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Tootervishoiu

teadustoode

finantseerimise kord

vajab taiustamist

Sihtfinantseerimise plussid ja miinused

Alates 1997. aastast rahastatakse teadustoid sihtfinantseeri-
mise teel. Sisuliselt tdhendab see, et teadusasutuse akadee-
milist kraadi omavad spetsialistid koostavad jargnevaks aas-
taks (aastateks) teemad, mis arutatakse |8bi oma asutuse
teadusnBukogus, eetikakomitee poolt, ning segjdrel suuna-
takse Haridusministeeriumi juures tegutseva teaduskompe-
tentsi nGukogusse, kus otsustatakse, kas esitatud teema vaa-
rib finantseerimist véi mitte. Selline sdelavoi pudelikaelasis-
teem on kahtlematavajalik, et valtida perspektiivitute teema-
de finantseerimist. Seda enam on see Gigustatud riigis, kus
raha teadusto jaoks eraldatakse kasinalt. Kahjuks on sellel
susteemil ka varjukiljed ja puudujdagid ning oleks hea, kui
need saaks korval dada.

Probleem number 1. Kui teaduskompetentsi ndukogu e
aktsepteeri mdne Ulikooli teadusteemataotlust, ei ohusta see
struktuuri (8ppetooli) pisimajaamist, sest pdhifinantseering
tagab Oppetdo jarjepidevuse. Hoopis teine olukord tekib
teadusasutuses, mille ainukeseks eksisteerimise allikaks on
teadusteema finantseerimine. Nimelt selline katastroofiline
olukord tabas 2001. aastaalgul EksperimentaalsejaKliinilise
Meditsiini Instituudi (EKMI) To6tervishoiu Keskust, kui sel-
gus, et esitatud kompleksteema Ekspositsioon tervist ohus-
tavatel e tooteguritel e, nende toime tooveimel e, meetmed t66-
vOime saastmiseks ja toovoimelisuse pikendamiseks’ oma
nelja alateemagajéeti tervikuna finantseerimata. Tagajérjena
pidi ainuke vabariigistegutsev tédmeditsiini teadusstruktuur
loobuma suuremast osast kogenud té6tajatest jaminemadle
rutiinsete lepinguliste téode téitmisele.

Studistada EKMI Tootervishoiu Keskust ebapddevuses
oleks naeruvaarne, sest sellel kollektiivil on olnud 6nn lige-
male 30 aasta kestel tehatBhusat koostdd tihe maailmaval -
japai stvai ma tdotervishoi uasutusega— Soome T odtervishoiu
Instituudiga. Seal sete kolleegidegaon 18bi viidud kuus Uhis-
siimpoosioni, on toimunud Uhistodd toksikoloogia- ja asbes-
tiprobleemide valdkonnas. Enamusel EKMI T66tervishoiu
Keskuses tootanud teaduritel on teaduskraad, keskuse juha-
tajavaliti aastate eest Rahvusvahelise T66tervishoiuorgani-
satsiooni lilkmeks ja kolmel aastal selle juhatuse liikmeks.
K eskusetdotajad on esinenud paljudel rahvusvahelistel kon-
verentsidel ja simpoosionidel, mitmete teadustédde kokku-
votted on ilmunud eraldi véljaannetena, on avaldatud hulk
artikleid jne.

Ulaltoodu taustal kerkib esile probleem number 2: kui-

vOrd padev on Haridusministeeriumi teaduskompetentsi
ndukogu otsustama, millised todtervishoiu rakendusliku ise-
loomugateadusteemad onriigile vajalikud jamillised mitte?
Siinjuures ei soovi ma heita varju ndukogu liikmetele, kuid
teades selle koosseisu vdimalusi, on tdepoolest raske orien-
teerudakisimustes, misei ole otseselt seotud vastavaeriala-
ga. Teatud médral el saavalistadakaseda, et ménikord aval-
davad suhteliselt |&bipaistvate projektide kdrval tugevamat
muljet geneetika, immunoloogia vi biokeemia keerulistest
terminitest kullastatud teemad.

Sotsiaalminister Siiri Oviir:
tootervishoiualaseid teadusuuringuid
on vaja jatkata

Ulalkirjeldatud ol ukord andis p6hjust kiisida: kas Eesti riigile
on Uldse vajatdotervishoiu teadusuuringuid. Tundes mitmete
EuroopaLiidu riikide toétervishoiu korraldust, julgen véita,
et tootervishoiu teadusuuringud on vundament, millele toe-
tub kogu to6tervishoiu teenindus, mis annab tuge spetsialis-
tide koolitusele jamisloob tingimused tootervishoiu ratsio-
naal seks ja efektiivseks arenguksriigis.

L 8htudes nendest tdekspidamistest, saatsin 15. jaanuaril
2002 kirjavabariigi presidendile Arnold Ruditlileja 28. jaa-
nuaril 2002 peaminister Siim Kallasele, milles muuhulgas
palusin teatada, kas nad peavad td6tervishoiual aseid teadus-
uuringuid Eesti riigile vajalikuksvai mitte. Presidendile saa-
detud kirjale vastas 21.03.2002 vabariigi presidendi kantse-
lei direktor Tarmo Mand, kesteatas, et “riigipeakasutab saa-
dud mdtteid oma to6s talle pdhiseadusega antud padevuse
piires’. Peaministrilel&kitatud kirjal e vastas 06.02.2002 riigi-
sekretér Aino Lepik von Wiren, kes andisteada, et minu Kiri
on saadetud vastamiseks sotsiaalminister Siiri Oviirile ja et
sellest kirjast on teavitatud ka haridusminister Mailis Randa.

Kdigest nddalapéevad hiljem sain kiillalt pdhjaliku kirja
sotsiaalminister Siiri Oviirilt, kesteatas, et Sotsiaal ministee-
rium on “ Teiega tihte meelt to6tervishoiual aste teadusuurin-
gute jatkamise vajaduses ja kameid ei rahulda ténaseks ku-
junenud olukord sellealaste uurimistdtde rahastamisel”.
Moni kuu hiljem leidis Sotsiaal ministeerium voéimaluse fi-
nantseerida tht td6tervishoiualast uurimust 200 000 krooni
ulatuses. See on lootustandev mérk.



Tootervishoiu teadusuuringud vajavad
jarjepidevust ja riiklikke tellimusi

Siiski tunnen, et on midagi, mida pole Eestis |6puni mdis-
tetud. Tootervishoid on kujunenud tanapéeva ennetava me-
ditsiini peamiseksvaldkonnaks, mille eesméark on kaitstaini-
mesi nende pikal to6eluteel v8imalike toost pdhjustatud ter-
visekahjustuste eest, pikendadainimeste tdovoimelisuseiga
jaanda oma panus ttoelu kvaliteedi tdstmiseks. Riigi toetus
tootervishoiu arengule oleks toetus nii toGtajatele kui ka
t60andjatele, eriti véikeettevotetele.

Traditsioonilistes kapitalistlikes maades, kus tegutsetak-
se p6himottel “raha teeb raha’, tagatakse todtervishoiu
teadusuuringute pidev finantseerimine. Naiteks Soome T66-
tervishoiu Instituudi 2002. aasta eelarve oli 56,22 miljonit
eurot, sealhulgas 33,80 miljonit eurot tuli riigieelarvest. Suu-
rem osa sellest rahast paigutati teadusuuringute alla. Tule-
museks on tédtava el anikkonnatervisendita) ate margatav pa-
ranemine, positiivne m&ju majanduselejatdoelu kvaliteedile.

On maistetav, et meil pole v8imalik panna pdhjanaabrite
eeskujul valjasadu miljoneid kroone. Murelikuks teeb hoo-
pis see, et vahel néib, nagu kahtleksid meie riigiv8imu esin-
dajad, kellele on usaldatud riigi rahajaotamine, tootervishoiu
teadusuuringute mottekusesjavdib-ollakoguni td6tervishoiu
arengus Uldse. Maei vélista, et sellel vbivad ollateatud ob-
jektiivsed pBhjused, mis tulenevad asjaolust, et vorreldes
Euroopa Liidu riikidega on Eesti td6tervishoid veel killalt
vargjases arengustaadiumis ja selle positiivsed tulemused
peaksid soodsa arengu korral jouliselt ilmnema alles 1&hi-
aastatel. Ei ole saladus, et juba 1999. aastal Riigikogu poolt
vastu voetud “ Toobtervishoiu ja tédohutuse seadus’ toimib
praegu, kolm aastat hiljem, vaid osaliselt.

Niisiis — to6tervishoiu valdkond on oma multidistsipli-
naarsuses keeruline organism paljude erinevate probleemi-
dega. Kahtlemata pole meil véimalusi teha selles valdkon-
nas maail mateadust, kiill aga peaksime olemanii tugevad, et
|ahendada oma riigi té6tervishoiuprobleeme. See on meie
kohus, sest see pole kellegi teise kohus.

L dpetuseks kolm konkreetset ettepanekut:

1. N&ha?2003. aastaks EksperimentaalsejaKliinilise Medit-
siini Instituudi Tootervishoiu Keskusel e (soovitatav nime-
tada Umber To6tervishoiu Teaduskeskuseks) etteriiklikke
tellimusi vahemalt Gihe miljoni krooni eest. See séilitaks
vabariigi ainsa toomeditsiini teadusstruktuuri ja voi-

RUhm teadustdoga tegelevaid tootervishoiuarste.
Vasakult Milvi Moks, prof. Hubert Kahn, Viive Pille, Epp Altrov.

mal daks teadustdosse | Ulitada noori kolleege.

2. Luua 2003. aastal riiklik tdokeskkonna fond, mis voiks
kujuneda oluliseks finantsallikaks too6tervishoiualaste
rakendusuuringute ning téo6nnetuste ja kutsehaiguste
ennetustegevuse rahastamisel. “ T666nnetus- jakutsehai-
guskindlustuse seaduse” kaivitamise korral voiksteatud
protsent toéokeskkonna fondist moodustuda kindlustus-
preemiast.

3. Vaottes arvesse todtervishoiu teadusuuringute valdavalt
rakenduslikku jamultidistsiplinaarset iseloomu, moodus-
tadatootervishoiu spetsialistidest, peamiselt akadeemilise
etteval mistusega (teaduskraadiga) isikutest, tootervishoiu
teadusndukogu, mis oleks padev otsustamatodtervishoiu
teadusprojektide finantseerimise Ule, koordineerima
erinevate asutuste tegevust selles valdkonnas, motiveeri-
ma noori teadustéod tegema jne. Selline erinevate asu-
tuste esindajatest koosnev ndukogu vaiks ollaloodud sot-
siaalministri kaskkirjaga vi sotsiaalministri ja haridus-
ministri Uhise késkkirjaga.

Peatoimetaja
professor Hubert Kahn
EKMI Tootervishoiu Keskus

lIl rahvusvaheline tootervishoiualane simpoosion

Tootervishoid 21: Kuhu lIdhed, Eestimaa?
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Eesti ametnike toostressi longitudinaalne
uuring 1997 ja 2002

Teichmann, M., Spector, P. E., Cooper, C. L., Sparks, K., Bernin, P., Bussing, A., Dewe, P, Lu, L.,
Miller, K., Renault de Moraes, L., O’ Driscoll, M., Pagon, M., Pitariu, H., Poelmans, S,
Radhakrishnan, P., Russinova, V., Salamatov, V., Salgado, J., Sanchez, J. 1., Shima, S, Su, O. L.,
Sora, J. B., Theorell, T., Vlerick, P., Westman, M., Widerszal-Bazyl, M., Wong, P., Yu, S

Eesmark

Uuringu eesmargiks oli anal liiisida
ametniketdostress taset, toostressoreid
ning ametniketdostressiga seotud muu-
tusi viimase viie aasta jooksul.

Meetod

Eesti ametniketodstressi uuringud vii-
di 1abi kahes osas: | uuring 1997. aas-
tal, N = 76, neist naisi 74%, keskmine
vanus 38,2 + 3,4 aastat; |1 uuring 2002.
aastal, N = 84, neist naisi 78% jakesk-
mine vanus 40,5 + 3,7 aastat.
Uuringud viidi 18bi rahvusvahelise
uurimisgrupi CISM S (Collaborative In-
ternational Study of Managerial Stress)
poolt vélja tottatud metoodikale tugi-

nedes. ToOstress testide véljatodtami-
ne algas uhistdona 1992. aastal ning
OSI2 ontdostressi testi teine versioon.
0SI2“Toostress indikaator” (Occupa-
tional Stress Indicator) sisaldab skaa-
lat tobalase heaolu mBGGtmiseks, tO6-
stressoreid, t60 ja elu kontrollikeskme
testi (Locusof Control), td0al aste vaéar-
tuste skaal at, t66 sisugarahulolu indek-
sit, t66 organiseerimisega rahulolu in-
deksit. OSI2 on 90 kils musegatest, mis
mdBdab kokku 26 stressiga seotud fak-
torit. Testi valiidsust jareliabiilsust on
kontrollitud mitmete rahvusvaheliste
uuringute kédigus 24 riigis. Uuringute
labiviimisel kasutati kaheksasriigistes-
ti ingliskeelset versiooni, 16 riigis(s.h
Eestis) tolgiti ja adapteeriti OSI2 rah-
vuskeelde.

Tulemused

Ametniketoostressi tldinetaseoli kor-
ge1997. aastal ning seeonviimaseviie
aasta jooksul suhteliselt véhe muutu-
nud.

Eesti ametnikud on muutunud lepli-
kumaks (1997, x = 16,37 + 3,19; 2002,
X = 17,54 + 3,39; p < 0,05) ning ametni-
ke tulevikule orienteeritus on oluliselt
langenud, st on suurenenud pessimism
tuleviku suhtes (1997, x = 39,57 + 36,34;
2002, x = 20,99 + 48,68, p < 0,001,
F=1,79), kuigi sellefaktori osasonin-
dividuaal sed erinevused vaga suured.

V dhenenud on ametnike kannatlik-
kus (1997, x = 10,51 + 2,65; 2002,
X =925+ 2,23; p<0,001), seega on

Joonis 1. Ametnike tdostressi tase ja toostressorid (kollasega on margitud
statistilised oluliselt muutunud faktorid)
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ametnikud muutunud kérsitumaks, vé-

hem kannatlikuks, mis vib olla kest-

vatoostressi jalébipdlemisevéljendus.

Ametnike rahulolu oma to6 sisuga
jatoo organiseerimisegaei oleviie aas-
tajooksul mérkimisvaérselt muutunud.
Jétkuvalt plsib paradoksaal ne tendents
— ametnikud on enam rahul oma t66
sisuga kui t60 organiseerimisega, mis
téahendab, et ametnikud ootavad juba
viimased viis aastat, et keegi teine
tuleks jaorganiseeriks paremini nende
t66d.

Seoses ametnike rahuloluga oma
166 organi seerimise suhtes on toimunud
kolm seisukohtade Umberhindamist,
midaametniketéd juhtimisel tuleksar-
vestada.

1. Viis aastat tagasi olid t66 organi see-
rimisegarahulolematud need amet-
nikud, keda tunnustati nende endi
arvates piisavalt, niid on td6 or-
ganiseerimisega rahulolematud
need ametnikud, keda tunnusta-
takse nende arvatesliigavéahe (joo-
nis 2).

2. Viis aastat tagasi — mida enam esi-
nes tbdga seotud pisistressoreid,
tootegemise seggjaid (kliendid, kol-
leegid, Ulemused, telefonikdned,
meilid, tehniliste tdovahendite
mittetdGtamine jms), seda suurem
oli ametnike rahulolematus omat6o
organiseerimisega; praegu—rohkem
on omatdo organiseerimise suhtes
rahulolematud need ametnikud, kel-
le t6os esineb vahe pisistressoreid,
rahulolu t66 organi seerimisega suu-
reneb koos pisistressorite hulgaga.

3. Viis aastat tagasi — mida paremad
suhted, seda suurem rahul olematus
t60 organiseerimisega, seega hal-
bade suhetegaametnikud olid enam
rahul oma t66 organiseerimisega;
nudd — mida paremad suhted t6dl,
seda suurem rahulolu t66 organi-
seerimisega.

T60 ja kodu tasakaal ustatus oli varem
to60 kasuks balansist véljas ning see
tendents on slvenenud (1997,
x = 20,11 + 6,8; 2002, x = 22,61 + 5,83;
p < 0,05).

Subjektiivne hinnang kontrollile
oma elu tle on muutunud internaal su-
se (kontrolli olemasolu) suunas (1997,
14,11 + 2,41; 2002, 16,19 + 3,81,
p < 0,001), kuid kahjuks ei ole muutus
tingitud tdoalase kontrolli suurene-
misest, mis on vahenenud (1997,
x = 33,83 + 5,36; 2002, x = 32,18 + 5,82,
muutus ei ole statistiliselt markimis-
vaarne).

Joonis 2. Viie aasta jooksul vastupidiseks muutunud hinnang
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RAHULOLU TOO ORGANISEERIMISEGA

Onteada, et internaal sus, subjektiiv-
neveendumus, et inimene vib kontrol-
lidajamdjutada keskkonda, kustaelab
jatéotab, vahendab stressi. | nternaal sus,
kontroll oma elu Ule, mdjutab oluliselt
rahulolu oma t60 sisuga (r = -0,18,
p < 0,05). Vaimsetervisefaktoritest mgju-
tab internaalsus meelerahu (r = 0,25,
p < 0,05) ja kannatlikkust (r =-0,18,
p < 0,05). Toostressoritele antavatest
hinnangutest m&jutab internaal sus hin-
nangut oma té6 tempole — mida enam
makontrollin omaelu, sedavastuvdeta-
vamaks pean omatdo tempot (r = —0,44;
p < 0,05), seda paremaks hindan oma
suhteid todl (r = 0,48, p < 0,05), seda
véhem tekitavad stressi toalased rollid
(r =-0,36, p < 0,05), seda véhem teki-
tab stressi isiklik t6dal ane vastutus (r =

0,25, p < 0,05), sedavahem valmista-

vad meeleharmi téoelu pisistressorid
(r=-0,18, p<0,05) ja isegi totalase
tunnustuse vahesus v6i puudumine
mdjutab vahem (r = —0,43, p < 0,05).

Tooa aste véadrtuste osason oluliselt
muutunud ametnike hinnangud véimule
kui véartusele (1997, x = 26,51 + 40,55,
2002, x =-2,08 + 60,77, p < 0,001,
F = 2,25), kuid v8imu véartustamisel olid
ja on individuaalsed erinevused véaga
suured. Seega on ennatlik jareldada, et
ametnikud vaartustavad vBimu jarjest
véhem.

Tooalastest stressoritest hindasid
ametnikud viis aastat tagasi kdige suu-

remakstoostressoriksisiklikku vastu-
tust (1997, x = 15,38 + 3,94) ning prae-
guseks on isiklik vastutus muutunud
ametnike jaoks veelgi suuremakstoo-
stressoriks (2002, x = 16,63 + 3,57,
p <0,05)-VASTUTUSon ametnike
toostressor nr 1.

Viis aastat tagasi mdjutas isiklik
vastutus kui stressor oluliselt hinnan-
gut omatdd tempole(r = 0,53, p < 0,05),
tooaastelesuhetele (r = 0,58, p < 0,05),
kodu ja t66 tasakaalustamisele
(r=0,52, p < 0,05), ametniku tooa aste
rollide téitmisele (r = 0,54, p < 0,05),
t60al astel e pisistressoritele (r = 0,40,
p < 0,05), tunnustatusele (r = 0,51,
p < 0,05), organisatsiooni psiihholoogi-
lisslemikrokliimale(r = 0,56, p < 0,05).

Organisatsiooni pstihholoogiline
mikrokliima(r =-0,27,p < 0,05) jaos-
kamatus ohjata, tulla toime toostres-
siga (r=—0,17, p<0,05), on hakanud
negatiivselt mdjutamaametnike rahu-
lolu oma 66 organiseerimisega.

K &ik loetletud m&jud on jdénud pu-
sima, kuid viie aastajooksul onisiklik
vastutus kui stressor hakanud mgjuta-
ma ka ametnike meelerahu (r = —025,
p < 0,05), kontrolli oma elu Ule (r =
—0,25, p < 0,05) jaldist rahulolu elu-
ga (r =-0,24, p < 0,05), mis on t66-
vélised faktorid. Seega, ametnike too-
stress on laienenud toovalistesse elu-
val dkondadesse ning on vétmas kroo-
nilise stressi tunnuseid.



Jareldused:

1.

Ametnike toostress on pisinud
muutumatult kérgena viie vii-
mase aasta valtel ning rahul-
olematust t66 organi seerimisega
suurendab oskamatustoostressi-
gatoimetulla

. Ametnike vBimalused ise oma

t60d organiseeridajakorraldada
on liialt véikesed, endiselt ooda-
takse, et tookorraldusegategeleb
jaselle eest vastutab keegi teine.
Ametnike rahulolu t66 organi-
seerimisega suureneb, kui juhid
hakkavad ametnikke heat6o eest
enam tunnustama.

Ametnike to0s esinevate tookor-
ralduslike pisistressoritega ol-
lakse sedavord harjunud, et
vOitlust nendega peetaksegi t60
tegemiseks. Mida rohkem pisi-
stressoreid, sedaenamollaksera
hul t66 organi seerimisega.

Head t60alased suhted ja psuh-
holoogiline mikrokliimaning ra-
hulolu t66 organi seerimisega on
omavahel tugevalt seotud.
Ametnike leplikkus, orienteeri-
tus tanasele péaevale ning pessi-
mistlik suhtumine omatulevikku
annavad tunnistust passiivsusest,

. Spector, P. E.,

téoentusiasmi vahesusest, olukorra-
galeppimisest.

. Vaatamata sellele, et t6o jaelu tasa

kaal on nihkestdoelu kasuks, on suu-
renenud kontrollitunne omaelu il e,
kuid see ei hdlma kontrollitunnet
omatoo ule.

. Ametnike k8ige suurem to0stressor

oli jaonisiklik vastutus. Isiklik vas-
tutus on muutunud sedavérd olu-
lisekstoostressoriks, et sellembju on
valjunud toosfadrist, ulatudes t66-
vélisesse ellu: see mdjutab meele-
rahu, kontrollitunnet oma €lu lle,
uldist rahulolu eluga.
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Joonis 3. Ametniketéostressor nr 1 —isiklik vastutus, seosed teiste todalaste faktoritega

J1 - Rahulolu t6d sisuga

J0 - Rahulolu tid organiseer.
MA - Uldine rahulolu

MR - Leplikkus

AW - hleelerahu

PA - Passivsus

PE - Energilisus, akiiiveus
T - Kannatlikkus

TD - Vajaduste rahuldamineg
L - midjutamine, intemaalsus
PW - Tod tempo

PR - Suhted taal

PH - KKodu § tad tasakaal

PM - Juhi rollid

PP - Isiklik vastutus

PD - Pisi-stressorid

P - Tunnustatus

PO - Organisatsiooni siseMiima
CT - Kontroll stressi dle

BT - Kaaslaste toetus

WA CS - Internaalsus t4dl
PDD - %aim

1 - Indiwvidualizm

M - Maskuliinsus

UR - Enesekindius

LTO - Crienteeritus tulevikule
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Labipolemissundroom —
organisatsiooni stress

kasutatakse vaimse kurnatuse

seisundi voi protsessidekirjelda-
miseks. Termini “l&bipdlemine” vottis
1972. aastal kasutusele Ameerika pstih-
hoanaltilitik Herbert J. Freudenberg,
kirjeldades haigusnahte, mis esinesid
haiglas téotavatel pstihhiaatritel.

L &bipdlemisele on omane vaimne
kurnatus, energia ja tahte alanemine,
inimesed tunnevad end “tUhjaks véana-
tutena”. Inimene muutub tkskdikseks
oma too suhtes, tema kom-
petentsus vaheneb. L abipo-
lemist ei tohiks samastada
depressiooni vOi stressiga,
kuigi see kétkeb mdlemale
seisundile omaseid tunnu-
seid. Labipdlemise pdhjusi
tuleks otsida eelkdige t66-
keskkonnast — see on
enamasti pikaajalise t00-
stressi tulemus, miskujuneb
ebadnnestunud katsetest tul-
|a toime erinevate negatiiv-
sete stressoritega. L abipdle-
mine erineb depressioonist
|okaal suse poolest: kui dep-
ressioon on generaliseeru-
nud seisund, siis l&bi-
p&lemine on téokeskne.

Enim kasutatud | &bipdle-
mise definitsiooni on vélja
pakkunud C. Maslach ja
S. E. Jackson: |&bipdlemine on seisund,
mis ilmneb inimestega to6tavate eria-
|ade esindajatel jamidaiseloomustavad
emotsionaalne kurnatus, depersonali-
satsioon ja vahenenud eneseteostus.

= Emotsionaalnekurnatusviitab
emotsionaal sete ressursside vahenemi-
sele.

= Depersondisatsioonviitab ne-
gatiivsete, kalkide ja kulniliste hoia-
kute kujunemiselekliendi jatooulesan-
nete suhtes.

= Enesgteostusevéhenemineilm-
neb oma té6tulemuste alahindamises,

I abipdlemine on metafoor, mida

Liina Randmann

millega kaasneb todalane madal enese-
hinnang ja kiiindimatuse tunne.

W. B. Schaufeli jaD. Enzmann née-
vad |18bipdlemisstindroomi normaal se-
tel jatervetel inimestel esineva pusiva
negatiivse todssesuhtumisena, mida
iseloomustavad kurnatus (millegakaas-
neb dustress), ebaefektiivsuse tunne,
alanenud motivatsioon ning tdokohas-
te destruktiivsete hoiakute ja k&itumis-
mudelite kujunemine. Selline pstihho-
loogiline seisund vdib vélja kujuneda

pikkamootda ja j&ada inimesele mérka-
matuks.

Uurimused on ndidanud, et sama-
moodi nagu stressi saab pidadaedu hin-
naks, algab kal&bipdlemine headest ka-
vatsustest. La&bipdlemine ohustab koi-
ge enam tugevalt motiveeritud jakdrge
saavutusvajadusega inimesi, kellel on
juba ette ndidata saavutusi ning kellel
on omatulemustel e kdrged ootused. See
téhendab, et |abip6lemise suhtes on
kdige tundlikumad organisatsioonile
puhendunud spetsialistid, kelle panus
organisatsiooni edukusse voib olla

keskmisest kdrgem.

L &bipdlemisstindroomi on enim
uuritud sotsiaaltootajatel, dpetajatel ja
meditsiinitootajatel. Uuringud viitavad
tOsiasjale, et ohustatud on peamiselt
nende elualade esindajad, kelletdo eel-
dabintensiivset emotsionaal set kontak-
ti klientidega. Siiski on viimaste aas-
tate uuringutes selgunud, et 18bipdle-
misstindroomi esineb kateiste elukut-
sete puhul, eriti sageli &rimeestel jabi-
rootodtajatel. L abipdlemissiindroomi
esinemissagedus on Vii-
mastel aastatel oluliselt
suurenenud ning uurin-
gud naitavad tendentsi
jatkumist. Pdhjuseks
peetakse téd intensiivis-
tumist ning tootajale esi-
tatavate ndudmistejako-
hustuste suurenemist.

Isiksuse tasandil on
terve rida tegureid, mis
soodustavad | &bipdlemi-
sekujunemist, neist olu-
lisemad on:

= vdline kontroll-
kese — emotsionaalne
kurnatus ja depersonali-
satsioon;

= passiivsed, pdge-
nevad toimetulekumeh-
hanismid —emotsionaal -
ne kurnatus, depersona-
lisatsioon;

= madal enesehinnang, madal
hinnang omakompetentsuselejavaja-
likkusele;

= &revus, murelikkus;

= neurotism;

=  korged vOi ebarealistlikud
ootused.

L 8bi pdlemissiindroom on vahetult
seostatav tookeskkonnajandudmiste-
ga, millest tulenevad 18bi pdlemise tek-
kimise olulisemad pdhjused:



= Tookoormusjagjasurve. Siiali-
sanduvad nadala téétundide arv, tege-
like tookontaktide arv, probleemide
mitmekllgsus ja keerukus.

= Rollikonflikt jarolli ebaméa-
rasus — konfliktsed nGudmised ja t66-
Ulesanded ning vahene voi ebaadekvaat-
netagasiside t6o tulemuslikkuse kohta.

®  Sotsiaalse toetuse vahesus —
enamasti Ulemustepool se toetuse puu-
dumine, aga ka kaastottajate toetuse
puudumine.

=  Eneseregulatsiooni voimaluste
puudumine — kaasatus otsustamisse,
autonoomsus, tagasiside.

= Klientidega seotud ndudmi-
sed. (Uurimused néitavad siiski, et ini-
mesed, kes puutuvad sageli kokku “ras-
kete” klientidega, kujundavad endal
valja kaitumismehhanismid, mis kait-
sevad neid pikagjaliste negatiivsete
tagajargede eest.)

Organisatsiooni tasandil nahakse
| 8bi pblemi se peami se pohjusenainime-
sevajadustejatdd ndudmiste omavahe-
list kroonilist tasakaal ustamatust. See
téhendab, et t66 ndudmised on suure-
mad, kui inimene on v6imeline andma,
ning ta saab vastu véhem, kui on tema
vajadused.

Organisatsioonilinelahenemine k&
sitleb 1&bipdlemissiindroomi eelkdige
kui mittesoovitavat organisatsi oonikai-
tumist, mis mdjutab negatiivselt nii ini-
mest kui katervet organisatsiooni.

C. Maslach ja M. P. Leiter toovad
valjakuuskriitilist t66 valdkonda, mis
voivad ollalabipdlemise allikaks:

1) téokoormus — liialt suur téokoor-
mus;

2) kontroll —kontrolli vahesus;

3) tasustamine — tasude ja tunnus-
tamise vahesus;

4) sotsiaalsed suhted — véhene sot-
siaalne toetus;

5) 6iglus—diguse ja bigluse vahesus,

6) vaartused — vaartuskonflikt.

Organisatsiooni kultuur, téokesk-
kond ning t66 ise mdjutavad stressi ta-
jumist jainimese tervislikku seisundit
ning too6 tulemuslikkust. See tdhendab,
et organisatsiooni tervislik seisund tu-
leneb indiviidi jaorganisatsiooni vahe-
lise suhte kvaliteedist. L &bipdlemisris-
ke saab vahendada organisatsiooni
arendamise kaudu, muutes neid orga-
nisatsiooni omadusi, mis kéige enam
voivad mdjutadainimeste toogarahul-
olujatulemuslikkust. L abipdlemiseen-
netamine organisatsiooni tasandil voi-
maldab organisatsioonil kokku hoida

toostressiga kaasnevaid materiaalseid
kulutusi ning saavutada tootajate po-
tentsiaali realiseerimise teel reaalset
tulu. Organisatsiooni tasandil tehtava-
te muutustega loodud téokeskkond
peab rahuldama t66tajate i seseisvuse,
kontrolli, sotsiaalse toetuse ja tunnus-
tuse vajaduse, et oleks olemas tingi-
mused oma vdi mete arendamiseks ning
joupingutuste koondamiseks organi-
satsiooni eesmérkide saavutamisel.

L abipblemise vahendamise voi-
mal usteks organisatsiooni tasandil pee-
takse:

. t60 andlilis jattd kujundamist;

. organisatsiooni anallilsi ja or-
ganisatsiooni arendamist;

. personali koolitust;

. karjéari ndustamist jakarj&ari
kujundamist;

. sobivate juhtimisvotete raken-
damist — kommunikatsioon, konflikti-
delahendamine, otsustamise meetodid;

. organisatsiooni kultuuri ku-
jundamist jatraditsioone;

. meeskonnatdo rakendamist.

L &bi pdl emi se simptomid vaib jao-
tada viide erinevasse kategooriasse,
igallks neist avaldub kolmel tasandil:
individuaal ne, interpersonaalnejaorgea-
nisatsiooni tasand. Sagedasemad jaker-
gemini aratuntavad | abi pdlemise simp-
tomid ja nende tagajérjed on:

Emotsionaalne avaldumise vorm

= | &bipdlemist iseloomustab dep-
ressiivne meeleolu. Inimese emotsio-
naal sed ressursid on kurnatud, kunalii-
gapalju energiat on kulutatud liigapika
ajajooksul.

= Frustratsiooni taluvus on vahe-
nenud, inimene on arrituv, tundlik, vae-
nulik ja kahtlustav.

Kognitiivne avaldumise vorm

= | &bipdlenud inimene kogeb abi-
tust, lootusetust javaimetust, talle tun-
dub, et tal pole kontrolli oma Umbrus-
konna le.

= T6O on kaotanud t&henduse.

= Tahelepanuvéimejamaluon hal-
venenud.

= Kaob sidekliendiga, suhted muu-
tuvad formaal seteks. Klienti v6idakse
suhtuda vaenulikult ja kahtlustavalt.

= Véaheneb t6dga rahulolu ja seo-
tus organisatsiooniga. Organisatsioo-
ni ja Ulemustesse suhtutakse kriitiliselt,
el tuntaend piisavalt tunnustatud ole-
vat.

Fuusiline avaldumise vorm

= Antud valdkonda on vahe uuri-
tud, kuid on leitud seoseid kilmetus-
haiguste sageduse ja | abipblemise va-
hel.

Kaitumuslik avaldumise vorm

= Kéaitumuslikud simptomid tu-
lenevad eelkdige inimese drevustaseme
tOusust.

= Kdige olulisemaks avaldumisvor-
miks on t66It puudumine, t66j6u voo-
lavus, halvenenud tootulemused.

Motivatsiooniline avaldumine

* | nimese sisemine motivatsioon on
vahenenud, puudub huvi jaentusiasm,
ideaalid on kadunud.

e To6taja kaotab huvi kliendi ja
tema probleemide vastu.
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Tuletorjujate kaitseriietuse
ergonoomilised probleemid

Karin Reinhold

Jargnev uurimistoo tegeleb tuletdrjujate kaitseriietuse er-
gonoomiliste probleemidega. Kdrge riskiga tookeskkonnas
on erinevaid riske ja ergonoomikat arvestava kaitseriietuse
kandmine vaga oluline. Eesti tuletdrjujad on viimasel ajal
kasutanud Uhelt Ameerika kompaniilt humanitaarabi kor-
ras saadud kaitseriietust. Kui Padsteamet leidis vdimaluse
uute t6ordivaste ostmiseks, tekkis vajadus uurida pdhjali-
kult seniseriietuse puudusi, et valtida vigu uue kalli kaitse-
riietuse ostmisel. Selleksviidi Tallinna tul etfrjujate seas|abi
kisitlus. Pérast vastuste analGilisi ning kaitseriietuse Euroopa
standardite arvestamist to6tati valja uue kaitseriietuse néu-
ded.

Marksbnad: kaitseriietus, ergonoomia, tuletdrje
Sissejuhatus ja uuringu teema

Tuletbrjujad riskivad oma eluga iga tooulesande téitmi-
sel. Head t66oskused ja fudsiline vorm pole ainsad tingi-
mused, mis kaitsevad tuletdrjujaid vigastuste eest — kaitse-
riietusja selle ergonoomiaon samuti olulised tegurid. Tule-
térjujad peavad ekstreemolukordades Kiiresti tegutsema,
kaitseriietus el tohi vajalike liigutuste sooritamisel takistu-
seksolla. Samal gjal peab riietus kaitsemakeha kuumuse ja
poletuste eest. Seepérast kehtib tul etdrjujate kaitseriietusele
terve rida erinbudeid, mis on sétestatud standardis EN
469:1995 “ Tuletbrjujate kaitseriietus. Nduded ja katsemee-
todid tuletdrjujate kaitseriietusele”. Antud standard esitab
katsemeetodid kaitseriietuse 12 néitajale (leegi levik, soo-
jusjuhtivus, soojuskindlus, tdmbetugevus, rebimistugevus,
vastupanu abrasioonile, veepidavus, vastupanu kemikaali-
dele, nahtavus, kokkutdmbumine jne).

Peale selle klassifitseerib standard 1SO 2801:1998 “K ait-
seriietus soojuse ja leegi vastu. Uldised néuded valikuks,
hoolduseks jakasutamiseks’ tul etdrjujate tooriskid ning esi-
tab vastavalt nendele riskidele Uldnduded kaitseriietusel e.

Standardi kohaselt jaotatakse tooriskid kolme gruppi:
1) Grupp A —madal risk ohu kohaliku mgju korral.
Kuumuse tase ja esinemise téendosus on madalad v6i on
leegid, mille m&ju alla téétaja voib sattuda, nérgad ning
ainult véikesed piirkonnad inimese kehast v6ivad ollam&ju-
tatud.

10

2) Grupp B —intensiivse soojuse m&ju kérge risk.
Kuumuse tase jatdendosus, et keha pind puutub kuumusega
kokku, on kérged ning leegid, mis pééstetoodel vBivad esi-
neda, on tugevad ja suured. Suur osa tdotaja kehapinnast on
allutatud riskitegurite mgjule.

3) Grupp C —kérgeriskigatuletdrjettdd. Riskid sarnanevad
Uldiselt nendega, mida on kirjeldatud grupis B, kuid lisaks
vdivad esineda muud spetsiifilised ohud.

Kaitseriietust tuleb kasutada ette nghtud eesmérgil. Riie-
tust, mis kaitseb madala tasemega riskide (grupp A) puhul,
voib tavaliselt kanda kas pikemat aega voi pidevalt. Sellisel
juhul soovitakse kaitsta ainult teatud kehaosi, mis k&ige tée-
néolisemalt satuvad madalaintensiivsusegaliigsoojuse piir-
kondavai leegi mgju ala Kaitseriietus, midakantakse krge-
tasemeliste, tdendolistejaintensiivsete kuumusriskide puhul
(grupp B), peab olema projekteeritud nii, et see voimaldaks
head kaitset mingi kindlatétoperatsiooni sooritamisel (néi-
teks kaitseriietus ahju sisse minekuks). Tulekustutusriietust
vOib samuti projekteerida |Uhiajaliseks kaitseks kdrgetase-
melisteriskide (grupp C) vastu (néiteks riietus tule sisse mi-
nekuks) voi pikemaajaliseks kandmiseks madalama riski-
taseme korral (néiteks tule kustutamine looduses).

Ergonoomia seisukohalt peab igasugune kaitseriietus ol e-
makooskdlas standardiga EN 340:1993 “ K aitseriietus— Ul d-
nduded” javastamajargmistele nduetele:

1) kaitseriietuse materjalid jakomponendid ei kahjustaselle
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Joonis 1. Jaki peamised puudused

kasutgjat;

2) riietus on mugav ja vBimaldab piisava kaitse eri-
tingimustes,

3) riietuse osad, millel on otsekontakt inimese kehaga, ei
p&hjusta arritusnahte;

4) riietus ei takista kasutgjal eri asendite ja liigutuste tege-
mist tdoprotsessi kaigus;

5) riietuse koostis on vBimalikult kerge ega véhenda selle
kasutgja joudu ning efektiivsust.
Tuletdrjujate kaitseriietuse kavandamisel jaarendamisel

on palju etappe, millel kdigil on oma tdhendus ja téhtsus.

Metoodika

Uuringu eesmérk oli hinnata nende Eesti tuletdrjujate
kaitstuse taset, kes kasutavad Ameerikakompanii kaitseriie-
tust, mis saadeti Eestisse humanitaarabina. Uuringu tulemusi
arutati jaarvestati uue kaitseriietuse tellimisel.

Uuritud kaitselilikond koosnesjakist jatraksidega puks-
test. Kaitseriietuse sobivuse véljaselgitamiseks korraldati
viies Tallinna tuletdrjekomandos kusitlus. Kokku kusitleti
50 tuletdrjujat (vanuses 25-40 aastat, heas flilsilises vor-
mis). Kisimustik hdlmas jargmisi teemasid: riietusele vas-
tavad to6tingimused, riietuse kasutamise ulatusjaliigutuste
mugavus, kaitsvad omadused. Kisimustikule vastajad hin-
dasid kaitseriietuse karakteristikuid kolmepallisel skaalal
(vagahea, rahuldav, mitte rahuldav). Esimesed kaks peattikki
hélmasid kiisimusi jaki japlkste kohtaeraldi, viimases osas
paluti hinnata kaitselilikonda tervikuna.
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Jareldused

Kusimustiku vastustest selgus, et kaitserdivastusel on
mitmeid puudusi. Kaitselilikond oli tuletbrjujate arvates kui-
valt talutava kaaluga, mérjaks saades aga muutus vaga ras-
keks, eriti rohu all tuleva vee korral. See asjaolu muudab
tuletdrjuja t60 raskemaks ja ebamugavamaks. Ekspluatat-
sioonilistel kaalutlustel oldi rahul kiilinarnukist kéte kdver-
damisega, pdlvede kdverdamine oli agaviiendiku tul etdrju-
jate arvates ebamugav ning keerukas. K éte lestdstmisel oli
peamiseks probleemiks see, et varrukad kippusid allavajuma.
Roomamine, istumine jakummardamine hinnati Uldiselt ra-
huldavaks. Rohutati, et pdlvekaitsed el téidaroomamisel ette
nahtud ndudmisi (mitmed tuletbrjujad ei olnud méarganudki,
et pdlvepiirkond on tugevdatud). Samas on pdlvede kaitse
tuletdrjuja kaitseriietuse juures vaga oluline, kuna tulekus-
tutust6dd on ettearvamatud ning kindlasti tuleb aeg-gjalt ette
polvedel té6tamist jaroomamist.

Rahulolu trakside pikkusega soltus tul etdrj uja pikkusest.
Pikkade ja keskmise kasvuga tul etdrjujate arvates sai trakse
reguleerida piisavalt, lihemad aga e olnud sellega rahul.
Traksidelaius hinnati heaksvai rahuldavaks. Samasei olnud
traksid mugavad, mérjaks saades hakkasid need soonimaning
tuletdrjujal oli ebamugav tottada.

Taskute arvugaolid tuletdrjujad Ul diselt rahul, ehkki mit-
med ei leidnud jaki alumistele taskutele otstarvet. Jaki pik-
kuse ja avaruse hindamisel réhutas ligi neljandik tul etdrju-
jatest, et jakk on nende jaoksliigalai, eriti védd kandes.

K &ige rohkem kritiseeriti helkureid, arvatavasti selletdttu,
et need hargnesid kergesti lahti. Ei oldud rahul helkurribade
arvu, laiuse ega asukohaga. Arvati ka, et tuletdrjekostiim
oli liigatumedat véarvi ning helkurribad ei aidanud palju kaasa

Trakside kinnitus-
klambrid tulevad
kergesti lahti

Kinnituskoht liiga
i Uleval, soonib
kaela

= Marjaks saades
= traksid soonivad

&2 Takjakinnis ei
ole vastupidav

" Polvekaitsetest &i
ole abi, liiga
= Shukesed

= 4_/ L -

Helkurid hargnevad
Omblustest lahti

Joonis 2. Pukste peamised puudused
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sellele, et tuletdrjuja pimedas tootades nahtav oleks.

Tuletdrjujate kaitseriietuse ergonoomia edasisel téiusta-
misel tuleks lahtuda uuringu tulemustest:

- kasivarred jadvad kaitseta, kui kéed Ulestdsta;

- jakk on voodgakandmiseksliigalai;

- pdlvili laskumine on raske;

- polvekaitsed el kaitse killaldaselt pdlvi;

- traksidekinnituskoht on liiga tleval jasoonib kagla.

Uue kaitseriietuse valimisel tuleks arvestada kdiki neid
puudusi, et kindlustada tuletdrjujate kiire, efektiivne jachutu
t60.

Uut kaitseriietust otsustati testidajargmiste tegurite suh-
tes:

- riietuse disain ja konstruktsioonielemendid,;

- riietuse selga panemiseks kuluv aeg;

- ergonoomia;

- materjali temperatuuri-, tule- javeekindlus,

- riietuse kaal kuivalt jamérjana;

- riietuse kvaliteet.
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RASKUSTE TEIS
PROBL

koormust ning seet6ttu kannatavad nad kdige sage-

damini tugi-liikumisaparaadi vaevuste all. Samas ka-
sutatakse to6l ergonoomilisi abivahendeid vahe. Soomesesi-
neb tugi-liikumisaparaadi vaevusi 65-90 protsendil medit-
siinitdotajatel, neist kaela- jadlavodtmevaevusi 72% jaala
selja vaevusi 59%. Eestis vastavaid uurimusi tehtud ei ole.
(Voiks teha, sest meie meedikute t66tingimused on suhteli-
selt palju halvemad: pikemad vahetused, vdhem personali,
suurem koormus. Tuleks mdelda ka meedikute pstuhilise
koormuse peale.)

Tugi-liikumisaparaadi vaevusi esineb meditsiinittotaja-
tel suhteliselt sagedamini kui Uldpopulatsioonis. Paljud epi-
demioloogilised uurimused on ndidanud, et liikumiselund-
konnavaevuste tekke pdhjusteks on raskete esemete tostmi-
ne ja tdéo suur fudsiline koormavus. Staatiline tédasend on
probleemiks hambaravis.

K&esolevas uurimuses on voetud vaatluse alla eelkdige
vanemad liikumispuudega patsiendid. Eesmérgiksoli éilita-
da patsientide maksimaal ne autonoomsus, mis tagaks oma-
korda personali fuusilise koormuse tunduva véhenemise.

Too fulsilist koormavust on véimalik vahendada ergo-
noomia abiga.

Pohilised probleemid:

Palatite suurus (pigem véaiksus). Hospitaliseeritud
patsiendid on suhteliselt halvas tervislikus seisundis janeid
tuleb tihti tosta. 1960. aastatel |oeti piisavaks 7 m? patsiendi
kohta, kuid siisolid voodid ténapaeval kasutatavatest 15 cm
kitsamad. Praegu jagb voodite vahele ruumi 60-80 cm, kuid
see vahe peaks olema 140 cm. Vdhese ruumi téttu el mahu
voodite vahele néiteks ratastoolid ja muud patsiendile vaja-
likud liikumise abivahendid. Probleemi |ahendaks voodi-
kohtade vahendamine (Eestis viimase gjatrend) vai voodite
Umberpai gutamine pal atites.

Abiruumid (tualetid ja vannitoad). Liikumispuu-
dega patsient, kes vagjab liikumisel abistajat, e saa tualetti
minna, sest seal lihtsalt pole ruumi kahele inimesele. See-
tottu saavad nendest patsientidest tihti voodihaiged, kesva-
javad méhkmeid. Patsient tunneb end abituna, personal aga
peab neid mahkmete vahetamisel tdstmaning tusevad karavi-
kulud.

R aviasutuste tootajad peavad taluma suurt fudsilist

Klosetipotid. Need on pahatihti liikumispuudega
patsiendi jaoks liigamadalad. Patsient vdib olla kil véime-
line potile laskuma, kuid pstitdusmiseks vajab ta korvalist
abi. Lahenduseks oleksid kdrgendustega klosetipotid. See
probleem kaob téendoliselt peagi, kuna haiglaid renoveeri-
takse ja remonditakse pidevalt. Ideaalis peaks igas palatis
vOi kahe palati peale olemaWC ning dusiruum (vannituba).
Liikumispuudega patsient ei ole vBimeline iseseisvalt vaga
kaugele liikumajakuna enamasti on tegemist vanemate ini-
mestega, kellel on sageli kainkontinentsus, ei jduanad kau-
gele ilma vahepeal sete apardusteta.
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DuSir uum (vannituba). Seniajani on paljudes kohta-
desvannid, midaliikumispuudega patsiendil on véimatu ka-
sutada. Ule vannisére astumine pole talle jéukohane ning
libe vannipohi suurendab kukkumisohtu. Vannitoa asemel
peaks olema madalalavepakuga (vOi |&vepakuta) dusiruum.
Vaiksemgi kdrgendus v6ib pahatihti osutuda tletamatuksta-
kistuseks. Dusiruumi pérandal peaks olemalibisemiskindel
matt ning pesemist kergendaks ka nn pesutool. Ainult vanni
puhul tulekstingimatamdel datdstmise abivahenditele: el ekt-
roonilised tGstmistoolid jne. M6ne aasta eest saadeti Eestis-
se humanitaarabi korras palju abivahendeid, misvoiksid ker-
gendada personali t66d. Ent kahjuks pole neil sageli kasu-
tusjuhendeid v&i on need voorkeel sed. Tavaliselt vaidab per-
sonal, et ilma abivahenditeta |aheb nende téo Kiiremini, jét-
tes samas tahel epanuta oma tugi-liikumisaparaadi.

Ruumide asetus osakonnas. Erinevate uurimuste
andmetel viibivad meditsiinitootajad 70-80% t60ajast jal-
gadel. Seetdttu on vagaoluline, et personali ruumid asuksid
osakonnakeskel, kust ol eks hea Uil evaade osakonnas toimu-
vast. On vaieldav, kas Gepost peaks olema akendatud voi
mitte. Mdlemal variandil on omad plussid jamiinused. Aken-
datud Gepost annab dele kogu aeg hea Ullevaate osakonnast,
kuid samas kannatab de privaatsus. Patsiendid jaomaksed ei
arvesta sel juhul asjaoluga, et 6el tuleb ka paberitddd teha.
Akendamata deposti korral puudub del osakonnast Ul evaade
jasamastekib probleem, et patsiendid e julge tulla e kaest
abi kiisima. Seetdttu pooldan akendatud Geposti.

Voodi. Kunavoodil on haiglas patsiendi jaoksvéga
tahtisroll, vBiks see ollaelektriliselt regul eeritav. Ennekdike
annab see patsiendile suurema isesei svustunde ning ka per-
sonali fudsiline koormus vaheneb: patsient saab ise asendit

ALDAMISE ERGONOOMILISED
EEMID RAVIASUTUSTES

muuta. Hollandis tehtud uurimuse alusel vaib véita, et regu-
leeritavad voodid vahendavad ebasoodsaid tdbasendeid 20—
30% vorra.

Ratastool, rulaator jt lilkumiseabivahendid. Olu-
lisim on abivahendite vastupidavus ja ka kergus. Sageli on
haiglates kasutusel aastaid tagasi valmistatud ratastoolid, mis
on stigavad jamassiivsed. Patsient ei j6uasellisegaringi sdita
ning personal peab seda tegema haige eest.

K att pikendavad abivahendid: puldid, haaramis-
konksud. Need voiksid samuti kasutusel olla— nii véheneb
personali koormus ning suureneb patsientide iseseisvus.

Oiged toovotted. Kdik raviasutuste tootajad, kelle
t60s tuleb ette vdi vOib ette tulla patsientide tdstmist, peak-
sid |abimavastavakoolituse. Pdhilised vead, midatostmisel
tehakse, on jargmised:
= tOstmisel kasutatakse seljalihaseid, mitte tugevaid jala-

lihaseid;
= tOstetakse omajoududega, kasutamata haige jGuvarusid;
= el osata haiget juhendada, kuidas ta saab tGstmisele kaa-
saadata;
= |ubatakse haigel kasutadatoena oma kaela.

Paljude soovituste rakendamine tundub vagakallis. Kes
selle eest peaks maksma? Tegelikkuses on as mdnevarraliht-
sam, sest
= viies sisse mdned muudatused, vaheneb personali hai-

guspaevade arv ja seega ka makstavad haigusrahad;
= t66tajate j6udlus suureneb;
= uut personali ei peapidevalt juurde otsimajakoolitama;
= tOuseb patsientide enesevaarikus ja suureneb nende

iseseisvus.

L Bpetuseks Uks graafik, mis nai-
tab meditsiinitootajate toolt puu-
95 dutud péevi aastas seljavaevuste

7 tottu vastavalt vanusegruppidele
(Engkvist, 1997). Siinkohal saab
lugejameedikute raske to6 kohta

omajareldused teha.
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Ulevaade Eesti todtervishoiuspetsialistide
ankeetkusitlusest

Eesti-Soome koostooprojekti “ Twin-
ning” (2000-2002) raames viidi 18bi
ankeetkisitlus tootervishoi u- ja tédohu-
tusal ase tegevuse ning arenguplaanide
kohta. Kuisitluse sihtrihmaks olid tegut-
sevad tOotervishoiuspetsialistid (t66-
tervishoiuar stid, t66ter vishoi ubed, t66-
hiigieenikud, ergonoomid, psiihhol co-
gid).

Kusitluse eesmargid

Saada igakulgne Ulevaade tooter-
vishoiual asest tegevusest Eestis.

Hinnatatootervishoiuspetsialistide
professionaalseid oskusi ja hoiakuid.

Selgitada vélja tootervishoiuspet-
sialistide teadmiste tase jahinnata koo-
litusvajadust.

Uuridainformatsiooniallikaid.

Uurida, kasvajatakse juhendmater-
jae.
Selgitada vélja tootervishoiu- ja
téoohutusal ased prioriteedid ning prob-
leemid.

Sihtgrupp

Sihtgrupp (N=103) moodus-
tati to6tavatest (vastavalt “ T66-
tervishoiu ja téoohutuse seadu-
se” § 19 |dige 2) toodtervis-
hoiuspetsialistidest ning Tooter-
vishoiu Keskuses tdotervis-
hoiuarstide ja -6dede spetsia-
liseerumiskursustel osalenutest
(I'jall rahm). Sihtgrupisoli t6o-
tavaid tootervishoiuarste 44 ja
tootervishoiuddesid 12; Tooter-
vishoiu Keskuses spetsialiseeru-
miskursustel osalenud arste 26 ja
Odesid 4, teisi tootervishoiuspet-
sialiste jateadustottajaid 17.

Asutuse tiilip

Tootervishoiuteenistus

Marina Kempinen, Ulle Sarap

Ankeetkusitluse metoodika

Vajalike andmete kogumiseks |ahe-
tati sihtgrupile posti teel ankeetkisitlus
(veebruar — mérts 2002). K Uisitluslehed
saadeti 103 tootervishoiuspetsialistile.
Analtiis misel kasutati statistilist andme-
tootlusprogrammi (Exel 2000), tulemu-
si kasitleti rihma tasemel: | rihm —
tootervishoiuarstid, kes to6tavad oma
erialal; 1l rihm — tootervishoiuded, kes
tootavad oma eriald; 111 riihm — teised
tootervishoiuspetsialistid ning arstid ja
Oed, kes on spetsialiseerumas.

Isikuandmetest paluti vastajal mér-
kida asutuse tlitip, ametikoht, téokoge-
mus selles asutuses, haridus ja spet-
sialiseerumine, vBorkeelte oskus. And-
metetdotlemisel tagati téielik konfident-
siaalsus, juurdepdés andmeteleoli ainult
Soome Too6tervishoiu Instituudi teadus-
tootajatel ja Eesti To6tervishoiu K esku-
seesindgjatel. Vastuseid anal Gilsiti rih-
ma tasemel, vélistades vastajate identi-
fitseerimise. Siiski v@isid vastajad soo-

vi korral lisada ankeedi 16ppu oma
kontaktandmed, et ankeetkisitluse
|&biviijad saaksid kiisimuste tekkimi-
sel nendega Uhendust votta.

Taustinformatsioon

AnkeetkUsitluse kaigus tagastati 41
taidetud kusitluslehte (40%). Vastaja-
teiseloomustus on toodud graafikus 1.
Tulemused naitasid, et tootervis-
hoiuarstidel oli pikem toostaaZ kui t66-
tervishoiuddedel ja teistel tooter-
vishoiuspetsialistidel. Enamik tééter-
vishoiuddedest (80%) td6tab kaesole-
val gal tervishoiupunktides (osutavad
ka tootervishoiualaseid teenuseid),
nende to0staaZ on keskmiselt 12 aas-
tat (min = 2, max = 26) (vt graafik 1).
Enamasti on tegemist velskrihariduse-
ga keskmeditsiinipersonaliga, kes on
|8petanud tddtervishoiuddede spet-
sialiseerumiskursused. Tervishoiu-
teenuste osutamise reorgani seerimise
kaigus, kui paljud ettevotted pidid loo-

Graafik 1. Asutuse tllp, todtervishoiu- ja téoohutuse spetsialistide ameti-

koht asutuses.
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buma tsehhiarstidest, jaid t6od jatka-
ma Ged.

T66tervishoi uarstidest tootab 60%
tervishoiuasutuste struktuuriiksustes
keskmise todstaaziga 11 aastat
(min =1, max = 44), teistest tooter-
vishoiu- jatdoohutuse spetsialistidest
tootab 60% tervishoiuasutuste struk-
tuuritiksustes keskmiselt viis aastat
(min =1, max = 16) (vt graafik 1).

Tootervishoiu aa oli kdige suurem
tookogemus téotervishoiuarstidel
(keskmiselt 21,4 aastat) seegjérel t66-
tervishoiuGdedel (keskmiselt 11 aastat)
ja teistel tootervishoiuspetsialistidel
(keskmiselt 8 aastat).

Informatsiooniallikad ja
tootervishoiuspetsialistide
voorkeelte oskus

Nagu ankeetkusitlusest selgus, kasu-
tatakseinformatsiooniallikatenakdige
sagedamini k&siraamatuid ja juhend-
materjale. RGhutatakse ka seaduste ja
mééruste osatahtsust. Suur osa vasta-
nutest (88%) saab oma t66s kasutada
arvutit ja Uks kolmandik véitis, et
omab juurdepéésu Internetile. Selline
tulemus viitab heale tehnilisele varus-
tatusele, on olemas eeldused tihedaks
koostooks Eesti erinevate tootervis-
hoiu ja tédohutusega tegel evate insti-
tutsioonide vahel ning v&imalused
hankida jalevitada informatsiooni.
Ankeetkisitlus néitas Eesti totter-
vishoiuspetsialistide suhteliselt head
vorkeelte oskust. Selgus, et 90% t66-
tervishoiuspetsialistidest saab vaga
hasti aru eesti keelest vai on see nende
emakeel. Peaaegu pool vastanud t66-
tervishoiuspetsialistidest (42%) saab
hasti aru vene keelest vdi on vene keel
nende emakeel. Rohkem kui veerand
vastanud td6tervishoiuspetsialistidest
(27%) saab hésti aru inglise keelest ja
enamik saab aru soome keelest.

Koolitus ja koolitusvajadused

To6tervishoiualase hariduse jateadmi-
sed omandas 98% vastanutest tooter-
vishoiule spetsialiseerudes (kursused).
Viimase kahe aasta jooksul oli 81%
kdigist vastanutest osalenud partner-
lusprojekti “ Twinning” raames korral-
datud kursustel. Todtervishoiuarstid
(53% vastanutest) voétsid osa kol-
mekUmnest “ Twinningu” raames kor-
raldatud kursusest jato6tervishoiuded
(100% vastanutest) votsid osa nelja-
kiimnest kursusest. Teised tooter-
vishoiuspetsialistid (94% vastanutest)
osalesid sgja neljakiimne tiheksal eri-
neval “ Twinningu” raameskorraldatud
kursusel.

Kusimustikule vastates valisid too-

tervishoiuspetsialistid esitatud 15 tee-
mast kolm kdige vajalikumat, milles
sooviti koolituse jatkumist. Tooter-
vishoiuspetsialistid seadsid esikohale
jatkuvataienduskoolituse vajaduse kut-
sehaiguste ja tdost tingitud haiguste
diagnoosimiseks. Arstid pidasid taht-
sakstaastusravi jarehabilitatsiooni ning
toovdime sdilitamisejaedendamise ala-
se koolituse jatkumist.

Oed pidasid tahtsaks, et jatkuks koo-
litus to6tervishoiual ase t66 organi see-
rimisest ja tootervishoiuteenuste turus-
tamisest. Végatahtsaks pidasid nii ars-
tid kui ka 6ed téendavat koolitust t66-
tervishoiu jatédohutuse seadusandluse
kohta.

Teised todtervishoiuspetsialistid
vgjavad taiendkoolitust kutsehaigusteja
t6ost tingitud haiguste diagnoosimi-
sest.

Arvatavasti tuleneb nii suur kutse-
haigustejatdost tingitud haiguste diag-
nostika réhutamine asjaol ust, et praegu
on vagalik ettevalmistus ja padevus
ainult Kutsehaiguste Kliiniku spetsia-
listidel. Samaseeldab “ T66tervishoiu ja
t6oohutuse seadusest” tulenev nBue, et
igatootervishoiuarst peab olemavdime-
line jaon kohustatud kutsehaigust diag-
noosima, sligavamaid teoreetilisi tead-
misi ja praktilisi oskusi. Praeguse sei-
sugaenamikul to6tervishoiuarstidel sel-
line kogemus puudub.

Igapaevased téoulesanded
tootervishoiu valdkonnas

Ankeetkisitlus néitas, et 67% tooter-
vishoiuspetsialistidest tegeles ravitoo-
ga. Kdige sagedamini mainisid téoter-
vishoiuarstid jargmisi t6oulesandeid: re-
habilitatsioon v&i rehabilitatsiooni pla-
neerimine, t66 planeerimine jaaruand-
lus, tervise edendamine (tervisekasva-
tus), t66vBime hindamine; jargnesid
to6tingimustega tutvumine, nduanded
isikukaitsevahendite valimiseks, ergo-
noomiliste lahenduste leidmiseks ja
stressi valtimiseks; [8puks nimetati ad-
ministratiivset t60d ja igapdevast kon-
toritood.

Kusitluse anallilisist selgus, et to6-
tervishoiuarst pihendab oma t66ajast
kdige enam aega:

e tervisekontrollide tegemisele
(keskmiselt 16 tundi nadalas);

*  nduanneteleisikukaitsevahen-
dite valimiseks, ergonoomiliste lahen-
dusteleidmiseks, stressi valtimiseksjne
(keskmiselt 5 tundi nadal as);

*  aminigratiivseletodle/ hadus-
to6lejaigapaevasel e paberittol e (kesk-
miselt 4,5 tundi nadal as)

*  planeerimisele ja aruandluse-
le (keskmiselt 3,5 tundi nédalas);
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e todtingimustega tutvumisele
(keskmiselt 2 tundi nédal as).

Peale Ulalnimetatud igapdevaste
t60Ulesannete tdotervishoiu valdkonnas
koostasid todtervishoiuarstid loengu-
materjale, ndustasid tédandjat ja to6-
keskkonnaspetsialiste, hankisid infor-
matsiooni Internetist jatéiendasid en-
nast tootervishoiu valdkonnas.

Sarnaselt jagasid oma t6daega ka
té6tervishoiuded. Suur protsent tédter-
vishoiuddedest nimetastervisekontrolli
kdige sagedasemaks igapdevaseks
t66Ul esandeks todtervishoiu jatdoohu-
tuse valdkonnas (keskmiselt 4,5 tundi
nadalas). Ettevottesisestes tervishoiu-
punktides kuulub ravitd6 ning tervise-
kontrollide organiseerimine ja korral-
damine keskmise meditsiinipersonali
padevusse. Suhteliselt suur osa todter-
vishoiuBdede t66aj ast kulus administra-
tilvseletdol e jaigapaevasel e paberitdo-
le (keskmiselt 4 tundi nadal as) jakesk-
miselt 3 tundi nédalas tervise edenda-
misele (tervisekasvatusel€). Keskmiselt
2,5 tundi né&dalas tegeleti rehabilitat-
sioonigavdi rehabilitatsiooni planeeri-
misega; keskmiselt 2 tundi nddal as tut-
vuti td6tingimustega, anti esmaabi koo-
litust, hinnati t66vGimet, ndustati (isi-
kukaitsevahendite valimisel, ergonoo-
miliste lahenduste leidmisel, kuidas
véltida stressi), hinnati td6ga seotud
stressi ning tegeleti planeerimise ja
aruandlusega.

Osalemine tookoha
riskianaluusis

T6okohariskianal tilisis osal es 60% t66-
tervishoiuspetsialistidest. Viis tooter-
vishoiuarsti ja kolm téétervishoiudde
vastas, et kord nédalas viisid nad |&bi
riskianaltiisi tookohal. Tootervis-
hoiuspetsialistide hulgas prevaleerisid
arstid ja ded, teisi spetsialiste (t66hu-
gieenikuid, ergonoome) oli véhe ja
seetbttu vOis jédda mulje teiste spet-
sialistide mitteosal emisest.

Peaaegu pooled todtervishoiuspet-
sialistid (48%) rbhutasid, et tervise-
kontroll viiakse 18bi alati pérast nende
osa-lusel teostatud riskianaltiisi. Neli
protsenti vastanutest leidis, et nende
osa-lusel teostatud riskianaltilisile ei
jargne mitte kunagi tervisekontrolli.
K&igest 17% tootervishoiuspetsialisti-
dest vastas, et tervisekontrolli teosta-
takse juba olemasoleva riskianal Gilsi
pbhjal alati, 51% arvates tehti seda
enamasti vOi sageli.

Voéimalik, et téotervishoiuspetsia-
listide seesugune vastus oli seotud ter-
visekontrolli maéruse nbudega, mis
néeb ette, et tootervishoiuarst peab ole-



matutvunud t66taj ate tooti ngimustega.
Samas voib seda pidada positiivseks
arenguks, missai alguse“ Tootervishoiu
jatdéoohutuse seaduse” vastuvdtmisest
ja spetsialistide koolitusele jargnenud
teadlikkuse tBusust. Tootavad spet-
sialistid on aru saanud, et terviseriske
e saa hinnata, teadmata toédkohal esi-
nevaid ohutegureid, neid identifit-
seerimata. Sellineldhenemine muudab
ka preventiivse t66 palju efektiivse-
maks.

Ullatusena ilmnes, et tootervis-
hoiuspetsialistide arvates on riski-
anallilsi tulemustest hasti informee-
ritud tddandjad, kuid ainult pooled t66-
tajatest (54%). See on ilmne viide puu-
dulikule informatsioonivahetusele
t6oandja, tookeskkonnaspetsialisti ja
toota ate vahel voi el osal e ttotajad too-
tervishoiu- ja tédohutusal ases toos.

Tegevus kutsehaiguse kahtluse
korral

Kutsehaiguse kahtlusega patsiendid
suunatakse kisitluse pdhjal Kutsehai-
guste Kliinikusse. Informatiivseks osu-
tus, et viimase 12 kuu jooksul oli t66-
tervishoiuarstidel keskmiselt 90 kutse-
haiguse kahtlusega patsienti ja totter-
vishoiuBdedel 22 patsienti. Samuti sel-
gus, et Kutsehaiguste Kliiniku arstid
said ainukesena enamikul juhtudel pat-
siendi kohtatagasisidet.

Kutsehaiguste diagnoosimiseks ja
ravi t6hustamiseks pidasid tooter-
vishoiuspetsialistid vajalikuksjargmis-
te probleemide lahendamist: kinnitada
kutsehai guste ekspertiisi hind; kinnita-
da haigekassa teenuste | oetel us kutse-
haiguste ekspertiisi hind; luua tooter-
vishoiuarstide ja Haigekassa vahel |e-
pinguline suhe; tootada vélja uhtsed
kriteeriumid kutsehaiguste diagnoosi-
miseks; luua ravi tdhustamiseks ning
kutsehaiguste ja toost pdhjustatud hai-
guste preventsioonikstaastusravi jare-
habilitatsiooni véimalused. 52% t66-
tervishoiuspetsialistidest rohutas, et
puudub vimalus hai gestumust anal G-
sida

Kaik tootervishoiuarstid ja tooter-
vishoiuded kinnitasid, et tootajad rag-
givad neile t6oga seotud terviseprob-
leemidest. Kaks kolmandikku vastanu-
test leidis, et tootajad el karda rédkida
oma haigustest. Kuue tootervis-
hoiuspetsialisti arvates on tdokohakao-
tamise hirm peamine p&hjus, miksto6-
tajad monikord kardavad réékida oma
terviseprobleemidest. Kisimustiku vas-
tustest selgus, et naistel (54%) esineb
enamasti psiihholoogilisi probleeme
téokohal ja flusilist Glekoormust. Sa-
muti vaitsid tootervishoiuspetsialistid,
et meestel (46%) esineb enam vibrat-

sioonist péhjustatud tervisehéireid ja
fldsilist Ulekoormust.

72% tootervishoiuspetsialistidest
véitis, et nende pool e podrdutakse toost
tingitud pstihhosotsi aal sete probleemi-
de jakonfliktidega. Pingeallikaks to6-
tajate ja todandjate vahelistes suhetes
tookohal nimetati tdokorraldust, palka,
suhteid naisttétajate vahel ja tlekoor-
must. Tavaliselt esineb meestel kaebu-
si véhem kui naistel.

Tootervishoiuspetsialistide arvates
on todtervishoiu ja tédohutuse pohi-
probleemid ja prioriteedid Eestis jarg-
mised:

1. Puudulik seadusandlus (“ T66-
Onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
seaduse” puudumine).

2. Valitsuse ja riigi tasandil valit-
sev ignorantsus todtervishoiu ja too-
ohutuse probleemide lahendamisel —
riikliku huvitatuse puudumine (kariigi-
poolne materiaal ne toetus).

3. Puudulik véimalus t66del da de-
likaatseid isikuandmeid.

4. Puuduv lepinguline suhe Haige-
kassaga. (Vaja oleks tOsta todtervis-
hoiuarst teiste eriarstidegavordsel e ta-
sandile ning finantseerida rehabilitat-
siooni jataastusravi).

5. T66tajate madal hdlmatustdoter-
vishoiuteenusega.

6. Puudulik koordineeritusjakoos-
t00 todtervishoiuarstide ja T 6o nspekt-
siooni tootajate vahel (erinevatetooter-
vishoiuga tegelevate institutsioonide
vahel).

7. Ettevotete juhtide ja tootajate
vahene informeeritus ja koolitus t66-
tervishoiu ja tddohutuse kiisimustes —
rohkem teavet ja vastutust.

8. Tootervishoiuspetsialistide vahe-
sus.

9. Eestis puudub teadusal ane tege-
vus todtervishoiu ja tédohutuse vald-
konnas.

Koik kisitletud tootervishoiuspet-
siaistidleidsid, et vajavad selgeid too-
tervishoiu- ja tédohutusalaseid juhen-
deid ja normdokumente igapaevattos.
Tootervishoiuspetsialistide t66 efek-
tilvsuse tdstmiseks vajatakse kirjalik-
ke juhendmaterjale tervisekontrollide
|abiviimiseks, kirjalikke juhendmater-
jalekutsehai guste diagnoosi miseks, t66-
tgjate kusitlusankeete, statistilist and-
mebaasi tookeskkonna ohuteguritest.

Jareldused

Kisitluse tulemuste p6hjal saadi
igakulgne Ulevaade tdotervishoiuala-
sest tegevusest Eestis. Raske on leida
usal dusvéérset informatsiooni toohtigi-
eenikutejaergonoomide tegevuse koh-
ta ning hinnata nende teadmiste taset
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japrofessionaalseid oskusi, kuna neid
spetsialiste on Eestis vahe.

AnkeetkUsitluse pdhjal vaib 6elda,
et tootervishoiuspetsialistid on padevad
oma erialal. Ka spetsialiseerumiskur-
sustel osalejad saavad aru téotervishoiu
sisust jatulevasest toost.

Tootervishoiu ja tédohutuse eden-
dami seks Eestisrohutas enamik tooter-
vishoiuspetsialiste vajadust selgitadaja
télendada seadusandlust, aga ka " T66-
onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
seaduse” rakendamist.

Markimist vaarib asjaol u, et tooter-
vishoiuspetsialistid pidasid vajalikuks
riiklikku toetust to6tervishoiusektorile
ning koost6o edendamist erinevate too-
tervishoiuga tegel evate institutsiooni-
devahel.

Tootervishoid on saanud impulsi
areneda kompl eksteenuste suunas, va-
jatakse tootervishoiuspetsialistide eks-
pertarvamusi koigis tooétervishoiu ja
t6oohutusega seotud kiisimustes. See
eeldab jarjepidevat tootajate, todandja-
te ning tdotervishoiu ja tédohutusega
tegelevate spetsialistide koolitamist,
teavitamist, tdiend6pet.

Tootervishoiu Keskusarvestab too-
tervishoiuspetsialistide markusi, soovi-
tusi ja nduandeid to6tervishoiuspet-
sialistide taiendkoolitusel ja arengu-
suundade planeerimisel.

Tanuavaldus

Avadameténu abi eest ankeetkUsitluse
planeerimisel javastuste anal Gilisimisel :
Kimmo Résanen, Kari KurppajaM atti
Ylikoski, Soome Tdotervishoiu Insti-
tuut.

Ulle Sarap

Marina Kempinen

Tootervishoiu Keskus

E-post: marina.kempinen@ttk.ee

Paremalt toomeditsiini osakonna juhata-
ja Ulle Sarap ja toomeditsiini osakonna
peaspetsialist Marina Kempinen



LOpetas tootervishoiuddede
esimene spetsialiseerumiskursus

L 6petanud todtervishoi uded:

Anne Amos

AS Jarvamaa Haigla

Esimese t66-
tervishoiuddede

Anneli Kose AS Medicover Eesti paistsdsiimaees-
Heivi Kotta Hansa Medicare OU margikindluse ja
Natalja K aard ASNorma t66kusega. Juba
L= . 3 kursust alustades
Jekaterina Sarmatova AS Medicover Eesti teadsid nad. mil-
Liivi Vaadumae Ld&ne-Tallinna Keskhaigla lega hakkavad
Jaana Univer AS Medicover Eesti edaspidi tegele-
ma. Samal ajal

27. septembril said tunnistuse esime-
sed Too6tervishoiu K eskuse spetsialisee-
rumiskursuse |8petajad — tootervis-
hoiuded.

To6tervishoiuded Opivad 1,5 aastat,
Oppetdo toimub 3-5paevaste tsiklite-
na kord kuus. Suur osatéhtsus on ise-
seisval t6dl. Tootervishoiude spetsia
liseerumi skursus annab Ul evaate toter-
vishoiu osast ennetavas meditsiinis,
samuti tootervishoiuteeni stuse to6mMu-
delite pohiprintsiipidest ning t66 kor-
raldamisest, lahtudes multidistsipli-
naarsuse printsiibist. Tutvustatakse too-
tervishoidu, téokeskkonda ja to6suh-
teid reguleerivat seadusandlust. Opitak-
se hindama t66keskkonnaohutegureid,
nende toimet inimorganismile ning
kaitsevahendite kasutamist. Oluline
koht on togkeskkonnariskianal Ulsi te-
gemisel. Opitakse tundma tédga seo-
tud haigusi, sealhulgas kutsehaigusi.
Tootervishoiuded saavad praktilise
kogemuse to6tervishoius enamkasuta-
tavate terviseuuringute ja lihtsamate
t6ovBime hindamise meetodite alal.
Antakse Ulevaade tervisedendamisest
ning preventiivsest t6ost ettevottes.
Kursustel réhutatakse tootervishoiube
osatahtsust tootervishoi uteenuse osuta-
misel. Kursuse l8binud to6tervishoiu-
Ode oskab tootada tdétervishoiuteenis-
tuse meeskonnaliikmena, kuid on vGi-
meline korraldama oma t66d ka ise-
seisvalt.

toimus kursuse
kéigus silmnah-
tav areng suhtumi sestoétervishoidu kui
stisteemi, kus tootervishoiudel on téita
oluline roll. Just vamidus iseseisvalt
mbdtelda ja otsuseid langetada isel oo-

mustab |8petanuid.

Tuleb hinnata ka oma ddesid kur-
sustel e 6ppimasuunanud tootervishoiu-
teenistuste perspektiivitunnet, sest ta-
sununa oma ddede koolituskulud, saa-
vad nad tervishoiuteenust edaspidi
osutada efektiivsemalt jakvaliteetse-
malt.

AheVilkis

Kursuse juhendaja

TTK koolitusosakonna juhataja
E-post: ahe.vilkis@ttk.ee

Esireas vasakult NataljaK&ard, Anne Amos, Anneli Kose. Tagareas sei-
savad SvetaKirstner, Liivi Vaadumée, Ahe Vilkis, Jekaterina Sarmatova,
Heivi Kotta. Pildilt puudub Jaana Univer, kelle téhelepanu on praegu
hdivanud pisike Elisabeth.
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Muljeid Baltimore’i
konverentsilt

desolevaaasta 28.—30. oktoobril
toimusUSAsBaltimore’i MDs
(Maryland, USA) VI rahvusve-
heline td6tervishoiu- ja tédohutusala-
se hariduse konverents “Parim prak-
tikatodohutusejatdodtervishoiu ala-
ses hariduses, koolitusesja kommu-
nikatsioonis: ideed,
mis saravad” (Best
Practices in Occupa-
tional Safety and
Health, Education,
Training and Commu-
nication: ldeas that
Sizzle). Konverentsi
korraldasid Rah-
vusvaheline Tooter-
vishoiu Komisjon
(ICOH), Pdhja-Caro-
lina Ulikooli Rahva
Tervise Kdorgkooli
téoohutuse ja tooter-
vishoiu alane haridus-
ja uurimiskeskus,
John Hopkinsi Bloom-
bergi Ulikooli rahva
tervise haridus- jauuri-
miskeskus tdoohutuse
jatootervishoiu vald-
konnas ning USA
Riiklik Toétohutuse ja Tdotervishoiu
Instituut (National Institute for Occu-
pational Safety and Health — NIOSH).
Konverentsil oli ligi 300 osavétjat,
enamik neist olid Ameerika Uhendrii-
kide valitsusasutuste ja militaarvald-
konnaesindajad, kuid osavétjaid oli saa-
bunud ka Kanadast, Brasiiliast, Suur-
britannia Uhendkuningriigist, Itaaliast,
Sveitsist, Hollandist, Prantsusmaalt,
Portugalist jaUkrainast. Eestit esindas
Tallinna Tehnikalilikooli totkeskkon-
naja-ohutuse dppetooli Sppedud Virve
Siirak, kelle ettekanne késitles téoter-
vishoiu ja ergonoomika uut Gpetamis-
strateegiat Tallinna Tehnikaiilikoolis.
Konverentsi avas Rahvusvahelise
To6tervishoiu Komisjoni (ICOH) pre-
sident Bengt Knave Rootsist, kes r&-
hutas uute inimlike |&henemisviiside
tahtsust tdotervishoiu- ja tédohutus-

Virve Sirak

alases hariduses. Tdostusiihiskonna
muutumine infouhiskonnaks toob en-
daga kaasa radikaal seid muutusi t66-
maailmas. Uhtlasi soovitas K navetut-
vuda | COHi vastvalminud veebilehe-
gaaadressi| http://www.icoh.org.sg/.
Konverentsi programm oli véga

Baltimore'i Inner Harbouri piirkond, kus konverents toimus.

kontsentreeritud: samal ajal toimus
kuus paralleel sektsiooni véga huvita-
vate ettekannetega, mistdttu oli raske
vastu panna soovile viibida kdikides
sektsioonides Uhekorraga.

Konverentsi |&biv teema oli riski
teadvustamine (risk communication):
kuidasanda ohutussdnum edasi voi-
malikult veenvalt, et see muudaks
inimeste hoiakuid ja kaitumist?

Kaasaegne todtervishoiu- ja too-
ohutusalane haridus peab hdlmamaka
riski teadvustamist, sest vastavate
teadmisteta on riskide hindamine
nuddisaegsel tasemel praktiliselt voi-
matu. Kui riske hinnatakse riski tead-
vustamise pdhitddesid arvestamata,
siis takistab ebaméaérasus (uncertain-
ty) olukorrast objektiivse pildi saamist.
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Muljeid kuulatud ettekannetest

Esimesel péeval osalesin sektsioonis,
kus késitleti riski teadvustamise ees-
marke ning toodi véaga selgelt esile
pohikiisimused.

Sektsiooni juhatsjaDonald Eggerth
USA Riiklikust T66ohu-
tuse ja Tootervishoiu
Instituudist (NIOSH)
selgitasoma ettekandes,
et nUldi saegsed anal (0-
sid on néidanud, et
ohutusalased ennetus-
kampaaniad annavad
tulemusi ainult 10%
juhtudest, samuti ei tu-
gineohutusalased enne-
tuskampaaniad tea-
duslikulealusele.

Tooohutusalase in-
formatsiooni efektiivset
edastamist on Ullatusli-
kult véhe slstemaatili-
selt uuritud. Kdneleja
tutvustas USA Riikliku
Todohutuse ja Tooter-
vishoiu  Instituudi
(NIOSH) terviseriskide
(teadvustamise) uurimiskeskusesvélja
t66tatud uurimisprogrammi, mis pohi-
neb planeeritud kaitumise teoorial
(Theory of Planned Behaviour — TPB).
Uurimiskeskuses loodi standardmudel
(NIOSH “Standard Model”) inimeste
veenmiseksjanende hoiakute muutmi-
seks. Muddlit néitlikustab lihtne skeem:

Info vastuvott > Protsess
(métlemine) >Vastus (kaitumine).

Riski teadvustamise eesmargikson
muuta inimeste kaitumist veenmise
(risk persuasion) teel. Riski teadvusta-
mise vdtmeklisimuseks on sdnumi
(info) péralejdudmine (message must
be targeted) — sdbnum peab arvestama
kuulgjaskonnavéaartushinnangute, hoia-
kute, emotsioonidejakultuurilisetaus-
taga.

Kolm jargnevat ettekannet selles
sektsioonis kasitlesid planeeritud kéi-



tumise teooria rakendamise mdju info

vastuvotule, mbtlemiselejakéitumisele.

Laura Blanciforti kaasautoritega
(NIOSH ja Lé&sne-Virginia Ulikool)
néitas omaettekandes, kuidas tihe ette-
votte puusepad hakkasid meelsamini
kasutamakaitseprille alles pérast seda,
kui oli sistemaatiliselt uuritud nende
hoiakuid, muresid japrobleeme seoses
silmakaitsevahendite kasutamisega.
Uuringu tulemusenaoskasid spetsialis-
tid anda puuseppadel e kaitseprillide ka-
sutamise kohta sellist teavet, mis muu-
tis nende hoiakuid ning veenis kaitse-
prille kasutama. Ettekandja mérkis, et
planeeritud kéitumise teoorial (TPB)
pbhinevat 1&henemisviisi saab edukalt
rakendada praktikas totkeskkonna pa-
randamiseks ja Gnnetuste ning vigas-
tuste ennetamiseks.

Jennifer Welbour ne kaasautorite-
ga(NIOSH jaL&ine-VirginiaUlikool)
oli uurinud tuletdrjujate hoiakuid. Tu-
| etBrjujate seas on suureks probleemiks
strukturaal sest kollapsist pdhjustatud
surmajuhtumid ja vigastused. NIOSH
tootastul etdrjujatel e valjainfol ehe soo-
vitustega, kuidas kéituda strukturaal se
kollapsi puhul, et véltida vigastusi ja
onnetusi. Ettekandja sdnul oli uuringu
eesmérk selgitada vélja, kuidas mdju-
tab infoleht tuletdrjujate hoiakuid,
veendumusi ja uskumusi seoses ohutu
kaitumisegastrukturaal se kollapsi olu-
korras. Infolehe valjatédtamisel tugi-
neti planeeritud ké&itumise teooriale
(Ajzen, 1991) ja veenva sBnumi mu-
delile (McGuire, 1985). Enamik vasta-
jaid leidis, et infoleht on meeldiv, ker-
gesti loetav jaarusaadav, tdmbab téhe-
lepanu ning et sellemgjul hakkasid nad
stigavamalt mdtlema strukturaal se kol -
lapsiga kaasnevatele ohtudele. Ette-
kandja arvates aitab planeeritud kéitu-
mise teooria to6tada vélja efektiivse-
maid ohutusal aseid dokumente.

Sherry Robertson kaasautoritega
(NIOSH jaL &ne-VirginiaUlikool) oli
uurinud ohutussdnumi kujundlikkust
(imagery) jaindividuaismi-kollektivis-
mi suhet. Uurijad leidsid, et kujundli-
kud sBnumid, mis puudutavad sdnu-
misagja kultuuritausta, mdjuvad efek-
tilvsemalt. Néiteks vBib Uhte sdnumit
edasi andamitut moodi (kolm varianti):
1. Kui ehitustddline el taida katusel

tootades ohutuseeskirju, véib ta

katuselt alla kukkuda.

2. 3Maastane meeskukkuskatuselt ala
jasai surma, kunataei téitnud ohu-
tuseeskirju.

3. 3daastane meeskukkuskatuselt ala
jasai surma, kunataei téitnud ohu-
tuseeskirju, teda jaid leinama abi-

kaasaja 4 last.

Perekonda vaartustava kultuuri-
taustaga inimestele (nt USASs hispaa-
ni akeel ne kogukond) mdjus kdige roh-
kem viimane sdnum. Uurijad leidsid,
et kujundlikud sdnumid muudavad ini-
meste hoiakuid, suhtumisi jak&itumist
rohkem kui kujundlikkuseta sSnumid.
Lisaks tekitab kujundlikkus alati roh-
kem positiivseid hoiakuid. SBnum, mis
on suunatud véartustele, on alati ef ek-
tilvsem.

e To6dandjad peavad rohkem
suhtlematdotaj atega, et teada nende
hoiakuid ja vaartushinnanguid: las
iga toodtaja jutustab oma loo (story).

e To6bandjad jatodtajad pea-
vad ténapéaeval olema partnerid,
kellevahel valitseb usaldusjarespekt.

. Inimestega tuleb réaakida
vaartuste ja emotsioonide keeles.

. Inimlik usaldus ja respekt
on riski teadvustamise alussambad.

Teisel paeval kuulasin sektsiooni, mida
juhatas USA Toksiliste Ainete ja Hai-
guste Registreerimise Agentuuri (Agen-
cy for Toxical Substancesand Disease
Registration — ATSDR) riskijuhtimise
spetsialist Donna D. Orti, kes esineb
jérgmise aasta martsis Tallinna Tehni-
katilikoolistoimuval riskidejaohutuse
haldamise konverentsil, kus ta selgi-
tab riski teadvustamise kogemusi &
hemalt. Sektsioon kasitles riski tead-
vustamise kriitilisi faktoreid ning
Oppetunde, midaon saadud tootajatelt,
klientidelt jt agjasse puutuvatelt isiku-
telt (stakeholders). Rohutati, et igal
sdnumil peab olema selge eesmark
(message must be targeted).

Rob NicholasLosAlamoseRiikli-
kust L aboratooriumist kdneles omaet-
tekandes sellest, et asjasse puutuvate-
le isikutele (nt to6tajad) tuleb riski
teadvustamiseks andarohkem Gigusi ja
vdimalusi. Ta toonitas, et tootajad on
samaaegselt nii sénumi andjad kui sb-
numi vastuvotjad. Ettekandjanéitasvi-
deot, mis oli valminud USA Energee-
tikaministeeriumi, LosAlamose Riikli-
ku Laboratooriumi ja Berdlliumiga
Tootavate TO6tajate Uhingu koostoos.
Videos jutustasid oma lugusid bertl-
liumiga tootavad todtajad ning bertil-
liumiga to6tanud tootajad, kes on hai-
gestunud berdlliumist pdhjustatud
kroonilisse kopsuhaigusesse. Video
valmis mitmekuuliste vestluste tulemu-
sel. Tootajate jutustused, perso-
naalsed hoiakud ja vaartushinnan-
gud on aluseks tehnilise informat-
siooni véljatoétamisele.

Ettekandjardhutas, et tehnilinein-
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formatsioon jadb tootajate jutustuste ja
vaartushinnangute valjasel gitamiseta
aati puudulikuks. Inimestegatul eb réd-
kida vaartuste ja emotsioonide keeles,
toonitas ettekandja. Inimestevahelise
empaatia, usalduse ja respektita el saa
olla efektiivset riski teadvustamist,
ohutust ega tulemuslikku tookeskkon-
da. Riski teadvustamise suureks reser-
viks on emotsionaalne intelligentsus.
ElaineT. Cullen Spokane Uurimis-
laborist (NIOSH, USA) réakis oma et-
tekandes kaevurite ohutuse uuringust.
Uuringu eesmérgiks oli leida kaevuri-
tele voimalikult efektiivne koolitus-
meetod. Sellega seoses filmista aasta-
te jooksul tuhandeid videoid, kus iga
kaevur jutustab oma loo, avades oma
suhtumisi ja vaartushinnanguid.
Uuringu p&hjal ilmnes, et jutustus-
te jutustamine (story telling) on véga
efektiivne meetod kogenud sinikraede
(blue-collar) koolitamiseks: dppimine
teiste tootajate konkreetsetest koge-
mustest ongi t6eline koolitus.
Kokkuvotteksoli selle suurepérase
konverentsi 18biv sBnum jargmine:
Ainultinimlikul usaldusel ja respek-
til p6hinev kommunikatsioon aitab val-
tida 6nnetusi ja vigastusi ning tagada
ohutu t6okeskkonna. Kuuldud séravaid
ideid saab rakendada ka Eestis.

Tanuavaldus

Avaldan ténu konverentsi organi-
seerimiskomiteele ja USA Laevastiku
Rahvusvahelisele Uurimiskeskusele
(USOffice of Naval Research Interna-
tional Field Office — ONRIFO), kelle
toetusel sain konverentsist osa votta.
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TOOINSPEKTSIOONI STATISTIKAT

Tooonnetusi on varasemast
rohkem

Tanavu 1. novembri seisuga on Eestis
t666nnetused kaasatoonud 30 surmajuh-
tumit. Nende seas on viis oktoobrikuus
registreeritud t66surma. Kimne kuuga
on surmajuhtumeid olnud rohkem kui
samal gjavahemikul 2001. aastal (25) ja
2000. aastal (19), kuid véhem kui 1999.
aastal (40).

Raskeid t66dnnetusi on kiimne kuu-
gajuhtunud 727, oktoobrislisandus neid
74. Raskete téd0nnetuste arv on igal aas-
tal kasvanud — kimne kuuga oli neid
1999. aastal 276, 2000. aastal 388 ja
2001. aastal 578. Seegaon nelja aastaga
raskeid t660nnetusi juhtunud 2,6 korda
rohkem.

Raskete t666nnetuste sagenemise
pohjusteks on ohutusnduetel e mittevas-
tavate masinate ja seadmete kasutamine,
ohutusnBuete eiramine, sisekontrolli
puudumine ja puudulik jérelevalve oht-
like t6édde teostamise tle ning liiklus- ja
ohutuseeskirjade rikkumine. Teisalt on
raskete t666nnetuste arvu tdusu pdhju-
seks arstide ja todinspektsiooni vaheli-
ne téhusam koostdo vigastustest teavi-
tamisel, mis on Uhtlasi aidanud véhen-
dada t6oonnetuste varjamist. Kaon ars-
tid hakanud tunduvalt rohkem t666nne-
tusi rasketeks kvalifitseerima.

Kutsehaigusi diagnoositi kaks
korda viahem

Tanavu on sihtasutuse Pohja-Eesti Re-
gionaalhaigla Tootervishoiu Keskuse
poolt diagnoositud 100 esmast kutsehai-
gust. Mullu samal ajavahemikul sedas-
tati esmakordne kutsehaigus 207 korral.
Kutsehaigusi on ténavu diagnoositud 88
inimesel, neist 58 on mehed.

K &ige rohkem diagnoositi esmaseid
kutsehaigusi J6gevamaal (31 juhtumit),
jargnevad Pdlva- (17) jaVérumaa (11).
Eelmise aastaga vorreldes on kutsehai-
guste arv vahenenud Parnumaal (7), Ida-
Virumaal (1) jaViljandimaal (2). Ainult
Uks kutsehaigus pandi kirja Ida-Viru-
maal, Saaremaal jaValgamaal.

Kdige rohkem diagnoositi tanavu
vibratsioontdbe (38) ja uUlekoormushai-
gust (35), kolmandal kohal on vaegkuul-
mine (15). Selline pingerida on pusinud
jubaaastaid. Kdige rohkem taheldati es-
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mast kutsehaigust traktoristidel (35),
pollutddlistel ja loomakasvatajatel
(15) ning auto- jabussijuhtidel (13).

V &rreldes eel nevate aastategaon
esmaselt diagnoositud kutsehaiguste
arv tugevasti vahenenud (2000. aas-
ta Uheksa kuuga 260). Kutsehaiguse
kui haiguse pdhjendamine ja seosta-
mine t6otingimustega on rasken-
datud, kunandukogude gjal teostatud
ohutegurite md6tmistulemused pole
sdilinud. Tolleaegsed ettevétted on
likvideeritud vdi reorganiseeritud
ning dokumentatsiooni téokeskkon-
naseisundit i seloomustavate andme-
tega pole talletatud.

SA PER Kutsehaiguste Keskuse
andmetel poordub aastas nende poo-
le umbes 700 inimest, kuid kindlalt
saab esmast kutsehaigust diagnoosi-
daainult vastavate dokumenteeritud
tookeskkonna seisundit i sel oomusta-
vate andmete olemasol ul.

Trahve maarati 300 000
krooni

Tookeskkondajatdoohutust kasitle-
vate Oigusaktide nduete rikkumise
eest kohaldati ténavuse aasta tiheksa
kuuga haldusvastutust 175 flusilise
isiku suhtes (trahvide summa
128 080 krooni) ja 28 juriidilise isi-
ku suhtes ( trahvide summa 168 500
krooni). Kokku méérati 203 trahvi
kogusummas 296 580 krooni. K&ige
rohkem trahve (49) tegi Tallinna ja
Harjumaa T60inspektsioon, teisel
kohal oli Ida-Virumaa(28) jakolman-
dal kohal Tartumaa To6inspektsioon
(25). Trahvide kogusummaoli kdige
suurem TallinnajaHarjumaa Tdoins-
pektsioonis (106 740 krooni), jargne-

Kolmandiku t666nnetustest
pohjustab kukkumine

K &esolevaaasta liheksakuugaon 653
raskest tédGnnetusest 240 pdhjus-
tanud kukkumine kdrgelt voi samal
tasapinnal, see on uhtlasi sagedasim
t600nnetuse pdhjus. Teisel kohal on
raske tervisekahjustuse pdhjusena
kokkupuude masinate v6i seadmete
liikuvate osadega (149 t66dnnetust),
kolmandal kohal teisaldatavad lastid
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(70 juhtu) ning neljandal kohal 166gi
saamine purunenud konstruktsioonilt
voi kukkuvalt esemelt (49). Usna sa-
geli pbhjustavad t666nnetusi ka tran-
spordivahendid ja liikurmehhanis-
mid.

Surmajuhtumeid t66l on kdige roh-
kem (umbes kolmandiku jagu) p6hjus-
tanud purunenud konstruktsioonid ja
kukkuvad esemed ning varingud —
Uheksa kuuga kaheksa 6nnetust. Seits-
mel juhul t6i surma to6 transpordiva-
hendi vai litkurmehhanismiga. Kolmel
korral surmastootajaelekter, samapal-
ju surmagjuhtumeid oli tingitud toost
kemikaalide vdi plahvatusohtlike aine-
tega. Kui 2001. aasta Uheksa kuuga
pohjustas koguni kaheksal korral sur-
ma kukkumine, siis ténavu ei ole seda
pohjust fikseeritud.

Ohtlikem on puidu- ja
mooblité6stus

Tanavuse aasta tiheksa kuugajuhtunud
653 raskest tdo6nnetusest ja 25 todsur-
mast langeb 16viosa puidu- ja modbli-
toostusele ning ehitusele. K&ige roh-
kem raskeid ja surmaga |8ppenud
t666nnetusi toimus puidu- ja modbli-
toostuse ettevotetes, kus sai raske ter-
visekahjustuse 103 tootajat (eelmise
aastasamal perioodil oli neli surmajuh-
tumit ja 70 rasket to6dnNnetust).

Ehituses sai surmaviisjarasketer-
visekahjustuse 70 tootajat (eelmisel
aastal samal gjal vastavalt kuusja69).
2000. aastal oli surmajuhtumeid kolm
jaraskeid dnnetusi 39. Seegaoli tuna-
mullune aasta ehituses téoohutuse
seisukohast tunduvalt parem kui aastad
2001 ja 2002.

Metallitoodete, masinate ja el ektri-
seadmete tootmise ettevotetes sai sur-
ma Uks ja raske tervisekahjustuse 52
tootajat (eelmisel aastal juhtus liheksa
kuuganeli surmagal&ppenud ja47 ras-
ket to6GNnetust).

Hulgi- jajaekaubanduses ning moo-
torsdidukite ja kodumasinate remondi
ettevotetes oli surmajuhtumeid viis ja
raske tervisekahjustuse sai 51 to6tajat
(eelmisel aastal samal gjal iiks ja46).

P&llumajanduses ja jahinduses sai
surma kolm jaraske tervisekahjustuse
39tdotajat (0ja27), peaaegu samaseis
on maismaatranspordi ettevotetes, kus
surmasai ks jaraske tervisekahjustu-



se 35 tootajat (1 ja 28).

Uhtegi surmajuhtumit t66l pole
ténavu ol nud metsamajanduses, kalan-
duses, toiduainetoostuses, tekstiili- ja
nahatdostuses, energeetikas, gaasi- ja
veevarustuses, hotellindusesjatoitlus-
tamises, vee- ja Ghutranspordis, sides,
finantsvahenduses, riigivalitsemisesja
sotsiaaltod valdkonnas, hariduses ning
tervishoius to6tanud inimestega. Vee-
ja 6hutranspordi tootajatega pole
ténavu juhtunud ka Uhtegi rasket t66-
Onnetust.

95 000 infokandjat
tookeskkonna kohta

4. detsembril 2002 toimunud T66-
inspektsiooni |8pukonverentsil Phare
Consensus |11 tehti kokkuvote Taani-
ga koosttos |abi viidud partnerluspro-
jektist. Kohal olid ka Taani esindajad,
kelle panus projekti dnnestumisse on
téhel epanuvaarne.

Projekt, mis algas 2001. aasta su-
vel, kasitles T66i nspektsiooni teavitus-
suisteemi véljaarendamist.

Pooleteise aastaga loodi Euroopa
standarditel e vastav to6dnnetuste info-
jaanallusististeem, jagati T60i nspekt-
siooni tootajalle teadmisi Euroopatoo-
tervishoiualase seadusandluse kohta
ning koostati juhendmaterjale.

Konverentsil anti Ule Eesti kokku
tulnud Too6inspektsiooni todtajaile 14
erinevat trikisoojavoldikut. Nende ko-
gutrtikiarv on 95 000 ja need jagatakse
suuremalt jaolt té6andjaile. Info-
kandjad peavad aitama kaasa ennetus-
tegevusele tookeskkonna ohutumaks
muutmisel.

Konverentsi teisel paeval tehti kok-
kuvote Tooinspektsiooni 2002. aasta
t6ost ning analliusiti jarelevalve prio-
riteete jargmiseks aastaks. T 606 nspekt-
sioon teostab praegu jareleval vet kogu-
ni 76 digusakti nbuete téitmise lening
tookoormus on tuntavalt kasvanud, ent
t6otajaskonna koosseis ei ole suure-
nenud, nagu markis T6i nspektsiooni
peadirektor Priit Siitan. 2003. aasta
marksBnadena t6i ta vélja kvaliteedi
ning todinspektori arvutiprogrammi
taieliku rakendumise, mis muudab
inspektorite t60 téhusamaks.

Eesti tookeskkonnaarengusuundi ja
6igusloome ldhitul evikku tutvustas sot-
siaal mini steeriumi tdoosakonnajuhata-
ja Tiit Kaadu. Mitmed olulised t66-
seaduste eelndud, néiteks t606nnetus-
ja kutsehaiguskindlustuse seadus, v0i
seadusemuudatused ootavad seaduste-
navormistamist.

Tonu Vare,
T06inspektsiooni avalike suhete

Akadeemik
Nikolai lzmerovi juubel

kadeemik Nikolai FedotovitSs
Alzmerov stindis 19. detsembril

1927. aastal Korgbstani pealin-
nas Biskekis (end. Frunze). 1946 asus
tadppimaTaskendi Meditsiiniinstituu-
di sanitaar-hiigieeni teaduskonda, mil-
lelBpetas 1952. aastal. Temakandidaa-
didissertatsiooni teemaoli “ Atmosféar-
se 6hu saastumine bensiiniaurudega ja
selle lubatud piirkontsentratsioon”.

Aastal 1960 méaarati juubilar NSVL
Tervishoiuministeeriumi valissuhete
osakonnajuhatajaks, 1962 ministri ase-
taitjaks, Vene Foderatsiooni peasani-
taararstiks. 1964. aastal suunati tatoo-
le Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
(WHO), kustatéitis seitsme aastajook-
sul peadirektori asetéitja Ulesandeid.

Naasnuna 1971. aastal Genfist, va-
liti N. Izmerov NSVL Meditsiiniaka-
deemia ToohUgieeni ja Kutsehaiguste
Instituudi (nbtd Gmber nimetatud TO6-
meditsiini Instituudiks) direktoriks.
Selle rahvusvaheliselt tuntud teadus-
asutuse juhinaviistalabi reaedumeel -
seid uuendusi, organiseeris naiste to6-
higieeni laboratooriumi, |8i riigiskutse-
haiguste registreerimise siisteemi, oli
t6odnnetuste jakutsehai guskindlustuse
seaduse etteval mistamise initsiaator,
arendastottervishoiual aseid epidemio-
loogilisi uurimusi, rgjas Venemaa gja-
looses mesetootervishoiu muuseumi jne.

Uleliidulise probleemkomisjoni
“Toohugieeni ja kutsehai guste teadus-
likud alused” esimehena koordineeris
ta ligemale kahekiimne aasta jooksul
liiduvabariikide tootervishoiualaseid
alusuuringuid.

N. Izmerovi juhendamisel on kaits-
tud 27 kandidaadi- ja25 doktoridisser-
tatsiooni. Tema publikatsioonide nime-
kirjas on 325 nimetust, sealhulgas 17
monograafiat, Opikut, késiraamatut.
Tema ettevotmisel toimus 2000. aastal
Venemaa | tootervishoiuarstide konve-
rentsjakéaesolevaaastanovembris il e-
venemaaline kongress“ Elukutsejater-
vis'.

TunnustadesN. Izmerovi viljakat ja
laiahaardelist tegevust, on ta valitud
mitmete riikide akadeemiate auliik-
meks. Tanu omalaiale silmaringile on
N. Izmerov energiliselt | Glitunud Vene-
maa uuenemise jademokratiseerumise
protsessi. Ta on Riigiduuma 6koloo-
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giandukogu sektsiooni “Inimese 6ko-
loogia” esimees, Venemaa M editsiini-
akadeemia juures tegutseva ametkon-
dadevahelise teadusnbukogu “ To6tava
elanikkonna meditsiinilis-okol oogi-
lised probleemid” esimees, Vene Fode-
ratsiooni valitsuse téoohutuse komis-
joni esimees, gjakirja“ Toomeditsiin ja
Tdostusokoloogia®’ peatoimetaja ning
mitmete teiste vastutusrikaste t06I6i-
kude eestvedaja.

N. Izmerovi aastakimnete pikkust
t60d on hinnatud mitmete valitsuse au-
tasudegajatalle on omistatud Venemaa
Foderatsiooni teenelise teadlase auni-
metus.

Allakirjutanul on olnud &nn juubi-
lari tundma 6ppidajatemagakoostood
teha mitme aastakiimne jooksul. See-
parast julgen véita, et N. Izmerovi néol
on tegemist erakordselt energilise, sihi-
kindla, erudeeritud jaheatahtliku tead-
lasega, kes on omaelu plihendanud to6-
tavaelanikkonnatervise sééstmiseleja
t6Ovoi me edendamisele.

Ajakirja Eesti Tootervishoid, Eks-
perimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi Tootervishoiu Keskuse ja
isiklikult endanimel soovin akadeemik
Nikolai Izmeroviletugevat tervist, dnne
jaraugematut energiat omatanuvaarse
t60 jatkamiseks.

Professor Hubert Kahn



