutuse LEHEKULG
alase seadusandliku raamistiku lihtsustamiseks.

Eksitav statistika

Euroopa Liidu erinevate liikmesriikide andmed naitavad selgelt ebatihtlust nii tervise-
nditajates ja kaheldamatult méangivad siin téotingimused kullalt suurt rolli. Naiteks
monede vahitlitipide pdhjustatud surmad, kui vaadata neid erinevate elualade
kaupa, naitavad monede ametite selgelt teistest suuremat ekspositsiooni keemilis-
tele ohuteguritele. Moneti isearalik on ka siidame-veresoonkonna haiguste mus-
ter, mis lubab jareldada, et paljudel totkohtadel on probleemiks to6tajate autonoo-
mia vahesus ja kehvast téokorraldusest tingitud stress; ent ka kindlusetus todkoha
osas vBi massilised vallandamised on td0tajate haigestumise pdhjustena vagagi
arvestatavad tegurid.

Surmapdhjustena vaib veel esile tuua, et Rahvusvahelise Tédorganisatsiooni 2005.
aastal tehtud hinnangul sureb Euroopa Liidus igal aastal 130 000 tootajat toodnne-
tuse vOi tdOst pbhjustatud haiguse tagajarjel. Need numbrid naitavad todtajate
makstavat Ulikdrget hinda teiste osapoolte kokkuhoiu t6ttu todtervishoiu ja to6-
ohutuse vallas. Tasub markida, et fataalse 16ppega t66dnnetused moodustavad
vaid 4-5% kaikidest too0nnetustest; tookohal esinevatest ohtlikest kemikaalidest
pdhjustatud surmajuhtumite hulk aga omakorda lletavad t66dnnetustest
pGhjustatuid 4 korda.

Need numbrid néitavad, et ei teaduse ega ka tehnoloogia areng ei taga iseenesest
tootingimuste parenemist. Tanini on jaanud Uletamatuks I6he selle vahel, mida
tootervishoiu ja —ohutuse hea rakendamisega vdib saavutada ning mida on
tegelikult saavutatud.

Dublini Asutus alustas oma neljandat Euroopa Liidu té6tingimuste uuringut septem-
bris 2005. Esimesed tulemused on publitseeritud 2006. aasta esimesel poolel ning
on seetdttu heaks materjaliks, mille pdhjal néha, kuidas on progress toimunud
alates esimesest uuringust aastal 1990. Antud juhul on uuringu ajastus dnnestunud
—need andmed on Uiheks oluliseks alustalaks uue strateegilise programmi kujunda-
miseks aastateks 2007-2012.

Aga isegi enne kui Dublini Asutuse uuringu tulemused on teada, on olulised trendid
néhtavad ka likmesmaade to6tervishoiu statistikas. EL direktiivid, isedranis 1989.
aasta Raamdirektiiv, on kahtlemata kaasa aidanud liikmesriikide t66tervishoiu ja —
ohutuse alase seadusandluse parenemisele. Siiski jatab seadusandluses ettenéhtu
praktikasse implementeerimine liiga sageli soovida; Giheks tundlikumaks indikaato-
riks siin on té6Gnnetuste statistika. Paris Uiheselt aga pole véimalik neidki néitajaid
tlgendada, kuivdrd need sdltuvad suuresti muutustest ettevdtete ja todprotsesside
juhtimismetoodikas, mis omakorda on kaas toonud ttotajate enda otsustus-
vabaduse véhenemise ja todprotsessi Uldisest intensiivsuse ning tddtamise suure
ajasurve tingimusis.

Tootajate tervisekaona makstav hind ebaadekvaatse preventsiooni eest on
lubamatult kbrge. Moned naited liikmesmaade statistikast:

. Prantsusmaa tdotajate eksponeeritus paljudele riskiteguritele on suurenenud
ajavahemikul 1994 kuni 2003. Pole aga dige sellest jareldada, et olukord on



ARUTELU DOKUMENDID Uued suunad Euroopa Liidu téétervishoiu ja tddohutuse strateegias 2007-2012

Uldiselt halvenenud. Pikkade (lile 8 tunni) tdopaevade hulk on véhenenud,
vahenenud on ka stereotlitipseid ligutusi nbudvate t66de osakaal. Samas
nditab statistika tervist ohustavate flitsikaliste tegurite osakaalu tGusu, sama
kehtib organisatsiooniliste tegurite kohta. Kui eksponeeritus bioloogilistele
ohuteguritele on jadnud muutumatuks, siis eksponeeritus keemilistele teguri-
tele on jallegi suurenenud. Enamikel juhtudel, kus vdib taheldada té6tingi-
muste halvenemist, on tegemist lihttodlistega, isedranis ehituses ja pollu-
majanduses.

. Hispaania tootingimuste viies uuring 2003. aastal nditas, et hoolimata to66-
tingimustesse investeeritavate summade pidevast suurenemisest ei ole muutu-
sed ometi ootuspéarased. Vorreldes 1999. aasta seisuga on moned to6-
organisatsiooni peegeldavad numbrid tbesti paranenud. Tookeskkonna-
volinikud on olemas nuld toonase 12,8% asemel 41,6% ettevdtetes. Kui
1999. aastal 24% ettevotetest polnud arvestatavat tootervishoiu ja —ohutuse-
alast preventsiooniprogrammi, siis see naitaja on langenud 9%-le. Paraku
hdlmab valdav enamus neis programmides teenuse ostmist véljastpoolt ette-
votete, mis paneb kahtluse alla ettevotete tdelise soovi todtervishoidu ja —
ohutusse panustada. Ligi 10% td6tajatest kurdab liigse td6tempo ning 6%
autonoomia vahesuse Ule, mis on kehva téokorralduse peegeldus. 15,7%
tootajatest on pdordunud toost pdhjustatud tervisehdirega arsti poole (13%
1999. aastal); 16,8% tootajatest tarvitab pidevalt valuvaigisteid (vOrreldes
eelmise uuringu 12,5%-ga).

. Hiljutine uuring Rootsis tuvastas, et toost tingitud haigestumine oli tervisehaire
pdhjusena téheldatav veerandil kdigist tootajatest: 28% nais- ja 22%
meestOotajatest mérkis, et neil oli méddunud 12 kuul esinenud tdost
pdhjustatud tervisehéire. Peamiste pShjustena vdib vélja tuua téotamise
sundasendites, flusiline Ulekoormus raskuste teisaldamisel ja stereottitipseid
ligutusi ndudvatel téodel, tdostress, ahistamine ja vagivald. To66nnetuste
hulk on tunduvalt vahenenud: 2004 oli neid 30 484, samas kui 2000. aastal
oli to6dnnetusi 39 334. Ka Rootsi tootajaskonnas on mitmed tervise-
probleemid seotud teatud ametitega. Nii markis 2005. aastal koguni 34%
naissoost masinaoperaatoreid té6ga seotud haiguste esinemist. Halvim
tundub olukord olevat teenindus- ja tervishoiusektoris. Meeste té0ga seotud
tervisehdiretest enim ohustatud grupiks on puusepad — 31% selle eluala
esindajaist koges tooga seotud terviseprobleeme viimasel 12 kuul. Enamik
uuringutes osalejaid on seisukohal, et todtingimuste parendamiseks pole
viimastel aastatel midagi ette vdetud, vaid 7% meestdotajatest ja 9%
naistodtajatest tunnistas téotingimuste paranemist viimasel aastal. Ligi 2%
tootajatest on viimase aasta jooksul viidud Ule teisele to0le samas ettevottes
ning 3% todtajatest on vahetanud todkohta. 31% naistdotajatest ja 24%
meestOotajatest tunnistab, et mingisuguseid todtingimuste parendamise
ettevdtmisi on nende tookohas siiski aset leidnud.

On selge, et viimase viieteistkiimne aasta valtel toimunu argitab koostama efektiiv-
semat strateegiat. On paratamatu, et esmalt tuleb pdhjalikult anallitisida méddaniku
tootervishoiu ja —ohutuse andmeid nii liikmesriikide kui EL tasandil. Juba 1986.
aastal pustitatud eesmark — uhtlustada kogu EL-s t66tingimusi, ent samaaegselt
neid kdikjal parendades — on ténasel hetkel isegi tdhtsam kui toona. Kindlasti on
see ka 2007-2012. aastaid puudutava tootervishoiu ja —ohutuse strateegia tks
keskseid eesmarke.
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Martsis 2002 kiitis Euroopa Komisjon heaks Euroopa Liidu téotervishoiu ja—ohutuse
strateegia aastateks 2002-2006, mille tlesandeks oli kaasa aidata kohanemisele
muutustega sotsiaalses- ja todelus. Uldjoontes kandis strateegia 6ilist eesmarki,
ent selle puuduseks oli konkreetsete mdddetavate eesmarkide, samuti pistitatud
Ulesannete taitmise tahtaegade puudumine. Selmet olla konkreetne té6programm
maérgitud ajavahemikuks, oli dokument pigem Uldiste suundumuste loetelu,
rohutades erinevate instrumentide ja meetodite kasutamist, ent jattes konkreetsed
instrumendid ja meetodid nimetamata. Strateegia l&abikukkumisele aitas kaasa
samaaegne Euroopa Komisjoni todtervishoiu ja —ohutuse osakonna koosseisu ja
eelarve drastiline vahendamine, Ministrite Noukogu passiivsus neis kiisimustes ning
ebasoodne uldine poliitiline kontekst.

M@dned positiivsed aspektid perioodist 2002-2006 saab siiski esile tuua. Kaega-
katsutav edasiminek EL seadusandluses on toimunud kahes valdkonnas — asbesti
ja futsikaliste ohutegurite reguleerimises. EL Direktiivi 2003/18 vastuvdtmine 27.
martsil 2003 on selge mérk progressist seoses asbestiga. Selle direktiivi jdustumise
tulemusel on niitidseks asbesti sisaldavate toodete kaitlemine ja eksport keelustatud.
Seni moddapadsmatute asbestitodde puhul on téokeskkonnas lubatud piirnormiks
kehtestatud 0,1 kiudu/cm3, ning edasiminekuks saab lugeda ka asbestitéodest
ohustatud ametite loetelu, mis seni olid seaduse kaitseta.

Flusikaliste ohutegurite osas tuleb positiivsete saavutustena nimetada direktiive,
mis reguleerivad ja seeldbi aitavad vahendada to0tajate riske tingituna vibratsioonist
(Direktiiv 2002/44/EC), murast (Direktiiv 2003/10/EC), elektromagnetvéljadest
(Direktiiv 2004/40/EC) ja tehislikust optilisest kiirgusest (Direktiiv 2006/25/EC).

Euroopa stressi késitlev lepe (European agreement on stress) on edukalt heaks
kiidetud nii tootajate kui ettevdtjate organisatsioonide poolt 8. oktoobril 2004
ning see vdiks tuntavalt parendada to6tingimusi kdikides likmesmaades. Praegu
on siiski vara anda hinnangut labirdakimiste kaigule leppe rakendamiseks
likmesriikide tasandil. Ent ka selle etapi dnnestudes ootab veel ees sama protsess
EL tasemel. Mitmedki tegevused aga on peetunud selle mingis etapis ja vajunud
moneks ajaks justkui varjusurma. Nii néiteks on alustatud, ent protsess on soikunud
seoses rasedaid tootajaid kasitleva direktiivi aga ka peamiste kantserogeenide
piirvadrtuste valjatddtamisega. Senini on kiisimargiks ka Kantserogeenide Direktiivi
tédiendamine nn. reprotoksiinidega — suguelundeile ja rasedusele toksiliste
Uihenditega. Ka Euroopa Komisjoni plaan veel 2006. aasta 16puks saada valmis
tugi-liikumisaparaadi probleeme ja téovagivalda kasitleva direktiivi esialgse
versiooniga ei ole realistlik. Hairivaks signaaliks on Euroopa Komisjoni suhtumine
Tobaja Direktiivi, mille puhul Komisjon Gsna ettearvamatult pulab ké&sitleda
sotsiaalset heaolu ning tootervishoidu ja —ohutust eraldiseisvate, sGltumatute
né&htustena. Antud kontekstis jadb viimase tahtsus sekundaarseks.

Analoogset prioriteetide virrvarri kohtab EL poliitikas ikka ja jélle, mille tulemusena
tervise ja ohutuse kiisimused plutakse integreerida teiste valdkondadega ja seelébi
reguleerida ka teiste valdkondade digusaktidega. Paraku tegelikkuses selline mus-
ter ei toimi.

Kui kdne all on téovahendite ohutus, siis peaksime lootma, et Seadmete Direktiivi
viiakse vajalikud muudatused peagi sisse. Tegelikkuses on kdnealuse direktiivi
jooksvad parandused seotud pigem Uldise progressiga, mis teisisdonu téhendab
seadmete turundusjarelvalve ja tehniliste standarditega seonduvat; viimase eest
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vastutab Euroopa Standardiseerimiskomitee (European Committee for Standard- | |
ization — CEN). 9
Raadkides aga kemikaalide tootmisest ja turustamisest tuleb t6deda, et algupérane

REACH reformi eelndu hdlmas terve rea pdhimdtteid, mis vdinuks kaitsta todtajate

tervist. Euroopa Komisjoni 2003. aasta versioon aga heakskiitu ei saanud, ehkki
probleemseteks osutusid mitmed 2001. aastal Valges Raamatus esitatud printsiibid.

Mida REACH I8puks sisaldab ja millised abindud selles on vélja toodud kaitsmaks

kemikaale kaitlevaid tootajaid, on seni saladusloori all varjul. Kindlasti tasub silm

peal hoida, mil maaral 16plikus versioonis on Euroopa Parlamendi 2005. aasta

otsusega vastavuses nBue kdige ohtlikumate kemikaalide kohustuslikuks
asendamiseks vahemohtlikega.

Euroopa Komisjoni 2002. aastal algatatud Direktiivi eelndu koostamine ajutise t60
kohta ei hdlma sugugi tootervishoiu ja —ohutuse pShimdtteid sedalaadi todsuhete
korral. Veelgi enam, praegustel andmetel plaanib EK sellealase seadusakti tllitamise
mottest Uldse loobuda.

Mitmetel teistelgi puhkudel on td6tervishoiu ja —ohutuse kisimused mitte-
prioriteetsed ja pigem asendatud filosoofilist laadi kiisimustega tdotajate Gigusest
kaitsta oma elu ja tervist. Siseturu teenindusala reguleeriva direktiivi (nn. Bolkestein’i
Direktiiv) eelndu on Uks néidetest, kus tootervishoiu ja —ohutuse pdhimdtteid pole
dokumendis ollagi.

Ka sadamatdd hdlmavate Gigusaktide parendamise kavas seisis tiksnes selle sektori
parem avamine konkurentsile. Enesestmdistetavalt polnud asjade sellise kdiguga
ndus dokitddtajad ja nende ametitihingud, kelle visa vBitluse tulemusena see eelndu
Euroopa Parlamendi hadletuselt tagandati 2006. aasta jaanuaris. Uus ring algab

Killalt tdsiseks puuduseks on perioodil 2002-2006 osutunud tddsuhete ja
turuolukorra muutuste ignoreerimine. Labikukkumine pole vast isegi liga karm
sOna kirjeldamaks kolme olulist asjaolu:

. Hoolimata lubadusest tOsta tootajate soolised dimensioonid tédtervishoiu
pdhim&tetes esiplaanile, pole senine poliitika praktikasse muutust toonud ja
nii on soolise vordsuse printsiibi arvestamine tdotervishoiu kontekstis seni
vaid lubaduseks jaanudki. Seda trendi iseloomustab ka Euroopa Komisjoni
2004. aasta aruanne Raamdirektiivi ja sellega seonduva 5 iseseisva direktiivi
praktilisest implementeerimisest. Vajadus soolisi eriparasid arvesse votva
riskide hindamise metoodika jarele on ilmselge. Sarnaseid puudusi voib
taheldada ka kogu REACH-ga seonduva protsessi puhul, kus on ilmselgelt
jaanud arvestamata asjaolu, et just naised on prevaleerivateks tootajateks
mitmetel elualadel, kus ekspositsioon kemikaalidele on enam kui t6enéoline.

. Programm ei késitle tavaparaseid lihiaegseid toosuhteid kuigi tosiselt.
Ebakindel tosuhe aga on sageli see, mis sunnib tddtajat end ohverdama ja
nii kujuneb paljude inimeste tookarjaériks tdus tootust kutsehaigeks.

. To0aja ekstreemsusi kasitletakse enamasti kui tddandja visiooni paindlikust
tooajast.



ARUTELU DOKUMENDID Uued suunad Euroopa Liidu téétervishoiu ja tddohutuse strateegias 2007-2012

Ametiithingute poolsed ettepanekud | 10 |
uue strateegia osas

Euroopa Komisjoni vérske koosseis Kiitis heaks Uue Sotsiaalpoliitika, millel oli kaks
prioriteetset valdkonda: téielik t66hdive ning vdrdsed vBimalused. Euroopa
Komisjoni ametlikes teadaannetes alapealkirja all ,,To0suhete kaasaegne
diinaamika™ tutvustatakse ka Euroopa Komisjoni ndgemust téotervishoiu ja
tooohutuse strateegia osas perioodiks 2007-2012. See peaks keskenduma uutele
riskiteguritele ja tagama koikidele tottajatele vahemalt minimaalsed ohutus-
meetmed.

Komisjoni lubadus nendele valdkondadele keskenduda on igati tervistatav. Uhtsed
miinimumndéuded kdikidel Euroopa tédkohtadel nduava d aga esmalt nende
direktiivide jdustumist, mis kehtestavad tihtsed digused kdigile Euroopa to6votjatele.
Ennekdike peab programm, selleks olla efektiivne, arvestama todtervishoiu ja —
ohutuse otstarbeks olemasolevate ressurssidega igas liikmesriigis. Uks olulisi
Oppetunde moéddunud 15 aasta poliitikast on kogemine, et EL ja liikmesriigi enda
preventsioonistrateegia peavad omavahel tihedalt haakuma. Liiga sageli on suureks
vOiisegi Uletamatuks raskuseks liikmesriikidele asjaolu, et kohustus implementeerida
direktiivid kohaliku seadusandlusega ei arvesta nduete tditmiseks vaja olevate
ressursside olemasolu vdi puudumist.

Uus strateegia peaks satestama konkreetsed ja mdddetavad eesmargid koos
taitmise tahtaegadega. Ametitihingud loodavad, et uus strateegia on oma eelkaijast
marksa praktilisem, et see keskendub prioriteetsetele valdkondadele, ja kehtestab
ka kindlad nduded, et mida ja millal tuleb teha. Kogu protsessi kulg peaks olema
hinnatud kindlate perioodide jarel, et aegsasti selgitada probleemid ning vajadusel
kohandada eesmarke ja tahtaegu vastavalt reaalsele olukorrale.

Meie programm on Ules ehitatud strateegilisi prioriteete silmas pidades, eelistades
selliseid tegevusi, mis haakuvad kdige paremini mistahes rahvusliku slisteemiga
ning mis vdimaldavad Uheaegselt mitme riski ohjamist. Ka soolised isedrasused on
meie programmis labivaks jooneks — mistahes prioriteet, preventsioonimeetod ja
selle rakendamine, ja 18puks protsessi edukuse hindamine arvestagu the olulise
kriteeriumina soolise vdrdsuse printsiipi.

Kolme alljargnevat pohimdtet tuleb lugeda isedranis oluliseks:

1. tagada, et nii meestel kui naistel on Gihesugune valjavaade téotingimustele,
mis ei ohusta nende tervist;

2. tagada, et head todtingimused oleksid pusivad, s.t. need ei ohustaks tervist
ei lUhiaegsel t66l, aastakiimneid kestva moju tulemusena ega ka hiljem to6taja
eluajal;

3. toodtada vélja metoodika, mis tagab tdotajate kaitse nii tasustatud kui
tasustamata téode puhul.

Sellise pohimdtte korral peavad kdik indikaatorid ja hinnangud arvestama ka soolisi
aspekte, mida senistes llevaadetes esineb harva. Isedranis tuleb lahti saada
likmesmaade spetsiifilistest stereotlilipsetest seisukohtadest oma hinnangutes
tootingimustele ja teha erinevate likmesmaade hinnangud omavahel vdrrelda-
vateks. Enam kui nelikimmend aastat parast esmase (tollase) Ule-Euroopalise
tootervishoiu harmoniseerimiskatset tuleb see lugeda siiski ebadnnestunuks, see
ei ole toonud kaasa margatavaid muudatusi likmesmaade igusaktides.
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Esimene prioriteet: | 11 |
parendada preventiivseid siisteeme

Esimene strateegiline prioriteet on parendada preventiivseid slisteeme arvestades
toOkeskkonnas toimuvaid muutusi. PGhieelduseks siinjuures on, et rahvuslik
tootervishoiu ja —ohutuse strateegia p8hineks juba iseenesest preventiivsel
stisteemil, s.o0. vastava teenuse osutajad, tarbijad ning sellealast tegevust regulee-
rivad institutsioonid. Iga lUli hea toimimine ning lilide omavaheline hea koost6o
on vahegi toimiva strateegia vundamendiks.

Preventsioonisiisteemide osalised jaotuvad teatud pdhimdtte jargi kaheks tasandiks.
Esimese moodustavad kdik téokohaga otseselt seotud - tddandja, tdotaja,
ametilihing, tétkeskkonnavolinikud ning tddkohal tdétervishoiu ja —ohutusega
tegelevad isikud. Teise tasandi moodustavad n-0 ettevottellised institutsioonid —
riigi vastavad institutsioonid, ent ka vastavat kindlustusliiki pakkuvad kindlustus-
ettevotted, toOandjate organisatsioonid, kutsetihendused ja ametitihingute liidud,
ettevotete liidud ja mitmed teised.

Euroopa Liidu direktiivid kasitlevad peamiselt tddandja-todtaja vahelisi suhteid ja
vaga vahe tootervishoiusiisteemi teisi partnereid. Méningal maaral on see ka
mdistetav, sest liikmesmaade tddtervishoiu korralduses on ju kasutusel palju
erinevaid mudeleid. Liiatigi haakub tootervishoid tihedasti teiste sotsiaalvaldkonna
tegevustega nagu naiteks dldine tervishoid ja sotsiaalkindlustuse slisteem, mis
samuti pole Uheski Euroopa riigis mone teise omale téiesti sarnane. On ilmne, et
koiki neid komponente Euroopa Liidu tasemel harmoniseerida pole véimalik. Siiski
peaks olema vBimalik mdnigi toimiv kesktee variant totaalse unifikatsiooni ja taieliku
EL poliitika puudumise vahel.

Probleemi olemust vdib selgitada jargnevalt. Poliitika harmoniseerimine tahendab,
et todtingimuste parendamine toimub omavahel haakuva rakendatava seadus-
andluse ja sellega kooskdlas oleva likmesmaa oma strateegia alusel. Teisisonu,
tootervishoiu ja—ohutuse alaste direktiivide implementeerimine on enamasti taker-
dunud kehva voi suisa puuduva rahvusliku strateegia tottu ja hoopis harvem direktii-
vide rakendamise tdttu kohalikus seadusandluses. Sagedasemateks pohjusteks on
olnud ja on jatkuvalt tédinspektsiooni ressursside nappus, samuti vastava informat-
siooni kesine levik ja ka tootervishoiu alase koolituse ning teadustdd ebapiisav
toetamine (rahastamine).

Euroopa Liidu uus strateegia peaks aitama ka likmesmaadel vélja téotada efektiiv-
semaid ja reaalsele vajadusele ning vdimalustele vastavaid rahvuslikke td6tervishoiu
ja —ohutuse strateegiaid, kehtestades Uhtlasi ka miinimumnduded votmekompo-
nentidele, ilma milleta stisteemi toimimine pole téené&oline.

Konkreetsemalt tuleks silmas pidada jargnevaid aspekte:

1. Todinspektsiooni tugevdamine

Mitmed uuringud on tdestanud hésti toimiva tédinspektsiooni téhendust to6tajate
tervisele. Juba 19. sajandil oli selge, et t6dsuhteid ja tootingimusi reguleerivad
digusaktid osutusid mdttetuiks kui nende téitmise kontrollimiseks polnud loodud
kompetentset, sdltumatut ning piisava voimuga institutsiooni.

Inspektsiooniga tegelev siisteem vaevleb on enamikes Euroopa Liidu maades (nii
materiaalsete kui inim-) ressursside nappuses. Paraku vajadus ressursside jarele
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jérjest suureneb, ja seda mitmel pdhjusel. Preventsiooni rakendusvaldkond on | |
viimastel aastakiimnetel laienenud hélmates tana ka varasemalt ignoreeritud 12
tegureid, néiteks tookeskkonna psuihho-sotsiaalseid aspekte, ahistamist ja pikaaegse LEHEKULG
kemikaalide m&ju tagajargi. Protseduuride reeglistik muutub tiha spetsiifilisemaks,

ka riskide hindamine ning ennetusabinbude planeerimine nduavad jarjest

detailsemat lahenemist. Olukord komplitseerub ka keerukate tootmisahelate ja

erinevate all-lepingute tingimustes.

Sellised muutused nduavad nii paremat materiaalset baasi kui ka tooinspektorite
uute oskuste omandamist. Mitmes likmesmaas on olukord killaltki piinlik, kui
Uhelt poolt ,,paberid” nGuavad todandjatelt suuremat panust tootingimuste
parendamisse, ent teiselt poolt puudub todinspektsioonil vdimalus taoliste
kohustuste taitmist nduda ja kontrollida. Mdneski liikmesriigis aga on muutused
tooinspektsiooni suisteemis olnud ka positiivsed. Nii pole tddinspektsiooni keskne
roll enam ammugi kehastada todkeskkonna politseid ja nduda vastavatest
seadustest kinnipidamist vaid pigem toimida efektiivselt nduandjana, nii et tddandja
ja todinspektori suhe sarnaneb kliendi-konsultandi suhtele. Selgeks on saanud, et
keskendumine vaid tookeskkonda puudutava dokumentatsiooni korrasolekule
Uiksnes soosib mitmete sertifikaatide jms. fabritseerimist selmet sisuliselt tegelda
tootingimuste parendamisega.

2. Efektiivsete, hirmutavate ja asjakohaste sanktsioonide
rakendamine todkohas

Efektiivse preventsiooni tiks olulisi takistusi on todandjate karistamatu tdotervishoiu
ja —ohutuse p&himatete ignoreerimine. Ulivéike tdendosus, et seaduserikkumine
avastatakse ning tihtipeale ka naeruvaarsed trahvisummad annavad reaalses elus
mdne aja véltel isegi konkurentsieelise ettevotetele, kes tootervishoidu ei investeeri.
Isegi fataalsete t660nnetuste puhul jadb harva moéni tddandja otseselt siitdi.
Enamasti dnnestub todandjatel rakendada ka mittemidagitegemise poliitikat nende
kemikaalide puhul, milliste mdju tervisele ilmneb alles kauaaegse ekspositsiooni
korral. Uhendkuningriigi valitsus on juba terve dekaadi véltel lubanud taolise
korporatiivse inimtapu vastu otsustavaid samme astuda. Hoolimata korduvatest
lubadustest pole senini aga Uhtki seadusesétet paberile saadud.

Tegelikult on olemas terve rida eeldusi, mille tditmine vbimaldaks efektiivset
trahvisuisteemi rakendada:

. Tbsta tooinspektsiooni t6o efektiivsust.

. Podrata rohkem tahelepanu todandjatele, kes on juba digusorganitega
pahuksis. Olgu naiteks toodud ehitusvaldkond, kus paljudel ehitusplatsidel
on lugematul hulgal ohutusnduete rikkumisi igatihele silmaga néha. Enamikes
likmesmaades ei ole aga todandja korralekutsumine sellistes situatsioonides
politsei padevuses. Fakt on aga, et pea Uheski riigis ei vii todinspektori
ettekirjutus digusrikkumisekohta to6andja stiidimdistmiseni kriminaalkorras.
Taoline tuhimik Gigusststeemis on tinginud néiteks Hispaanias spetsiaalse
tootervishoiu ja—ohutuse alaste digusrikkumistega tegeleva osakonna kohtus.

. Haruettevotete, allhangete ja —lepingute keerukas siisteemis on isedranis
raske tuua tegelik sttidlane kohtu ette, kuna vastutajaid on palju, mis
kokkuvdttes viib vastutuse puudumiseni. Mitmes Euroopa riigis pittakse
digussusteemi reformida, véimaldamaks paremini taoliste komplekssete
ettevotlusvormide késitlemist.
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. T6husalt hirmutava efekti saavutamiseks peaksid maaratavad trahvid olema | |
seotud ettevotte tuluga. Samuti peaks tGhusaks abinduks olema teatavate 13
tegutsemiskeeldude kehtestamine. LEHEKOLG

. M@dnede liikmesriikide digusstisteemid ei voimaldagi bieti tddandjat tekitatud
toodnnetustest voi todga seotud haigustest tingitud kahju tottu kohtusse
kaevata. Nii on see nditeks Belgias, kus tddandjaid voib selles osas praktiliselt
immuunseiks pidada.

Trahvisisteem on iga likmesmaa enda, mitte Euroopa Liidu vastutus. Sellest
hoolimata ei tohiks sellised asjaolud EL tootervishoiu strateegiast vélja jaada.
Vastupidi, EL strateegia peab julgustama liikmesmaid valja t66tama tdhusamaid
preventsiooni- ja ka hirmutus- ja karistusmeetodeid, milliste Uldjooned peaksid
olema maéaratud vastavate EL direktiividega. Seega jaab ka siinkohal EL mangida
juhtiv roll ja seda isegi juhul, kui tegemist on juhistega, mille harmoniseerimine ei
ole kohustuslik.

3. Koikide todokohtade holmamine todkeskkonnavolinike
tegevusega

Tootajate esindatus tdotervishoiu ja -ohutuse kiisimustes on keskne tegur mistahes
tervisepoliitikas. Enamikes Euroopa Liidu maades aga on suur hulk tootajaid
tookeskkonda puudutavate otsuste tegemisel esindamata, isedranis kehvaks on
olukord hinnatud Uhendkuningriigis ja Taanis. llma esindatuseta pole voimalik ka
toOtajate osalemine tootingimuste parendamisel. Uuringud on tdestanud selget
seost tootajate esindatuse ja tdOkeskkonnapoliitika efektiivsuse vahel.
Enesestmdistetavalt ei ole maarav tksnes to6tajate esindaja olemasolu vaid tema
reaalne osalemine tdtkeskkonna kujundamise protsessis. Siiski on olukord tuntavalt
halvem tingimustes, kus tootajate esindatus on ebapiisav. Enamasti on tédandjate
vdited tOotajate otsesest osalemisest tddkeskkonna parendamisel osutunud vaid
suitsukatteks tegelikule autokraatiale. Mdnedes Euroopa Liidu maades, naiteks
Uhendkuningriigis ja Belgias, on taoline tottajate “otsene osalus” isegi
seadusandlikult reguleeritud. Tegelikkuses taoline stisteem ei toimi ja tootajatel
puudub v8imalus otsustamisel kaasa radkida. Tootajate Gigused kollektiivse
esindatuse korral on talletatud 1989. aasta Raamdirektiivi.

Seet6ttu ndevad ametitihingud tookeskkonnavolinike kui tootajate esindajate rolli
tahtsustumist lahitulevikus. Eriline tahelepanu tuleb podrata vaike- ja keskmise
suurusega ettevotetele, samuti ajutises téosuhtes tootajatele. Euroopa Liidu
strateegia peab seejuures satestama ka viisid, kuidas toimuvaid muutusi kontrollida.
Majandussektorites, kus prevaleerivad véikeettevotted, vdib Rootsi kogemusele
tuginedes lahenduseks olla piirkondlikud tootajate esindajad, kes esindavad
tootajaid geograafilise pGhimbtte jargi.

4. Tootervishoiuteenistuste tegevus

Alates Raamdirektiivi joustumisest on preventsioonile kulutatavate ressursside hulk
margatavalt suurenenud. Preventiivsetes teenistustes todtavate professionaalide
hulk on jarsult kasvanud kd&ikides EL maades. Siiski ei ole Raamdirektiivi tegelikud
eesmargi seeldbi veel kaugeltki saavutatud.
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Aastateks 2007-2012 kavandatud strateegias peaksid prioriteetsed olema jargmised
eesmargid:

Tagada, et kdigile tootajatele oleks tagatud juurdepads preventiivsetele
teenustele.

Tagada multidistsiplinaarne preventiivne tegevus. See nduab téiendavaid riik-
likke jdupingutusi, et toimivates stisteemides oleksid esindatud vajalike oskus-
tega vajalike erialade spetsialistid — to6tervishoiuarstid, toohugieenikud, ohu-
tuse ala asjatundjad, ergonoomid, psiihholoogid jne., et kdigi nende vahel
toimuks ladus koostd, ning et taolises tegevuses esineks jarjepidevus — eel-
datavad tulemused saavutatakse enamasti aastatepikkuse usina tegevusega.

Ladus multidistsiplinaarne koostd6 eeldab head koost6dd mitte ainult
erinevate erialade spetsialistide vahel, vaid ka koostddd todtajatega ning
mistahes tegevuses téokoha ja todde eripara silmas pidamist.

Tagada, et need todtervishoiuteenused, mida ettevdte ise suudab tagada,
oleksid heas harmoonias nende teenustega, mis tuleb sisse osta. Seda
tagamaks, et ei toimuks ressursside raiskamist ning teenuste dubleerimist.

Tagada, et rakendatavad preventiivsed meetmed oleksid vastavuses tegelike
prioriteetidega. Teisisonu, tegevused peaksid tagama tdesti to6tingimuste
parendamise, mitte lihtsalt tootmiskulude vahenemise. Mdnedki naited
kdnelevad aga sellest, et preventiivsete abinGude nime all toimub tegelikult
tootajate selektsioon nende tervisenéitajate alusel; tegelikke tootingimusi
parendavaid abindusid aga ei plaanitagi rakendada.

Koordineeritud koostdo ettevotte enda tddtervishoiu ja —ohutuse alase
tegevuse ning sisseostetava teenuse osutajate vahel on tulemuslikkuse
aspektist dlioluline.

Tervisekontrolli kriteeriumid peavad vastama preventsiooni pohimotetele;
Uldiste tervisenditajate kontroll, millel puudub seos téokeskkonnas esinevate
riskiteguritega, ei ole tootervishoiu praktikas Gigustatud.

Paremini on vaja vélja tootada abindud ja reeglid, mis tagavad to6tervishoiu
spetsialistide sGltumatuse tdoandjatest.

Tuleb tagada todtervishoiuspetsialistide jarjepidev taiendBpe ning hea koostdo
praktiseerivate spetsialistide ja uurimisasutuste vahel.

Tootada vélja kord, kuidas saavad efektiivselt reageerida puudustele téokesk-
konnas tookeskkonnavolinikud. Samuti tuleb tagada koostdd ettevotte
tookeskkonnavolinike ning td6tervishoiu teenuseid osutavate isikute ning
ka ametihingute usaldusisikute vahel.

Luua reeglistik tootervishoiuteenuste pakkujate padevuse ja t60 kvaliteedi
hindamiseks. Vastavad kvaliteedistandardid peavad vGtma arvesse nii tddandja
kui Kliendi huvid ja digused kui ka teenuse I8pp-tarbija — tddtaja — tegelikud
vajadused ja vdimalused.

Jargida p6himdtet, et head kogemused preventsiooni vallas ei ole firmasaladus
vaid need peavad saama kollektiivseks omandiks. Prantsusmaa (leriigiline
uuring SUMER, mis hdlmas 1800 td6tervishoiuarsti ning ligi 50 000 todtajat
nditas taolise heade kogemuste jagamise tohutut potentsiaali.

Uued suunad Euroopa Liidu téétervishoiu ja tddohutuse strateegias 2007-2012
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5. Ajutiste toosuhetega tootajatele tootervishoiu tagamine | 15 |
Téotajatel peavad olema vordsed vdimalused tervise kaitseks s6ltumata nende LEHEKULG
toOsuhte iseloomust. Just ajutise td6lepinguga tdotajad on tdnases Euroopas jadnud

peksupoisi ossa. Nii on EL tootervishoiu suureks pahupooleks v@imetus tagada

tootervishoiu pdhimdtete igatine téitmine ka ajutises todsuhtes tootajatele. Kahjuks

on taoline olukord ka EL digusaktidega reguleeritud ebamaaraselt.

Uldiselt peaksid igusaktid soosima kestvaid todsuhteid ning jatma minimaalselt
méanguruumi ajutistele todsuhetele. Kui vimane ongi mdnede todde luhikese kes-
tuse tottu valtimatud, tuleb siiski tagada, et tootervishoiu ja—ohutuse reeglid kehtik-
sid koikide tootajate ja tdode puhul téie rangusega.

Isedranis ebameeldiv trend on no lihikese elueaga ettevotete (mitmed projekti-
kesksed ettevGtmised — toim.) teke, mis on tekkinud pea kd&igis EL maades, ehkki
mdnede variatsioonidega erinevates liikmesriikides. Dublini Asutuse uuring naitas,
et 15 Vanas Liikmesriigis on taoliste lihiaegsete ettevétmistega seotud 2,5 kuni 3
miljonit tootajat.

Tépse hinnangu andmine uute liikmesriikide osas pole vastava uuringuta hetkel
voimalik, ent kaudsed andmed lubavad oletada taolise ettevGtluse margatavat
sagenemist sealgi. Monedki andmed t66dnnetuste kohta néitavad, et ajutise
toOsuhtega tootajate risk Gnnetusse sattuda on suurem. Samas pultakse tldjuhul
ajutise todlepinguga tdotajatega juhtunud Gnnetusi varjata kiivamalt kui pusi-
tootajate omi. Taoline suhtumine annab juba iseenesest tunnistust vaarast tootervis-
hoiupoliitikast. Kahjuks lubavad mitmed uuringud jareldada ka seda, et toétingi-
mused kipuvad Ulelldse olema liihiaegsete ettev6tmiste puhul allpool mdistlikku
standardit.

EL Direktiiv 91/383 satestab todtervishoiu ja —ohutusega seonduva eraldi kahe
grupi tootajate jaoks: pusiva tédlepinguga ja ajutise lepinguga todtajad. Selle
direktiivi kavandi kiillalt detailsetest abinGudest ajutiste tdotajate todtervishoiu ja
—ohutuse tagamiseks on I8puks jéustunud versioonist alles vaid tksikud. Téendoselt
on direktiivi tekst nuditud praeguseks taas tiksnes poliitiliste vastuolude téttu, milliste
seas vOib nimetada néiteks asjaolu, et 1980-ndatel oleks ndudnud dokumendi
vastuvdtmine Uksmeelset heakskiitu. Tulemuseks on aga mitmetest teistest
dokumentide ja nahtustega mittehaakuv Gigusakt. Direktiivi 91/383 esialgne
versioon oli selges kooskdlas Raamdirektiiviga, millise Gldndudeid see kitsamas
valdkonnas peegeldas suurema detailsusega. Tanane versioon Direktiivist 91/383
aga jatab just Raamdirektiiviga sétestatud Uldnduete tagamise mehhanismid
ebaselgeks. Enesestmdistetavalt on taoline ebaselgus sisse programmeeritud ka
mitmete liilkmesriikide vastavatesse seadustesse. Kahjuks pole Euroopa Komisjon
neile probleemidele téhelepanu pddranud. EK aruanded direktiivi implemen-
teerimisest on olnud pigem formaalset laadi jattes sisulised puudused, sh. ajutistes
toOsuhetes tootajatele todtervishoiu ja-ohutuse nduete tagamise tahaplaanile.

Euroopa Liidu uue tootervishoiu strateegia tiks eesmérke peab olema todtervishoiu
ja—ohutuse vordsetel alustel tagamine kdikidele tdotajatele. Preventiivsete abindude
prioriteedid peavad olema jérjestatud loogiliselt ja praktiliselt ning mitte véimaldama
mistahes t60 tegemist ka ajutise tddsuhtega tootajatel tingimustes, mis voib nende
tervist ohustada. Mitmes Euroopa riigis pole lubatud ajutiste lepingutega tootajatel
tootada, kui on véimalus kokkupuuteks kantserogeenidega. Belgias on ménede
majandusharude tegevust reguleerivate digusaktidega méératud ettevotete ja ajutist
t60joudu vahendavate agentuuride vaheliste suhete tihe pGhimdttena, et kui tiks
osapool ignoreerib seadusest tulenevaid to6tervishoiu ja—ohutuse alaseid kohustusi,
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siis nendevaheline kontraht pole lubatud. Ajutise t66jou registreerimise ja | |
tunnustamise protseduurid peavad arvesse votma ka tootervishoiupoliitikaga 16
satestatud pﬁhlmﬁtteld LEHEKULG

Kisimused, mis vajavad esmajoones 1991. aasta Direktiivi juures parandamist on:

. Nii tookeskkonnavolinikud kui t66j6udu vahendavad agentuurid peavad
tagama, et ohtlike t66de voi tootingimuste korral ei kasutataks odava
lahendusena ajutist t66joudu.

. Tootajate tervisekontrolli reeglite parendamine selliselt, et I&bivaatuste sisu
vastaks ajutiste tootajate tookeskkonna riskide hindamise tulemustele.

. Tagada ka ajutiste toOtajate véljadpe vastavalt t66 eriparast tingitud
ohuteguritele.

. Tagada kdigi, sh. ajutiste to6tajate juurdepaas téotervishoiuteenustele.
. Tagada, et tookeskkonnavolinikud kaitseksid ka ajutiste to6tajate huve.
Taiendavad juhuslikke olusid véltivad abindud oleksid jargmised:

. Strateegia aastateks 2007-2012 peaks looma vdrdsed vdimalused ja
tingimused kdigile kohalikele tootajatele sGltumata, kas t66 on tasustatav
vOi mitte. Isedranis koduseid t6id tegevad (valdavalt) naised on olnud kestvalt
diskrimineeritud grupiks.

. Arvukad mitte-standardsed todsuhted, kus paljud on justkui ei-kellegi-maa
traditsioonilise tdosuhte ja ihemehe ettevGtte vahel.

. Ka iseendale to6andjaks olemine on téis juhuslikkust; isedranis aktuaalne on
see ehitussektoris.

. All-lepingud vbivad suurendada todtajate kaitsetust téokeskkonna tegurite
eest mojutamata seejuures ettevGtluse vormi;

. Osalise todajaga t00 on valdavalt eksponeeritud juhuslikele todtingimustele.
Isedranis iseloomustab see kvalifitseerimata naistdotajaid ja too eriparaks on
sageli “paindlik” todaeg — tegelikult sageli hoopis &armiselt ebamugav
tootamise aeg.

Ulaltoodu rdhutab, et tdhus preventsioon eeldab seadusandlust, mis tagab
tervistsééastvad tootingimused mistahes tookohal, selmet piirduda klassikalise
tobandja-todtaja mudeliga. Senini on EL ndidanud Gles suurt tahtmatust naha
tootervishoidu ka véljaspool seda klassikalist mudelit. Peale Mobiilsete ja Ajutiste
Téokohtade Direktiivis satestatu pole EL tasemel Ghtki muud regulatsiooni vastu
vOetud, mis laiendaks preventsiooni alaseid kohustusi tookeskkonnas.

6. Migranttdotajad

On piisavalt tdendusmaterjale, mis néitavad, et migreeruvate e. voortooliste seas
on tdoga seotud tervisehairete levimus suurem kui likmesriigi kodanike seas. Taolisi
ilminguid on taheldatud ka rahvusvahemuste puhul.
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Pohjusi taolise olukorra kujunemisel on mitmeid: | 17 |

. Rahvuslik kuuluvus on té6turul esineva diskrimineerimise laialt levinud p&hjus, LEHEKOLG

mis teinekord jaab kestma ka migrantide jargnevate generatsioonide puhul.
Sealjuures toimivad Uhtviisi diskrimineerivalt immigrantide suhtes nii
haridusstisteem kui ka tédsuhted, polistades niiviisi olukorra. Selle tulemusena
on migrantidest todtajad aga ka nende jarglased sageli kontsentreerunud
kdige ohtlikematele ja tervist kahjustavamatele elualadele ja tooldikudesse.
Nende juurdepaas tootervishoiuteenustele kaldub olema piiratud ning taolised
tootajad on alaesindatud ka ametitihingutes ja poliitiliselt Gldse.

. Erinevused tdotingimustes on isedranis suured naistootajate jaoks. Tasustatud
toode puhul on nende segregatsioon ilmne ja nii on teatud kitsad
majandusharud valdavalt migranttdoliste parusmaa. Naistootajatele on aga
iseloomulik veel asjaolu, et tasustamata t60 hulk ja tingimused on madaratud
traditsiooniliste ent ebadiglaste peresuhete poolt.

. Migrandid véljastpoolt Euroopa Liitu kogevad diskrimineerimist sagedamini.
Isedranis johkralt ekspluateeritakse illegaalseid tootajaid. Mdnedes maades
vOimaldab seadusandlus rahuldada kull astulitaotlust, ent ei v8imalda
immigrandil tédtada. See aga karbib mérkimisvaarselt nende vdimalusi
sotsiaalkindlustuse osas. Selline olukord jatab todandjaile vimaluse kasutada
t60jdudu périsorjuse pdhimdtete alusel.

. Probleemid on sageli seotud informatsiooni ja koolitusega, milliste
peapdhjuseks on keelebarjaarid.

Migranttootajate tootingimuste parendamine pole traditsiooniliste
preventsioonipoliitikate puhul tdenaoline, see eeldaks esmalt sotsiaalse
diskrimineerimise probleemi lahendamist. Ka nduab see arvestamist tegevus-
sektorite ja tookohtadega, mis enamasti on véljaspool tdotervishoiupoliitikaga
hélmatavat — teenuste osutamine eraisikutele; hotellindus; farmitdd, isearanis
hooajalised t66d jne.

7. Tootervishoiu ja—ohutuse kohustus, sh. keerukate all-lepingute
ja rahvusvahelistes tingimustes.

Raamdirektiiv kohustab té6andjaid tagama tervistsaastvad ja ohutud to6tingimused
nende ettevGtte koikidel tookohtadel. Praktika naitab, et taoline kohustus ei tohi
piirduda vaid otseses legaalses tddsuhtes olevate tdotajatega vaid see peab laienema
mistahes tegevustele ja mistahes isikutele, kes ettevGtte tehnoloogilistes protsessides
iganes osalevad.

Ametithingute silmade labi peaksid ettevdtjate kohustused tervistsaastvate
tootingimuste tagamisel laienema véhemalt kolmes suunas:

. All-lepingu suhete esinemisel lasub peavastutus kogu tootmisahela t66
korraldajal (peaettevotjal).

. Vastutus peavad all-lepinguga edasi antama to0llesannete kdrval ka
tootervishoiu ja —ohutuse alased kohustused.

. Analoogselt peavad kohustused edasi kanduma ka piirilileste lepingute korral.
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Teine strateegiline prioriteet: | 18 |
Kasutada EL laienemist kogu EL huvides

Euroopa Liidu laienemine 2004. aastal oli EL ajaloos pretsedenditu vahemalt kolmest
aspektist lahtudes:

1. Liitunud riikide hulk ja kaasatud rahvastiku suurus (ule 75 miljoni inimese,
mis on ligikaudu 20% 2004. aasta eelset laienemist viieteistkiimne liikmesriigi
rahvastiku koguarvust).

2.  Erinevate vdimalike olukordade oluline suurenemine. Uute liikmesriikide
keskmine SKP (GDP) oli 2001. aastal ligikaudu pool vanade likmesmaade
keskmisest. Samuti esinevad markimisvaarsed erinevused tdétingimustes,
nagu néitas Dublini Asutuse poolt [&bi viidud to6tingimuste uuring 200-2001.

3. Kaheksa kiimnest uuest liikmesriigist on lihikesel ajavahemikul 1989. aastast
tanaseni labi teinud hiippelise Glemineku plaanimajanduslikust sotsialistlikust
majandusmudelist tdnapdevasesse turumajandudusse.

Uleminekuga kaasnenud muutused majanduslikus ja sotsiaalelus pole tanaseks
veel taielikult stabiliseerunud. Seega pole kadunud oht, et majandusliku olukorra
pingestumine vdib kaasa tuua tootingimuste halvenemise. Sellest tulenevalt on
oluline, et Euroopa Liidu todtervishoiu ja —ohutuse alased ettevotmised oleksid
hasti 1abi mdeldud ning jarjepidevad.

Hiljutised aastad on néidanud, et erastamisprotsess endistes sotsialismimaades on
markimisvaarselt mdjutanud — paljudel juhtudel just halvendanud - elu- ja
tooétingimusi. Nii tervishoiustisteemis kui ka tédtervishoiu ja tddohutuse jérelvalve
slisteem toimib ebapiisava tdhususega. EttevGtjate siseriiklikud ning rahvusvahelised
suhted ja tegevused on karpinud suuresti ametithingute vdimalusi ja Gigusi, nii et
tootajatel pole siiski hoolimata Uldisest demokraatlike printsiipide levikust palju
voimalusi tootingimuste alal kaasa radkida. MGnede vaadete kohaselt ongi totajate
ligsed sotsiaalsed digused takistuseks eduks turumajanduse tingimustes.

Vaatamata mitmetele uute likmesmaade spetsiifilistele teguritele on peamised
asjaolud, mis madravad téotervishoiu- ja tddohutuse seisundit sarnased nii uutes
kui vanades likmesriikides. Uks v6i teine probleem véib mdnes piirkonnas kiill
esile tdusta enam kui teistes, ent see ei tingi vajadust tdotervishoiu erinevaks
strateegiaks — see peab olema ilmselgelt Gihtne kogu EL-s.

Vastupidi, tulenevalt olemasolevast kontekstist on EL direktiivides esitatud nBuete
sissekirjutamine riigi enda seadusandlusse Uiksnes esimene samm. Jargmine, hoopis
otsustavam samm on rahvuslike preventsiooni strateegiate valja todtamine, mis
arvestavad tOotajate digustega tervislikele ja ohututele toétingimustele ning
annavad neile vBimaluse to6tingimuste parendamisel aktiivselt kaasa lila.
Demokraatlike p6himdtete jargimine on arusaadavalt prioriteet parast
aastakiimneid kestnud sotsialismi ning pooltteist aastakiimmet ekstremismi
turumajanduses.

Euroopa Liidu laienemine ei too mingit tulu tihelegi osapoolele iima td6tingimustele
téhelepanu pédramata. Uhenduse sotsiaalsed fondid peavad toetama spetsiifilisi
to6tervishoiu programme. Toimivate projektide valik aga peab vastama rangele
kolmepoolse osalusega protseduuri reeglitele.
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Samuti on prioriteetne to6tingimuste tervisemdjude hindamise Ule-Euroopalise | |
slisteemi valjatédtamine. Paljudes liikmesmaades puudub seni rahvuslik 19
tédtingimuste jélgimise traditsioon. Kahjuks ei vBimalda aga olukorrast selge LEHEKULG
llevaate puudumine ka toimivat preventsiooniprogrammi kavandada.

Eriline tahelepanu tuleb liikmesmaade endi preventsioonistrateegiates p&orata
jargmistele teguritele, mis on olulisteks mérksénadeks ka EL strateegias:

1. Véike-ettevotete, kus tootaja on iseendale tddandjaks, osakaal on mitmel
uuel liikmesmaal hippeliselt kasvanud, isedranis p6llumajanduses ja
jaekaubanduses. Enamasti jdévad niisugused isikud todseadusandlusega, mis
suuresti tugineb todandja-tootaja vahelistel suhetel, h6lmamata. Taoline
asjaolu annab tunnistust sellest, et EL tdnane lahenemine tddtervishoiu
kiisimustele ei vasta tegelikule vajadusele.

2. Labirddkimised ametilihingute ja ettevdtjate organisatsioonide vahel nagu
ka mitmed teised sotsiaalse dialoogi vormid on takerdunud mitmesse
probleemi. Ettevotjate e. tddandjate organisatsioonid on sageli alaesindatud
ja Usna fragmenteeritud. Ametithingute osatdhtsus aga vaheneb
vaikeettevGtete osakaalu suurenedes. Nii on suur osa tdotajaid valjaspool
kollektiiviepingute mdjuulatust ega ole sotsiaalsel tasandil esindatud mingil
viisil.

3. Madal palgatase tingib t66aja stistemaatilise pikenemise. Tegelik todaja kestus
Uletab ammugi vanade likmesmaade keskmise. Oht nimega Raha on madala
palga abiline todtervishoiu toimimise takistamisel.

4. Naistdotajate olukord on halvenenud enam kui meeste oma. T66hdive maar
on mitmel pool véhenenud. Samas on kollektiivsed garantiid jduetud mitmete
traditsiooniliste peremudelite puhul esineva ebamadrase tasustatud ja
tasustamata t66 vahekorra puhul.

5.  Sotsiaalse kaitse slisteemid lepivad liiga vaikese miinimumpalga tasemega,
mistdttu vaesuses vOi vaesuspiiril elavate kodanike osakaal ei vahene. Taoline
olukord soosib aga varimajanduse arengut, mille puhul on aga traditsiooniks
aarmiselt ebakindlad to6tingimused ja -suhted.

Uued liikmesriigid Uhinevad EL-ga ka peale 2004. aasta laienemist. SGltumata
litumise tapsest ajaplaanist on selge, et erinevused EL likmesmaade vahel ladhema
kiimnendi véltel pigem suurenevad. Kandidaatmaade tle 100 miljoni inimese elavad
jatdotavad valdavalt tingimustes allpool EL standardit. ,,Euroopa sotsiaalne mudel”
seisab senindgematu véljakutse ees. Tootervishoiu ja —ohutuse strateegia peab
laduma alusmidiri nGiid juba teisele laienemisringile. Riigid, kus seni pole asbest
keelustatud, peavad selle keelustama viivitamatult ning looma ja rakendama kogu
no. ,,asbesti paketi” — asbesti sisaldavate hoonete register, asbestieemaldustéode
ohutusabindud ja -juhendid, asbesti ohvrite rehabilitatsiooni stisteem, seni asbesti
ja asbestitoodete tootmisega hdivatud tdotajate diglane Umberdpe jms. Paralleelselt
seda ja teisi prioriteetseid valdkondi arvestav rahvuslik preventsioonistrateegia peab
olema toetatud EL preventsiooniprogrammide poolt.
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Keemiliste tegurite eest kaitseks on vaja iihtsemat | 20 |
preventsioonipoliitikat

Keemilised tegurid on tiks peamisi tervisehéirete pdhjusi. Ohtlike kemikaalide toimest
tingitud suremuse mé&é&r on kaugelt Ule tdddnnetustest pdhjustatu, kuid ka see
hinnang ei vota arvesse paljusid kasvajatest tingitud surmajuhte, milliste puhul seos
téoga on jaanud tuvastamata. Uks prioriteete strateegiale aastateks 2007-2012 on
t60st pOhjustatud haiguste alal arutelude taaselustamine eesmargiga panna paika
harmoniseerimise miinimumnduded terviseseisundite osas, mis on pdhjustatud voi
mille kulg on halvenenud kutsealase kokkupuute tdttu kemikaalidega.

Kemikaalide tootmise ja turustamise seadusandliku raamistiku reform pakub
suurepdrase vdimaluse edendada Uhtaegu ka strateegiaid tootingimuste
parendamiseks. REACH peaks tagama parema preventsiooni ja substitutsiooni alase
informatsiooni leviku kemikaalide tootjate, kasutajate ning véimuesindajatele. Oleks
aga naiivne arvata, et REACH hakkab td6tingimusi iseenesest parendama. Selleks
on tarvis siiski rakendada veel hulgaliselt abindusid nii Euroopa Liidu kui ka
rahvuslikul tasandil, et panna REACH maksimaalselt toimima ka tdotervishoius.
Uks vitmeabindusid on kogemuste jagamine. Selliselt vdiksid tookohtadel teostatud
riskide hindamise tulemused aluseks kemikaalide tootmise ja kasutamise edasisele
reguleerimisele, vajadusel kemikaali tervise- ja keskkonna mdjude taashindamise
ndudmiseks ja ka tdhusale keelustamis- vdi substitutsiooniprotseduurile.

Euroopa Liidu tasemel on 1998. aasta Kemikaalidirektiiv selleks vaga hea alus, ent
selle toimimiseks praktikas on vaja taiendavaid meetmeid.

EL Uhtsete lubatud piirméaéarade véaljatddtamine edeneb teosammul. Esialgne nimistu
62 Uhendile kehtestatud lubatud piirmaaradega kehtestati vastava Direktiiviga 8.
juunil 2000. Sellele lisandus 7. veebruaril 2006 nimistu veel 33 kemikaali piir-
méaéraga, mis oli siiski vaid osa 2002. aasta eelndus esitatud 44 kemikaalist. Ette-
votjatel laks korda taotleda lammastikmonoksiidi (NO) eemaldamist nimistust nii
nagu see juhtus ka lammastikdioksiidiga (NO,) esimese nimistu puhul. Tegemist
on igal juhul tugeva tagasilodgiga preventsioonis ja see loob omakorda ohtlikke
pretsedente, mis vBivad nurjata kogu lubatud piirmaarade kehtestamise protseduuri.
Uus strateegia peab kindlalt kehtestama ndude, et indikatiivsed piirmaarad basee-
ruksid kdige uuematel ja usaldusvadrsematel teadustulemustel ja omaksid vaartusi,
mis olemasolevate teadmiste pdhjal mingil juhul ei ohustaks tddtajate tervist.

Sama probleem esineb ka seoses siduvate piirmaaradega, mis on EL seadusandluses
Uldse erandlikud. Ministrite Ndukogu on oma otsustes markinud, et tootajate kaitse
kantserogeenide toime eest on kahetsusvaarselt puudulik. Ranitolmule (kristallilistele
réanithenditele) siduva piirmaara kehtestamine on ilmselge prioriteet, kuivord tegemist
on Uhe levinuima kantserogeeniga, millele Euroopa to6tajad eksponeeritud on.

Ametilihingute sooviks on naha siduvaid piirmaarasid koikidel olulisematel ohtlikel
kemikaalidel. Euroopa Liit peaks Uhtsete piirmaarade kehtestamisel vétma aluseks
likmesmaades (vOi ka Euroopa Majanduspiirkonna maades) kehtiva rangeima
maara. Lubatud piirmadrad peaksid v8imalusel olema alati tdiendatud ka tootajate
tervise bioloogilise seire indikaatorite ja meetodite kirjeldusega. Kehtestatud
piirmé&arad tuleb regulaarselt uute teaduslike ja tehniliste teadmiste valguses Ule
vaadata. Seega on ka 1982. aasta lubatud piirmaarade kaasajastamine Uue
strateegia prioriteediks.
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Nii Euroopa Parlament kui ametitihingud on reproduktiivtervist silmas pidades juba
aastaid osutanud vajadusele Rasedate Tootajate Direktiivi tdiendamiseks.
Loomulikult ei digusta raseda tootaja eemaldamine kemikaalidega kokkupuutuvalt
tookohalt kollektiivsete preventsiooniabindude, isedranis ohtlike kemikaalide
asendamist vahemohtlikega, ignoreerimist.

Tarvis on tohusamat tegevust tookorralduse parendamisel,
isearanis iilekoormushaiguste ennetamisel

Tookorraldus on ettevdtte preventsioonipoliitika voti, ent praktikas kasitlevad
téoandjad seda valdkonda kui keeluala. Vaevalt on v&imalik mingigi nihe to6tingi-
mustes paremuse poole ilma demokraatia laienemiseta ettevGttes selliselt, et
tootajad ise, nende esindajad ja erialatihendused saaksid efektiivselt kaasa radkida
tooprotsessi korraldamise otsustavatel etappidel.

Tookorraldust voib pidada mistahes to6tervishoiu ja —ohutuse alase probleemi
pdhjuseks. Ulekoormushaiguste esinemissagedus néitab selgelt téokorralduse
keskset rolli ennetusstrateegiates. Olemasolevad direktiivid ei kujunda head
raamistikku tlekoormushaiguste preventsiooniks. Vaja oleks direktiivi, mis hdImaks
kaiki ulekoormushaiguste ennetamist toetavaid tegureid ja ergonoomilisi lahendusi.

Ka teistes todtervishoiu valdkondades on todkorralduse roll kriitiline. Nii fudsilise
kui vaimse véagivalla erinevad vormid tédsuhetes ei baseeru pelgalt individuaalsetel
kaitumisisedrasustel, vaid parinevad pigem t66 organisatsiooni ebaloogilisest hie-
rarhiast. Taoliste véagivaldsete téosuhete sooline dimensioon on aga kasitletav kui
seksuaalne ahistamine, mis omakorda voib esineda todvagivalla kdikides vormides,
ning mille ohjamiseks on vajalikud kollektiivsed preventsioonimeetmed; taoliste
kriisiolukordade individuaalsed lahendamiskatsed ei ole probleemi kérvaldamiseks
killaldased.

Toovéagivalla esinemise, nii selle flusilistes kui pstihholoogilistes vormides, plahva-
tuslik levik on tingitud muutustest téokorralduses. Tanane juhtimisstiil rajaneb
suuresti nii tootajate kui ka ettevotete ja isegi sama ettevotte allliksuste vahelisel
teraval konkurentsil. Taolises olukorras on tavatu kaitumise tiheks voi ka ainsaks
pBhjuseks tootaja enesealalhoiuinstinkt.

Sutvimata detailidesse v8ib siinkohal siiski mdned olulisemad momendid esitada:

. Kaasaegne juhtimisstiil kéivitab tootajate ,,kontrollitud autonoomia”, mis
p&hineb vastuolulistel nduetel: range tdoprotsessi ja t06 tulemuste kontroll
ja arvestus samas kui to6tamise ja tulemuse meetodi on jéetud lahtiseks.
Enesestmdistetavalt 6onestab toaline olukord td6tajatevahelist solidaarsust.
Samuti seab taoline tookorraldus tootajatele mitmeid piiranguid.

. Enamikes ettevdtetes on vaartushinnangud kujundatud selliselt, et tooprotsess
ja selle produkt on primaarsed, t66jdud aga sekundaarsed.

. ToOprotsessi intensiivistumine tdhendab esmajoones todtajate n-6 joude-
olekuhetkede elimineerimist. Tegelikkuses on taolised hetked vajalikud just
selleks, et tootaja saaks hinnata tehtud ja tehtava t66 Gigsust ning kvaliteeti.
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probleeme tajudes abistamisest pigem keelduvad.

Toovagivalla ennetamine peab olema Euroopa Liidu 2007-2012 strateegia prioriteet.

Kaasa loogu koik asjaosalised

Uks peamisi pdhjusi, miks rahvuslikud téétervishoiu ja —ohutuse poliitikad ei toimi,
on erinevate partnerite koostd0 koordineerimatus. See probleem esineb ka EL
tasemel.

Asbestiskandaal on taolise koordineerimatuse katastroofiliste tagajargede ilmekas
naide. ToOsturite lobby kandis head vilja ning m&jutas mitme likmesmaa valitsust,
mistdttu ka Euroopa institutsioonid khklesid tervelt veerand sajandit enne asbesti
totaalset keelustamist. Taolise viivituse hinda v8ib m&dta kiimnete tuhandete
enneaegsete surmajuhtudega, mida saanuks véltida. Tekkinud olukorda toetas
omakorda ka Euroopa Komisjoni Peadirektoraatide vahelise koordinatsiooni
puudulikkus. Tanaseks on asbest tunnistatud siiski probleemseks teguriks nii sise-
turul, totkohtadel, keskkonnas ja rahvatervises.

Koostto erinevate Peadirektoraatide vahel on kesine tanagi, mist6ttu kohustusi
kogu EL ees tdlgendatakse ebakohaselt ja mille tulemusena on mitmed asbestiga
seotud probleemid veel lahenduseta. Nii vBib esile tuua, et nduet asbesti sisaldavate
hoonete registrite loomiseks pole seni kehtestatud ja seeldbi jatab asbestitoid
kéasitlev direktiiv kaitseta individuaalses ettevotlusvormis tootavad tootajad.

Euroopa Komisjon

Komisjonil on siin vBtmeroll. See on ainus institutsioon, mis saab formuleerida
ettepanekuid direktiivide osas. Sel on ka otsustav osa EL reeglite jargimise jalgimisel.
See saab Euroopa Liidu projektidele anda poliitilise toetuse. Komisjon on ka vastutav
erinevate institutsioonide tegevuse koordineerimisel ning vajadusel tootervishoiu
ja—ohutuse nduete esiletdstmisel teistest tegevusvaldkondadest. Euroopa Komisjoni
sisemised ressursid tdotervishoiu ja-ohutusega seotud Ulesannete taitmiseks on
kahetsusvaarselt ebaadekvaatsed, mistdttu ka usaldus Komisjoni tegevuse osas
selles valdkonnas on kusitav. Samal ajal, kui on suurenenud EL t66tervishoiu ja —
ohutuse poliitikaga seotud valdkondade hulk, ning EL liikmesriikide arv on kasvanud
12-It 25-le, on Komisjoni tédtervishoiu ja—ohutuse osakonna téotajate hulk hoopiski
kahanenud vorreldes 1990-ndate algusaastatega. See on oluline tegur, miks
direktiivide nduete rikkumise menetlused venivad ning miks ei suudeta Sigeaegselt
hinnata direktiivide implementeerimist.

Ent taoline todtajate nappus peegeldab tegelikult Komisjoni teiste osakondade,
sh. T6ohdive ja Sotsiaalkiisimuste Peadirektoraadi suhtumist tootervishoiu- ja
ohutuse kisimustesse. Ehkki vastav koordineeriv allliksus on positiivne abindu, siis
on see ometi ebapiisav kompenseerimaks téotervishoidu ja —ohutust ignoreerivat
hoiakut Komisjonis ja selle loodud seaduseelndudes. Tahelepanuvéarne on
T6ohdive ja Sotsiaalkiisimuste Peadirektoraadi madal profiil REACH-i kasitlevates
aruteludes.
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. siseturg;

. keskkond,;

. teadus;

. sotsiaalne nidusus;
. sooline vorddiguslikkus.

Komisjon on vastutav ka selle eest, et algatatud poliitikad oleksid kooskdlas Euroopa
Liidu seadusandlike pdhimdtetega. Viimastelgi aastatel on Komisjon mitmel korral
liikmesmaade survel aktsepteerinud parandusettepanekuid, mis on sisuliselt
vastuolus Raamdirektiivi phimd&tetega. Siinkohal vdib tihe naitena esile tuua hiljutise
paranduse Miuradirektiivis, mis niiid vBimaldab tdéttajate muraekspositsiooni
arvutada vottes arvesse ka individuaalsete kaitsevahendite mira véhendavat mgju.
Sarnaselt on Komisjoni ndustumine 2005. aasta septembris Euroopa Parlamendi
ettepanekuga jatta péikesekiirgus vélja loodavast mitte-ioniseerivat kiirgust
kasitlevast direktiivist negatiivne mark EL jarjepidevusest tootervishoiu ja —ohutuse
valdkonnas.

Euroopa Noukogu

Ministrite NGukogu peegeldab kahekiimne viie liikmesmaa valitsuste vahelist
poliitilist tasakaalu. Toé6tervishoid ja —ohutus ei ole ka selle ndukogu aruteludes
viimastel aastatel prioriteetne olnud. Ndukogu on isegi mitmeid Komisjoni poolseid
eelndusid maha laitnud. Asjaolu, et N6ukogu aruelud toimuvad kinniste uste taga,
lubab kahelda demokraatia p6himdtete jargimises. Sageli on raske isegi saada
teavet, milliseid kiisimusi tldse arutati ning millel péhines kompromissotsus. Vaid
Uksikutes likmesmaades (isedranis Taanis ja Rootsis) on kombeks, et nende valitsuste
esindajad Euroopa Noukogus annavad nende tegevusest ja seisukohtadest teavet
laiemale Uldsusele.

Euroopa Parlament

Euroopa Parlament on Uldiselt pitidnud esitatud eelndusid parendada ja on teinud
mitmeid parendusi dokumentidesse, mis soosivad ka preventsioonipoliitikat. Paraku
on esinenud ka kahetsusvaarseid erandeid, nii jaeti just Parlamendi otsusega mitte-
ioniseeriva kiirguse direktiivist vélja péikesekiirguse osa.

Kuna Parlament osaleb samuti seadusloomes, lasub sel ka vastutus kontrollida
heakskiidetud seadusaktide implementeerimist. Tegelikkuses taidab Parlament seda
rolli minimaalselt. Uues Strateegias 2007-2012 peavad todtervishoiu ja —ohutuse
pGhialused tdusma Euroopa poliitiliste diskussioonide argiseks teemaks.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee on andnud mitmetele protsessidele algtduke,
sh. asbestiga seonduvale. Selle institutsiooni tegevus tdotervishoiu ja —ohutuse
valdkonnas voiks siiski olla veel t6husam, et avaldada piisavalt mdju teistelegi EL
poliitikatele.
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reguleerivad tootervishoiu ja—ohutuse alaste direktiivide interpreteerimist. Tegevuse

lahemal vaatlusel vdib konstateerida jargmist:

. Direktiivide nBuete taitmisega seotud kohtuprotsesside hulk on vahenenud
oodatust enam. See peegeldab Komisjoni piiratud vdimet kontrollida
direktiivide transponeerimist likmesmaade seadusandlusesse. Uhtki protsessi
pole algatatud seoses tddtervishoiu ja —ohutuse alaste direktiividega (v-a
totaalse implementeerimise labikukkumise juhud). T6baega, téhtajaliste ja
ajutiste toolepingutega tootajaid ning rasedaid tddtajaid kasitlevad
direktiividega ndib k&ik korras olevat.

. Vaadeldes pisut lahemalt peamisi direktiivide interpreteerimist reguleerivaid
maarusi saab selgeks, et ametitihingute slistemaatilise surve tulemusena on
omamoodi pretsedendiks saanud To0aja Direktiiv, mille tdlgendamine on
tehtud Ghemdtteliseks ja rangelt reegleid jargivaks.

Luksemburgi Nouandev Komitee

Euroopa Komisjoni Nduandev Komitee Tootervishoiu alal e lihtsalt Luksemburgi
Komitee mangib v&tmerolli olles nii valdkonnale spetsialiseeritud kui ka kolme-
poolne institutsioon. Siiski ei ole tavaparased kolmepoolsed arutelud direktiivide
eelndude osas veel piisav et tagada ka kolmepoolne kontroll Euroopa Liidu t66-
tervishoiu ja —ohutuse alases tegevuses. Paljud I16puks vastu vdetud direktiivid on
vOrreldes eelnBudega teinud l&bi suured muudatused, milliseid peab Luksemburgi
Komitee saama labi arutada. Et see pdris nii pole, sai selgeks hiljutiste tdtkeskkonna
flidsikalisi ohutegureid kasitlevate direktiividega, kus naiteks Mura Direktiivi [6plikus
versioonis on mitmed vastuolud isegi Raamdirektiiviga!

Luksemburgi N6uandev Komitee peaks samuti olema palju enam kaasatud vastu
voetud direktiivide taitmise jarelvalvesse. Nii peaks Nouandev Komitee teha
parandusettepanekuid kisimustikku, mille alusel lilkmesriigid direktiivi
implementeerimisest aru annavad, samuti peaks need aruanded olema NGuandva
Komitee liikmetele kattesaadavad. Ka Komisjoni otsused liikmesmaade poolse
nBuete eiramise osas peaksid véhemalt mingil kujul olema Nduandvale Komiteele
kattesaadavad. Suurem jarjekindlus EL poliitikate jargimisel oleks tagatud
Luksemburgi Komitee t6husama koost606 labi SLIC-i ja SCOEL-iga.

Liikmesriigid

Euroopa Liidu tdotervishoiu ja —ohutuse strateegia ei tipne iial tootingimuste
parenemisega kui liikmesriikide rahvuslikud strateegiad neidsamu ideid ei kanna.
Hea rahvuslik strateegia votab arvesse nii EL strateegia pShimatteid kui ka riigi
eriparasid ning on loodud heas kolmepoolse koostods. Praegusel hetkel on vaid
Uksikutel liikmesmaadel toimiv stisteem, mis vBimaldab tédtingimuste ja nende
tervisemdjude seiret. Paljudes liikmesmaades on puudulikud isegi elementaarsed
andmed. Vdimaluseta tulemuste jalgimiseks ei saa me thegi seadusemuudatuse
tulemuslikkusest kdnelda.

Ratsionaalne tulemuste hindamise ja EL td6tervishoiu ja —ohutuse alase poliitika
rakendamise aruandluse siisteem on eelduseks ka rahvuslike poliitikate
valjatodtamiseks ning hindamiseks. Senistel tldsdnalistel aruannetel pole Gldse
m&tet. Uued aruandluse metoodikad peavad lihtsustama nii administratiivset t66d
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Bilbhao Agentuur

Bilbao Agentuuri t66 aluseks on markimisvaarne eelarve, millest suurema osa
hélmavad kulutused informatsiooni tootmisele ja levitamisele. Viimaste aastate
kogemus néitab siiski, et Agentuuri t60 informatsiooniga v8iks saada parendatud
jargmistel viisidel:

. Suur osa teabest levitatakse koordinatsioonikeskuste vahendusel. Et edastatav
teave arvestaks antud likmesmaa tegelikke vajadusi, peaks selle tegevus
tuginema kolmepoolsuse pdhimdttele. Samuti peaks teabe edastamisel selle
sihtgrupile — to6tajatele — olema kaasatud ametitihingud. Vaid valitsuse huve
esindav asutus ei jaga meelsasti teavet lahendamata probleemide ja
ebadnnestunud ennetusalaste ettevotmiste kohta.

. Teave peab olema ette valmistatud kdnealuse teema alal padevate teadlaste
poolt. Agentuuri teabematerjalid on esmapilgul mahukad, ent sisult vaga
ebauhtlased. M&ned materjalid, naiteks teabelehed, on Uldiselt otstarbekad,
samas kui mone teise véljaande (nt. Agentuuri aruanne ,,To6tervishoiu ja —
ohutuse olukord Euroopas”) otstarbekus on kaheldav.

. Agentuur peaks regulaarselt hindama oma publikatsioone ja ka veebilehte
ning kaasajastama neid vastavalt sedalaadi teabe tarbijate tegelikele
vajadustele.

. Agentuur peaks Ule hindama, kui palju abi on praktiliste probleemide
kéasitlemisest. Liiga palju ,,hea tava™ ndidetest kirjeldab ideaalseid (v&i ideali-
seeritud?) olukordi, millistest enamik td6kohti erineb kardinaalselt.

. Agentuur peaks jaama kindlaks oma pohililesandele ning levitada teavet,
mis aitab tootingimusi parendada. Méned hiljutised materjalid kasitlevad
detailset kasitlust t66 produktiivsuse tdstmisest, ent see teema haakub
Agentuuri primaarse Ulesandega vaid osaliselt ja on kohati selles valguses
isegi vastuoluline. Kesksel kohal peab siiski olema td6tajate reaalne olukord
ning lahendused selle parendamiseks.

. Agentuuri poolt asutatud Riskijalgimisgrupp (Risk Observatory) peaks edaspidi
mangima Agentuuri tegevuses suuremat rolli. Sel peaksid olema vajalikud
oskused, et hankida ka n-6 mittestandardseid andmeid EL liikmesmaade erine-
vatest andmebaasidest.

Dublini Asutus

Alates asutamisest on Dublini Asutus taitnud kllaltki unikaalset Glesannet kogudes
ja analliusides andmetid to6tingimuste kohta. Euroopa To6tingimuste Uuring on
EL todtervishoiu ja —ohutuse strateegia olulisemaid lahtepunkte. Neljas uuring,
millega alustati 2005. aasta septembris, véimaldab hinnata viieteist aasta jooksul
toimunud muudatusi ning vorrelda ka tootingimusi ka liikmesmaade vahel.
Seekordne uuring hdlmab juba 31 Euroopa riiki.

Ametituhingute silmis teeb Dublini Asutus andmete kogumisel ja detailsel analGiusil
tanuvaarset tood. Nii on vdimalik teatud valdkondade andmete pdhjalikum analtis,
naiteks tookorraldusega seotud probleemide v8i ajutiste todsuhete soolise
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lusid vBimaldavad hinnata ka tasustamata koduse t00, soolise (eba)vdrdsuse ja LEHEKULG
tooaja mitmeid seni arvesse vGtmata aspekte.

Vanemtodinspektorite Komitee (SLIC)

CLIC Ghendab Euroopa Liidu maade tootervishoiu ja —ohutuse vanemametnikke.
Selle roll on kahtlemata oluline, kuna td6tervishoiu ja —ohutuse alane jérelvalve
madrab suuresti, kas EL direktiivides satestatu jduab Uhtviisi kdikide Euroopa
todtajateni. SLIC korraldab regulaarselt kdigi EL maade tddinspektsioonide
Uhiskampaaniaid, kus teatud ajavahemikul keskendutakse prioriteetsetele
probleemidele. Ka kujundab SLIC uhtsed todtervishoiu ja —ohutuse alase jarelvalve
p&himdtted. SLIC vdib ka evalveerida EL likmesmaade todinspektsioonide tegevust
ning vajadusel teha parandusettepanekuid. Lahiaastatel plaanib SLIC ellu viia
todinspektsioonide vahelise koostdé0 parendamise programmi, mille vGtme-
elemendiks on jérelvalve fokuseerimine teiste maade ettevGtetele, mis paiknevad
aga antud téoinspektsiooni kodumaal, seega nende halduspiirkonnas. 2005. aasta
maértsis avaldas SLIC avalikult muret ohu pérast, mida tekitab teenindusvaldkonda
kasitleva direktiivi eelndu (nn Bolkestein’i direktiiv) esialgne sGnastus.

Koostd6 SLIC-i ja Luksemburgi Nduandva Komitee vahel vdiks olla senisest parem,
nii oleks vBimalik just SLIC-i vahendusel kaasata todinspektsioonide tegevusse teisi
sotsiaalseid partnereid.

SLIC peaks aktiivsemalt osalema strateegiate loomisel, kus oleks hea side totkohtade
ja turu jarelvalve vahel. Mdneski Euroopa riigis on mdlemad - tédkeskkond ja
kaubandus allutatud Uhtsele jarelvalvele (mida teostab todinspektsioon). Teistes
maades aga teostab kaubanduse Ule jarelvalvet to6inspektsioonist eraldiseisev
institutsioon. Isedranis on oluline t&dinspektsiooni hea side ja koostdo asutustega,
mis teostavad jarelvalvet kemikaalide ja téovahendite dle.

Tookeskkonna Lubatud Piirmaarade Teaduslik Komitee (SCOEL)

SCOEL on vBtmeinstitutsioon lubatud piirméérade kehtestamisel. Kui tegemist on
soovituslike piirmaaradega, siis pole Euroopa Komisjonil pdhjust nduda SCOEL-It
nende teaduslikke pdhjendusi. Igal liikmesriigil on digus kehtestada kohustuslikest
piirmaaradest rangemaid ndudeid oma maa territooriumil. Kahjuks on pigem
murettekitav olukord olemasoleva kemikaalide nimistuga, millele on juba
kehtestatud soovituslikud piirmaarad. Nimelt on suutnud teatud majandusharude
ettevotjad veenda Komisjoni mdnesid kemikaale, millele SCOEL on soovituslikud
piirmadrad juba valja téétanud, nimekirjast valja arvama. Taoline Komisjoni
suhtumine SCOEL-i, sdltumatutest ekspertidest koosneva todriihma todsse on
&armiselt taunitav.

Euroopa Standardiseerimiskomitee (CEN)

CEN-i tegevus hdlmab suuresti Seadmete Direktiivi ja teiste direktiivide, mis
hdlmavad td6vahendeid (isedranis individuaalseid kaitsevahendeid) rakendamist
praktikasse. Alates 1989. aastast on ka ametitihingud kutsutud osalejad Seadmete
Direktiivist tulenevas standardiseerimisprotsessis nii EL tasemel kui ka koikides
riikides, mis aktsepteerivad Euroopa standardeid (siin lisanduvad EL likmesmaadele
ka Euroopa Majandustihenduse riigid).
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komitees. Aprillis 2005 vdttis selle rolli enda dlule Euroopa Ametitihingute Uurin- LEHEKULG
gute, Koolituse ja Tervise Instituut (ETUI-REHS). Ametitihingute osalus standardisee-

rimise protsessis on aga erinevates maades viga erinev. Uldiselt on tookohtadelt

tulev tagasiside, mis vdiks kaasa aidata standardiseerimisega tegelejaile, kullaltki

tagasihoidlik. Enamikel juhtudel jadvad selles protsessis arvesse votmata ka olemas-

olevad andmed td6ga seotud haigestumusest ja tdddnnetustest. Liikmesmaadel

on kull vaba voli ametilihingute paremaks kaasamiseks standardiseerimistegevusse,

ent Euroopa Komisjonil pole tavaks uurida, kuis selline osalus tegelikkuses aset

leiab ning mil mééral Seadmete Direktiiviga maaratletud eesmargid EL riikides

saavutatud on.

Tehnilise standardiseerimise kvaliteeti tuleks parendada arvestades reaalseid olusid
tookeskkonnas, selmet Ulepeakaela laiendada standardiseerimise p&himdtteid
teistessegi eluvaldkondadesse. Mdistlik oleks tehnilist standardiseerimist hoopis
piirata, nii et kogu protsess ei satuks vastuollu té6tervishoiu ja -ohutuse tegelike
vajadustega. Vastupidiselt tehnokraatlikule métteviisile ei sobi tehnilised standardid
téOsuhete reguleerimiseks. Ametitihingud puddlevad igati selle poole, et tehnilistele
ststeemidele omaseid reegleid ei rakendataks téotingimuste puhul. Nii ei poolda
ametitihingud CEN-i ja ISO ettevdtmisi to6tervishoiu ja—ohutuse haldusstisteemide
standardiseerimiseks.

Loodav Kemikaaliagentuur

Vastutus, ressursid ning ka muud loomisjargus Kemikaaliagentuuri iseloomustavad
naitajad pole veel teada. Aga sel saab olema keskne roll kemikaalide tootmise ja
turustamise uue seadusandluse rakendamisel. Muude Ulesannete seas peab just
Kemikaaliagentuur vélja totama siisteemi, mis tagab tagasiside kemikaalide kasu-
tajalt tootjatele eesmérgiga téiustada kemikaali esmast riskianalliusi. Agentuuril
peab olema piisavalt vahendeid, et vBimaldada keemiattdstusest ja kemikaalide
turustajatest s6ltumatute spetsialistide kaasamist nii EL kui ka rahvuslikel tasandeil.
Ametilihingu seisukohaselt peaks nendegi esindajad olema kaasatud Kemikaali-
agentuuri tegevust suunavasse ndukogusse.

Euroopa Liidu tootervishoiu ja —ohutuse poliitika
rahvusvaheline dimensioon

Mistahes todtervishoiu ja —ohutuse poliitikal peab olema rahvusvaheline dimen-
sioon, et véltida seda 60nestavat tegevust, mis viiks tootingimuste halvenemisele.
Tooga seotud tegevuste reeglistiku koostamine ja pidev tdiustamine on
Rahvusvahelise Té6organisatsiooni (ILO) tegevuse parusmaa. Uks Strateegia 2007-
2012 prioriteete on EL ja ILO vahelise koost6d edendamine.

See hdlmaku alljargnevat:

ILO todtervishoiu ja —ohutuse alaste konventsioonide ratifitseerimine EL liikmes-
maades. Praegune olukord on ebarahuldav. Sellised v&tmekonventsioonid
nagu Konventsioon 155 “Tooohutuse, té6tervishoiu ja keskkonna kohta”
(1981) ja Konventsioon 161 “Todtervishoiuteenistuste konventsioon’ (1985)
on ratifitseeritud Uksikutes Euroopa Liidu maades. Ent olukord on Uhtviisi
mdotlemapanev viimasel kahel aastakiimnel vastu vBetud spetsiifilisemate
tootervishoiu ja —ohutuse alaste konventsioonide osas, nditeks Konventsioon
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Konventsioon 170 (1990), Konventsioon 174 “Raskete T606nnetuste 28
Preventsioonikohta” (1993), Konventsioon 176 “Todtervishoid ja —Ohutus LEHEKULG
Kaevandustes” (1995), Konventsioon 183 “Emaduse Kaitse” (2000) ja

Konventsioon 184 “Todtervishoid ja —Ohutus P8llumajanduses™ (2001).

2. EL seadusandlike eelndude koostamisel tuleks jélgida nende kooskdla ILO
konventsioonidega. Naiteks on ettepanek Tooaja Direktiivi paranduseks, et
koduses valves olemine ei kuulu tddaja mdiste alla, rahvusvaheliste todelu
standardite mdnitamine.

3. EL riikide valitsused peavad toetama ka ILO konverentsidel EL téotervishoiu
ja—ohutuse direktiivide pdhimdtteid, mille headus on jareleproovitud ja kindel.

4. ILO konventsioonid sobivad teetédhisteks ka tootervishoiualase koostdo
arendamisel teiste maailmajagudega.

Euroopa Liit peab aktiivsemalt tegutsema, et keelustada asbesti kasutamine kogu
maailmas. Maailma suured majandusjéud on selles kiisimuses I16hestunud kaheks
— Kanada, Venemaa, Hiina ja Brasiilia ning ka Ameerika Uhendriikides kasutatakse
asbesti ténini aktiivselt; Euroopa Liit on ainus blokk maailmas, mis on kindlalt
asbestivastasel seisukohal, ent EL-i positiivset m8ju on margata ka Ladina-
Ameerikas, Aafrikas ning Okeaanias. Enim kasutatakse asbesti Aasias, ent
maoningane progress leiab aset sealgi. Isedranis kiiduvaart on asbesti keelustamine
Jaapanis. Euroopa Liit peaks enam panustama, et edendada asbesti keelustamist
rahvusvahelistes organisatsioonides, mis tagaks, et paljurahvuselise Euroopa
piirialadel ei kehtestataks asbesti osas topeltstandardeid, ning et seelabi peatataks
asbesti tootmine, turustamine ja kasutamine teisteski maailmajagudes.

Erinevate ahinoude komhineerimine

Euroopa Liidu téotervishoiu ja —ohutuse tédnane poliitika on kujunenud pika aja
véltel. Esimene spetsiifiline programm selles valdkonnas kaivitati 1977, ligi
kakskiimmend aastat parast Rooma Leppe s6lmimist. 1986. aasta Uhtne Euroopa
Akt sai veelahkmeks. Euroopa Uhisturu ettevalmistamise kaigus 1992 lisati
likmesriikide poolt eesmark Uhtlustada Liidus téotingimused, nii et juhindutaks
paremate tingimuste jargi. Nii sai selgeks, et Euroopa Liit vajab eraldi poliitikat,
mis kohustab tagama head tootingimused kdikidel tookohtadel, sellest ka vajadus
direktiivides esitatud pShimdtete ja nGuete harmoniseerimiseks. Lisaks direktiividele
reguleerivad Uhisturgu ka mitmed muud td6tervishoiu ja —ohutuse alased
regulatsioonid. Omalaadne kaksiknduete olemasolu on iseloomulik ksnes
Euroopale, mis eristab seda selgelt teistest piirkondadest. Peaaegu samaaegselt —
1989 - joustunud Raamdirektiiv ja Seadmete Direktiiv simboliseerivad Euroopa
Uhisturu edu aluseid — reeglistikku tootajate elu ja tervise kaitseks.

Tootervishoiu ja—ohutuse alase seadusandluse harmoniseerimisel on kolm eesmérki:
1. kaitsta tootajaid tookeskkonna riskitegurite eest;
2. peatada konkurents, mis toimuks to6tingimuste arvel;

3. vlimaldada ettevdtete tegutsemist Uhtlustatud seadusandlikus keskkonnas
kogu Euroopa Liidu ulatuses.
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olnud pidevalt aktuaalne. Isedranis viimasel kimnel aastal on lakkamatult toimunud 29
deregulatsiooni kampaaniad. Hollandi eesistumisperioodil 2004. aasta teisel poolel LEHEKULG
olid riinnakud EL t6otervishoiu ja —ohutuse seadusandlusele kdige agedamad.

Hiljutised Euroopa Komisjoni samalaadsed puided “parema regulatsiooni” ja
“seadusandliku ststeemi lihtsustamise™ sildi all on kill mdnevdrra diplomaatili-

semad, ent mitte véhem vastuvGetamatud.

Kohustus tagada Uhtviisi véhemalt minimaalsetele todtervishoiu ja —ohutuse
nduetele vastavad tootingimused tdotajaile kogu Euroopa Liidus tahendab ranget
kinnipidamist EL tddtervishoiu ja —ohutuse alaste direktiivide nduetest ja
pShimbtetest, ent ka nende seniste puuduste kdrvaldamist ja tdiendamist vastavalt
muutustele teaduse, tehnika ja téokorralduse osas, ning vottes muidugi arvesse
ka tOotajate ootusi. Euroopa Liit peab leidma vahendid, et senisest tdhusamalt
jalgida direktiivide nduete rakendamist liikmesriikides.

Euroopa Liidu seadusandluse rakendamiseks kasutatakse erinevaid EL ja rahvuslikke
vahendeid. Iga vahendi sobivust tuleb hinnata eeskatt praktilisuse aspektist.
Tanaseks on saanud aga selgeks, et taolist hindamist peaaegu ei esine ning mitmed
soovitused to6tervishoiu ja —ohutuse parendamiseks on tegelikkuses viljatud. Ule
40 aasta on moddunud esimeste kutsehaiguste ennetamist puudutavate soovituste
heakskiidust EL tasemel, ent tanaseni pole pustitatud eesmargid saavutatud.
Madningaseks nihkeks paremuse poole vdib lugeda kull soovitusi ihemehefirma
vormis tootavatele isikutele ning ka ILO Konventsiooni 177 “Kodus todtamise
kohta™ (1996).

Kollektiivsed I&bird&kimised nii Euroopa Liidu kui rahvuslikul tasemel aitavad suuresti
toetada tootervishoiu ja —ohutuse pohimotteid valdkondades, mis tavaparaselt on
maéaratletavad toosuhetena. Selle vBimaluse eelduseks on:

. Elementaarsed nduded tdotajate elu ja tervise kaitseks on seadusandlikult
satestatud (puud kollektiiviabirdakimiste l&bi kokku leppida tunnustatud
kantserogeenide nimistu osas on surnult siindinud vasikas);

. Kollektiiviabiradkimiste tulemuste mdju jdudmine kdigi tootajateni eeldab
teatud protseduuride tundmist ja kasutamist. Keerukas ja véheefektiivne on
kollektiivsete l&biradkimiste mdju kollektiivides, kus ametilihingute likmeteks
on vaid osa tdotajatest.

Ekslik on arvata, et ettevotte tasemel voi ettevdtete vaheline kollektiivleping voiks
asendada seadusandlikke akte. To6tervishoiu ja —ohutuse alane tegevus toimub
sageli teistel tasanditel kui té6andja-to6vdtja vaheline suhe ning eeldab riigi
vdimuorganite suunavat katt nagu tldine rahvatervishoiu vdi keskkonnakaitse alane
tegevuski. Kollektiivsed labird&kimised vaid téiendavad ja enamasti hdlbustavad
seadusandluse rakendumist.

Euroopa Liidu juhendid (Community guidelines) on otstarbekad abivahendid
tBlgendamaks Oigesti direktiivides satestatut ning leidmaks parimaid sobilikke
preventsioonimooduseid. Taoliste juhenditele tuleks podrata rohkem tahelepanu.
Enamikel juhtudel sétestavad direktiivid vaid valdkonna Gldprintsiibid ning juhendid
taiendavad ja selgitavad neid tapsemalt.

Juhendid tootervishoiu ja —ohutuse osas hdlmavad jargmist:

. tootervishoiuteenistuste tegevus ning tervisekontrolli korraldus (sealhulgas
ekspositsiooni registri pidamine);
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. tookeskkonna lubatud piirmaarade arvesse vdtmine preventsiooni-
programmides;

. tookeskkonna riskianalutiside labiviimine h8lmates sellesse protsessi nii
tootajaid kui spetsialiste erinevatest valdkondadest.

Euroopa Liidu informatsioonisiisteemide loomine olgu samuti Strateegia 2007-
2012 Uks prioriteete. Direktiivide sellealased satted jadvad sageli rakendamata,
mistdttu on kujunenud tungiv vajadus sisteemse ja sGltumatu teabe jarele.

Valdkonnad, kus Euroopa Liidu informatsioonististeemid saaksid isedranis kasu
tuua oleksid:

. individuaalsete kaitsevahendite andmebaasi loomine, mille loomulikuks
koostisosaks oleksid tegevusepdhise valiku kriteeriumid, kasutusjuhendid,
ning teave selle kohta, millistel tingimustel tuleb need asendada kollektiivsete
kaitsemeetmetega;

. téovahendite kasutamise tagasiside informatsioonisiisteemi loomine, mis
voimaldaks vahendeid kasutanute kogemusi arvesse vottes valida enda
tarbeks ohutuimat. Selline stisteem oleks suureks abiks ka turul olevate
toovahendite hindamisel ja selle hindamatuks vaartuseks oleks peamiste
kasutajate — todtajate hinnang vahendile;

. kemikaalide informatsioonististeemi loomine. See néue on kemikaalide
turustamise reeglistiku reformi (REACH) edu eelduseks rakendamisel
tootervishoiu ja —ohutuse huvides;

. ohtlike kemikaalide substituutide andmebaasi loomine.

Tootervishoiu ja —ohutusega seotud asjaolusid tuleb silmas pidada ka Euroopa
Liidu rahvatervishoiu teabesusteemide loomisel. V8itlus vahktBve vastu ei saa olla
edukas ilma ststematiseeritud andmetega ametist tuleneva ekspositsiooni ning
diagnoositud vahijuhtude kohta. Analoogsed ettevétmised on vajalikud
reproduktiivtervise ning hingamiselundite haiguste puhul.

Strateegia 2007-2012 peaks h6lmama uusi algatusi, et kohandada EL Uhiste
eesmarkide saavutamise abindud iga likmesmaa enda spetsiifilistele vajadustele
asjakohaste tootervishoiu ja —ohutuse indikaatorite alusel. Traditsioonilised
indikaatorid (ametlikud andmed t66dnnetuste ja kutsehaiguste kohta) on sageli
selleks otstarbeks kaheldava vaartusega ja pole sageli likmesmaade vahel erineva
kogumismetoodika tdttu vorreldavad. Nende korval peaksid olema silmas peetud
rakendatavate abinBude indikaatorid (nt. tédinspektsiooni ressursid ja
tootulemused, tootajate esindatus tootervishoiu ja—ohutuse ndukogudes, teostatud
riskianalliiisid ning nende tulemused jne.). Voimalusel kasutatagu ka ekspositsiooni
indikaatoreid. Ent indikaatorite ja eesmarkide arendamine likmesmaade poliitika
koordinatsiooni eesmérgil ei tohi varjutada ega minna vastuollu EL tegevuse
eesmarkidega — direktiivi juhiste alusel to6tingimuste Uhtlustamisega.
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Ametitihingud on ks vtmemangijaid té6tervishoiu ja —ohutuse poliitika Heree

implementeerimisel. AU-de peamine tegutsemistanner on té6taja-tookoht stisteem.

Sadade ja tuhandete tookeskkonnavolinike olemasolu on esimene eeldus

preventsiooni poliitikate ellu rakendamisel. Suur osa neist volinikest on Uhtaegu

ka aktiivsed ametitihingu likmed, mist6ttu on neil kasutada AU-de mitmepalgeline

tugislisteem: teave, probleemispetsiifilised kampaaniad, td6tervishoiu ja —ohutuse

alase vorgustiku loomine, poliitiline ja seadusandlik tugi labiraakimistel todandjatega

jne.

Euroopa Liidu tasandil on ametithingud aktiivselt osalemas kolmepoolsetel
konsultatsioonidel ning neil on véimalus omapoolsete ettepanekute formeerimiseks
Luksemburgi Nduandvas Komitees. Nad seisavad samuti selle eest, et erinevates
sotsiaalsetes dialoogides podrataks piisavalt tahelepanu tddtervishoiu ja —ohutuse
kisimustele. Euroopa EttevBtete Liit mangib samuti prominentset rolli Euroopa
tootervishoiu ja —ohutuse alases tegevuses, kujundades oma seisukohti
peegeldavaid deklaratsioone, seadusandluse parandusettepanekuid ning temaatilisi
kampaaniaid.

Euroopa Liidu ametitihingute organisatsioonide tegevus on kindlasti edukam, kui
vajalikud ideed kanduvad rahvuslikesse tootervishoiu ja —ohutuse strateegiatesse.
Selle loomulik eeldus on hésti struktureeritud to6tajate esindatus tootervishoiu ja
—ohutuse alases tegevuses. Seadusandluse parendamine koostdds ametitihingute
Uldise toe ning kollektiivsete labiradkimiste najal plitidleb iheaegselt kahe eesmargi
poole: tookeskkonnavolinike tegevusega kdikide tookohtade hdlmamine ning neile
volinikele tegutsemisimpulsi andmine.
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Ulevaade todtingimuste
uuringutest

Pascal Paoli, tootervishoiu ja —ohutuse spetsialist

Tootingimuste uuringud: nende tagamaad ja kujunemine

Tootingimuste ja téoga seotud haigestumuse uuringud nii likmesmaades kui Ule-
Euroopaliselt on ammune vahend kirjeldamaks ja analtiisimaks to6tingimusi.
Soomes viidi esmakordselt taoline uuring 1&bi 1977, Prantsusmaal 1978, Hispaanias
ning Taanis 1987 ja Rootsis 1989. Esimene Uhtlustatud metoodikaga paljusid
Euroopa maid hélmav uuring viidi labi 1990. Sama metoodikaga korraldatavad
kordusuuringud vdimaldavad hinnata, kuidas on té6keskkond muutunud viimase
veerandsajandi jooksul.

Nende uuringute tulemused on laialdaselt huvipakkuvad ja on teisigi riike taolist
praktikat jargima?,, mis omakorda on andnud téuke informatsiooni ja heaks kiidetud
metoodikate levikule (mitmete maade uuringud baseeruvad naabrite &raproovitud
metoodikal); nii on avanenud paremad vdimalused ka maadevaheliseks vordluseks.

Plides selgitada, millistes tingimustes tegelikkuses tdotatakse, on neil uuringutel
kaks tahku — kirjeldada to6tingimusi ning hinnata nende moju tdotajate tervisele.
Seet6ttu tdiendavad seesugused uuringud hoopis teistlaadse materjaliga
administratiivsetel meetoditel kogutud andmeid t666nnetuste ja kutsehaiguste
kohta (viimaste puudused on kasitletu allpool). Vaarib markimist, et monigi EL
likmesriik on pidanud vajalikuks leida ressursid ning to6tada vélja taoliste uuringute
metoodika. Heaks nditeks siinkohal on Soomes tehtav: t66tingimuste uuringute
tlim eesmérk on vBimaldada tdotajatele pikemat td6vdimelist iga, mis omakorda
kaiks kasikdes pensioniea tdstmisega (Soome “t6ovdime” kontseptsioon).

Kombineerides omavahel Ule-Euroopaliste ning rahvuslike uuringute andmeid, on
vOimalik saada ulevaade viimasel 15-20 aastal toimunust.

2 Esimesed Portugali (2000), Itaalia (2002), Briti (2004) ja Bulgaaria (2005) uuringud on teostatud hiljuti. Sveitsi, Norra ja EL kandidaatmaad on
hélmatud neljandasse Ule-Euroopalisse tootingimuste uuringusse
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Uuringute tugevad ja norgad kiiljed

Ule-Euroopaline uuring 2000/2001 hélmas kokku 31 500 kisitletud todtajat ning see uuring
kattis kdik 25 EL likmesmaad. Prantsusmaa 1998. aasta uuringu kaigus kusitleti 22 000 inimest,
Hispaania uuringus 9 290 inimest, sealhulgas 5 236 tddtajat ning 4 054 todandjat vdi tema
esindajat, ja Soome uuringutes erinevatel aastatel 3 000 kuni 6 500 td6tajat.

Uuringute meetodid on mdneti erinevad. Enamik neist uuringutest ei ole iseseisvad vaid
teiste, nt. t66j6u-uuringute osad, mille kaigus inimesi kisitleti mitte nende todkohas vaid
enamasti kodus. Samas on Hispaania té6tingimuste uuringu ja Prantsusmaa tdokorralduse
trendide ning t66 komputeriseerimist kasitlev uuring tookohapohised — todtajaid ja tddandjaid
kusitleti nende tookohtadel. Positiivse asjaoluna tuleb rohutada, et enamikes uuringutes saab
uurida seoseid tdotingimuste ja preventsioonipoliitikate vahel. Negatiivse asjaoluna vdib
nimetada tootajate vastuste méningat mojutatust tédandja hirmus.

Vahel kasutatakse ka moneti tavatuid uurimismeetodeid, naiteks kusitleti 1995 Briti uuringus
hoopiski téotervishoiuarste, Prantsusmaa SUMER uuringu labiviijateks aga olid
tdotervishoiuarstid, kes uurisid ligi 50 000 t6dtaja ekspositsiooni tookeskkonna ohuteguritele.

Uks enam diskuteeritud kiisimusi on, mida need uuringud tegelikult méddavad. Uldiselt
pultakse kasutada indikaatoreid, mis kirjeldavad intervjueeritavate todsuhteid ja —tingimusi
(lepingu tlitip, todaja kestus, terviseprobleemid jne.) nii objektiivselt kui véimalik, putides véltida
subjektiivseid hinnanguid ja arvamusi. Tegelikkuses on mitmetele nahtustele haid indikaatoreid
kullalt keerukas vélja todtada. Heaks nditeks siin on mira: selmet kisida, kas tddtajad on
eksponeeritud valjule mirale, kiisitakse ménes uuringus, kas tootaja saab téokohal radkida
ilma haalt téstmata. Mdnedes uuringutes aga vGimaldatakse uuritaval endal oma sGnadega
kirjeldada tookeskkonda, tajutud stressi v6i t60 tempo sobivust hinnates. Tdepoolest, otseste
kusimuste asemel kasutatakse kullalt sageli kaudseid kusimusi (vt. Hispaania stressiuuringu
kiisimustikku allpool).

Mistahes meetodi puhul tuleb aga alati arvestada timbritseva sotsiaalse ja kultuurilise keskkonna
mojuga. Heaks néiteks siin on ahistamise juhtumid, mis vdga ebatdendoselt on tajutud
samamoodi Soome ja Itaalia todlise poolt. Seetdttu tuleb mistahes andmeanaltisi puhul eri
maade vordlusi teha suurima ettevaatusega.

Uuringute tiheks ndrgaks kiiljeks on ka vdimetus hinnata vastajate ekspositsiooni ohuteguritele
kogu nende todelu véltel. Vahend taoliste hinnangute andmiseks oleks longitudinaalsed
uuringud, kus vastavat kohorti uuritakse kindlate mdne-aastaste intervallidega aastakiimnete
véltel. Paraku on taolised uuringud, mille nditeks on Prantsusmaa ESTEV uuring, kallid, keerukad
ning aegandudvad, ent n-6 dpikunaiteks sobivast Ule-Euroopalisest uuringust unistavad paljud.
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Toodelu Euroopas: mis see on? | 34 |
Tobga hdivatud populatsioon EL-25-s oli 2005. aasta esimeses kvartalis 192 LEHEKULG
miljonit inimest (164 miljonit EL-15-s)®. Tédvatjaid oli neist 85% (163 miljonit).

Aastal 1995 oli see proportsioon 82,6% ja m&ne teooria kohaselt see pisitasa

kasvabki. Huvitaval kombel on see trend iseloomulik juba kullalt pikale ajaperioodile

ning seda isegi hoolimata Uksikettevotjate, mis on isedranis levinud p6llumajan-

duses, varasemast sagedasemast esinemisest eeskétt uutes likmesmaades (nt.

Poolas 22% vorreldes Euroopa keskmise 15%-ga).

Naised moodustavad t66joust 42% (46% uutes likmesmaades). Naissugu
prevaleerib teeninduses, kontoritdttajate ja mlujate seas, meessugu aga ettevotete
juhtkonnas ning tehasetddliste seas.

Osalise t00ajaga tootavate tootajate osakaal kasvab. Nii on see 17,8% 2004
kasvanud 18,6%-ni 2005. Soolised erinevused on siin suured — osalise té0ajaga
tootab 7,5% meestest ja 32,6% naistest. Samuti on suured erinevused maade
vahel (Hollandis 46,1%, Uhendkuningriigis 26,4%, Saksamaal ja Rootsis 24,3%,
Belgias ja Taanis 22%).

Lihiaegsete lepingute osakaal on EU 25 maades kasvamas: 13,8%
tootajatest (22 miljonit) tdotas fikseeritud tahtajaga vaitddvatulepingu alusel 2005.
aastal*, samas kui 2004 oli see arv 13,1%. Pidades silmas tksnes EL-15 riike, siis
on vastavad naitajad 13% ja 13,5%. Kdige levinumad on taolised tédsuhted
p&llumajanduses (29,5%) ning ehituses (19,9%). Olukord on halvim Hispaanias
(31,9%), Poolas (24,1%) ja Portugalis (19,1%); ent Eestis, Slovakkias ja lirimaal on
see alla 5%. Lihiaegne t6osuhe on omasem lihttdoliste, pigem noorte (32,6%
15-24 aastaste vanuseriihmas) ning naiste (13,7% meeste 12% vastu) seas.

Muutused t66hdives ametite ja majandussektorite osas naitavad
tulevikutrende ning lubavad ennustada ka tuleviku t66keskkonna riskitegureid.

T60ga héivatud populatsiooni osakaal EL-15 maades tbusis ajavahemikul 1995-
2002 10%. Samal perioodil aga kasvas kinnisvarasektoris to6tajate hulk 47%,
tervishoius 18% (tervishoid on tOdtleva toostuse ja kaubanduse jarel tootajate
arvult kolmas tédandja), 16% hotellinduses, 13% hariduses, 12% transpordis
ning 9% ehituses. Suurim todtajaskonna juurdekasv on aga toimunud teenin-
dussektori arvel. Samal ajal aga on to6tajate hulk véhenenud kaevandussektoris
(-22%), pollumajanduses (-18%), ning energeetikas (-11%). Muutumatuks on
see jaanud suurima todandja — tdotleva todstuse osas.

Uutes liikmesmaades on tootajate hulga tous aastatel 2000-2003 olnud maérkimis-
vaarseim kinnisvarasektoris (22%), mdnevorra tagasihoidlikum hotellinduses (4%b),
avalikus teenistuses (3%) ning 2% hariduses; vahenemine on aset leidnud aga
kaevandussektoris (17%o), rahanduses (14%o), pdllumajanduses (8%0), energeetikas
(6%6), ehituses ja transpordis mdlemas (5%) ja tootlevas todstuses (4%0); Ulejaanud
sektorites on tootajate hulk jadnud samaks.

3 Andmed sells 16igus parinevad Té6j6u-uuringust 2005
4 To6jou-uuringus ei eristata neid kaht lepingutttipi
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Ohud tegevusalade jargi

Tegevusaladele omased ohud visandati Ule-Euroopaliste uuringute statistiliste andmete pdhjal.
Samas on selge, et taoline riskide kaardistamine on Usna keerukas, sest omavahel ei ole ju
vorreldavad flusikalised ning psiihho-sotsiaalsed tegurid, ja nii ei ole voimalik riskitegureid
olulisuse jargi reastada. Kill aga saab sel viisil selgeks, millised riskid on esindatud ning mis
laadi tootervishoiuteenused erinevatel tegevusaladel vajalikud on. Alanevas jéarjestuses on
riskantsemad tegevusalad transport, hotellindus, ehitus ja tekstiilitdostus, kus Uhtviisi esinevad
nii markimisvaarsed fulsikalised kui pstihho-sotsiaalsed riskid.

Allikas: Sectoral profiles of working conditions, 2002, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions.
Materjal on kattesaadav veebilehel: www.eurofound.eu.int

Hetkeolukorrad ja trendid

Esimene jareldus neist uuringutest on, et to66tingimused Euroopas ei kipu paranema
ning vaarib endiselt suurt tahelepanu: t66 intensiivistumine, lihiaegsete toosuhete ning
ebatraditsioonilisel ajal td6tamise sagenemine pole asendanud vaid on lisandunud
traditsioonilistele tookeskkonna ohuteguritele, mille seas tuleb esile tdsta todstressi ja
ulekoormushaigusi. Kdik need uuringud naitavad ilmekalt, et kokkuvdttes on
tootingimused pigem halvenemas, vastupidiselt levinud uskumusele, et tehnoloogiate
edenedes paranevad ka tootingimused iseenesest nii tdostuses kui teenindusettevotetes.

Uks indikaator, mis peaks seda fenomeni illustreerima, on “ameti jarjepidevus”
ehk tootajate vBime jatkata sama tood kdrge vanuseni. Ule-Euroopaline uuring
aastal 2000 naitas, et 42% kusitletud tdotajatest polnud voimelised voi ei tahtnud
jatkata samas ametis kuni 60. eluaastani. Samas aga on Soome uuringud
naidanud, et koguni 56% sealsest tdootajaskonnast sooviks enneaegselt
pensioneeruda. See on ka p&hjus edasiste Soome uuringute korraldamiseks — uurida
valja, miks inimesed ei soovi vOi ei suuda todtada ametliku pensionieani.

Seega on todtingimuste olukord Euroopas tdhelepanuvéaéarne: traditsioonilised
toOstusettevotetele omased tegurid (mira, vibratsioon, ohtlikud materjalid, raskuste
teisaldamine, t60 sundasendites) on saamas omaseks teenindussektorile; seda olukorras,
kus t66hoive toostussektoris on vahenemas, teenindussfaaris aga pidevalt kasvamas.

Ule-Euroopalised uuringud tdendavad siiski, et to6tajate ekspositsioon ammu-
tuntud teguritele nagu mdara, vibratsioon, ekstreemsed temperatuurid, raskuste
teisaldamine, t66 sundasendites, tolm, aurud ja I6hnad, ohtlike kemikaalide
kaitlemine mitte ei véhene vaid hoopis suureneb. To0tajate osakaal, kes tdotavad
sageli sundasendites, on téusnud 43%-It 1990. aastal 45%-ni 1995 ja 47%-ni
aastal 2000. Raskusi teisaldavate td6tajate osakaal on tdusnud 31%o-It 1990 37%-
ni aastal 2000.

| 35 |
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Joonis 1 Ohtlike kemikaalidele ekspositsiooni trend Hispaania ‘ ‘
tooliste seas (%) 36

LEHEKULG
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Allikas: Successive editions of the national survey of working conditions (ENCT), Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo

Prantsusmaa uuringud annavad samasuguse pildi: Prantsusmaa td6tervishoiu-
arstide korraldatud uuring SUMER, mis h6lmas 50 000 t&6tajat ajavahemikul 1994
kuni 2003, naitas enamike tookeskkonna ohutegurite ekspositsioonis kasvavat
trendi.

Samas kui Ulipikkade téOpéaevade ja stereotlilipsete liigutuste osakaal on pisitasa
véhenemas, pole bioloogiliste tegurite osas olulisi muutusi toimunud, ent to6tajate
ekspositsioon flilisikalistele, keemilistele ja tookorraldusega seotud teguritele ometi
suurenenud. Nii oli aastal 2003 2 370 000 ehk 13,5% todtajatest eksponeeritud
kantserogeenidele ning 186 000 mutageensetele ainetele. Ekspositsioon on levinum
meessoost tooliste seas, kellest tervelt kolmandik on katmata mistahes kollektiivsete
kaitsemeetmetega.

Joonis 2 Euroopa tootajate filiisikalised ja fiisioloogilised riskid,
1990-2000 (%)

29 a7 37

Vali miira T66tamine sundasendis Raskuste teisaldamine

M 1990 B 1995 [ 2000

Allikas: D. Merllié and P. Paoli, Ten years of working conditions in the European Union, European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, p. 2

Soomes on tdotajate hulk, kes kurdavad fuisiliselt vésitava to06 Ule, tdusnud 34%-
It 1977 36%-le 1997. Samal ajavahemikul on mirale eksponeeritute osakaal
tdusnud 38%-It 44%-le, to6tamine ebamugavates asendites 21%-It 31%-le,
korduvate ja monotoonsete liigutuste sooritamine 22%-It 30%-le.
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Miiraekspositsioon: opikunaide | 37 |
Mdra ndol on tegemist dppetiikiga tdokeskkonna riskitegurest, mille m&juulatus on kaesoleval
ajalgi laienemas: ehkki kurdistava valjusega mirale eksponeeritute osakaal pole aja jooksul
muutunud, on méddukal mirale eksponeeritute hulk kasvanud. Aastatel 1990, 1995 ja 2000
l&bi viidud Euroopa téokeskkonnauuringus oli miirale eksponeeritud tootajate osakaal vastavalt
27%, 28% ja 29%. Hollandis pole muraekspositsioon viimase kiimnendi véltel muutunud.
Hispaanias on ajavahemikul 1999-2003 kill ekspositsioon véga valjule mirale langenud 10%-
It 9%-le, ent ekspositsioon keskmise valjusega murale on seevastu tdusnud 37%-It 40%-le.
Prantsusmaal on taheldatava sarnane trend: SUMER uuringu andmetel oli 2003. aastal 7%
tootajatest eksponeeritud tervist kahjustavale murale ( ekspositsioon tle 20 tunni nadalas tle
85dB mirale) ning 25% td6tajatest miirale, mis hairib neid markimisvaarselt. Ohtlikule murale
oli eksponeeritud ka 20% ajutises toosuhtes tootajatest.

Selles valguses tuleb tddeda, et vaid todstussektori osakaalu langemine tédandjana on véltinud
nende numbrite edasise suurenemise. Seega ekspositsioon mural kogu todtajaskonnas pole
muutunud vOi pigem tduseb; tahelepanuvadrse muutusena vGib esile tuua asjaolu, et
Ulekaalukalt meessoost todstustoodliste ekspositsioon kurdistavale mirale on mingil maaral
Ule kandunud teenindussektoris tottavate naiste ekspositsiooniks keskmise valjusega murale.
Seega on pealtnaha stabiilsust nditavate numbrite taga peidus siiski muutused eksponeeritute
populatsioonis.

Uldine tooaja lilhenemine, mis varjutah todaja korralduse iilisuuri erinevusi.

Pikaajaline trend néitab Euroopa td6tajaskonna t60aja pidevat Iihenemist.
Keskmine tédnédala pikkus oli 2005. aastal 37,4 tundi. Siiski varjutab see Uldine
trend erinevusi erinevatel tasanditel:

. maade vahel: 2000. aasta uuringu andmetel on tdonadal EL-15 riikides 38,19
tundi, uutes likmesmaades ja kandidaatriikides 44,4 tundi;

. meeste ja naiste vahel: meeste toonadal kestab keskmiselt 40,8 tundi, naistel
33 tundi;

. toovotjatele ja enesele todandjate vahel: 36,5 toovotjatel ja 46 tundi neil,
kes on iseenesele todandjaks;

. erinevused esinevad ka tegevusalade ja ametite vahel.

Sellised erinevused tBstatavad kiisimuse nii tootajate endi valikute (isedranis osalise
téokoormusega to6tavate naiste puhul) ja tervise osas, sest seosed todaja kestuse
ja tervise vahel on ilmsed (kdne alla tuleb nii vasimus kui ka pikema td6aja puhul
pikenev ekspositsioon teatud riskiteguritele).

Ligikaudu Uiks viiendik Euroopa populatsioonist® té6tab osalise tddajaga ehk alla
kolmekimne tunni n&dalas: enamus neist on naised (80%) ning on enamasti
sunnitud sellise olukorraga alternatiivi puudumisel leppima®. Selle spektri teises
servas on aga teine viiendik (21%) to6tajaid — enamuses mehed — kes tootavad
Ule 45 tunni nédalas (38% uutes likmesmaades).

5 17% EL-15-s, 10% uutes liikmesmaades
6 31% kusitletutest soovinuks té6tada senisest erineva tooajaga
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Lisatookoht

Uuringud kirjeldavad tiksnes nende todkohtade tootingimusi, kus tdotatakse
suurem osa ajast. Lisatdokohtade tootingimused jadvad nii hindamata. Moju
tervisele aga s6ltub koguekspositsioonist, seega kdikide tookohtade tootingi-
mustest; samas tuleb seda lugeda oluliseks asjaoluks, kuna 6% EL-15 ja 10%
uute likmesmaade tdotajatest tunnistab teise tddkoha olemasolu. Keskmiselt
tootatakse teisel, lisatdokohal 17,8 tundi nédalas uutes liikmesmaades ning 12,1
tundi EL-15-s.

Tooaja korraldus

Suurimad muutused ilmnevad tddaja korralduses, mis on saamas jarjest
paindlikumaks. Nadalate I8ikes varieerub todaeg 25% tootajatel, pédevade osas
aga koguni 40% tootajatest. Viiendik tootajatest tootab vahetustega, 19%
tootajatest tootab 6ositi (véhemalt Uks 66 kuu aja véltel). Veerand todtajatest
tootab plhapaeviti (27% vahemalt Ghel puihapéeval kuus). Probleemid on seotud
moneti tdOaja vahese paindlikkusega, ent veelgi enam tootaja todlekutsumisega
graafikuvaliselt ning toograafikute koostamisel toGtaja soovide piiratud arvestamine.
Isedranis jaemuugikettides esineb graafikumuutusi sageli, nii et sellest ette
teatatakse vaid Uiks paev, monikord aga isegi samal paeval.

Uus todaja definitsioon
Pidades silmas tootaja tervist peaks todaja laiendatud definitsioon hélmama:

tasustatud t60 aega;

toole tuleku ja toolt mineku aega;

tasustamata t60 aega (kodused t66d); ning

aega, mille valtel tehakse lisat6od (selle moju tervisele on kllalt oluline);

> wbdhpE

Ning see peaks andma olukorrast marksa selgema pildi.
T60aja kirjeldamisel tuleb aga silmas pidada nelja erinevat aspekti:

kestus;

ennustatavus (Kui pikaks perioodiks etteulatuvalt on tdograafik teada?);
variaablus (muutused tédgraafikus);

kontroll (t66tajate vBimalused ise reguleerida tddaega).

Hwbh PR

Lisaks tookorralduse véaga erinevatele mudelitele nditavad uuringud, et just tookorraldus
maarab suuresti ka muud tdotingimused ja nende mdju tervisele; esile vdiks siinkohal
tuua toosuhte vorm, t60 tegemise koht, to6taja autonoomia, toortitm, konsulteerimis-
vbimalused, oskused/kvalifikatsioon.

Toostuse restruktureerimine ja tookorraldus: kaks illustratiivset sektorit —
maanteetransport ja lihatdéostus

Euroopa toostus on suurte Umberkorralduste keerises. Valisime olukorda
naitlikustama kaks sektorit — maanteetransport ja lihatédstus. Mdlemad
illustreerivad ilmekalt muutusi todkorralduses ning poliitiliste ja majandusalaste
otsustajate, kelle tagavusest need muutused sdltuvad, vastutust.

| 38 |
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Umberkorraldused Euroopa lihatoostuses | 39 |
Lihatoostuses toimusid 1980-90-ndatel pohjalikud imberkorraldused kdikides Euroopa Liidu
maades. To0stused kontsentreerusid Uksikuteks suurteks kontsernideks tdrjudes enamiku
vaikeettevotteid turult vélja. See t6i endaga kaasa suured muutused ka tookorralduses ning
tootingimustes. Tootajate varieeruvad tlesanded konditustamisel ja liha tiikeldamisel asendus
Ulispetsialiseeritud Ulitempoka tédga, mis resulteeris tootajate oskuste mandumise ning

Ulekoormushaiguste jarsu tdusuga.

Allikas: Dublini Asutuse auanne, 1996

Umberkorraldused Euroopa maanteetranspordisektoris

Maanteetranspordisektor on juba mitu aastat muutuste tormituultes, mis algasid Euroopa
turu laienemisega ning Ida-Euroopa transpordiettevotete lisandumisega pikamaavedude
konkurentsi, samuti mitmete uut laadi logistikafirmade tekkimisega laienenud Euroopas. See
t0i kaasa lepingute véhenemise transpordifirmadega, ent autojuhtidest ettevGtjate ja logistika-
ning vahendusfirmade arvu huppelise kasvu. Paljudel juhtudel on tegemist iseendale
téoandjatega, kellest paljud rendivad oma sGidukit endiselt todandjalt. Taoline tédsuhe aga
toob kaasa tootasu vahenemise ning tédaja pikenemise, seeldbi ka suurema riski
liklusGnnetusteks ja tdsiseid héireid pere- ning sotsiaalelus. Majandusharu, mida varemgi
iseloomustas t66j6u vananemine, ei suuda olla noorte jaoks piisavalt ahvatlev. Nii on hakanud
sektori imagot kujundama kesise véljaBppega immigrantidest t66joud.

Allikas: Dublini Asutuse auanne, 2003

Tookorraldus ja tervis

Tookorraldus on industriaalmaades viimase kahekiimne aasta véltel radikaalselt
muutunud. Uuringud néitavad paljude téokorraldusmudelite olemasolu. On selge,
et erinevad tookorralduse vormid ei konvergeeru tihe kuldse kesktee suunas, milleks
voiks olla niinimetatud toetava tootmise mudel (mitmekilgsed téoulesanded,
meeskonnat6o, hasti planeeritud ja kindlate tahtaegadega maaratletud todprot-
sess).Niinimetatud Gppivad organisatsioonid, kus kesksel kohal on td6taja pidev
enesetaiendus ning algatusvdime, on omased Taanis, Rootsis ja Hollandis levinud
tookorralduse tliubile. Sellistes tingimustes on todtajatel markimisvaérne autonoo-
mia oma t66 kohandamiseks, ning nii jaab vahe vdimalusi ajapuuduse tekkimiseks.

Ent ka teiloristlikud téokorraldusmudelid pole valja surnud, mistdttu suur osa t66-
tajatest, isearanis linttodlised, taidavad jatkuvalt maksimaalse tempoga oma mono-
toonseid todulesandeid otsekui masinavargi osana — neil puudub v8imalus ise
oma tegemisi reguleerida. Siiski on teada, et tookorraldus ja ressursside haldamis-
meetodid (inimressursi korral vélja- ja taienddpe, todtasu, konsultatsioonid) on
omavahel tihedalt seotud. Paraku tuleb nende néhtuste &&rmuste esinemisega
arvestada, kui analtilisida erinevates maades prevaleerivaid olukordi, ehkki tdtkor-
ralduse parendamine todtajate kasuks enamasti pigem suurendab kui véhendab
tootlikkust.

Lisateave:

Edward Lorenz ja Antoine Valeyre, “Organisational Innovation, Human Resource
Management and Labour Market Structure: A Comparison of the EU-157,
Journal of Industrial Relations, Vol. 47, No. 4, p. 424-442, December 2005.
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TOO pidev intensiivistumine on kahtlusteta viimasel kahel kiimnendil esile kerkinud
probleem. See trend on ilmneb kdikides liikmesriikides, majandussektorites ja ametites.
Viimaste aastate trendina kujundab just eelkdige t66 intensiivistumine td6ga seotud
haigestumises téana prevaleeriva pildi, kus esiplaanil on toostress ja tilekoormushaigused.

Euroopa uuringud maalivad selge pildi t60 intensiivistumisest vimase dekaadi
véltel. Aastal 2000 tunnistas Ule poole kisitletud tootajatest, et td6tempo on
Glemaara suur ning pidevalt esineb ajanappus. Kahel tootajal viiest ei jatku
toollesannete taitmiseks kaheksatunnisest toopaevast. Liigne tddtempo aga on
ks peamisi Glekoormushaiguste ja tddstressi pdhjusi. Stress iseenesest on Uleméara
pingelise ja nBudliku t606, isedranis piiratud autonoomia tddtempo, tédaja ning
t606 korralduse osas, produkt.

Joonis 3 Tootamine iilemaarase tempo ja ajapuuduse tingimustes
1990-2000 (%)

Ulemaarane té6tempo Ajapuudus

W 199 B 1995 ] 2000

Allikas: D. Merllié ja P. Paoli, op. cit., p. 3

Prantsusmaa uuringud kinnitavad neid trende. To6tajad véidavad, et viimase
kahekiimne aasta valtel on to6tingimused mdneti halvenenud, ent t66riitm on
muutunud tuntavalt jaigemaks. P8hjused té6riitmi ebasoodsamaks muutumisel
on nii tehnoloogilised (masinate tootamiskiirus, t66 konveieri printsiibil jms) kui
ka kommertsiaalsed (vajadus Kiiresti reageerida muutustele turul ning pidada kinni
téhtaegadest) ja seda praktiliselt kdikide ametigruppide puhul. Kommertsiaalset
laadi kitsendused hairisid 1984. aastal 28% tootajaid, ent 1998. aastal juba 54%
tootajaid. Ka ettevotete juhtkonda ja ametnikke on hakanud kimbutama eeskatt
tehnoloogilised piirangud to6ritmi reguleerimisel, lihttdolised seevastu tajuvad
pigem kommertsiaalse tagapdhjaga kitsendusi to6rutmi valikul. T66
intensiivistumine mdjub negatiivselt ka todtajate hinnangule teiste tootingimuste
osas. Eriti tuleb see esile vaikeettevotetes, milliste kaekéik soltub suuresti kindlate
téhtaegadega seotud lepingutest.
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Ka Hispaania uuringud tunnistavad t66 intensiivistumist, liigse to6tempo Ule | |
kaebavate to0tajate osakaal on kasvanud 35% 1999 40%o-ni 2003. Need muutused 41
kéivad késikdes muutustega tdotajate autonoomia piirangutes: 2003 ei saanud LEHEKULG
toollesannete taitmise jarjestust ise valida 19% tootajatest, 29% tdotajatest ei

saanud otsustada tdomeetodi Ule, 25% tootempo dle, ning 26% ebapiisavate

puhkepauside lle. Need autonoomia piirangud olid 44% juhtudest tingitud

rangetest tdhtaegadest.

Soomes on tddtajate osakaal, kes tajuvad too liigset vaimset pinget (ajapuudus,
vastukdivad néudmised), téusnud 45%-It 1977 51%-ni 1997. See puudutab
mdnevOrra enam naisi (52%) kui mehi (48%). Ka mujal Euroopas on td6
intensiivistumine selgelt eenduv: sellele eksponeeritud to6tajate osakaal on téusnud
46%-It 1977 62%-ni 1997 ilma olulise erinevuseta meeste ja naiste vahel. Siiski
voib teatavaid soolisi erinevusi valja tuua td6 intensiivistumise pohjustes — naiste
puhul méangib olulist rolli tootajate vahesus teatud ulesannete taitmisel, meeste
puhul aga jarjest suurenevad ndudmised tootlikkuse osas.

Suurem osa uusi tookohti Euroopas on ajutised. Nii sélmiti 2000. aastal tddle voetutest
vaid vahem kui pooltega tahtajatud lepingud. Sellised t66suhte vormid aga ennustavad
tootingimuste halvenemist ja tootajate suuremat eksponeeritust riskiteguritele.

Ebakindlus t66 osas on kasvamas

Asjaolu, et todvotjate ning iseendale tédandjate osakaal pole viimasel ajal eriti
muutunud, annab tegelikkusest siiski eksliku pildi. Viimasel kahel aastakiimnel on
jarsult tdusnud ajutiste téosuhete osakaal. Aastal 2000 oli EL-15 maade tdotajatest
10% tool ajutise todlepingu alusel ning 2% tddtas t60jou vahendusfirmadega
sOImitud tahtajalise lepinguga. Uutes likmesriikides oli vahendusfirmadega ajutises
toosuhtes 3% tOotajatest; tegemist on aga todsuhte vormiga, mis 1990-ndate
alguses oli tundmatu. Seejuures esinevad suured erinevused maade I8ikes: ajutised
téosuhted on levinud Hispaanias (30%), Latis (23%) ja Leedus (17%). Samas on
ka trendid eri maades vaga ebathtlased. Mdneti omaparane on olukord
Uhendkuningriigis, mis (ihelt poolt iseloomustub viikseima ajutiste todsuhete
osakaaluga, ent kus té6seadusandlus vbimaldab kdige hélpsamini tdétajaid
vallandada. Enamus uutest tdokohtadest ongi rajanemas ajutistel todsuhetel, mis
aga on vastuolus Lissaboni eesmarkidega t60 ja tdohdivega seotud kindlustunde
o0sas.

Toosuhte vorm ja ekspositsioon riskiteguritele

Uuringute tulemused néitavad, et suurem ekspositsioon tookeskkonna
riskiteguritele on seotud ajutise to0suhtega. Siiski pole see ainus pd&hjus.
Struktuursed tegurid mangivad samuti rolli: just juhutddliste tootingimused kipuvad
olema halvimad. Nii on kujunenud reegliks, et pisiv tddsuhe tagab tootajatele
paremad tootingimused igast aspektist. Kdige ohtlikumad ja suurima
ekspositsiooniga riskiteguritele t66d kipuvad pea alati olema jaetud ajutise t66j6u
parusmaaks.

Need tulemused tunnistavad kahtlemata vajadust, et Euroopa seadusandlus tagaks
vordsed digused nii tahtajatu kui téhtajalise todsuhtega tdotajatele, samuti
tootingimuste parendamise neil toodel ja todkohtadel, mis on omased lihiaegsele
toosuhtele.
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Erinevalt ametlikust seisukohast on sooline segregatsioon to6kohal jaanud reaalsuseks;
seda nii horisontaalses (meestele ja naistele on omased erinevad ametid erinevate
tootingimustega) kui vertikaalses (mistahes valdkonnas kipuvad mehed prevaleerima
juhtkonnas) dimensioonis. M&lemat tllpi segregatsioon on tagasihoidlikumalt
valjendunud uutes liikmesriikides. Sooline segregatsioon aga loob to6keskkonnas
erinevad riskid meestele ja naistele, mis omakorda eeldab erinevatele sugupooltele
erinevaid meetmeid preventsiooniprogrammides. Pidades silmas soolisi erinevusi “topelt
tookoormuse” osas, nduab sobivate ennetusabindude valjatédtamine uute meetodite
toomist riskide hindamisse ja preventsioonipraktikasse, mis aga pdhinegu
usaldusvaarsetel teadusuuringutel.

Erinevused naiste ja meeste tootingimused tulenevad kahest peamisest asjaolust:
1. 66l tingituna horisontaalsest ja vertikaalsest segregatsioonist;

2. valjaspool t66d on naiste kanda suurem osa toddest seoses pere ja koduga.

Sellised topelterinevused avalduvad ka tervisenéitajates. Siinkohal pole kill paris
sobilik analliisida todvéliseid tervisemdjureid, millistega muudes piirkondades
teostatud téotingimuste uuringutes arvestatakse isegi vahem kui Euroopa omades,
kus siiski uuritakse ka naiste tasustamata ehk koduste to6de monesid aspekte.

Naiste t60d, vorreldes meestega iseloomustab alljargnev:

. rohkem inimsuhetel pdhinevat t60d. Euroopa uuringu andmetel tdusis nende
naistdotajate osakaal, kelle tooriitm soltus eeskatt valistest tingimustest,
eeskétt klientidest, tdusis ajavahemikul 1995-2000 71%-It 75%-ni. Samas
jéi taolistes tingimustes to6tavate meeste osakaal samaks — 64%;

. vaiksem vBimalus reguleerida ise oma t66 tempot, metoodikat jms, mis teeb
naiste to0 stressirohkemaks;

. rohkem osakoormusega t66d, prevaleerimas vdiksema tasuga lihtt6o, mille
tegelikku olemust peegeldab mdneti lihem todaeg;

. t60 intensiivistumine, mis alates 1990-datest puudutab naistootajaid enam
kui mehi;

. tagasihoidlikum ekspositsioon traditsioonilistele flitisikalistele riskiteguritele;

. naistel esineb sagedamini tédga seotud haigestumist, isedranis Ulajaseme
Ulekoormushaigusi ning stressi.

Tuleb siiski tédeda, et hoolimata puudlustest ei véimalda seni teostatud uuringud
anda usaldusvaarset hinnangut naiste to0 eriparadele, olles enamasti fokuseeritud
meesoost toostustdoliste tootingimustele.
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Ekspositsioon riskiteguritele ja puudused to6tingimustes on jaotunud ebauhtlaselt.

Kasutades seni labi viidud uuringute andmeid v6ib peamiste probleemide mustrite
alusel vélja tuua teatavate ekspositsioonidega tdotajate gruppe. limselgelt on aga
ligi 10% tootajatest, s.0 pea 20 miljonit Euroopa todtajat on paevast-paeva
eksponeeritud nende tdokeskkonnas tervist &hvardavate tegurite toimele.

Ule-Euroopaline uuring sedastas kiimme erinevat ekspositsioonimustrit, mis on
omakorda klassifitseeritavad kolmeks:

1.

tootajad, kelle todkeskkonnas ei esine olulisi probleeme ja kelle téotingimusi
(k&iki riske silmas pidades) vBib lugeda ““rahuldavateks™. Taolistes tingimustes
tootab ligikaudu 50% kdsitletud td6tajatest;

tootajad “spetsiifiliste riskiteguritega” (nt, kemikaalid, 66t60 v&i pikad
toopaevad). Sellesse kategooriasse, mis hdlmab 8 alagruppi, kuulub ligi 40%
kisitletud tdotajatest;

tootajad “kehvade tootingimustega™ paljude riskitegurite osas. Selle grupi
moodustavad 9% kusitletud todtajatest (s.0 18 miljonit tédtajat Euroopa
mastaabis).

Hispaania uuring 2003 tuvastas sarnaselt 1999. aasta uuringuga neli tdotajate

gruppi:

1. tootajad “heade tdotingimustega™, see hélmab 59% vastanutest, 1999.
aastal oli see nditaja 63,1%;

2. tootajad “halbade todtingimustega”, selle grupi osakaal on jaanud
muutumatuks — 6,9% (6.6% 1999);

3. toodtajad “psiihho-sotsiaalsete riskide ja liigse vaimse pingega” vOrreldes
10.9%-ga 1999. aastal on selle rihma osakaal tdusnud 15.4%-ni 2003.
aastal;

4. jaldpuks tootajad “liigse flusilise koormusega”, oluliste muutusteta - 18.7%

(19.5% 1999).

Uued suunad Euroopa Liidu téétervishoiu ja tddohutuse strateegias 2007-2012
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Uued liikmestriigid

Olukord uutes liikmesmaades, mida Ule-Euroopaline uuring on hdlmanud, esinevad méned
eripdrad, mis suuresti parinevad erinevustest t60jou struktuuris. P6llumajanduses hdivatud
t60joud on suurema osakaaluga ja teenindussektoris on see jéllegi vaiksema osakaaluga kui
vanades likmesmaades. Vaadates Euroopa keskmist t66j6u jaotuvust majandussektorite vahel
vOib ennustada l&hiaastail uutes liilkmesriikides suuri muutusi nii ametite kui ka to0 sisu osas.

Olulisemad erinevused viieteistkiimne vana ja kiimne uue liikmesriigi vahel, mis ilmnesid 2001.
aasta Euroopa uuringus olid jargmised:

1.

Mida industriaalsem ja hierarhilisem, ent mida vahem kommertsiaalne on téékorralduse
laad, seda vaiksem on to6tajate autonoomia.

Markimisvaarselt pikemad toopéaevad, seda osalt iseendale todandjaks olemise ja
pbllumajandusettevbtluse tottu: 38% uute likmesmaade todtajatest todtab enam kui
45 tundi nadalas, 21% vastu vanades liikmesriikides. Selle nahtuse peap8hjuseks on
asjaolu, et suuremal osal totajatest on teinegi too, voi todtatakse lihtsalt ronkem. Suurem
tootundide arv esineb nii nais- kui meestootajate osas; samas on osaline todaeg vahem
levinud (7% vs. 17%). Ka 66t00 ja vahetustega t66 on uutes likmesmaades enam
levinud.

Véhem véljendunud sooline segregatsioon. Esiteks on naiste todhdive suurem (46%
vs. 42%), mdneski riigis, isedranis Baltimaades, on naiste-meeste t66hdive peaaegu
vordne. Puudub naiste Uhtlane jaotumine ametite ja majandussektorite I6ikes: enam on
naisi juhtivates ametites ja insener-tehnilistel erialadel, seevastu aga vahem teeninduses
ning miitijate seas. Uldse on naisi enam vastutavatel kohtadel. Ent hiljutiste uuringute
tulemused tunnistavad uute liikmesriikide olude lahenemist vanade omadele.

Enam esineb ekspositsiooni flusikalistele (isedranis mirale) ja keemilistele
ohuteguritele.

Sagedamini esineb ka tervisehaireid: suurem osa tdotajatest (40% vs. 27%) tunneb,
et nende tervis on tookeskkonnas ohus. Pea kdiki tervisehéireid kurdetakse sagedamini,
isedranis vasimust.

Loplikus anallitsis, kui on arvesse voetud olulisemad maadevahelised erinevused, eeskatt
sotsiaalmajandusliku konteksti naol, jaavad sbelale siiski kogu Euroopale thised
probleemid - ajutised tédsuhted, tooprotsessi intensiivistumine, teiloristlik tookorraldus,

sooline segregatsioon. See ndaitab ka suuna Euroopa todkeskkonda hdlmava

preventsioonipoliitika arendamiseks.

Hoolimata laiast probleemide gammast, mis iseloomustavad rahvuslikku, sekto-
raalset vOi elukutsest tulenevat konteksti, nditavad uuringute tulemused mitmeid
kdigile Euroopa todtajatele Uhiseid ohutegureid. Esinevaid erinevusi aga voiks
kéasitleda pigem probleemide véljendumise taseme kui liigina.

Ka maadevahelised erinevused on, nagu mdned anallilisitud andmete p&hjal konst-
rueeritud ,,mis-kui”” stsenaariumid nditavad, osalt tingitud erinevustest t66hdive
struktuuris. See omakorda on sdltuv korporatiivsetest poliitikatest (sh juhtimisstiil)
ja riikides levinud preventsioonipShimdtetest. Ent just leriigiliste poliitikate osas
on maadevahelised erinevused suurimad, ning just seda asjaolu ei valgusta senised
uuringud (erandiks on siin vaid Hispaania uuring) Gldsegi mitte.

Uued suunad Euroopa Liidu téétervishoiu ja tddohutuse strateegias 2007-2012
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Kaugeleulatuvad tervisemojud | 45 |
M&ddukas nihe paremuse poole on ilmnenud té6tajate hinnangutes nende tervise Heree
ohustatusele tookeskkonnas. Siiski, 2000. aastal tundis 27% kusitlustest enda

tervise olevat tookeskkonnas ohus, uutes likmesmaades oli see levimus isegi 40%.

Mitmed muutused todprotsessis aga vdivad mojuda todtajate tervisele ebasoodsalt.

Rootsi uuringud néitavad selgelt to0tajate terviseprobleemide esinemise

sagenemist 1990.ndatel, peaasjalikult t60 pideva intensiivistumise tottu. Enim on

kannatanud naiste, isedranis tervishoiu- ja haridussiisteemis to6tavate, tervis.

Tahel 1 Rootsi: todtajate kaehused vaimse ja fiiiisilise vasimuse
iile vahemalt kord nadalas (%)

Vaimne vasimus Unehaired Fii__ii_siline yf)imetus
vasimus I66gastuda
M F M F M F M F
1989 24 31.8 1.4 14.9 345 36.7 34.4 43.6
1991 23.7 33.1 1" 14.5 31.5 37.6 36.4 40.3
1993 22.7 28.1 11.9 13.9 35 37.3 41 43.7
1995 28.9 359 13.7 16.8 36.9 42 43 48.4
1997 29 39.7 15.1 21.2 37.8 42.3 431 50.9

Allikad : Worklife and Health in Sweden 2000, Staffan Marklund (toim.); Rootsi Té6keskkonna Amet ja
Tooelu Instituut, 2001

Esinevad terviseprobleemid voib jaotada kolme kategooriasse:

1. psihhosotsiaalsed probleemid (iseéranis stress);
2. tugi-likumisaparaadi haigused;
3. vagivald ja ahistamine (mida v6im samas kasitleda ka stressoritena).

Seosed t66st pShjustatud terviseprobleemide ja todkorralduse, nagu to6 intensiivsus
ja stereotuipsed todulesanded, vahel.

Ule-euroopaline uuring annab ligikaudse hinnangu tervisemdju tdsidusele 2000.
aastal: 28% kusitletud tootajatest kaebas stressi, 33%o seljavalude, 27% Ulajaseme
lihasvalude le; 9% vastanutest oli tdokeskkonnas kogenud uuringule eelnenud
12 kuu véltel ahistamist.

Toostress

Toostress esineb markimisvaarsel osal tootajatest: nii 1995. kui ka 2000. aastal
28%. See ei tahista mitte Uksnes t60jou kulu vaid ka majanduslikku kulu nii
ettevotete kui Uhiskonna tasandil; Euroopa Komisjoni 1999. aasta hinnangul on
selleks 20 miljardit eurot aastas.

T60stress on t66 iseloomu (t66ritm, kvaliteet, kvoodid jne) ja ebakohase tookorral-
duse (autonoomia, abi véimalus jms) kombineeritud tulemus. Suuremad ndudmised
koost66s t66 tegemiseks ettenahtud vahemate ressurssidega suurendab t6ostressi
tdendosust. Duaalne sdltuvus on iseloomustatav Karasek’i mudeliga. Erinevad
allikad annavad siiski sarnase hinnangu: ligi kolmandikul to6tajatest puudub v6ima-
lus kohandada ise oma td6ulesandeid voi tooritmi ja tddaega endale sobivaks.
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Kindlasti toimub kas selles osas muutu paremuse suunas, ent seni tuleb tunnistada | |
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Ule-euroopalised uuringud néitavad, et ajavahemikul 1990-2000 on to6tajate,
kes olid proovinud ise kohandada t66 tegemise viisi, osakaal kasvanud 60%-It
70%-ni, ehkki variatsioonid ametigruppide vahel on suured. Véhim vimalus oma
t66d enda jaoks sobivamaks kohandada on lihttodlistel.

Soomes on tootajate, kes saavad ise kaasa radkida oma to0 korraldusele, osakaal
tousnud 58%-It 1984. aastal 65%-ni 1997. Samas aga taheldatakse langust 59%-
It 57%-ni vBimaluse osas md&jutada tooritmi.

Hispaania uuringud hindasid t00stressi esinemist vahemalt kolme tervisehéire
esinemise alusel jargnevatest:

unehéired,;

arrituvus;
keskendumisraskused;
maluhaired,;

peavalud;

pidev vasimustunne.

Need simptomid on uldiselt seotud jargmiste olukordadega:

suur tédtempo

suur tahelepanu vajadus;

stereotlilipne tdo;

vahetustega to0;

pikk todle tuleku — tdolt mineku aeg (Ule kahe tunni paevas).

Naistodtajad on stressile enam eksponeeritud kui mehed.

Praegused trendid nditavad, et lahiaastatel on ette ndha tdostressi pdhjustavate
tegurite osatéhtsuse kiiremat kasvu kui stressi valtimist soodustavate tegurite oma.

Tugi-liikumisaparaadi- e iilekoormushaigused

Ule-euroopaliste uuringute tulemuste p&hjal on tilekoormushaigused Euroopa
tookeskkonna probleem number Uiks: 33% tOotajatest kaebab seljavalusid (30%
1995), 23% Olavootme lihaste valusid, 13% valusid kates ning 12% jalgades.

Hispaania uuringutes anallisiti to0tajate tervisekontrollide andmeid.
Tervisekontrollide sagedus on viimastel aastatel jérsult kasvanud: 1993 |&abis
tervisekontrolli 7% tdotajatest, 1997. aastal 12%, 1999. aastal 13% ning 16%
2003. aastal. Sagedasemad arsti poole podrdumise tddga seotud pdhjused olid
seljavaevused (47%, s.0 8% enam kui 1999. aastal), kaelapiirkonna valud (29%,
+9%) ja valud kates (16%0, +2%).

Soome uuringud nditavad kull jalgade valude esinemise vdhenemist, ent kate ja
isedranis Olavbotme vaevuste sagenemist 27%-It 37%-ni.
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Vigivald ja kiusamine | |
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Vagivald ja kiusamine kujutavad mdlemad iseéralikke ohutegureid téokeskkonnas LEHEKULG

ning olulisi terviseprobleemide (stress, depressioon) allikaid. Ligi 20 miljonit ehk

9% Euroopa tdotajatest vastas 2000. aasta uuringus, et oli méddunud aastal

kogenud kiusamist vdi ahistamist. Enam eksponeeritud olid naised, noored

inimesed, ajutised to6tajad ja teenindussektori (avalik teenistus, pangad, tervishoid)

tootajad.

Maade vahelised erinevused on suured (ulatudes 4%-st Itaalias 15%-ni Soomes),
mille tGiheks oluliseks pShjuseks on erinev suhtumine probleemi ning selle teema
kasitlemine avalikel dispuutidel. Seetdttu voib oletada, et mdnedes maades on
reaalsus suure tdendosusega alahinnatud, isedranis neis riikides, kus see on avalike
arutelude vahem téhelepanu palvinud voi kus selle teema selge kontseptsioon on
veel kujundamata. Soome téokeskkonnas tuvastatud olukord v&iks pigem
peegeldada situatsiooni ka kogu Ulejadanud Euroopas. Hispaania uuring aga toob
selgelt vélja kdnealuse probleemi ebasoodsa toime tervisele.

Nende uuringute anallisist voib jareldada, et p&hjused on seotud eeskatt
organisatsiooniliste ja individuaalsete faktoritega, mida tuleb kasitleda tdsiselt
vOetavate stressorite ja pingete allikana.

Lahknevused uuringute andmete ja registreeritud kutsehaiguste vahel

Ametlik tootervishoiu statistika, mis pohineb registreeritud kutsehaigustel ja —-t666nnetustel
annab disproportsionaalse kujutuse tegelikkusest.

Taheldada voib kahte lahknevust: (1) lahknevus registreeritud kutsehaiguste ja uuringutega
hinnatud ekspositsiooni vahel. Ligikaudu 10 kuni 50 miljonit tootajat on eksponeeritud ménele
arvestatavale ohutegurile, ent kutsehaigus on diagnoositud vaid m&nel tuhandel tdotajal; (2)
lahknevus esineb ka registreeritud kutsehaiguste struktuuri ning td6tingimuste uuringutes
kusitletud tootajate tervisekaebuste vahel.

Ulekoormushaigused on lahknevuse heaks naiteks: tiks kolmandik kisitletud tootajatest — 50
miljonit todtajat EL mastaabis — kaebas seljavalusid ja neljandik kusitletutest valusid 6lavodtme
piirkonnas; 11,169 ulekoormushaiguse juhtu (EL-15 baasilt tuletatuna oleks see tanases EL-
s18 490) olid registreeritud Euroopa Kutsehaiguste Statistika 2001. aasta andmete pohjal.
Registreeritud haiguste seas vdib esile tuua 5379 kulnarvarre-randmepiirkonna tendiniidi
juhtu, 4157 epikonduliidi juhtu, ja 2403 karpaalkanali sindroomi juhtu. Ent ekstrapoleerides
Hispaania 2002. aasta andmeid, vOiks eeldada Euroopas 95 200 kiitinarvarre tendiniidi ning
83 840 epikondliidi juhtu. Need hinnangud on selgeks tunnistuseks sellest, et praegune
paljudes likmesmaades kasutusel olev kutsehaiguste registreerimise stisteem ei kajasta haiguste
tegelikku esinemist

Samuti tuleb arvestada asjaoluga, et enamik registreeritud kutsehaigusi on diagnoositud
meessoost toostustddlistel (79% epikonddliidi ja 53% karpaalkanali siindroomi juhtudest),
naitavad uuringud ometi, et eksponeeritus riskiteguritele ja kutsehaigustele omaste kaebuste
esinemine on levinud samamoodi ka nais- ja ajutiste tootajate seas, ning mitte tksnes
p6llumajanduses ja tddstuses (sh ehitus ja todtlev todstus) vaid ka teenindussektoris (sh trans-
port, tervishoid, hotellindus).



ARUTELU DOKUMENDID

Moned jareldused

O

Eelpool kasitletud trendid toovad selgelt esile vajaduse asetada tootervishoid
Euroopa poliitikate keskmesse, iseéranis nendeprobleemidega seoses, mis
on Uhised kdikidele EL likmesmaadele.

Kogu Euroopat hélmavad arutelud tootingimuste ja todsuhete kvaliteedi
indikaatorite osas, mis algatati Belgia ja Rootsi viimasel eesistumisperioodil
(2000/2001), peavad saama Euroopa tooelu poliitika lahutamatuks osaks.
T66jou hdlmamine eesmarkide, mis pole otseselt seotud todtingimustega,
saavutamisele vdib anda valusaid tagasilotke tootajate tervise osas.

Kutsehaiguste tunnustamise poliitika tuleb Umber vaadata, kuna registreeritud
kutsehaiguste arv on oluliselt vaiksem kui vdiks Ule-Euroopaliste ja rahvuslike
tootingimuste uuringute tulemuste pohjal eeldada.

Senised uuringud ja analtlsid néitavad ka seda, et tootingimusi kajastav
teave ja sellealane teadustdo jatab suuresti soovida. Nii on Ule-Euroopaline
areen suurepdrane ressurss longitudinaalseteks uuringuteks.

Euroopa Liit

Soome

Prantsusmaa

Saksamaa

Itaalia
Portugal
Hispaania

Rootsi

Holland

Tootingimuste uuringud Euroopas

Uhendkuningriigid = HSE uuring 2005: www.hse.gov.uk

Lisateave: www.eurofound.eu.int/ewco/surveys/surveyreports.htm

= Todtingimuste uuringud 1990 (EL-12), 1995 (EL-15), 2000-2001
(EL-15+12), 2005 (EL-25): www.eurofound.eu.int

e Uuringud 1977, 1984, 1990, 1994-1995, 1997, 2000, 2003:
www.stat.fi and www.ttl.fi/internet/english

* ToOtingimuste uuringud 1978, 1984, 1991, 1998, 2005

* SUMER uruingud 1987,1994, 2003

* ESTEV uuringud 1990, 1995

Lisateave: www.travail.gouv.fr

= BIBB/IAB uuringud 1979, 1985/1986, 1991/1992,

1998/1999: www.bibb.de

* Uuring 2002 www.isfol.it

* Uuring 1999/2000: www.dgeep.mtss.gov.pt

e Uuringud 1987, 1993, 1997, 1999, 2003: www.mtas.es/insht

e Uuringud 1989, 1991, 1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005:
www.sch.se ja www.av.se

* TAS uruingud 2000, 2002, 2004: www.tno.nl
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