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Riklik korraldus el toimi
INimliku vastutuseta

Kemikaalide tootmist ja importimist reguleeriv midarus REACH tagab iileeuroopa-
lises tdhenduses selle, et kodikides liikmesriikides on kemikaalidega seotud tegevus
kaardistatud. Nii on vdhemalt ohuallikad (ja nende omadused) teada, potentsiaal-
se ohu suurus moddetav ja — mis peamine — kontrollitav. Kemikaalitootjatele paneb
REACH sellega peale kiillalt rdnga kohustusekoorma: nende iilesanne on selgita-
da vélja info toodetava kemikaali omaduste ja ohutuse kohta ning seda jagada. Ise-
enesest on see loogiline, kes siis veel peaks toodangu ohutuse eest vastutama kui
mitte tootja ise.

Kuid kas me oskame selle teadmisega ka midagi peale hakata, millesse keegi on
panustanud vaga suuri rahasummasid? Kemikaalitoostuse mis tahes pingutused oma
toodangu igakiilgses kirjeldamises ei kanna vilja, kui kemikaalikasutajad ei arves-
ta olulist niianssi — inimfaktorit. Iga kemikaalidega kokkupuutuva tootaja teadmised
kemikaalide kasutamise kohta on ehk samavord olulised kui andmed toodetavate ke-
mikaalide kohta. Ohtlikest kemikaalidest tingitud tervise- vdi keskkonnamdjud voi-
vad olla raskete v0i koguni poordumatute tagajargedega ja monikord piisab vaid iihe
inimese eksimusest, et 6nnetustelaviin valla paédseks. Iga tobandja peab olema kursis
sellega, milliseid kemikaale, milliste tooprotsesside juures, millistes kogustes kasu-
tatakse, ja koolitama selles ka oma tootajaid. Mitte vormi, vaid ohutuse ja lugupida-
mise pérast. See on téoandja ja tootaja vahelise partnerlussuhte alus. Kui téotajad
oskavad lugeda infot ohutuskaartidelt, teavad kemikaali hoidmise, kasutamise ja uti-
liseerimise tingimusi ning oskavad une pealt kemikaali neutraliseerida v6i vajalikku
esmaabi osutada, on ettevote ja tootaja tervis kindlates kites. m
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Puudulik tookeskkonna statistika

on suureks takistuseks

Priit Siitan

Tallinna Tehnikakorgkooli transporditeaduskonna dekaan, oppeaine ,Todtervishoid ja todohutus” lektor N

Puudulik tookeskkonna statistika takistab tohusa riikliku strateegia valjatootamist, annab vaarettekuju-
tuse tookeskkonna olukorrast ja raskendab efektiivse jarelevalve teostamist.

Rahvatervise seisund soéltub palju té6keskkonna madju-
dest, jarelikult nende kiisimustega peavad tegelema koik
— alates tipp-poliitikutest (poliitikakujundajatest) kuni
lihttooliseni valja. Kogu Euroopas to6joud vananeb, noo-
ri tuleb tooturule tdnu demograafilisele situatsioonile jar-
jest vdhem. See olukord seab riikide ette vajadused saili-
tada tootajate toovoime kOrge vanuseni, et elukvaliteet ei
langeks. Ka Eesti on silmitsi samade probleemidega, kus-
juures naiste pensioniea lagi ei ole veel kides: esimesed
naised ldhevad 63-aastaselt pensionile aastal 2016. Ei tohi
unustada ka mitmete poliitikute véljaiitlemisi, et pensio-
niiga on vaja tosta. See koik ootab panustamist tervislik-
ku tookeskkonda ja selles valdkonnas on meil koigil veel
palju teha.

Rahvusvaheline T66organisatsioon ILO on liikmesriiki-
de tooonnetuste, kutsehaiguste ja toost pohjustatud hai-
gestumiste statistikale tuginedes véitnud, et tookesk-
konnast tingitud kaotused moodustavad kuni 4% riikide
SKP-st.

Eestis ulatuvad kaudsetele hinnangutele tuginedes to6-
keskkonnast tingitud kaotused miljarditesse kroonidesse.

Riiklikul tasandil otseste kulutuste kokkuarvutamine
peaks statistilistele andmetele tuginedes olema vordlemi-
si lihtne, kuid puudulik statistika teeb reaalsete andmete
véaljatoomise voimatuks.

Aastaid on raagitud tooonnetuste alaregistreerimisest,
kutsehaiguste ja toost pohjustatud haigestumiste aladiag-
noosimisest, kuid olukord ei ole paranenud vaatamata sel-
lelegi, et on kavandatud mitmeid meetmeid Kkinnitatud
arengukavadesse.

TOOONNETUSTE VARJAMINE ON MASSILINE
Tooonnetusi on meil suhtarvus vorreldes Euroopa Liidu
keskmisega ligi 6 korda vihem: Euroopa Liidus 2004. aas-
tal 100 000 t6otaja kohta 3221, Eestis 2007. aastal S66.
Alaregistreerimise iiheks oluliseks pohjuseks Eestis
peetakse to00nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse (edaspi-
di lithidalt TOKS) puudumist. EUROSTAT-i arvates ek-
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sisteerib kindlustustele tuginevates siisteemides t66-
onnetustest ja kutsehaigestumistest teatamiseks tootaja
ja tovandja jaoks majanduslik ajend ning teatamise prot-
sent on umbes 100. T66andjal on odavam lasta hiivitada
koik kahjud kindlustusel, kui tooonnetust varjata ja ise
kahjud hiivitada.

Eeldatakse, et TOKS-i korral teevad arstid koik selleks,
et traumapunkti sattunud kannatanuga toimunud t66-
onnetus registreerida tooonnetusena, sest siis hiivitab
kindlustus Haigekassale koik kannatanu raviga seotud
kulud ja maksab ka toovoimetushiivitist. Kulud ei koor-
ma seega ravikindlustuse eelarvet. Praegu ei ole to6voi-
metuslehel oleval méarkel, kas tegemist on olmetrauma voi

Praegu ei ole toovoimetusiehel oleval
markel, kas tegemist on olmetrauma

voi tooonnetusega, mingit vahet, sest
koik kulud kannab Haigekassa.

to0donnetusega, mingit vahet, sest koik kulud kannab Hai-
gekassa. On teada juhtumeid, kus arst ja tovandja on oma-
vahel kokkuleppe saavutanud tooonnetuse klassifitseeri-
miseks olmetraumana.

Olmetraumana registreeritud to60nnetusi to6andja
kindlasti ei uuri, seega ei tehta kindlaks 6nnetuse asjaolu-
sid, ei tooda vélja pohjuseid, ja mis voib olla kdige kur-
vem: vaevalt voetakse tarvitusele abinousid selliste 6nne-
tuste kordumiste véaltimiseks.

KAS MONE AASTA PARAST VOIME KIIDELDA:
EESTIS ElI OLE ENAM KUTSEHAIGUSJUHTUMEID?

2007. aastal diagnoositi Eestis vaid 74 kutsehaigust, mis
on viimaste aastakiimnete vdikseim arv. Vdhenemise



pohjuseks ei ole tootingimuste paranemine, vaid see, et
tootervishoiuteenuseid Haigekassa ei rahasta. Tooter-
vishoiuarst teostab tootaja tervisekontrolli, mille eest
“Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse” alusel tasub t60-
andja. Kutsehaiguse kahtluse korral oleks vaja teha li-
sauuringud, kuid kes maksab? To6andja on ju seaduse
ees oma rahalised kohustused tditnud! Koik kutsehaigu-
sed on registreeritud Pohja-Eesti Regionaalhaigla t66-
tervishoiu keskuses, kus haigla finantseerib vajalikud
uuringud.

Soomes registreeritakse 100 000 tootaja kohta ligi 20
korda rohkem kutsehaigestumisi kui Eestis.

TOOST POHJUSTATUD HAIGESTUMISED -

KA NEID El REGISTREERITA ...

Euroopa Liidus registreeritakse 100 000 t66taja kohta li-
gikaudu 6000 t66st pohjustatud haigestumist, millest poo-
led on mitmesugused luu-lihasesiisteemi haigused (fiisio-
loogilised ohutegurid) ning viiendik pohjustatud stressist,
depressioonist ja dngistusest (iiletootamine, psithholoogi-
lised ohutegurid).

Statistikaamet tegi 2003. aastal uuringu, milles esitati
inimestele kiisimused: kas Teil on moni pikaajaline hai-
gus, vaegus vOi puue, mis on kestnud voi kestab 6 kuud
voi kauem? Mis oli tervisehéire tekkimise pohjus? 39 800
kiisitletut nimetas oma pikaajalise tervisehaire pohju-
seks tooga seotud haigust. 100 000 to6otaja kohta teeb see
6170 — kas pole hdmmastav sarnasus Euroopa Liidu suht-
arvuga?

Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse alusel registree-
rib t66st pohjustatud haigestumisi tootervishoiuarst ja
edastab andmed Too6inspektsioonile. 2007. aastal oli Ees-
tis registreeritud ainult 253 to6st pohjustatud haigestu-
mist.

VAAR STATISTIKA TEKITAB VAARARUSAAMU

JA EI VOIMALDA KAVANDADA TOHUSAT
ENNETUSTEGEVUST RIIKLIKUL TASANDIL
Tooonnetuste ja kutsehaiguste statistika vordlusandmete
pohjal véivad nii monedki arvata, et Euroopa Liidu vana-
de liikmesriikidega vorreldes on Eestis tookeskkond tun-
duvalt ohutum. Tegelikult see nii ei ole.

200S. aastal viidi Eestis ldbi uuring ,,T66elu baromee-
ter”, milles uuriti téotajate vaimset ja fiiiisilist kurnatust.
53% kiisitletuist kurtis t66 vaimset raskust ja S1% to6 fiiti-
silist raskust. Need uuringud annavad moénevorra reaalse-
ma ettekujutuse tookeskkonna ohutegurite mojudest t60-
tajate tervisele.

Euroopa Liidu liikmesriikides korraldatakse igal aas-
tal riiklikul tasandil kampaaniaid, mis on suunatud tea-
tud valdkondades ja teemadel t666nnetuste ning kutse-
haigestumiste ennetustegevusele. Kampaaniate vajadus
ja tegevussuunad tuginevad korrektsele statistikale ning
kampaaniate 10ppedes on vdimalik jallegi statistikale tu-
ginedes hinnata kampaaniate tohusust (kas kulutatud res-
sursid on tditnud eesmérgi).

Puudulik tookeskkonnastatistika ei voimalda Eestis val-
ja selgitada probleemseid valdkondi ning kampaaniate t6-
husust.

Eestis tuleb luua mehhanism, mis tekitaks té6andjas huvi
tookeskkonna parandamise vastu, Gheks selliseks voimaluseks
on t66onnetus- ja kutsehaiguskindlustus.

Foto: Dreamstime

MIS ON EESTIS TEGELIKUD TOOONNETUSTE JA
KUTSEHAIGUSTE ARVUD?

Millised voiksid olla tegelikud arvud, juhul kui koik t66-
onnetused ja kutsehaigused saaksid registreeritud, on
prognoosinud nii kindlustusseltsid (seoses TOKS-i eelda-
tavate kuludega) kui ka Sotsiaalministeerium.

Kindlustusseltside prognoos (koostatud 2002. aastal):
= to60nnetusi aastas 18 380, neist 43 surmajuhtumeid;
= kutsehaigusi aastas 2830, neist 57 surmaga l6ppenuid

(surmaga loppevaks kutsehaiguseks on nt asbestoos,

mida Eestis iildse ei diagnoosita).

Sotsiaalministeeriumi prognoos (koostatud 2006. aas-
tal):
= to60nnetusi aastas 9000, neist 40 surmajuhtumeid;
= kutsehaigusi aastas S00 (surmaga l6ppenud kutsehaigu-

si ei prognoosita).

TOKS-i rakendumisel hakkab nii té66nnetuste kui ka
kutsehaiguste arv kasvama ning moéne aja moodudes saa-
me tdpsema statistika. Pakutud prognoosidele tuginedes
voime ka kaudselt hinnata tihiskonna téokeskkonnast poh-
justatud kulusid.

Eesti To6tervishoid



2003 2004 2005 2006
'::tede 382685 412363 433944 469 274
Paevade
o 4732748 5222195 5454390 5751163
Huvitise
summa 604217 723458 817636 957 692
(min)

Tabel 1. Todvoimetushivitise kulud aastatel 2003-2006

KUTSEHAIGUSTE JA TOOST POHJUSTATUD
H_I:\lGUSTE VAIKE ARV EI TAHENDA_VEEL, ET
TOOKESKKONNA OHUTEGURID TOOTAJATE TER-
VIST KAHJULIKULT EI MOJUTA

Nii uuring "To6elu baromeeter” kui ka To6inspektsiooni
andmed néitavad, et meil on suur arv tootajaid, kelle ter-
vist voib ohustada t6okeskkond. Téotajad poorduvad ter-
visehddade ilmnemisel loomulikult kaebustega perearsti
poole. Perearsti kohustus on panna patsiendile diagnoos
ning médrata ravi. Reeglina ei oska perearst seostada ter-
visehéddasid patsiendi tookeskkonna mdjudega ning ravib

Umbes 1/3- tootervishoiuarsti tervisekontrolli
labinutest on toost pohjustatud tervise-
probleeme, samal ajal on vaid 10% t66-
tajatest tervisekontrollis kainud.

haigust kui {ildhaigestumist. Ravi annab ajutist leeven-
dust, sest perearst ei oska poorata tdhelepanu tervise-
hiddade pohjustele ega anda patsiendile digeid soovitusi
ning patsient podrdub pérast ravi samasse tookeskkonda.
Tallinna Konverentsid korraldas 14. mail 2008. aastal
Tallinnas seminari teemal ,, Tootervishoid ja tooohutus
organisatsioonis — kas ennetada voi riskida?”. Seminaril
vaitsid tootervishoiuspetsialistid Helle Lasn ja Alar Seiler
ettekandes ,,Milline ja kelle mure on tootajate tervis?”, et
umbes 1/3-1 tervisekontrolli ldbinutest esineb to6st poh-
justatud terviseprobleeme ning nendest omakorda 13% on
juba vilja kujunenud piisiva iseloomuga tervisehaired. Sa-
mal ajal on ka vélja 6eldud, et tootajatest vaid 10% on Kkéi-
nud tervisekontrollis tootervishoiuarstide juures.
Toon kaks ndidet toovoimetuslehel viibimise kohta enne
kutsehaiguse diagnoosimist (t66inspektori andmetel):
61-aastane tootaja oli toovoimetuslehel:
= 2000. aastal - 0 péeva,
= 2001. aastal - 0 péeva,
= 2002. aastal — 73 péeva,
= 2003. aastal — 28 péeva,
= 2004. aastal — 144 péeva,
= 200S. aastal — (6 kuud) 83 péeva.
Kutsehaigus diagnoositi 4. oktoobril 200S. aastal).
62-aastane tootaja oli toovoimetuslehel:
= 2001. aastal - 0 pdeva
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= 2002. aastal - 15 pdeva
= 2003. aastal — 104 pdeva
= 2004. aastal - 28 pdeva
= 200S. aastal — 130 pdeva
Kutsehaigus diagnoositi 25. novembril 200S. aastal.
Perearst tditis oma kohustust, tegeles patsiendi ravimi-
sega, kuid haigestumise pohjustele tdhelepanu ei poora-
nud, haigus siivenes. Kui patsient 10puks té6tervishoiu-
arsti vastuvotule sattus, jdi viimasel iile vaid diagnoosida
kutsehaigus koos piisiva toovoimekaotusega.

HAIGEKASSA ANDMETELE TUGINEDES VOIME

VAITA, ET RAHVA TERVISEGA ON PROBLEEME JA

KULUD UHA KASVAVAD

Kui 2003. aastal oli iga paev toovoimetuslehel ligi 13 000

tootajat, siis 2006. aastal ligi 15 800. Siin tuleb muidugi ar-

vestada ka moningast ravikindlustatute arvu kasvu.
Haigekassa avaldatud andmeid vaadates tekib parata-

matult ridamisi kiisimusi:

= Kas meil on iilevaade, kui palju on tookeskkond mojuta-
nud iildhaigestumise hulka?

= Kas me voime eraldi vilja tuua ettevotted, kus tootaja-
te iildhaigestumine on vorreldes Eesti keskmisega suu-
rem?

PEREARSTIDELT PEAB TULEMA ESMANE INFO!
Paljudes riikides tuleb esmane info tootajate haiguste
voimalikust seosest halva to6keskkonnaga just perears-
tidelt. Perearstidel ei ole kiill 6igust diagnoosida kutse-
haigust voi t60st pohjustatud haigestumist, aga on antud
oigus oma kahtlustusi fikseerida (naiteks Taanis). Perears-
ti info (kahtluste kohta) edastatakse to6inspektsioonile ja
kui iihe ettevottega seoses laekub palju teateid, minnak-
se ettevotet kontrollima. See parandab jarelevalve efek-
tiivsust, sest tegeletakse probleemsete ettevotetega. Kii-
re infovahetus voimaldab kiiresti sekkuda, ning abinoude
tarvituselevott aitab valtida haiguse siivenemist ja tootaja
piisivat toovoimekaotust.

Tookeskkonnaalane t66 korraldus
(osakaal kontrollitud ettevotetest)

On olemas TK-ndukogu

On olemas IKV-d

On olemas esmaabivahendid
TK-nukogu liikme valjadpe
Kasutatakse IKV-sid

On olemas TK-volinikud

On olemas esmaabiandjad
Korraldatud TK-voliniku valjadpe
TK-spetsialist taiendope

On olemas TK-spetsialist
Korraldatud tervisekontroll

On olemas ohutusjuhendid
Toimub tootajate juhendamine
On olemas sisekontroll

On nduetele vastav riskianallilis

On olemas tegevuskava riski
véhendamiseks

0% 25% 50% 75% 100%

= Uldkontroll & Jarelkontroll




Sotsiaalkindlustuse andmebaasist leiame andmed t66-
voimetuspensiondride hulga kohta: 200S. aastal S9 174,
2006. aastal 61 921, 2007. aastal 65 497, 2008. aastal 67 459.
Kui paljud neist on kaotanud to6voime seoses tookeskkon-
na ohutegurite kahjuliku méjuga tootaja tervisele? Nai-
teks toostressist (liletootamisest) pohjustatud siidame-ve-
resoonkonna haiguste tottu?

TOOANDJA KOHUSTUSEKS ON LUUA TERVISLIK
TOOKESKKOND

Tooinspektsiooni andmetele tuginedes voime viita, et pal-
jud todandjad ei huvitu t66keskkonna parendamisest (vt
tabelit 2). To6inspektsiooni kontrolliandmetele tuginedes
saab teha jarelduse, et ainult 35%-s esmaselt kontrollitud
ettevotetes on tehtud riskianaliiiis - st, seal teatakse, mil-
lised riskid on tookeskkonnas, kui suured need on ja kes
tootajatest on ohustatud. Ainult 16% ettevotetest on sol-
minud tootervishoiuteenuse osutajaga lepingu, st neid
noustavad tookeskkonnakiisimustes padevad spetsialis-
tid.

MIDA TEHA, KAS KARISTADA TOOANDJAID HALVA
TOOKESKKONNA PARAST VOI MOTIVEERIDA TE-
GUTSEMA TERVISLIKU TOOKESKKONNA NIMEL?
Tiitipiline to6andjate karistamine oli sidtestatud 1. jaanua-
ril 1992. aastal joustunud ravikindlustusseaduses § 4 "Ko-
hustusliku ravikindlustuse maksemaarad” 1g 4: "Maa voi
vabariikliku linna volikogul on 6igus oma haldusterritoo-
riumil peasanitaararsti otsuse alusel iiksikute t6oandjate
kohustuslikku ravikindlustuse maksemééra suurendada
kuni 3%, kui tootingimused on tervisekahjulikud”. Sellist
tooandjate karistamist taheti rakendada tiks kord, kuid vo-
likogu sellega ei noustunud ja 16ige 4 tunnistati kehtetuks
alates 1. aprillist 1994. aastal.

Kas ei oleks olnud otstarbekohasem tol ajal kehtestada
ravikindlustuse maksemaéraks naiteks 16% ning juhul kui
tovandja investeerib tookeskkonda, muutes selle ohutumaks
ja tervislikumaks, vidhendada seda 3% vorra? See oleks
olnud motivatsioon ning téoandja oleks kindlasti teinud ja-
relduse: tasub selle nimel tookeskkonda investeerida.

Paljudes riikides maksavad tooandjad ise tootajate-
le toovoimetushiivitist ja see on vdga hea motivatsioon
muutmaks tookeskkonda tervislikumaks.

Mboned naited:
= Belgia - esimesed 7 pdeva 100% palgast, 8.-14. pédeval

60%:; valgekraedele iiks kuu 100% palgast;
= Jtaalia — maksimum 180 péeva aastas;
= Saksamaa - 6 néddalat;
= Holland - 104 nidalat 70% palgast;
= Rootsi, Lati — 2 nadalat;
= Leedu - 2 esimest pdeva 80% palgast;
= Poola - 33 pdeva kalendriaastas;
= Ungari - 15 toopéaeva kalendriaastas.

(Allikas http://ec.europa.eu/employment_social/missoc/db/
public/compareTables.do.)

Kui t6vandja maksab ise toovoimetushiivitist, siis tekib tal
ka huvi tootajate haigestumise vastu: miks ja mis pohjusel
on tootajad haiged? Tootervishoiuarstidega koost6os ana-

liitisitakse pohjuseid, piiiitakse leida seoseid tookeskkonna
ohutegurite mojude ja tootajate haigestumise vahel. T66-
tervishoiuarst annab tooandjale soovitusi tookeskkonna
parendamiseks ning tovandja voib parast tookeskkonna
tervislikumaks muutmist konstateerida: tootajate haiges-
tumine on vihenenud ja seega ka todvandja kulud.

200S. aasta jaanuaris esines Eesti Tooandjate Keskliidus
tootervishoiu ja tooohutuse seminaril Saksamaa metalli-
tootlemisettevotte (6000 tootajat) esindaja. Ettekandes toi
ta huvipakkuvad andmed: tookeskkonna parendamise tu-
lemusena on alates 1996. aastast pidevalt viahenenud to6-
voimetuspédevade arv. Ainuiiksi 2004. aasta jaanuarist kuni
sama aasta oktoobrini vahenesid to6véimetuspidevad vor-
reldes eelneva perioodiga 943 vorra, mis tdhendab rahas
396 000 eurot. To6andja oli ka vélja arvutanud iihe t66voi-
metuspideva maksumuse — ca 420 eurot. Sellest voidab ka
tihiskond tervikuna!

Paljudes riikides maksavad tooandjad ise
tootajatele toovoimetushiivitist ja see

on viaga hea motivatsioon muutmaks
tookeskkonda tervislikumaks.

Eestis on kahel korral tostatatud kiisimus, kas ka siin
voiksid toovandjad maksta haigushiivitist (ligi 15 aastat
tagasi ja 2004. aastal), kuid see ei ole leidnud positiiv-
set vastukaja. Varem voi hiljem tullakse selle kiisimu-
se juurde tagasi, sest kurvale statistikale tuginedes peab
varsti nentima, et 33% sotsiaalmaksust enam ei piisa ja
samas peab mdtlema ka todandja motiveerimise (vastu-
tuse) peale.

MIDA ON VAJA KINDLASTI LAHIAJAL TEHA OLU-

KORRA PARANDAMISEKS?

1. Poliitikute jaoks on see raske otsus, aga rahvatervise
nimel tuleb kiiremas korras rakendada TOKS. (28. ap-
rillil 2008. aastal m6odus 15 aastat paevast, kui Valitsus
allkirjastas dokumendi, millega kohustuti augustiks
1993 vilja tootama tooonnetus- ja kutsehaiguskindlus-
tuse eelnou.)

2. Tuleb korraldada perearstidele tootervishoiu liithikur-
sused, et perearstid oleksid suutelised vilja selgitama
patsientide tervisehiddade seoseid tookeskkonnaga.

3. Tuleb anda perearstidele véimalus t60st pohjustatud
haigestumise kahtluse korral fikseerida see ettevotete
kohta peetavas andmebaasis (andmed peaksid olema
kattesaadavad tooinspektsioonile ja tootervishoiutee-
nuste osutajatele).

4. Tuleb moelda voimalusele panna t66andjale haigushiivi-
tiste maksmise kohustus (voimaluse korral vihendades
sotsiaalmaksu).

Ulejaanud ettepanekud on analoogsed Tartu Ulikooli eme-
riitprofessori Hubert Kahni pakututega ajakirja , Eesti

Tootervishoid” 2008. aasta 1. numbris.m
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KOMMENTAAR

Eiki Nestor
Riigikogu liige, Sotsiaaldemokraatlik erakond

Priit Siitani artiklis on esitatud viga oiged motted. T66-
onnetused ja kutsehaigused ning nendest tekitatud kah-
ju korvamine on meil vaat et ainus desovjetiseerimata
valdkond. Noudebigusel pohinev oli méeldav vanasti,
sest koik kuulus riigile ja vahet polnud, kes maksab. Tu-
rumajanduses on selline siisteem absurdne. Kahjuks pole

KOMMENTAAR

Pille Strauss-Raats
Sotsiaalministeeriumi téoelu arengu osakonna

peaspetsialist

Tooonnetuste ja kutsehaigestumiste puudulik statistika
on Eestis téepoolest probleemiks. Sellise olukorra poh-
juseid on mitmeid: iihest kiiljest kindlasti to66nnetus- ja
kutsehaiguskindlustussiisteemi puudumine, teisalt aga
ka tooandjate ja tootajate ning arstide hoiakud ja tead-
mised - to60nnetuste varjamine on kujunenud meil nor-
miks.

Too6nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse (TOKS-i) keh-
testamine on jatkuvalt pdevakorral, siisteemi kont-
septsioon on vilja tootatud ning kaesoleval aastal taas
valitsuskabinetile esitatud, praeguses pingelises eel-
arveolukorras on aga karta, et ldhiajal siiski TOKS-i
loomine jalle pidurdub. Seega on oluline leida véimalu-
si tooonnetustest ja kutsehaigestumistest voimalikult
adekvaatse pildi loomiseks ka olukorras, kus TOKS veel
rakendunud ei ole.

Sageli valdib tooandja to60nnetuse registreerimist
eelkoige seetottu, et kardab sattuda T6oinspektsiooni
,musta nimekirja“. See hirm on reeglina asjatu — T66-
inspektsioon on viimastel aastatel oma tegevust iimber
kujundanud eesmérgiga olla tooandjale partneriks ja
nouandjaks ning vihem vaid karistusasutuseks. Trahvi-
de ja ettekirjutuste asemel annab inspektor sageli hoo-
pis soovitusi, kuidas tookeskkonnategevust korralda-
da. Samuti ei ole voimatu, et eritihelepanu alla voivad
edaspidi sattuda just naiteks toostusettevotted, kus ei
ole mitmete aastate jooksul registreeritud mitte iihtki
tooonnetust — nii puhas leht voib olla hea tookeskkonna
peegeldamise asemel pigem to60nnetuste varjamise in-
dikaatoriks.

Tootaja kui kannatanu jaoks toob tooonnetuse varja-
mine kaasa olulisi isiklikke tagajargi — Haigekassas ol-
metraumana registreeritud onnetuse tagajarjel tekki-
nud ajutise toovoimetuse korral makstav hiivitis on vaid
80%, samas tooonnetuse tagajirjel tekkinud ajutise t60-
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kindlustusele pohineva siisteemi loomisel joutud kuigi
kaugele, sest puudub ettekujutus, milliseks kujuneb uue
slisteemi hind. Kui korraldada see erakindlustuse baasil
tooandjale pandava kohustusena, siis kardab meie t66-
andja, et kindlustuseltsid saavad liiga rikkaks. Seepéarast
oleks koige digem avalik-6igusliku kolmepoolse kindlus-
tuse loomine analoogselt tootuskindlustusega. Riigi, t66-
andjate ja ametiiihingute koostoos siindivad makseméaa-
rad saavad olema kindlasti palju méistlikumad. Kuni
selline siisteem loomata, teeme kahju mitte ainult toota-
jate tervisele, vaid ka majandusele tervikuna.m

voimetuse korral makstav hiivitis on 100% kalendripée-
va keskmisest tulust; registreerimata 6nnetuse korral
on raskendatud tooandjalt kompensatsiooni néudmi-
ne voimalike hilisemate tervisehéairete korral, mis t66-
onnetusest tulenevad.

On odige, et eriti probleemne on tootajate haigestu-
mise ja tootingimuste seose maaratlemine nii kutse-
haigestumiste diagnoosimise kui ka toost pohjustatud
haigusteregistreerimise jaennetamise kontekstis. Sotsiaal-
ministeerium ja Tervishoiuamet on sel aastal algatanud
projekti, mille eesmérgiks on tagada tootajate haigestu-
mise asjaolude eristamine juhtumitiitipide kaupa (kut-
sehaigus, to60nnetus, toost pohjustatud haigus ja tooga
seotud haigus), korraldada tervishoiutootajate tidiendus-
koolitus uue klassifikatsiooni kasutamiseks ning téien-

Sotsiaalministeerium ja Tervishoiuamet on
sel aastal algatanud projekti, mille eesmar-
giks on tagada tootajate haigestumise asja-
olude eristamine juhtumitiiiipide kaupa.

dada kasutatavaid infosiisteeme viisil, mis voimaldaks
just tootajate haigestumisega seotud andmete vélja-
toomist nt kutsealade ja majandusharude l6ikes. Pro-
jekti tulemusena peaksid koik tervishoiutootajad ole-
ma suutelised madrama esmast voimalikku haigestumi-
se seost to0ga ning saaksid vajadusel suunata tootajad
asjaolude tdpsustamiseks tootervishoiuarsti vastuvo-
tule. Pikaajalises perspektiivis on projekti eesméargiks
tooga seotud tervise seiresiisteemi loomine ning selle
pohjal meetmete viljatootamine toost pohjustatud ter-
viseriski vihendamiseks.

Seega loodame kiill TOKS-ile, kuid kuni selle raken-
dumiseni piiliame tookeskkonnastatistika puudulikkuse
ning téoga seotud tervisekahjustuste ennetamise prob-
leeme lahendada ka alternatiivsete meetodite abil.m



Milleks oli vaja uut
kemikaalipoliitikat?

Diana Luptova
AS Nitrofert konsultant

Novembrikuu I6puni saavad kemikaalide tootjad ja importijad eelregistreerida tervise- ja keskkonnaohtlik-
ke aineid"Euroopa Kemikaaliametis. 2007. aasta juunist joustunud uus kemikaalide valdkonda reguleeriv
Euroopa Uhenduse maarus toob Eestis kohustusi eelkoige Ida-Virumaa keemiatoostuse ettevotetele.

MIS ON REACH?

18. detsembril 2006 vottis Euroopa Uhendus vastu uue ke-
mikaalide valdkonda reguleeriva mairuse nr 1907/2006,
mis kéasitleb kemikaalide registreerimist, hindamist, auto-
riseerimist ja piiramist ning millega asutati Euroopa Ke-
mikaaliamet. Liithend REACH tuleneb selle regulatsioo-
ni ingliskeelsest nimetusest Registration, Evaluation and
Authorization of Chemicals. REACH joustus 1. juunil 2007,
see maarus on otsekohalduv ja seda rakendatakse samal
ajal koikides liikkmesriikides.

MILLEKS OLI MEILE VAJA UUT
KEMIKAALIPOLIITIKAT?
Kemikaalidel on oluline osa inimeste igapdevaelus. Nen-
dega puututakse kokku nii kodus, t661 kui ka tédnaval. Ene-
sele teadvustamata ollakse kemikaalidega pidevas kontak-
tis toodete ja esemete kaudu, nagu naiteks varvid, riided,
manguasjad, moobel jne. Eelnev kemikaalide ohutust re-
guleeriv seadusandlik siisteem pole suutnud piisavalt val-
ja selgitada kemikaalidest pohjustatud riske. On mitmeid
kemikaale, mille puhul kahtlustatakse negatiivset moju
inimeste tervisele ja keskkonnale, kuid andmed nende
kohta on ebapiisavad. Kemikaalidest tulenevate riskide
hindamine ja kemikaalide Kklassifitseerimine on seni olnud
aeglane protsess. Lisaks on nii valitsusorganisatsioonide-
le kui ka tarbijale ebaselge vastutuse jagunemine tarnea-
helas. Toostuse poole pealt on tulemuseks see, et ohutus-
kaardid on sageli ebatidpsed, mistottu on puudulikud ka
riski hindamise, juhtimise ja vihendamise meetodid. See
aga on omakorda paljude voimalike terviseprobleemide ja
onnetusjuhtumite allikaks.

Riskihindamine oli varem liikmesriikide padevuses.
Kuna aga toime ei tuldud, liikati REACH-iga kohustus
toostusele. See ongi iiks REACH-i pohjuseid.

REACH-| EESMARGID

REACH asendab umbes 40 olemasolevat kemikaalide ja
nende ohutusega seotud seadusandlikku digusakti. Tei-
sed kemikaalide valdkonda reguleerivad oigusaktid (nt

kosmeetika, pesuvahendid) voi seotud digusaktid (nt t60-
ja terviseohutus, tooteohutus, ehitusmaterjalid), mida
REACH ei asenda, jadvad kehtima. REACH puudutab koi-
ge otsesemalt ka tootervishoidu, mis tegelikult on regulee-
ritud ise ca 40 digusaktiga. Naiteks kui Euroopa ettevote
toodab 100% kolmanda riigi turule, siis peab ta ikkagi re-
gistreerima oma toodetavad ained. Noue tuleneb sellest,
et kaitsta tootajate tervist. REACH on kujundatud nii, et
see ei kattuks ega satuks konflikti teiste kemikaale puudu-
tavate digusaktidega.

REACH puudutab ka tootervishoidu: naiteks
kui Euroopa ettevote toodab 100% kolman-
da riigi turule, siis peab ta ikkagi registree-
rima oma toodetavad ained. Noue tuleneb
sellest, et kaitsta tootajate tervist.

REACH-i pohieesmérgid on:

o Kemikaalidest tulenevate inimese terviseriskide ja
keskkonnariskide vdhendamine.

e Euroopa Liidu keemiatdostuse konkurentsivdoime paran-
damine.

e Aine ohtlikkuse hindamisel kasutatavate alternatiiv-
meetodite edendamine.

e Ainete vaba liikumise kindlustamine Euroopa Liidu
siseturul.

o Siisteemi ldbipaistvamaks muutmine.

KUIDAS REACH-| RAKENDATAKSE?

REACH-i mdjul langeb kemikaalidest tulenevate ohtude
maératlemise ja vajaliku informatsiooni jagamise vastu-
tus toostusele. Rakendatakse tootja vastutust, kuid samas
nihakse ette, et Euroopa Uhendus annab oma panuse ja
votab kasutusele vastavad meetmed vaga ohtlike ainete
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puhul. REACH-mééarusega asutatud Euroopa Kemikaali-
amet (ECHA) Helsingis on keskseks ametiasutuseks, koor-
dineerides kogu mairusega seonduvat protsessi.

MOJUALA
REACH toob kaasa kohustusi eelkdige isikutele, kes too-
davad voi impordivad viljastpoolt Euroopa Liitu, kasuta-
vad voi viivad turule keemilisi aineid kas ainetena voi val-
mististe koostisainetena. Samuti tulenevad sellest teatud
kohustused ohtlikke aineid sisaldavate toodete tootjatele
jaimportijatele. REACH-i rakendatakse kodikide keemilis-
te ainete suhtes, mida toodetakse, imporditakse, turusta-
takse voi kasutatakse Euroopa majanduspiirkonnas kas ai-
nena, valmistise koostisainena voi toodete koostisainena.
REACH-maéarus ei kehti radioaktiivsetele ainetele; ai-
netele (ka valmististe voi toodete koostises esinevatele ai-
netele), mis kuuluvad tollijarelevalve alla, tingimusel, et
neid ei kdidelda ega t60delda, ning mis on re-ekspordi voi

Eelregistreerimise periood kestab 1. juu-
nist 30. novembrini 2008. Kes ei regist-
reeri, peab agentuurile esitama oma and-
med tootmise ajutiseks lopetamiseks.

transiidi eesmérgil ajutiselt ladustatud voi asuvad vaba-
tsoonis voi vabalaos; isoleerimata vaheainetele (st vaheai-
ne, mida siinteesi kdigus ei eemaldata protsessist ja mil-
lest toodetakse samas protsessis jargmine aine); ohtlike
ainete ja ohtlike valmististe veole raudteel, maanteel, si-
seveeteel, merel ja 6hus; jadtmetele (ainult juhul, kui need
on defineeritud jadtmete seadusandlusega ja kui jadtmeid
ei kasutata mone muu aine voi valmistise saamiseks). Pi-
kem loetelu eranditest ning ainetest, millele esitatakse vé-
hendatud néuded, on vilja toodud méaaruses teksti artiklis
2 ning lisades IV ja V.

REACH-1 POHIELEMENDID: REGISTREERIMINE,
HINDAMINE JA AUTORISEERIMINE

REACH kohustab koiki tootjaid ja importijaid vélja selgi-
tama oma kemikaalide omadused ja need registreerima.

Registreerimiseks peavad tootjad ja importijad, kes
toodavad vo6i impordivad ainet 1 tonn voi rohkem aastas,
esitama Kemikaaliametile registreerimistoimiku, mis si-
saldab informatsiooni aine omaduste, kasutuse ja ohutus-
nduete kohta.

Ainetele, mis on kaua aega olnud Euroopa Liidu turul
(faasiained), ning uutele ainetele (mittefaasiained) keh-
tivad eri registreerimistihtajad. Faasiainete registree-
rimistdhtajad on méaaratud tulenevalt ainete tootmis- ja
importimiskohustustest ning ohtlikkusest. Kiiremini tu-
leb registreerida suurtes kogustes toodetavad ja impor-
ditavad ning véga terviseohtlikud ained (kantserogeenid,
mutageenid ja reproduktiivtoksilised) ning vaga keskkon-
naohtlikud ained (piisivad, bioakumuleeruvad, veekesk-
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konnale miirgised). Eelregistreerimise periood kestab 1.
juunist 30. novembrini 2008. Kes ei eelregistreeri, peab
agentuurile esitama oma andmed tootmise ajutiseks lope-
tamiseks.

Kemikaaliametile esitatav registreerimistoimik koos-
neb kahest osast: tehniline toimik ja kemikaaliohutuse
aruanne (kui ainet toodetakse v6i imporditakse 10 tonni
aastas voi rohkem). Tootjad ja importijad peavad kogu-
ma koik olemasoleva informatsiooni aine omaduste kohta,
hoolimata aine tootmise v6i kasutusala infost. Informat-
siooni ulatus peab vastama standardinformatsiooni ndue-
tele, mis omakorda s6ltub aine tootmise ja importimise ko-
gusest. Nouded on esitatud REACH-mééaruse lisades.

Registreerimistoimik tuleb koostada tarkvara IUCLID
S abil. IUCLID S on loodud ainete omaduste ja kasutusala-
se teabe sisestamiseks, séilitamiseks ja jagamiseks ning
seda tarkvara on véimalik tasuta Internetist alla laadida.
Toimikute esitamine kiib elektrooniliselt 14bi REACH-IT-
siisteemi, millega on véimalik iihineda Kemikaaliameti ko-
dulehel.

Enne registreerimist tuleb sooritada ainete eelregist-
reerimine. Ainete eelregistreerimine algas 1. juunil 2008
ja kestab kuni 30. novembrini 2008. Eelregistreerimiseks
tuleb esitada Kemikaaliametile aine nimetus, registree-
ringu taotleja andmed ja prognoositud registreerimise
tihtaeg. Eelregistreerides saavad ettevotted jatkata faa-
siainete tootmist ja importimist mitme aasta jooksul kuni
registreerimise tédhtajani. Juhul kui tootja/importija ei
eelregistreeri ainet, kaotab ta voimaluse registreerimis-
tdhtaegade iileminekuperioodi saamiseks ning registree-
rimine tuleb sooritada kohe enne aine tootmist voi turule
toomist. Kui pole andmeid, pole turgu!

Faasiainete registreerimistidhtajad on jargmised.

30. november 2010:

e kogus iile 1000 tonni aastas,

o veekeskkonnale viaga miirgised ained iile 100 tonni aas-
tas,

e kantserogeensed, mutageensed ja reproduktiivtoksili-
sed ained iile 1 tonni aastas.

31. mai 2013:

e kogus 100 kuni 1000 tonni aastas.

31. mai 2018:

e kogus 1 kuni 100 tonni aastas.

Potentsiaalsed iihe ja sama aine registreerijad viiakse
pérast eelregistreerimise 16ppu kokku ainepéhises fooru-
mis (SIEF). Selle eesméargiks on infovahetuse arendamine
olemasolevate uuringute osas, et viltida testide dubleeri-
mist, ning iihise klassifitseerimise ja margistamise kokku-
leppimine. Loomkatsete puhul on andmete jagamine alati
kohustuslik. Muude katsete puhul on andmete jagamine
kohustuslik siis, kui vihemalt iiks potentsiaalne registree-
rija seda soovib. Registreerijad ei ole kohustatud teistele
SIEF-i liikmetele jagama informatsiooni tootmismahtude,
miitigikoguste vo6i turu jagunemise kohta.

Hindamine on suunatud kas toimikule voi ainele. Hinda-
misprotseduuri viivad 14bi Euroopa Kemikaaliamet ja liik-
mesriikide pddevad asutused. Toimiku hindamise viib 1dbi
Kemikaaliamet, et hinnata katsetamisettepanekuid ebava-
jalike loomkatsete valtimiseks ja et kontrollida toimiku-



REACH NUMBRITES

= Umbes 30 000 kemikaali tuleb registreerida 11 aasta jook-
sul.

= Umbes 500 uut kantserogeenset, mutageenset ja reproduk-
tiivtoksilist ainet loodetakse tuvastada lahitulevikus.

= Rohelised vaidavad, et tervishoiukulude arvelt sdastetakse
miljardeid eurosid.

te iildist kvaliteeti. Liikmesriikide pddevate ametiasutus-
te kohustuseks on teostada ainete hindamine. Eesmérgiks
on kontrollida, kas téostus on adekvaatselt hinnanud aine-
ga kaasnevaid riske inimese tervisele ja teda timbritse-
vale keskkonnale. Kui pddev ametiasutus leiab, et vajalik
on esitada lisainformatsiooni, peab registreerija esitama
puuduva info digeaegselt. Kui aine hindamisprotsess on
1opetatud, voivad jareldused viia autoriseerimise voi pii-
ranguni.

Autoriseerimine kehtib eriti ohtlikele ainetele. Need on 1.
ja 2. kategooria kantserogeenid, mutageenid ja reproduk-
tiivtoksilised ained (KMR); piisivad, bioakumulatiivsed ja
miirgised ained (PBT) ja viga piisivad ning vaga bioaku-
mulatiivsed ained (vPvB); ohtlikud ained, millel on endo-
kriinsiisteemi kahjustavad omadused v6i muud ohtlikud
omadused, mille kohta on teaduslikke toendeid nende ai-
nete kahjulikust méjust nii inimese tervisele kui ka kesk-
konnale.

Autoriseerimise eesmirgiks on ohjata véga ohtlike ai-
nete riske ja asendada véga ohtlikud ained vdhem ohtlike-
ga. Kasutusluba antakse juhtudel, kui asendusained antud
ainele puuduvad, kui toestatakse, et kemikaalist pohjusta-
tud ohte on voimalik kotrolli all hoida, voi kui toestatakse,
et sotsiaal-majanduslik kasu kaalub iile antud kemikaalist
tulenevad riskid.

Autoriseerimise mehhanism pdhineb iiksikasjalikul
analiitisil. Kui toestatakse, et teatud ainete turustamine
v0i kasutamine Euroopa Liidu territooriumil toob endaga
kaasa suure riski, kehtestatakse sellistele ainetele piiran-
gud. Piirangud voéivad tdhendada ainete keelustamist voi
siis piiranguid teatud kontsentratsioonidele, kasutusalade-
le voi kasutajate sihtriihmale.

KOMMENTAAR

Eesti Keemiatoostuse Liidu tegevdirektor Hallar Meybaum:

1. juunist 2007 kiiruga joustunud Euroopa Liidu mééarus
REACH mojutab Eesti keemiatoostust, eelkéige Ida-Vi-
rumaa keemiatdostuse ettevotteid maédruse taitmiseks
tehtavate oluliste sundinvesteeringute néol. Kui téna-
seks on kulutatud podlevkividlikemikaalide Euroopa Lii-
du turule paasuks ca 1,4 miljonit eurot, siis REACH toob
endaga kaasa uued vajadused kemikaalide testimiseks
ja registreerimiseks. Téana on raske hinnata REACH-i
16plikku mé6ju, kuna kdimas on eelregistreerimise prot-

INFORMATSIOONI VAHETAMINE TARNEAHELAS
REACH-i moistes peab informatsioon tarneahelas liikkuma
molemas suunas (nii alt iiles tootjate/importijate suunas
kui iilevalt alla kasutajate suunas). Mitte ainult tootjad ja
importijad, vaid ka kasutajad ja levitajad peavad saama
infot aine ohutu kasutamise, riskide ja riskijuhtimismeet-
mete kohta. Kbéige olulisemad vahendid infovahetuseks on
ohutuskaart ja kokkupuute stsenaariumid. Ohutuskaardid
peaksid olema koostatud samade pohimoétete jargi nagu
varem, kuid REACH on kaasa toonud olulisi ja aina mahu-
kamaid muudatusi ohutuskaardi vormi osas.

KLASSIFITSEERIMINE JA MARGISTAMINE

Eelneva 30 aasta jooksul on maailmas vélja tootatud mitu
klassifitseerimise ja mérgistamise skeemi, mille tulemu-
sena iihte ja sama kemikaali klassifitseeritakse ja méar-
gistatakse erinevalt sdltuvalt selle tootjamaast ja selle
otstarbest. See tekitab l6ppkasutajas segadust ning t60s-
tusele tdhendab see finantskohustuse kasvu.

Praegu kehtivad klassifitseerimist ja margistamist ka-
sitlevad direktiivid asendatakse eelolevatel aastatel méaa-
rusega, millega rakendatakse URO globaalne harmoneeri-
tud siisteem (GHS). GHS mojutab ka tootajaid ja tarbijaid
ohutuse informatsiooni edastamisviisi kaudu méargistus-
tel ja ohutuskaartidel. GHS-ile on viidatud REACH-méaa-
ruses, kuid see joustub hiljem. m

LISAINFORMATSIOON:

Euroopa Kemikaaliamet — http://echa.europa.eu/

Eesti REACH kasutajatugi — http://www2.sm.ee/reach/
Balti Keskkonnafoorum - http:/www.bef.ee/

Kasutatud infoallikad:

1. Euroopa Kemikaaliameti kodulehekulg.

2. Eesti REACH-i kasutajatoe kodulehekdlg.

3. Balti Keskkonnafoorumi kasiraamat tdéstusele ,REACH ABC”.

4. Balti Keskkonnafoorumi trlikis ,Uus Euroopa Liidu Kemikaalipoliitika
— REACH”.

5. Balti Keskkonnafoorumi brosuur Gldsusele ,Kas tead, mida tahendab
REACH?".

sess. Selgeks on saanud, et paris kindlasti on tegu mahu-
ka ja kuluka ning pikaajalise ettevotmisega, mis nouab
ebaotstarbekalt suuri kulutusi eelkoige Ida-Viru kee-
miaettevotetelt — ligikaudu mitmekiimnetes miljonites
eurodes. Tosi, mitte kiill koik ettevotted ei pea tegema
kulutusi nimetatud mééaral. Eelkoige votavad REACH-i
raskuse enda kanda just Euroopa Liidus eriparaseid kee-
milisi aineid, nagu haruldasi metalle, haruldasi muld-
metalle ja nende oksiide ning po6levkivioli ja -kemikaale
tootvad ettevotted.

Eesti To6tervishoid



ISSN 1725-7026

Euroopa Tooohutuse Tootervishoiu Agentuur

Riigi majandus ning téoohutus
ja tootervishoid

j a

Valitsuste, seadusandjate ja riigiametite eesmark on parandada tédohutust
ja tootervishoidu, et vdhendada vigastuste ja haigustega kaasnevaid
kulusid Uhiskonnale ning tugevdada samas riigi konkurentsivéimet ja
téhusust. Todohutus ja tdétervishoid voivad tdsta tootlikkust:

= vdhendades nende inimeste arvu, kes jddvad enneaegselt pensionile
voi kes ei saa tO6tada tdéovigastuse voi

= ressursse kasutatakse tohusamalt (vahem jadtmeid, véhem tdokatkestusi,
kérgem tdoviljakus jne);

= tooted on kvaliteetsemad:

= ettevétjad on motiveeritud otsima efektiivsemaid td6meetodeid,
sest senine praktika ei sobi enam;

= vanu ja vdhem tootlikke tehnoloogiaid ning

kutsehaiguse tagajarjel;

= vdhendades vigastuste ja haiguste tttu
tekkivaid sotsiaalseid ja ravikulusid;

= suurendades inimeste toévoimet nende
tervise parandamise kaudu;

= edendades tohusaid téomeetodeid ja

seadmeid vahetatakse sagedamini vdlja.

Véhem arenenud tooohutus- ja tostervishoiu-
ststeemidega riigid kulutavad todvigastustele
ja kutsehaigustele tunduvalt kérgema protsen-
di oma SKTst, mis vahendab tootlikumale tege-
vusele suunatavaid ressursse.

Rahvusvaheline Tédorganisatsioon (ILO) kor-
vutas konkurentsivoime jarjestusi (mis pohi-
nevad Lausanne'i juhtimisarengu instituudi
koostatud paremusjérjestusel) oma toédohu-
tuse ja tOotervishoiu reitingutega - vt graa-

-tehnoloogiaid.

‘ fikut allpool’. Selgus, et konkurentsivéimeli-

Vahetu kogemus ja vaatlused nditavad, et hea
tervisega inimesed ja ka Uhiskond tervikuna
on suurema tootlikkusega. Saksamaal tehtud
tooturu-uuring néitas, et nork tervis vahendab
6% vorra toendosust, et inimene suudab

Rahvusvahelise Todorganisatsiooni hinnangul
kulutatakse Ladina-Ameerikas kutsehaigustele ja
tooonnetustele kuni 10% SKTst, samas kui ELis
on see nditaja ainult 2,6-3,8%.

semates riikides on ka tédohutuse ja
tootervishoiu reiting kérgem. See naditab igal
juhul seda, et madalamate t6dohutus- ja
tootervishoiunormidega riikide majandused
ei ole teistest konkurentsivimelisemad ja et

tootada téistd0ajaga, ja kahekordistab
téendosust tooturult tldse valja langeda.

Tervise- ja tarbijakaitse peadirektoraadi uuringust' selgus:

,Kui kéik muud tingimused jadvad samaks, kasvatab viis aastat pikem
keskmine eluiga riigi SKTd 0,3-0,5% aastas.”

Uuringus ,Puuetega inimeste toohdive Euroopas 2002 leiti, et pikaajaliste
terviseprobleemide véi puude péhjus on 18,4% juhtudest seotud t6oga.

Teadusuuringutest ja konkreetsete juhtumite uuringutest ettevétluses
leiab hulgaliselt viiteid todohutuse ja tootervishoiu erineval viisil
avalduvast soodsast mojust tootlikkusele:

investeerimine tdéohutusse ja todtervishoi-
du ei toimu konkurentsivdime arvelt.

Riiklik kulutasuvusanaliiiis

Kulutasuvusanallisi kasutatakse sageli tagamaks, et iga voetud
meetmega kaasneb maistlik tasakaal selle rakenduskulude ja saadava
tulu vahel. Kulutasuvusanaltidsi maératletakse jargmiselt:

,Meetod, mille abil hinnatakse kogukulusid ja-tulusid rahatihikutes Ghiskonna
tasandil voi konkreetse projekti raames [...] See vahend muudab néhtavaks
majanduslikud tagajdrjed, mis voib omakorda anda ainet poliitilisteks
aruteludeks."

Konkurentsivéime indeks M Konkurentsivoime (vasakpoolne skaala)

A Surmajuhtumid (parempoolne skaala) | surmaga I5ppenud Gnnetused
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Joonis. Konkurentsivéime ja ohutus (Maailma Majandusfoorum, ILO/SafeWork).

(") Tervishoiu méju Euroopa Liidu majandusele (The contribution of health to the economy in the European Union; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/

health_economy_en.pdf).

(3 Lisateavet saab aadressil: (http:/epp.eurostat.cec.eu.int/cache/ITY_OFFPUB/KS-NK-03-026/EN/KS-NK-03-026-EN.PDF).
(®) Graafik ILO dokumendi Safety in numbers péhjal (http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/worldday/report_eng.pdf).

http://osha.europa.eu




Kulutasuvusanallitis véimaldab muu hulgas jargmist:

= vorrelda variante, et leida selline, mis annab vadhimate kuludega
suurimat tulu;

= madrata kindlaks eeskirjade tditmisega seotud kulutuste kdrgeim tase,
et seda siis vahendada (mitte tddohutuse ja todtervishoiu arvelt);

= ndidata Giguslikust reguleerimisest tulenevat kasu;

= suunata liikmesriikide otsuseid sekkumise tahtsuse osas;

= tagada avatud ja labipaistev otsustusprotsess.

Seadusandjate ja liikmesriikide rakendatava kulutasuvusanaltdsi
l6ppeesmark on parandada seadusandlike otsuste tegemist. Rahaliste
védartuste kasutamine muudab otsused ldbipaistvamaks ja
jarjekindlamaks.

Samas on ka kulutasuvusanaliiisil omad puudused. Uhendkuningriigi
tervishoiu ja ohutuse minister vaidab:

JKulutasuvusanallilis on téhus vahend poliitiliste otsuste pohjendamiseks,
kuid me eitohi pretendeerida suuremale tépsusele kui kéttesaadav teave seda
véimaldab.”

Oma ebamadrasuse tottu saavad kulutasuvusanaltdsi arvutused olla vaid
otsustusprotsessi theks osaks.

Stiimulid ettevotetele

Stiimulite vastu, mis drgitaksid ettevotteid parandama tédohutuse ja
tootervishoiu taset, on laialdane huvi. Uuringud nditavad, et ettevétteid
motiveerivad peamiselt jdrgmised aritegurid:

= reklaamida end kui sotsiaalselt vastutustundlikku ja hasti juhitud
ettevotet;

= vastata klientide ootustele td6tervishoiu ja -ohutuse valdkonnas;

= vdhendada kindlustuskulusid;

= sdilitada tootlikkus ja téotahe ning parandada ettevotte véimalusi
kvalifitseeritud tootajate varbamisel ja tool hoidmisel;

= vdhendada haiguspuhkusi.

Seetdttu on kaéivitatud rida algatusi, mis on sihiks seadnud veenda
ettevétjaid toohutuse ja todtervishoiu drilises kasulikkuses ning seostada
nahtavamalt todohutus, todtervishoid ja ariline edu. Nendel algatustel
on erinevad eesmargid.

1. Tosta teadlikkust todohutuse ja todtervishoiu eelistest

Kogemus néitab, et todohutuse ja todtervishoiu arilist kiilge hinnates
tuginevad ettevotted enamasti tervele méistusele” ega lahtu tddohutuse
ja tootervishoiu soodsa moju kohta téendeid otsides esmajoones
kulutasuvusanaltlsi arvutustest. Selleparast keskendutakse mitme
algatuse puhul tdéohutuse ja tootervishoiuga seonduvatele positiivsetele
arilistele kilgedele, nagu ettevotte maine, néudlus tarneahelas,
kulukontroll (nt kindlustuskulud) ning personali motiveeritus. Kuna neist
teguritest enamikku on keeruline moéta (eriti vaikeettevotetes), seab see
tdohutuse ja todtervishoiu arilise kiilje edendamisel ikkagi tdhelepanu
keskmesse pigem kvalitatiivse hinnangu kui kulutasuvusanaldsi
arvutused.

FACTS 76

2. Tooohutuse ja tootervishoiu taseme sidumine drilise tulemuslikkusega

Stiimulite lik, olemus ja ulatus ldhtuvad mitmest kaalutlusest.

Selgitada vdlja
arilised ajendid

/

Seostada
neid stiimulitega

AR

Voimendada
ajendeid

Avalikustada
ajendid

Esiteks peavad stiimulid olema seotud ettevétteid motiveerivate
positiivsete driliste kilgedega, millest kdige olulisemad on ettevotte
maine, tarneahel, kindlustus, tootlikkus ja personali motiveeritus.

Teine oluline eesmdrk on tugevdada seost ettevotete téoohutuse ja
to6tervishoiu néitajate ning nende stiimulite vahel. Ettevétted peavad
uskuma, et nende todohutuse ja tddtervishoiu nditajad peegelduvad
saadavas kasus.

Kolmandaks véib tédohutust ja téotervishoidu tdhustavad stiimulid
muuta méjusamaks. Nditeks voib valitsus néuda t6évétjatelt, et need
jargiksid teatavaid todohutuse ja tootervishoiu norme.

Nende stiimulite moju ettevotetele soltub ikkagi ettevétte suurusest ja
selle tegevussektorist. Naiteks voivad klientide nduded mdjutada
ehitusfirmasid rohkem kui jaemudjaid.

Kdige tavapdrasemad stiimulid:

= headeja halbade tddohutuse ning tétervishoiu néitajate dramarkimine
vastavalt kas preemiate voi avalikustamise kaudu;

= avaliku aruandmise soodustamine tddohutuse ja todtervishoiu néitajate
kohta;

= kindlustuskulude sidumine tddohutuse ja tdotervishoiu nditajatega;

= toOohutuse ja todtervishoiu kriteeriumide arvestamine hanke-
menetlustes;

= investorite huvi 6hutamine.

3. Rahaline toetus ning todohutuse ja todtervishoiu alane abi

Edusamme voivad pérssida todohutuse ja tdotervishoiu tingimuste
parandamise maksumus ning eriteadmiste puudumine ettevotetes.
Seetdttu aitavad mitmed stiimulid vahendada v6i tasaarvestada
tdoohutuse ja tédtervishoiu kulusid ning pakuvad madala hinnaga véi
tasuta ndustamist. Siia valdkonda kuuluvad maksusoodustused, toetused
vaikeettevétetele ning madala hinnaga néustamine ja tugi.

Lisateavet tdGohutuse ja tddtervishoiu ning majandustulemuste kohta
leiate aadressil http://osha.europa.eu/topics/business/performance.

Lisateavet tddohutuse ja tddtervishoiu ning majandustulemuste kohta
Eestis saab aadressil http://osh.sm.ee.

(*) Todohutuse ja todtervishoiuga seotud kulud ja kasu (The costs and benefits of occupational safety and health; http://www.eurofound.eu.int /publications/files/

EF9844EN.pd).

(®) N.Hallet. The UK experience. Magazine of the European Agency for Safety and Health at Work, No 1, 1999.

Euroopa Té6ohutuse ja To6tervishoiu Agentuur
Gran Via, 33, E-48009 Bilbao
Tel (+ 34) 94 479 43 60, faks (+ 34) 94 479 43 83
E-post: information@osha.europa.eu

© Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Paljundamine on lubatud allikale viitamisel. Printed in Belgium, 2008

http://osha.europa.eu
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Millise padevusega tochdgieenikut

ja tooergonooml vajame'?

Hubert Kahn

Tartu Ulikooli emeriitprofessor, Rahvusvahelise Todtervishoiu Organisatsiooni (ICOH) auliige

Vastavalt sotsiaalministri 20. juuni 2003. aasta maarusele nr 89 “Tootervishoiuspetsialistide tooiilesan-
ded tootervishoiuteenuse osutamisel” on tootervishoiuspetsialistideks tootervishoiuarst, tootervishoiu-
ode, toohiigieenik, ergonoom ja toopsiihholoog. Kolme viimase ameti puhul pole veel kokku lepitud kut-
sestandardites ega selles, mil maaral nad osalevad tookoha riskianaliilisis.

Niilid, viis aastat hiljem v0ime konstateerida, et riigis
on nduetekohaselt korraldatud tootervishoiuarstide ette-
valmistamine (Tartu Ulikoolis to6tervishoiuarsti eriala re-
sidentuuri néol, mis kestab 4 aastat) ja vastuvoetaval viisil
ka tootervishoiuddede ettevalmistamine. Viimati nimeta-
tute aluskoolituseks on terviseddede eriala, mis vastava
taienduskursuse abil annab té6tervishoiude pddevuse.

Kuid kahjuks on senini jadnud lahendamata toohiigiee-
niku, ergonoomi ja toopsiihholoogi ettevalmistamisega
seotud probleemide pakett — need erialad pole seni re-
gistreeritud Kutsekojas, puuduvad sotsiaalministeeriumi
poolt aktsepteeritud dppeprogrammid, pole selge, millise
padevuse astmega spetsialiste vajame (milline peab olema
teadmiste maht ja tase), kui suur on reaalne vajadus niisu-
guste spetsialistide jirele (kui palju on neid vaja ldhema
10-12 aasta jooksul), millised 6ppeasutused on kompetent-
sed niisuguste spetsialistide koolitamiseks jne.

On heameel todeda, et pikaks veninud soike- ja passiiv-
susperioodile tegi 16pu Tervishoiuameti initsiatiiv poordu-
da Kutsekoja poole taotlusega saada luba toohiigieeniku ja
ergonoomi kutsestandardi koostamiseks. Uheks oluliseks
liikumapanevaks jouks oli asjaolu, et Tervishoiuameti juu-
res tegutseval tootervishoiuspetsialistide registreerimise
komisjonil pole voimalik lahendada laekuvaid taotlusi t66-
hiigieeniku ja ergonoomi registreerimiseks, kuna puudu-
vad vajalikud alusdokumendid ja kriteeriumid nende eri-
alade kohta.

KUTSESTANDARD IDANEB

Kui selle aasta 26. mail tulin koos Tervishoiuameti tooter-
vishoiu osakonna juhataja Irma Noolega Kutsekvalifikat-
siooni Sihtasutuse (Kutsekoja) tervishoiu ja sotsiaaltoo
kutsendukogu koosolekule, siis polnud veel kindel, kui-
das liaheb, sest Irma Noolel oli eelmine selline katse eba-
onnestunud.

Seekord suhtuti meie selgitustesse moistvalt ja ndukogu
liikmed toetasid esitatud taotlusi iiksmeelselt (peale iihe
erandi). Siinkohal vairib esiletostmist Tallinna sotsiaal- ja
tervishoiuameti juhataja asetditja Ene Tombergi kiisimus

Eesti Tootervishoid

selle kohta, kas edaspidi peavad ettevotted tellima vajali-
keks tootervishoiu uuringuteks lisaks téotervishoiuarsti-
dele ka veel toohiigieeniku ja ergonoomi. Kas see ei muutu
tooandjatele liiga koormavaks? Vastasin, et eesmérgiks on
tagada tootervishoiu teenuste voimalikult parem kvaliteet
ja et teenuste osutamise siisteem peab kujunema paindli-
kuks, et tootervishoiust saadav kasu oleks suurem kui sel-
le jaoks tehtud kulutused.

Toohugieeniku ja ergonoomi tegevus on
osaliselt kattuv ning nende iiheks ja
oluliseks tegevusvaldkonnaks on t66-
kohtade riskianaliius.

RISKIANALUUSI TEHKU SPETSIALISTID

Oigupoolest see on iiks toohiigieeniku ja ergonoomi ette-
valmistamisega seonduvaid esmatidhtsusega aspekte. Sot-
siaalministri iilalnimetatud mééruses esitatud tooiilesan-
nete kirjeldustest (vt faktikasti korvallehel) ndeme, et
toohiigieeniku ja ergonoomi tegevus on osaliselt kattuv
ning nende iiheks ja oluliseks tegevusvaldkonnaks on t66-
kohtade riskianaliiiis. See aspekt on vaga oluline. Teatavas-
ti ndeb tootervishoiu ja tooohutuse seadus ette tootervis-
hoiu peamiste teenustena tootajate tervisekontrolli (seda

Kutsekoja tervishoiu ja sotsiaalt6o kutsendukogu otsustas
koosolekul (26. mail 2008) hakata valja to6tama nelja uue
kutse standardeid, need on téohlgieenik, ergonoom, pere-
lepitaja ja loovterapeut. Kutsestandardite valjatootamiseks
moodustatakse eraldi téoriihmad.

2008. aasta 1. septembri seisuga oli Kutsekojas kinnita-
tud kokku 722 kutsestandardit 307 kutsele.

Allikas: Kutsekoja veebileht www.kutsekoda.ee



teevad tootervishoiuarstid) ja tookohtade riskianaliiiisi,
mille labiviimist peab korraldama to6andja. Siinjuures
pole tapsustatud, millise padevusega isik v6ib riskianaliiii-
si teha. Tagajarjeks on, et selle viga olulise ja vastutusrik-
ka tooga tegelevad sageli inimesed, kellel puudub vajalik
ettevalmistus. Halva kvaliteediga riskianaliiiis ei tule ka-
suks tooandjatele ega tootajatele ja pigem diskrediteerib
tootervishoiu mainet. Selleparast peaks tookohtade riski-
analiilisi tegemine jadma edaspidi toohiigieenikute ja er-
gonoomide parusmaaks.

Kuid samas tekib kiisimus: kas tookohtade riskianaliiii-
si tuleb neil teha alati koos vdi suudavad nad seda teha
ka iseseisvalt ja vaid keerukamatel juhtudel on vaja mo-
lema spetsialisti iihistood. Kui silmas pidada tdnapédeva
tookeskkonna ohutegurite moodistamiseks kasutatava-
te seadmete kiepéarasust, siis peaks olema reaalne nen-
de kisitsemise omandamine molema eriala Oppeprotses-
sis. Samal ajal jaavad oma eriala korgema padevusastme
spetsiifilised teadmised ja oskused. Naiteks peaks t60-
hiigieenik oskama késitseda keerukamaid miira- ja vib-
ratsioonimootureid, votta 6huproove keemiliste ainete ja
tolmu omaduste analiiisimiseks, méarata radioaktiivset
kiirgust jne.

HAKATUSEKS PIISAB OSKUSTOOTAJAIST

Tostatatud kiisimuse aruteluks on kasulik teada, et 22.
mail 2008. aastal vottis Riigikogu 61 poolthdilega vastu
uue kutseseaduse, mis joustus juba 1. septembril 2008.
Erinevalt seni kehtinud S-tasemelisest kutseraamistikust
kehtib niiiid 8-astmeline kutsekvalifikatsiooni raamistik,
kusjuures 1. aste on madalaim ja 8. aste korgeim. Igal kut-
sealal on kehtestatud madalaim kutseaste (esmane kutse-
aste). Seoses sellega tuleks motteid vahetada ka selle iile,
kas riik vajab vaid 8. pddevusastmega toohiigieenikuid ja
ergonoome vOi ka néiteks 4. astme oskustega asjatundjaid.
Niisuguste tegijate ettevalmistamine oleks odavam ja Kii-
rem ning tookohtade riskianaliiliside kvaliteeti voiks oluli-
selt parandada vorreldes praeguse anarhilise olukorraga.

Kas edaspidi peavad ettevotted tellima
vajalikeks tootervishoiu-uuringuteks
lisaks tootervishoiuarstidele ka veel
toohiigieeniku ja ergonoomi?

Niisiis — toohiigieeniku ja ergonoomi eriala on kahtle-
mata vajalikud, need on téotervishoiu kui riigi majandus-
tegevuse infrastruktuuri jaoks olulised erialad. Kuid just
praegu on aeg diskuteerida ja arutada alljirgnevate Kiisi-
muste iile.

1. Millise kvalifikatsiooniastmega (padevusega) toohiigiee-
nikuid ja ergonoome on vaja ette valmistada? Kas ai-
nult 8. astme spetsialiste voi ka naiteks S. astme spet-
sialiste?

2. Kas tootervishoid vajab ergonoome selle eriala avara-
mas tdhenduses v0i nimelt téoergonoome?

TOOULESANDED OOTAVAD

Sotsiaalministri 20. juuni 2003. aasta maaruses “Tooter-
vishoiuspetsialistide tooulesanded téotervishoiuteenuse
osutamisel” on tédUlesanded satestatud jargnevalt.

Toohiigieeniku toodiilesanded:

= tdOkeskkonna ohutegurite valjaselgitamine riskianalllsi
kaigus, sealhulgas téokeskkonna ohutegurite parameetri-
te moodtmine ning ohutegurite voimaliku moju hindamine
tootaja tervisele;

= td0andja ndustamine to6tingimuste parandamisel, seal-
hulgas téokeskkonna ohutegurite moju valtimisel voi va-
hendamisel, ning téévahendite valikul ja ohutul kasutami-
sel ning isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel.

Ergonoomi toodiilesanded:

= tookeskkonna fusioloogiliste ja pslihholoogiliste ohutegu-
rite valjaselgitamine riskianallilisi kaigus ning nende Vvoi-
maliku moju hindamine to6taja tervisele;

= t@dandja ndustamine téokoha ergonoomilisel kujundamisel
ja t66 kohandamisel tootajale, arvestades tootaja kehalisi
ja vaimseid voimeid ning soolisi ja ealisi isearasusi;

= tdoandja noustamine tdovahendite valikul ja ohutul kasu-
tamisel.

Toopsiihholoogi tooiillesanded:

= t6oandja psthholoogiline ndustamine, sealhulgas nousta-
mine toostressi vahendamiseks;

= tootaja psuhholoogiline ndustamine.

3. Mida teha, et tookohtade riskianaliiiiside kvaliteet juba
lahiaastatel paraneks kogu riigis? Voib-olla vajame t66-
hiigieeni valdkonnas tegutsevaid ka suhteliselt vihese
véaljadppega tootajaid (nn toohiigieeni assistente) liht-
sate ja rutiinsete tootingimuste hindamiseks?

4. Kas tookoha riskianaliiiisi voib téohiigieenik 1dbi viia
iiksi voi koos téoergonoomi voi tootervishoiuarsti voi
molemaga?

S. Milline on koige ratsionaalsem to0kohtade riskianaliiiisi
mudel?

6. Milliseid iilesandeid peaksid toohiigieenik ja todergo-
noom téditma lisaks t66kohtade riskianaliiiisile? Kas nad
voiksid tootada tooinspektorina?

7. Kui palju téohiigieenikuid ja to6ergonoome oleks Eesti-
le vaja ldhema kiimne aasta jooksul?

8. Millise hariduse baasil peaks toohiigieeniku ja tooergo-
noomi eriala omandama?

9. Kas toohiigieeni ja ergonoomia eriala 6ppeprogrammi
projekte peaksid enne, kui sotsiaalminister need kin-
nitab, 1dbi arutama tootervishoiu spetsialistid (naiteks
Eesti Tootervishoiuarstide Seltsis) voi pole nende prog-
rammide laiem arutelu vajalik?

10.Tootervishoiuspetsialistide loetelus on ka toopsiihho-
loogi eriala, kuid téotervishoiu ja tooohutuse seadus ei
kohusta t60andjaid korraldama tootajatele psithholoo-
gilisi uuringuid. Kas sellest hoolimata on vajalik t66p-
siihholoogide koolitamine? Mil mééral nad saaksid oma
oskusi-teadmisi rakendada praktikas? Mis stimuleeriks
ettevotteid ostma toopsiihholoogide teenuseid? m

Eesti To6tervishoid

PRAKTIKA

13



PRAKTIKA

14

KOMMENTAAR

Alar Seiler
AS Medicover Eesti todhiigieeni ja
ergonoomika valdkonna juht

b

AARMISELT AKTUAALNE TEEMA!

Olles igapaevaselt seotud toohiigieeni ja ergonoomia
praktiliste probleemidega, olen aru saanud, et konealuste
spetsialistide teenus ja selle iimber toimuv on vaga eri-
nevate eesmarkide ja sisuga.

MUNA VOI KANA?

Alustuseks peaks motlema, kumba on enne vaja, spet-
sialisti v6i vajadust spetsialisti jarele. Praegu on spet-
sialisti teenuse tellijaks tooandja. Kahjuks paljudel
juhtudel ei vaartustata taset, vaid formaalse noude tait-
mist. Milleks siis nuputada, millisel tasemel peaks ole-
ma spetsialist, kui teenust tellitakse odavama (madala-
mal tasemel) teenuse osutaja kaest.

Ainsad tasemenouded on toohiigieenikule méotjana.
Nimelt reguleerib méoteteenust “Mooteseadus” ja see
tdhendab Eesti Akrediteerimiskeskuse tegevust maoo-
teteenuse taseme iihtlustamisel. Ulejidinud toohiigiee-
niku, ergonoomi ja t6opsiihholoogi téoiilesannete osas
puuduvad nouded. Kas ldheme seda teed, et paneme
Eestis paika konkreetsemad regulatsioonid (tasemendu-
ded) vo6i oleme solidaarsed Euroopa Liidu tootervishoiu
pohimottega, et regulatsioone (sundi) on vihe, teenuse
vajaja tellib teenuse omal drandgemisel ja seejirel ot-
sustab osutatud teenuse sobivuse iile?

Kahjuks oleme pikemat aega elanud sellises iihiskon-
nas, kus hinnangu andjaks on jarelevalve teostaja, mitte
teenuse vajaja. See tdhendab aga todinspektorite taseme
ja suhtumise edasiarendamist. Sellise mottekdigu jéarel
nden arengusuunana pigem teenuse vajaduse selgitamist
teenuse tellijale ja tihiskondliku arvamuse kujundamist.

KOMMENTAAR

Ulo Kristjuhan

Tallinna Tehnikaiilikooli dotsent, Rahvus-
vahelise Ergonoomika Assotsiatsiooni liige

Taienduseks emeriitprofessor Kahni artiklile teatan, et
Tallinna Tehnikaiilikoolis on opetatud mitmesuguseid
ergonoomika (ergonoomia) 6ppeaineid aastakiimneid.
Kaesoleval ajal opitakse magistrioppes laialdaselt dist-
sipliine ,,Ergonoomika” ning , Tookeskkond ja ergonoo-
mika”. Doktoridppes on ka ,Makroergonoomika”. Ope

Eesti Tootervishoid

Seejarel saame raikida juba padevate spetsialistide ette-
valmistamisest. Kui puudub tellimus spetsialisti jarele,
siis ei saa prioriteediks olla spetsialistide kvalifikatsioon
ja padevus. Vaga heaks néiteks on Eesti Maaiilikooli er-
gonoomika eriala, mille 16petanud spetsialistide jarele
puudub vajadus (tellimus). Mottetu on sellises situatsioo-
nis arutada, kas nende padevus on piisav.

Mida siis spetsialist peaks teadma? Kuni teenuse tel-
lija ei oska otsustada teenuse sisulise kvaliteedi iile, on
tisna raske hinnata, kes kui hésti spetsialisti opetab.
Uldjoontes on praegu paljude spetsialiste ettevalmista-
vate ,dritthingute” tase enam-vahem iihesugune, vahe
on ainult interpreteeringutes, teisisonu emotsionaalne.
Olen ise kainud nii monelgi koolitusel, kus teemakasit-
lus on sisult sama, muutub ainult s6nade ja lausete jar-
jekord ning koolitaja kutsemeisterlikkus.

Olukorras, kus koolituse tellija enda tase on ehk koige
madalam, on moéttetu radkida riikliku koolitustellimu-
se esitamisest monele ,,kéige paremale“ dppeasutusele.
Siit tuleneb teine arengusuund: spetsialistide tuumiku
moodustamine. See tuumik peaks saama parimad tead-
mised ja hariduse, suutma neid edasi anda teistele ning
otsustada Eesti arenguvajaduste iile.

TOOTAJA TERVISE NIMEL!

Tanasesse pédeva tagasi tulles olen arvamusel, et spet-
sialistide arengut dikteerib teenuse tellija, kelle prob-
leemid ja mured on vaja lahendada voimalikult paindli-
kult. Seega on praktikas olulisel kohal teenust osutava
ettevotte sisemine spetsialistidevaheline meeskonnatoo
ja koosto0 teenuse tellijaga. Sellises siimbioosis ei aja
toohiigieenik, ergonoom ja toopsiihholoog igaiiks oma
asja eraldi, vaid taiendavad iiksteist ja parandavad oma
kvalifikatsiooni selleks, et anda teenuse tellijale voima-
likult kasulikke néuandeid. Koik, kes on véljaspool tee-
nuse osutaja ja tellija vahelist koost6od (ministrist lek-
torini), peaksid métlema sellele, kuidas neid toetada ja
anda endast parim, ldhtudes tootervishoiu ja to6ohutuse
pohiprintsiibist — tootaja tervise nimel! m

toimub eesti ja inglise keeles. Lisaks on voimalik valida
mitmeid ldhedasi Oppeaineid, mis tulevad kasuks spetsia-
listile, ning valida sobiv ergonoomika-alane magistrit60.
Kahjuks on enamik ergonoomikale spetsialiseerunuid pa-
rast iilikooli 10petamist ldinud iile teisele toole, kus paku-
takse vabariigi keskmisest 2-3 korda kérgemat palka.
Tehnikaiilikoolis opitakse ka toohiigieeni. Selleks on
eelkoige Oppeained ,Fiiiisikalised ohutegurid ja toohii-
gieen” ning ,, Keemilised ohutegurid ja toohiigieen”. Ma-
gistriéppes on loodud ka toohiigieeniku eriala. Tudengid
opivad 23 toohiigieeniga seotud dppeainet (haigusedpe-
tus, meditsiiniteooria ja -eetika, terviseedendus, epide-
mioloogia, riskianaliiiis ja riskide haldamine jne). Ergo-
noomika magistriope toimub ka Eesti Maaiilikoolis. =



Tootervishoiu
uudised

TOOINSPEKTSIOONIL UUS KODULEHT
Oktoobri alguses avatakse uus Tooinspektsiooni kodu-
leht (www.ti.ee), mille eesmarkideks on muuhulgas ka-
sutajasobralikkus ja loogilisem struktuur. Juba avalehel
saab kilastaja valida, kas teda huvitavad té6ohutust voi
toosuhteid puudutavad teemad. Uue teenusena on loo-
dud infolistiga liitumise voimalus, mille kaudu on voi-
malik saada Tooinspektsiooni perioodilisi elektroonili-
si infokirju. Taiendatud on juristiinfotelefoni kaudu enam
kusitud kiisimuste ja vastuste rubriiki seaduste kaupa.

Kodulehe kulastajale jaab kindlasti silma ka selle uus
kujundus ja Tooinspektsiooni uus logo to6tahe naol. To6-
inspektsioon loodab, et uus internetikodu saab kasuli-
kuks to66vahendiks ja infoallikaks nii td6andjatele, toota-
jatele kui ka teistele huvilistele.

Tooinspektsioon

EESTI PALGATOOTAJATE PUHENDUMUS
OMA TOOLE ON KASVANUD

TNS Emori palgatootajate uuringu kohaselt on to6taja-

te plihendumus vorreldes 2006. aastaga kasvanud kahe
punkti vorra, kilindides praegu 57 TRIM-punktini. Seega
vastavad tootajad ebastabiilsemale majanduskeskkonna-
le suurema pihendumusega oma praegusele té6andjale.
Vorreldes Euroopaga on Eesti té6tajate puhendumus vei-
di vaiksem, Euroopa keskmine on 59 punkti.

Uldine t666hkkond ettevdtetes ja asutustes on tddtaja-
te hinnangul samavard motiveeriv, kui see oli paar aastat
tagasi, kuid to6tajad ise soovivad end td6andjaga rohkem
siduda. Nad on valmis enam panustama ja vétma suure-
mat vastutust oma t66 eest. Teisalt viitab see vaiksemale
valmisolekule todkohta vahetada voi reageerida naiteks
Gileostmiste peale.

Nagu paar aastat tagasi, on ka praegu palgatase koige
olulisem piihendumust mdjutav tegur. Viimaste aastate kii-
re palgakasv valiendub to6tajate kdrgemas hinnangus oma
palga konkurentsivoimelisusele.

Kuigi uuringu tulemused naitavad, et suurema sissetu-
lekuga tootajad on margatavalt plhendunumad vorreldes
vaiksemat palka teenivate to0tajatega (punkte vastavalt
70 ja 47), on paljuski kiisimus ka to6tajate ootustes.
Praegu oskavad ehk t66tajad rohkem vaartustada seda,
et neil ikka t66 olemas on, aasta-paar tagasi innustasid
ajalehtede pealkirjad tootajaid ka suuremat palka noud-
ma.

Muinchenis tegutseva TRIM-keskuse uuringud on nai-
danud, et to6tajate suurem plhendumus toob kaasa ka
klientide puhendumuse kasvu. Seetdttu on hea tddeda,
et oluliselt on kasvanud teeninduses tdotavate inimes-
te puhendumus (57 punktilt 63 punktile). Et teeninduses
on tootajate ja klientide kokkupuude vahetu, paistab t66-
tajate suurem puhendumus klientidele hasti silma pare-
ma teeninduse kaudu.

Info aluseks on TNS Emori 15-74-aastaste palgatdota-
jate uuring Eestis. Kusitlus toimus telefoniintervjuudena
septembris 2008 ja holmas kokku 400 inimest.

TNS Emor

Kogu pere
kohaab

Brontex

Toimeaine: ambroksool
Siirup, tabletid ja lahus.

Naidustused: roga lahtistamine. Kasutatakse
agedate ja krooniliste hingamisteede haiguste
puhul (bronhiit, bronhiaalastma), kui lima hulk
hingamisteedes on suurenenud.

Manustamine: Sisse votta parast sooki vee, tee
vOi mahlaga. Ravikuuri valtel on soovitav tarbida
rohkelt vedelikku, mis soodustab réga lahtistavat
toimet veelgi.
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Ta h e|epa nu !Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte. Kaebuste
plsimise korral voi ravimi korvaltoimete tekkimisel pidage
noéu arsti voi apteekriga.

ratiopharm
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Milline on riskianaltisi kvaliteet
Eesti ettevotetes?

Heidi Vilu
Toodinspektsiooni teabeosakonna juhataja

Kaesoleva aasta alguses viis Tooinspektsioon labi riskianaliiiisi kvaliteeti hindava sihtkontrolli, mille
eesmargiks oli valja selgitada, kuidas, kelle poolt ja kui asjatundlikult on Eesti ettevotetes analiiiisi-
tud tookeskkonna ohutegureid. Samuti vaadati, kas riskianaliiiisi tulemusel on koostatud tegevuskava
ning kas selles kirjeldatud tegevused aitavad kaasa valjaselgitatud riskide vahendamisele.

Riskianaliiiisi labiviimise kohustus tuleneb tédtervishoiu

ja tooohutuse seaduse §-st 13, mille punktid 3, 4 ja S selgi-

tavad alljargnevat:
Tooandja on kohustatud:

= korraldama tookeskkonna riskianaliiiisi, mille kaigus
selgitatakse vilja tookeskkonna ohutegurid, moodetak-
se vajaduse korral nende parameetrid ning hinnatakse
riske tootaja tervisele ja ohutusele, arvestades tema ea-
lisi ja soolisi isedrasusi, sealhulgas eririske kdesoleva
seaduse §-s 10 nimetatud tootajatele ning tookohtade ja
toovahendite kasutamisega ja tookorraldusega seotud
riske. Riskianaliiiisi tulemused vormistatakse kirjali-
kult ja neid séilitatakse SS aastat;

= tookeskkonna riskianaliiiisi alusel koostama Kkirjaliku
tegevuskava, milles ndhakse ette ettevotte koikidel te-

Psiihholoogilistest ohuteguritest oli iile-
kaalus hairiv tookeskkond, mille ole-
masolu tuvastati 48% ettevotetes.

gevusaladel ja juhtimistasanditel korraldatavad tege-
vused tootajate terviseriski valtimiseks voi vihendami-
seks, nende ajakava, teostajad, ning eraldama selleks
vajalikud vahendid;

= korraldama uue tookeskkonna riskianaliiiisi, kui t66-
tingimused on muutunud, toovahendeid voi tehnoloogiat
on vahetatud v6i uuendatud, kui on ilmnenud uued and-
med ohuteguri méju kohta inimese tervisele, kui onne-
tuse voi ohtliku olukorra téttu on riskitase esialgse tase-
mega vorreldes muutunud voi kui tootervishoiuarst on
tervisekontrolli kdigus tuvastanud tootaja tooga seotud
haigestumise.
Sihtkontrolli puhul oli tegemist osaga iileeuroopalisest

kampaaniast, mida korraldab Euroopa To6ohutuse ja T66-

tervishoiu Agentuur. Samas oli seesuguse sihtkontrolli va-

Eesti Tootervishoid

jadus terav ka Eestis. Tooinspektsiooni 2007. aasta jare-
levalve tulemuste pohjal oli kontrollitud 725 ettevottest
riskianaliiiis tegemata 37%-1 ning 45%-1 puudus tegevus-
kava riskide vdhendamiseks.

SIHTKONTROLLI TULEMUSED

Sihtkontrolli kdigus kiilastati 214 ettevotet, milles tootab
kokku 14 171 inimest. Ettevotete valiku eelduseks oli ris-
kianaliiiisi olemasolu (riskianaliiiisi puudumise korral ei
saa ka selle kvaliteeti hinnata). R66mustas asjaolu, et val-
davalt oli riskianaliiiis 14bi viidud iseseisvalt (105 ettevot-
tes), 70 ettevotet oli selle tellinud teenusena sisse, iilejaa-
nud olid ohte kaardistanud ise, kasutades korvalist abi
(joonis 1).

Riskianaliiiisi sisu osas hinnati fiitisikalisi, keemili-
si, bioloogilisi, fiisioloogilisi ja psiihholoogilisi ohutegu-
reid. Kontrollimise tulemusena selgus, et ettevotetes on
levinuimaks ohuteguriks t60 kuvariga, millele jargne-

Tabel 1. Kimme levinuimat ohutegurit kontrollitud ettevotetes

P
Ettevotete rotsen_t
Ohutegur arv, kus ohu kontrollitud
g te Yur oxlnes ettevotetest
e %)
1. T66 kuvariga 186 87
2. Ohtlikud seadmed 184 86
3. Raskus.te kasitsi tei- 182 85
saldamine
4 Kukkumisoht 174 81
5 Tooasendid 171 80
6. Tooliigutused 165 77
7 Mura 160 75
8 Halb sisekliima 140 65
9 Halb valgustatus 140 65
10. Tolm 139 65



Eiselgu
5%

Koos kellegagi
14%

Ostetud
teenusena
32%

Joonis 1. Ettevotete jaotus vastavalt riskianalllsi Iabiviijale

vad ohtlikud seadmed ja raskuste kasitsi teisaldamine
(vt tabelit 1). Psiihholoogilistest ohuteguritest oli iilekaa-
lus héiriv tookeskkond, mille olemasolu tuvastati 48%
ettevotetes.

Sihtkontrolli kdigus uuriti lisaks ohuteguritele ka seda,
kas riskianaliiis holmab koiki tootajaid ning kas selle
kaigus selgitatakse vilja tervisekontrolli ja isikukaitse-
vahendite vajadus (tabel 2).

Riskianaliiiisi ldbiviimisse olid kaasatud ettevotte
tookeskkonnaspetsialistid (70% ettevotetes), juhtkond
(69%), tavatootajad (S6%), keskastme juhid (5S0%) ja t66-
keskkonnavolinikud (44%). Kdige passiivsemalt kaasa-
ti riskianaliiiisi labiviimisse to0keskkonnandukogu liik-
meid (21%).

Tabel 2. Riskianallilsiga selguv info

_ Protsent
. P Ettevotete _
RiskianallUsi kaigus: ettevote-
arv
test (%)
1 S"eulgu.vad koik ohustatud 173 81
tootajad
2. On koostatud tegevuskava 172 80
3. Selggb isikukaitsevahendi- 154 72
te vajadus
4. Sellgub tervisekontrolli 148 69
vajadus
5. On moodejtud ohutegurite 145 68
parameetrid
6. Tehtud hinnangud vastavad 96 15

ohu suurusele

Ettevote ise
49%

MIDA TEHA, KUI RISKIANALUUS ON VEEL
TEGEMATA?

Kui riskianaliiiisi l1abiviimine veel ees ja pole tiit selgust,
mida see endast tipsemalt kujutab, siis voiks kdigepealt
kiilastada Tooinspektsiooni kodulehekiilge (www.ti.ee),
kust juhendmaterjalide rubriigi alt leiab Euroopa T0606-
ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri juhendi riskide hin-
damiseks tool.

Riskianaliiiis ei tohiks olla koostatud
ainult todinspektorile naitamiseks, riskide
hindamine ja vahendamine on vajalik
koigile tootajatele.

Riskianaliiiisi labiviimisse tuleks kindlasti kaasata
voimalikult palju téotajaid, ei tohiks unustada ka juht-
konda ning t66keskkonnavolinikke. Sel juhul on ka tule-
mus realistlikum ning té6tajad tunnevad ennast kaasa-
tuna. Pole motet koostada riiulile tolmu koguma jaavat
dokumenti, mida tooinspektori kiilastusel jille vilja otsi-
da. Oluline on meeles pidada, et riskide kindlakstegemi-
ne tookeskkonnas, nende hindamine ja vihendamine on
oluline koigi ettevotte tootajate seisukohast ning voib sa-
geli dra hoida kutsehaiguse vo6i to00nnetuse voi ka paas-
ta kellegi elu.m
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Kes maksab too eest, vastutab

ka vibratsiooni eest

Malle Toomiste
Eesti Tootervishoid

Tootaja, kes on korra saanud proovida vibratsiooni vahendava kaepideme ja balansseerijaga nurklihvijat,
viskaks vana tooriista kohe nurka - poole vorra vahem variseva tooriistaga on ikka etem tootada. Enamik
ostjaid ei teagi, mida tootja on tooriistale vibratsiooni summutamiseks lisanud. Osta voib mis tahes too-
riista, kuid seaduse jargi vastutab iilemaarase vibratsiooni korral tooandja.

AS Mecro tootejuht Mate Pdarsoo tutvustas Eesti Tooter-
vishoiule Saksa tooriistafirma Metabo nurklihvija néitel,
missuguseid votteid kasutavad tootjad vibratsiooni vahen-
damiseks.

Vibratsiooni summutavaid elemente kasutatakse ka mo-
nedes harrastajatele moeldud tooriistades, kuid tootajale,
kes tootab vibratsiooni tekitava instrumendiga pdevas néi-
teks neli tundi, muutuvad tooriista juures oluliseks koik
detailid: masina kaal, liilitid, mugavus ja muidugi vibrat-
sioonitase.

Tooriista puhul tuleb esmalt vaadata ergonoomikat, 6pe-
tab Paarsoo valima mugavat tooriista.

ERGONOOMILISED DETAILID KAITSEVAD TOOLIST
Nurklihvijaga sageli tootav inimene vajab tooriistal pii-
savalt suuri liiliteid, mida saaks ka paksema kindaga (tal-
vekindad, vibratsiooni vdhendavad kindad) vajutada.
See voib kodrvalseisjale ndida pisiasjana, aga tootegijale
on oluline. Samamoodi oluline on téoriista ja kiepideme
nurk, mis peaks vastama inimese késivarre ja kimbla nur-
gale tooasendis, et tooriist istuks hasti kitte.

Tootervishoiu seisukohalt on oluline ka turvasidur, mis
16ikeketta kinnikiilumisel laseb mootoril veidi edasi t6ota-
da ja leevendab margatavalt dkkpeatusest tingitud suurt
noksu (mis siduri puudumisel vo6ib instrumendi kdest len-
nutada ja to6onnetuse pohjustada). Teatud tiilipi sidur on
ka Boschi ja Makita nurklihvijate monel mudelil, kuid
Paarsoo peab Metabo patenti lihtsamaks ja tookindlamaks
lahenduseks.

Mehaaniline pidur seiskab masina mootori umbes kol-
me sekundi jooksul, vihendades taas voimaliku vigasta-
mise ohtu.

Targem elektroonika tooriistas vélistab iseenesliku
taaskaivitumise parast voolukatkestust, igal mudelil seda
siisteemi pole. Péadrsoo kirjeldab voimalikke olukordi, kui
vool keset tood dra ldheb. Inimene voib panna tooriista
lihtsalt maha ja minna ise Kkilbi juurde voolu tagasi liilita-
ma. Sisse liilitatud tooriist hakkab ise toole ja mooda po-
randat {iliohtlikult hiippama. Kui on tegemist suure to6-
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MOISTED JA NORMID

iilldvibratsioon — mehaaniline vonkumine, mis kandub tle
tootaja kehale

kohtvibratsioon — mehaaniline vonkumine, mis kandub Ule
tootaja katele

paevane kokkupuude iildvibratsiooniga A(8) (m/s?) —
8-tunnisele vordlusperioodile taandatud ekspositsioon, mis
leitakse vastavalt standarditele EVS-ISO 2631-1:2002 ja
EVS-EN 14253:2004

paevane kokkupuude kohtvibratsiooniga A(8) (m/s?) —
8-tunnisele vordlusperioodile taandatud ekspositsioon, mis
leitakse vastavalt standardi EVS-EN ISO 5349-1:2002 pea-
tlkkidele 4 ja 5 ning lisale A

Eestis kehtivad vibratsiooninormid:

= Tootaja kohtvibratsiooniga paevase kokkupuute A(8) piir-
norm on 5,0 m/s?.

= Kui paevane kokkupuude kohtvibratsiooniga A(8) lletab
2,5 m/s?, tuleb rakendada vibratsiooni moju vahendavaid
abindusid.

Tootaja Uldvibratsiooniga paevase kokkupuute A(8) piirnorm
on 1,15 m/s?.

= Kui paevane kokkupuude uldvibratsiooniga A(8) Uletab
0,5 m/s?, tuleb rakendada vibratsiooni moju vahendavaid
abindusid.

Allikas: Vabariigi Valitsuse 12. aprilli 2007. aasta maarus nr
109 ,Tootervishoiu ja todohutuse nduded vibratsioonist mo-
jutatud tookeskkonnale, tookeskkonna vibratsiooni piirnor-
mid ja vibratsiooni méotmise kord”

koja voi ehitusplatsiga, kus voolu liilitab tagasi hoopis kee-
gi teine inimene, voib hooletult kédes olev ja voolu all taas
kaivituv masin raske onnetuse pohjustada. Osal Metabo
nurklihvijatel jaab voolukatkestuse jirel pélema vaid pu-
nane margutuli, mis suunab masinat nupust vélja liilitama
ja siis uuesti sisse liilitama. Seega tagab iseenesliku taas-
kaivitumise kaitse tootajate tervise.



Puurvasaraga, mille vibrokiirendus on umbkaudu
10 m/s?, voib téétadﬂéevas koige rohkem
Foto: Dreamstime =

ndi.

ERILINE KAEPIDE SUMMUTAB VARINAT

“See on just nimelt eriline kdepide,” vaadnab Mate Pairsoo
nurklihvija elastset kdepidet naitlikult igas suunas nagu
maéangukonsooli juhtpulti. Nurklihvijad, betoonipuurimise
trellid ja piikvasarad vibreerivad suhteliselt palju, vorrel-
des viaiksemate tooriistadega. Kui vanasti kasutati nende

Tanapaeval sisuliselt eraldatakse vibree-
riv tooriist kaepidemest, sellist vibrat-
siooni summutavat kaepidet kasutavad
suuremad tooriistatootjad vaga paljudel
masinatel, eriti puur- ja piikvasaratel.

instrumentide juures jaika kdepidet - tdisplastist kaepi-
de kinnitati korpuse kiilge keermega —, siis kandus vibrat-
sioon kdepideme kaudu tootaja kitte, pohjustades ajapik-
ku kohtvibratsioonile iseloomulikke vaikeste veresoonte
ja narvide kahjustusi kites.

“Tanapéeval ei ole kdepide ja tooriist tegelikult oma-
vahel iihendatud,” selgitab Pairsoo. “See punane osa lisa-
kaepidemes on hésti pehme kummiaine, mille abil vibree-

riv tooriist sisuliselt eraldatakse kdepidemest.” Paarsool
pole infot, et kdepideme konstruktsioon voi materjal va-
siks ja peaks sellepérast tooriistale uue kdepideme ostma.
“Toostuses ei kesta tooriistad ju igavesti, seal antakse nei-
le hagu mitte iihes, vaid kahes voi kolmes vahetuses,” raa-
gib tootejuht. “Kdepidemest varem lagunevad ja kuluvad
masinad ise fiitisiliselt, nii et kdepideme voiks veel jarg-
misele masinale kiilge panna.”

Suuremad tooriistatootjad kasutavad sarnase tehnoloo-
giaga vibratsiooni summutavat kdepidet vaga paljudel
masinatel, eriti puur- ja piikvasaratel, sest Euroopa Liidu
suuremates riikides kehtivad vibratsioonitaseme néuded,
mida vastava tehnoloogiata ei saavuta.

Naiteks Bosch kasutab professionaalsete puurvasarate
puhul, mille vibratsioon ulatub 8-10 m/s?, mitmeastmelist
vedrusiisteemi kdepideme iilemises otsas, tooriista stabi-
liseerib kdepideme alumises otsas olev liigend'.

Odavamatel tooriistadel vibratsiooni summutavaid kde-
pidemeid pole.

TAPSED ROBOTID TASAKAALUSTAVAD ROOTORI
Vibratsiooni seisukohalt on viga oluline, kuidas masin on
konstrueeritud ja toodetud, selgitab Pairsoo. Viga liht-

1 Bosch-rohkem teavet, vidhem vibratsiooni. Internetis http:/www.
bosch-pt.com/productspecials/blue/vibration/ee/et/start/quest010.htm
[02.09.2008]
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Nurklihvija vibratsiooni vahendava kaepideme labildige, punane
osa kaepidemes on pehme kummiaine, mille abil vibreeriv t60ri-
ist sisuliselt eraldatakse kaepidemest.

ne on teha tasakaalust viljas olevat mootorit. “Tulin just
eelmisel laupédeval jarjekordselt Metabo tehasest ja na-
gin kogu tootmisprotsessi otsast 16puni,” raagib Pairsoo.
“Seal on robotliinid, mis toodavad rootoreid. Rootor poor-
leb ligikaudu 30 000 pooret minutis ja kui see pole hasti
tasakaalus, hakkab see viskama — nagu tasakaalustamata
rehvid panevad auto varisema.” Kui rootor ei ole tasakaa-
lus, siis masin vibreerib viga palju. Metabo tehase auto-
maatliinil kontrollib arvuti rootorid iile ja kui moni on ta-
sakaalust valjas, siis puuritakse teatud kohtadesse auke
juurde, et saaks tasakaalu.

“Mootori koostamise juures on voimalik seda vaga tép-
seks ajada ja see maksab viga palju,” todeb Pairsoo. “Kui
tahetakse odavalt toota, siis tuleb rootor liini pealt, 14heb
kohe masinasse sisse ja miiiiki.”

LOIKEKETTA SAAB SAMUTI TASAKAALU

Loike- ja lihvkettad ei ole kunagi téielikus tasakaalus, ala-
ti on materjali ketta iihe kiilje peal rohkem, teises servas
vahem, juhatab Mate Pairsoo sisse tooriista jargmise ta-
sakaalustamise vdoimaluse.

Kui vaikestel nurklihvijatel on poordeid ligikaudu
10 000 minutis, siis iga vidiksemgi ketta kaaluerinevus pa-
neb masina viaga kovasti vibreerima. Selle jaoks on voetud
kasutusele varskeim turule joudnud tehnoloogiline lahen-
dus autobalansseerija. Selle idee on tegelikult vaga lihtne:
ketta alla tehases keevitatud silinderkambris on kuulid ja
kamber ise tdidetud 0liga. Kui ketta poorlemisel ilmne-
vad massierinevused, mis tekitavad vibratsiooni, siis kuu-
lid liiguvad alati vastasjoonel ning tasakaalustavad ketta-
massi, vihendades sellega vibratsiooni.

Paarsoo lisab, et sarnaseid asju on ka varem tehtud, aga
varasemad tasakaalustajad toimivad teisel pohimaéttel voi
asuvad masinal teistes kohtades. Osa varasemaid balans-
seerijaid toimib, osa puhul on tegu rohkem reklaamiga,
iitleb Paérsoo.

Naiteks miiiib iiks Saksamaa firma autobalansseerijat
eraldi, et inimene saaks oma nurklihvijale selle ise kin-
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Nurklihvija vibratsiooni vahendava autobalansseerija sisevaade
— |oikeketast tasakaalustavad trumlis 0li sees veerevad kuulid.

nitada. Padrsoo teada ei iihildu need balansseerijad viga
histi ja seega voib balansseerija mojus kahelda. “Esiteks,
kui spindel, kuhu autobalansseerija keeratakse, on veidi-
gi must voi tolmune, ei saa balansseerija olla enam ideaal-
selt balansis,” pohjendab Pairsoo oma skepsist. Metabo
tasakaalustaja kinnitatakse tehases. ‘“Teiseks, eri tootjate
spindli 14bimd&6t varieerub ja sel juhul autobalansseerija
ei istu korralikult masina kiilge, see ei hakka toole, nagu
peaks.”

Lisatingimus on ka Metabo autobalansseerijaga lihvi-
jal, sellega ei tohiks kasutada poleerimiskettaid ega peh-
meid fiiberketta aluseid, sest spindel on tavaparasest vei-
di lithem (balansseerija on paksem kui tavaline kettaalune
mutter), selgitab Paarsoo. Et eri tootjad toodavad ka eri-
neva keermepikkusega tarvikuid ja klient v6ib osta liialt
lithikese keermega tarviku, siis turvalisuse méttes tehas
hoiatabki.

SUMMUTAB VARINAT POOLE VORRA

Autobalansseerija on spetsiaalselt toostustele moéeldud
nurklihvijatel. Hinnanguliselt teeb see tooOriista umbes
300 krooni vorra kallimaks. Pddrsoo moonab, et muidugi
hoitakse ettevotetes iga sendi pealt kokku. “Aga mis on
metalli tootleva ettevotte aastakiibe korval, mida ma6o-



detakse sadades tuhandetes vo6i miljonites kroonides, 300
krooni iihe mehe tooefektiivsuse parandamiseks! — Mida
vdhem masin vibreerib, seda vihem vésib to6mees. Vari-
seva masinaga tootad viis minutit ja puhkad sellest kiim-
me minutit.”

Mida vahem masin vibreerib, seda rohkem
saab inimene keskenduda tootegemisele
ja seda vaiksem on terviserisk.
Suurtootjad nuputavad kordamooda vot-
teid, kuidas tooriistade voimsust sailita-
des vahendada nende vibratsiooni.

Paarsoo on veendunud, et kui toomehed saaksid proo-
vida balansseerijaga ja ilma balansseerijata lihvijat, siis
nad iitleksid kindlasti, et nad tahaksid balansseerijaga ma-
sinat. Metabo nurklihvijal kahandab tasakaalustaja vib-
ratsiooni koguni poole vorra.

Kui tooriist ise oleks kergem, oleks samuti vidiksem
vibratsioon, aga mida kergem on tooriist, seda vdiksema
voimsusega on ka mootor — sama t60 tegemiseks kuluks
siis 2-3 korda rohkem aega ja seda toostuses lubada ei

saa. Pohikaalu nurklihvijale annabki terasest iimbrisega
ja vasktraadiga mootor.

OIGED TOOVOTTED SAASTAVAD TERVIST

“Kui tunned, et oled vésinud, siis tuleb puhata,” annab
Paarsoo toosoovituse. “Tahelepanu voib hajuda, kui kes-
kendud oma visimusele, mitte tootegemisele. Mida vihem
masin vibreerib, seda rohkem saab inimene keskenduda
tootegemisele.”

Vibratsiooniprobleem ehitusel on ehk monevorra vaik-
sem, sest seal ldigatakse mingi jupp &ra ja siis teeb sama
inimene mingit muud to66d, arutleb Pairsoo. “Probleem on
teravam metallitoostustes, naiteks keevitab mees meetri-
jagu &ra, siis on vaja keevitus uuesti kas puhtaks lihvida
vOi soon sisse lasta ja uuesti tiis keevitada.” Halb variant
on see, kui on iiks keevitaja ja iiks nurklihvija, et iiks mees
keevitab ja teine tootab pdev otsa nurklihvijaga. Palju pa-
rem on, kui mees keevitab oma meetrijagu ara, siis vahe-
tab tooriista ja lihvib, soovitab Paarsoo.

Omajagu muret teeb tootejuhile see, et firmad tolgivad
elektritooriistade kohta mitmekiimnelehekiiljelisi kasu-
tusjuhendeid, aga paljud kasutajad ei loe neid. “Juhendit
loetakse siis, kui tooriist tuksi ldheb voi kui millestki aru
ei saa,” loetleb ta levinumaid olukordi. Aastaid nurklihvi-
jaga tootanud inimene arvab nurklihvija uut mudelit kat-
te vottes, et ta teab sellest niigi koike. Nonda ei joua info
tehase uuendustest kasutajani.

Kui kaua voib jarjest puurida,

lihvida ja I6igata?

Boschi kodulehel on vibratsiooni teema lahti seletatud
eesti keeles, sonas ja tabelitena. Muuhulgas vastatakse
seal kiisimusele, kui kaua voib tootada Boschi professio-
naalsete elektriliste tooriistadega.

Toovaeg soltub masina vibratsioonitasemest — mida suu-
rem vibrokiirendus, seda liihem peab olema t6otamise aeg.
Naiteks Boschi puurvasaraga, mille vibrokiirendus on 10
m/s?, voib téotada paevas koige rohkem 2 tundi; nurklihvi-
jaga, mille vibrokiirendus on S m/s?, voib tootada kdige roh-
kem 8 tundi. Sellepéarast tulebki iile S m/s? vibrokiirenduse-
ga tooriistade puhul jilgida paevast tegelikku tovaega.

Tookeskkonna Uuringute OU labori juhataja Enn Sare-
tok kommenteerib Boschi lehekiilje infot: “Vibrokiiren-
dus on nagu energia hulk, mis on normeeritud antud ju-
hul 8 tunni peale. Nii on see ka sellel juhul, kui inimene ei
toota pidevalt, vaid katkendlikult, kuid siis lihtsalt sum-
meeritakse tooriista kasutamise aeg. Naiteks kui tooriista
kasutamise aeg iihe toooperatsiooni teostamisel on 2 min
ja neid operatsioone teostatakse 8-tunnise todaja viltel
30 korda (summaarne tooriista kasutamise aeg on siis 60
min), siis voib tooriista vibrokiirendus olla 17,5 m/s?, et
tootaja tervis ei saaks kahjustatud.”

BOSCHI NURKLIHVMASINATE MAKSI-
MAALNE KASUTUS 8-TUNNISE TOOPAEVA
JOOKSUL

Vaikesed nurklihvmasinad GWS 8-14 Kasutuskorda-
CIE Professional, varustatud vibratsioo- de maksimaal-
nisummutusega Vibration Control ne arv
Metallplaatidelt t Idamine,

4g:mpxa§o| C(:n rooste eemaldamine 1850
Keevisombluste lihvimine, 10 cm x 1. cm 2130
Terasarmatuuri 16ikamine, @ 10 mm 4200

Betooni I6ikamine, 2 cm x 25 cm 1540

Pleki I6ikamine, 2 mm x 35 cm 3600

Tellise I6ikamine, 3 cm x 24 cm 3600

Allikas: Bosch, http://www.bosch-pt.com/productspecials/blue/
vibration/ee/et/start/quest009.htm
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Varinat leevendavad sormikud

Eestis miitiakse ka vibratsiooni vihendavaid kindaid, kuid
nende hind on iipris kallis ja neist eriti ei teata.

Louna-Eesti iiks suurem isikukaitsevahendite miiiija
OU Parem Kisi pakub juba mitu aastat vibratsiooni vi-
hendavaid sormikuid, mille sormeosadel kahe vibratsioo-
ni vidhendava kummikihi vahel on geelist padi (antivibrat-
sioonimaterjal Gelfoam, mis neelab vibratsioonienergiat).
Nende kinnaste toime avaldub eeskétt korge vibratsioo-
nitasemega tooriistade kasutamise korral nagu pinnase-
tihendajad ja puurvasarad, selgitas OU Parem Kisi t66-
taja Toomas Keernik. Ta peab antivibratsiooni kindaid
Eestis siiski eksklusiivseks kaubaks, sest need maksa-
vad iile 700 krooni paar. Aastas miiiib nende firma umbes
4-5 paari selliseid kindaid.

Pideval kasutamisel peavad kindad vastu hinnanguliselt
paar kuud, aga pigem kippuvat kindad t66 juures dra kadu-
ma voi mddrduma kui lagunema.

OHUTUL PIIRIL VARISEB VAID

KUUMAOGHUFOON

Masinad, mille vibratsioonikiirendus on alla 2,5 m/s? voib
kasutada kuni 8 tundi jarjest ilma eriabindudeta, kartmata
ohtu tootaja tervisele. “Elektritooriistadest on minu teada
ainsad nii vihese vibratsiooniga masinad kuumadohuf6o-
nid,” lausub Pairsoo. Ulejasanud tooriistadel on kdigil vib-
ratsiooni rohkem.

Vibratsioonimédarus? kohustab tooandjat rakendama
vibratsiooni mdju vdhendavaid abindusid, kui 8-tunnise-
le toopaevale taandatud pdevane kokkupuude kohtvibrat-
siooniga iiletab 2,5 m/s?. Puurvasarate vibrokiirendus on
enamasti suurem kui piirvaartus S m/s?, seega tuleb puur-
vasaraga puurides teha kiillaldaselt puhkepause v6i vahel-
duseks muud t66d.

Vibreerivad voimsad profitéoriistad polegi mdeldud
pidevaks tootamiseks. Keegi ei suudakski nendega mitu
tundi jarjest tootada. Paarsoo toob niite 8-tunnisest too6-
péevast, kus on arvestatud, et tavaline to6mees tootab 1,5-
kilovatise nurklihvijaga toopaevas 30 minutit, tosine too6-
mees 1,5 tundi ja toostuses sama téovahendiga 3 tundi.

“Normi eesméirk on siiski kaitsta tootajat halva vibrat-
siooni eest, vihendada inimese terviseriski ja samas vé-
hendada toodeldava materjali vibratsiooni,” sedastab
Paarsoo. Et 10ppkokkuvottes vastutab vibratsioonitaseme
normi eest todandja, siis peab just tema teadma, kui kaua
aega tooline tootab vibreeriva instrumendiga ja missugu-
se vibratsioonitasemega t6oriist peab normi tagamiseks
olema.

2 Vabariigi Valitsuse 12. aprilli 2007. aasta méarus nr 109 “, Tootervishoiu
ja tooohutuse nouded vibratsioonist mojutatud tookeskkonnale, tookesk-
konna vibratsiooni piirnormid ja vibratsiooni mootmise kord”
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Kinnaste miiiiki mojutab monevorra seegi, et tooriistade
vibratsioonitase peab vastama euronormidele.

KUIDAS VIBRATSIOONI MOODETAKSE?

Tooandjale on Eesti valitsuse vibratsioonimédirusega, mis
vastab 2002. aasta eurodirektiivile3, pandud iilesanne t66-
keskkonna riskianaliiiisi kdigus kindlaks mééarata vibrat-
siooniallikad ja vajadusel mo6ota tootajate kokkupuudet
vibratsiooniga.

Vibrokiirenduse modtmine on suhteliselt kallis (1500
krooni) ja tegelikult tellitakse mdotmist harva, enamjaolt
alles siis, kui tootaja kurdab vibratsioontébe ning kui t66-
andjal on vajadus teostada ettevottes riskianaliiiis, nendib
Tookeskkonna Uuringute OU labori juhataja Enn Saretok.

Mootmisel kinnitatakse tooriistale andur voi andurid
ja moodetakse vibratsiooni kdigi kolme telje suunas (piki
katt ning kahes eelnevaga risti suunas). Tulemuseks saa-
dakse summaarne korrigeeritud vibrokiirendus, mille
moodtithikuks on m/s?. Téoriista vibrokiirendus on mérgi-
tud tehnilises passis ja professionaalsete tooriistade puhul
ka kasutusjuhendis. Kde-randme-meetod néitab, et tege-
mist on lokaalse ehk kohtvibratsiooniga, mitte iildvibrat-
siooniga, mida normeeritakse samuti kolmes suunas ja
saadakse vektoriaalne summa, mis on normeeritud.

Vibratsiooni iseloomustab amplituud ja selle sagedus,
selleparast kasutatakse terminit (sageduslikult) korrigee-
ritud vibrokiirendus. Samamoodi kasutatakse miira puhul
korrigeeritud miirataset, mis on normeeritud.

Peale vibrokiirenduse on moddetud lidbi aegade veel vib-
ratsiooni nihet (amplituudi - mm) ja vibrokiirust (dB), kuid
praegu on jaddud vibrokiirenduse juurde, mille jargi on
voimalik tuletada ka teised suurused, selgitab Saretok. m

3 Eqroopa Parlamendi ja Noukogu 25. juuni 2002. aasta direktiiv 2002/44/
EU tervishoiu ja ohutuse miinimumnouete kohta seoses tootajate kokku-
puutega fiiiisikalistest mojuritest (vibratsioon) tulenevate riskidega



Kanderihmad s&astavad ligeseid

Ja véhendavad lihasepingeid

Siiri Rebane

Eesti Ametiiihingute Keskliidu infojuht

Raskuste liigutamisel aitavad tootaja fiiiisilist iilekoormust ennetada abivahendid: toste- ja kanderihmad,
tropid ja teisaldusmasinad. Kui oige abivahend olemas, peab jalgima selle kulumust — levinud normi jargi
voib abivahendit kasutada, kui see on kulunud vahem kui 10%.

Kui to6l on vaja pidevalt raskusi teisaldada, aitavad toste-
ja kanderihmad raskust kehale iihtlasemalt jaotada ja vé-
hendavad iiksikute kehaosade iilekoormust.

Tihti ndeme, kuidas kolimisfirma tootajad kasutavad os-
kuslikult rihmasid moobli teisaldamisel. Ilma ergonoomi-
liste votete ja abivahenditeta nende meeste tervis kaua
vastu ei peaks.

Kolimisfirma Move On tegevjuht Margus Joesaar raikis
Eesti Tootervishoiule, et nende firma tootajad kasutavad
kiill raskemate asjade tostmisel kanderihmasid ja on tei-
nud seda firma asutamise ajast alates, kaks ja pool aastat.

Kes tootajatest on korra ndinud, kui mugav ja efektiiv-
ne see abivahend on, ei jita seda voimalusel kunagi ka-
sutamata, kinnitas Joesaar. Tootajad oskavad kanderihmu
kasutada, firmajuht ise on iga algajat opetanud. Ega seal
mingit erilist keerukust ole, lisab ta. Rihmad on mugavad,
turvalised ja efektiivsed. Pikema staaziga tootajad mois-
tavad, et tasub ennast hoida.

lima ergonoomiliste votete ja abi-
vahenditeta kolimisfirmade toétajate
tervis kaua vastu ei peaks.

KOLIJAD HINDAVAD KAHEMEHETRAKSE
Kanderihmad on nagu traksid, korraga kasutab neid kaks
tostjat. Molemad panevad “traksid” endale peale, need ka-
hed “traksid” on omavahel iihendatud osa kaudu, millele
asetatakse teisaldatav raskus. Rihmad toetuvad t6stjate
olgadele, raskus jaotub Olgadele ja kehale ning kogu koor-
mus ei lange katele.

Rihmad on valmistatud paksust punutud tekstiilist. OU
Move On tellib neid Inka OY-st. Joesaare andmeil tehakse-
gi neid rihmu eritellimusel.

Vanasti tehti raskemate asjade tdstmiseks ise piiksirih-
mast ja millest iganes abivahendeid. Kui siis saadi nen-
dega hakkama, kiillap saaks ka niiiid - vihemalt kodustes
tostmistes —, aga kui tdnapéeval on spetsiaalsed vahendid

olemas, siis on ikka 6ige neid kasutada ja erilisteks t60-
deks ka vastav firma tellida, kellel on abivahendid olemas,
arvab Joesaar.

Kolimist6o on tdesti fiilisiliselt raske. Joesaar tddeb, et
moni tootaja on ameti kergema vastu vélja vahetanud ja
oli ka iiks juhtum, kus mees kiill tahtis seda t66d edasi
teha, aga tervis ei voimaldanud.

VALI OIGE ABIVAHEND

Tosteabivahenditega, kuigi hoopis teistsugustega, kui ko-
limisfirma vajab, tegeleb ka Certex Eesti OU. Firma juha-
taja Erkki Laur iitles, et kolimisteenus on vaga viike osa
koigist tostmistest, Certexi tooted selle valdkonnaga ei

Kolimisfirma Move On té6tajad peavad kanderihmadest lugu.
Kanderihmad aitavad kasutusse votta kogu keha ja vahen-
dada kate koormust. Kaed jaavad raskuste hoidmiseks voi
haaramiseks.

Foto: Maiu Kurvits
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haakugi. Certex toodab ja miiiib tosteabivahendeid, mille
abil tostetakse raskusi kraanaga. Aga kraanadki on ju ini-
mese to6 kergendamiseks vélja moeldud, nendegi vahen-
ditega peab oskama umber kéia. “Too6tervishoius on tihtis
see, et tootaja ennast ei vigastaks,” rohutas Laur. Soovitu
saavutame siis, kui tootaja kasutab t60ks ette ndhtud abi-
vahendeid ja jalgib ohutusnoudeid.

“Koik firmad, mis midagi toodavad, ka tostavad kaupu.
Oluline on, et tostmisel kasutataks digeid abivahendeid,”
selgitas Laur, kelle hinnangul on firmade teadlikkus tost-
mise abivahendeist viimase kiimmekonna aasta jooksul
kovasti kasvanud.

Erisuguste toodete tdstmiseks on ette ndhtud erisugu-
sed abivahendid. Alati ei teatagi, et on olemas normid, kui

KUST KANDERIHMASID SAADA?

Eestis valmistab kolimisrihmasid ja tostevoosid Soome fir-
male Inka OY kuuluv Inka Norsafe AS, kes tegutseb Eestis
alates 1989. aastast.

Mudgiga tegeleva Inka OY materjalitodtlustoodete muu-
giesindaja Veigo Vaatsep Utles Eesti Todtervishoiule, et ko-
limisrihmad moodustavad nende tootevalikust vaga vaikese
0sa, nad teevad ja muuvad tdste- ja kinnitusvahendeid: tos-
tevoosid, kett-troppe, koormakinnitusvahendeid jms. Lahe-
mat infot saab firma kodulehekiljelt aadressil www.inka.fi,
kus on ka eestikeelne osa.

Inka OY-It tellivad kanderihmasid seitse-kaheksa suure-
mat Eesti kolimisfirmat. ,Toode on vaga lihtne, paarist lin-
dist dmmeldud traksid,” lausus Vaatsep. Uhtki konkurenti
kanderihmade vallas ei teadnud Vaatsep Eestis nimetada.

Eesti Tootervishoid

Raskuste teisaldamisel kanderihmadega raken-
da todle jalad, poora keha koos jalgadega, lukus-
ta keha ja hoia selg sirge, proovi mitte teha akili-
si liigutusi!

Foto: Maiu Kurvits

palju mingi vahendiga tdsta tohib v6i milline tohib olla va-
hendi kulumise aste. Levinud norm on, et abivahendit voib
kasutada, kui see on kulunud vahem kui 10%. Kindlasti ei
tohi tostmise abivahendit kasutada, kui on kadunud koor-
musetikett, mis néitab, kui palju sellega voib tosta.

Tostmise abivahendeid ehk troppe tehakse tekstiilist ja
terasest, terastropid jagunevad trosstroppideks ja kett-
troppideks. Osa tekstiilist troppe tehakse Certexis, toste-
ringvood ostetakse sisse.

RIHMAD, TROSSID, KETID - MIDA EELISTADA?
“Tekstiilist tosterihmade puhul on suurim viga, mida te-
hakse, et kasutatakse koormakinnitusrihmasid t6stmiseks
- solm peale ja kaib kiill,” radkis Laur. “Rangelt on kee-
latud igasuguste sdlmede tegemine ning ise tostevahendi
tegemine.”

Tekstiilist tostevahendi saab teha tédpselt nii pika ja tu-
geva, kui vaja on, Certexist saab neid tellida vastavalt va-
jadusele. Vo6ib kiill kulukaks minna iga asja jaoks eraldi
abivahend hankida, aga suurte raskuste teisaldamisel on
ka suured riskid, kiisimus on teinekord lausa inimeludes.
Moéned vahendid on tdesti kallid, aga mida mugavam ja
kallim asi on, seda rohkem aitab see aega kokku hoida ja
turvalisust tagada, teab Laur.

Tekstiilist tostevahendi eelis on, et see ei vigasta kaupa,
seda on hea niiteks kauba alt 14bi panna, aga selle puudus
on, et tekstiilist tdostevahend ise v0ib teravate esemetega
kokku puutudes kergemini viga saada.



KOMMENTAAR

Kanderihmad hajutavad
koormust

Marju Pearnberg
tootervishoiuspetsialist

Raskuste teisaldamiseks peavad inimese lihased ja lii-
gesed tood tegema. Teisaldamiseks loetakse tdstmist,
tombamist, liikkamist ja veeretamist. Mida raskem on
koormus, seda rohkem tuleb lihastel t66d teha. Peale
koormuse raskuse avaldavad koormuste teisaldamisel
lihastele ja liigestele moju veel teisedki tegurid: teisal-
datava raskuse kuju, ruumi piisavus teisaldamiseks, tei-
saldatava koormuse alune pind ja tootaja individuaalne
kehaline véimekus.

Raskuste teisaldamisel tekivad lihasepinged. Ulekoor-
muse tagajarjel tekivad lihastes ainevahetushéaired, mis
piiravad lihase funktsiooni. Ulekoormus pdhjustab ku-
dedes hapnikuvaegust, mis omakorda soodustab pole-
tikuliste protsesside teket ja kahjustunud kudede side-
koestumist. Raskusi teisaldavad tootajad voivad tunda
seljavalusid ja valusid kites ja/voi jalgades.

Moistlik on enne raskuse teisaldamist hetkeks aeg
maha votta ja hinnata olukorda:
= mida teisaldama hakatakse?
= kui raske ja mis kujuga on teisaldatav ese?
= milline on teisaldatava eseme teekond?
= kas on vaja liikuda kaldteedel voi treppidel?

Hindama peab ka enda voimekust ning voimalust kut-
suda kedagi appi. Moelda tuleks kindlasti ka sellele, kas
on abivahendeid, millega oma vaeva viahendada.

Et to6 kdigus oma tervist mitte rikkuda, peaks tooks
pohjalikult valmistuma. Kes tahaks péarast valude kées
kannatada ja ravimeid tarvitada! Lisaks kaasnevad ter-
viserikkega ajakulu, toolt puudutud péevad ja vaiksem
sissetulek.

Raskuste teisaldamise abivahendeid on erinevaid,
kanderihmad on iihed neist. Rihmad vdhendavad teisal-
damisel lihasepingeid ja seega ka méju liigestele.

Tross on tugevam, seda on raskem vigastada, aga see
voib ise vigastada kaupa. Kraanakonksu otsas on kéige pa-
rem kasutada ketti. Abivahendi kasutusotstarbest oleneb,
mida kasutada: kui on vaja midagi millegi otsa riputada,
siis on kett 6igem, kui vahend on vaja kauba alt 14bi panna,
siis on tross mugavam.

Lauri sonul téstetakse tdnapédeval ainult kate joul suh-
teliselt vahe, enamasti tehakse raskemad tostmised ik-
kagi masinatega. Naiteks voib iiks naistéotaja vaakum-
tosteabivahendiga tosta dra sama raskuse, mida varem
kaks meest tassisid.

Firmad oskavad juba kiisida kiill abivahendeid, tervi-
sekaitse normidki on sellised, et peab kasutama tosteabi-

Kanderihmasid kasutatakse nii esemete kui ka ini-
meste (naiteks lamavate haigete) teisaldamisel. Soori-
tades tombavaid liigutusi, on vajalik kasutada tosterih-
masid. Ka tostmiseks on hea kasutada kanderihmasid.
Kanderihmad aitavad kasutusse votta kogu keha ja va-
hendada kiate koormust. Kéded on raskuste hoidmiseks
voi haaramiseks. Arvestama peab, et keha tuleb lukus-
tada, st fikseerida kehaasend.

Mitmekesi raskusi teisaldades tuleb teha meeskonna-
t6od, hea koostoo tulemusena on kergem teisaldada. Kui
teisaldatav ese on viga suur ja vaatevali piiratud, peaks
appi paluma veel kellegi, kes juhendaks teisaldamist.

Kanderihmadega raskuste teisaldamisel peab arves-
tama, et parast lihaste pingutust tuleb neile puhkust
anda. Et hoida &ra tervisehdired, tasub meeles pidada,
et mida pikem on olnud pingutus, seda pikemat puhkust
lihased vajavad.

Teisaldustool peaks arvestama ka sellega, et tooroi-
vad oleksid paraja suurusega ning sobiksid {imbritsevas
temperatuuris tootamiseks, arvestades fiiiisilise t00 ras-
kust. Tood tehes kaotab organism vedelikku, seega tu-
leb tarvitada piisavalt toasooja vedelikku. Lihaskonna
ja liigeste taastamiseks vabal ajal sobivad hasti ujumi-
ne, veeprotseduurid, liitkumine, liikumisravi ja saun.

SOOVITUSED KANDERIHMADE
KASUTAMISEL

Raskuste teisaldamisel kanderihmadega peab eelnevalt

tutvuma kasutusjuhendiga ning meeles pidama soovitusi,

mis aitavad tervisele ohutumalt raskusi teisaldada:

= teisalda mitmekesi, kui raskus on suur

= asenda voimalusel tdsted tombamise ja tdukamisega

= valdi keha pikaajalist koormamist

= rakenda todle jalad, painutades neid kergelt polvedest

= pOdra keha koos jalgadega

= teisaldamisel lukusta keha ja hoia selg sirge

= proovi valtida ebasoodsaid asendeid

= valdi asendeid, kus selg on pooratud voi kallutatud
asendis

= proovi mitte teha akilisi liigutusi

vahendeid, mitte tootajaid koormama. Laur arvab, et ilm-
selt on enamasti firmajuhid piisavalt targad, et riske mois-
ta. Lisaks tootajate terviseriskidele on karistusedki rikku-
miste korral nii suured, et pole métet riskeerida ja kokku
hoida.

Laur soovitab: kui on kahtlusi, mida mille t6stmiseks
kasutada, pidage spetsialistiga nou. Certexist saab sel-
list n6u lausa ilma rahata. Rusikareegel on mitte kasutada
tostmisel selleks mitte ette ndhtud asju. Kui midagi juh-
tub, on tagajirg kurb.

“Eestis pakutakse tdisteenust tostevahendite osas, ole-
me voimelised tditma koiki Euroopas kehtivaid norme, tei-
siti ei saakski,” kinnitab Certexi juht. m
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Tookaaslane argitas oigust

noudma

Malle Toomiste
Eesti Tootervishoid

Oktoobris jatkub kohtulugu, kus viis aastat Tartu EPT-s tootanud maaparandaja nouab kutsehaigushiivi-
tist. Tal on ebamugav oma kunagise iilemusega kohut kaia, kuigi kohtus esindab ettevotet advokaadi-
biiroo. Tartu EPT oli lihtsalt viimane, kuid seni ainsana hiivitise maksmisest keeldunud liili 25 aastat

maad parandanud mehe ametiteel.

“Kindlustasin kraave, ehitasin truupe ja kaeve, kummi-
kud kogu aeg jalas,” radgib Kalju Nomme. See on midagi
muud kui levinud arusaam maaparandusest, kus trakto-
ristid kannatasid iild- ja kohtvibratsiooni kédes. Tema to6
kéis kasitsi. Et praegu enam pdlde massiliselt ei drenaa-
zitata, kallis maaparandust6o on Eesti Vabariigis rohkem
remondi-iseloomuga, siis teatakse vdhe ka kraavikindlus-
taja toost.

PAEVAD LABI KRAAVIPOHJAS SUMPAMINE
MOJUS JALGADELE

“Iga kuu votsin 500-meetrise kraaviléigu ette, tagusin
vaiasid maasse ja punusin vitsu, kogu aeg tuli kraavipoh-
ja pidi kéia edasi-tagasi.“ Kalju Nomme kirjeldab kraa-
vikindlustaja t60d lahemalt: kdigepealt saagis ta metsast
ettendhtud labimodduga lepad, neist tegi umbes 80 cm pik-
kused lepavaiad, mis tuli kas kompressori voi viiekilose
haamriga masse liiiia. Vaiade kiilge sidus n66rid ja siis pu-
nus kraavidired okstega varisemiskindlaks.

Kui naitasin Hiiul kutsehaiguste arstile polve-
ja puusaliigese pilte, siis see diagnoositi
kaasneva haigusena ... nii see jaigi,
miittasin veel edasi.

Mbonel objektil tuli méitast kaldapervele panna. Selleks
16ikas ader kaks 40 cm laiust mururiba lahti ja tooline 16i-
kas noaga vajaliku pikkusega ribad. Kalju Nomme Kinni-
tas selleks tooks noa pika varre otsa. Turbamaétas oli ker-
ge, aga mineraalmaa jube raske ldigata, meenutab ta. Siis
tuli tiikid hanguga plaadi peale panna ja kraavikaldal need
oigesti laduda, vahel ka kive truubiotste kindlustamiseks
laduda.

Pikad pdevad umbses kummikus hakkasid jalgadele mo-
juma. “Algul olid liivasema pohjaga kraavid, aga 16pu poo-

Eesti Tootervishoid

le tulid metsatagused kraavipohjad, mis olid rohkem lee-
tesed (valkjashall kleepuv mullakiht) ja sinna vajus jalg
sisse — sageli tuli jalgu vélja sikutada,” osutab Nomme
veel iihele jalgu kulutanud liigutusele.

Uhel paeval t66l 16ikas Kalju Némme prussi truubi alla
raami jaoks. Mootorsaage toetanud polvest kdis kummar-
dudes terav valu labi. “Menisk ldks ... Verevarustus oli
jalas hairitud ja paari paevaga hakkas lihas kuivama,”
raagib mees 1989. aastal juhtunust. Talle tehti pdlveope-
ratsioon, mille t6ttu ta oli aasta aega t60st eemal, sest jalg
taastus pikalt. “Vesi kéis polve pingutuse peale,” selgitab
ta.

KUTSEHAIGUS TULI KOIGEPEALT ISE
DIAGNOOSIDA

Kui Eesti Vabariigi iseseisvuse taastamise jarel hakka-
sid ettevdtetes kdima tootervishoiuarstid, siis deldi, et
kiimned traktoristid ja kopamehed on koéik haiged - vib-
ratsioon. Kalju Nomme kiisis arstilt, et mis haigus siis
on, kui tal on jalad iilekoormust saanud. Aga toona rai-
giti ainult vibratsioonist. “Jalgadega ei saa naljalt kutse-
haigust,” jareldab Kalju Nomme oma asjaajamisest. “Kui
nditasin Hiiul kutsehaiguste arstile polve- ja puusaliigese
pilte, siis see diagnoositi kaasneva haigusena. Selg, 6lad,
kael ja kded - nendega kutsehaigustes arvestatakse, aga
jalad voi puusaliigesed ... Nii see jdigi, miittasin veel eda-
si,” raagib talx.

1995. aastal ldksid tervise maaparandustoole andnud
mehel kéelabad paiste. Eks kéded olid ka drenaaZi pannes
kiilma saanud, oletab N6mme. Ta ldks erialaarsti kdest kii-
sima, et mis ta peab tegema. Too vaadanud ja delnud, et
teid oleks vaja haiglasse panna, aga meil ei ole raha. “Oligi
kogu lugu. Anti mingid rohud péletiku vastu.”

1 200S. a mais joustunud kutsehaiguste loetelus on téokeskkonna fiiiisika-
listest ja fiisioloogilistest ohuteguritest pohjustatud kutsehaiguste ni-
mestikus juba ka jalgadega seotud haigusi, nagu nt liigeselimbrise pauna
haigused, mis on pohjustatud iilepingest; polvekedraesine ja polve-
kedraalune bursiit; lihaste ja kooluste kinnituskohtade haigused fiiiisi-
lise tilekoormuse tagajérjel; polvemeniski vigastused pikaajalise polvili
voi kiikitavas asendis tootamise tagajirjel jm. Enne seda kehtinud, 2002.
aasta juunist joustunud kutsehaiguste loetelu méiruses neid haigusi veel
polnud. Konealusel juhul diagnoositi kutsehaigus 2004. aastal. — Toim.



Kalju Nomme t06tas pikka aega maaparandajana,
kuid rasked to6tingimused jatsid tervisele oma
jalje.

Foto: Aldo Luud . -

Samal aastal moodustasid Kalju Nomme tookaaslane,
Tartu EPT kunagine ekskavaatorijuht Aleksander Nukka,
Aino Muru ja teised Tartus kutsehaigete iihenduse, aga
tollal Kalju Nomme sellest ei teadnud. Tema kéis Tartu
EPT-s t66l. Kuni ta 2000. aastal sealt koondati.

“Moni asi elus langeb kokku. Mind koondati ja mul oli
tervis ka labi,” litleb mees, kes enda sonutsi ei osanud t661
viilida ega pidanud karskena ka suitsupause. Parast koon-
damist aga ldks jalgadega asi hulluks. Korra pidi sellepa-
rast lausa takso tellima kojusdiduks, méiletab ta. Monda
aega piliiidis ta uues kohas tool kaia, aga tervis ei luba-
nud.

Mina ei ole vihane tooandja peale, siisteem
sunnib mind kohtusse minema. Aga voiks
ju olla seadusega teisiti reguleeritud.

Nonda tuli tal tootuna, mil igal visiiditasul teine kaal,
arstide vahet Kkiia, et tervist parandada. “Mulle méaarati
2004. aasta aprillis iildhaigestumine, siis ldksin selle alu-
sel toovoimetuspensioni vormistama pensioniametisse,
kus sain kokku Nukka Sassiga, tema iitles siis, et taotle
kutsehaigust.”

Perearsti juurde minnes vottis Nomme taas oma véima-
liku kutsehaiguse jutuks. “Kutsehaigus oli ammu sees, aga
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ma ei teadnud peensusi, kuidas kutsehaigust diagnoositak-
se vOi asju aetakse,” pohjendab Nomme.

Perearst aitas pabereid tiita ja juba lakski mees to6-
tervishoiuarsti juurde. Vastuvotuaega registreerides oli
ta kiisinud, kas tal selliste tervisehddadega on voimalust
taotleda kutsehaigust. — Sellised liigesehddad on kuue-
aastasel lapsel ka, vastatud talle kaigu pealt. Lootust see
ei andnud. Aga jargmisel korral oli teine arst, kes siive-
nes. “Siis laksin Tallinnasse Hiiule, Phja-Eesti Regionaal-
haigla Kutsehaiguste- ja Tootervishoiu keskusesse,” jat-
kab Kalju Nomme aastatepikkust diagnoosimise lugu. Ta
lisab ruttu: ”Arstide kohta ma midagi halba ei saa 6elda,
arstid on mind véga palju aidanud.”

KUTSEHAIGET TOOL EI HOITA

Kurioosne on see, et Kalju Nomme lasi end veel teistki
korda Tartu EPT-st koondada. Nimelt l4ks ta sama iilemu-
se juhitavasse ettevottesse valvuriks (seda tood voimaldas
tervis teha) 2004. aasta 1. mail — ajalooline paev jadb hasti
meelde, just samal paeval astus Eesti Euroopa Liitu.

Sama aasta siigisel diagnoosisid arstid tema kutsehaigu-
se. Info sellest joudis iilemuseni enne ametlikke pabereid,
tanu iilemuse tuttavale, kes asjast teadis. Kalju Nomme
sai hoiatuse, et t00 juures algab soda. Sealt alates piitidis
ta tooiilesandeid eriti korrektselt tdita. Et end kindlamana
tunda, uuris seadusandlust.

“Mulle ka ei meeldiks, kui keegi kutsehaige mulle kae-
la peale tuleks,” iitleb Kalju Nomme. Aga kas ta oleks sel-
leparast oma alluvat kdinud 66siti kontrollimas? Kas ka
vabariigi aastapdeval, 24. veebruari 66sel kell 3, mil dues
on 20 kraadi pakast? — Just nonda kontrolliti Kalju Nom-
me tood.
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Tagajérjeks oli eelneva hoiatuseta antud ja vaidluse
pohjustanud kaskkiri, millega iilemus avaldas noomitu-
se kahele valvurile korraga. 200S. aasta 16pul Kalju Nom-
me kui iiks neljast valvurist koondati. Tagantjirele on
tal valvuriametist meenutada paar juhtumit, kus ta kuri-
kaelu takistas. “Ma sain preemiat ka 300 krooni,” lisab mees,
kes hoidis valvsa tooga dra umbes 70 000-kroonise metalli-
varguse keset 60d.

Niiiid otsib Kalju Nomme osaajalist istuvat t60d, on kii-
nud arvutikoolitusel ja lopetanud virskelt kuuajalised
raamatupidaja assistendi kursused. Uhtlasi korraldab ta
Tartu kutsehaigete iihenduse liikmena liidu raamatupi-
damist ja aitab tihenduse juhi Aleksander Nukka ajutise
eemaloleku ajal muudki teha.

HAGI KUTSEHAIGUSHUVITISE VALJA-
NOUDMISEKS
Aasta tagasi esitas Kalju Nomme kohtusse hagi, et nduda
vélja Tartu EPT-It igakuine kutsehaigushiivitis seal t6ota-
tud aastate eest. SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Kutse-
haiguste ja Tootervishoiukeskuses diagnoositi tal 2004.
aasta oktoobris lilekoormushaigus kombinatsioonis lokaal-
vibratsiooni toime ndhtudega. Arstlik ekspertiis tuvastas
kutsehaiguse pohjustena raske fiiiisilise t60, kite-6lavoot-
me-selja koormuse, sundasendid ja -liigutused, lokaal-
vibratsiooni ja t60 valistingimustes.

200S. aasta jaanuaris tuvastati, et ta on kutsehaiguse
tottu kaotanud 60% toovoimest, koos iildhaigestumisega

Erastamisvaartpaberite eest tellis Kalju Nomme endale
Soomest nr 48 terasnina ja metalltallaga sooja voodriga saa-
pad, mis kaitsesid mitmel korral tema varbaid mootorsae keti
eest. “Vaata, kui tahtis ohutustehnika on,” naitab ta terasest
saapaninal olevaid saejalgi. Eks oli pohjust siis tdokaaslastegi
ees 1500-krooniste saabastega uhkustada, sest té6andjalt
mingeid téokaitsevahendeid mehed tollal ei saanud.

Foto: Aldo Luud
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koguni 80%. Kutsehaiguse pohjustanud tervist kahjusta-
vad tingimused tuvastas Tartumaa T66inspektsiooni uuri-
mine, nii et Kalju Nomme hakkas riigilt saama to6voime-
tuspensioni juba tegevuse 16petanud ettevotete eest. Kalju
Nomme on sisuliselt kogu aeg samas ettevottes maaparan-
dust66d teinud, aga ettevote on nimesid vahetanud (EPT
Tartu Rajoonikoondisest kuni AS Tarmapini).

Praegu tegutsevas AS-is Tartu EPT tootas Nomme aas-
tail 1995-2000 ja nende aastate eest saaks ta juurde 24%
kutsehaigushiivitist, aga tegutsev ettevote hiivitist tasu-
da ei taha.

TOOANDJA VAITEL El OLNUD TOO FUUSILISELT
RASKE EGA TOOTINGIMUSED EBASOODSAD

Tartu EPT vaidlustas oma hagivastuses, kas Kalju Nomme
ildse tegi nende juures viie aasta jooksul sellist to6d, mis
tema tervist kahjustas. Seaduse jargi peab Kalju Nomme
kui hageja tdendama, et ettevotte tookorraldus voi tege-
matajatmised on tema tervist kahjustanud. Tema esitas
Tartumaa Too6inspektsiooni uurimise tulemused, mis seda
kinnitavad.

Tartu EPT viaidab, et Kalju Nomme ei teinud mitte maa-
parandustood, vaid tditis majandus- ja abitoolise iiles-
andeid (sisuliselt maaparandustookoja valvuri, kiitja ja
majahoidja t66). Kalju Nomme ei saa nende viidetega
noustuda. “Ma olen V kategooria maaparandaja, mitte
majahoidja,” pahandab ta kunagise t66andja vastuvaide-
te peale. “Oli jah kokkulepe, tegin suvel 8,5-kilose trim-
meriga niitmisi, EPT hooldada oli kuus tanklat. Nemad
motlevad, et maaparandus on ainult p6llu peal kraavi kae-
vamine. Linnas on ka mullat6od, torude paigaldamine ja
kuivendust6od.”

Endine tédandja vaidab advokaadibiiroo Lillo & Lohmus
vahendusel, et Kalju Nomme “tooiilesanded ei olnud fiiiisi-
liselt rasked, need olid vaheldusrikkad ja neid ei pidanud
tditma ebasoodsates klimaatilistes tingimustes.”

Seega tahab kunagine to6andja kohtus, et Kalju Nom-
me Kkirjeldaks ja toendaks oma konkreetseid to6tingimusi.
Kohtus esindab Kalju Nommet kutsehaigushiivitiste néue-
tega tegelev jurist Tonu Korda.

REGULATSIOONID TEEVAD KUTSEHAIGE ELU
KEERULISEKS

“Ma ei oleks tahtnud iildse seda kohtuasja. See on ju ainult
iiks tiilliminek teistega,” nuriseb toomees. “Mis ta muu on.
Mina ei ole vihane té66andja peale, siisteem sunnib mind
minema kohtusse. Selleparast, et kutsehaiguskindlustu-
se seadust pole, pean minema téoandjalt hiivitist ndudma.
Aga voiks ju olla seadusega teisiti reguleeritud.”

Peale selle tuleb tooealisel inimesel erinevalt pensiona-
rist iga paari aasta tagant kdia uuesti to6voimetust toesta-
mas komisjoni ees, nimetab Kalju Nomme veel iihe pinget
tekitava peatse kaigu. “Niiiid tuleb jille Tallinna minna -
seal on kaks kuud jiarjekord, peab ette helistama.”

Kiisin veel, mis on saanud Kalju Nomme tookaaslastest,
kes temaga sarnast kasitsitood teinud. Uks on seljaoperat-
sioonil kdinud, teisel ka tervis juba kehv, aga iiks olevat
nii tugev mees, et tegevat 60-aastasena ka veel t66d. m
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Inimfaktorid tookeskkonnas —

allikad ja lahendused

Virve Siirak

Tallinna Tehnikaiilikooli majandusteaduskonna té6keskkonna ja ergonoomika dppejoud

Mida paremini on t60 inimesele kohandatud, seda vaiksem on inimlike eksimuste ja nendest tulenevate
tooonnetuste toendosus, ilmnes Eesti Tootervishoiu kahes eelmises numbris inimfaktori teemat kasitle-
nud artiklist*. Selle artikliga lopetame inimvigade teema, selgitades, kuidas jouda inimvigade pohjuste

jalile ja kuidas neid ennetada.

TOO PEAB SOBIMA INIMESEGA
Inimfaktorit kédsitledes vaadeldakse kolme aspekti: t60, in-
dividuaalne isik ja organisatsioon.

1.Too

Tooiilesanded peavad ldhtuma ergonoomilistest pohimote-
test nii, et to6 oleks kohandatud vastavalt inimesele. T66
kohandamine vastavalt inimesele tadhendab seda, et oleks
tagatud inimese tervis, ohutus ja komfort. Sellises olukor-
ras teeb inimene kvaliteetset ja paremat t66d ning toob
kokkuvéttes firmale suuremat kasumit!.

To66 kohandamise all mdistetakse kahte viisi:

1. Fiilisiline kohandamine (physical match) hélmab t66-
koha kavandamist ja tookeskkonda.

2. Vaimne kohandamine (mental match) holmab indivi-
duaalse isiku informatsiooni ja otsuste vastuvotmist, aru-
saamist tooiilesannetest ja riskidest. Inimese suutlikkuse
ja tooiilesannete mittevastavus on potentsiaalseks inimvi-
gade voi teadlikult vale kditumise tekke pohjuseks.

2. Individuaalne isik

Iga tootaja toob toole kaasa oma individuaalsed omadused:
suhtumised, harjumused, oskused, isiklikud omadused,
mis mdjuvad kas positiivselt voi negatiivselt tooiilesan-
nete tditmisele. Mdned isiklikud omadused on fikseeritud
ning neid ei saa muuta, nditeks inimese pikkus, haarde-
ulatus, teatud antropomeetrilised mootmed. Muutuvad
aga sellised omadused nagu suhtumised ja oskused - see
omakorda mojutab inimese kditumist?.

3. Organisatsioon

On leitud, et organisatoorsed faktorid mojutavad koige

rohkem inimeste individuaalset ja grupikditumist.
Inimvigu pdhjustavad toofaktorid, individuaalsed fakto-

rid ning organisatoorsed ja juhtimisfaktorid. Just viimas-

1 Siirak V. Inimfaktorid tookeskkonnas - eksimine on inimlik ka t66l. Eesti
Tootervishoid 2008; 1: 9-11.
Siirak V. Inimfaktorid to6keskkonnas — inimtegevuse torgete liigitused.
Eesti Tootervishoid 2008; 2: 8-11.

tele on suurdnnetuste analiiiisil pooratud teenimatult vihe
tdhelepanu. Head perspektiivi pakub siin makroergonoo-
mika (macroergonomics) ehk organisatsioonilise ergonoo-
mika kasutamine? .

On teada, et ebaergonoomilises ehk inimese jaoks mitte
kohandatud keskkonnas muutub inimese moétlemine ja sel-
lest tingituna tema kaitumine - sellised muutused vdimal-
davad rohkem inimvigu voi tahtlikult vale kditumist.

INIMESE MOTLEMIST JA KAITUMIST MUUTVAD

FAKTORID

Toofaktorid inimese motlemise ja kiditumise muutjana:

= ebaloogiliselt (ebaergonoomiliselt) kavandatud sead-
med ja instrumendid,

= pidevad katkestamised ja segamised,

= eksitavad voi ebaselged juhendid,

= halvasti hooldatud seadmed,

= suur t60koormus,

= miirarikas ja ebameeldiv to0keskkond.

Individuaalsed faktorid inimese motlemise ja kditumise
muutjana:

= madal oskuste ja kompetentsi tasand,

= vasimus,

= tiidimus ja masendus,

= individuaalsed meditsiinilised probleemid.

Organisatoorsed faktorid inimese motlemise ja kditumi-
se muutjana:

= halvast t00 planeerimisest tekkinud suur to6koormus,

= ohutussiisteemide puudumine,

= eelnevate intsidentide ebaadekvaatne hinnang,

= {ihesuunaline juhtimine,

= koordinatsiooni ja vastutuse puudumine,

= tervise- ja ohutuskiisimuste halb korraldus,

= vihene tervise- ja ohutuskultuur.

INIMFAKTORI UURINGUTE PERSPEKTIIV
Otsides kaasaegseid lahendusteid avariide ja onnetuste
valtimiseks, soovitatakse poorata suuremat tihelepanu et-
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tevotetele, kus esinevad inimfaktori probleemid. Selleks
on vaja teada inimfaktori probleemi indikaatoreid?.

Inimfaktori probleemi indikaatorid ettevottes:
= ettevotte efektiivsuse viahenemine,
= t60jou suur voolavus,
= sagedane t60lt puudumine ja haigestumine,
= tervise- ja ohutuseeskirjade ignoreerimine,
= riski hindamisel tuvastatud tootajate kditumishaired,
= tooOtajate kaebused tootingimuste ja tookorralduse iile.

Ettevotetes, kus indikaatorid néditavad voimalikku inim-
faktori probleemi, on soovitatav teha inimese tookindlu-
se (usaldatavuse) analiilis (Human Reliability Assessment
— HRA), mille iiheks komponendiks on inimvea tdenédosu-
se mootmine (Human Error Probability — HEP). Siin mo66-
detakse tookoha, t60 organisatsiooni ning t6okeskkonna
vastavust ergonoomilistele soovitustele. Ergonoomika
eesmark on inimeste ohutuse, tervise ja komfordi kindlus-
tamine tookoha kavandamise, t60 organisatsiooni ja too-
keskkonna parandamise kaudu.

Selleks on vaja vilja selgitada, kas ettevottes esinevad er-
gonoomilised probleemid, ning see on véimalik ettevotetes
ergonoomiliste probleemide indikaatorite hindamise teel®.

Ergonoomiliste probleemide indikaatorid ettevottes:
= tootajad ei nde selgelt olulisi kontrollpaneele,
= tootajad ei saa kergelt kasutada kontrollklahve — need

pole sobivas haardeulatuses,
= tooOtajad ei saa tootada mugavas asendis,
= tootajad on lilekoormatud,
= tootajad on alakoormatud.

Ergonoomiliste probleemide viljaselgitamiseks kasuta-
takse sageli tootajate kiisitlust (vt ndidiskiisimustikku)?.

STRESSINAITAJAD

Stressi hindamisel on oluline teada stressi allikaid (vt
stressi kohta ka Internetist http:/www.cdc.gov/niosh/to-
pics/stress/).

Stress on vastureaktsioon survele voi muudele faktori-
tele, mida inimene ei saa muuta?. Stress suureneb, kui ini-
mesed muretsevad, et nad ei saa olukorda parandada.

Stressi allikad
= tooga kaasnevad faktorid, nt fiilisikaliste ohutegurite

olemasolu (nt tugev miira, halb ventilatsioon), iiletun-

nit6o, monotoonsed téoliigutused, t66 ohtlikes tingimus-

OLULISEMAD STRESSI SUURENDAVAD
FAKTORID:

= halvad fulsikalised tingimused (mura, vibratsioon, halb ven-
tilatsioon, puudulik valgustus jne)
= suur téokoormus

vaike tookoormus
= 160 vahetustega, kui pole vajalikku taastumisaega

hirm kaotada to6kohta

uue tehnoloogia juurutamine (moénel inimesel)
= maaramatus to6kohustes — rollikonfliktid

konfliktsituatsioonid

vastutus teiste inimeste t60 eest

puudulik kommunikatsioon

korvalejaamine otsuste tegemisest

Eesti Tootervishoid

NAIDISKUSIMUSTIK TOOULESANNETE JA
SEADMETE ERGONOOMILISTE PROBLEE-
MIDE VALJASELGITAMISEKS?

= 1. Kas tookoht vastab keha mdotmetele?

= 2. Kas tookoht vastab ka teiste todtajate keha mootme-
tele?

= 3. Kas naete ja kuulete selgelt kdike, mida vaja?

= 4. Kas koik antav informatsioon on arusaadav?

= 5. Kas teete sageli vigu, kas neid on kerge margata ja pa-
randada?

= 6. Kas seadmed voi slisteem pohjustavad ebamugavust pi-
kaaegsel kasutamisel?

= 7. Kas seadmeid voi slisteemi on kerge kasitseda?

= 8. Kas seadmeid voi susteemi on kerge kasutama Oppi-
da?

= 9. Kas seadmeid voi susteemi saab kasutada koos teiste
seadmete voi slisteemidega?

= 10. Kas olete sunnitud tegema vaga kiireid voi vaga aegla-
seid liigutusi?

= 11. Kas saate todtada kontrollklahvidega kergelt ilma keha-
asendit pingutamata?

= 12. Kas saate ohutult ja kergelt vahetada kehaasendit t66
ajal?

= 13. Kas tunnete end oma té6keskkonnas mugavalt?

= 14. Kas kannatate flusikalistest faktoritest (mura, tempe-
ratuur, vibratsioon jne) vo6i psuhholoogilistest faktoritest
(suur téokoormus, inimestevahelised suhted jne) tingitud
stressi all?

= 15. Kas saab neid tingimusi parandada?

= 16. Kas teised tootajad tunnevad stressi?

tes. Monele inimesele on stressi allikaks uue tehnoloogia
sisseviimine. Stressi allikaks v6ib olla nii iilekoormus
(palju t6od voi liiga raske t66) kui ka alakoormus (rutiin,
motivatsiooni puudumine);

= inimese méairatlemata osa organisatsioonis, nt inimese-
le pole selge t66 eesméark ega tema enda osa selles, rol-
likonflikt ja konfliktsituatsioonid, kus inimesel on vastu-
olulised tooiilesanded voi tooiilesanded iiletavad tema
voimeid. Stressi allikaks v6ib olla ka vastutus teiste ini-
meste t60 eest;

= teised inimesed nii to6s kui mujal voivad olla suhtlemi-
ses nii toetuse kui stressi allikaiks. Vaga tahtsad on suh-
ted lilemustega ja kaastootajatega. Umbusaldus ja halb
kontakt tookaaslaste vahel pohjustab sageli stressi. Su-
letud juhtimisstiil (close supervision and management
style), mida iseloomustab pidev negatiivne tagasiside,
on tootajatele vaga tugeva stressi allikaks;

= psiiiihiline végivald t66l;

= turvalisuse puudus, niiteks pidev vallandamise vo6i
koondamise kartus on oluliseks stressiallikaks;

= isoleeritus, organisatsiooni mittekuulumise tunnetami-
ne - tekib, kui tootajad ei saa osa votta otsuste tegemis-
test, ning on stressi allikaks.

KUIDAS INIMFAKTORIT HINNATA?
Inimese tookindluse (usaldatavuse) analiilis — Human Re-
liability Assessment (HRA) — on struktureeritud ja siis-



temaatiline meetod inimese vea téendosuse madramiseks

eri tooiilesannete korral. Inimese usaldatavus ja suutlik-

kuse kindlus on vastand inimveale. HRA-d kasutatakse
nukleaar-, avamere- ning keemiat6ostuses riski hindami-
se protsessi osana.

Tanapédeval kasutatakse HRA maidratlemisel ja inim-
faktori korrektsioonil kompuutermodelleerimist (kom-
puutermodelleerimise kohta vt Internetist http:/www.ndt.
net/article/ecndt98/reliabil/325/325.htm). HRA kasutami-
se kolm peamist eesmérki on ohutusstandardite loomine,
alternatiivsete projektide ja organisatoorsete lahenduste
maéairatlemine ning inimfaktori kdige nérgema liili méa-
ratlemine. HRA analiiiise teeb spetsiaalse viljadppe saa-
nud riskihindaja v0i inimese usaldatavuse analiiiisija.

Inimese tookindluse analiiiisi (HRA) méa&dramise ast-
med.

1. Analiiiisi voimaluste méératlemine.

= Kas HRA on laiema analiiiisi osa?

= Kas inimese vea tdendosuse madramine on vajalik?

= Milliseid kriteeriume kasutatakse?

= Milliseid ressursse ja ekspertiise kasutatakse?

2. Toolilesannete kirjeldus: iga todiilesande eesmargi, ast-
mete ning inimene-siisteem-suhte kirjeldus. Siin tuleb
tapselt miarata, mida inimene vajab selleks, et tiita
toolilesannet korrektselt.

3. Inimvigade méairatlemine - siin tuleb mdelda jargmi-
sele:

= Millised inimvead voivad esineda iga toodiilesande pu-

hul? Kas on olemas inimvea méératlemise formaalseid

meetodeid? Inimvea hindamise formaalsetest meetodi-
test on Kkirjutanud Kirwan’.

= Millised méjutused esinevad? Tiilipilised niited: aja-

faktor (kiirustamine), kontrollklahvide, ekraanide ja

operatsioonide projekteerimine, koolitus, kogemused,
vasimus, jarelevalve tasemed.

= Millised on méiiratud inimvigade tagajarjed? Millised

on markimisvaarsed vead?

= Kas iga viga on vbéimalik avastada ning seda paranda-

da?

= Kas on voimalik, et mitu inimest teevad sama vea mit-

mel seadmel? (Nt operaator kalibreerib instrumente va-

lesti seetottu, et need olid varem valesti kalibreeritud.)

4. Inimvea tdendosuse madramine: masdratakse iga marki-
misvaarse vea toendosus®. Individuaalsete vigade toe-
niosuste summa annab iildise inimvea téendosuse (Hu-
man Error Probability - HEP) tooiilesande jaoks.

S. Informatsiooni kasutamine siisteemianaliiiisis.

6. Kontrollabindude arendamine: t60keskkonna voi t60-
tilesande iimberkujundamine, tootajate koolituse pa-
randamine, konkreetsete abindude rakendamine viga-
de tagajargede vihendamiseks.

Inimvea toenidosuse hindamine (HEP) on vaidlusalune
kiisimus. Siin on mitmeid alternatiivseid meetodeid, mille
kohta saab teavet Internetist jirgmiste lithendite ja mark-
sonade alt: THERP (Technique for Human Error Rate Pre-
diction), HEART, SLIM.

Nende meetoditega saab rohkem hinnata kogemuste
baasil tehtavaid vigu (skill based errors), kuid kasutatak-
se ka teiste vigade liikide puhul, samuti tahtlikult vale kai-
tumise (violation) hindamiseks.

TOOTERVISHOID JA -OHUTUS ON EEL-
KOIGE HOOLIMISE KOHUSTUS

See mote jai kdlama aprillis Suurbritannias Manchesteris toi-
munud rahvusvahelisel todohutuse simpoosionil “HAZARDS
XX: Harnessing Knowledge — Challenging Complacency”, kus
osalesid ettekannetega ka Tallinna Tehnikaulikooli 6ppejoud.

Sumpoosionil oli tle 200 osavotja. Selliste simpoosionide
seeriat on korraldatud regulaarselt alates 1960. aastast.

Noupidamise labivaks matteks oli, et todtervis ja -ohutus
on eelkdige moraalne probleem. Kandvaks terminiks oli duty
of care — hoolimise kohustus —, mis on satestatud selle aas-
ta 6. aprillil Inglismaal joustunud uue seadusega: Corporate
Manslaughter and Corporate Homicide Act 2007 (vabalt kat-
tesaadav Internetist aadressil http://www.opsi.gov.uk/acts/
acts2007/ukpga_20070019_en_1). See seadus voimaldab
rangemalt karistada ettevotteid, kus on lohakuse ning hooli-
matuse tottu pohjustatud kahju todtajate tervisele ja elule.
Seadus annab ettevotetele uued voimalused parandada t66-
tervise ja -ohutuse olukorda ning hallata to6keskkonna riske.

Uhendkuningriigis 1960. aastatel tddohutuse uuringutele
aluse pannud professor Trevor A. Kletz rohutas, et tootervis
ja todohutus on eeskatt moraalne probleem ning dnnetuste
pohjustajaks on ainult inimene, inimfaktor, inimviga. Ta pidas
ebadigeks raakida, et 6nnetusi pohjustab juhtimine voi orga-
nisatsioon, kuna need on ju koik inimesed, kes juhivad ja on
organisatsioonis. Kas meie teeme vahem vigu kui meie va-
naemad ja vanaisad omal ajal? Kahjuks mitte, sest inimloo-
mus on jaanud labi aegade samaks, ikka korratakse pohili-
selt samu vigu.

Hoolimise kohustus tuleks seadustada ka Eestis ning ees-
kujuks vdiks votta tlalnimetatud Uhendkuningriigi uue seadu-
se. See aitaks viia todtervishoiu ja todohutuse arengu Eestis
uuele, korgemale tasandile.

KOKKUVOTE

= Efektiivne ergonoomika kasutamine muudab t66 ohutu-
maks, tervislikumaks, tootlikumaks ja kvaliteetsemaks
- seda koige okonoomsemalt ja tulemusrikkamalt.

= Laialdane ergonoomikakoolitus aitab oluliselt kohanda-
da tood ja tegevust inimesele, parandada t66tingimusi
ning vahendada t660nnetusi.

= T6o0nnetuste analiiiisil tuleb poorata enam tahelepanu
inimfaktorile, juhtimisele ja organisatsioonile.

= Inimfaktori soovituste andmisel tuleb arvestada alati
tootajat, Ioppkasutajat.

= Inimfaktori soovitused on efektiivsed siis, kui need on
konkreetselt adresseeritud, eelnevalt labiméeldud stii-
li ja sisuga.

= Eestis tuleb hakata arendama kaasaegseid inimfaktori
hindamise meetodeid (HRA). m
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Taylor & Francis; 1994.
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Mida teha, et tootajad ise oma

tervist vaartustaksid?

Taimi Elenurm
0U Vastus koolituskonsultant, topsiihholoo

Mida saab teha tookoht ja iihiskond, et tervislikud eluviisid, toovoimelisus, heatujulisus ja positiivne el-
lusuhtumine oleksid vahemalt sama olulised vaartused nagu kallis auto voi uus ja uhke korter? Milliseid
voimalusi saab pakkuda tooandja, et inimesed oma tervise eest hoolitsemist vaartustaksid?

Uks Eesti ettevdtetes iisna levinud tervise ja toovoime
taastamisele suunatud hea tootaja tunnustamise viis on
nditeks spaas puhkamise vdi soojamaareisi kinnimaksmi-
ne todvandja poolt. Voimalusi tervisele tdhelepanu juhtida
on rohkem, neid moeldakse iiha juurde.

Tervise eest hoolitsemine pole té6taja motiveerimise
viis, vaid pigem t6oandja kohustus, sest tootaja hea too6-
voime tagavad tema kehaline, vaimne ja sotsiaalne tervis
ning voimekus.

NELI PEAMIST TERVISE EDENDAMISE VALDKONDA:

LIIKUMINE, TOITUMINE, ELUR[]TM, SUHTLUS

Tervise edendamise kavad téokohal peaksid hélmama

marksa suuremat hulka tegevusi kui traditsiooniline t66-

tervishoid ja tooohutus ning sisaldama nii teavet kui ka

harjutamise ja treenimise voimalusi vihemalt neljas vald-

konnas: liikumine, toitumine, t66- ja eluriitmid ning suht-

lemise psiihhohiigieen.
Organisatsioon saab selleks teha néditeks jargmist:

= korraldada regulaarseid tervisliku toitumise teavitus-
péevi ja pakkuda osalemist tervisliku toidu program-
mides;

= viia ldbi iihiseid liikumis- ja spordipdevi ning toetada
eri vanuses ja eri soovidega inimeste osalemist spordi-
ringides ja liikumisklubides. Terviseiiritustel peaksid
eri vanuses ning huvidega inimesed ka midagi koos te-
gema, omavahel teavet vahetama ning toimunust iihis-
osa leidma - et siinniks iihine tervisetunnetus ning ter-
visekultuur;

= Opetada ja harjutada téotajaid jalgima oma t66voime
muutumist 60péevas, niddala, aasta jooksul,

= teavitada tookoha ergonoomikast, harjutada kehaasendi
korrigeerimist toopdeva jooksul;

= treenida ja harjutada negatiivsete emotsioonide leeven-
damist, nende asendamist positiivse suhtlusstiiliga.

EESTI ORGANISATSIOONIDE NAITED TERVISE
EDENDAMISEST TOOKOHTADEL

Korvalolevas faktikastis on loetletud méone TET-i ehk Ter-
vist Edendavate To6kohtade vorgustikuga liitunud organi-
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satsiooni kogemused tegevustest, mida nad oma tédkohta-
del on 2006.-2008. aastal juurutanud.

Vorgustikus osalejad rohutavad, et oluline on luua to6-
tajatele tingimused, pakkuda véimalusi. On loomulik, et
inimene valib pakutava hulgast tegevused, mis talle enam
sobivad, ning pole vaja muretseda, et tingimata koik toota-
jad néiteks ujumas kéaiksid. Kiill aga saab tervisendustaja
koos tootajaga nditeks 1dbi arutada tema elustiili kava, et
valitud tervist edendavad tegevused moodustaksid oma-
vahel iihtselt koos toimiva terviku ning inimese indivi-
duaalsust ja tema eripara arvestava siisteemi.

KUIDAS TERVISETEAVE IGA INIMESENI VIIA?
Tervisesse ning tervist edendavatesse tegevustesse suhtu-
mist méjutavad elukeskkonnas valitsevad tavad ja kultuur
ning inimese elukiik. Anname oma toimingutele tihendu-
se, mis s6ltub varasemast kogemusest, meile oluliste teis-
te inimeste emotsionaalsest hinnangust, tegutsemise si-
hist ja kultuurilisest programmeeritusest.

Tahenduste muutmiseks on vaja entusiastide gruppe,
kes pakuvad tuntud tegevustesse uut suhtumist ja sisu,
muutes nii ka nende tahendust. Niiteks jalgrattaga ja jala
liikumine ning vanade asjade taaskasutamine on tren-
diteadlike noorte hulgas populaarsust véitnud tanu Uue
Maailma Seltsi poolt levitatud vaadetele.

Arusaamine tervisest ja tervise edendamisest voib olla
lisna erinev. Vanem pdélvkond on saanud koolist tihti kaa-
sa vastumeelsuse spordi suhtes (kehalised normid, spor-
di sidumine sdjalise kasvatusega jms). Liikumist piiiitakse
asendada aiatooga voi puudelohkumisega ning tootervist
seostatakse kutsehaiguste ja toohutusega.

Teave liigub vanemate inimeste hulgas enamasti suust
suhu ning soprade, tuttavate ja tookaaslaste kaudu. Ter-
visealast uut infot jagada ja suhtumist muuta on lihtsam
vaikeste rithmade kaudu, kus omavahel tuttavad inime-
sed saavad teema kohta tdiendavat teavet kiisida, mida-
gi ise jarele proovida ning teema omavahel 14bi arutada.
Mboénikord leidub seejarel inimesi, kes soovivad teemaga
pohjalikumalt tegelda ning kes moodustavad omaalga-
tusliku riihma tegevuse jatkamiseks. Organisatsioonides
loodud spordiklubide voi kodanikualgatusena kokku tul-
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NAITEID EESTI ETTEVOTETE TERVIST EDENDAVATEST TEGEVUSTEST

= Tootajate toitlustamise korraldamine
= tervisliku toitumise teavitustdo: loengud, toiduvalmistami-
se kursused, sportija liikumise ja toitumise programmide
kooskolastamine
= taldrikureeglit arvestavate toitlustajate presentatsioonid et-
tevottes ning sellele jargnev toitlustajate konkurss
= toidukupongi hlvitamine todtajale 15 kr paevas

= Liikumisharrastuse populariseerimine

= igale tootajale liikumisharrastuse kulude taielik voi osaline
hiivitamine téendava dokumendi alusel

= vesivoimlemise, ujula kasutamise aja hivitamine

= pallimanguvaljaku, spordisaali, jdusaali ja nende juurde kuu-
luvate saunade ning muude teenuste regulaarse kasutami-
se hlivitamine

= liikumis- ja spordiklubide piletite kompenseerimine to6tajale
ja tema pereliikmetele

= spordiklubide ja rahvaspordilrituste osalemistasude hivita-
mine

= ettevotete spordi- ja liikumisklubide asutamine ja toetamine

= regulaarsed jalgratta-, paadi- voi jalgsimatkad ning spordiiri-
tused tootajatele, nende pereliikmetele ja sopradele, kulud
hiivitab osaliselt td6andja

= Sportimise ja Ioogastumise voimaluste loomine tookohal

= veimlemisprogrammi , puhkepausisirutus” juurutamine, 160-
gastusvoimlemine treeneri juhendamisel

= liikumisraja hooldamine t66koha laheduses ning liikumis-
vaheajad rajal koos treeneriga I6unapausi ajal ning mone
tunni jooksul parast t66d

= to0kohta spordisaali voi |66gastustoa valjaehitamine (nai-
teks jousaal, pallivaljak, vibroakustilise massaazitooliga
ruum, puhketuba I66gastava muusika kuulamiseks)

= proflilaktiline massaaz tootervishoiuarsti ettekirjutusel;
osaliselt hlvitatud massaaz, massoori tellimine tookohta

= igakuised regulaarsed spordilritused, mille korral iga osa-
lemine annab teatud hulga punkte, aasta Iopus selgitatak-

nud terviseseltside liikmed kutsuvad seejarel oma sopru
ja tuttavaid osalema. Entusiastid organisatsioonidest voi
ametnikud riiklikest asutustest saavad kaardistada oma-
algatuslikud tegevused ja inimeste huvid ning kindlustada
tekkinud klubid ressursside ja vahenditega.

Noorem podlvkond on terviseteadlik, kuid ei spordi ega
liigu siiski piisavalt. Tervislike liikumis- ja toitumisharju-
muste propageerimisel voib olla abi eeskujudest: kui moni
popstaaridest end regulaarse liikumisega vormis hoiab,
siis v0ib see saada ka tema fannide elustiili osaks. Noorte-
le mdjub, kui oma ala tipud rdagivad oma terviseloost ning
tugevaks ja terveks kasvamisest (nditeks Andrus Veerpa-
lu, Jiiri Jaanson, Kaia Kanepi jt).

Kogenud terviseedendajad soovitavad tervist edenda-
vate tegevuste valimise organisatsioonis labi viia kolmes
etapis.

1. Kaardistada téotajate huvid ja soovid ning teavitada
seejuures ka uutest voimalustest ja algatustest.
2. Seada selged eesmaérgid ja teha reaalne tegevusplaan.

se aktiivsemad liikujad-sportijad ning premeeritakse neid
puhkusereisiga, mille sisu saab t66taja ise valida

Suitsetamisest loobumise toetamine

= noustamiskabineti killastus

= tugiisikute leidmine

= nikotiini asendusravi hiivitamine té6andja poolt

Loengud, treeningud, koolituskursused

= suhtlemispstihholoogiast, kehtestamisest ja koostodst

= stressi ennetamisest, emotsionaalse pinge reguleerimi-
sest, labipdlemise valtimisest

= enesekaitsest (koos treeninguga)

= riietusest ja hlgieenist

= ruumipsuihholoogiast

= t66- ja unerttmidest

= koolitusprogramm ,,me voime raakida koigest”

Vaktsineerimised tookohal ja todandja kulul: gripi, B-hepa-
tiidi, puukentsefaliidi vastu

Tervisetuba

Laste mangutuba kontoriruumides koos lapsehoidjaga

Ergonoomikakursused, riihi ja tooasendi jalgimine ja tree-
nimine tookohal

Tasustatud lisapuhkus ehk tervisepaevad kuni 3 paeva aas-
tas

Psiihholoogi vastuvotul kaimise voimalus tooandja kulul,
kriisi ja stressinoustamise hiivitamine

Toonoustamine

Rahvaiilikooli kursuste hilvitamine

Maali- ja loovuslaagrid, fotokonkursid, biblioteraapilise mo-
juga raamatute arutelud, kohtumisklubid ja arutelud kirja-
nike, kunstnike, teatritegelaste, filosoofide, arvamusliidrite-
ga, paikkonna kultuuriloo uurimine

= Vabad paevad tooandja kulul perekondlike siindmuste puhul

3. Teavitada tootajaid regulaarselt valitud terviseedenda-
mise voimalustest ja toetada entusiastide rithmi vahen-
dite ja teabega.

Kordamineku tagab iihistd6 ja koos kavandatud plaan,
selle elluviimise jarjekindlus, selge rollijaotus valitud te-
gevuste korraldamisel, kiire ja avatud tagasiside ning info
edastamine, ebakélade avatud ja heasoovlik arutelu, tegi-
jatele antav véimalus ise otsustada ja kontrollida oma t66-
16iku.

TERVIKLIK TERVISE EDENDAMISE SUSTEEM
Inimese t60voimekuse aluseks on tema kehaline, vaimne
ja sotsiaalne voimekus, mille avaldumise méairavad oma-
korda sobiv tookeskkond ning koost66-0hkkond ehk t66-
miljoo. Pakkudes tervist edendavaid tegevusi tootajate
huvidest lahtudes, peame lisaks poorama tdhelepanu ka
keskkonnale, mis nende tegevuste moju ilmutaks ja Kin-
nistaks.
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Tootaja tervise hoidmise Uiheks voimaluseks on regu-
laarsed jalgratta-, paadi- voi jalgsimatkad ning sporditri-
tused tootajatele, nende pereliikmetele ja sopradele.
Eesti ettevotetes kasutatakse seda voimalust Gha
innukamalt.

Foto: Dreamstime

Soomes, Dragsfjardi maakonna metallitoostuses 2002.—
200S. aastal teostatud ning Soome To6keskkonna Fondi
poolt toetatud tervise edendamise projekt Druvan sobib
selle loojate sonul rakendamiseks keskmise suurusega
ning vaikestes ettevotetes. Professorid Guy Ahonen ja
Kari Rissa kinnitavad, et tervise edendamine on viikse-
mas kogukonnas edukas siis, kui sellega kaasneb sama-
aegne mitme valdkonna tegevuste tdiustamine: tervise
vaartustamise ja tervisliku elustiili propageerimisega
koos tuleks arendada juhtide liidrioskusi, soodustada info
liikumist, koost6od, interaktiivseid t60vorme, parandada
tootingimusi ja uuendada toovahendeid, tdpsustada too
sisu ja luua selget vastutust eeldav tédjaotus, suurendada
tootajate voimalust ise mojutada oma t60d, tdiendada t60-
tajate ametioskusi. Nii saavutatakse elustiili kompleksne,
terviklik muutus, milles muutused iiksteist toetavad.

Soome toopsiihholoog Veikko Teikari on leidnud, et tervi-
se edendamine organisatsioonis on edukas, kui seda toeta-
vad kaks valdkonda: tootajate tootingimuste parandamine
ja too sisu tdpsustamine ning juhtide oskuste parandamine
seoses tookorralduse ja inimestega toimetulekuga. m
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TEGEVUSED, MIS VIIDI LABI SOOMES
DRUVANI TERVISE EDENDAMISE PROJEKTI
RAAMES KOLME AASTA JOOKSUL

Tootervishoid

= regulaarne téo6tingimuste Ulevaatamine ja tookeskkonna
hindamine

= sellele jargnev regulaarne juhendamine ja néustamine
tookeskkonna parandamiseks ja tervislike tooharjumus-
te kujundamiseks

= esmaabindustamine ja -kursused

= regulaarne terviseseisundi diagnoosimine ja fuusilise ter-
visevormi hindamine

= rehabilitatsioonivbimaluste pakkumine

= tOotajate Umberpaigutamine tervisele sobivamale t6dle

Juhtide arendamine

= tddjuhendamise treeningud

= teemapaevad tdédjuhendajatele

= arenguvestluste, nn slinnipaeva- ehk tunnustusvestluste
ja igakuiste toovestluste alane valjadpe ning nende |abi-
viimine alluvatega

Tookorralduse ja tooohutuse parandamine

= tooUlesannete ja vastutuse selgitamine ja tapsustamine

= tdoohutuse parandamine ja td6onnetuse riskide vahen-
damine

= td0koha ergonoomika

= tdotajate arutelud tootervise teemadel

Tookeskkonna ja -oskuste arendamine

= professionaalsete oskuste arendamine

= mikrokliimat diagnoosiva klsimustiku labiviimine 2 kor-
da aastas

= rihmaarutelud koostoéomeeskondades todsuhete ja -prob-
leemide Ule koos muudatusettepanekute valjatodtamise-
ga toonoustaja juhendamisel

Tervist edendavad tegevused

= vdimlemisvaheajad (koos juhendamisega) arvuti taga t66-
tavatele inimestele

= |60gastusvdimlemine lahtuvalt ealistest isearasustest

= vesivoimlemine ja ujumine kord nadalas

= liikumistreening (kondimine jms) kord nadalas

= tervisevdimlemine kord nadalas

Elustiili muutuste toetamine

= programm ,kas me peaks raakima“

= suitsetamisest ja alkoholisdltuvusest loobumise program-
mid

= noustamine isikliku elu probleemide korral

Allikad

1. Tervist Edendavate Tookohtade vorgustiku seminarid. Tervise Arengu
Instituut, 11.12.2007 ja 20.11.2007.

2. Rissa K. The Druvan model: Well-being creates productivity. The Centre
for Occupational Safety and The Finnish Work Environment Fund; 2007.
(Raport on kattesaadav ka aadressil http://www.tyoturva.fi/julkaisut/
tiedot/27026.html).
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Tubakas tookeskkonnas ja sellega

kaasnevad ohud

Kristel Ojala
Tervise Arengu Instituudi tubakaekspert

Ligi kolmandik Eesti taiskasvanud elanikkonnast on suitsetajad. Suitsetamist peetakse halvaks harjumu-
seks, aga tegelikult on suitsetamine klassifitseeritud soltuvushaigusena, mis tapab iga teise kasutaja.
Tegemist on ka sotsiaalmajandusliku probleemiga, kuna see ohustab inimeste tervist ja pidurdab riigi

majanduslikku arengut.

Suitsetamine ei avalda negatiivset moju ainult suitseta-
jale endale - mojutatud on koik inimesed, kes viibivad
keskkonnas, kus suitsetatakse, olgu see siis siseruumides
viibides voi véljas olles. Sellist ndhtust nimetatakse pas-
siivseks suitsetamiseks, mis on endiselt probleemiks pal-
judes tookohtades.

Igal aastal sureb Euroopa Liidu 2006. aasta raporti
“Suitsukatte korvaldamine: 10 pohjust suitsuvabaks Eu-
roopaks” (Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smo-
ke-free Europe) andmetel passiivse suitsetamise tottu
enam kui 79 000 tdiskasvanut. Hinnanguliselt 72 000 eu-
rooplast sureb aastas passiivse suitsetamise tottu kodus
ning 7200 tookohal, kellest rohkem kui 2800 on mittesuit-
setajad. Restoranide, baaride, pubide ja 66klubide toota-
jad on eriti haavatavad — nende hulgast sureb aastas 325
inimest, mis on kuuepievase toonidala korral iiks inime-
ne pievas.

Osa inimesi suudab viibida suitsetajatega iihes ruumis
kiillaltki kaua, ilma et ilmneksid suuremad muutused or-
ganismis. Teistele aga pohjustab suitsuses ruumis viibimi-
ne juba lithikese ajaga halba enesetunnet: kinnine voi vesi-
ne nina, vesised silmad, aevastamine, kohimine, iiveldus,
peavalu jms tunnused. Astmahaigetel (nii tdiskasvanutel
kui ka lastel) kutsub passiivne suitsetamine esile astma-
hooge. Koik eelnimetatud mdjud on lithiajalised ning iild-
juhul kaovad, kui enam ei viibita suitsuses kohas. Kui olla
pikka aega passiivne suitsetaja, voivad mittesuitsetajat
ohustada samad haigused mis suitsetajatki (kopsuvéihk,
mitmed siidamehaigused, astma jpm).

MURK LENDUB KAHE MAHVI VAHEL
Tubakasuits sisaldab rohkem kui 4000 kemikaali. Enam
kui S0 neist on kemikaalid, mis péhjustavad vahki, ning

Tookohas tiaissuitsetatud ruumides viibimine

70

59,8

Vastajate jaotus (%)

>5 tundi
paevas

1-5 tundi
paevas

<1 tund
paevas

Ei viibi Ei kai tool

Aeg

B Mehed B Naised

Joonis 1. To6kohas taissuitsetatud ruumides viibimine Eestis 2006. aasta andmetel
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Et olla tubakasuitsu eest kaitstud ka t006l olles, palu todandjal kehtestada té6kohas suitsetamise keeld ning halba ei teeks ka suit-

setajatega raakimine ja teada andmine, et tubakasuits hairib.

rohkem kui 100 neist on keemilised miirkained. Passiivne
suitsetaja hingab suitsetaja ldheduses sisse isegi rohkem
vahkitekitavaid iihendeid kui suitsetaja, sest kdrvalvoo
suits sisaldab neid peavoo suitsust rohkem. Suitsetamisel
iga mahviga kopsu tdmmatavat suitsuvoogu nimetatakse
peavooks. See sisaldab 30-45% tubaka polemisel tekkiva-
test ainetest. Mahvide vaheajal sigareti otsa h6ogumisel

Restoranide, baaride, pubide ja 66klubide
tootajad on eriti haavatavad — nende hulgast
sureb aastas 325 inimest, mis on kuuepae-
vase toonadala korral iiks inimene paevas.

ohku lenduvat suitsuvoogu nimetatakse korvalvooks. Sin-

na satub 55-70% tubaka polemisel tekkinud ainetest.
Vorreldes peavooga on tubakasuitsu kérvalvoos:

= 3,5 korda rohkem torva,

= 6,8 korda rohkem vingugaasi,

= 6,6 korda rohkem nikotiini.

Eesti Tootervishoid

Oluline faktor, mida tuleks siinkohal meeles pidada, on
see, et mittesuitsetaja kops on suitsetaja omast tundlikum,
kuna mittesuitsetaja organismil puudub suitsetajale oma-
ne immuunsus.

200S. aastal tehtud haigekassa uuringust selgus, et roh-
kem kui pooltes Eesti kodudes kannatavad mittesuitsetajad
passiivse suitsetamise all. Kodudes suitsetamise viahendami-
ne jaab kahjuks suitsetajate siidametunnistusele ning mitte-
suitsetajate endi initsiatiivile, kuna seadustega koduseinte
vahele triigida on voimatu. Kiill aga saame vihendada pas-
siivset suitsetamist avalikes kohtades ja tookohtades.

LAOS KEELATUD, KONTORIS PIIRATUD
Tootervishoiu ja tooohutuse seadus iitleb, et tooandja peab
kujundama ja sisustama tookoha nii, et on voimalik valti-
da tooonnetusi ja tervisekahjustusi ning sailitada tootaja
toovoime ja heaolu. Ka tubakasuits on iiks faktor, mis poh-
justab tootajale tervisekahjustusi ning rikub tootaja too-
voimet ja heaolu. Tubakaseadus keelab v6i piirab paljudes
tookeskkondades suitsetamise.

Seadus on reguleerinud tegelikult suures osas tookohta-
des kas suitsetamise tiieliku keelamise v6i siis piiramise.



TUBAKASEADUS KEELAB

Suitsetamine on keelatud:

1) laste hoolekandeasutuse ruumides ja asutuse piiratud
maa-alal;

2) koolieelse lasteasutuse, lasteaed-algkooli, algkooli, po-
hikooli, gimnaasiumi, kutsedppeasutuse, huvialakooli,
avatud noortekeskuse voi noorte- ja projektlaagri ruumi-
des ning nende piiratud maa-alal;

3) apteegi ruumides;

4) ettevotte tootmis- ja laoruumis;

5) kaupluse ja randkaupluse muugisaalis;

6) toitlustusettevottes, valja arvatud kaesoleva seaduse

§ 31 Ioikes 1 satestatud ruumis;

7) ettevottes, kus pakutakse kaubandustegevuse seadu-
se § 3 |oike 2 punktis 4 nimetatud teenuseid voi muid
teenuseid, klientidele avatud ruumis (valja arvatud ma-
jutusettevottes);

8) sportimiseks ettenahtud ruumis;

9) riietusruumis ja tualettruumis, kui need ei ole erakasu-
tuses;

10) uhistranspordi ootekojas, reisijate ootesaalis ja reisi-
terminalis;

11) soitjateveoteenuse osutamiseks kasutatavas soidukis,
valja arvatud kéesoleva seaduse § 30 Idike 2 punktis 6
nimetatud soidukis;

12) tanklaeva, kitusemahuti voi tankuri vahetus lahedu-
ses;

13) tule- voi plahvatusohtlike kemikaalide laheduses, tule-
voi plahvatusohtlike ruumidega objektil, ohtlike veoste
laadimise kohas, pealelaadimist ootavate saadetiste la-
hedal, seisva veouksuse juures ja veouksuses;

14) I6hkematerjali lao territooriumil, Idhkematerjali hoidmis-
kohast laeval kuni 20 meetri kaugusel, purotehniliste
toodete lao ruumides voi I6hkematerjali sisaldava las-
kemoona laheduses;

15) kaevanduse kaevedontes, lambikodade ja laadimis-
laudade ruumides ning Sahtisuudmele Iahemal kui 20
meetrit;

16) padrunite laadimisel pussirohu laheduses, relvahoidlas,
relvalaos voi relvaruumis;

17) metsas ja muu taimestikuga kaetud alal tuleohtlikul
ajal;

18) jalakaijate tunnelis;

19) korterelamu koridoris, trepikojas ja korterelamu muus
Uldkasutatavas ruumis;

20) digusaktis ettenahtud muus kohas.

Suitsetamine on piiratud - lubatud itksnes suitsetamis-
ruumis voi suitsetamisalal:
1) riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuse ruumides;

2) korgkooli ruumides;

3) kultuuriasutuse ruumides;
4) vabaajakeskuse ruumides;
)

9]

tervishoiuteenust osutava asutuse voi ettevotte ruumi-

des;

6) kohalikus rongis, kaugsoidurongis ja reisilaevas;

7) ruumis, kus korraldatakse 6nnemangu, kihlvedu voi to-
talisaatorit;

8) ettevotte kontoriruumis ja muudes Uldkasutatavates
ruumides;

9) spordihoones ning spordi- ja puhkerajatises.

Allikas: “Tubakaseadus”, RTI, 26.05.2005, 29, 210
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Seega, kui seadust 100% jargitaks, ei tohiks tookeskkon-
nas suitsetamine olla eriliseks probleemiks. Tegelik elu
nditab aga hoopis midagi muud ning tiheks suureks mu-
reallikaks on tookohad, mis tubakaseaduses toodud loete-
ludest vilja jaavad. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervise-
kaitumise uuringust, mis viidi 14bi 2006. aastal, selgub, et
taissuitsetatud tooruumides viibib kokku 39,1% meestest
ja 17,2% naistest. Tdpsem jaotus on toodud joonisel 1.

Pohjusi, miks passiivne suitsetamine on endiselt t66-
keskkonnas probleemiks, on mitmeid. Naiteks, paljud too-
kohad ei ole siatestanud sisekorraeeskirjas reegleid, kas ja
kus tohib suitsetada. Seetottu tootajad suitsetavad teiste
tootajate akende all, kust tubakasuits levib kontoriruumi-
desse (ka kinnised aknad ei pruugi abiks olla) voi suitse-
tatakse vialisukse juures, kust samuti suits levib korido-
ridesse ja tubadesse. Adrmuslikel juhtudel suitsetatakse
ka tooruumides, aga tdnapédeval see onneks vaga levinud
enam ei ole.

VENTILATSIOON LEVITAB SUITSU

Need ettevotted, kus on tehtud eraldi ruum suitsetami-
seks, ei ole tihti siiski varustatud piisavalt hea ventilat-
siooniga vo0i kasutatakse vanamoodsat meetodit — aknad
avatud. Ukse vahelt levib tubakasuits sellegipoolest teis-
tesse ruumidesse ja héirib teisi tootajaid ning pikas pers-
pektiivis ka kahjustab nende tervist.

Uuringutega on naidatud, et ventilatsioon ei ole pas-
siivse suitsetamise lahendus. Ventilatsioonisiisteemid,
mis asendavad suitsuse 6hu varske ohuga, peaksid toota-
ma viga tugeva tdmbega, et vihendada tubakasuitsuga
kaasnevaid terviseriske markimisvaarselt. Piltlikult 6el-
des ventilatsioonitomme peaks olema nii tugev, et juuksed
oleksid piisti voi meestel touseks lips iiles. Ka 6hku filt-
reerivad siisteemid ei ole efektiivsed, sest need piitiavad
kinni vaid sigaretisuitsu osakesed, aga mitte vihki tekita-
vaid kemikaale ega miirgiseid gaase. Ventilatsiooniga kan-
duvad tubaka pdélemisproduktid suitsetamisruumist laiali
hoone igasse nurka.

OIGUS HINGATA PUHAST OHKU

Tookoht ei tohi ohustada tervist! Aga mida teha, et mitte-
suitsetajad ei peaks kannatama? Riigi tasandil tegeletak-
se peamiselt regulatsioonide ning teavitustooga, aga kah-
juks pole passiivse suitsetamise véltimine prioriteet. Seega
eelkdige on siiski tooandjal kohustus kaitsta oma téotajate
tervist. Ka tootajad ise saavad kaasa aidata, algatades t66-
keskkonna parandamist ning seistes oma tervise ja diguste
eest. Uks pdhjusi, miks passiivne suitsetamine on suureks
probleemiks, ongi mittesuitsetajate endi passiivsus ja taht-
matus voi kartus enda Giguste eest seista. Et olla tubaka-
suitsu eest kaitstud ka t66l olles, palu tooandjal kehtestada
tookohas suitsetamise keeld ning halba ei teeks ka suitse-
tajatega radkimine ja teada andmine, et tubakasuits hairib.
Suitsetamist keelavad reeglid tookohas kaitsevad koigi, ka
suitsetajate endi tervist. Kui suitsetamine on tookohal kee-
latud, siis on tdendoline, et monigi suitsetaja suitsetab va-
hem. Kdige tdohusam vahend passiivse suitsetamise kah-
julikest mojudest hoidumiseks oleks loomulikult see, kui
suitsetajad loobuksid suitsetamisest. m
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Ida-Tallinna Keskhaigla kergendab

tootajate kandamit

Sally Maripuu
Ida-Tallinna Keskhaigla tookeskkonnateenistuse juhataja

Ida-Tallinna Keskhaigla oendus-hoolduspersonali luu-lihasevaevuste ennetamise hea tava naide leidis Eu-
roopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri 2007. aasta luu-lihaskonna vaevuste ennetamisele piihen-
datud kampaania ,Kergenda kandamit” raames toimunud hea tava konkursil tunnustavat aramarkimist.

TEEKOND KONKURSILE

Ida-Tallinna keskhaigla otsustas Euroopa konkursil osale-
da, sest haigla on palju panustanud luu- ja lihasehaiguste
ennetamisse. Meil on olemas kaasaegne keskkond, vajali-
kud vahendid ja toimivad regulatsioonid.

Haiglate iihendamisel 2001. aastal otsustati Ida-Tallinna
Keskhaiglas luua tookeskkonnategevuse korraldamiseks
tookeskkonnateenistus, mille eesmérgiks on téotervis-
hoiu, t66ohutuse ja tuleohutuse nouete tditmise tagami-
ne igas tooga seotud olukorras. Alustades t60keskkonna-
teenistuse juhina tookeskkonnategevuse korraldamist, oli
minu esmaseks ililesandeks vilja selgitada olukord koigis
tiksustes. Kohtasin tootajate mitmesugust suhtumist ja
arusaamasid, alates innukast uuendusmeelsusest kiega-
166mise ja vastuseisuni vélja.

Korralduslikud dokumendid ja juhendid vajasid val-
ja tootamist. Et kliinikud ja struktuuriiiksused asusid eri
aadressidel, oli oluline leida viis, kuidas holmata koéiki t66-
tajaid.

Meie arvates saab parima tulemuse, tehes
vasimatult tootajatele selgitustood. Vahemalt
kord aastas toimub tookeskkonnateenistuse
tegevuste ja plaanide llevaatamine ja
hindamine.

SUSTEEMI LUUES OLID KUSIMUSED

Jargmise sammuna oli vaja otsustada, mis pohimottel va-
lida tookeskkonnavolinikud ja kuidas moodustada t66-
keskkonnandukogu. Peale pohjalikku arupidamist ja t60-
tajatega konsulteerimist leidsime, et kéige tulemuslikum
on tootajatel valida tookeskkonnavolinikud Kliinikute ja
teenistuste pohiselt.

Eesti Tootervishoid

Euroopa todohutuse ja tootervishoiu 2007. aasta luustiku-
lihaskonna vaevuste ennetamisele pihendatud kampaania
,Kergenda kandamit” raames toimunud hea tava konkur-
sile Hispaaniasse Bilbaosse saadeti Eestist materjalid ka
kaubanduse osalihing Maxima kohta.

Konkursil said auhindu need ettevdtted ja organisatsioo-
nid, kes olid andnud uuendusliku panuse luustiku ja lihas-
konna vaevuste vastu voaitlemisse, tunnustati ennetus-
tegevust, tootajate t66l hoidmist, rehabilitatsiooni ja t66-
le naasmist.

Kampaania I6petamisel Bilbaos 26. veebruaril peetud kon-
verentsil esindasid Ida-Tallinna Keskhaiglat tookeskkonnatee-
nistuse juht Sally Maripuu ja koolituskeskuse juhataja Anne
Sirge.

Toimiva tookeskkonnasiisteemi loomisel tuli leida vas-
tused tervele hulgale kiisimustele:
= Kuidas saab uus tootaja juhendamiste kaudu teadmisi,
valjadpet ja koolitust?
= Milline osa tuleb téita personalil, té6keskkonnateenistu-
sel, tootaja otsesel juhil ja koolituskeskusel?

= Kuidas tagada tegevuste jirjepidevus?

= Kuidas info iiksuste vahel liigub?

= Kuidas korraldada tervisekontroll suurele arvule toota-
jatele?

= Kuidas korraldada riskide hindamist, millist tulemust
tahame saada?

= Kuidas kasutada saadud infot tookeskkonnakiisimuste
lahendamiseks?

Praeguseks oleme joudnud tulemuseni, et to6keskkonna-
tegevused toimivad vaid struktuuriiiksuste tihedas koost66s.
Oleme paindlikud ja orienteeritud meeskonnatéole. Meie ar-
vates saab parima tulemuse, tehes vasimatult tootajatele sel-
gitustood. Vahemalt kord aastas toimub tookeskkonnaalaste
tegevuste ja plaanide iilevaatamine ja hindamine.

Haigla juhtkond toetab algusest peale koiki tookeskkon-
nategevusi ja ettevotmisi. Suurt tdhelepanu on pooratud
tootingimuste parandamisele ja abivahendite soetamise-
le. Laiaulatuslik koolitusprogramm annab igale tootaja-
le voimaluse end muuhulgas arendada ka tootervishoiu,



Patsientide tostuk ja pesemisraam on mugavad ja
tanapaevased abivahendid patsientide eest hoolit-
semisel. Pesemisraam on reguleeritava korgusega
ning sinna saab patsiendi nihutada otse voodist.
Fotod: Sally Maripuu

tooohutuse ja tuleohutuse kiisimustes. Too6tajad, eesotsas
kliinikute, teenistuste ja osakondade juhtidega aktseptee-
rivad kehtestatud toiminguid ja ndudeid. Haiglas toimib
uue tootaja kohanemiskord, mis annab té6tajale turvatun-
de esimesest toOpievast alates.

Haiglas toimib uue tootaja kohanemiskord,
mis annab tootajale turvatunde
esimesest toopaevast alates.

Meie missiooniks on inimesekeskset arsti- ja dendusabi
pakkudes aidata kaasa sotsiaalse kindlustunde suurenda-
misele ithiskonnas. Ainult pithendunud ja koostéévalmis
tootaja kaudu saame pakkuda patsiendile parimat teenin-
duskvaliteeti ja turvalisust, seega on vaga oluline tootaja-
le hea ja turvalise to0keskkonna loomine. Alati on olemas
voimalused.

IGAPAEVATOO LAKS KONKURSILE
Ida-Tallinna Keskhaigla esitas 2007. aasta Euroopa kam-
paania raames toimuvale konkursile “Kergenda kanda-
mit” oma hea tava néitena dendus-hoolduspersonali luu-
lihasevaevuste ennetamise tegevused.

Otsustasime konkursil osaleda, sest haigla on piisavalt
panustanud luu- ja lihasehaiguste ennetamisse. Meil on
olemas kaasaegne keskkond, vajalikud vahendid ja toimi-
vad regulatsioonid. Haiglal on iile 2000 to0taja, nendest
ligi 1200 tootab 6dede ja hooldajatena. Oendus-hooldustoo-
taja puutub pdevast pdeva kokku patsientidega, kelle lii-

TOOKESKKOND

Osakonna 6ed treenivad flsio-
terapeudi juhendamisel patsiendi
abistamise oigeid votteid.

Ida-Tallinna Keskhaigla asutati Tallinna Linnavalitsuse 23.
augusti 2001. aasta otsusega nr 226 Tallinna Magdaleena
Haigla, Tallinna Keskhaigla, Tallinna Hooldushaigla, Tallinna
Jarve Haigla, Tallinna Tonismae Polikliiniku ja Tallinna Mae-
kalda Polikliiniku Uhendamise teel.

Kaasaegse haigla tegevuse keskmes on kuus Kliinikut,
mille toimimist toetavad tugiteenistused ja administratsioon.
Kliinikud on koondunud erialadest lahtuvalt, hdlmatud on
nii statsionaarne kui ka ambulatoorne t66. Haiglas on kok-
ku 637 voodikohta, neist 588 statsionaaris ja 49 paevaravis.
Haiglas tootab Ule 2000 tootaja, sh 327 arsti, 819 dendus-
alatodtajat ja 342 hooldustodtajat. Meditsiinipersonali tege-
vust toetab Ule 500 tugiteenistuste tootaja.
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 voodi. Voodit reguleeritakse puldist,
id f«“)rgustja kallet, tosta ainult

: osa Vvoi anda poolistuv
asend. Voodil on kerge favad ja langetatavad kait-
seaared, kerged rattad ja h pid]rid. Patsiendi jaoks
on rippuv haarats. L

peaosa, langeta

Tootaja juhendamine t66kohal. Vahetu juht kirjeldab
osakonna t66 omapéra ja riske ning opetab t6otajale
votteid riskide maandamiseks.

tasakaalu séilitada.

42 Eesti Tootervishoid

gutamine ja t6stmine on osa t60st. T60 on fiiiisiliselt ras-
ke ning seab vastutuse nii patsiendi kui ka tootaja enda
tervise kaitsmisele. Soltuvalt diagnoosist tuleb haigete
abistamisel kasutada erinevaid votteid. Et mitte kahjusta-
da ennast vo6i patsienti, peavad 6ed ja hooldajad valdama
spetsiaalseid haaramis-, toetamis- ja puutevétteid. Sellise
t60 kaigus on luustiku-lihaskonna vaevused kerged tekki-
ma ning just seet6ttu nduab dendus-hoolduspersonali t66
pohjalikku ettevalmistust.

Konkursitood ette valmistades kaardistati kogu prot-
sess, alates hetkest, mil uus tootaja uksest sisse astub,
kuni kohanemiseni téokohal: kuidas toimub koolitus ja ju-
hendamine-noustamine. Tootaja saab tapselt teada, mil-
lised ohud véivad tookohal esineda, millist koolitust on
voimalik saada ja kuidas ennast kaitsta. Protsess on jarje-
pidev ja piitiab lahtuda iga t66taja vajadustest.

Koolitusvajaduse vilja selgitamiseks viime osakonda-
dega ldbi vestlusi. Vestluste kdigus saame teada, milli-
seid koolitusi tootaja hindas koige kasulikumaks ja milli-
seid teemasid oleks veel vaja kasitleda. Mida aasta edasi,
seda rohkem kiisitakse ergonoomikakoolitusi. To6tajad on
aru saanud, et 6iged t60votted vajavad jarjepidevat tree-
ningut, koik ei saa kohe selgeks. Kunagi alustasime saali-
koolitustega, eesmirgiks edastada voimalikult suurele
hulgale tihesugune info. Tulemuslikkuse huvides oleme
niilid ldinud seda teed, et koolitused toimuvad osakonda-
des, inimese tookeskkonnas, igapdevaste toovahenditega
ja vaikestes gruppides.

Haigla piitiab koolituste ja toovahenditega luua véimali-
kult head tingimused ning jouda iga t66tajani. Siit edasi on
voimalused téotaja enda kdes — on loodud véimalus osale-
da aktiivselt koolitustel ja oma oskusi pidevalt arendada.
Kellelegi ei ole saladuseks, et meditsiinitéotajaid napib ja
kedagi ei hoia kinni ainult palgaga! Keskkond on viga olu-
line motiveerija: tootaja peab tundma, et ta on asutusele
vajalik, et temast hoolitakse.

KONKURSS ANDIS UUT HOOGU

Kampaanias osalemise tulemus oli positiivne tagasiside
meie toole — alati on hea teada, et meie t66d hinnatakse.
Konkursil osalemise parim tulemus oli siiski oma arengu-
voimaluste teadvustamine: paljusid protsesse on voima-
lik veel paremaks, sujuvamaks ja tootaja jaoks lihtsamaks
muuta. Ka selline todemus on to6vait.

Mida andis konkursil osalemine Ida-Tallinna Keskhaiglale?

1. Hea tava niite kirjeldus voimaldas korrastada haigla
tookeskkonnategevusi, analiitisida probleeme ja leida
voimalikke lahendusi.

2. Ilmnesid arendamist vajavad valdkonnad struktuuri-
tiksuste koostoos.

3. Konkursil osalemine andis tduke osakondade aktiveeri-
miseks ergonoomikakoolituste tellimisel.

4. Fiisioterapeudid koostasid osakondades koolitamise
graafikud.

S. Koolituste teemadering laienes: haigete siirdamine,
asendravi, abistaja ergonoomika, t66voimlemine, pas-
siivne voimlemine, puhkeasendid.

6. Osakondade juhid vaatasid iile abivahendite investee-
ringute plaanid ja hindasid soetamise prioriteete. m
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TOOINSPEKTSIOON SUURENDAS INFOTELEFONILE
VASTAVATE JURISTIDE ARVU

Septembrist vastab Uleriigilise infotelefoni 640 6000 kdnedele se-
nise kahe asemel korraga neli juristi, teatas Tooinspektsioon.

Kaesoleva aasta jaanuarist avatud infotelefonile vastavad juris-
tid koigil toopaevadel kell 10-14 té6inspektsiooni jarelevalvatava-
te digusaktide rakendamisel tekkinud klsimustele. Vastuse saab
t60lepingut, t66- ja puhkeaega, palka, puhkuseid ja tookeskkonda,
samuti kollektiivseid todsuhteid puudutavatele kisimustele. Telefo-
nile vastavad graafiku alusel koik Todinspektsiooni kakskiimmend
tooinspektor-juristi Ule Eesti.

Vorreldes aasta algusega on konede arv Uleriigilisele infotelefo-
nile kasvanud ligikaudu kaks korda. Kui martsis tehti infotelefoni-
le 5045 konet, siis augustikuus oli kdnesid 10 693, millest jouti
vastata 1374-le.

Infotelefonis ei anta vastuseid téosuhetes tekkinud lahkarva-
muste lahendamiseks. Keerulisemate kisimuste korral ja pikemat
selgitust vajavatel helistajatel soovitab Todinspektsioon registreeri-
da ennast kohaliku inspektsiooni juristi vastuvotule.

EESTIMAALANE TOOTAB NADALAS KAKS TUNDI
KAUEM KUI LAANEEUROOPLANE

Euroopa Elu- ja Té6tingimuste Parandamise Fondi (Eurofond) t66-
tunde kajastavast uuringust selgub, et I0he ida- ja laaneeurooplas-
te t66tundide vahel on jatkuvalt suur. Eesti 40-tunnise téonadala-
ga vorreldes tootatakse vanas Euroopas nadalas keskmiselt kaks
tundi vahem.

Eestis on tootajate tegelik nadalane tdotundide arv 40,7 tun-
di, mis on keskmiselt tunni vorra vahem kui Euroopa suurima t66-
tundide arvuga riikides Bulgaarias ja Rumeenias, kuid kolm tundi
rohkem kui vaikseima t66tundide arvuga Prantsusmaal.

Uuringu taisversiooniga saate tutvuda veebiaadressil http:
//www.eurofound.europa.eu/eiro/studies/tn0804029s/
tn0804029s.htm.

KAEVANDUSE SURMAJUHTUMID TAANDASID JUHI
2008. aastal Viru ja Estonia kaevanduses surmaga I6ppenud t66-
onnetuste tottu vabastati ametist Eesti Plevkivi allmaatédde juht
Aleksandr Borovkov, kirjutas Pohjarannik.

Eesti Polevkivi teatas, et Borovkovi t66leping Iopetati poolte kok-
kuleppel alates 1. juulist ning ajendiks oli “ohutustehnikaalase
tookorralduse halvenemine Borovkovi vastutusvaldkonda kuuluva-
tes kaevandustes”. 3. jaanuaril sai surma 51-aastane labindaja,
10. mail 35-aastane allmaalukksepp-elektrik ja juunis 53-aasta-
ne allmaakoristuse t66line. Kolm surmajuhtumit aastas on Ees-
ti Pdlevkivis viimase Uheksa aasta rekord, 1999. aastal oli kogu
aasta jooksul samuti kolm surmaga I6ppenud onnetust. Enne ta-
navusi onnetusi oli viimane surmajuhtum kaevanduskontsernis
2005. aasta suvel.

Eesti Pdlevkivi juhatuse esimees llmar Jogi sonas Pdhjaranni-
kule Borovkovi vabastamist kommenteerides: “Nagu ikka — keegi
peab ju sludi jadma. Meistrit polnuks mdtet lahti lasta, see oleks
liiga odav hind.”

limar Jogi Utles, et surmajuhtumid on pannud ettevotte rakenda-
ma kaevandustes suuri muudatusi. “Juba teise surmajuhtumi jarel
korraldasime totaalse reidi ettevotetesse ning see kontroll oli pa-
rajasti joudnud Viru kaevandusse, kui seal juhtus see kolmas on-
netus,” lausus Jogi.

Eesti Pdlevkivi juhtkond kaalub rakendada ka nn kollektiiv-
set vastutust, mis tahendab, et kui Uks to0taja eirab ohutus-
ndudeid, jadvad preemiast ilma ka tema kolleegid. “Olemasolev
liberalismil ja to6taja enda vastutusel rajanev slsteem toimis
alates 1999. aastast edukalt, kuid ntld on vaja muutusi, sest
iga slisteem ammendab ennast 7-8 aastaga,” raakis Jogi su-
vel Péhjarannikule.

Eesti Polevkivi ametithingujuht Maido Agur ei ole pohimotteliselt
kollektiivse vastutuse vastu, ent ta ei poolda seda, et rikkumise tu-
vastamise korral vastutaks naiteks kogu jaoskond ehk siis kaasa
arvatud need, keda onnetuse toimumise voi rikkumise tuvastami-
se ajal t6olgi polnud. “Karistada tuleb neid, kes olid vahetult rikku-
mise ajal tool ja rikkumisega seotud. Eks sellist slisteemi rakenda-
takse ka monedes teistes riikides,” teadis Agur.

20.-24. OKTOOBRIL TOIMUB EUROOPA TOOOHU-
TUSE JA TOOTERVISHOIU NADAL

Euroopa té6ohutuse ja tootervishoiu nadalaga jatkub suvel alanud
lileeuroopaline riskihindamise teavituskampaania , Tervislikud t66-
kohad. Hea sinule. Hea éaritegevusele”.

Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) alga-
tatud kaheaastane kampaania kasitleb tookeskkonnas esinevaid
ohutegureid, sealhulgas psihhosotsiaalseid riske. Keskendutakse
eeskatt suure riskiga sektoritele, nagu ehitus, tervishoid ja pdllu-
majandus.

Tervislike to6kohtade kampaania rohutab riskihindamise vajalik-
kust kooskolas Uhenduse tootervishoiu ja todohutuse strateegiaga
(2007-2012), mille eesmark on vahendada kogu Euroopa Liidus
t66oNnnetusi viie aastaga veerandi vorra. Kampaania juurde kuu-
luvad ka hea tava auhinnad, millega tunnustatakse ettevotteid ja
organisatsioone, kes on andnud riskihindamise edendamisse t66-
kohtades silmapaistva panuse.

“Todohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri korraldatav kampaania
hdlmab tédandjaid, todtajaid, téokeskkonnavolinikke, praktikuid,
poliitikakujundajaid ja teisi huvirGhmi,” Utles agentuuri rahvusliku
koordinatsioonikeskuse juht Tiit Kaadu. Eestis esineb mitmeid tdsi-
seid probleeme nii riskihindamise labiviimise kui ka selle kvalitee-
di osas. Eriti asjakohased on meie jaoks kaks kampaania seatud
eesmarki: edendada lihtsat sammsammulist Iahenemist riskihin-
damisele ning toetada ettevottesiseste joududega labiviidavat ris-
kihindamist.”

23. oktoobril algusega kell 11 toimub Eesti Rahvusraamatu-
kogus X Tootervishoiupaev riskihindamisega seotud teemadel.

SINDI AMETNIKUD VAARIVAD PRILLIHUVITIST
Sindi linnavalitsuse septembri esimesel istungil tuli linnapea Mati
Mettus valja ettepanekuga hivitada linnavalitsuse ja linna hallata-
vate asutuste tootajate prillide maksumusest mingi osa, vahendas
uudisteportaal kalev.ee.

Sindi linnapea Mati Mettus osutas vajadusele pddrata tahelepa-
nu valitsuse 2000. aasta maarusele nr 362, mis kasitleb kuvariga
tootamist ja tédtervishoiu ning tddohutuse ndudeid.

Mettus teatas, et tekkinud on vajadus huvitada linnavalitsuse
ja linna hallatavate asutuste todtajate prillide maksumusest osa
neile, kes todtavad teenistuslilesannete taitmisel vahemalt poo-
le oma tddajast arvutikuvari ees ning kelle ndgemisteravus on va-
henenud. Nagemise halvenemist peab kinnitama téotervishoiu- voi
silmaarsti vastav téend.
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Riskihindamine - rollid ja kohustused

Euroopas poéhineb todtajate ohutuse ja tervise kaitsmine riskide
analtusil ja juhtimisel. Riskihindamise téhusaks rakendamiseks
peavad koik sellega otseselt seotud inimesed selgelt méistma nii
oiguslikku tausta, kontseptsioone, riskihindamise
protsessi kui ka peamiste osapoolte rolli'.

Oiguslik taust

Euroopa Liidu raamdirektiivis? rohutatakse riskihindamise olulisust.
Tooandjad on kohustatud tagama tdétajate ohutuse ja tervishoiu
koikides todga seotud klsimustes. Riskihindamine véimaldab
toodandjatel votta vajalikke meetmeid téoohutuse tagamiseks ja
tdOtajate tervise kaitseks. Meetmed on muu hulgas jargmised:

= t66ga seotud riskide ennetamine;

= td0tajate teavitamine ja koolitamine;

= meetmete rakendamiseks vajaliku organisatsiooni loomine ja
vahendite tagamine.

Raamdirektiiv on Ule voetud riikide digusaktidesse. Liikmesriikidel
on aga ka 6igus kehtestada to6tajate kaitseks rangemad néuded
(kontrollige oma riigi digusaktidest, kas see on nii).

Mis on riskihindamine?

Riskihindamine tdhendab todkohal esinevatest ohtudest
tulenevate tddohutuse ja tdotervishoiu riskide analttsimist. See
on t66 koikide aspektide ststemaatiline analtds, mille eesmark
on valja selgitada jargmist:

= Mis voib pohjustada vigastusi voi kahju?

= Kas neid ohte saab kérvaldada?

() Ka
)N
() Eesti: http://osha.europa.eu/topics/riskassessment
™ 1Is

)
)
)
)
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= Kui ohte korvaldada ei saa, siis milliseid ennetus- voi
kaitsemeetmeid kasutatakse voi tuleks kasutada riskide
piiramisel?

Pidage meeles:

= Ohtvoib olla mis tahes ese voi protsess, mis voib tekitada kahju,
nditeks materjalid, seadmed, tddmeetodid voi -tavad.
= Risk on mis tahes voimalus, et oht tekitab kellelegi kahju.

Kuidas riske hinnata?

Peamised pohimotted, mida tuleks kogu riskihindamise protsessi*
kaigus silmas pidada, voib jagada jarjestikusteks sammudeks.

1. samm: mis on ohud ja keda need ohustavad?

Otsige todkohal seda, mis voiks tekitada kahju, ning selgitada vdlja
tootajad, kes voivad ohtudega kokku puutuda.

2. samm: riskianaliiiis ja riskide reastamine tahtsuse jargi

Hinnake olemasolevaid riske (nende raskust, esinemise
téendosust jne) ning reastage need tdhtsuse jargi. Riskide
ennetamise ja korvaldamisega seotud tegevust tuleb pidada
esmatahtsaks.

3. samm: ennetusmeetmete otsustamine

Maarake kindlaks sobivad meetmed, kuidas korvaldada voi piirata
riske.

4. samm: meetmete votmine

Koostage kava, kus on maaratletud voetavad ennetus- ja
kaitsemeetmed téhtsuse jarjekorras (koiki probleeme ei saa
lahendada kohe), samuti kes teeb mida ja millal, millal tegevus
|6petatakse ning mis vahendid on meetmete rakendamiseks
eraldatud.

5. samm: jdrelevalve ja kordamine

Ajakohasuse tagamiseks tuleb riskihindamise tulemusi korraparaselt
kontrollida. Kindlasti peab riskihindamist kordama parast olulisi
muutusi organisatsioonis voi parast dnnetuse voi vahejuhtumi®
uurimist.

jesoleva teabelehe aluseks on véljaanne ,Guidance on risk assessment at work”, Luxembourg: Euroopa Uhenduste Ametlike Véljaannete Talitus, 1996.
6ukogu 12.juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU tdétajate tdtervishoiu ja tddohutuse parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta.

Isegi kui teie riigis on riskihindamises teistsugune arv samme voi kui moni neist viiest sammust on teistsugune, peaksid pohimotted olema samad.
(®) Vahejuhtum on ootamatu sindmus, mis erineb énnetusest selle poolest, et tagajarjeks ei ole vigastus, haigus ega kahju.

http://hw.osha.europa.eu



Kes teeb mida?

Tooandjal on kohustus

tagada tddtajate igakllgne tddohutus ja tédtervishoid;

korraldada riskihindamisi;

valida riskihindajad ning tagada nende asjatundlikkus;

hinnata riske ja rakendada kaitsemeetmeid;

arutada tootajate voi nende esindajatega riskihindamise

korraldamist ja leppida kokku, kes korraldavad hindamist ja

rakendavad ennetusmeetmeid;

= hoida oma valduses riskihindamise dokumente;

= koostada tootajate ja/voi nende esindajatega ndu pidades voi
neid kaasates hindamisaruandeid ning véimaldada to6tajatel
aruannetega tutvuda;

= tagada koikide asjaomaste isikute teavitamine neid ohustavatest

riskidest ja koigist asjakohastest ennetusmeetmetest.

Riskihindaja

Riskihindajad valib td6taja. Hindaja voib olla

= t00andja;

= t@6andja madratud tO6taja;

= hindaja voi teenistus valjastpoolt ettevotet, kui tddkohal
puuduvad padevad tootajad.

Isikud, kelle tddandja madrab riskihindamist korraldama, peavad
olema padevad. Enamasti nad ei pea olema t66ohutuse ja
tootervishoiu eksperdid, kuid nad peaksid tdestama, et nad

(1) saavad uldjoontes aru riskinindamise péhimaottest;

(2) suudavad rakendada riskinindamise péhiméotet téokohal ja

Glesande taitmisel; selleks tuleb téenaoliselt

(@) teha kindlaks tooohutuse ja tootervishoiu probleemid;

(b) hinnata meetmete vajadust ja seada meetmed tahtsuse
jarjekorda;

(c) osutada riskide korvaldamise voi vahendamise
olemasolevatele voimalustele ja nende suhtelisele
kasule;

(d) hinnata meetmete tdhusust;

(e) edendada tddohutust, todtervishoidu ja head tava ning
teha vastavasisulist teavitustood;

(3) suutma dra tundma olukorra, kus nad vajavad riskihindamisel
abi, ning andma noéu abijdudude kaasamiseks.

Tootajad ja nende esindajad

Tootajatel ja/voi nende esindajatel on digus/kohustus

= osaleda riskihindamise korraldamise ja riskihindajate leidmise
aruteludes;

= osaleda riskihindamises;

= teatada juhttdotajatele voi tddandjatele margatud riskidest;

= teatada muutustest tookohal;

= saada teavet enda tddohutust ja todtervishoidu ohustavatest
riskidest ning riskide kérvaldamiseks véi vahendamiseks
vajalikest meetmetest;

= paluda tdoandjal votta asjakohaseid meetmeid ning esitada
ettepanekuid ohtude vahendamiseks voi ohu kérvaldamiseks
selle tekkimisel;

= teha ohutu téokoha loomisel tddandjaga koostdod;

= osaleda riskihindamisaruannete koostamise aruteludes.

Todvotjad/tarnijad

Kui eri ettevotete tootajad todtavad samal tddkohal, peaksid kdigi
tddandjate riskihindajad vahetama teavet riskide ja nende
vastumeetmete kohta.

Riskihindamise abiteave

Ettevotjate abistamiseks riskihindamise korraldamisel on olemas
rohkesti abiteavet. Meetodi valik séltub tingimustest tddkohal,
naiteks tootajate arvust, t00 ja seadmete liigist, tookoha
eriomadustest ning igasugustest eririskidest.

Riskihindamise kohta leiate lisateavet aadressil http://osha.europa.
eu/topics/riskassessment.

Uhine riskihindamine

Tooandja voi todandja esindaja ei tohiks riskihindamist teostada
omaette, vaid kaasata tuleks ka tootajad voi nende esindajad.
Hindamisel tuleks riske arutada tootajatega ning teatada neile
koik jareldused ja ka kavandatavad ennetusmeetmed.

Kooskolastamine teiste tooandjatega

Riskihindamist korraldades tuleks alati silmas pidada ka teiste
alade tdotajate (nditeks puhastus-, turva- ja hooldustodtajate)
voi teiste isikute (nditeks klientide, kilaliste, moéoddujate)
juhuslikku sattumist ohupiirkonda. Neid tuleb pidada ohustatud
isikuteks, kuid tahelepanu tuleb pddrata ka sellele, kas nende
kohalolek véib tekitada téokohal uusi riske.

Vilisteenuse kasutamine riskihindamisel

Riskihindamise eest vastutab t6dandja isegi juhul, kui
riskihindamist korraldab keegi valjastpoolt ettevotet.

Lisateave

Teabeleht on koostatud eesmérgiga toetada Euroopa 2008 .-2009.
aasta riskihindamise kampaaniat. Teised sama sarja teabelehed ja
riskihindamise lisateave on aadressil http://osha.europa.eu/topics/
riskassessment. Neid materjale tdiendatakse ja uuendatakse
pidevalt.

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur
Gran Via, 33, E-48009 Bilbao
Tel: (+ 34) 94 479 43 60, faks: (+ 34) 94 479 43 83
E-post: information@osha.europa.eu

© Euroopa Té6ohutuse ja To6tervishoiu Agentuur. Paljundamine on lubatud allikale viitamisel. Printed in Belgium, 2008

http://osha.europa.eu
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Meeste tervis |a

ebakindlus tool

Koidula Saun

Virumaa Tervisekaitsetalituse Laane-Virumaa osakonna vaneminspektor %

Eestlaste seas levinud arvamus mehest kui pere leivateenijast lisab mehele alateadliku hirmu tootuksjaa-
mise ja mittetoimetulemise ees. Hirm kaotada t66 mojub tervisele juba enne tegelikku tookaotust. Ent
t06 pole mehele liksnes sissetulekuallikas, vaid tagab talle ka iihiskondliku positsiooni. Suitsidoloogia-
statistikat arvestades voib vaita, et kaalul on mehe elu.

Tosi on see, et meditsiin voib pikendada elu parast mone
tosise haiguse pdodemist. Siiski on just sotsiaalsed ja ma-
janduslikud tingimused need, millest inimeste haigestu-
mine paljuski séltub. Seega on iimbritsev keskkond isiku
tervise seisukohalt sageli meditsiinisiisteemist tunduvalt
olulisem. Ebakindlal materiaalsel keskkonnal ning ebater-
vislikul kaditumisel on otsene kahjulik mdju, kuid inimest
mojutavad ka mured ja kindlusetus igapédevases elus ning
toetava keskkonna puudumine.

Tervist mojutav keskkond hélmab selliseid absoluutseid

Tervisemojud tekivad juba siis, kui
mees tunneb oma tookoha ohustatust
— enne tegelikku to6tuks jaamist.

ja suhtelisi niitajaid nagu vihesed elatusvahendid, vilet-
sam haridustase tdiskasvanueas, perspektiivitu amet voi
tookohaga seotud kindlusetus, viletsad elamistingimused
ning pereelu rasketes tingimustes!. Mida kauem inimesed
elavad sellistes stressitekitavates sotsiaalsetes ja majan-
duslikes tingimustes, seda suurem on nende fiisioloogili-
ne kulumine ning seda vaiksema téendosusega saavad nad
nautida pikka elu hea tervise juures.

Suurt stressi pohjustab just tuleviku ja sissetuleku kao-
tuse hirmuga seonduv ebakindlus t66l. Pikaaegne stressis
olemine viib terviseprobleemideni ning véib kulmineeru-
da suitsiidi voi selle katsega.

SOOROLLID TOOSUHETES

Mehi ja naisi ohustavad erinevad terviseriskid ning haigu-
sed, mis bioloogiliste erinevuste tottu esinevad eri sage-
duse ja raskusega?. Kummatigi on niiteks vaimsesse ter-
visesse puutuv nii meeste kui ka naiste puhul sarnaselt
seotud nende eraelu, t66 ja puhkusega.

Eesti Tootervishoid

Vaimse tervise hdired vdhendavad oluliselt haigestu-
nud isikute ja nende perede elukvaliteeti ning seega ei saa
neid pidada kitsalt tervishoiuvaldkonnaga seotud problee-
miks. Vaimse tervise héired on iiks kolmest olulisemast
to6lt puudumise pohjusest ning peamine ennetdhtaegse-
le vanadus- v6i invaliidsuspensionile jdamise pohjus. See
toob kaasa méarkimisvaarseid kulutusi majandus-, hari-
dus-, sotsiaal- ja kohtusiisteemile.

Koige levinumad vaimse tervise hidired Euroopas on
arevus ja depressioon, kuid liikmesriigiti on olukord vaga
erinev ning tarvitusele voetud meetmed on sageli piiratud
ulatusega3. Viimastel aastatel on hakatud itha enam raa-
kima ka depressiooni suurenemisest meeste hulgas. Dep-
ressiivsus voib avalduda destruktiivses kditumises ning
pohjustada perekondlikke, sotsiaalseid ja todalaseid prob-
leeme ning haigestumist.

Oluliseks tervise ebavordsuse eelduseks on haridus-
tase. Tdhelepanuvairseks tuleb pidada, et Eesti madalama
haridustasemega meeste suremusrisk 45.-6S. siinnipaeva
vahel on ligikaudu kaks korda korgem kui Norra vastava

Eestis on enesetapu sooritajatest 80 prot-
senti tooealised mehed, kes kipuvad oma
elu kallale tootuse ja toovoimetuse tottu.

haridustasemega meestel ja Eesti korgema haridustase-
mega meestel®.

Madalama haridusega mehed kasutavad korgemalt ha-
ritud meestest vihem arstlikku telefonikonsultatsiooni,
eriarstiabi ja hambaravi, kuid sagedamini perearstiabi ja
haiglaravi véimalusi. Hinnang oma terviseseisundile lan-
geb meeste hulgas vastavalt haridustasemele ning madala
haridustasemega meestel on enim pikaajalisi terviseprob-



leeme ja terviseseisundist tulenevaid piiranguid igapae-
vategevuses®.

Eesti-Rootsi suitsidoloogiainstituudi juhataja Airi Véar-
niku s6nul on 80 protsenti Eestis enesetapu sooritajatest
tooealised mehed, kes kipuvad oma elu kallale t6otuse ja
toovoimetuse tottu. Sellele lisanduvad rahalised raskused
ja pereprobleemid.

Eluprobleemide tottu esinevad tihti ka vaimsed héired,
nagu alkoholism ja depressioon. Mérkimist véaéarib, et 60
protsenti eneselt elu votjaist on alkoholisoltlased voi ku-
ritarvitajad. Kahjuks nditavad viimasel ajal suundumu-
sed, et enesetappude arv on suurenemas ka 20-24-aastas-
te meeste seas.

Eesti mehe raskest elust raiagib ka oodatav eluiga, mis
on Eestis ja Leedus 65, Venemaal vaid 57, samas kui Eu-
roopa Liidu ja P6hjamaade mehe eluiga ulatub 75 eluaas-
tani.

Eesti iihiskonnas valitseb arusaam, et mees
peab olema pere peamine leivateenija.

Traditsiooniline peremudel peegeldab iihiskonna ootust
perekonna leivateenija suhtes. Uheks vérdsiguslikkuse
indikaatoriks peetakse arusaama sellest, kas perekonna
majandusliku toimetuleku eest peaks vastutama eelkoi-
ge mees. Aastal 1993 14bi viidud rahvusvahelise uuringu
“Rahvused Balti riikides” andmetel arvas 84% eestlas-
test, et mehe peamiseks iilesandeks on raha teenida, naise
kohuseks aga lapsi kasvatada. Kahjuks ei ole suhtumises
viimase kiimne aasta jooksul toimunud olulisi muutusi.
Uuringust ilmnes, et ka kdesoleval ajal arvab samuti veel
78,6% Eesti meestest ning vaid 8,3% vastanutest on vastu-
pidisel arvamusel. Vordluseks vdiks tuua Soome andmed
aastast 2001, kus vaid 12% naistest ja 18% meestest oli
taiesti nous viitega, et perekonna toimetuleku eest vastu-
tab eelkdige mees. Eeltoodust tulevad ka mitmed meeste
alateadlikud hirmud, nagu hirm to6tuksjaamise ja mitte-
toimetulemise ees®.

Aastatel 2002-2003 Tallinna Ulikooli teadurite poolt
14bi viidud uuringust , Eesti mehe tervis, hoiakud ja elu-
viis” nahtus ka meeste ja naiste eeldatava eluea erine-
vuste suurenemine. Kui stabiilsetes Pohjamaades on
naiste eeldatav eluiga vaid S5S-6 aastat meeste omast pi-
kem, siis Eestis on naiste eeldatav eluiga ligemale 11 aas-
tat meeste omast pikem. Sellise tendentsi iiheks pohju-
seks on ililem#drane tooriigamine, mis paljuski pohineb
tihiskonnas levinud ning eelosundatud iganenud arusaa-
madel soorollidest.

Liigne panustamine t00le mdjutab negatiivselt pere-
suhete kvaliteeti. Kuigi lilet66tamine vo6ib olla indivi-
duaalselt nauditav, voib see perekonnaelule halvasti mo-
juda. Tekib surnud ring, kus eelkoige tiletootanud mees
valdib koduste probleemide lahendamist seelébi, et vee-
dab kauem aega tookohal.

TOOPSUHHOLOOGIA

T66 seondub meeste sotsiaalse staatuse ja positsiooniga
Uhiskonnas. To66 kaotust voi isegi pealesunnitud té6kohavahe-
tust kasitletakse labikukkumisena, mis mojutab otseselt vaimse
tervise olukorda.

Foto: Dreamstime

Ilmne on seejuures aga asjaolu, et mehed, kes on stres-
sis majandusliku olukorra péarast, on vidhem oma eluga
rahul kui need, kellel majanduslikke probleeme ei ole.
Pohimotteliselt s6ltub meeste rahulolu oma eluga sel-
lest, kuidas dnnestub iihitada t66 ja perekond. Uhel pool
on traditsiooniliste arusaamade surve ja vastutuse taju-
mine ning sellest tulenevad hirmud ja teisel pool emot-
sionaalne vajadus liheduse ja seotuse jirele.

TOOGA SEOTUD EBAKINDLUSE MOJUD

Suure toopuuduse olukorras on inimesed sageli néus iga-
suguste t00- ja palgatingimustega, kuna nad ei julge seista
oma Oiguste eest, on stressis ja sotsiaalselt vidheaktiivsed
ning rahulolematud poliitikute ja valitsusega. Seet6ttu va-
randuslik ja hariduslik kihistumine jarjest suureneb. Sel-
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NAISTE JA MEESTE KESKMINE OODATAV
ELUIGA EUROOPA RIIKIDES

Naised Mehed  Erinevus

Island 82,7 79,7 3
Malta 80,7 76,7 4
Kipros 81,4 77 4,4
Suurbritannia 80,7 76,2 4,5
Rootsi 82,5 77,9 4,6
Holland 80,9 76,2 4,7
Kreeka 81,3 76,5 4,8
Taani 79,9 75,1 4.8
lirimaa 80,7 75,8 4.9
Norra 82 77,1 4,9
Sveits 83,1 78 Byl
Austria 81,6 75,9 5,7
Saksamaa 81,4 75,7 5,7
Itaalia 82,5 76,8 5,7
Belgia 81,7 75,9 5,8
Luksemburg 81 75 6
Portugal 80,5 74,2 6,3
TSehhi

Vabariik 8,7 721 6.6
Hispaania 83,6 76,9 6,7
Soome 81,8 75,1 6,7
Prantsusmaa 82,9 75,8 7
Sloveenia 80,4 72,6 7,8
Slovakkia 77,8 69,9 7,9
Ungari 76,7 68,4 8,3
Poola 78,8 70,5 8,3
Lati 75,9 65,7 10,2
Eesti 76,9 66 10,9
Leedu 77,7 66,5 11,2

Allikas: Ene-Margit Tiit 2006, ,Suremus Eestis ja selle soltuvus
soost”

lised arengud ja tendentsid on olnud tdheldatavad globaal-
sel toojouturul kahel viimasel aastakiimnel. Paljude riiki-
de uurimistulemused néitavad, et hirm kaotada t60 on té-
napéeval tootajate iiletildine mure’.

Mojud tekivad juba siis, kui inimesed tunnevad oma
tookoha ohustatust, enne tegelikku tootuks jadmist. See
naitab, et mure ebakindluse pérast on samuti tervisele
kahjulik. Ebakindlus t66 suhtes mdjub vaimsele tervise-
le (eriti dngistusele ja depressioonile), enesetundele, sii-
damehaigustele ja siidamehaiguste riskifaktoritele. Kuna

Eesti Tootervishoid

rahuldust mittepakkuv vo6i ebakindel t66 v6ib olla sama
kahjulik kui tootus, siis ei kaitse pelgalt tookoha omamine
fuisilist voi vaimset tervist. Téhtis on ka t66 kvalitatiivne
kiilg. Ebakindluse pidev kasv toimib kroonilise stressori-
na, mille mdjud suurenevad vastavuses stressori mdjumi-
se ajaga. Tooga seotud ebakindlus on lahutamatult seotud
to0lt puudumiste ning tervishoiuteenuste kasutamisega.

PERE, TOOANDJA JA RIIGI OSA

Nagu eeltoodust ndhtub, on to6l tdnapdevases iihiskon-
nas tunduvalt laiem tdhtsus kui vaid sissetuleku tagami-
ne. T60 seondub eriti just meeste puhul sotsiaalse staatuse
ja positsiooniga iihiskonnas. T66 kaotust voi isegi peale-
sunnitud tookohavahetust kasitletakse labikukkumisena,
mis mojutab otseselt vaimse tervise olukorda.

Nii sotsiaalsest kui ka bioloogilisest aspektist vaadatu-
na on naistel endil ja samuti iihiskonnal kergem leppida
koduse ja mittetdotava naise kui mitteto6tava mehega.
Naine on eneseteostuse osas oma valikutes vabam. Mit-
te tootava naise o6lgadele ei lange sellisel mééral iihiskon-
na hukkamoéistu koormat kui mehe 6lgadele. Mittetootav
mees on - isegi juhul, kui tal on selleks moistlik pohjus
— sonatult hukka mdéistetud nii iimbritsevate kui ka mehe
enda poolt.

Tooga seotud tervisehdirete vihendamisel on oluline
roll nii isikute ldhedastel, tovandjal kui ka riigil. Oluline
on perekonna piisiv toetus té6ga seonduvate probleemi-
de lahendamisel. T66andjad aga saavad todohutuse pa-
randamise ja tookeskkonna riskitegurite viljaselgita-
mise kaudu vdhendada t66ga seonduvate tervisehdirete
tekkimist.

Ka Eestis peaksid t66andjad tundma enam vastutust
toosuhet 16petavate isikute kdekaigu ja olukorra eest. Rii-
gi lilesandeks on pakkuda sotsiaalseid tugiteenuseid t60
kaotanud isikutele ning tagada kvaliteetse, probleemide
avastamisele ja lahendamisele orienteeritud tervishoiu-
teenuse kittesaadavus.

To6o peaks siiski olema eelkdige eneseteostuse viis, mis
pakub elukestvaid véimalusi ja arenguid. Olukord, kus
lubamatult paljud isikud tunnevad té6ga seonduvalt eel-
koige stressi, mis mdjutab ka nende elu muid aspekte, on
kahjulik rahvastiku tervise ja riigi jatkusuutlikkuse sei-
sukohast. m
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Tootaja jatab sbrmed masina

vahele

Tonu Vare
Todinspektsiooni avalike suhete peaspetsialist

Tallinnas asuva masinaehituse osaiihingu vasara masinisti sormed jaid tootades templi ja matriitsi vahele
ning tagajarjeks oli vasaku kae kolmanda ja neljanda sorme loppliili amputatsioon.

To60nnetus toimus juunikuu alguses ettevotte ettevalmis-
tus-sepistoode jaoskonnas, kus 48-aastase masinisti vasa-
ku kde sormed jaid ekstsentrikpressi poolte vahele, kui ta
parast detaili tootlemist eemaldas kdega matriitsilt sinna
jadnud jaaki ning samal ajal kéivitas jalgpedaalist pressi
hetkel, kui kasi oli ohutsoonis.

Kannatanu toosuhe selles ettevottes oli kestnud iiheksa
aastat ning tdiendav juhendamine téokohal oli 1abi viidud
aasta varem - 30. mail 2007.

Tooonnetus juhtus ettevotte sepistodde ettevalmistuse
jaoskonnas. ToOpédeva alguses andis meister vasara ma-
sinistile ja pakkijale iilesandeks eemaldada ekstsentrik-
pressil toorikutelt valujadgid (4arikud). Masinist tootas
pressil ning pakkija andis masinistile toorikuid kétte.

Tooprotsessis asetatakse templi (augutorni) asumisel
iilemises ooteasendis toorik (detail) matriitsile. Sel ajal
ei tohi operaatori jalg asuda liilitusjalgpedaalil.

Toote paigutamise jarel tuleb eemaldada kéded pressi alt,
asetada jalg pedaalile ja liilitada press toole. Seejarel tu-
leb jalg tdsta pedaalilt porandale. Alla liikuv tempel surub
detaili labi matriitsi avause, raiudes maha (eemaldades)

Masinal puudus kaitseseade, liilitusjalg-
pedaalil puudus kaitsekate, tootaja ohutus-
juhendamine ja -valjaope ei olnud piisav.

valukraadi (valatud metalldetaili pinnast véljaulatuva
dare), mis jadb lebama matriitsile. Labi matriitsi avause
surutud detail kukub vastuvdtukonteinerisse. Kui tem-
pel on naasnud iilemisse ooteasendisse, eemaldab tootaja
aariku matriitsilt ja viskab selle jddtmete konteinerisse.
Seejarel tsiikkel kordub.

Jarjekordse detaili tootlemisel, nii kiimmekond minutit
stantsimise algusest, eemaldas masinist kdega matriitsi-
le jadnud valudetaililt maha raiutud &arikut ning vajutas

samal ajal jalaga ekslikult liilituspedaalile. Jalg ei olnud
kate ohutsooni viimise ajaks pedaalilt eemaldatud. Kan-
natanu vasaku kée sormed sattusid templi allaliikumisel
templi ja matriitsi vahele ja said vigastada. Kohapeal anti
esmaabi ja kutsuti vélja kiirabi, kes viis kannatanu Pohja-
Eesti Regionaalhaiglasse.

Ekstsentrikpress on valmistatud Barnauli mehaaniliste
presside tehases 1979. aastal. Press kaivitub jalgpedaali-
le vajutamisega.

Pressil puuduvad té6ohutust tagavad seadeldised, nagu
(iilestostetav blokeeringuga) kaitseekraan, kahetoimeli-
se (avamine/surve) jalgliiliti komplekt, valguskaitsepiire
(valguskardinad), kahekdejuhtimise siisteem vms, milli-
sed on kasutusel kaasaegsetel seadmetel.

Ka ei kasutatud abivahendeid dirikute eemaldamiseks,
et véltida kéte ohtlikku ldhenemist ohutsoonile. Ohutuse
peab antud pressi kasutamisel tagama iiksnes tootaja lii-
gutuste koordineeritus. Tooriku asetamisel pressi alla ja
aariku eemaldamisel peab olema jalg voetud pedaalilt ja
asetatud porandale.

Ettevottes on koostatud tookeskkonna sisekontrolli alus-
dokumendid ja korraldatud riskianaliiiis.

Tookeskkonna riskianaliiiisi aruandes, mis oli koosta-
tud 12. aprillil 2006, toodi kasutatavate toopinkide puhul
voimalikeks terviseriskideks vigastusohud, kui eiratak-
se tooohutusega seotud néudeid voi ollakse ettevaatama-
tud.

Vigastusohu valtimiseks on vaja kasutada ohutuid t66-
votteid, mis tagatakse juhendamisega. Sepistaja tervi-
seriski seoses vigastusohuga seadmete kasutamisel on
hinnatud talutavaks. Raskete tagajargedega vigastuse
tekkimine ohutsoonis, vaatamata noudele, et tootaja peab
eemaldama jala pedaalilt kéte pressi t60tsooni viimisel, on
kiillaltki toendoline.

TOOONNETUSE POHJUSED
Toovahendi kasutamisel oli voimalus, et tootaja kded satu-
vad pressi poolte (templi ja matriitsi) vahele.

Taidetud ei olnud tootervishoiu ja tooohutuse seaduse
nouet, mis kohustab téoandjat tagama, et tootaja kasutus-
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se antav toovahend on projekteeritud ja valmistatud nii,
et on tokestatud pais selle ohualale; samuti to6vahendi ka-
sutamise tootervishoiu ja tooohutuse nouet, millega tuleb
toovahendi liikuva osaga ohtliku kokkupuute véltimiseks
paigaldada kaitsepiire voi -seadis, mis takistab juurdepaa-
su ohualale (suurema ohu puhul varustatakse kaitsepiire
blokeeringuga).

Tooandja ennetustegevus terviseriskide vidhendami-
seks ei olnud kiillaldane. Ettevottes korraldatud tookesk-
konna riskianaliiiisis on seadmete kasutamisel tekkiva vi-
gastusohu riskitase hinnatud vastuvoetavaks, mis ei ndua
lisaabindusid. Amortiseerunud sepistamisseadmete kasu-
tamisel tekkivate voimalike vigastusohtude pohjuseks on

Seaduse jargi peab tootaja kasutusse antav
toovahend olema projekteeritud ja valmista-
tud nii, et on tokestatud paas selle ohualale.
Selle punkti eiramine, teisisonu kaitsepiirete
puudumine on sageli onnetuse pohjuseks.

toodud digete t60votete mittekasutamine ja ettevaatama-
tus. Nende seadmete (presside) kasutamisega kaasnevaid
olulisi riske tulnuks hinnata kriitilisemalt ning tervise-
riskide maandamiseks kaaluda tehniliste iihiskaitsevahen-
dite (nt kaitseekraan, valguskardin, kahekaeliiliti, kahe-
toimeline jalgpedaal) voi ohumarkide kasutamist.

Seaduse jargi on tovandja kohustatud tookeskkonna ris-
kianaliilisi kdigus selgitama vilja t66vahendite kasuta-
misega seotud tookeskkonna ohutegurid, hindama nende
voimalikku moju téotaja tervisele ning ndgema ette tege-
vused terviseriski vihendamiseks.

Vastavalt ohuméirguannete kasutamise nouetele t66-
kohas (sotsiaalministri 30. novembri 1999 maarus nr 75)
peab téoandja tookeskkonna riskianaliiiisi alusel kasuta-

MEETMED SARNASTE TOOONNETUSTE
VALTIMISEKS

(Pohja inspektsiooni todinspektor-uurija Ao Riipsi
uurimiskokkuvotte pohjal)

1. Vaadata TTOS-i § 13 I6ike 1 punkti 2 alusel |abi toOkesk-
konna sisekontrolli korraldus ettevottes, anallilisida selle
tulemusi ja vajadusel kohaldada olukorrale.

2. Korraldada taiendavalt téokeskkonna riskianallils t606-
vahendite osas ning rakendada ennetustegevuse kaigus
meetmed terviseriskide vahendamiseks.

3. Vaadata ule antud téoprotsessi riskitase, vajadusel pai-
galdada to6vahendile kaitsepiirded voi -seadised (nt ni-
hutatav blokeeringuga kaitseekraan, valguskardinad) voi
rakendada muid ohutust tagavaid vahendeid (nt kahekéae-
lUlitus).

4. Tagada kontroll todtajale tutvustatud td6ohutusnouete
taitmise ule.

Eesti Tootervishoid

ma t66l ohumérguannet, kui tehniliste iihiskaitsevahendi-
tega voi tookorralduslike abindudega ei ole véimalik riski
piisavalt vdhendada.

Raske tooonnetuse iiheks pohjuseks oli tootaja ettevaa-
tamatu tegutsemine tooprotsessis, kui ta jattis jala liili-
tuspedaalile ajal, mil eemaldas késitsi tootmisjaéki pressi
poolte vahelt, ning liilitas eksimusest ja liigutuste koordi-
neerimatusest pressi toole.

Ettevotte todohutusjuhendis, mis on méeldud mehaani-
listel pressidel tootajale (kinnitatud 05.08.200S), on keela-
tud hoida kasi templi ja matriitsi vahelises tsoonis pressi
tootamise ajal, samuti hoida jalga liilituspedaalil toori-
ku paigutamise voi detaili eemaldamise ajal — parast igat
pressi 160ki tuleb votta jalg pedaalilt.

Sepistoode jaoskonna meister ei kontrollinud piisavalt
tootajale tutvustatud todohutuse nduete taitmist. T60-
tervishoiu ja téoohutuse seaduse (TTOS) § 13 loike 1
punkti 12 kohaselt on todandja kohustatud kontrollima
tootajale tutvustatud to6ohutuse nouete taitmist. Meist-
ri ametijuhendi (kinnitatud 27.06.2004) jargi on tema
ametikohustuseks kontrollida, et alluvad taidaksid t60-
ohutusndudeid.

Uheks dnnetuse pohjuseks oli ka see, et ettevottes labi-
viidud tookeskkonna sisekontroll ei taganud ohutusndouete
taitmist pressi kasutamisel. Piisavalt ei olnud vilja selgi-
tatud ja hinnatud riske sepistamise operaatori tookohal.

Kiillaldane ei olnud tobandja ennetustegevus riskide
maandamisel. T66vahendi varustamine kaitseseadistega
ja ohuméirguannete kasutamine pressi ohutuse paranda-
miseks ei olnud 14bi mdeldud. Puudusi oli tooohutusnduete
taitmise kontrollimisel.

MIDA TEHA SARNASTE TOOONNETUSTE
VALTIMISEKS?

Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse (TTOS) § 13 16ike 1
punkti 1 kohaselt on t66andja kohustatud viima 1abi siis-
temaatilist tookeskkonna sisekontrolli, mille kdigus ta
kavandab, korraldab ja jilgib t66ohutuse olukorda ette-
vottes vastavalt kehtivate digusaktide nouetele ettevotte
tegevuse lahutamatu osana, millesse on kaasatud toota-
jad ja mille aluseks on t60keskkonna riskianaliiiisi tule-
mused.

VEEL UKS VALE PEDAALIVAJUTUS TEISES
ETTEVOTTES

Tooonnetus toimus tdnavu 13. mail paber- ja papptaara
tootmisega tegeleva ettevotte tootmistsehhis, kus 32-aas-
tase tootmistéolise sérm jéi noobi paigaldamise masina
neetimissélme (varda) alla, kui ta seadistas toolaual piira-
jate asendit toodeldava toote paigutamiseks.

Raske t600nnetuse tagajarjeks oli vasaku kée teise sor-
me porutushaav ja abruptsioonmurd.

Kannatanu oli selles ettevottes tootanud iile aasta. Tema
sissejuhatavat juhendamist ja juhendamist t66kohal ei ol-
nud registreeritud.

Sorm sai kannatada siis, kui tootaja enne vahetuse al-
gust enne to6 alustamist seadistas neetimismasina to6-
laual toote paigaldamiseks tugiribade asendit. Moni aeg
hiljem vajutas té6taja juhuslikult jalaga porandal oleva-



Vaade pressi té0organile, mille vahele jaid té6taja sormed.
Foto: Ao Riips

le seadme kaivitamiseks ette ndhtud pedaalile. Vasaku
kéde sOrm suruti selle tagajirjel noobi paigutamise sii-
vendi kohal t66laua ja alla liikunud neetimisvarda va-
hele.

Onnetuse pohjuseks oli toovahendi (seadme, tooriis-
ta jne) mittevastavus tooohutusnduetele. Ettevottes puu-
dus masina valmistaja kasutusjuhend ja vastavusdekla-
ratsioon, samuti kirjalik ohutusjuhend masina kasutajale.

32-aastase tootmistoolise sorm jai n6o-

bi paigaldamise masina neetimissolme alla,
kui ta seadistas todlaual piirajate asen-

dit toodeldava toote paigutamiseks.

Raske tooonnetuse tagajarjeks oli vasaku kae
teise sorme porutushaav ja abruptsioonmurd.

Masinal puudus kaitseseade sdormede ohtlikku tsooni
sattumise valtimiseks. Ometi nduab toovahendi kasutami-
se madirus, et toovahendi liikuva osaga ohtliku kokkupuu-
te valtimiseks tuleb paigaldada kaitsepiire voi -seadis, mis
takistab juurdepéisu ohualale.

TOOT

Lilitusjalgpedaalil puudus kaitsekate. Tootaja ohu-
tusjuhendamine ja -valjadpe ei olnud piisav. Ettevottes
puudus kirjalik juhend ohutuks to6tamiseks neetimis-
masinal.

Nimetatud tookoha ja seadme kohta puudus riskiana-
liiiis ja ei olnud arvestatud ega hinnatud ko6iki ohutegureid
ja kavandatud meetmeid riskide maandamiseks. Teisisonu
- todandja ennetustegevus ei olnud piisav.

Sisekontroll ei taganud ohutusnouete tditmist neetimis-
masina kasutamisel. To66nnetuse iiheks pohjuseks oli uu-
rimiskokkuvotte pohjal ka tootaja ettevaatamatu tegut-
semine toote seadistamisel ja samaaegne todoperatsiooni
ettekavatsematu kaivitamine.

Samalaadsete t660nnetuste viltimiseks pidas tooinspek-
tor vajalikuks vaadata iile tooprotsessi elemendid, vaja-
dusel paigaldada kaitseseadmed ja votta kasutusele muid
ohutust tagavaid rakendusi. Vaja on koostada ja kinnita-
da t66ohutusjuhend neetimismasina kohta ning viia labi
kasutaja juhendamine ja valjadpe, kusjuures registreeri-
da tuleb juhendamine, viljadpe ja iseseisvale toole luba-
mine.

Korraldada tuleb tdiendav tookeskkonna toovahendite
riskianaliiiis ja vOtta ennetavaid meetmeid riskide vahen-
damiseks.

Ulevaatamist, analiiiisi ja kohandamist vajab téokesk-
konna sisekontrolli korraldus ettevottes, jareldas t60-
inspektor. m
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Omblejate tdBohutus ja

-tervishoid

Evelyn Aaviksoo
Tartu Ulikooli tddtervishoiu resident

Omblejate toos olid ja on kdige suuremaks probleemiks kate-6lavootme iilekoormusnahud, kaela- ja selja-
valud. Kuigi kasutatavad masinad muutuvad jarjest mugavamaks ja lisandub mehhaniseeritud to6d, poh-
justavad sundasendid, monotoonsed liigutused ja ebaergonoomilised toovotted ning vahesaastev tookor-

raldus endiselt tervisekahjustusi.

Ombleja to6 seisneb kanga- vdi nahadetailide kokku-
omblemises ja valmistoodangu 16ppviimistlemises: n6o-
pide, lukkude, paelte jms kinnitamises, no6paukude tege-
mises. T66 toimub valdavalt istuvas asendis, sageli iihe-
titbiliste liigutustena.

OMBLEJATE KUTSEOHUD

Korduvliigutused, sundasendid, raskused
Omblemistoo eeldab istuvat asendit ning kite abil kanga-
detailide sattimist, juhtimist ja hoidmist. Kdige koormava-
mad on kétele iihetaolised liigutused, iihetaolises asendis
kate pinges hoidmine, raskete detailide - {ileriiete, diiva-
nikatete, nahkdetailide, teatud liiki eririietuse késitsemi-
ne ning suurt tipsust ndudvad t66d. Kuna puudub voima-
lus toetada kiilinarvarsi ja vihendada seega kite hoidmise
koormust, on t60 ajal lisaks kitele pinges ka selja ja 6la-
vootme lihased.

Ulekoormus tekib siis, kui toovahendid on ebamugavad,
tooasendid ja -liigutused ebaergonoomilised voi tookoor-
mus tootajale sobimatult suur (puhkepauside hulk vaike
voi tovaeg kestvalt liiga pikk). Ulekoormusnéhtude ilmu-
des esialgu toovoime ei kannata, tootaja tunneb kiill va-
lulikkust v6i vasimust, aga parast t60d vaevused taandu-
vad.

SAGEDASEMAD OHUD OMBLUSTOODEL:

= vigastused — l0ike- ja torkehaavad, vigastused masina-
detailidega, tingituna rikkis masinatest voi masinaohutuse
eiramisest

= kate ja 0lavootme Ulekoormus

raskuste teisaldamine

= sundasendid, sundliigutused
tekstiilitolmu arritus, allergia
= mira

= t66 monotoonsus
intensiivne t606 ja harvad puhkused
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Ulekoormuse siivenedes hakkab vihenema t66 hulk,
mida inimene on véimeline tegema, tekivad kroonilised
valud ning juba kroonilised toimetulekut takistavad li-
haste-liigeste muutused - peamiselt randmekanali-,
kaela-o6lapiirkonna- voi seljanarvide ja lihaste kahjustu-
sed.

Too6 isedrasusi arvestades on iiheks olulisemaks tervi-
seriske vihendavaks organisatoorseks tegevuseks rotat-
siooni tagamine. Kuigi moned inimesed eelistavad teha
kindlat selgeksopitud té6operatsiooni, on nii todéandja kui
tootaja enda seisukohast mérksa parem, kui tiks tootaja
oskab mitut operatsiooni. Nii saab mone tootaja haigestu-
misel teine teda asendada, nii saab inimene véltida iihe-
taolisest toost tekkida voivaid iilekoormusnéhte.

Ulekoormusnéhtusid péhjustavad mblejatel ebamugav
tovasend ja korduvliigutused.
= Ebamugav t60asend — 6mbleja tootab tavaliselt pikka

aega istuvas asendis, kummardudes ette. To6asendi tin-

gib vajadus hoida ja juhtida dmmeldavat detaili dmble-
mise ajal diges asendis ja jidlgida samal ajal, et t60 oleks
tépne.

= Korduvliigutused — materjali venitamine, liikkkamine,
tdostmine. Sageli tostetakse raskeid kokkudémmeldud
detaile toolaua korval olevatele stangedele voi liinile,
mille tottu voivad liigutused olla vdaga ebaergonoomi-
lised — kde korduvad tdostmised 0la tasapinnast korge-
male.

Karpaalkanali siindroom - omblejate kutsehaigus
Pidevast pingeasendist ja vdhesest 160gastumisest tekib
lihastes ja nende kddlustuppedes turse, mis sellises ah-
tas piirkonnas nagu randmekanal vaga ilmekalt tunda an-
nab. Pdletikulised muutused vdhendavad lihaste normaal-
set venivust ja liikuvust ning turse avaldab survet ldhedal
asuvatele nédrvidele. Kaebusteks on sel juhul sdrmedes-
se tekkiv surisemistunne ja kéte suremine. Mida pikemat
aega narvide t60d kahjustav tegur toimib, seda ulatusliku-
maks ja pilisivamaks muutuvad kahjustused.
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Ulekoormuse viltimine
Ulekoormuse ennetamiseks tuleb sisse seada koormatud

VASTAVALT KUTSESTANDARDILE ON
kehaosadele regulaarsed puhkepausid ja 166gastusharju- O.MBLEJATE TEGEVUSALA JAOTATUD
tused. Lihase t66 on kdéige optimaalsem siis, kui veidi alla JARGMISTEKS ERIALADEKS:

tunni tootanud lihas saab paariks-kolmeks minutiks tédie- = Kergrdivaste Gmbleja
likku puhkust ja 166gastust. Praktikas tdhendaks see, et = Korsett-toodete dmbleja
igas tootatud tunnis peab dmbleja tdusma piisti, sirutama, = meditsiiniliste ja tehniliste toodete dmbleja
tegema moned kite ja 6lavootme 160gastavad harjutused, = nahk- ja karusnahktoodete dmbleja
raputama lihaseid. Sellise tegevuse jérel saavutab lihas = kodutekstiili mbleja
tooeelse oleku ja on valmis jatkuvaks tooks. = rGivalisandite Gmbleja
Esimeste ililekoormusnédhtude kujunedes tuleb vihenda- = spordirdivaste Gmbleja
da tootaja koormust pohjustavate tegevuste hulka, muuta = trikootoodete Gmbleja
t60 iseloomu. = (lerdivaste 6mbleja

Hasti kujundatud tookoht

To6tooli puhul peab tagama selle, et istumisalus oleks t66- &ére peal v0i on tooli dér kova sirge servaga, avaldab see
tajale sobiva suurusega, sobiva kérgusega, pehme, vildiks ~ survet veresoontele, nii et siiveneb venoosne pais, halve-
jalgade soonimist ning vdimaldaks vajadusel selga toeta- neb verevarustus, tekivad jalgade valud ja vésimus ning

da. Kui tool on liiga kérge ja téotaja istub seetdttu vaid halvemal juhul jalgade suremine ja veenilaiendid.

Marka ohtu
+ Valgustus on suunatud liigselt masina
kohale, nii et valgustatud on masina

korpus, aga mitte t6opiirkond.
-Ombleja on masina kohal klurus.

Analiiiisi ohtu

- Halva valgustuse tottu peab ombleja
liigselt silmi pingutama, mis soodustab
silmade vasimist ja kuivamist.

- Kllrus asendi tottu mojub alaseljale
liigne koormus, soodustades selja-
valude teket.

- Liigselt ettekummardunud asendi tottu
muutub puusanurk teravnurgaks, halven-
dades verevarustust.

+Halva valgustuse tottu suureneb
sormevigastuste oht.

Korvalda oht

- Paiguta valgusti masinast vasakule nii,
et valgus oleks suunatud taldmiku piir-
konda, ja valdi valguse silmasuunamist.

Foto: Maiu Kurvits
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OMBLEJATE KUTSEOHUD

Onnetused:

sormevigastused kasutatavate masinate detailidega, vigas-
tused masinaosade vahele jaamise voi detailide purunemi-
se tottu (ka silmavigastused);

elektritraumad vigaste masinate voi t60 kaigus vigastatud
masinate tottu;

pdletused — kuum aur, triilkimismasinad.

Fuiisikalised ohud:

korge ruumitemperatuur (suure hulga tootavate masinate
puhul);

kuiv 0hk;

kasutatavate masinate mura;

ebapiisav voi ebakvaliteetne valgustus, mis sunnib liigselt
silmi pingutama voi ebamugavat kehaasendit hoidma;
vibratsioon — halvasti tasakaalustatud t66laudade ja vana-
de voi hooldamata masinate puhul;

elektromagnetkiirgus.

Keemilised ohud:
= juhtudel, kui kasutatakse kemikaalidega t6ddeldud kan-

gaid,
masinate puhastamiseks kasutatavad kemikaalid.

Bioloogilised ohud:

peaaegu puuduvad, arvestada voib ainult haigete tootajate
levitatavate nakkustega voi s6ogiruumide halbade tingimus-
tega seotud toidumdirgitustega.

Ergonoomilised ohud:

ebaloomulikud kehaasendid halvasti kujundatud té6koha
tottu (tootajale ebasobiva korgusega tddlaud, halb valgus-
tus) — Glakehapiirkonna ja selja tlekoormuse oht;
staatiline kehaasend, monotoonsed to6votted — mingi t66-
vahendiga Uhes asendist to6tamine, kinnihoidmine;
tootaja vajadustega mittearvestavad toévahendid — pare-
makaelise dmblusmasin voi kaarid vasakukaelisel tootajal
(kes ei kohane paremakaeliste to6vahenditega);
ekstreemsed venitused, t06 keha teljest kaugel.

Psiihholoogilised ohud:

monotoonne, vahelduseta t66, téoprotsessi mojutamise
puudumine (sellega seoses motivatsiooni vahesus, ala-
tahtsustatus);

suurest tookoormusest, halvast téokorraldusest voi kaas-
toolistevahelistest ebakoladest tingitud emotsionaalne Ule-
pinge;

t60 pikkades vahetustes, Uletunnit6o.

Statistikaameti andmetel on Eesti roivatéostuses tool iile
8800 tootaja (2007. aasta kiirstatistika).

Eesti tekstiili- ja roivatootmise ning nahatéotlemise ja
nahktoodete tootmise ettevotetes toimus moédunud aas-
tal 102 registreeritud tooonnetust, millest raskeid oli 24.
See teeb 426,8 tooonnetust 100 000 nimetatud téostus-
haru tédtaja kohta (Tooinspektsiooni 2007. aasta t666n-
netuste statistika).

Eesti Tootervishoid

Tooli kdrgus ja istumisasend on dige siis, kui kiilinarvar-
tega saab toetada lauale nii, et kiitinarnukid on keha lahe-
dal, 6lad vabalt alla lastud, keha kergelt ettepoole kum-
margil - pea ei tohi olla liiga ettepoole kaldu ja kael dieli —,
istudes on puusanurk ja pélvenurk iile 90 kraadi (tool v6ib
olla vaga kergelt ettepoole kaldu).

Omblusettevéottes tasub vaadata todtajate tovasendit,
monikord on kérvalseisjale pikema siivenemisetagi selge,
et see asend ei saa mugav olla.

Valgustus peab olema selline, et t60piirkonnas, mida on
vaja pidevalt jalgida, ei oleks varje.

TOOKESKKONNAGA SEOTUD OHUD

Kangatolm

Kangatolm v6ib pohjustada hingamisteede kroonilisi &r-
ritusseisundeid, tavaliselt kroonilist bronhiiti. Pidevas
kerges pdletikus olev hingamisteede limaskest muutub
vastuvotlikumaks ka n-6 tavakiilmetustele.

Tekstiilitolm vo6ib teatud tingimustes pohjustada ka al-
lergilist nohu vo6i koguni astmat. Kuiva 6huga ja halvasti
koristatud ruumides (kui ei tehta piisavalt sageli marg-
puhastust) on kangatolmu pideva 6hus héljumise tottu
hingamisteede arrituse voi haiguste kujunemise oht suu-
rem.

Ulitundlikkus materjalide suhtes

Mboéned kangad véivad pohjustada ka kdenaha probleeme
- kuivust ja ekseeme. Seda vo6ib ette tulla nii monede siin-
teetiliste kangaste, villase kanga kui ka naha/karusnaha
puhul.

Trauma, elektritrauma

Elektrimasinatega tootamisel tekib elektritrauma oht ja

liikkuvate detailide purunemisel vigastuste tekke oht.
Omblusmasinaga tootamisel kehtivad tootajale samad

noéuded, mis teistegi lilkuvate mehhanismidega to6tamisel

- inimesel ei tohi olla koordinatsioonihéireid, kate tundlik-

kuse haireid ega ndgemishéireid.

Miira
Suure hulga dmblusmasinate samaaegsel téotamisel te-
kib tookeskkonda kiillalt suur miirafoon, mille valjus
jaéb enamasti kiill lubatud normi piiresse, kuid on siiski
piisavalt intensiivne, et pohjustada vasimust.

Halvasti hooldatud voi rikkis masinad vodivad tekitada
koikvoimalikke lisahelisid, mida voib kindlasti pidada li-
sastressoriteks.

Elektromagnetkiirgus

Omblusmasina mootorilt leviv elektromagnetkiirgus aval-
dab tootajale moju siis, kui mootor on varjestamata — ei
kasutata kaitsekaant voi on see purunenud. Viikeste Kiir-
guste moju organismile ei ole tdpselt teada, voimalik on
ndrvisiisteemi ja vereloome mojutamine. m



Marka ohtu

- Stange paikneb tootaja selja taga,
mistottu vajalike esemete katte-
saamiseks peab podrama kogu keha
ja tostma raskusi (Uleriided!) dlast
korgemalt tasemelt.

Analiiiisi ohtu

- Raskuste tdstmine péordunud
kehaasendis koormab kaela-, turja- ja
seljalihaseid, tekitades neis pingete
kuhjumist.

- Ekstreemsed liigutused 6lavootmest
ja raskuste ebaergonoomiline tostmine
voivad tekitada oOlga stabiliseerivates
lihastes mikrorebendeid.

- Valjasirutatud kae korral mojub
raskuste tostmisel randmele suurem
koormus kui kdverdatud kae korral.

Korvalda oht

- Aseta t60s vajalik stange tootasa-
pinnast paremale, eelistatult kilnar-
varre tasemele.

+ Kui kangas voimaldab, kogu om-
meldud esemed vasakule lisaalusele
ja kindla perioodilisusega touse laua
tagant pusti, et esemed valmistoodete
stangele riputada.

+ Muretse ratastega tool, et liikkumine
lauast eemale oleks vaba (ratastega
tooli puhul on ideaalne 5 jalaharu
olemasolu).

Foto: Maiu Kurvits
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Krooniline bronhiit — kas alati
,suitsumehe koha™?

Ulle Ani
TU Kliinikumi kopsukliiniku arst-dppejéud

Suitsetajad peavad igapaevast koha tavaliseks suitsumehe kohaks, kuid selline igapaevane koha ja roga

valjakohimine ongi krooniline bronhiit.

Krooniline bronhiit on kopsude hingamisteede péletik, mis
kestab pikka aega voi esineb korduvalt'. Bronhiiti saab pi-
dada krooniliseks, kui koha ja roga eritus esinevad iga
pdev vihemalt kolm kuud ja vdhemalt kahel jarjestiku-
sel aastal®.

Enamasti on vaevused igapédevased ja kdige sagedamini
on need seotud suitsetamisega. Mida kauem on suitsetatud
ja mida rohkem sigarette pdevas suitsetatakse, seda tu-
gevamad on vaevused. Pikemaajalise suitsetamise korral
voib lisanduda hingamisteede obstruktsioon ehk 6hu lii-
kumise takistus. Sel juhul on tekkinud krooniline obstruk-
tiivne kopsuhaigus (KOK), mida tinglikult vdib nimetada
suitsetaja astmaks. Astma tuleneb kreekakeelsest sonast
asthma ehk hingeldustdbi. Oige astma, bronhiaalastma,
on siiski teine haigus, sel juhul tekib 6hupuudus hooti, la-
henedes kas iseenesest v6i ravimitega. Kui on tekkinud
suitsetajale iseloomulik KOK, siis suitsetamise jatkumi-
se korral see siiveneb aastate valtel, pohjustades jarjest
tugevnevat dhupuudust. Uldjuhul ongi krooniline bronhiit
KOK-i eelstaadiumiks, mil veel ei ole tekkinud hingamis-
teede obstruktsiooni. Ka juba viljakujunenud obstrukt-
siooni korral jaab piisima kroonilisest bronhiidist tingitud
rogaeritusega koha. Sel juhul késitletakse kroonilist bron-
hiiti kompleksselt KOK-ina3.

SUITSUMEHE KOHA

Mitte koik suitsetajad ei haigestu kroonilisse bronhiiti ega
sellest arenevasse KOK-i. Eeldatakse, et osa inimesi on
sigaretisuitsu kui valiskeskkonnafaktori suhtes tundliku-
mad. Arvatakse, et eelsoodumus haigestumiseks on maa-
ratud geneetiliselt. Néditeks leidis Rootsi teadlaste rithm,
uurides iile 40-aastaseid kaksikuid, et geneetilised fakto-
rid mojutavad ka ise, sdltumata suitsetamisest, kroonilise
bronhiidi teket*

Ka viliskeskkonna méjuritest ei ole sigaretisuits ainus
kroonilise bronhiidi riskifaktor — hasti on teada selle hai-
guse seotus (kivi)soetolmuga, samuti keevitamisega. Si-
garetisuitsetamisega samavairseks peetakse keevitamise
moju ohupuuduse tekkele. Keevitamisega kaasneb kopsu-
de keemiline, fiitisikaline ja radiatsiooniline kahjustus®.

Kroonilise bronhiidi tekke risk on suurem ka mitmetel
teistel tooaladel, kaasa arvatud t60stustes, kus téotaja on
eksponeeritud 16hnadele, keemilistele iihenditele ja tol-
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mudele. Risk haigestuda on tésiselt suurem, kui inimene
on samal ajal ka suitsetaja. Eraldi on uuritud pdllumajan-
dustootajaid, kes puutuvad kokku gaaside ja orgaanilise
tolmuga, osaliselt ka seakasvatajaid. Uhes USA uuringus
leiti, et ekspositsioon pollumajanduse pestitsiididele, tera-
viljale ja tolmule seondub mittesuitsetavate naistootajate
kroonilise bronhiidiga. Pestitsiididest leiti seotus dikloro-
viniiildimetiitilfosfaadi (dichlofos e DDVP), diklorodife-
niitiltrikloroetaani (DDT), tsiianasiini, dimetiiiilbipiiridiin-
dikloriidi (paraquat) ja metiiiilbromiidiga (bromomethan).
Farmivalistest ekspositsioonidest seondusid kroonilise
bronhiidiga orgaanilised tolmud, asbest, bensiin ja lahus-
tid’. Ka puuvillatekstiiliga kokkupuutes ollakse eksponee-
ritud mitmetele teguritele, mis mojutavad ilitundlikkuse
(allergia) ja kroonilise bronhiidi teket®. Jahutolmu vastu
tekkiva allergia korral on pagaritel ja jahuveskitoolistel
samuti suurenenud risk haigestuda KOK-i¢.

Tugeva nikotiinisoltuvuse korral tuleb ena-
masti teha mitu loobumiskatset, enne kui
saavutatakse piisiv loobumistulemus.

Uha rohkem on uuringuandmeid, et biomassi pdleta-
misest ja toiduvalmistamisest tekkiv sisedhu saastumine
halvasti ventileeritud eluruumides on KOK-i tekke oluline
riskitegur (eriti arengumaades elavate naiste hulgas).

Kuigi rasagitakse sageli ohusaastest, mida miiiidina pee-
takse suitsetamisega vordselt ohtlikuks, siis tegelikult on
saastunud véalisohu osa KOK-i tekkes ebaselge. On kiill
teada, et linnakeskkonnale iseloomulik suur 6husaaste on
kahjulik inimestele, kellel juba on siidame- v6i kopsuhai-
gus?.

Lisaks eelnimetatud sissehingatavate riskifaktorite osa-
le bronhiidi tekkes, pakub huvi veel Korea teadlaste avas-
tus norskamise mdju kohta. Nimelt suutsid nad tdoestada,
et ka norskamine on seotud haigestumisega kroonilisse
bronhiiti, kinnitades, et norskamine mojutab kroonilise
bronhiidi teket®.



DIAGNOOSIMINE JA RAVI

Kuna kroonilise bronhiidi diagnoosimiseks on vaja ainult
teavet koha ja roga olemasolust piisavalt pika aja valtel,
siis tundub, et see on lihtne. Raskus on selles, et kroonili-
sed bronhiitikud, eriti suitsetajad, on oma igapdevase ko-
haga niivord harjunud, et nad ise ei pea seda haiguseks.
Arstile on kindlasti vajalik teave riskifaktoritega kokku-
puute, koha ja rogaerituse kohta.

Kroonilise bronhiidi késitluses on esmatéhtis valti-
da haiguse progresseerumist KOK-iks. KOK-i tottu tek-
kiv 6hupuudus kujuneb mirkamatult, inimene ei haiges-
tu paevapealt, vaid méarkab esialgu, et tugevama fiiiisilise
koormuse korral tekib hingeldus. Aastate moodudes te-
kib hingeldus jirjest kergema koormuse korral. Kuna sel-

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK-i)
tottu tekkiv ohupuudus kujuneb markamatuit,
inimene ei taju konkreetset haigestumise het-
ke ega pea vajalikuks arsti poole poordumist.

le haiguse areng on niivord aeglane, siis inimene ei taju
sellist haigestumise hetke, millal peaks vajalikuks arsti
poole péordumist. Kdige sagedamini tekib tuntav vaevus-
te siivenemine siis, kui KOK-ihaiget tabab kopsupdletik
voi bronhiidi infektsioonist tingitud 4genemine (enamasti
palavikuga). Alles siis tehakse kopsu-uuringud ja leitak-
se muutused, mis viitavad kaua aega kestnud haigusele.
Mida varem on vdimalik leida haigus ja katkestada kok-
kupuude riskifaktoritega, seda kergem on haiguse kulg
ja seda vaiksemad vaevused. Lisaks riskifaktoritest hoi-
dumisele tuleb viltida ka bronhiidi 4genemisi. Agenemi-
se korral on enamasti vajalik bakteritevastane antibioo-
tikumravi.

SUITSETAMISEST LOOBUMINE

Kuna KOK-i olulisim riskitegur on sigaretisuitsetamine,
siis just suitsetamisest loobumine on votmetdhtsusega
kroonilise bronhiidi ja KOK-i ennetuses?®. Tubaka tarvi-
tamine on aga séltuvus ja sellest loobumine v6ib osutu-
da raskeks. See voib kiill 6nnestuda oma tahtejouga, kuid
vaga suur osa ise loobuda proovinutest hakkavad uuesti
suitsetama. Uldjuhul on raskem loobuda just nendel suit-
setajatel, kes on suitsetanud aastakiimneid paki (v6i roh-
kem) péevas.

Samas, selleks et saavutada ka tugevatel soltlastel pii-
siv loobumistulemus, tuleb teha mitu loobumiskatset. Ena-
masti tuleb tugeva tubakasoltuvuse ja kaugelearenenud
KOK-i korral teha kolm katset rohkem kui kerge soltuvu-
se korral (kui liihemat aega suitsetamisest tingituna on pi-
gem valja kujunenud ainult bronhiit)’. Kuna tubaka tarvi-
tamine on nii psiihholoogiline sdltuvus harjumuspérasest
tegevusest (rituaalist) kui ka aju sdltuvus nikotiinist, siis
sellest loobumine on tulemuslikum, kui kasutatakse nous-
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tamist ja ravimeid!. Kindlasti ei saa jaada liigselt lootma
noustamisele ega ravimitele. Noustamisega ei saa panna
suitsetajat loobuma, vaid on véimalik arutleda tekkinud
probleemide iile ja anda ndu nende iiletamiseks. Ravimid
ei vota suitsetamist dra, vaid leevendavad drajadmanahte
voi aitavad vdhendada suitsuhimu. Ravimeid on soovita-
tav rakendada siis, kui noustamisest iiksi ei piisa. Vasta-
valt loobumisnoustamise juhistele soovitatakse ka Eestis
avatud suitsetamisest loobumise ndustamiskabinettides
nikotiins6ltuvusravimeid lisaks ndustamisele!!. Nikotiini-
asendusravimitest on Eesti apteekides saada kahed niko-
tiinplaastrid (mdlemad kolme tugevusega) ja nikotiinnari-
miskummid (kahe tugevusega). Plaastri ja narimiskummi
valik so6ltub nikotiiniséltuvuse tugevusest, mida saab véalja
arvutada kiisimustike pohjal. Nikotiiniasendusravimid on
apteekides kasimiiiigis. Tablettravimite vajaduse iile ot-
sustab arst ja need viljastatakse apteegis retsepti alusel.
Tabletid ei sisalda nikotiini. Tablettravimitest iiks on oma
olemuselt antidepressant, mille antidepressiivset moju
siiski suitsetamisest loobumise alguses ei tunnetata, kiill
aga on lihtsam loobuda. Selle ravimi efektiivsus suitseta-
misest loobumisel sai kinnitust ka kroonilise bronhiidiga
suitsetajate seas kolmes Eesti keskuses tehtud uuringus’.
Koige uuem efektiivne tablett nikotiinisoltuvuse raviks
on Eesti apteekides olemas alates eelmise aasta detsemb-
rist. Uusim ravim blokeerib nikotiiniretseptorid nikotii-
ni jaoks, siilitades samas retseptorite aktiivsuse. Sellega
leevendab ravim suitsuhimu.

KOKKUVOTTEKS

Kroonilise bronhiidi korral tuleb suitsetamisest loobuda.
Tookeskkonna riskifaktorite olemasolul tuleb vidhendada
kontakti nendega, selleks saab kasutada maske, respiraa-
toreid, sobilikku ventilatsiooni jm, mille kohta tdpsemat
informatsiooni saab tovandjalt voi tootervishoiuspetsia-
listilt. m
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Tootervisholuarst Viive Pllle:

rilk maandab riskid perekonda

Malle Toomiste
Eesti Tootervishoid

Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskuse iillemarstina tootav Viive Pille kii-
dab oma toetavaid tookaaslasi ja raagib, kui oluline on margata enda korval inimest. Eesti riik ei marka
tooinimest, kritiseerib Viive Pille, kelle hinnangul oleks tootervishoiu edendamine iiks voimalus hoolida

inimesest.

Viive Pille on vestluspdeva hommikupoolikul lugenud
Tallinna Tehnikaiilikooli toohiigieenikutele tootervishoiu
loengut. Seda ainet saavad magistrid teisel oppeaastal iihe
semestri jagu ja siis tuleb eksam. Viive Pille raigib tuden-
gite nahtavast huvist ja aktiivsusest ja todeb rahulolevalt,
et koige paremini Opib ise teisi 6petades.

Ta on ennegi loenguid pidanud kiill tdienduskursustel
ja vahel arstitudengitele, kiill to6keskkonnaspetsialistide-
le. Aga niiiid on tal nagu oma kursus, noored, kelle baas-
haridus on keemia, fiiiisika, bioloogia v6i meditsiin. Need
iseseisvas Eestis oppivad esimesed seitse toohiigieeni ma-
gistrit valmistuvad kevadel kooli 16petama.

Tootervishoiu eriala moned probleemid
piisivad Eestis kummalisel kombel
aastast aastasse samas punktis.

Viive Pille osutab Maailma Terviseorganisatsiooni vee-
bilehekiilje arutelule toohiigieeniku eriala teemal: palju-
des riikides on kaetud tootervishoiu arstlik pool, aga puu-
duvad just toohiigieenikud. “Me oleme iiks selline riik,”
lausub ta.

Tootervishoiu eriala moned probleemid piisivad Eestis
kummalisel kombel aastast aastasse samas punktis. Ikka
ei ole veel tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seadust,
taastusravi voimalused on piiratud - juba paari pika aja-
looga probleemi nimetamine viib erialainimese masendus-
se.

Soome tootervishoiu instituudi tootajad on teinud Soo-
me-Eesti iihiste tootervishoiuprojektide kdigus viga tosi-
seid, kaalutletud ja pohjendatud ettepanekuid Eesti sea-
dusloojatele ja need on koik jaanud tdhelepanuta, nendib
Viive Pille.

Eesti Tootervishoid

“Meil on palju probleeme, mille lahendamine ei jai ars-
tide taha, tootervishoid on mojutatud seadusandlusest,
tooandjate suhtumisest voi naiteks ametiiihingute tuge-
vusest,” raagib Viive Pille. “Me ei suuda méjutada neid
gruppe voi ei oska oma motteid selgeks teha seadusloojate
tasemel ja see ongi meie mure.” Tootervishoiuarstid vali-
sid Viive Pille tdnavu maértsis juhtima Eesti To6tervishoiu-
arstide Seltsi, mida seni vedas Uno Kiplok.

KOLLEEGID VALISID SELTSI JUHTIMA

Inimesed lihtsalt vasivad dra ja vahepeal peab teatepul-
ga ilile andma, iitleb seltsi viarske juht, kes on seltsis kaasa
166nud iile kiimne aasta, viimastel aastatel juhatuse liik-
mena. “Arvan, et on minust tublimaid ja paremaid inimesi,
kes voiksid sama hésti seda to6d teha. Aga tildsuse survel
ma andsin siis jarele. Tundsin, et mul on ka kohustus kut-
sehaiguste ja tootervishoiu keskusesse koonduvat infot ja
arvamust edastada, seltsi mottetegevust vedada.”

Martsis juhatuse valimistel loodi ka aseesimehe koht.
“Mul oli viga hea meel, et selline voimalus tekkis. Niitid
on Ahe Vilkis minu parem Kkési. Minu erialane t66 nduab
véga palju aega ja paneb kohustusi. Lihtsam on seltsi juh-
tida, kui on olemas tdpsemate kohustustega meeskond.”

Kutsehaiguskindlustuse seaduse ldbisurumist praegu-
se valitsuse ajal peab ta seltsi jaoks liiga kovaks pahkliks.
Viive Pille arutleb, et talle meeldiks, kui selts astuks iihte
jalga, kui seltsi tegevus laiendaks teadmisi ja silmaringi.
“Tootervishoid on kliinilise meditsiini mdistes Eestis viga
kitsas eriala, spetsiifilist erialast infot peame maailmast
otsima ise — peame ise olema tootervishoiuteadmiste maa-
letoojad.” Ta lisab, et vaatamata probleemidele seob Ees-
ti tootervishoiuarste see, et koik on optimistid, kes selle
valdkonna edenemisse usuvad.

“Eestiga sarnastes tingimustes tootavad ka Suurbritan-
nia tohtrid. Seal ei ole kohustuslikku kindlustust ja t60-
andja maksab kutsehaigushiivitist nagu meil Eestis,” veab
Viive Pille paralleele riigiga, kus vaidluskiisimused viivad
sageli kohtusse.
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Viive Pille oma kabinetis. Regionaalhaigla X-korpuse valmides kolib kutsehaiguste ja t66tervishoiu keskus jalle uude majja.
Foto: Malle Toomiste

AINUKESE KESKUSE SEISUS KOHUSTAB

Praegu on Tallinnas Hiiul asuv kutsehaiguste ja tootervis-
hoiu keskus Eestis ainukene keskus, kus siigavamalt tege-
letakse tootervishoiu erialaga. “Meil on siin Kkliinilist ko-
gemust ja praktikat. Kéik need seadusandluse puudused
ja igasugused muud teravikud hakkavad esimesena meid
suruma, tunnetame probleemi dra enne, kui see ehk mone
esmatasandil tegeleva arstini jouab. Peaksime olema kor-
gemaks etapiks tootervishoiu erialal.”

Vahelepodikeks jouab Viive Pille kahetseda Urmas Kras-
si juhitud tootervishoiu keskuse likvideerimist 2004. aas-
tal, sest selle asutuse tugevate spetsialistide baasil saa-
nuks arendada tugeva keskuse. “Sotsiaalministeeriumi
alluvuses toimiv kompetentsikeskus oleks tegelenud sea-
dusloomega, eriala arendamise, koolituste, projektide,
info levitamisega — koige sellega, millest praegu puudust
tunneme,” osutab Viive Pille tithimikule, mida mdéningal
maaral ja nappide vahendite Kiuste piitiab tdita regionaal-
haigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskus.

TEGUSAD KUTSEHAIGED EDESTAVAD
POLIITIKUID

Viive Pille todeb, et poliitikuid huvitab té6tervishoiu tee-
ma enne valimisi — padrast on see neil roomsalt meelest
lainud.

“Meil on viga tugev koostoopartner Eesti Kutsehaigete
Liit,” osutab tohter patsientides peituvale ootamatule joule.
“Nemad kiivad vaga palju suhtlemas sotsiaalministeeriu-
mi tootajatega, voitlevad kutsehaigete diguste ja hiivitiste
eest. Muidu oleks kutsehaigete olukord veel palju 6nne-
tum,” kiidab Viive Pille kutsehaigete organiseeritust.

Peale kutsehaigete liidu s6andab arst nimetada ka iihe
erakonna nime. Keskerakond on ndidanud oma huvi t66-
tervishoiu temaatika vastu. Paraku pole nad voimul.

Viive Pille tunnustab riigikogu liitkme Mai Treiali osa-
votlikkust ja piitidu té6tervishoiu probleeme riigikogus
arusaadavaks “tolkida”. “Eks see iihe inimese joud jaib ka
seal vaikseks, kui ei tule rohkem inimesi ehk h&ili taha,”
vabandab ta sealsamas.

Eesti To6tervishoid
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Koige kiirem peres on koer, kinnitab jooksulembene Viive Pille.
Foto: Erakogu

Ometi néditab tootervishoiu olukord riigi huvi inimese
vastu, iitleb Viive Pille. “Kui me kuuleme, et riik on ini-
mesest kaugel ega hooli inimesest, siis siin on iiks koht,
kus oma hoolivust iiles ndidata! Laske tootervishoiul are-
neda! Kui tootervishoiusiisteem t6otab asutuses hésti, te-
kitab see tootajates rahulolu t66andjaga, kui ollakse ra-
hul téoandjaga, kasvab tooviljakus ja vdheneb toostress,
sest inimene tunneb, et temast ollakse huvitatud. Usun, et
tootervishoiu investeeringud tasuvad end téiesti dra. Seda
kinnitavad Soomes, mujal Euroopas ja USA-s tehtud tasu-
vusuuringud.”

OSKA NAHA INIMEST ENDA KORVAL

Arutleme riigikogulaste terviseriskide iile, nende véima-
lik toostress ei ole kutsehaiguse tekitaja Eesti mdistes.
“Kuna neid nii palju kutsehaigused otseselt ei &hvarda kui
tootva t60 tegijaid, siis neil seda maitset ka suus ei ole,
mis tdhendab olla t60 pdrast haigeks jadnud. See on juba
empaatiakiisimus, kuidas teise inimese valu tundmisega
lugu on.”

Eesti Tootervishoid

Veel riivab Viive Pillet iilbus, mida ta kohtab véga pal-
ju noorte hulgas. Talle piisab ainsast pilgust koolikorido-
ris taipamaks, mida réagib opilaste kehakeel. “Hindan,
kui inimene on - tdnapé&eval ei ole see sona enam moes —
alandlik. Hindan alandlikkust heas méttes, see ei ole min-
gi lomitamine, kartmine, see eeldab pigem tugevat head
enesehinnangut, selget maailmavaadet ja selle foonil teis-
te inimeste aktsepteerimist.

Eks need tootervishoiu probleemid algavad ka sellest,
et ei ndhta teist inimest enda korval. Kui poorata koigile
rohkem téhelepanu, siis neid probleeme oleks ju vihem.
Pahatihti torjutakse, et mida see tootaja tahab! “Otsi oma-
le uus t60, meil on ukse taga jarjekord!” - see on jille iiks
tilbuse viljendus. Iga inimene on vaartus omaette.”

Teise inimese moistmine ja toetamine on vist kéige olu-
lisem, siis unustad oma mured ka &dra, kui hakkad teist
abistama, arutleb tohter oma todlaua taga.

Arstikabinetis kidivad ikka abivajajad, kel haigus juba
kées. Ta kohtub oma t60s sadade kutsehaiguse diagnoosi
taotlevate ja kutsehaigust ravivate inimestega. “Vahel ar-
vatakse, et kutsehaigus teeb rikkaks - ei tee, ainult prob-
leeme tuleb juurde,” radgib Viive Pille. Umbes pool vastu-
votu ajast kulub meditsiinile ja pool ndustamisele, kuidas
kutsehaigena iildse edasi kaituda. “Kes jaavad kutsehai-
geteks? — Koige tublimad tootajad,” vastab Viive Pille ise.
“Eesti riigi puhul héirib mind see, et kutsehaigestumise ja
tooonnetuse riskid riigist kuhugi ei kao. Need on olemas.
Ja see kahju, mida need riskid tekitavad, on ka olemas.

UKSIKINIMEST PEAB KAITSMA KINDLUSTUS
Hairiv on, et to00nnetustest ja kutsehaigustest tulenevat
kahju ei hiivitata kindlustuse baasil, vaid kahju kandub ini-
mese ja perekonna tasandile. See ei kao iihiskonnast ara.
Selle kahju maksab kinni inimene oma tervisega, oma sis-
setuleku vihenemisega, sealt edasi kitsenevad tema laste
koolitusvoimalused jne.

Tookeskkonna riskidest radkides voime kiisida Eestis ak-
tuaalse kiisimuse: rikkaks, aga kelle arvel? Tootajad on koi-
ge haavatavam ja vastupanuks kodige vidhem organiseeritud
inimeste rithm. Kui kahju kandub iiksikisiku tasandile, see
jaab sinna, iiksikisik ei protesteeri, tal ei ole voib-olla joudu-
gi midagi ette votta. Ja perekonnad lihtsalt kannatavad.”

1996. aastast ehk residentuurist saadik tootervishoiuga
tegelenud Viive Pille moonab, et tootada on tulnud mitme-
sugustes tingimustes. “Eks vahepeal ikka on olnud tdsist
numbrite lugemist nagu igal pool meditsiinis — ikka tiikid
ja tithikud,” tdpsustab ta kohatise vastumeelsuse pohjust.
“Meie keskuses oleme enamasti saanud oma t60d nii regu-
leerida, nagu kvaliteedi seisukohast enam-vihem 6igeks
peame. Kui me sunniksime arsti viga kiiresti haiget uuri-
ma, siis jadksid pooled asjad anamneesiks kogumata, kuid
tdpne anamnees on eriti oluline kutsehaiguste ekspertiisi
puhul. Vaga raske on pédrast ekspertiisi teha, see ei tule
kvaliteetne ja seda me ei taha.”

Tootervishoiuarst naerab, et kui ta ise t06- ja puhke-
aja reegleid ei jargi, kes siis veel. Aga moonab siiski, et
ega alati Onnestu t66d kaheksa tunni sisse mahutada. Pere
moistab. Abikaasa tootab Ida-Tallinna Keskhaiglas reuma-
toloogina, poeg ja tiitar kdivad algkoolis. Nendele ja labra-
dori retriiverile piihendab Viive Pille oma vaba aja. m



Lugeja kusib

Mis puhkudel véib té6andja nouda arstitéendit rasedu-
] se Kinnituseks?

fP Kas téoandja voib katseajal vabastada t60lt rasedat?

Vastab Tooinspektsiooni Louna inspektsiooni jurist
Neenu Pavel

Kiisimus, millal peaks naisté0taja oma rasedusest tooand-
jat teavitama, on moistagi delikaatne ja jaib igaiihe enda
otsustada. Rase peab aga arvestama, kuidas tootamine
v6ib mojuda tema ja tulevase lapse tervisele.

Teadmatuses tooandja ei saa téita talle seadusega pandud
kohustust luua rasedale ohutu téokeskkond, tagada lama-
misvoimalusega puhkeruumi kasutamine, voimaldada arsti
otsuses niidatud ajal vaba aega siinnituseelseks ldbivaatu-
seks, mis arvatakse t6oaja hulka ja mille eest siilitatakse
tootajale keskmine palk, ning jargida muid piiranguid. Kui
naistootaja tooandjat oma seisundist teavitab, on todandjal
oigus nouda selle kohta kirjalikku arstitoendit. (Vt ka “T66-
tervishoiu ja tooohutuse ndéuded rasedate ja rinnaga toitva-
te naiste tooks”; VV méaarus nr S0 (RT I 2001, 17, 81).)

Kuid seadus ei kaitse mitte ainult raseda tervist, vaid
toolepingu seaduse (TLS) § 92 alusel kitsendab oluliselt
ka rasedaga (voi alla 3-aastast last kasvatava isikuga) too6-
lepingu lopetamist. T60andja algatusel voib seda teha
iiksnes ettevotte likvideerimise voi pankrotistumise kor-
ral, katseaja ebarahuldavate tulemuste voi t60distsipliini
rikkumise korral. Ja selleks peab té6andja taotlema asu-
kohajargse tooinspektori nousoleku. Lopetada toolepingut
koondamise, tehtavale toole mittevastavuse voi pikaajali-
se toovoimetuse tottu on keelatud.

Katseaja kohaldamine ja selle kestus pannakse kirja too6-
lepingu s6lmimisel. Kui t66andja katseaja tulemusi hinna-
tes veendub, et tootaja on ametisse sobimatu objektiivsetel
pohjustel, mis otseselt ega kaudselt ei ole seotud tema ra-
sedusseisundiga, algatab ta toolepingu l6petamise TLS § 86
p S alusel. Kodigepealt tuleb poorduda todinspektori poole,
kes loob esitatud materjalide pohjal pildi toolepingu 16pe-
tamise tegelikest asjaoludest ja vestleb vajadusel ka toota-
jaga, veendumaks, et tegemist pole raseduse tottu tagakiu-
samisega (niiteks on tootaja oma tervisliku seisundi tottu
keeldunud raskuste tostmisest, kannatab iiveldushoogude
all, vasib ruttu ja vajab lisapuhkepause voi ei jaksa tootada
sundasendis — need kéik on ju mododuvad mured).

Inspektori ndusoleku korral voib toélepingu katseaja
ebarahuldavuse tottu lopetada, kuid rasedal on voimalus
see 1 kuu jooksul vaidlustada. Toovaidluse kaigus peab
tovandja esitama téendid, millel tema otsus pohineb.

Samas ei kaitse tooandjat miski tahtmatu seaduserikkumi-
se eest, kui tootaja oma rasedust varjab ning t6olepingu 10-
petamisel pahauskselt ei teata asjaolust, mis nduaks tédand-
jalt taiendavat juriidilist toimingut — ndusoleku taotlemist.
On Kka selliseid juhtumeid, kus tootaja ise alles parast too-
lepingu lopetamist oma rasedusest teada saab ning néuab
siis vastavat arstitoendit toovaidluskomisjonile esitades t60-
le ennistamist, sest méngus on ju siinnituslehe hiivitus. m

LUGEJATE KUSIMUSED

Kui palju tohib naistdétaja juustu pdeva jooksul labi tos-

ta? Ajakirjas Eesti Toétervishoid 4/2007 oli juttu juus-

n tupuhastajana, parafineerijana ja kilepakendajana to6-

tanud mehest, kelle vditel tuli hooaegadel tosta ka kuni 30 tonni

juustupétse péevas. Kas on mingeid norme vai piiranguid, mitu ton-
ni ajaliselt voib 1abi tésta?

Vastab Tooinspektsiooni Louna inspektsiooni t66-
inspektor Valentina Soone

Juustukangid kaaluvad 3-18 kg. To6vahetuse kestel teisal-
davad naistootajad juustukange iihelt tasapinnalt teisele,
teatud operatsioonide ldbiviimiseks on vaja kange tosta ka
olgadest korgemal asuvatele riiulitele. Vahetuses teisalda-
takse suur kogus juustukange. Tegemist on raske fiiiisili-
se tooga. Kuigi ettevotjad uuendavad tehnoloogiat, ei ole
siiski veel raskuste késitsi teisaldamine (edaspidi teisal-
dustood) tootmisest kadunud.

Raskuste késitsi teisaldamist reguleerib sotsiaalministri
27. jaanuari 2001. aasta méirus nr 26 “Raskuste kisitsi tei-
saldamise tootervishoiu ja tooohutuse ndouded”. Seda méia-
rust kohaldatakse raskete, massiga S kg ja enam eseme-
te kasitsi teisaldamisele tookohas, eesmirgiga vahendada
luustiku ja lihaskonna iilekoormuse ja seljavigastuse riski.

Eraldi raskuste késitsi teisaldamise norme nii nais- kui
meestootajatele kehtestatud ei ole. Kiill aga peab téoand-
ja naistootajate rakendamisel raskuste kéasitsi teisalda-
misel jalgima, et teisaldatavad raskused ei iiletaks nen-
de eeldatavaid fiiiisilisi voimeid. Raskuste teisaldamise all
moeldakse raskuste tostmist, langetamist, kdes hoidmist,
kandmist voi tdombamist-liikkkamist kas iihe voi iiheaegselt
mitme tootaja poolt.

Tooandja peab raskuste kisitsi teisaldamisega tookohad
kohandama ja kujundama nii, et need oleksid téotajale ohu-
tud. Selleks peab ta hindama riske tootaja tervisele. Ris-
kide hindamisel peab té6andja votma aluseks ohutegurid,
mis voivad pohjustada terviseriski. Naiteks raskus voib
pohjustada terviseriski, kui see on liiga suure massiga voi
mootmetelt kogukas. Teisaldust6o voib pohjustada tervise-
riski, kui néutav fiiiisiline pingutus on liiga suur voi seda
saab teha ainult iillakeha poorates. Tootingimused voivad
pohjustada terviseriski, kui tehtavaks teisaldustooks ei ole
piisavalt ruumi, pérand on ebatasane v6i libe, pohjustades
kukkumisohtu, 6hutemperatuur voi -niiskus ei ole teisal-
dust6oks sobiv voi puudub vajalik ventilatsioon.

Ka teisaldustoo korraldus voib pohjustada terviseriski,
kui teisaldust60 on liiga sagedane voi pikaajaline, pohjus-
tades suurt koormust eelkdige selgroole; kui teisaldustood
tehakse istudes; raskuse tostmine-langetamine toimub
ebamugavas korguses, 0lavootmest kdorgemale voi allpool
polvede korgust, voi ebamugavas kauguses, nt kehast ee-
mal; tooprotsessist johtuvalt tehnilistel pohjustel ei saa
tootaja oma todtempot muuta.

Kui tootaja tooiilesannete hulka kuulub teisaldustoo, siis
to0andja peab tagama, et tootajat juhendatakse enne toole
lubamist tookohal. Juhendamine peab holmama raskuste
teisaldamise tehniliste abivahendite diget kasutamist, tei-
saldamisega seotud ohutegureid ja terviseriski vihenda-
mise abindusid ning viljadpet digete toovotete kasutami-
se kohta. m
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Mis on peamine té6tervishoiu ja tooohutuse
valdkonda reguleeriv digusakt Eestis?

Vastuse leiate oranzidest ruutudest.
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laiaulatuslik plaan

kindla ehitusega

fulisika stusteemivaline modtuhik, miljondik meetrit
lind, kes on saanud nime oma oise haalitsemise jargi

flusikas ja keemias elektriliselt laetud aatom voi aato-
mite rihm

ignoreerima

arvutitesse puutuv

tohus

naha terviklikkuse rikkumisel tekib sageli trauma Kkorral
radoon, lth

rest toitude rasvata pruunistamiseks voi kergelt klipseta-
miseks

mootori joul tootav veesdiduk, tanapaeval aktiivsest
kasutusest kadunud

aine agregaatolek, milles osakesed (aatomid ja mole-
kulid) liiguvad vabalt, olemata pUsivas vastasmojus aine
teiste osakestega

sonumite kasitlemise voi tootlemise susteem, ingl k 1ih
aerosool, mis sageli hdljub uduna suurlinnade kohal
vigastamata, terve; ohutu, turvaline; ingl k

vaga julge

e muusikas

volt

isik

nukleiinhappest ja valkudest koosnev bioloogiline objekt,
mis nakatab elusorganismide rakku

lammastik

Uhendus

Eesti Tootervishoid

Vastused palume saata 3. novembriks 2008
aadressil legeartis@legeartis.ee. Oigesti
vastanute vahel loositakse valja kinkekott
ihupiima ja kreemiga (Lotion-ratiopharm 50
ml ja Cream-ratiopharm 50 ml).

Eelmise ristsdna dige vastus oli
TOOINSPEKTSIOONI INFOTELEFON. Oigesti
vastanutest voitis ihupiima Lotion-ratio-
pharm Ly Uussalu. Palju 6nne ja aitah koigi-
le vastajatele!

Paremale:

24. korgema Oppeasutuse, eriti Ulikooli juhataja asetaitja

25. sideaine midri- ja krohvitoodel

26. lambus

27. rlinnak; akiline haigus- voi valuhoog

28. ahi, ingl k

29. ja muud seesugust, Iih

30. enda

31. segatoiduline suur metsloom

32. Uhendriigid, lth

33. munakollane

34. vana rahalhik Skandinaavias

35. pglun vasta_k_e — prantsuskeelsetest sonadest tuletatud
lihend, harilikult kutsel

36. mottetus

37. kimp, salk

38, fldsikaline suurus,.mis. n"éii’gab,. kui palju muutub liikuva
keha asukoht ruumis ajauhiku jooksul

30. s'_catistilir)e naitaja keha _rasvasi"salduse hindamiseks
pikkuse ja kaalu alusel, ingl k [h

40. keha suurim veresoon

41. vabariik Venemaa keskosas enne Uurali maestikku



HEA PILT

Hea pilt

Kui ohutsoon on niiviisi tahistatud,
Selle kapi kasutaja ei tahaks olla. on téétamine ohutu.

Kelle kaes on 1doriist, selle peas klapid!

Ara tinistatud tulekustuti
(v0i kais pesus kokku?)

. uyaritsemispuki”
Vaenlane laheneb! Paistab, et varit stttk TR Pt

valmistamisega oli kiire.
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TOOKESKKONNAKOOLITUSED OKTOOBER 2008 - DETSEMBER 2008

se tellijaga
Retke tee 1, Tallinn

Esmaabikursus
(16 h)

Tallinna Kiirabi

Liidu valjastatud es-
maabiopetaja tunnis-
tusega)

Aeg Koolitus Koolitaja Lektorid Kontakt
Tallinna Kiirabi inst-
kokkuleppel kursu- ruktorid (Eesti Kiirabi 697 1143

koolitus@tems.ee
www.tems.ee

7. oktoober

Tuleohutusspetsialisti koo-

Tookeskkonna

5569 7363; 654 1050
www.tkhaldus.ee

(24 h)

berg, Airi Kasemagi

- Aivar Polda info@tkhaldus.ee
Marja 9, Talli litus (8 h Haldus OU .
ana atinn itus (8 ) aidus annika@tkhaldus.ee
myyk@tkhaldus.ee
15. oktoober VI3MeHeHst B 3aKOHe rUrvieHb! 661 2622
Tallinn, Narva mnt 1 BesonacHocT Tpyaa Addenda OU Zinaida Demenstein addenda@addenda.ee
11d (6 h), vene keeles www.addenda.ee
Todtervishoiu ja -ohutuse
15. oktoober koolituspaev (tdiendusope) 660 5470
. _ s e Peeter Parre, .
Tallinn, Juhkenta- ettevotete tookeskkonna OU Opimaja . www.opimaja.ee
. L N Jaan Kiviall .
li11 spetsialistidele, ndukogu opimaja@hot.ee
liikmetele ja volinikele (8 h)
- - Annika Kiiddorf, 5569 7363; 654 1050
Tookeskkonnavolinike ja - - e . www.tkhaldus.ee
21.-23. oktoober spetsialistide koolitus Tookeskkonna | Priit Siitan, Aivar info@tkhaldus.ee
Tallinn, Marja 9 i Haldus OU PGlda,Marju Pearn- :

annika@tkhaldus.ee
myyk@tkhaldus.ee

AS Medicover

605 1521

li11

se valjadpe (24 h)

mees, Kalev Konno, Ur-
mas Kaar, Niina Siitam

22.-23. oktoober Esmaabi valjadpe (16 h) Eesti Tallinna Jaana Palusaar anneli.kose@medicover.ee,
keskus www.medicover.ee
Tootervishoiu ja téoohu- 661 2622
22. oktoober - L o
. . tuse seaduse muudatu- Addenda OU Zinaida Demenstein addenda@addenda.ee
Tallinn, Tonismagi 2
sed (6 h) www.addenda.ee
Kiviall, Uko Al
27.-29. oktoober e Jaan Kiviall, Uko Alber, | e 547
. Tootervishoiu- ja tédohutu- | ~ . o Ivar Hellaste, Aili Jaak- L
Tallinn, Juhkenta- Opimaja OU www.opimaja.ee

opimaja@hot.ee

28.-30. oktoober

Tootervishoiu ja todohutu-
se valjadpe (24 h)

AS Medicover
Eesti Tallinna

Alar Seiler, Oivo Rein

605 1521
anneli.kose@medicover.ee

(24 h)

Marju Pearnberg,
Airi Kasemagi

keskus www.medicover.ee
5569 7363; 654 1050
5.—§. noverﬁber Esmaa?lk.oo.lltus Eesti Pu- Tookeskkonna | Annika Kiiidorf, Yvww.tkhaldus.ee
Tallinn, Marja 9 nase Risti ainekava ma- Haldus OU Mariu Pearnber info@tkhaldus.ee
hus (16 h) . g annika@tkhaldus.ee
myyk@tkhaldus.ee
Annika Kuudorf, 5569 7363; 654 1050
1210, rowrber | PACHOSONR” | roasaoms | TISEL | e
Tallinn, Marja 9 " Haldus 0U : :

annika@tkhaldus.ee
myyk@tkhaldus.ee

AS Medicover

605 1521

Uus-Sadama 5

liikmete 24-tunnine valja-
ja taiendusoppekursus

Ahe Vilkis

12.-13. november Esmaabivaljadpe (16 h) Eesti Tallinna Jaana Palusaar anneli.kose@medicover.ee
keskus www.medicover.ee
Tookeskkonnavolinike,
18.-12. november
o E ialistide ja nduk o Eva T 41
Tallinna Olikool, spetsialistide ja noukogu Vikre OU va Tammaru, 5664 1560

danilla.parna@tlu.ee

Eesti Tootervishoid




KOOLITUSED / INFO

TOOKESKKONNAKOOLITUSED OKTOOBER 2008 - DETSEMBER 2008

Aeg Koolitus Koolitaja Lektorid Kontakt

5569 7363; 654 1050
o www.tkhaldus.ee
19. november Tuleohutusspetsialisti koo- | Tookeskkonna . - )
Tallinn, Marja 9 litus (8 h) Haldus OU Alvar Polda info@tkhaldus.ce
’ L annika@tkhaldus.ee

myyk@tkhaldus.ee

19.-20. novem- Esmaabiandjate valjadpe Irene Kamenik 660 5470

ber Tallinn, Juhken- ! jacp Opimaja OU ’ www.opimaja.ee

tali 11

(16 h)

Rutt Maeots
opimaja@hot.ee

AS Medicover

605 1521

25.-27. november TOOt?r.VI.ShOIU Ja tocohutu- Eesti Tallinna AI.ar Sel.ler, anneli.kose@medicover.ee
se valjadpe (24 h) Oivo Rein .
keskus www.medicover.ee
5569 7363; 654 1050
.tkhaldus.
3. detsember Tuleohutusspetsialisti koo- | Tookeskkonna Aivar Polda mv(:v@tkhzl dLijsseeee
Tallinn, Marja 9 litus (8 h) Haldus OU )

annika@tkhaldus.ee
myyk@tkhaldus.ee

AS Medicover

605 1521

10.-11. detsember | Esmaabivaljadpe (16 h) Eesti Tallinna Jaana Palusaar anneli.kose@medicover.ee
keskus www.medicover.ee
Annika Kuudorf, 5569 7363; 654 1050
1012 cosemver | OISHORSOTCR” | oasaonna | 1S R
Tallinn, Marja 9 P Haldus OU : :

(24 h)

annika@tkhaldus.ee
myyk@tkhaldus.ee

Marju Pearnberg,
Airi Kasemagi

AS Medicover

605 1521

Tootervishoiu ja tédohutu- Alar Seiler,
16.-18. detsember . _VI~ o H Eesti Tallinna . I_ anneli.kose@medicover.ee
se valjadpe (24 h) Oivo Rein .
keskus www.medicover.ee
18. detsember Esmaabiandjate taiendus 6605470
Tallinn, Juhkenta- . Opimaja OU Rutt Mé&eots www.opimaja.ee

li11

ope (6 h)

opimaja@hot.ee

15. jaanuar
Tallinn, Toompuies-
tee 10

EPIK saalis

Tootervishoiu ja t66- ohu-
tuse korraldus ettevottes,
erisoodustused todtervis-
hoius. Tookeskkonna ris-
kianalliis — pohimotted,
teostus ja kontroll (9 h)

Kontakt Kon-
verentsid

Zinaida Demenstein,
Ester Brickel,
Ants Tammepuu

683 3988, 683 3987
info@kontaktkonverentsid.ee
www.kontaktkonverentsid.ee

TOOTERVISHOIU JA -OHUTUSE MUUTU-

NUD OIGUSAKTID
15.04.2008-15.09.2008

Nouded vaga muirgise taimekaitsevahendi kasutamisele ning
vaga murgise taimekaitsevahendi kasutamise plaanile ja pro-

tokollile

Pollumajandusministri 19. juuni 2008. a maarus nr 63 (RTL,
28.06.2008, 53, 737)

Joustus 1.07.2008

Taimekaitseseaduse ja sellega seonduvate seaduste muut-

mise seadus

Riigikogu 21. mai 2008. a seadus (RT I, 11.06.2008, 23,

150)
Joustus 1.07.2008

Sotsiaalministri 12. detsembri 2007. a maaruse nr 81 “T6o-
poliitika infostisteemi asutamine ja pohimaarus” muutmine
Sotsiaalministri 14. aprilli 2008. a maarus nr 22 (RTL,
23.04.2008, 32, 483)

Joustus 26.04.2008

TALLINNA TEHNIKAULIKOOLI

MAJANDUSTEADUSKOND

Kevadsemester 6. veebruar - 23. aprill 2008
Siigi ter 17. september - 3. detsember 2008

Tookeskkonnaspetsialist
akadeemiline koolitus

Peamised teemad:
= Seadusandlus = 1 kord nadalas
= Riskianaliiiis kolmapaeva ohtuti
* To6keskkonna standardid = Lépetanud saavad TTU
= Ohutegurite méotmine tunnistuse

Oppetoo

- ' W _‘\ ::

I 1918

Lisainfo: telefon: 620 3961

TALLINNA :
I TEHNIKAULIKOOL e-post: tint@staff.ttu.ee

Eesti To6tervishoid



E estl
Tootervishoid

pakub infot tootervishoiu ja -ohutuse kohta:

B seadused, maarused, regulatsioonid — muudatused, tolgen-
dused, rakendamine

B hea tootervishoiupraktika — naited, probleemid, lahendused

B tootervishoiu korraldamine ettevottes — asjatundjate juht-
noorid, vastused kisimustele

B tookeskkond — mida tahendab hea tookeskkond ja kuidas seda
tagada?

B toopsuhholoogia — mida tooandja saab teha hea vaimse ohk-
konna loomiseks t601?

B tootaja terviseriskid — kutsehaigused ja tooga seotud haigused

B tooonnetused — mis on juhtunud ja miks?

TELLIGE OMA ETTEVOTTESSE AJAKIRI

Eest
Tootervishoid

Eesti Tootervishoid on moeldud koigile ettevotetele ning
ametiasutustele.

Siit leiab kasulikku lugemist nii to6andja kui tootaja.
Ajakiri ilmub 4 korda aastas, aastatellimus 449 krooni.
Tellida saate telefonil 666 1730

voi e-posti teel legeartis@legeartis.ee

www.tootervishoid.ee




