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A. Vajadus meetmete jérele

Miks? Mis on lahendamist vajav probleem?

Tookeskkonnast pdhjustatud vihk on todga seotud surmade peamine pdhjus ELis!. See
tuleneb eelkdige kokkupuutest selliste kantserogeensete ainetega nagu asbest. Asbest on
ddrmiselt ohtlik kantserogeenne aine ja kuigi seda ELis enam {ildiselt ei kasutata, esineb seda
endiselt paljudes vanemates hoonetes. Kokkupuude asbestiga vOib tekitada niiteks
mesotelioomi? ja kopsuvihki, kusjuures esimesed haigustunnused vdivad ilmneda alles
30 aastat parast kokkupuudet. 78 % liikmesriikides tookeskkonnast tulenevaks tunnistatud
vihijuhtudest on seotud asbestiga’.

Kokkupuute oht on peamiselt seotud asbesti kditlemisega ja asbestikiudude levimisega dhus
selliste ehitustodode ajal nagu renoveerimis- ja lammutust6od. Asbesti korvaldamise kiirus
vOib riigiti erineda sOltuvalt hoonete vanusest ja asbestiga tegelemise strateegiatest, kuid
kasvav vajadus suurendada energiatdhusust tdhendab, et see mojutab {iha enam kdigi
litkkmesriikide tootajaid. See vajadus kajastab Euroopa rohelises kokkuleppes seatud ELi
eesmirki saada 2050. aastaks esimeseks kliimaneutraalseks maailmajaoks®. Seega eeldatakse,
et renoveerimislaine strateegia® rakendamise edenedes suureneb tddtajate kokkupuude
asbestiga koigis ELi liikmesriikides. Hinnanguliselt puutub asbestiga kokku 4,1-7,3 miljonit
tootajat, kellest 97 % tootab ehitussektoris.

ELis reguleeritakse toOtajate kaitset asbestiga kokkupuutest tulenevate ohtude eest
direktiiviga 2009/148/EU (edaspidi ,,asbestidirektiiv‘). Konealuse direktiivi viimasel
pdhjalikul hindamisel® leiti, et see on jitkuvalt viiga asjakohane ja mdjus.- Hindamist toetavas
uuringus’ jouti jireldusele, et on tdendeid, mis toetavad tddalase kokkupuute piirnormi
vihendamist, et suurendada asbestidirektiivi asjakohasust ja mojusust. Tooalase kokkupuute
piirnormi ldbivaatamist toetab ka ELi todohutuse ja tootervishoiu direktiivide rakendamise
viimane hindamine, mis hdlmab ajavahemikku 2013-2017%. Lisaks leppis kolmepoolne
tooohutuse ja todtervishoiu nduandekomitee 2021. aasta novembris iihehéélselt kokku, et
kehtivat todalase kokkupuute piirnormi on vaja vihendada.

Kui ELi tasandil meetmeid ei voeta ja kui votta arvesse iiksnes neid ameteid, kus asbestiga
pracgu kokku puututakse, siis jirgmise 40 aasta jooksul esineb ELis hinnanguliselt
884 vihijuhtu, mis on tingitud asbestiga kokkupuutest tddkeskkonnas’. Samuti

! Téokeskkonnast pdhjustatud vihk on tddga seotud surmade esimene pdhjus ELis (52 %), millele jirgnevad
vereringesiisteemi haigused (24 %), vigastused (2 %) ja kdik muud pShjused (22 %) (2017. aasta andmed, mis
hdlmavad seega ELi ja Uhendkuningriiki (https://visualisation.osha.europa.eu/osh-costs#!/)).

2 Mesotelioom on vihitiiiip, mis areneb paljusid siseelundeid katvas Shukeses koekihis ehk mesoteelis.

3 https://ec.europa.eu/eurostat/web/experimental -statistics/european-occupational-diseases-statistics

4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal et

5 Komisjoni teatis ,,Euroopa renoveerimislaine — keskkonnahoidlikumad hooned, uued té6kohad, parem elujérg’
(COM(2020) 662 final).

¢ Buroopa Liidu td6ohutuse ja todtervishoiu direktiivide jarelhindamine, 2017 (SWD(2017) 10 final).

7 ELi todohutuse ja todtervishoiu direktiivide praktilise rakendamise hindamine ELi liikmesriikides.

8 Komisjoni talituste tddokument, mis on lisatud ELi td6tervishoiu ja tddohutuse strateegilisele raamistikule
aastateks 2021-2027 (SWD(2021) 148 final).

? Sealhulgas mesotelioom ning kopsu-, kdri- ja munasarjavihk.
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https://ec.europa.eu/growth/sectors/chemicals/reach/restrictions_en
https://ec.europa.eu/eurostat/web/experimental-statistics/european-occupational-diseases-statistics
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal_et
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX:52017SC0010
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=17060&langId=en

prognoositakse, et samal ajavahemikul sureb asbestiga kokkupuutest tookeskkonnas tingitud
vahktdve tottu 707 todtajat. Need hinnangulised véhijuhud tekitavad tervishoiukulusid 228—
438 miljoni euro ulatuses.

Asbestiga kokku Vihijuhtude Surmade Hinnangulised
puutunud Tervisemojud eeldatav arv eeldatav arv tervishoiukulud
tootajate arv (2021-2061) (2021-2061)  (niiiidispuhasvéirtus)
Kopsuvihk
4100 000 — Mesotelioom 284 707 228-438 miljonit
7 300 000 Korivahk eurot
Munasarjavihk

Mida selle algatusega loodetakse saavutada?

Algatuse peamine lildeesmdrk on veelgi tugevdada todtajate Oigust todtervishoiu ja
tooohutuse korgetasemelisele kaitsele ning ennetada tddga seotud vdhktdvest pdhjustatud
haigusi ja surmajuhtumeid.

Selle lildeesmérgi toetamiseks soovitakse algatusega saavutada konkreetseid eesmérke:

e muuta todalase kokkupuute piirnorm asbestidirektiivi alusel tdhusamaks,
ajakohastades seda teaduslike eksperditeadmiste pohjal, ning
e saavutada kogu ELis to6tajate iihtlasem ja parem kaitse asbesti eest.

Milline on ELi tasandi meetmete lisavairtus?

Asbestidirektiivi ajakohastamine, et votta arvesse uusimaid kéttesaadavaid teaduslikke
toendeid, on tShus viis tagada, et ennetusmeetmeid ajakohastatakse vastavalt koigis
litkmesriikides.

Tooalase kokkupuute piirnormi l&bivaatamine asbestidirektiivi alusel ei korvalda téielikult
litkkmesriikidevahelisi erinevusi, kuid viib piirnormide suurema {iihtlustamiseni kogu ELis.
Seepidrast aitab ldbivaadatud ELi tdodalase kokkupuute piirnorm saavutada tootajate
iihtlustatuma ja parema kaitse ning vordsed voimalused ettevotjatele kogu ELis.
Kohaldatavatest tihtlustatud piirnormidest vodivad saada kasu ettevotjad, kes soovivad
tegutseda mitmes litkmesriigis. See vOib kaasa tuua kokkuhoiu, kuna eri rajatistes saab
kasutusele votta tihised lahendused, selle asemel, et olla kohustatud leidma konkreetse koha
jaoks sobilikud lahendused, tditmaks todalase kokkupuute piirnormiga seotud erinevaid
noudeid mitmes litkmesriigis.

ELi tasandi meetmed toovad tdendoliselt kaasa Oiglasemad tingimused todtajatele ja
vaiksemad tervishoiukulud, mis jagunevad litkmesriikide vahel diglasemalt.

ELi tooalase kokkupuute piirnormi ldbivaatamise korral ei ole litkmesriikidel vaja teha oma
teaduslikku analiiiisi, mis tdhendaks tdoenéoliselt markimisvédarset halduskulude kokkuhoidu.
Asbestidirektiivi saab muuta iiksnes ELi tasandil vOetavate meetmetega.



B. Poliitikavariandid

Milliseid seadusandlikke ja mitteseadusandlikke poliitikavariante on kaalutud? Kas on
olemas eelistatud variant? Miks?

Korvale jéeti nii kehtivate suuniste ldbivaatamine kui ka véikeste ja keskmise suurusega
ettevotjate (VKEde) jaoks konkreetsete meetmete vastuvotmine, kuna neid voimalusi peeti
algatuse eesmirkide saavutamisel viahem tohusaks.

Kdige sobivamaks ldhenemisviisiks on valitud todalase kokkupuute piirnormi ldbivaatamine
asbestidirektiivi alusel. Hinnatud on mitut todalase kokkupuute piirnormi stsenaariumi, vottes
arvesse Euroopa Kemikaaliameti riskihindamise komitee teaduslikku hinnangut,'®
kolmepoolse tdédohutuse ja tddtervishoiu nduandekomitee arvamust!! ning liikmesriikides
kehtivaid tooalase kokkupuute piirnorme. Teaduslik hinnang tagab kindla tdendusbaasi ning
kolmepoolse todohutuse ja tdotervishoiu nduandekomitee arvamus, milles voetakse arvesse
ka sotsiaal-majanduslikke ja teostatavuse kiisimusi, annab olulist teavet ldbivaadatud todalase
kokkupuute piirnormi edukaks rakendamiseks.

Pohjalikule mdjuhinnangule tuginedes on eelistatud variandiks todalase kokkupuute piirnorm
0,01 kiudu / cm?, sest see on tulemuslikkuse, tdhususe ja sidususe seisukohast parim variant.

Kaaluti ka todtajate organisatsioonide poolt ja Euroopa Parlamendi resolutsiooniga taotletud
varianti vaadata 1dbi asbestidirektiivi muud sétted, kuid seda varianti ei valitud. Arutelud
kolmepoolse todohutuse ja tdotervishoiu nduandekomiteega, teaduslik analiiis ja
kaheetapiline konsulteerimine ELi sotsiaalpartneritega kooskodlas Euroopa Liidu toimimise
lepingu artikliga 154 keskendusid todalase kokkupuute piirnormi kiirele ajakohastamisele,
mitte asbestidirektiivi pohjalikumale l4bivaatamisele, tuginedes konealuse direktiivi
jirelhindamise tulemustele'”. See ei mdjuta asbestidirektiivi muude sitete tulevaste
hindamiste ja voimalike ldbivaatamiste tulemusi. Tuleb siiski mérkida, et litkmesriigid voivad
asbestidirektiivi miinimumsétetest kaugemale minna ning et nad vastutavad konealust
direktiivi iile votvate siseriiklike sdtete konkreetse rakendamise ja joustamise eest. Tootajate
organisatsioonide ja Euroopa Parlamendi konkreetseid taotlusi késitletakse vajaduse korral
spetsiaalsetes suunistes. Komisjon teeb need suunised kéttesaadavaks pérast muudetud
asbestidirektiivi vastuvotmist, et toetada selle rakendamist.

19 Opinion on scientific evaluation of occupational exposure limits for Asbestos.

I ACSH., Opinion on an EU Binding Occupational Exposure Limit Value (BOEL) for Asbestos under the
Asbestos at Work Directive 2009/148/EC (Doc. 008-21), vastu voetud 24. novembril 2021.
12SWD(2017) 10 final, 10. jaanuar 2017.



https://echa.europa.eu/documents/10162/30184854/OEL_asbestos_Final_Opinion_en.pdf/cc917e63-e0e6-e9cd-86d2-f75c81514277
https://circabc.europa.eu/ui/group/cb9293be-4563-4f19-89cf-4c4588bd6541/library/c0639cc6-b295-45ab-9b3b-2f0d927c03b9/details#:~:text=21%2DOpinion_asbestos_adopted.docx-,DOC.008%2D21%2DOPINION_ASBESTOS_ADOPTED.DOCX,-(Version%201.0)
https://circabc.europa.eu/ui/group/cb9293be-4563-4f19-89cf-4c4588bd6541/library/c0639cc6-b295-45ab-9b3b-2f0d927c03b9/details#:~:text=21%2DOpinion_asbestos_adopted.docx-,DOC.008%2D21%2DOPINION_ASBESTOS_ADOPTED.DOCX,-(Version%201.0)

Kes millist varianti toetab?

Sotsiaalpartneritega peetud kaheetapilise ametliku konsultatsiooni raames toetasid nii
tooandjate organisatsioonid kui ka ametiiihingud tooalase kokkupuute piirnormi vihendamist
asbestidirektiivi alusel.

Tooohutuse ja todtervishoiu nduandekomitee todandjate huviriihm ja valitsuste huviriihm
toetavad todalase kokkupuute piirnormi 0,01 kiudu / cm?, samas kui td6tajate huviriihm toetab
piirnormi 0,001 kiudu / cm®.

C. Eelistatud poliitikavariandi méju
Millised on eelistatud poliitikavariandi eelised?

Téanu sellele algatusele saaks jargmise 40 aasta jooksul ennetada 663 véhijuhtu (kopsuvihk,
mesotelioom, korivihk ja munasarjavidhk). See vdhendab tdotajate ja nende perekondade
kannatusi ning pikendab muu hulgas nende elu pikkust, parandab selle kvaliteeti ja
tootlikkust. Majanduslikust seisukohast on tervishoiualane kasu 166—323 miljonit eurot.

Asbesti kdrvaldamise ohutumaks muutmine suurendab sektori atraktiivsust. Tdnu oma avaliku
maine paranemisele voib ettevotjatel olla lihtsam tootajaid todle votta ja to6l hoida,
vihendades seeldbi varbamiskulusid ja suurendades todtajate tootlikkust.

Millised on eelistatud poliitikavariandi kulud?

Meetmed, mille eesmédrk on kohandada todtavasid vastavalt uuele todalase kokkupuute
piirnormile, tooksid ettevdtjatele kaasa suuremad kulud. Need hdlmavad peamiselt
taiendavate riskijuhtimismeetmete, teavitamise, arstliku jarelevalve, seire ja koolituse kulusid.
Keskmised kulud ettevdtja kohta oleksid jargmise 40 aasta jooksul siiski vdiksemad kui
15 000 eurot. Need kulud kanduvad suures osas toendoliselt iile klientidele.

Milline on moju ettevotjatele, VKEdele ja mikroettevotjatele?

Tooalase kokkupuute védhendatud piirnorm puudutab tdendolisemalt vidikeettevotjaid, kes
moodustavad rohkem kui 99 % eri1 sektorites asbestiga tootavatest ettevotjatest. Kuludel voib
olla vdike mdju (kulude ja kdibe suhe 2—4 %) elektriseadmete remondi, laevade ja paatide
remondi ja hoolduse ning mootorsdidukite hoolduse ja remondi valdkonnas (st 0,02 % koigist
asbestiga tegelevatest ettevotjatest). Kui nende sektorite VKEd vilja arvata, ei mdjuta vajalik
kulude suurenemine valdavat osa VKEdest.

Kas on ette niha markimisviirset moju riigieelarvetele ja ametiasutustele?

Taitevasutustel voivad tekkida tdiendavad haldus- ja joustamiskulud. Need kulud ei ole aga
eeldatavasti mirkimisvéédrsed (ligikaudu 390 000 eurot riigi kohta aastas). Haigestumisi
ennetades peaks eelistatud variant aitama vdhendada liikmesriikide sotsiaalkindlustus- ja
tervishoiustisteemide kulusid. Avaliku sektori asutuste saadav hinnanguline kasu (3,4 miljonit



eurot 40 aasta jooksul) on vdiksem kui kvantifitseeritud kulud (ligi 421 miljonit eurot 40 aasta
jooksul).

Kas on oodata muud olulist méju?

Eelistatud variandil on posititvne mdju ka pohidigustele, eelkdige seoses Euroopa Liidu
pohidiguste harta artikliga 2 (digus elule) ja artikliga 31 (head ja diglased to6tingimused).

Lisaks aitab see saavutada kestliku arengu eesmirke, mis on seotud hea tervise ja heaoluga
(kestliku arengu eesmirk 3) ning inimvidirse t00 ja majanduskasvuga (kestliku arengu

eesmdrk 8). Samuti eeldatakse, et sellel on positiivne moju kestliku arengu eesmairkidele, mis
on seotud tOOstuse, innovatsiooni ja taristuga (kestliku arengu eesmirk 9) ning
vastutustundliku tootmise ja tarbimisega (kestliku arengu eesmérk 12).

D. Jirelmeetmed
Millal poliitika léibi vaadatakse?

Asbestidirektiivi kavandatud ldbivaatamise tulemuslikkust v3iks hinnata ELi t66ohutuse ja
tootervishoiu direktiivide hindamise osana direktiivi 89/391/EMU artikli 17a alusel.


https://knowsdgs.jrc.ec.europa.eu/sdg/3
https://knowsdgs.jrc.ec.europa.eu/sdg/8
https://knowsdgs.jrc.ec.europa.eu/sdg/8
https://knowsdgs.jrc.ec.europa.eu/sdg/9
https://knowsdgs.jrc.ec.europa.eu/sdg/12
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