Tookeskkonna bioloogilisi ohutegureid késitlev 2025. aasta soovitus (nr 209)
Preambul
Rahvusvahelise To0organisatsiooni peakonverents,

mille kutsus Genfis kokku Rahvusvahelise To6biiroo haldusndukogu ja mille saja
kolmeteistkiimnes istungjdrk toimus 2. juunil 2025. aastal,

olles otsustanud vastu votta teatavad ettepanekud, mis on seotud kaitsega bioloogiliste
ohutegurite eest todkeskkonnas, mis on istungijargu pdevakorra neljas punkt,

olles otsustanud, et need ettepanekud vormistatakse tookeskkonna bioloogiliste ohutegurite
2025. aasta konventsioonile lisatava soovitusena,

votab kolmeteistkiimnendal juunil kahe tuhande kahekiimne viiendal aastal vastu jargmise
soovituse, mida voib nimetada tookeskkonna bioloogilisi ohutegureid késitlevaks 2025. aasta

soovituseks.

l. Soovituse sitted tdiendavad tookeskkonna bioloogiliste ohutegurite 2025. aasta
konventsiooni (edaspidi konventsioon) ja neid tuleks vaadata koostoimes.

I. Mboisted ja kohaldamisala

2. Konventsiooni artikli 1 punktis a esitatud méératluse kohaselt kuuluvad bioloogiliste
ohutegurite hulka:
a) patogeensed mikroorganismid ja nendega seotud toksiinid ja allergeenid, sealhulgas

teatavad algloomad, bakterid, seened, oomiitseedid ja vetikad;

b) rakud ja rakukultuurid, sealhulgas nii primaarkultuurid kui ka immortaliseeritud
rakuliinid, mis voivad olla saastunud muude bioloogiliste ohuteguritega voi kanda endas
riske, nagu kasvajate tekitamise potentsiaal, toksiinid voi allergeenid;

C) endoparasiidid, nimelt algloomad ja helmindid;

d) mitterakulised mikrobioloogilised isendid, sealhulgas viirused, prioonid ning
rekombinantne, geneetiliselt muundatud vai siinteetiline DNA- ja RNA-materjal;

e) loomset vOi taimset péritolu drritajad, allergeenid ja toksiinid, sealhulgas miirki voi
allergeeni sisaldavad loomade voi taimede eritised, vélja arvatud dietolm, mis voivad
pohjustada arritust, allergilisi reaktsioone vai siisteemset toksilisust kokkupuutel
hammustuse, ndelamise voi muu siindmuse kaudu, mille tagajirjel need ained vabanevad voi
tekivad.

3. Tookeskkonna bioloogiliste ohuteguritega kokkupuutest pohjustatud inimese tervise
kahjustus hdlmab jargmist:

a) nakkushaigused, nagu brutselloos, viirushepatiit, inimese immuunpuudulikkuse
viirushaigus, teetanus, tuberkuloos, Siberi katk ja leptospiroos, sealhulgas dgeda voi



kroonilise nakkuse tagajirjed tervisele, nagu viirushepatiidi tagajérjel tekkinud maksahaigus,
ja nende jarelmojud;

b) mittenakkuslikud haigused, nagu allergeensete bakterite voi seente voi toksiinide
pohjustatud toksilised voi pdletikulised siindroomid;

c) surm vOi mis tahes isikukahjustus voi haigus, mis on tingitud t660nnetusest, mille
puhul esines kokkupuude bioloogilise ohuteguriga tookeskkonnas.

4. Tervis ei tdhenda ainult haiguse voi tervisehdire puudumist, vaid holmab ka tervist
mdjutavaid fiilisilisi ja vaimseid elemente, mis on otseselt seotud tddohutuse ja
tootervishoiuga.

5. Konventsiooni artikli 1 punktis b nimetatud levikuteed on jargmised:
a) ohu kaudu levimine, mis holmab Shus levivaid voi hdljuvaid bioloogilisi ohutegureid;
b) otsene levimine, mis hdlmab elusorganisme, sealhulgas inimesi ja loomi, kes

levitavad bioloogilist ohutegurit otsese kokkupuute kaudu;

c) kaudne levimine, mis toimub vektorite ja muude edasikandjate, nditeks vee, toidu,
orgaaniliste materjalide, kehavedelike voi iilekandefaktorite kaudu.

6. Konventsiooni artikli 1 punktis b nimetatud kokkupuuteteed on sissehingamine,
allaneelamine, nahakahjustus ning silmade, naha ja limaskestade kaudu imendumine voi
adsorptsioon. Need teed sdltuvad tavaliselt bioloogilise ohuteguri ja tookeskkonna
omadustest.

7. Konventsiooni ja kdesoleva soovituse sitteid tuleks voimalikult suures ulatuses
kohaldada koikidele majandusharudele ja to6tajate kategooriatele. Voiks sétestada meetmed,
mis voivad olla vajalikud ja teostatavad, et anda fiilisilisest isikust ettevotjatele
konventsioonis ja kdesolevas soovituses sitestatud kaitsega analoogset kaitset.

II. Ennetus- ja kaitsemeetmed
8. Liikmed peaksid kooskdlas riigisisese diguse ja tavaga votma meetmeid, millega
tagatakse, et isikud, kes kavandavad, toodavad, impordivad, tarnivad v41 annavad edasi

bioloogilisi aineid, mdjureid vdi tooteid, millega tddtajad voivad t66 kdigus kokku puutuda:

a) veenduksid mdistlikult teostatavas ulatuses, et sellised ained, mdjurid vai tooted ei
kujuta digesti kasutamise korral ohtu nende kasutajate ohutusele ja tervisele;

b) teeksid kittesaadavaks teabe selliste ainete, mojurite voi toodete dige kasutamise ja
ohtlike omaduste kohta, sealhulgas ohutuskaardi ja tervisealase teabelehe vormis, kui see on

olemas, ning juhised teadaolevate ohtude véltimiseks;

C) teostaksid uurimusi ja uuringuid voi hoiaksid end muul viisil kursis punktide a ja b
taitmiseks vajalike teaduslike ja tehniliste teadmistega;

d) votaksid arvesse Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni soovitusi ohtlike kaupade veo



kohta, Baseli konventsiooni ohtlike jadtmete piiriiilese veo ja nende kdrvaldamise kontrolli
kohta, bioloogilise mitmekesisuse konventsiooni Cartagena bioloogilise ohutuse protokolli,
bakterioloogiliste (bioloogiliste) ja toksiinrelvade tdiustamist, tootmist ja varumist
keelustavat ning nende hédvitamist ndudvat konventsiooni, rahvusvahelisi tervishoiueeskirju
vOi muid asjakohaseid ja kohaldatavaid konventsioone voi digusakte.

0. Konventsiooni artikli 7 16ikes 1 osutatud riiklik kord ja suunised peaksid:

a) sisaldama sétteid jargmistel teemadel:
1) riskihindamise lébiviimine ja saadud hinnangu korraparane ldbivaatamine;
i) kontrollivahendite hierarhiale vastavad ennetus- ja kaitsemeetmed;
1ii) hiigieen;

iv) toOtajate teavitamine ja viljadpe;

V) tootajate ja nende esindajatega konsulteerimine ning nende osalemine
punktides i—iv nimetatud kiisimuste arutamises;

b) késitlema vajaduse korral nakkuste ennetamise ja torjemeetmeid, riskipohiseid
bioturvalisuse ja bioloogilise ohutuse kontrollimeetmeid, nagu laboratooriumide
ohutustasemed, ventilatsioon, vektorite kontroll, saastest puhastamise ja desinfitseerimise
protseduurid ning riskipdhised ohtlike jadtmete kéitlemise ja kdrvaldamise protseduurid,

C) votma arvesse ebakindlust seoses bioloogiliste ohutegurite esinemisega
elusorganismides, vektorites voi muudes potentsiaalsetes edasikandjates;

d) olema iga sektori voi kutseala kokkupuuteohtu ning padevate asutuste poolt
tuvastatud ohte ja hinnatud riske arvestades piisavad ja proportsionaalsed.

10. Konventsiooni artikli 7 16ike 2 punkti ¢ alapunktis 1 osutatud sektorid ja ametid, mis
tuleb kaasata riskide hindamisse, vdivad olla muu hulgas jirgmised:

a) tervishoid;
b) toidutootmine ja pdllumajandus, sealhulgas looma-, kdogivilja- ja teraviljakasvatus;
c) vee- ja jadtmekditlus;

d) koristus- ja hooldust6dd,

e) humanitaart6o;
f) laboritdo;
g) biotehnoloogia ja ravimitootmine;

h) matuseteenused ja morgitddd;



1) ehitus;

1 metsandus;

k) transport;

1) ametid, mis on iihiskonna toimimise ja heaolu seisukohalt kriitilise tdhtsusega
rahvatervise hidaolukordade ajal, nagu on kindlaks miiratud padevate asutuste labiviidud

bioloogiliste riskide hindamisel.

11. Konventsiooni artikli 7 16ike 2 punkti ¢ alapunktis 11 osutatud tdotajate hulka peaksid
kuuluma muu hulgas jargmised:

a) rasedad ja rinnaga toitvad naised;
b) noored tootajad;
c) vanemaealised tootajad;

d) puudega tootajad,

e) tootajad, kellel on meditsiiniline eelsoodumus nakkustele voi allergiatele, sealhulgas
immuunpuudulikkusega t66tajad;

f) tootajad, kes vajavad kaitset oma sotsiaalse olukorra ja mitmeti ebasoodsa olukorra
tottu;

g) voortootajad.

12. Konventsiooni artikli 7 16ike 2 punkti d alusel kehtestatavad valmisoleku- ja
reageerimismeetmed, nagu plaanid ja protseduurid, peaksid hdlmama jargmist:

a) onnetuste ja hddaolukordade lahendamise eeskirjade koostamine voi ajakohastamine;
b) tuvastamise ja varajase hoiatamise siisteemid;
c) meetmed, mida tdokeskkonnas tuleb votta haiguspuhangute, epideemiate voi

pandeemiate korral, sealhulgas to6tajate ja todandjate toetamine isolatsiooni- ja
karantiiniméaéruste korral;

d) rahvaterviseasutustega koordineerimise ja vastastikuse teavitamise mehhanismid;
e) riiklik ja rahvusvaheline teaduskoostoo;
f) hédaolukorras vajaliku inimressursi, kaasa arvatud haiglate vastuvotuvdimekuse ja

ressursside paindliku eraldamise tagamine;

g) tervishoiuasutuste ja pohiteenuste tdhus toimimine;



h) materiaalne valmisolek;

1) koost0o asjaomaste riiklike ja rahvusvaheliste rahvatervise, vee- ja jadtmekaitluse,
keskkonnatervise, t60- ja veterinaartervishoiu asutuste, to6inspektsioonide ning muude
asjaomaste ekspertide ja partnerite vahel;

1) rahvatervisealased kiirreageerimissiisteemid ja ekspertide nduannete edastamine
reaalajas, et valmistuda haiguspuhanguteks ja neid ohjata;

k) tootervishoiuteenuse osutajate véljadpe voimalike bioloogiliste ohutegurite teemal,
mida toetab kliiniline v3i laboratoorne jirelevalve.

13. Tookeskkonna bioloogiliste ohuteguritega seotud todohutuse ja tdotervishoiu
juhtimise korra ja suuniste viljatdotamisel peaksid litkmed votma nduetekohaselt arvesse
Rahvusvahelise To6organisatsiooni ja teiste paddevate organisatsioonide viljatootatud
asjakohaseid rahvusvaheliselt kokkulepitud tehnilisi ja praktilisi juhendeid ning edendama
tooohutuse ja tdotervishoiu korraldamisel juhtimissiisteemidel pdhinevat 1dhenemisviisi,
nditeks todohutuse ja todtervishoiu juhtimissiisteemide suunistes (ILO-OSH 2001) sétestatud
lahenemisviisi.

14.  Liikmed voivad kaaluda asjakohaste ja proportsionaalsete riskikontrollimeetmete
satestamiseks erinevaid ldhenemisviise, mis vdivad hdolmata eeskirju, poliitikat voi suuniseid
teatud liiki bioloogiliste ohuteguritega seotud todde kohta ning bioloogiliste ohutegurite
klassifitseerimist riski- vdi ohuriihmadesse nende omaduste ja epidemioloogilise profiili
alusel.

15. Tunnistades, et paljud bioloogilised ohutegurid tekitavad piiriiileseid riske, peaksid
litkkmed julgustama nii riiklikke kui ka rahvusvahelisi todandjaid, et nad tagaksid ohutegurite
korvaldamiseks voi riskide vihendamiseks piisavad todohutuse ja tootervishoiu tingimused
ning aitaksid kaasa ennetuskultuurile.

III.  Sotsiaal- ja tookaitse

16. Konventsiooni artikli 12 kohaldamisel peaksid liikmed vdtma vajaduse korral
nouetekohaselt arvesse sotsiaalkindlustuse (miinimumstandardite) 1952. aasta konventsiooni
(nr 102), toovigastushiivitiste 1964. aasta konventsiooni [1980. aastal muudetud I lisa] (nr
121), toovigastushiivitisi késitlevat 1964. aasta soovitust (nr 121), kutsehaiguste loetelu
kasitlevat 2002. aasta soovitust (nr 194), muid asjakohaseid digusakte ning nende hilisemaid
muudatusi ja parandusi.

17. Liikmed peaksid isolatsiooni vOi karantiini ajal vastavalt riigisisestele asjaoludele
plitidma tagada esmast sissetulekukindlust ning rakendama meetmeid dritegevuse jitkumise
tagamiseks.

18.  Liitkmed peaksid pilitidma pakkuda vajaduse korral kaitset vallandamise eest, kui
tootajad peavad jélgimise, reisipiirangute, karantiini- voi isolatsiooniméiruse voi sellega

seotud ennetuse voi ravi tottu toolt eemal olema.

IV.  Oigusaktide jirgimine



19.  Konventsiooni artiklis 13 sétestatud kontrollisiisteem peaks juhinduma t66tingimuste
jarelevalve 1947. aasta konventsiooni (nr 81) ja pollumajanduse to6tingimuste jarelevalve
1969. aasta konventsiooni (nr 129) sétetest, ilma et see piiraks need dokumendid
ratifitseerinud litkmete sellest tulenevaid kohustusi.

V. Tooandjate kohustused ja vastutus

20. Todandjad peaksid konventsiooni artikli 15 kohaselt nende vastutusalasse kuuluvate
ennetus- ja kaitsemeetmete votmisel nduetekohaselt arvesse votma asjakohaseid dokumente,
tegevusjuhendeid ja suuniseid, sealhulgas tooohutust ja tootervishoidu kasitlevat 1981. aasta
soovitust (nr 164), todohutuse ja tootervishoiu edendamise raamistikku kisitlevat 2006. aasta
soovitust (nr 197), todohutuse ja téotervishoiu juhtimissiisteemide suuniseid (ILO-OSH
2001), tookeskkonna bioloogilisi ohutegureid kisitlevaid tehnilisi suuniseid ja muid
Rahvusvahelise To6organisatsiooni hilisemaid asjakohaseid juhiseid.

21. Konventsiooni artikli 16 punktis b osutatud kontrollivahendite hierarhia kohaldamisel
peaksid todandjad votma arvesse tookeskkonna bioloogilisi ohutegureid kisitlevaid tehnilisi

suuniseid ja muid Rahvusvahelise T66organisatsiooni hilisemaid asjakohaseid juhiseid.

22.  Konventsiooni artiklis 18 osutatud valmisoleku- ja reageerimisplaanid ning
protseduurid peaksid sisaldama jargmist:

a) tookohas bioloogiliste ohuteguritega seotud hddaolukordade ohjamise poliitika ja
suuniste koostamine vdi ajakohastamine, vottes arvesse voimalikku mdju rahvatervisele;

b) kooskdlas riigisisese diguse ja tavaga ning riskihindamise alusel asjakohaste ja
piisavate ennetusmeetmete votmine, mis vOiks holmata kodigi tootajate tasuta vabatahtliku
vaktsineerimise, immuniseerimise, kemoprofiilaktika ja testimise hdlbustamist.

VI.  MGdju varasemale soovitusele

23. Kéesolev soovitus asendab Siberi katku drahoidmise 1919. aasta soovituse (nr 3).



