Tootervishoiu ja todohutuse seaduse alusel kehtestatud
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keskus 193 ,Plii ja selle ioonsete iihendite kasutamise

tootervishoiu ja tdoohutuse nduded muutmine

§ 4. Bioloogiline seire

Loige 2 ,,(PbB)” asemel vodiks kasutada laborites
kasutatavat ihikut “B-Pb”

Kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus

Bioloogilise piirnormi kohta:

Plii bioloogiline piirnorm on 70 pug Pb/100 ml vere
kohta. Ei saa ndustuda sellise numbriga. Kas see ei
voiks olla 35, arvestades tileminekuperioodi?

Mittearvestatud. Kiesoleva eelnduga voetakse
Eesti digusesse iile direktiiv (EL) 2022/431', mis
voeti vastu 09.03.2022 ja millest tulenevad nduded
on vaja litkmesriigil iile votta siseriiklikku digusesse
hiljemalt 05.04.2024. Direktiiv nédeb ette liikmes-
ritkidele miinimumnduded. Direktiivis ettendhtud
piirnorm 70 pg Pb/100 ml veres iihtlustab litkkmes-
ritkide bioloogilist piirnormi pliile.

Euroopa Komisjon avaldas 19. mirtsil 2024. a
direktiivi, millega muudetakse ndukogu direktiivi
98/24/EU ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiivi 2004/37/EU plii, selle anorgaaniliste

" Euroopa Parlamendi ja néukogu direktiiv (EL) 2022/431, millega muudetakse direktiivi 2004/37/EU tdétajate kaitse kohta t6ol kantserogeenide ja

mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:L_202400869
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:32022L0431

ihendite ja diisotslianaatide piirnormide osas. See
tdhendab, et hetkel on juba vastu vdetud? direktiiv,
millega muudetakse direktiiviga (EL) 2022/431
kehtestatud piirnorme pliile. Uus direktiiv (EL)
2024/869 néeb ette plii bioloogiliseks piirnormiks
veres ileminekuperioodil 30 pg Pb/100 ml (kuni
31.12.2028) ning alates 01.01.2029 plii bioloogilist
piirnormi veres 15 pg Pb/100 ml.

Kehtestades tédna rangema piirnormi kui direktiiv
(EL) 2022/431 ette nieb, ei jadks todandjatele acga
ettevalmistusi teha rangematele piirnormidele
iileminekuks, kuivord rangemad piirnormid nduavad
tookeskkonna kohandamisi, mdotmisi, vajadusel
isikukaitsevahendeid ning pidevat tdotajate tervise-
nditajate jalgimist.

Kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus

Mis infot annab siin bioloogilise piirnormi lisamine
tootervishoiuarstile voi todandjale? Mida selle
teadmisega peale peaks hakkama? Kas seda tuleks
moista kui mingit otsustuspiiri vms. Sellisel kujul
vadrtus 70 pug Pb/100 ml vere kohta pdhjustab
segadust ~maddruse tolgendamisel, nt kas
tookeskkonnas peaks midagi tegema hakkama siis,
kui to6taja veres madratud véiértus on 70 ug Pb/100
ml vere kohta? Kas on vdimalik seekord mééruses
jétta bioloogiline piirnorm lisamata kuni saab teha
uue direktiivi alusel nn uute kokku lepitud
madalamate vdirtustega pliimdéruse.

Mittearvestatud.

Kehtivas Eesti Oiguses ei ole pliile kehtestatud
bioloogilist piirnormi, mistdttu on iihtse piirnormi
kehtestamine oluline.

Vabariigi Valituse 20. juuni 2000. a madruses nr 193
»Plii ja selle 1ioonsete iihendite kasutamise
tootervishoiu ja tddohutuse nduded® (edaspidi plii
mddrus) on ettendhtud todandjale meetmed ja
tegevused, mida tuleb rakendada juhul, kui to6taja
bioloogiline piirnorm veres iiletab teatud vadrtusi,
kuid need ei ole piirnormid. Piirnormiga on tegemist
juhul, kui on kehtestatud véirtus, mida iiletada ei
tohi. Kehtivas diguses sellist vdartust pliile tootaja
veres kehtestatud ei ole.

2 Menetluse info kattesaadav siin: https://eur-lex.europa.eu/procedure/EN/2023 33

3 https://www.riigiteataja.ee/akt/112112020004 ?leiaKehtiv
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Eelndu kohaselt ei tohi todtaja veres plii sisaldus
tiletada 70 pg Pb/100 ml vere kohta. Samal ajal jadb
endiselt kehtima kohustus rakendada
ennetusmeetmeid, kui plii sisaldus veres iiletab 40
ug Pb/100 ml vere kohta (plii maarus § 4 16ige 4).

Kui tootaja vere pliisisaldus tiletab 40 ug Pb / 100
ml, peab tdodandja koostods tOdtervishoiuarstiga
korvaldama nimetatud néitaja {iletamise pdohjused
(plii méérus § 4 1doige 4 punkt 1), nt parandama
tookeskkonda, tagama efektiivsemad
isikukaitsevahendid vms. See tdhendab, et tdoandja
peab aegsasti ennetama tootaja vere pliisisalduse
néitajate kasvu. Selleks, et tootaja vere plii nditaja ei
laheks tile kehtestatava piirnormi (70 ug Pb / 100
ml), monitooritakse tootaja tervist varakult. Lisaks
regulaarsele tervisekontrollile rakendatakse alates
hetkest, kui toGtaja vere pliisisaldus iiletab 40 pg Pb
/100 ml tdiendavaid meetmeid. Kuna plii
akumuleerub tootaja kehas ja plii nditajate muutmine
tootaja veres el pruugi olla kiire protsess, siis on
ennetavad meetmed olulisel kohal.

Kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus

Tootervishoiuarstide kasitlusjuhendis on Pb kohta
toodud vélja lisaks praegu kehtivale mééruse-
le: Pliimiirgistus (Seedetrakt, nérvisiisteem,
vereloomesiisteem, neerufunktsioonid) Ekspositsi-
ooni kriteerium: Pikaajaline/korduv kokkupuude
pliiga. Pliisisaldus veres (B-Pb) > 80 pg/dl. Seega
vadrtus 70 pg Pb/100 ml on juba ohtlikult 1dhedal
pliimiirgistusele.

Arvestades reproduktiivtoksilisust, siis rangemad
normid on igati asjakohased, muidu ldhevad nouded

Selgitame.

Kehtivas Eesti Oiguses ei ole pliile kehtestatud
bioloogilist piirnormi, mistdttu on iihtse piirnormi
kehtestamine oluline. Plii médrus ndeb todandjale
ette meetmeid rakendamiseks, kui tootaja veres on
plii sisaldus médruses kehtestatud véairtusest
suurem, kuid méadrus ei nde ette piirnormi, mida
tooandja iiletada oma tookeskkonnas ei tohi.




ja kehtestatav bioloogiline piirnorm iiksteisega vas-
tuollu.

Valitsuse 08.06.23. a istungil ja Riigikogu EL
asjade komisjoni 09.06.23 heakskiidetud seisukoh-
tade jdrgi toetab Eesti iildist ldhenemisviisi:
...pliiga kokkupuute korral bioloogilise piirnormi
vihendamist koos iileminekuajaga: 35 mikro-
grammi veres kuni 31. detsembrini 2028 ja 15
mikrogrammi veres alates 01. jaanuarist 2029.
12.06.2023 joudsid litkmesriigid EL t66- ja sotsiaal-
ministrite kohtumisel kokkuleppele riikide tldises
lahenemisviisis: komisjoni ettepanek uueks plii
bioloogiliseks piirnormiks veres on 15 pg Pb/100
ml (EP ettepanek 4.5 pg). Uldises lihenemisviisis
leppisid litkmesriigid kokku tileminekuperioodi plii
bioloogilise piirnormi rakendamiseks: 35 pg Pb/100
ml veres kuni 31.12.2028 ja 15 pg Pb/100 ml veres
alates 01.01.2029

Teie tagasisides viidatud seisukoht on Eesti ametlik
seisukoht, mis on ette valmistatud uue direktiivi
eelndu algatuse toetamiseks, mis on hetkel menet-
luses. Euroopa Komisjon avaldas 19. mirtsil 2024. a
direktiivi, millega muudetakse noukogu direktiivi
98/24/EU ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiivi 2004/37/EU plii, selle anorgaaniliste
tihendite ja diisotsiianaatide piirnormide osas. See
tdhendab, et hetkel on juba vastu vdetud* direktiiv,
millega muudetakse direktiiviga (EL) 2022/431
kehtestatud piirnorme pliile. Uus direktiiv (EL)
2024/869 nieb ette plii bioloogiliseks piirnormiks
veres iileminekuperioodil 30 pg Pb/100 ml (kuni
31.12.2028) ning alates 01.01.2029 plii bioloogilist
piirnormi veres 15 pg Pb/100 ml.

Kehtestades tdna rangema piirnormi kui direktiiv
(EL) 2022/431 ette nideb, ei jadks todandjatele aega
ettevalmistusi teha rangematele piirnormidele
tileminekuks, kuivord rangemad piirnormid nduavad
tookeskkonna kohandamisi, mdotmisi, vajadusel
isikukaitsevahendeid ning pidevat todtajate tervise-
nditajate jalgimist.

Kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus

Laige 3

Kui plit méidrust juba muutma asutakse, siis peaks
arvestada ka kaasaja muutustega/seisukohtadega
vajalike analiiiiside tegemise osas. ALAD, ALAU
ja ZPP on iisna kulukad analiilisid ja samas on
kaheldav nende praktiline vairtus 2024.a?

Arvestatud. Plii médruse § 4 16ige 3 tunnistatud
kehtetuks ja muudetud 16ike 4 sonastust.

4 Menetluse info kattesaadav siin: https://eur-lex.europa.eu/procedure/EN/2023 33
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Kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus

Andmete sdilitamise aeg plii puhul? Osa kolleege
on arvamusel, et see peaks olema pikem kui 5 aastat,
sest plii talletub organismis 15-20 a.

Selgitame. Tootervishoiu ja todohutuse seadus
(TTOS) nédeb  iildise ndudena ette, et
tootervishoiuteenuse osutaja sdilitab
tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid
30 aastat osutamisest arvates (TTOS § 13! 15ige 16).
TTOS-i planeeritava sétte kohaselt sdilitab todoandja
tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid
viis aastat toOtaja  viimasest kokkupuutest
reproduktiivtoksilise ainega. Td0andjale on ette
niahtud viaiksem halduskoormus, kuid kuna andmeid
sdilitatakse paralleelselt ka tervishoiuteenuse osutaja
juures, siis ei ole vajalik kohustuse dubleerimine
pikemaks perioodiks kui seda nieb ette direktiiv.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

1. Uldine ettepanek miiruse ,,Bioloogilis-
test ohuteguritest méjutatud tookeskkonna t60-
tervishoiu ja tooohutuse nouded“ EV 05.05.2000.
a mairus nr 144 osas

Diagnostikalaborid on wvaldavalt 2. ohuklassi
laborid, millistes ruumides tehakse suurem osa
analiilise, k.a. mikrobioloogilisi. Juhul, kui kliini-
liselt, epidemioloogiliselt voi eelnevalt laboratoor-
selt on patsiendil kinnitatud 3.-4. ohuriihma pato-
geeni poolt pohjustatud infektsioon ja laborisse
suunatakse proovimaterjal kultiveerimiseks, siis
kédideldakse materjali 3.-4. ohuklassi diagnostika-
laborites.

Oluline on tuua vélja, et kui patsiendi proovi-
materjal suunatakse mitte kultiveerimiseks, vaid
molekulaardiagnostiliseks, hematoloogiliseks vm.
uuringuteks, siis teostatakse vastavad analiitisid 2.
ohuklassi laboris. Miéruses ei ole vastav erisus

Selgitame. Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a
méiiruse nr 144 , Bioloogilistest ohuteguritest mdju-
tatud tookeskkonna tdotervishoiu ja tdoohutuse
nduded (edaspidi bioloogiliste ohutegurite méarus)
§ 15 101ge 2 sitestab, et kui labor kasutab oma t60s
materjali, mis voib sisaldada haigustekitajaid, kuid
seda materjali ei kultiveerita ega kontsentreerita,
peab labor vastama vihemalt 2. ohutustaseme
nouetele. Seega, kui patsiendi proovimaterjali, mis
kuulub niiteks 3. ohuriihma, ei suunata kultiveeri-
miseks, siis peab bioloogiliste ohutegurite miiruse
kohaselt jargima vihemalt 2. ohutustaseme ndudeid.




vilja toodud, mis voib tekitada ndudeid, mida
laborid ei saa tiita.

Erandiks on 4. ohurithma infektsioonid, millede
puhul on kogu patsiendi késitlus tédiesti erinev
vorreldes muude infektsioonidega.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

2. Palume tipsustada miiruse ,,Bioloogi-
listest ohuteguritest mojutatud tookeskkonna
tootervishoiu ja tooohutuse nouded“ Lisa 1
rakendusala

EV 05.05.2000. a méirus nr 144 Lisa 1. Ei ole
arusaadav, millistele tookeskkondadele ohutus-
tasemed ja eriabindud rakenduvad. Rakendusala ei
ole vilja toodud Lisa 1 pealkirjas ega Lisa 1
sisukirjelduses. Arvatavalt on tegu Diagnostika- ja
katselaboritele kehtivate nduetega nagu on kirjas
EV 05.05.2000. a mééruse nr 144 paragrahvis 15.

Arvestatud. Bioloogiliste ohutegurite méaruse lisa
1 sissejuhatavat mirkust on tdiendatud lausega
»Ohutustasemeid ja eriabindusid rakendatakse
diagnostika- ja katselaborites ning tervishoiuteenuse
osutamise ja veterinaarpraksisega tegelevate
ettevotete isolatsiooniruumides, kus viibivad 3. voi
4. ohuriihma bioloogiliste ohuteguritega nakatunud
vOi nakkuskahtlusega patsiendid voi loomad.*

Eesti Laborimeditsiini Uhing

3. Ettepanekud ,,Bioloogilistest ohuteguri-
test mojutatud tookeskkonna tootervishoiu ja
tooohutuse nouded* Lisa 3 osas

EV 05.05.2000. a méirus nr 144 Lisa 3 Lk 11,
veerus 4 voOiks alustada A-gripiviiruse tiilipide
jarjestamist A-gripiviirusest ning sealt alanevalt
erinevad korgema patogeensusega A-gripiviiruse
genotiiiibid.

EV 05.05.2000. a méarus nr 144 Lisa 3 Lk 11
veerus 4 on tdheviga A-gripiviiru -> A-gripiviirus.

Osaliselt arvestatud. Bioloogiliste ohutegurite lisa
3 1k 11 4. veerus on puudus parandatud ning tiht ,,s*
lisatud sona ,,A-gripiviirus‘ 1oppu.

Kuivord A-gripiviiruse tiilipide jirjestamine bio-
loogiliste ohutegurite madruse lisa 3 oleks tehniline
muudatus, mis ei parandaks Oigusselgust, ei pea
eelndu koostajad muudatust antud eelndu raames
vajalikuks.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

4. Palume kaaluda lehekiilgede nummerda-
mist Lisa 1, 2, 3 lehekiilgedel

Arvestatud. Lehekiiljenumbrid bioloogiliste ohute-
gurite madruse lisadele 1-3 lisatud.




EV 05.05.2000. a maarus nr 144 Lisa 1, 2, 3 on
mitmelehekiiljelised ning viljatriikkide puhul vai-
vad lehekiiljed segamini minna. Korrektsuse mottes
oleks hea lehekiiljed nummerdada, mis on hea
dokumendihalduse tava aluseks.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

5. Ettepanek Tootervishoiu ja tooohutuse
seaduse alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse
méiiruse muutmise eelndu seletuskirja punkt
11., 12. alusel.

Kasutusele on voetud, viidates EL direktiivile (EL)
2019/1833, moiste "kontrollitud ala", mdoiste
,t00ruum* asemel. Vastav moiste voib olla raskesti
arusaadav, kuna kontrollitud ala on to6keskkonnas.
Kas ei oleks mdistlik kasutada tekstist arusaamise
parandamiseks nditeks mdistet "kontrollitud ala
tookeskkonnas.

Mittearvestatud. Eclndu seletuskirja lehekiilg 5 on
6. ja 7. eriabindu selgituste juures kirjeldatud, mida
tdhendab bioloogiliste ohutegurite madruse lisas 2
kasutatav madiste ,,kontrollitud ala“ ning olemas on
viide sh tookeskkonnale. Seletuskirjast on jargnevad
laused: ,,Kontrollitava alaga on mdeldud tookesk-
konnas piiritletud ala, kus bioloogiliste ohutegu-
ritega tegeletakse. Kontrollitava ala eesmiirk on
tagada, et bioloogilised ohutegurid ei jouaks
ettevotte teistesse tooruumidesse voi keskkonda.*
Sama selgitus kehtib ka teistele bioloogiliste
ohutegurite médruse lisas 2 tehtud muudatustele, kus
asendatakse olemasolevad maisted ,,ala®, ,,t66ruum
moistega ,.kontrollitav ala® voi lisatakse tdiendavalt
mdiste , kontrollitav ala“.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

6. Ettepanekud miéiruse ,Plii ja selle
ioonsete ithendite kasutamise tootervishoiu ja
tooohutuse nouded* (RT 1, 12.11.2020, 4)
muudatuste osas

§ 4. (2) Kasutusele on vodetud lithend ,,PbB*.
Vastavalt Eestis kehtestatud LOINC klassifikaatori
terminoloogiale tuleb kasutada lithendit B-Pb.

Arvestatud.




§ 4. (2) Mééruses on kasutatud plii tihikuna pg/100
mL. Vastavalt Eestis kokkulepitule tuleks plii
vadrtuse ihikuna kasutada SI ithikut mg/L. 1 mg/L
vordub 100 pg/100 mL. Kaks Eestis pliid miiravat
laborit viljastavad plii tulemusi, kasutades tihikut
mg/L.

§ 4. (2) Maiirusesse on toodud plii bioloogiline
piirnorm véartuses 70 pg Pb/100 mL vere kohta.
Palume kaaluda mitte tdiendada paragrahvi 4 plii
bioloogilise piinormiga. Eestis kehtib hetkel
oluliselt rangem B-Pb piirvairtus (40 pg/100 mL =
0,4 mg/L ), millest alates tuleb tootajale jarelevalvet
teostada. Korgema bioloogilise piirnormi (70
ng/100 mL = 0,7 mg/L) kehtestamine voib
halvendada to6tajate tervise jirelevalvet.

Mittearvestatud. Direktiivi lilevotmise oigussel-
guse huvides votame lile direktiivis toodud tihiku.
Siiski, kaalume muudatust jargmise plii mééruse
muutmise korral.

Selgitame. Kehtivas Eesti diguses ei ole pliile
kehtestatud bioloogilist piirnormi, mistottu on tihtse
piirnormi kehtestamine oluline. Plii méirus ndeb
todandjale ette meetmed rakendamiseks, kui to6taja
veres on plii sisaldus médruses kehtestatud
védrtusest suurem, kuid médrus ei nde ette piirnormi,
mida todandja iiletada oma téokeskkonnas ei tohi.
Uhtse piirnormi kehtestamine ei muuda kehtivat
pohimotet, et meetmeid tuleb rakendada todandjal
juba siis, kui tootaja verepliisisaldus iiletab 40
ng/100 ml kohta.

Kui tootaja vere pliisisaldus tiletab 40 pg Pb / 100
ml, peab todandja koostdds toodtervishoiuarstiga
korvaldama nimetatud néitaja {iletamise pohjused
(plii médrus § 4 10ige 4 punkt 1), nt parandama
tookeskkonda, tagama efektiivsemad
isikukaitsevahendid vms. See tihendab, et td6andja
peab aegsasti ennetama tdotaja vere pliisisalduse
nditajate kasvu. Selleks, et tootaja vere plii néitaja ei
laheks iile kehtestatava piirnormi (70 pug Pb / 100
ml), monitooritakse to6taja tervist varakult. Lisaks
regulaarsele tervisekontrollile rakendatakse alates




hetkest, kui to6taja vere pliisisaldus iiletab 40 ug Pb
/100 ml tdiendavaid meetmeid. Kuna plii
akumuleerub t66taja kehas ja plii nditajate muutmine
tootaja veres ei pruugi olla kiire protsess, siis on
ennetavad meetmed olulisel kohal.

Kehtestades tidna rangema piirnormi kui direktiiv
(EL) 2022/431 ette nieb, ei jadks todandjatele acga
ettevalmistusi teha rangematele piirnormidele
tileminekuks, kuivord rangemad piirnormid néuavad
tookeskkonna kohandamisi, mddtmisi, vajadusel
isikukaitsevahendeid ning pidevat tdotajate tervise-
niitajate jalgimist.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

7. Tiiendettepanekud méiruse ,,Plii ja selle

ioonsete iihendite kasutamise tootervishoiu ja
tooohutuse nouded* (RT 1, 12.11.2020, 4)
olemasolevale tekstile

§3. (3) 3) Tekst ,,Vereanaliiiis koos hematokriti
madramisega® asendada terminiga ,,hemogramm®.

§3. (3) 4) Sona ,,Uriinianaliiiis* asendada sOnadega
,uriini ribaanaliiiis ja kreatiniin seerumis/plasmas
koos hinnangulise glomerulaarfiltratsiooni kiiruse-
ga (eGFR)*.

§3. (4) 5) Sona ,,Vereloomepuudulikkus* asendada
sonadega ,,Luuiidi hiipoplaasia“.

Arvestatud.

Arvestatud.

Mittearvestatud. Vereloomepuudulikkus on iildi-
sem nimetaja erinevatele vereloome haigustele ja
probleemidele.




§4. (3) Eemaldada kogu selle punkti sisu: nii lause
“Vajaduse korral médratakse” kui ka koik punktid
ja laused selles alajaotuses.

§4. (4) Eemaldada esimesest lausest ,,kui ALAU on
alla 20 mg/g kreatiniin, kui ZPP on iile 20 pg/g
hemoglobiin ning ALAD alla 6 Euroopa iihiku
(EU)*“ ning sOnastada: ,,Kui todtaja vere pliisisaldus
iiletab 0,4 mg/L, rakendatakse jargmisi abindusid:
(edasi jadvad endised alapunktid).

Seletus § 4. (3) ja (4) ettepanekutele:
Eemaldamiseks mainitud uuringud ei ole
ndidustatud tootervishoiualases arstiabis ning nad
el ole vilja toodud ka Direktiivis (EL) 2022/431,
Illa LISA: BIOLOOGILISED PIIRNORMID JA
TERVISEKONTROLLIGA SEOTUD MEETMED
(Artikli 16 loige 4)

Arvestatud. Plii médruse § 4 16ige 3 tunnistatud
kehtetuks ja muudetud 16ike 4 sdnastust.

Arvestatud. Plii médruse § 4 16ige 3 tunnistatud
kehtetuks ja muudetud 15ike 4 sdnastust.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

Eelndu § 4 punktiga 3 lisatakse plii méiéruses plii
bioloogiline piirnorm on 70 pg Pb/100 ml vere
kohta. Seletuskirjas tuuakse vélja, et seni kehtinud
plii madruses ei olnud pliile siduvat bioloogilist
piirnormi kehtestatud, niiiid see lisatakse siduva
nditajana, mida tootaja verenditajad ei tohi iiletada.

Piirnorm 70 pg Pb/100 ml vere kohta on Euroopa
Komisjoni poolt kehtestatud alates 1982 a ning

Selgitame. Kehtivas Eesti diguses ei ole pliile
kehtestatud bioloogilist piirnormi, mistdttu on {ihtse
piirnormi kehtestamine oluline. Plii méairus ndeb
tooandjale ette meetmeid rakendamiseks, kui tootaja
veres on plii sisaldus madruses kehtestatud
vadrtusest suurem, kuid méérus ei nde ette piirnormi,
mida todandja iiletada oma tookeskkonnas ei tohi.
Uhtse piirnormi kehtestamine ei muuda kehtivat
pohimotet, et meetmeid tuleb rakendada todandjal
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ettepanek on langetada see piirnorm kuni 15 pg
Pb/100 ml vere kohta alates 01.01.2029,
tileminekuperioodiga 35 pg Pb/100 ml vere kohta
kuni 31.12.2028.

ETTAS hinnangul ei ole sellise tasemega piirnormi
kehtestamine moistlik, kuna praegu kehtiv plii
midrus sétestab et, kui kasvoi iihe tootaja vere
pliisisaldus iiletab 50 pg Pb/ 100 ml, tuleb té6kohas
rakendada tdiendavaid hiigieenindudeid ja kui
tootaja vere pliisisaldus iiletab 40 pg Pb / 100 ml,
tuleb rakendada abindusid selle taseme langeta-
miseks, mh korvaldama niitaja iiletamise pohjuse
vOi suunama todtaja viiksema pliiekspositsiooniga
toole.

Lisades bioloogilise piirnormi, mis on oluliselt kor-
gem Euroopa Komisjoni soovitustest ja Eestis juba
aastaid kehtivatest normidest, tekitab see segadust
ja voimalikku mitmetimdistmist. Bioloogilise
piirnormi kehtestamine on vajalik juhul, kui
minnakse iile Euroopa komisjoni poolt soovitatud
35 pg Pb/100 ml ja sellest veel madalamale
piirnormile

juba siis, kui todtaja verepliisisaldus iiletab 40
ng/100 ml kohta.

Kui tootaja vere pliisisaldus iiletab 40 ug Pb / 100
ml, peab todandja koostdds tootervishoiuarstiga
korvaldama nimetatud niitaja {iletamise pdhjused
(plii madrus § 4 10ige 4 punkt 1), nt parandama
tookeskkonda, tagama efektiivsemad
isikukaitsevahendid vms. See tdhendab, et to6andja
peab aegsasti ennetama tootaja vere pliisisalduse
niitajate kasvu. Selleks, et tootaja vere plii niitaja ei
laheks iile kehtestatava piirnormi (70 pg Pb / 100
ml), monitooritakse tdotaja tervist varakult. Lisaks
regulaarsele tervisekontrollile rakendatakse alates
hetkest, kui todtaja vere pliisisaldus iiletab 40 pg Pb
/100 ml tdiendavaid meetmeid. Kuna plii
akumuleerub to6taja kehas ja plii nditajate muutmine
tootaja veres ei pruugi olla kiire protsess, siis on
ennetavad meetmed olulisel kohal.

Euroopa Komisjon avaldas 19. mirtsil 2024. a
direktiivi, millega muudetakse ndukogu direktiivi
98/24/EU ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiivi 2004/37/EU plii, selle anorgaaniliste
ihendite ja diisotslianaatide piirnormide osas. See
tdhendab, et hetkel on juba vastu vdetud® direktiiv,
millega muudetakse direktiiviga (EL) 2022/431
kehtestatud piirnorme pliile. Uus direktiiv (EL)
2024/869 nieb ette plii bioloogiliseks piirnormiks
veres iileminekuperioodil 30 pg Pb/100 ml (kuni

5 Menetluse info kattesaadav siin: https://eur-lex.europa.eu/procedure/EN/2023 33
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31.12.2028) ning alates 01.01.2029 plii bioloogilist
piirnormi veres 15 pg Pb/100 ml.

Kehtestades tdna rangema piirnormi kui direktiiv
(EL) 2022/431 ette néeb, ei jadks todandjatele acga
ettevalmistusi teha rangematele piirnormidele
iileminekuks, kuivord rangemad piirnormid nduavad
tookeskkonna kohandamisi, mddtmisi, vajadusel
isikukaitsevahendeid ning pidevat tddtajate tervise-
nditajate jalgimist.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

Palume tdiendada méiédruse § 4 lg 2 soOnastust
bioloogilise seire kdigus tootaja vere
pliisisalduse laborotaarse analiilisi
modtmismeetodi osas:

(2) Bioloogilise seire kdigus méératakse tootaja
vere pliisisaldus (B-Pb), kasutades
absorptsioonspektromeetriat ~ voi
tulemusi andvat meetodit

lihendi ja

samavaarseid

Arvestatud.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

Palume sOnastada § 3 lg 3 jargnevalt:

Tootaja tervisekontrolli kohustuslikud osad on:

1) t606- ja terviseanamnees;

2) objektiivse staatuse hindamine;

3) hemogramm;

4) uriini ribaanaliiiis;

5) too6taja todohutusalane ndustamine.

Sonastuse parandus puudutab analiiiiside ja
uuringute nimetuste vastavusse viimist
tdnapdevase meditsiinilise terminoloogiaga.

Arvestatud osaliselt. Punkti 2 muudatusettepanek
el ole arvestatud kuivord ei selgu selle punkti
tihendus. Oigusakt peab olema digusselga, ehk iihest
vO1 mitmest sOnast koosneva termini tdhendus peab
olema kdigile osapooltele selge ja iiheselt moistetav.
Kehtiv sOnastus annab hetkel parema {ilevaate
tegevusest.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

Palume sonastada § 3 lg 4 jargnevalt: Tootervis-
hoiuarst hindab vastundidustusi tooks pliiga,
arvestades tO0taja vanust, sugu ja tervisenditajaid.

Mittearvestatud. Ettepanek vajab tdiendavat ana-
liiisi, seetottu kaalume muudatust jargmise plii
médruse muudatuse korral ja rddgime selle libi
huvigruppidega.
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Sonatuse muutmine ettepanek tuleneb sellest, et
pliil ja anorgaanilistel plii {ihendite] on mitmed
terviseriskid, mida omakorda vdivad mojutada
tootaja iga, sugu ja terviseseisund. Ei ole moistlik
vilja tuua loetelu, kuna erinevate inimeste puhul
voivad vastundidustused olla teatud erinevustega.

Tervisekontrolli kidigus todtervishoiuarst hindab
tootaja terviseseisundit (sh arvestades tootaja sugu,
vanust, kaasuvaid haigusi jms) ja tookeskkonna ning
tookorralduse sobivust tootajale
(Tootervishoiuteenuse osutamise kord § 4 Ig 1).
Seega hindab juba téna arst tootajat 1dhtuvalt tema
eripdradest ning selgitab tervisekontrolli kéigus
vilja, kas tootaja saab tookohal samadel tingimustel
jétkata voi mitte (nt kas esineb asjaolusid, mida saab
todandja muuta).

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

ETTAS ettepanek on kustutada § 4 Ig 3. Nimetatud
16ikes loetletud analiilisidel puudub meditsiini-
praktikas vddrtus ning neid praktikas ei teostata.

Arvestatud. Plii médruse § 4 16ige 3 tunnistatud
kehtetuks ja muudetud 15ike 4 sdnastust.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

Tulenevalt eelmisest ettepanekust palume muuta §
4 1g 4 sOnastust jargmiselt:

(4) Kui tootaja vere pliisisaldus tiletab 40 ug Pb /
100 ml, rakendatakse jdrgmisi

abindusid:

1) todandja peab koostdds todtervishoiuarstiga kor-
valdama nimetatud néitajate

iletamise pohjused;

2) kolme kuu moddudes tuleb médrata toGtaja vere
pliisisaldus;

3) todtervishoiuarst voib suunata tootajad toole, kus
tookeskkonna Shus on vdiksem

pliisisaldus;

4) koik tootajad, kes todtavad sama laadi oludes,
peavad ldbima tervisekontrolli.

Arvestatud. Plii médruse § 4 16ige 3 tunnistatud
kehtetuks ja muudetud 16ike 4 sdnastust.
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Eesti Perearstide Selts

Eesti Perearstide Selts toetab, et tootajate tervise
kaitsele tdhelepanu pooratakse sh reproduktiiv-
tervisele, kiill aga teeb muret punkt, kus on kirjas:

Punktis 12 tépsustatakse ja tdiendatakse § 12 15ike
2 esimese lause sOnastust. Direktiiv (EL) 2022/431
ndeb ette, et juhul, kui to6tajal avastatakse tervise-
hiire, mis on eelduslikult tekkinud kantserogeenide,
mutageenide vOi reproduktiivtoksiliste ainetega
kokkupuute tagajirjel, voi kui leitakse, et tdotaja
kehas on iiletatud bioloogilist piirnormi, tuleb t66-
andjal tootervishoiuarsti otsuse alusel saata teised
samamoodi tookeskkonnas kantserogeenide, muta-
geenide voi reproduktiivtoksiliste ainetega kokku
puutunud tootajad tervisekontrolli

Antud olukorras, kus 1 tootaja tervisehdire on eel-
duslikult tekkinud kantserogeenide, mutageenide
voi reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuute ta-
gajdrjel, voi kui leitakse, et todtaja kehas on iiletatud
bioloogilist piirnormi, oleks mdistlik saata koik
sama t60d tegevad inimesed ennetavalt kontrolli, et
nende voimalikke tervisekahjusid varakult mérgata
ja potentsiaalselt ka ennetada.

Selgitame. Kui tihel todtajal avastatakse tervise-
héire, mis on eelduslikult tekkinud kantserogeeni,
mutageeni, reproduktiivtoksilise ainega kokkupuute
vOi bioloogilise piirnormi iiletamise tagajdrjel, siis
tuleb todandjal tootervishoiuarsti otsuse alusel saata
ka teised tootajad tervisekontrolli, kes tdotavad
samades tingimustes selle todtajaga, kellel
tervisehdire tuvastati.
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