Lisa 1. Arvamuste ja kooskodlastuste tabel

Vastaja

Kommentaar

Arvestatud/mittearvestatud

Paisteamet

Ameti hinnangul teenistujate tdoiilesandeid direktiivi muudatused ei mojutaks, sest
juba praegusel hetkel on isikukaitsevahendite tase niivord hea, et amet ei nde kaebuste
tekkimiseks pdhjust. Teenistujate vahiriski saab ennetada nditeks jargnevalt:

- asjakohaste isikukaitsevahendite ning varustuse kandmisega;

- t60 iseloomu arvestava tookeskkonna (padstekomandode) rajamisega;

- labimdeldud tookorraldusega;

- regulaarsete tervisekontrollidega ja analiiiiside kaudu.

Varasemalt ldbiviidud uuringute ning analiiliside pdhjal voib viita, et amet on riskid
maandanud heade isikukaitsevahendite ning tdomeetoditega. Mdoname, et alati leidub
arenemiskohti (iile Eesti on saastevabakomandode loomine arendamisel), kuid peamisi
ohutus- ja tervisendudeid tagavad kdik kohad, sest see on osa t66 normaalsusest.

Eelnevast tulenevalt on amet seisukohal, et direktiivi muudatused ei oma mdju
teenistujate ega ka Pidsteameti kui todandja tegevusele.

Arvestatud.

Sellegipoolest pakume koobalti analiiiisi 6hust akrediteerituna. Meie avastamis- ja
médramispiirid koobalti osas vdimaldavad iileminekuperioodil kehtiva normi (0,2
mg/m?) jéargi tulemusi véljastada. Ainus erisus on see, et moddame koobaltit
kogutolmuna, ehk ei erista respireeritavat ja sissehingatavat fraktsiooni. Kui see on
vajalik, saab seda lahendada spetsiaalsete tsiiklonite kasutamisega proovivotu etapil.
Lisaks on vaja akrediteeritud metoodikas muudatusi teha, teostada re-valideerimise
katseid ja uuendatud metoodikat EAK-le uuesti esitada. Vajame selleks lisarahastust.

Eesti Kaubandus- | Anname teda, et meil ei ole eelndu kohta kommentaare ega ettepanekuid. Arvestatud.
Toostuskoda

SYNLAB Eesti OU | SYNLAB Eesti laborites ei teostata nende keemiliste ainete mddtmisi. Arvestatud.
Terviseamet (labor) | Antud iithendite Shuanaliiiisi jargi on ndudlus viimase 9 aasta jooksul olnud véga viike. | Arvestatud.




PAH-id: meie laboris mdddetakse PAH-e veest ning varem oleme neid méédranud ka
toiduainetest. Seega on vajalikud instrumentaalanaliiiisi voimalused laboris olemas.
Usun, et vajadusel suudame ohu analiiiisimeetodi selleks juurutada. Seni ei ole selleks
olnud ndudlust. Tuleb siiski mainida, et metoodika juurutamiseks on meil vaja
lisarahastust.

1,4-dioksaan — selle aine analiiiisimisega ei ole probleemi. Saame antud iihendit
termodesorptsiooni-GC/MS meetodiga juba praegu analiiiisida.

Tooinspektsioon

Oleme tutvunud Euroopa Komisjoni ettepanekuga ning leiame, et muudatus on vajalik
ja pOhjendatud.

Tooinspektsioon toetab piirnormide kehtestamist v3i rangemaks muutmist, et oleks
tagatud tootajate suurem kaitse t60l kantserogeenide, mutageenide ja
reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuutest tulenevate ohtude eest.

Rahvusvaheline véhiuurimiskeskus IARC liigitab poliitsiiklilised aromaatsed
stisivesinikud ehk PAH-id 1. rithma kantserogeeniks, mis tihendab, et nende vahki
tekitav moju on kindlaks tehtud. Suurim PAH-idega kokkupuute oht on kivisiitt v3i
sOetooteid kditlevate vO1 tootvate todstusharude tootajatel. Nende hulka kuuluvad
asfaldipanijad, kivisdegaasisektori toolised, kalurid (vorkude tootlemiseks kasutatav
kivisoetorv), grafiitelektroodidega tootajad, mehaanikud (auto- ja diiselmootorid),
teetdolised (sillutis) ning rehvi- ja kummitootjad.

Koobalt ja selle anorgaanilised tihendid on samuti kantserogeensed s.o vihki
tekitavad ning todalaselt voib koobalti sulamite sisse hingamine pdhjustada lisaks
vihile ka interstitsiaalset fibroosi, restriktiivset respiratoorset hdiret ning astmat.
Koobaltit kasutatakse néiteks tuuma-, naftakeemia-, akutdostuses jne.

Tookeskkonnale rangemate nduete kehtestamine kaitseb todtajate tervist. Mooname,
et muudatus voib (pigem tdendoliselt toob) todandjale kaasa tdiendavad kulutused, sest
ohtlike kemikaalide rangemad piirnormid toovad eelduslikult kaasa ka vajaduse votta
tarvitusele tdiendavad abindud, et kaitsta tootajate tervist kemikaalidest l&htuva
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vOimaliku ohu eest. Samas on vdga oluline réhutada, et tookeskkonnas ohtlike
kemikaalide kiitlemisele tdiendavate nduete kehtestamine aitab véltida to6ga seotud
tervisekahjustuste, sh véhi tottu todtajate kaotamist voi toovoimetuse tdttu eemal
viibimist ja vidhendab kulutusi uute vO0i asendavate tOotajate otsimisele ja
juhendamisele.

Vihki haigestumine ei ole tdiendav kulu mitte ainult todandjatele vaid kogu
ithiskonnale, sest iga uus vahijuhtum on tdiendav kulu ravijuhtumi néol Tervisekassale
ning seega kaudselt kogu iithiskonnale.

Hetkel kehtib Eestis todtervishoiu ja tooohutuse seaduse § 3 1oike 4, § 7 1dike 3 ja §
13" 16ike 9 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 20.03.2001 méérus nr 105 ,,Ohtlike
kemikaalide ja neid sisaldavate materjalide kasutamise todtervishoiu ja todohutuse
nduded ning tdokeskkonna keemiliste ohutegurite piirnormid* ning Todinspektsiooni
jarelevalveametnikud 1dhtuvad oma jarelevalves eeltoodust.

Leiame, et kavandatav muudatus mojutab To6inspektsiooni pigem positiivses suunas,
sest meie hinnangul on praegu kehtivad piirnormid pigem liiga leebed, et kaitsta
piisavalt tGhusalt todtajate tervist. Naiteks riiklikku jarelevalvet tegevad inspektorid
tajuvad tookeskkonnas, et Shu kvaliteet ei ole hea ja kontrollimaks oma taju digsust
lastakse vastavatel laboritel léibi viia 6hu keemilise koostise mdddistused. Uliharva on
mdddistuste tulemustes piirnormide iiletusi, sest normid on nii korged. Ja nii jddvad ka
inspektorite kded ,,lithikeseks®, sest aluseks peab votma ju akrediteeritud labori poolt
tehtud moddistusdokumendi mitte oma taju. Piirnormide muutmine tagab kindlasti
tootajatele suurema kaitse tookeskkonnas.

Samas ei saa vilistada, et kavandatava muudatusega suureneb moningal mééral
Tooinspektsiooni tookoormus, sest jirelevalve kdigus tehtavate toimingute arv voib
suureneda (jarelevalveprotokollides fikseeritud voimalike korvalekallete arv suureneb
mis omakorda tingib rohkem ettekirjutusi, ettekirjutuse tditmise jdrelkontrolle,
sunniraha kohaldamisi jne) mis omakorda toob kaasa suurema ajakulu {ihe jirelevalve




raames ja mis omakorda voib kaasa tuua suurema toojouvajaduse, st To6inspektsioon
peab palkama tdiendavat personali.

Teisalt aga peaks riiklikul tasandil olema arusaam, et iga dra hoitud védhki
haigestumine on 10ppkokkuvottes iihiskonnale odavam kui 1-2 tidiendava todinspektori
tookoha loomise kulu.

Juhul, kui muudatusettepanek leiab heakskiitu ja direktiivi 2004/37/EU muudatus
jOustub, siis on vajalik viia Vabariigi Valitsuse 20.03.2001 méérus nr 105 ,,Ohtlike
kemikaalide ja neid sisaldavate materjalide kasutamise todtervishoiu ja todohutuse
nduded ning todkeskkonna keemiliste ohutegurite piirnormid* kooskodlla direktiivis
satestatuga.

Eesti Kommentaarid puuduvad. Arvestatud.
Tootervishoiuarstid
e Selts
Sotsiaalministeeriu | Meile pakutud muudatused sobivad. Bioloogilise piirnormi kehtestamine toetab ka | Arvestatud.
m potentsiaalseid tulevasi biomonitooringu tegevusi — proovide tulemuste tdlgendamisel

on lisaks millele viidata.
Kliimaministeeriu | Suur tdnu vdimaluse eest sisendit anda. Vaatasime komisjoni ettepaneku lédbi ja | Arvestatud.
m Kliimaministeeriumi poolt meil ettepanekuid ei ole probleeme ei oska ndha komisjoni

ettepanekus.
Eurofins Scientific | Eurofins Eesti liksusel ei ole oma laborit. /.../ Arvestatud.

Estonia OU

Mirkuseks lisame, et 1,4-dioksaani bioloogiline piirnorm (uriinianaliiis HEAA
maéédramiseks) ei kuulu meie teenuste hulka ja seetdttu me seda osa ei kommenteeri.




