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JUHTKIRI

Tootervishoid
muutuvas tooelus

jaElutingimuste Parandami se Euroopa Sihtasutus hiljuti esmakordselt avalikkuse ette tGe, mida seni

vois vaid oletada-aimata. Nimelt on kandidaatriikide to6tajate ekspositsioon enamiku fulsikaliste
ohutegurite suhtes tunduvalt suurem ELi liikmesriikide omast. Mira on ohuteguriks tervelt 15%-le kandi-
daatriikide tootajaist, vibratsioon ja mitmesugused aurud 12%-le, kuumus 9%-le, ebamugav todasend
21%-le. Onneks t6i uurimus méneti Ullatuslikult vélja ka Uihe rédmsama tendentsi — Uksikisikule suunatud
preventsioonitdd todtervishoiu ja -ohutuse nimel on kandidaatriikides keskmiselt paremal jarjel kui ELi
liikmesriikides. Samas teab tervelt 40% kandidaatriikide tO6tajatest, et tema tdo seab ohtu isikliku ohutuse
jatervise. ELi riikides on sééraseid to6tajaid marksa vahem — 27%.

V orrelnud EuroopaLiidu litkmesriikidetootingimus kandidaatriikide omadega, t6i Dublinisasuv T66-

ELi ukselével seisvatest tootajatest kurdab 41% Uldist kurnatust, 34% kaebab seljavalude, 29% stressi
Ule. ELi tootajatele on kdik need tdoga seotud terviseprobleemid Uksjagu vahem tuntud. M&istagi annab
Ulal6eldu mitmeid télgendusvdimalusi, kuid igal juhul viitab see véhemalt kahele agjale. Esiteks, tootervis-
hoiu alal el tule meil [8higjal to6st puudu. Teiseks, meie
tooelu kvaliteet, jarelikult kakogu elukvaliteet, jadb juba
ainuiiksi tookeskkonnanadi kvaliteedi tottu ELi riikide-
le selgelt ala. Paraku on just “kvaliteet” ténapaevatoo-
elu vBtmesdna.

Avritegevusel e esitatavad uued ndudmised jauus teh-
noloogia on pannud t6dmaailma tha kiiremini muutu-
ma. Ei pea olema eriline méttehiiglane, et mdista, kui-
vord olemuslikult on Ghalaienev véikeettevtlus, paind-
liku t6oa)ajakaugtto kasutamine, info- jakommunikat-
sioonitehnoloogia areng ning muutused t66j6u koosti-
ses mojutanud kogu tookeskkonda, esitanud tooter-
vishoiule varem tundmatuid véljakutseid. Votkem kas
vOi t606] Bus jarjest olulisemat rolli méngiva eakatdotaja
t66vei me séillitami se ja edendami se keerukas kilsimuste-
ring, millest veel kiimmekond aastat tagasi ei olnud pdh-
just végavaljusti rédkida. Heaon siinkohal nimetada, et
Rootsi riigi poolt rahastatava programmi “T60elu jaELi
laienemine” raames on praegu késil uuring Eesti eakate
t66ta) ate toovoi me ja todhdivevdime edendamise kohta.
Sama programmi raames on Sotsiaal ministeerium seo-
tud veel teisegi isedranis ranga valjakutsega, mida mér-
gib pstihhosotsi aal sete ohutegurite (stress) ohjamise ala-
projekti rakendamine.

Mulle ei ole iial pdhe mahtunud mdte, nagu oleks
olemas imeparane mehhanism, mis suudaks edendada td6tervishoidu lahus kdigest muust — jargimata too-
hdive ja todsuhete konteksti, lahus rahva- ja keskkonnatervisest. IImselgelt ei ole see vdimalik. Pealegi,
véljaspool t6oelu méddet on toGtervishoidu Uldse voimatu ette kujutada.

Ma el avasta muidugi mingit Ameerikat, 6eldes, et tootervishoid tegeleb t66 mdjuga tervisele, sellega,
kuidas t66 mojutab inimest. Hoopis vahem mdel dakse aga selle peal e, et to6tervishoiu valdkonda mahub ka
vastupidine kasitlus — kuidas tervis mojutab t66d. T60 kvaliteeti silmas pidades pole see sugugi vahetéhtis.

Tiit Kaadu
Sotsiaalministeeriumi tédosakonna juhataja



SUNDMUSED

Eesti TOotervishoiu 10. aastapaeva

ahvusraamatukogu K uppel saa-

Rlistéhistati 15. mail 2003 gjakirja

Eesti Tootervishoid 10. aasta-

péeva. Konverentsi avas Sotsiaalminis-

teeriumi sotsiaalala asekantsler Riho
Rahuoja.

Ettekandega gjakirja stinniloost ja
tegevusest esines peatoimetaja prof.
Hubert Kahn (ettekanne avaldatud
korvallehekdljel).

To6i nspektsiooni peadirektor Priit
Siitan mérkis omaettekandes“ Ajakiri
Eesti To6tervishoid —peegeldajajaen-
netaja’, et taasisesei svunud Eesti Vaba-
riigi algusaastatel, kui ajakiri ellu kut-
suti, oli ta suunatud tootervishoiuga
tegelevate spetsidistide kitsamalering-
konnale (meditsiiniline personal, t66-
ohutusega ja tookaitsega tegelevate
kdrgkoolide kateedrid ning uurimisasu-
tused). Aastate kulgedes hakkas g aki-
ri 1&henema ka tddandjale jatodtajale.
Ajakiri polnud enam tksnes uurimis-
t6dde | 8biviimisejatulemustekirjelda-
mise koht, vaid ka teadurite ettepane-
kute kajastajatookeskkonna paremaks
ning ohutumaks muutmisel.

Ajakirjast oleme saanud lugeda
pohjalikust asbestiga seonduvast uuri-
mistoost, tootingimustest Uldharidus-
koolide arvutiklassides, meditsiinitdo-
tajate terviseriskidest raskuste teisal-
damisega seonduvalt. Tanuvaéarne on
nende avaldatud uuringute puhul see,
et toédde tulemuste pohjal vaib vastava
tegevusala tvdandja, kes ei olnud kaa-
satud uurimisgruppi, ndhajaleidaoma
tookeskkonnasesinevaid puudusi. Aval-
datud tulemustele on aati lisatud kérge-
tasemeliste spetsialistide soovitused ja
ettepanekud, kuidas kasutada tookesk-
konnaparandamisel lihtsaid vahendeid,
mis ei ole tingimata seotud suurte in-
vesteeringutega. | gatédandjasaab need
soovitused ellu rakendada omaasutuse
t60ta) ate to6tingimuste parandamisel.

K okkuvattestuleb tddeda, et gjakiri
Eesti Too6tervishoid on oma missiooni
edukalt téitnud, olles Ghelt poolt meie
téokeskkonna tegelikkuse ja problee-
mide peegeldaja, teiselt poolt agatule-
vikus esilekerkivate probleemidejakit-
saskohtade ennetaja.

Sotsiaal ministeeriumi suhtekorral-
daja Joonas Jakobson réhutas oma
ettekandes “ Ootused Eesti Tootervis-
hoiu gjakirjale tana” pikaajalist head

konverents

koost66d Sotsiaal ministeeriumiga. Aja-

kirjason pidevalt avaldatud sotsiaal mi-

nisteeriumi ametnikekirjutisi ning sot-

siaalministeeriumi esindaja (Tiit Kaa-
du) osaleb toimetuse kolleegiumi toos.

K&nelgiamarkis, et tootervishoiu gjakir-

jal on oma osa ka sotsi aal ministeeriu-

mi avalike suhetejainfolevitamise siis-

teemis. Ajakirjason regulaarselt tutvus-

tatud Sotsiaal ministeeriumi seisukohti
jatéovaldkonnaideol oogiat, uusi digus-
akte ning kommenteeritud juriidilisi
probleeme. Samuti on gjakirjaskajasta-
tud t66tervishoiu praktilisi probleeme.

Ajakirjaedaspidiseksarenguksandis
Joonas Jakobson jargmisi soovitusi:

1. Valdkondade laiendamine ja to6-

temaatikatéhtsustamine.

* Lisakstootervishoiuletookvaliteet,
to6osuhte kvaliteet.

* Rohkem artikleid todandjatele ja
rohkem artikleid tddandjate poolt.

e Autorite ringi laiendamine, mille-
gakaasneb kaauditooriumi laienda-
mine, mistdttu suureneb ndudlus
gjakirjajérele.

* Osdliselt tasuliseks muutumine (tel-
limisel) —tapsem jakonkreetsem le-
vitamine, postikulude katmine, ho-
norarid autoritele.

* Honorarid autoritele — laiem au-
toritering, laiem teemadering, suu-
rem koostooval midus, suurem artik-
lite arv, suurem valikuvabadus.

2. Ajakirja parem kéttesaadavus Inter-

neti teel.

* Formaadi arendamine — lisada tek-
stisiseseid klikatavaid linke teema-
gaseotud asutusteinforessurssidele
jateistele lehekilgedele.

* Osasuuremast linkidevorgustikust
— vaadata Ule, millistelt lehtedelt
saab otse Tootervishoiu Keskusele-
hele ja vastupidi — arendada koos-
t60d teiste |ehekllgede ja portaali-
dega.

* |nterneti-reklaam gjakirjale — vaga
hea hinna ja kontaktide arvu suh-
tega meedium, mis on tapselt siht-
rihmal e suunatav.

Ajakirja vastutav véljaandja, To6-
tervishoiu Keskuse direktor Urmas
Krass, radkis gjakirja tulevikuplaani-
dest. K8nelgjardhutas, et tingimatatu-
leb gjakirjavaljaandmist jétkatajaedas
arendada. Kui praegu ilmub neli numb-
rit aastas, siis edaspidiseks planeerime
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kuut numbrit. Autoriteringi laiendami-
seks oleks hea, kui saaks autoritele ho-
norari maksta. Siiski tuleb mdista, et
gjakiri e oletavaline mulgiartikkel ja
seega on edaspidine riigi toetus vaga
vajalik.

Ettekannetegaesinesid kakulalised
Soome Tootervishoiu Instituudist.
V&gahuvitav oli Soome To6tervishoiu
Instituudi informaatika osakonnajuha-
taja Suvi L ehtineni ettekanne “ Triki-
jaelektrooniline meedia— kas voistle-
jad vai teineteise tdiendajad?’. Ette-
kandjardhutas, et informatsiooni levita-
mine on eriti oluline sotsiaal sete muu-
tuste gjal. Ta méarkis, et elektroonilise
meedia osakaalu suurenemisel on ka
omamiinused, sest informatsiooni Saa-
misekson alati vajaarvutit ning katea-
tud tasemel oskusi, et vajalikku infot
leida. Sageli pole Internetistoodud vii-
teid vdi kaovad need informatsiooni
kaasajastamisel. Trikitud ajakirjade-
ajalehtede kasuks raagib fakt, et need
saadetakse otse adressaadi todlaualeja
inimene vOBib gjakirja lugeda igal ajal
ning igal pool.

Vé&ga oluline on hasti tunda siht-
gruppe, kelleleinfo on suunatud, st kel-
lele on sobivam jagada informatsiooni
trikimeediaabil jakellele elektroonili-
sel teel. Seega oleks ideaalne, et triki-
jaelektrooniline meediatédiendavad tei-
neteist.

Soome Tootervishoiu Instituudi
peadirektor prof. Jorma Rantanen k&
sitlesomaettekandes” Tootervishoiu ja
téoohutuse uued suunad Euroopa Lii-
dus” mdningaid uusi probleeme ELi
t6oelus: vananemine, t66dnnetused,
surmaga |dppenud toodNnetuste kasv
vanemate tOotajate ja eriti naistoota) a-
te seas. Uued tehnol oogiad muudavad
kull paljud tééoperatsioonid lihtsa-
maks, kuid toovad endaga kaasakauusi
probleeme — kogu maailma on haa-
ranud stressiepideemia. Jarjest enam
ilmneb katavaliste krooniliste haigus-
te seotus kutsetddga.

Konverentsi |8pus tanas ajakirja
vastutava véjaandja esindaja Urmas
Krass gjakirjale kaasttod teinud auto-
reid ténukirjaga; jargnes pidulik tordi-
sbomine.

Pille Korpen
Tootervishoiu Keskus



SUNDMUSED

Kumme aastat ajakirja

Prof. Hubert Kahn

Ettekanne Eesti To6tervishoiu 10. aastapaeva konverentsil

jakiri Eesti Too6tervishoid siin-
disriigi taasi sesel svumise pdor-

deliste ja jouliste stindmuste
taustal. Tuletagem meelde. 1991. aasta
20. augustil véttis EV Ulemndukogu
kokkuleppel Eesti Kongressiga vastu
otsuse “Eesti riiklikust iseseisvusest”,
millega Kinnitati riiklik suverdansus.
Sama aasta | 6puks tunnustas Eesti ise-
seisvust jubaligemale 100 riiki. 1992.
aastal viidi edukalt 1&bi rahareform.
Sama aasta oktoobris véttis riigikogu
vastu deklaratsiooni p&hiseadusliku
riigivBimu taastamise kohta. 1993. aas-
tal vOeti Eesti Euroopa N6ukogu liik-
meks.

Oli vabanemise aeg, oli aeg luua
sidemeid vabade demokraatlike riiki-
dega, oli tung anda maailmale méarku
meie olemasolust, Eesti kuulumisest
iseseisvate kultuurriikide perre.

Kui meenutada tdnase stinnipdeva-
lapseilmal etulekut, siisvdikspiltlikult
Oelda, et see on segavereline laps — ta
on stindinud Eesti ja Soome kooselust.
Nii see on, sest méte taolist gjakirja
véjaandatulenespbhiliselt kahest aga-
olust.

Esiteks — pikagjalisest ja vaga vil-
jakast koostoost Soome Toodtervishoiu
Instituudiga, milletulemuseksoli veen-
dumus, et tootervishoid on téhtis too-
tajate tervise ja toovoime edendamise
seisukohalt ning Uhtlasi vagjalik infra-
struktuur riigi majanduselu arendami-
seks.

Teiseks — Soome Todtervishoiu
Instituudi kogemus néitas, et toétervis-
hoiu arendamine nduab elanikkonna
stistemaatilist Gpetamist jainformeeri-
mist. Selles osas on Soome kolleegid
palvinud vaieldamatult suurt rahvus-
vahelist tunnustust. Endastmai stetavalt
leidis ajakirja Eesti Todtervishoid loo-
mise mdte otsekohe Soome-pool set toe-
tust ja heakskiitmist. Vahel tundusise-
0i, et see mdte stindis tiheaegselt mole-
mal pool Soome lahte. Seoses sellega
on mul vaga hea meel, et meie hulgas
viibivad ténakaks Soomekolleegi, tdnu
kellele gjakirjavé jaandminetegelikuks
sal — need on Soome Todtervishoiu
Instituudi osakonnajuhataja pr Suvi
Lehtinen ja sama instituudi peadirek-
tor, hiljuti Rahvusvahelise Too6tervis-
hoiuorganisatsiooni (ICOH) presiden-
diksvalitud professor Jorma Rantanen.

Minu siirastéanu jalugupidamine meie
headel e soome kol leegidel e meile osu-
tatud moraal se ja materiaal se abi eest.

Véikese kdrvalpbikena tahaksin
meenutada, et noil Euroopasse integ-
reerumise otsinguaastatel pidasin |8bi-
rédkimisi ka Saksamaa, tépsemalt Ber-
liini Vaba-Ulikooli esindajaprof. Gus-
tav Schackega |da-Euroopa tooter-
vishoiualase gjakirja véljaandmiseks.
Isegi uue gjakirja nimi — OEZA (Die
Ost-Europeische Zeitschrift fur Arbeits-
medizin) —oli kooskdlastatud, kuid taoli-
se gjakirja véaljaandmine eeldas vaga
ulatuslikku organisatsioonilist t66d ja
suuri ressursse, mistéttu ettevétmine
vaibus juba projekti algstaadiumis.

Lugupeetud koosviibijad!

Maei arva, et tanasel téhtpaeval tu-
leks hakata |ahkama ja anal iisima 10
aastajooksul gjakirjasavaldatud artik-
leid. Ajakirja numbrid on kéttesaada-
vad javiimase numbri juhtkirjason esi-
tatud Uhikokkuvdte ilmunud artiklite
arvust jaiseloomust. Kuid ma soovik-
sin siiski peatuda kahel minu meelest
olulisel aspektil.

Esiteks. Ma leian, et tootervishoid
on preventiivse meditsiini kdige oluli-
semvaldkond vai siisvahemalt ks olu-
lisemaid valdkondi, sest toétervishoid
haarab omategevusvéjakdik tootavad
inimesed ja seda kogu nende pika too-
elu kestel. Todtervishoid tegeleb t66-
tava elanikkonna tervise sdastmise ja
t66vGi me edendamisega, S.0 inimeste-
ga, kelle najal pusib kogu Uhiskond,
kelletegevuse tulemusenaluuakse kGik
vaimsed ning materiaal sed vaértused ja
hived. Selles kontekstis tahaksin t&-
nada sotsiaal ministeeriumi, kes vaata-
mata pingelisele eelarvele pidas vaja-
likuksjétkatagjakirjafinantseerimist ja
kindlustada selle jarjepidevus.

Teiseks. Viimasel ajal radgitakse
Uha sagedamini thiskondliku leppeva-
jadusest, Uhiskonna konsolideerumi-
sest. K8neldakse tiha valjemalt this-
konna pdhjendamatult suurest majan-
duslikust diferentseerumisest, erinevate
huvirtihmade erimeel sustest. Tdepoo-
lest —need on probleemid, misvajavad
arukat lahendamist. Need probleemid
pidurdavad katéétervishoiu arengut rii-
gis. Selle peamiseks pdhjusekson asja
olu, et tdnapaevani pole suudetud luua
laiapdhjalist ja avameelset dialoogi
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t6dandjate jatdovotjate vahel, et kumb-
ki osapool pole pingelisetdoelujaoma
esmaste huvide erinevuse tttu suutnud
luuavastastikust usaldust jamélemaid
pooli rahuldavat kéitumismalli. Seoses
sellega véidan, et meile murettekitav
kutsehaiguste hiipodiagnostikajakutse-
haigete hiline diagnoosimineei ole mit-
te niivord meditsiiniline, kuivord sot-
siaalpoliitiline, -majanduslik ja -psih-
holoogiline probleem.

Uheks niisuguseks kanaliks, mille
kaudu kaks pool ust —té6andjad ja too-
votjad — vBiksid teineteisele [&heneda,
on todtervishoid. Ja seda mitte Uksnes
eetilistel ja moraalsetel kaalutlustel,
vaid kapragmaatilistest huvidest |dhtu-
des, sest to6tajad on tédandjale sama
vajalikud kui tdoandjad téotajatele. See
onvaldkond, kusnii ametitihingutel kui
ka tooandjate liitudel oleks ainet dis-
kuteerimiseks ja kompromisside leid-
miseks.

Eesti To6tervishoiu gjakirja kaudu
tahame kaasa ai data totandjate ja to6-
votjate positiivsel e koostdol e ning sel-
gitada, et Uhiskond vajab tervetejatoo-
vOimelistetoovotjate kdrval katerveid,
energilisi ja ettevotlikke tooandjaid.
Meil on Uhine eesmérk — tahame, et
Eesti inimesed oleksid haritud, ettevt-
likud, hea té6oskusega ja terved ning
pikatooveimelisuse-eaga. Seeon meie
gjakirjauksstrateegiline tegevus uhend
jaeesmark.

Kui tohiksin |18petuseks midagi soo-
vida, siissoovin, et tekdik oleksite gja-
kirja aktiivsed autorid, et te paneksite
julgesti kirja oma métteid, kogemusi,
uusi teadmisi jaettepanekuid. Ajakirja
vaga oluliseks arengutingimuseks on
autoriteringi laieneminejamitmekesis-
tumine.

Selleks head peal ehakkamist jaedul

Seoses ajakirja “Eesti Tootervis-
hoid” 10-nda aastapédevaga auta-
sustas sotsiaalminister hr Marko
Pomerantsajakirjaasutajat ja pea-
toimetajat prof. Hubert Kahni ténu-
kirjaga.



SUNDMUSED

Tootervishoid 21: Kuhu lahed,

artu Ulikooli Biomeedikumistoi-

mus 31.01-01.02.2003 111 rahvus-

vaheline siimpoosion “To6ter-
vishoid 21: Kuhu l&éhed, Eestimaa?’.
Organiseerijaksoli TU Tervishoiuinsti-
tuudi keskkonna- jatootervishoiu Bppe-
tool, abilisteks olid tublid tootervis-
hoiuresidendid. Simpoosioni korralda-
mist toetasid TU personaliosakond,
PEAI-EST OU, Tamro Med-Lab OU ja
AS Medicina, materiaal sete vahendite-
gaaitasid TU Tervishoiuinstituut jaTU
AU Komitee. Korralduslikku ndu an-
dis Biomeedikumi ma-
jandusjuht M. Noor ja
konverentsi majalil e-
kande eest vastutas Bio-
meedikumi audio-video-
teenistus (K. Kiiranenja
T. Leb).

Silimpoosionile tuli
Ule 200 inimese kdik-
jalt Eestimaalt. Osale-
jateks olid ettevotete
juhid, tootervishoiu-
spetsialistid, -arstid, -
Oed, -residendid, t66-
inspektsioonide esinda-
jad, tookeskkonnaspet-
sialistid ja -volinikud,
Oppejoud ja ulidpila-
sed. Esindatud olid
Eesti kérgkoolid, nagu
TTU, TPU ja EMPU. Kohal oli Léti
delegatsioon RiiaUlikooli K eskkonna-
jaTodtervishoiu Instituudist ning L ee-
du esindajad Kaunase Meditsiini-
Ulikoolist ja Vilniuse Higieeni Instit-
uudist — kokku 12 véaliskilalist. Elek-
troonilise simpoosionitervituse saatis
Rahvusvahelise Todtervishoiuorgani-
satsiooni (ICOH) president ja Soome
Tootervishoiu Instituudi (FIOH) direk-
tor prof. J. Rantanen.

Siimpoosioni avas TU arstiteadus-
konna dekaan prof. T. Asser. Kahe
paeva jooksul toimus kuus plenaar-
istungit, mille kéigus esitai 31 suulist
ettekannet ja 10 stendiettekannet. Vaa-
dati videofilmi (R. Alapuu, K. Altmets,
J. Sass, K. Tsimmer), kusresidendidin-
tervjueerisid todandjaid riskianaltlsi

mmm-m Siimpoosion

SR

Eestimaa?

Eda Merisalu

kisimustes. Samuti oli véimalik vaa-
data M. Teichmanni audio-videoloen-
gut Uldisest stressiteooriast.
Vaheaegadel tutvustasid firmad
isikukaitse- ja elustamisvahendeid
(J. Tamm, A. Kull), esmaabitooteid
(L. Haavik) ning nahahool dusvahen-
deid ja stimuleerivaid preparaate
(M. Lahe, P. Paabusk). TallinnaPiima-
toostuse ASjaFazer Eesti AS pakkusid
kulalistele tervislikke piima- ja leiva-
tooteid. Lofbergs Lila tervislikke
kohvisorte tutvustas Jungent OU ja

puhast allikavett pakkus Rent A Coo-
ler AS. Avatud oli stressimaandamise
kabinet, kus vdis teha |6dgastusharju-
tusi jakuulataloodusmuusikat. Ruumi-
de kunstiline kujundaja oli E. Teppo.
Seekordse siimpoosioni kdneaineks
oli téokoha riskianalliisi metoodiline
kulg, mille juures keskenduti psiihho-
loogiliste ohutegurite hindamisele ja
mootmisele tookohas. Kui tooter-
vishoiupadeva (14.09.2002) réagiti t66-
stressist jalabipdlemisest, siis seekord
putiti jdudalahemale praktilisele pstih-
holoogilise ohu mdétmisele téokoha
riskianallitisi kéigus. Kirjeldati hetke-
olukorda, kus puudub téokindel ju-
hendmaterjal tookoha riskianal iusi
|8biviimiseks ning praktilisestoos pole
selget ettekujutust psiihholoogiliste
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ohutegurite kohta. Viimaste osas puu-
duvad soovituslikud dokumendid nii
Eestis, Létis kui ka Leedus ning rah-
vusnormid toostressi jalabipdlemiseta
semete kohta on vélja todtamata. Mil-
lised on spetsiifilised toostressi tegu-
rid erinevates ametitesja kuidas mdota
vaimset Ulepinget, on siiani jaanud
praktikutel e ebasel geks.

Paeva esimesel poolel anti Ulevaa-
de tookoha riskianallitisi hetkesei sust
Baltimaades (E. Tammaru, T.-E. Parts,
I. Vanadzins, R. Jankauskas). Kanti ette
teadustéode tulemusi,
mida vOiks rakendada
nii riskianal tiiisis kui ka
t60taj ate tervisekontrol -
lis (V. Tuulik, H. Kahn,
U. Kristjuhan). Teoreeti-
lise Ulevaate riskikom-
munikatsioonist andis
V. Siirak. Paeva teisel
poolel réagiti padevakii-
sitlusmeetodi raken-
datavusest tookohal
(K. Pdlluste) ning info
kogumisest, ohutegurite
mdotmisest ja tulemus-
te teaduslikust analUu-
sist riskihindamise kai-
gus (H. Pisarev). Riski-
anallilsi jatootajate ter-
visekontrolli majandus-
likest seostest kdneles K. Meiesaar.
Riskianal tiiisi terminoloogilise kasitlu-
se kohta tegi ettekande A. Soon.

Péevaviimane sektsioon lahkasriski-
anallilisi eripérajapsiihhol oogilise ohu
hindamisev@imalusi eriti kérgevaimse
pingega ametites, nagu paasteamet
(U. Kedars), piirivalve (A. Sepp), po-
litsei (J. Endoja, T. Naarits) ja kaitse-
vagi (V. Mannermaa). Péevaldpus ki-
lastati tihiselt TU Too6tervishoiuteenis-
tust (H. Annuk) jaTU Anatoomiamuu-
seumi (H. Tomusk). Paeva | 6petuseks
toimus pidulik htusook.

Teise péevaettekanded keskendusid
toostressile ja |abipdlemisele teenin-
davates ametites: meditsiinis (M. Eg-
lite, A. Sepp, B. Purvlice), hariduses
(M. Kals, E. Merisalu), ajakirjanduses



(E. Mdttus) ja sotsiaaltéos (M. Selg).
ToOstress jadrevushéirete seoseid isik-
suse kontekstis analliisis E. Ruutel.

Sumpoosioni 18pus diskuteerisid
osalegjad aktiivpsuhhol oogiliste ohute-
gurite praktilise hindamise ja juhend-
materjalide valjatdttamise voimal uste
ule. Otsustati, et psuhholoogilise ohu
hindamiseks on vaja véjattotadarah-
vusstandard nii Eestis, Létis kui ka
Leedus. Rahvusnormi véljat6étamise
eel duseks on agatéiendavate teadusuu-
ringute l8biviimine. Ainult teadustul e-
mustel e tuginedes on véimalik toopin-
ge tegureid maaratleda, m6ota ja
analliiisida ning vorrelda Uldise kesk-
misetoostressi ning |&bipdlemise tase-
mega.

Kokkuvotteksjareldati, et simpoo-
sioni ettekanded tBestasid teadusuurin-
gute kogemuse olemasolu nimetatud
valdkonnas. Otsustati, et psiihholoo-
giliste ohutegurite juhendmaterjalide
valjatdotamiseks on vaja téiendavaid
teadusuuringuid janii riiklikke kui ka
rahvusvahelis investeeringuid vastava-
tele projektidele.

Slmpoosion |8ppes Balti Tootervis-
hoiu- ja Tooohutuse Seltsi asutajaliik-
mete allkirjade kogumiseganing pohi-
kirjatéienduste, liikmeksregistreerimi-
se korra ja tegevusprogrammi algpro-
jekti kinnitamisega.

Simpoosioni ettekannete teesidega
onvoimalik tutvudal 6una-Eesti Tervise-
keskuse kodulehel www.tervishoid.ee.

EdaMerisalu, Dr. Med. Sci.

TU Tervishoiu instituudi dotsent
stimpoosioni peakorraldaja
E-post: eda@ut.ee

Tooinspektsioonis

Kbige rohkem t666nnetusi
juhtub noorte meestega

Ténavuse aasta kolmel esimesel kuul
juhtus td666nnetusi kdige enam
20-24aastastel tootajatel — 114 juhtu-
mit. Teisel kohal on 40—44aastased t66-
tajad — 107 juhtumit. Kolmandal kohal
on 106 juhtumiga 25-29aastased
mehed-naised. Kdige vahem juhtus
t06BNnetusi vanuseriihmas 6064 aas-
tat (39).

M dtlemapanev on see, et kuni 19aas-
tastest noortest sattus t66onnetusse ko-
guni 23, kuni 24aastastest aga 137. See
moodustab ko&igist tdddnnetustest
15,3%. Viiendik neist noortest olid
nai sed.

Kui votta vordluse aluseks eluaas-
tad, siislangestanavuse aastaa guskuu-
del k8ige rohkem t666nnetusi 21aas-
tastele (30), jargnevad vordselt 23- ja
26aastased (28). Tooealistest juhtus
kdige vahem t608nnetusi 63aastastel
(5), 37aastastel (6) ja 60aastastel (8).
Mehi sattust66dnnetusse kdige ronkem
vanuses 21, 26 ja 32, naisi vanuses 41,
49 ja 51. Seega kimbutab t666nnetus
eelkBige nooremaid mehi ja vanemaid
naisi.

Kolmandik t668nnetustest juhtub
naistega: 2000. aastal 32,9%, 1999. aas-
tal 32,6%. 2001. aastal agajuba37,8%.
2002. aastal oli naiste osakaal 30,5%.
Ténavuse aasta esimeses kvartalis oli
see protsent 31 ehk siis sama, mismul-
lu tervikuna. Ligi poole Eesti t66jdust
moodustavad naised, seegajuhtub suh-
tarvus naistegatunduvalt vahem t666n-
netusi. 2002. aastal tuli t6dl juhtunud
t060Nnetustest 100 000 nai se kohta 328
juhtumit, meestel aga 717 ehk tlekahe
korrarohkem. Kullap on Uiheks pdhju-
seks see, et naised on reeglina ametis
ohutumatel tegevusaladel.

Too6dnNnetuse tagajarjel hukkuvad
enamasti mehed, mullu sai surmakolm
naist, tunamullu neli, mis moodustab
hukkunutest umbes kiimnendiku.

Tooonnetuste Uksikasjaliku jakiire
vanuselisejasoolise jaotuse vdimaldab
véljatuua moéddunud aastal juurutatud
infostisteem.

T66ohutus nduab pidevat
hoolt

Ulemaailmsel to6tervishoiu jatédohu-
tuse pdeval, mida peetakse Rahvus-
vahelise Todorgani satsiooni eestvottel
esimest korda, tasub Eestiski meeles
pidada, et aastas nduavad t668nnetused
mitukimmend elu ja t666nnetusi  on
nelja tuhande ringis, kinnitas To6-
inspektsiooni peadirektor Priit Siitan.

Ainuiiksi té6dnnetustest tingitud
haiguspéevade hivitisi maksti mullu
Ule 25 miljoni krooni jahaiguspéevi oli
Ule 170 000. Need numbrid on kasva-
nud iga aastaga. Kahjuhuvitised pisi-
va todveimetuse alusel méérati mullu
156 korral ning 14 juhul toitja kaotuse
alusel.

Tooonnetuste ja kutsehaiguste hi-
vitisteks t66andja puudumisel maksti
mullu jubaligi 35 miljonit krooni mak-
sumaksja raha. See summa on kolme
aastaga kahekordistunud ning tanavu-
ses eelarves on selleks ette néhtud ligi
49 miljonit krooni. Need on métlema-
panevad arvud, tddes Priit Siitan.
Kui me el podratdokeskkonnale tdsist
japidevat téhelepanu, ei saa me pike-
mas perspektiivisragkidajatkuvalt suu-
renevast tootlikkusest ja majandus-
kasvust, eriti Eesti demograafilist
situatsiooni silmas pidades.

Maailmas juhtub aastas keskmiselt
270 miljonit t668nnetust jaregistreeri-
takse 160 miljonit kutsehaigust. TO6-
Onnetuste tottu on aastas keskmiselt
355 000 surmajuhtumit, neist dle
250 000 leiavad aset todkohal ja92 000
transpordisektoris. Téoteel hukkub aas-
tas 158 000 todtajat. Kutsehaigused
viivad aastas manalateele 325 000 ini-
mest. To6d tehes hukkub igal aastal
12 000 last. Ohtlikud ained tapavad igal
aastal 340 000 inimest, ainutiksi asbest
nduab igal aastal umbes 100 000 ini-
melu. Kokku viivad t666nnetused ja
kutsehaigused meie hulgast iga paev
5000 t6otajat jatoddnnetus juhtub ligi
700 000 todtajaga.

Tonu Vare

T606i nspektsiooni
avalike suhete nbunik
E-post: tonu.vare@ti.ee
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TOOtervishoiu arenguprobleemidest
ametiuhingu vaatevinklist

Harri Taliga

60keskkond moodustab tahtsa
osa Uldistest tdotingimustest,

milles iga t66inimene péaevast
péevajaaastast aastasseviibib. Onele-
mentaarne tdde, et just tdokeskkond
avaldab olulist mdju mitte Uksnes ini-
meste tervisele, vaid ka nende todsse-
suhtumisele ning t66 tulemusele.

Eesti majandusimet on palju Kii-
detud. Samas vaikitakse Uldjuhul sel-
lest, kuidas ja mille arvel edu on saa-
vutatud. Viimastel aastatel méargatavalt
sagenenud t6dGnnetuste (eriti raskete
Onnetuste) tagajarjel hukkunud voi ter-
vise kaotanud t66tajad moodustavad
edu hinnast vaid j&8mé&e veepeal se 0sa.
Tervisekahjustuste tegelik ulatus ilm-
neb alles aastate parast; t66tajad maksa
vad omaelu jatervisegakinni suure osa
firmade kasumist. Mdni aeg tagasi tun-
nistas Uhe ehitusfirma esindaja pressis
téiesti avameel selt, et téGohutusnduete
téitmisel kasvaks objektide maksumus
mérgatavalt. Kindlasti pole olukord
sellineainult ehituses. Sellest hoolima-
ta pdlvivad tookeskkonna ja todter-
vishoiu kusimused suhteliselt véhe t&
hel epanu.

Kui Eesti kaotas 2000. aastal ette-
votte tulumaksu, véitsidriigi esindajad,
et see samm peaks stimuleerimainves-
teeringuid tookeskkonda. Tegelikult ei
ole pGhimdottelist pdoret paremuse poo-
le toimunud.

Kahtlemata leidub hulgaliselt ette-
votjaid, kes hoolitsevad kaasaegse ja
tervisliku tookeskkonna loomise eest.
Tuleviku peale mbel desteevad nad suu-
ri investeeringuid tookeskkonda, et
taotleda 1SO sertifikaate jmt, mdistes
nende téhtsust nii toodangu kvaliteedi
kui kainimeste motivatsiooni tdstmise
seisukohast. Domineerib aga paraku
teistsugune suhtumine. Sedanéitasid ka
2000. aastal 18bi viidud tédandjate ja
t60taj ate uuringu tulemused. Kuigi kut-
sehaigustest ja muudest tO6taj ate tervi-
seprobleemidest tingitud t66ajakaod on
suured, néevad vahesed tddandjad sel-
les enda t6dd héirivat tegurit. K&igest
8% ettevtetest on putdnud mingilgi
moel hinnata majanduslikku kahju,
midanad kannavad t66taj ate hai gestu-
miste tottu.

Kaasaegne tehnika aitab parandada tédkeskkonda pdllumajanduses.

Teisalt pole kiita ka tootajate tead-
likkus, samuti huvi jasoov tootada ter-
vislikes tingimustes. Kolm enimlevi-
nud riskitegurit, mis tootajaid ohusta-
vad, olid tolm, muraja fliusiline koor-
mus. Kdigi nende esinemissagedus j i
kisitletute tookohtadel vahemikku 43—
38%. Ent vastuseks kiisimusele, mida
t66tajad ootavad oma tdokeskkonnalt,
nimetati eelk8ige pal gatingimuste pa-
randami st jato6tasusiisteemi muutmist.
Muid tegureid t6i esilemérksavéiksem
arv tootajaid.

Selline on meie tanane tegelikkus.
Kui té6tajatel on raske omapalgagaots
otsaga kokku tulla, kui sadadel tuhan-
detel inimestel on suuri raskusi elemen-
taarsete vajaduste rahuldamisega, siis
ei maksa imestada, et nad motlevad
eelkdige raskelt teenitud rahast, mitte
e esita tdoandjale jarjekindlalt ndud-
misi tdokeskkonna parandamiseks.

Veel paar aastat tagasi olid Leedu
kolleegid vaga nérdinud, kui valitsus
tuhistas seaduse, mis kohustas t66-
andjat maksma lisatasu tervistkahjus-
tavates tingimustes toGtamise eest.
Kulus tikk aega, et selgitada lihtsana
tunduvat p8himétet, mida réhutab ka
Rahvusvaheline Td6organisatsioon —
esmatéhtis on vdidelda mitte selle ni-
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mel, et tootaja saaks kompensatsiooni
kahjulike tootingimuste eest, vaid pi-
gem selle nimel, et tddandja looks voi-
malikult tervislikud jainimvaérsed too-
tingimused. Lisaks kdigele muule pe-
aks see suurendama ettevotte tootlik-
kust, mis to6taja jaoks valjendub ka
paremas palgas.

Kuigi hoiakute javaértushinnangu-
te muutmine nBuab palju aega, tuleb
olukorra parandamisekstegutsedakor-
raga mitmes suunas. Esiteks peab toi-
muma pidev selgitustdo ja tootajate
koolitamine todkeskkonnakusimustes,
et tédohutusnduete tépne téitmine muu-
tuks sama automaatseks voi enesest-
mdistetavaks nagu hingamine. Sisuli-
selt on tegemi st uue tédkultuuri kujun-
damisega. Ent vahemalt sama oluline
on joudaselleni, et tddandjajatodtaja-
teesindajate vahel toimuks pidevalt si-
sukas ja asjalik dialoog toé6keskkonna
parandamise kiisimustes. Et ametithin-
gu usaldusisik e peaks enam kuulma
téoandja suust naiteks sedalaadi mot-
teavaldust: “Mul on raha uue ventilat-
sioonististeemi paigaldamiseks, agama
teen ventilatsiooni korda alles siis, kui
sa oled &ra pdhjendanud, milleks seda
vajaon.”

Eesti Ametilhingute Keskliit on



oma koolituskava raames igal aastal
viinud labi mdned seminarid to6-
tervishoiu teemadel, kuid tegelik vaja-
dus on kordades suurem. Selleks, et
ametithingud selles valdkonnas ees
ootavat suurt t66pdldu harida saaksid,
on paraku vaja Usna palju raha. Tana
meil sedarahaei ole ning kariik pole
pidanud vajalikuksluuastabiilset raha-
liste toetuste slisteemi, misv@imal daks
ametidhingutel jagada teadmisi t66-
keskkonnaal astest 6igusaktidest, lihtsa-
test ja kéeparastest voimalustest to6-
keskkonnaseisundi parandamiseksjne.

Samason vagjaharidattdandjaid, et
nad e kasitleks tervisike jainimvaar-
sete t66tingimuste loomist primitiivselt
kulutustena ning hakkaksid selles n&
gemapikaajalist investeeringut. K&su-
korras seda muidugi vaevalt teha 6n-
nestub. Siiski tekitab pehmelt 6eldes
hdmmastust, et Eesti riik, kes neli aas-
tat tagasi kehtestas “ Tootervishoiu ja
téoohutuse seaduse”, peab normaal seks
olukorda, kusvaid kolmandik tédandja
test seda seadust téidavad.

Ulimalt kahetsusvaérne on see, et
riik ei ole vaevunud enda jaoks motes-
tama pBhi seaduse sétte “ T66tingimused
onriigi kontrolli al” olemust jatéhen-
dust. Jaanalinnu kombel kéituvad need,
keslasevad end petta ametlike andme-

Kolme kuuga 1333
t666nnetust

Tanavuse aasta kolme esimese kuuga
registreeriti Eestis 1333 t606nnetust.
Neist 897 toimusid todl, Ulejdanud too-
teel. Vorreldes sama ajavahemikuga
aastatagasi, on to6Onnetuste arv suure-
nenud 40%. 2000. aasta esimese kvar-
taliga vorreldes on t666nnetuste hulk
kasvanud 2,71 kordal!

ToouUlesannete taitmisel sal surma
seitse inimest, raske tervisekahjustuse
263 t60taj at. Aastataguse ajagavorrel-
desoli tanavu kaks surmajuhtumit va-
hem, raskeid t666nnetusi aga 37 vorra
rohkem. 2001. aastal olid need numbrid
vastavalt 6ja 146, 2000. aastal 10ja105.
Seegaon kolme aastagaraskete téodnne-
tuste arv tdusnud kaks ja pool korda.

Raskeid to60nnetusi juhtus kdige
rohkem Tallinnas ja Harjumaal (50%
kdigist juhtudest), Ida-Virumaal (8%),
Tartumaal (7%) ning L&ane-Virumaal
(7%).

tega Eesti t6ddnnetuste jakutsehaiguste
kohta. Asjakohane statistika, mis néi-
tab 1020 korda madalamat taset kui
arenenud maades, on kdike muud kui
tBene ja usaldusvéarne.

Ometi on riigi kdes vBimas hoob,
mis paneks tédandjad kiiresti ja eluli-
selt huvituma todkeskkonna paranda-
misest —iga ettevotte riskide hindami-
sest |&htuv t666nnetus- ja kutsehaigus-
kindlustus. Habivaarne, et veel kahe-
teistkimnendal aastal parast Eesti
Vabariigi taastamist hivitatakse t66-
Onnetuste ja kutsehaiguste kahjusid
pdhimottel, mispérit ENSV tsiviilkoo-
deksist. Teisisdnu, ndukogude digus
kehtib jatkuvalt, ehkki valitsus lubas
Euroopa Liiduga peetud liitumisl abi-
raakimistel j6ustada td6dnnetus- ja
kutsehai guskindlustuse seaduse juba
2001. aastal. EAKL on korduvalt ro-
hutanud, et t660nnetus- ja kutse-
haiguskindlustuse loomisega ei tohi
p&hjendamatult viivitada.

Tooandja mdjutamine oleks alles
esimene |Uli pikas seosteahelas, mille
toimimisest vBidaks kogu thiskond.
Lisakssellele, et uuskindlustusliik hi-
vitakstootajale kiiresti ja adekvaatselt
tekkinud kahju, aitaks see oluliselt kaa-
sa todGnnetuste ja kutsehaiguste pdh-
juste véljaselgitamisele ja kdrvalda-
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misele. Séilikstuhandete inimeste too-
vBime, vaheneksid totaja kaod, kulu-
tused kannatanute raviks ning tervise
taastamiseks. Kahtlemata on uut kind-
lustust vaja ka seepérast, et paremini
registreerida tédénnetusi ja kutse-
haigusi ning saada olukorrast tbele vas-
tav pilt.

Harri Taliga

Eesti Ametithingute Keskliidu
sotsiaal sekretar

E-post: harri.taliga@eakl.ee
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Tuhande td6taja kohta toimus esi-
meses kvartalis 1,5 t6odnnetust. Maa-
konniti oli suhtarvus kdige rohkem
t6o0nnetusi Ladne-Virumaal (3,5) ja
Voérumaal (1,9). Kéige vaéhem oli suht-
arvus t66onnetusi Harjumaal (0,4) ja
Viljandimaal (0,9).

Tubli kaks kolmandikku (69%) t66l
toimunud to666nnetustest — 621 —
juhtus meestega.

ToédSNnetusi on Soomes
tunduvalt rohkem kui Eestis

Asja avaldatud kokkuvétete pdhjal
maksis kindlustus Soomes vélja 2002.
aastal juhtunud 101 583 t66dnnetuse
hivitise.

2001. aastaga vorreldes on t6o-
Onnetuste arv vaéhenenud 111 juhtumi
vorra (0,1%), tootajate arv on aga sa-
mal gjal kasvanud.

1997. aastal oli Soomes 100 837 ja
1998. aastal isegi 104 553 tédONNetust

téopaigal. Eelnevatel aastatel (1992—
1996) oli t666nnetusi tunduvalt (um-
bes 10 000 vdrra) vahem. Pérast
rekordaastat on t6Gdnnetuste arv pi-
devalt vahenenud.

Alates 1997. aastast on véhenenud
ka t660nnetuste suhtarv miljoni t66-
tunni kohta. Tol aastal oli see néitaja
30, nuitd on langenud 27-le.

100 000 todtaja kohta tuli mullu
Soomes 4283 t6ddnnetust téopaigal .
Eestisoli see néitgja 689. Seegajuhtus
Eestis mullu 6,2 korda (!) vahem t66-
onnetusi kui Ulemerenaabritel.

Euroopa Liidu liikmesriikide seni
varskeimad andmed (2000. aasta) an-
navad té6onnetuste sagedusarvuks
4037.

Tonu Vare

T0i nspektsiooni
avalike suhete ndunik
E-post: tonu.vare@ti.ee
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Phare Eesti-Soome partnerlusprojekt

desoleva aasta 5.mail algas

Euroopa Liidu Phare program-

mi raames uus Eesti-Soo-
me partnerlusprojekt, mison osaliitu-
miseel sest abist Eestile EuroopaLiidu
direktiivide elluviimiseks. Projekti eest
vastutavad pooled on Eesti Sotsiaal mi-
nisteerium ja Soome To66tervishoiu
Instituut.

Projekti pealkiri on “T66tervishoiu-
teenustega hdlmatuse ja efektiivsuse
suurendamise Eestis’. Selle eesmérk on
vahendada t66ga seotud haiguste arvu
Eestis tootervishoi uteenustega hdlma-
tuse, nende olemasol u jakattesaadavu-
se parandamise kaudu. See nBuab to6-
andjate, tootajate ja otsustajate suure-
mat tootervishoiu- ja tddohutuse al ast
teadlikkust, et luua soodne keskkond
t60taj ate tervise kaitseksjatodohutuse
parandamiseks.

Hinnanguliselt paéseb Eestistdoter-
vishoiuteenustele ligi ainult 15% to6-
jOust, kuigi juba1999. aastal voeti vastu
uustootervishoiu jatbdohutuse seadus.
Praegu vastutavad tootavate eestlaste
esmase tootervishoiu eest eelkdige pe-
rearstid, kuigi téoga seotud terviseprob-
|leemide lahendamine pole nende pea-
mine t6oUl esanne. Perearstidel puudub
ligipaas tookohtadele. Jarelikult jagb
avastamata erinevate haiguste jatervi-
seprobleemide seotus t66ga. Seetttu
voib to6taja tervenemine kesta kauem
ja tema tervis jark-jargult halveneda.
Juhul, kui kahjulikud m&jud tookesk-
konnas pusivad, voivad need ohustada
kateiste samas kohastootavate inimes-
tetervist.

Partnerlusprojekti pdhialus on vord-
susel rajanev tihe koost6éd Euroopa
Liidu kandidaatriigi jaliikmesriigi eks-
pertide vahel. Projekti juhivad Tiit Kaa-
du Sotsiaalministeeriumist ja prof Jor-
ma Rantanen Soome Tdotervishoiu
Ingtituudist. Tallinnas koordineerib pro-
jekti 18biviimist liitumiseelne ndunik dr
Kari-Pekka Martimo, kelle t66ruum
asub To6tervishoiu Keskuses aadressil
Hiiu 42.

12 kuud kestev projekt koosneb
kuuest alaprojektist: projekti juhtimi-
ne, tootervishoiu poliitikajastrateegia,

Kari-Pekka Martimo

Dr Kari-Pekka Martimo

tootervishoi uteenuste arendamine, t66-
gaseotud haigestumiste alane koolitus,
vOrgustikutéo ning tootervishoiualase
informatsiooni levitamine.

Eesti tootervishoiu poliitikajastra-
teegiaalaprojekti juhivad Tiit Kaadu ja
prof Jorma Rantanen. Eeskétt méératak-
se kindlaks poliitika, mis aitab kaasa
t6otervishoi uteenustega hdl matuse suu-
renemisele. Tiit Kaadu ja JormaRanta-
nen on eksperdid t66dnnetus- ja kutse-
hai guskindlustuse seadusandluse alal .

Dr Kari-Pekka Martimo ja T6o6-
tervishoiu Keskuse direktor dr Urmas

Krass koordineerivad to6tervishoiu-
teenuste arendami st eeskétt nende kva-
liteedi ja efektiivsuse tdstmise kaudu.

Prof Helena Taskinen Soome T0-
tervishoiu Instituudist jaTé6tervishoiu
Keskuse koolitusosakonna juhataja dr
Ahe Vilkis vastutavad t6dga seotud
hai guste alase koolituse eest, mille kéi-
gus tiheneb perearstide, erialaspet-
sialistide jatdotervishoiuarstide vahe-
line koostoo.

Tootervishoiu parandamine peaks
huvi pakkuma erinevatele institut-
sioonidele. Seetdttu on projekti ks
eesmark rgjadajahoidatéds vorgustik-
ke, mille abil kaasatakse protsessi kdik
votmeisikud. Vorgustikutdo eest vas-
tutavad Eesti poolelt Tootervishoiu
Keskuse informaatikaosakonna juha-
tajaEvaTammaru ning Soome poolelt
dr Kari Kurppa.

Noudlus tootervishoiu alase teabe
jéarele kasvab pidevalt. Infovajadus on
huvigruppide8ikes erinev. Teabevahe-
tuse tagavad Eva Tammaru Eesti ja
Suvi Lehtinen Soome poolelt. Nende
Ulesanne on infovajaduse hindamine
ning teabe pakkumine Interneti jateiste
kanalite vahendusel.

Projekti eesméarkide elluviimisest
saavad kasu koik eestimaal ased. Para-
neb tédtervishoiuteenuste kvaliteet ja

Vasakult esiplaanil Euroopa Komisjoni Delegatsiooni Eestis
esindajad hr Aneil Singh ja pr Anu Roomere
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Vasakult dr Kari Kurppa Soomest, TTK informaatika osakonna juhataja Eva Tammaru,
Tartu Talunike Liidu esimees Jaan Sérra ja Phare projekti assistent Liilika Raudhein

kéttesaadavus, t66ga seotud haiguste
diagnoosimine, todkohtade ohutus, ini-
meste tervis ning to6vdime. Suureneb
eestimaal aste heaol u jatd6tamine muu-
tub tulemuslikumaks.

Projekti avaseminar toimus kaes-
olevaaasta21. mail eesmérgigateavita-
dakoostoopartnereid jahuvilisi projek-
ti sisust ning eesmérkidest. Seminaril
tutvustati partnerlusprojekti peamisi te-
gevusvaldkondi ning eesmérkide téit-
mise eest vastutavai d eksperte. Projek-
ti avaseminaril tervitas kdiki osalejaid
ning soovis neile edu Sotsiaal minis-
teeriumi sotsiaalalaasekantsler hr Riho
Rahuoja.

Euroopa Komisjoni Delegatsiooni
Eestis esindaja hr Aneil Singh mérkis
oma poodrdumises tunnustavalt projek-
ti vargjast algust. Tegemist on esimese
2002. aastal allkirjastatud Phare projek-
tiga. Hr Singh tegi luhikese Ulevaate
Eesti praegusest ol ukorrast seoses puir-
gimisega Euroopa Liitu, kus tdoter-
vishoiuteenustel on téhtis roll. Euroo-
paliitjalgibigal aastal sellesvaldkon-
nas tehtud edusamme. Uusim, 2002.
aastal 18bi viidud raport néitab, et edu-
sammudest hoolimata esineb ikkaveel
vajakajadmisi, mist6ttu Euroopal.iit ot-
sustas projekti toetada. Euroopa Ko-
misjoni Delegatsiooni Eestis esindaja
valjendas val misolekut toetada proj ekti
teostamist kdigi vahenditega.

Sotsiaal ministeeriumi tdtosakonna
juhataja hr Tiit Kaadu juhtis oma ko-
nes tahelepanu elukvaliteedi aspektile
nii tookohal kui ka véljaspool seda.
Pole voimalik tagadatoo kvaliteeti, kui
e kindlustata to6elu turvalisust. T66-
elu kvaliteedi tdusuta el parane ka Ul-
dine elukvaliteet javastupidi. Kvalitee-
di kdérval mangib olulist rolli ka kvan-

titeet. Sotsiaal ministeeriumi tootervis-
hoiustrateegia aastateks 2003—2007
seab eesmargiks teha tdotervishoiu-
teenused kéttesaadavaks 30-35% tH0-
tgjatele. Praegu on to6tervishoiuteenus-
tega hdlmatud 25% tootajatest. Euroo-
paLiidu riikides on see arv keskmiselt
50%. Olukorra parandamiseks on vaja
muuta ja taiendada seadusandlust nii
Eestis kui Euroopas. Tiit Kaadu arva-
tes peaksid tootervishoiuteenustega
osaliselt tegelemajatdotervishoiuprob-
leemidest rohkem teadma ka perears-
tid, kes vastutavad t66tavate eestimaa-
|aste esmatasandi tervishoiu eest. TOO-
tervishoiuarstide jateiste spetsialistide
t00 tahtsus seetbttu ei vahene.

Sotsiaal ministeeriumi rahvatervise
osakonna juhataja hr Ain Aaviksoo
alustas oma sBnavottu tervise moiste
Ule arutlemisega: kas tervis on pohjus

ESTONIAN-FINNISH

TWINNING PROJECT ON

OGCUPATIONAL HEALTH SERVICES
M 2000200

elamiseks ja Bigeks kaitumiseks voi
igapaevaeluksvajalik ressurss? Hr Aa-
viksoo arvates on tanapdevane tervise-
edendus protsess, mis véimaldab indi-
viidil kontrollidajaparandadaomater-
vist. Terviseedenduse puhul tuleks se-
nisest enam keskenduda sotsiaal setele
gruppidele. Téhtsaim sihtrihm peaks
olema samal téokohal t6otavad inime-
sed. Tegelda tuleks ka riskigruppides-
se kuuluvate inimestega, kuna sotsiaal-
ne ebavordsus on kasvanud ning selle
tagajarjel halvenenud madal amate sot-
siaalsete rihmade elukvaliteet. Ain
Aaviksoo arvates saab sotsiaal set eba-
vordsust vahendada tooelu kvaliteedi
parandamise kaudu. Peaksime eesmar-
giks seadma mitte ainult kutsehai gus-
te, vaid ka tédga seotud haiguste arvu
vahendamise, sest kuni 25% haigustest
voivad osaliselt olla p&hjustatud t6dst
jatookeskkonnast.

Lisainfo:

Kari-Pekka Martimo
liitumiseelne nBunik (PAA)
tel (0) 670 0101

GSM 056 231 344

E-post: kari-
pekka.martimo@ttk.ee

Liilika Raudhein

projekti assistent

tel (0) 670 0101

E-post: liilika.raudhein@ttk.ee

Vasakult prof Helena Taskinen, dr Kari Kurppa ja prof Matti
Ylikoski Soome Todtervishoiu Instituudist
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PROBLEEM

Miks on riskisbnumi edastamine keeruline?
Kuidas seda lihntsamaks muuta?

Riskisdnumi edastamine (riskikommu-
nikatsioon) toimub sageli sdnumi edas-
taja seisukohalt, st arvestades seda,
mida sBnumi saatja soovib, et sGhumi
saajad kuuleksid, teeksid vBi usuksid.
Jargnev ettekanne esitab riskikommu-
nikatsiooni p8&himdtted sBnumi vastu-
votjate seisukohalt ja nende vajadusi
arvestades. Selline vaatenurga 180-
kraadine ptodre nduab sGnumi vastuvot-
jate sotsiaal set analtilisi ja vastastiku-
se partnerluse loomist enne riskisdnu-
mi edastamise strateegia véljaarenda-
mist.

Sissejuhatus

Kui paljud teist tegelevad riski-
sdnumi edastamisega? L oodan, et minu
ettekande |6puks te ndustute, et igailks
mei st vastutab téhusa i skisdnumi edas-
tamise eest. Kirjeldan riskikommuni-
katsiooni moningaid véljakutseid ja
segjérel tutvustan sobivat meetodit ris-
kisBnumi edastamise hdlbustamiseks.
Nimetan seda meetodit “ Riskikommu-
nikatsiooni viis pdhimdtet”. Kuigi minu
peamised téokogemused on saadud
keskkonnaprobleemide |ahendamisel,
saab seda meetodit edukalt rakendada
ka tookeskkonnas.

Miks on riskikommunikatsioon
nii keeruline?

RiskisBnumi edastamine on riskant-
ne. Sageli e podratariskisdnumiteleté
helepanu voi tblgendatakse neid teisi-
ti, kui me lootsime. Covello ja Sand-
man (2001) rohutavad, et riskisdnumi
edastamise pohiline dilemma seisneb
agjaolus, et riskid, mispdhjustavad ini-
meste surma, ja riskid, mis tekitavad
neis arevust (neid alarmeerivad), on
taiesti erinevad. Kui riskisdnumi edas-
tamine on informatsiooni jagamineris-
kide kohta, siis efektiivne riskikommu-
nikatsioon peaksinimestel aitamalan-
getadaomavalikutes digeid otsuseid ja
mdista, missugune mdju on neil vali-

Donna L. Orti

kutel nendetervisele. Kuid miksonsiis
nii raske jagadaolulist informatsiooni?
I gasugune suhtlemine koosneb neljast
osast: sdnum, sdnumi edastaja, sOnu-
mi sagjajafiltrid. Midamdistetaksefilt-
rite all? Need on erinevad kultuurid,
k&itumisnormid, usulised veendumused
ning sbnumi edastgja ja sbnumi sagja
vaartushinnangud. Vastastikust suhtle-
mist ning sBnumist arusaamist madj uta-
vad veel keel ja keeleoskus, usaldus,
soov kuulata, infrastruktuur ning teised
konkureerivad sdnumid. Filtrid toimi-
vad nii sdnumi edastaja kui ka sdnumi
sagja puhul.

SO6numi edastajad

Vaatleme kdigepealt sbnumi edas-
tajaid. Igaiihel neist on omatdekspida-
mised ja meetodid informatsiooni ja-
gamiseks. SGnumi edastagja vaib olla
teadlane, kes tahab kuulajatele oma
|al al daste teadmistegamul jet avaldada,
vOi mdne tdostusharu esindaja, kes soo-
vib avalikkust veenda oma é&rihuvide
vaartuslikkuses. Valitsuse ametnik peab
sOnumi edastajana avalikkuse silmis
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neutraalseks jd@ma. Chess, Hance ja
Sandman (1988) on kirjeldanud ménin-
gaid vaérarusaamu, mida sdnumi edas-
tgjad kasutavad, et digustada omaris-
kisdnumi edastamise strateegiaid (vt
tabel, vasakpoolnetulp).

Sénum

SBnumitega on seotud méned prob-
leemid. Riskisdnumite edastamine on
sageli raske, sest riskisdnumid on kee-
rulised jasegadusse ajavad: sonumid el
olejéarjepidevad voi on vasturédkivad,
nad muutuvad koos teaduse arenguga,
nad ei annavastuseid avalikkuse prob-
leemidele, sest teadus ei suuda veel
vastata kikidele kiisimustele. Néiteks
leidub palju vasturéékivaid sdnumeid
kemikaalide kohta. Mdned inimesed
voivad véita, et kemikaalid on ohutud,
kuid samas véidavad teised, et nad on
ohtlikud. Teadusriskidest areneb pide-
valt. Agiad, mida kunagi peeti ohutuks
jaisegi kasulikuks, voivad ntid osu-
tuda kahjulikuks, sest aja jooksul on
tOestatud vastupidist.



S6numi saajad

S6numi sagjaks on avalikkus, kelle
filtrid ja interpretatsioonid sdnumit
mdjutavad. Naiteks usume kaik, et va-
litsuse burokraatia on rohkem takistu-
seks kui abiks. Avalikkus ei usaldava-
litsust vOi selle esindajaid, sest mine-
vikus on Uksikud valitsuse esindajad
kaitunud valesti voi teinud midagi tau-
nitavat. Avalikku arvamust mojutavad
hiljutised v6i mineviku halvad koge-
mused, val estim&istmised, ebarealistli-
kud ootused vdi nende kigi kombinat-
sioon.

CovellojaSandman (2001) uurisid,
missugused riskid panevad inimesi mu-
retsema ja miks. M@ned nende téhele-
panekud on jargnevad:

e Kaskatastroofiriskid esinevad gru-
peerituna? Ameerika Uhendriikides
rammisid lennukid Maailma Kau-
banduskeskust ja Pentagoni hoonet
11. septembril 2001. aastal. M&ne
kuu pérast levitati posti teel ant-
raksipulbrit. Need siindmused p&h-
justasid paljudes ameeriklastes are-
vust kahe valdkonna suhtes, mille
pérast nad varem polnud muret-
senud: lennuliiklus ja postiside.
Veel paar kuud hiljem tekitati taas
drevust, kui ennustati, et terroristide
jargmisteks relvadeks saavad rou-
ged ja enesetaputerroristide rinna-
kud. Paljud ameeriklased seostavad
nlitid igapaevaseid Gnnetusi voi ma-
liku terrorismiga.

Tabel. Riskikommunikatsiooni vaar arusaamad ja nende muutmise

vOimalused

Vaararusaamad

Arusaamu tuleks muuta

“Mell pole piisavalt aegajavahendeid, et
tegelda riskikommunikatsiooni program-
miga.” Utleme ju nii sageli, et informatsioon
peab niitid kohe véljaminema. See el jéta
meile aega planeerimiseks vi info
vastuvotjate hindamiseks.

Oppige avalikkust kuulama ja kaasake nad
omategevusse, muidu pole meil tulevikus
kunagi piisavalt aega oma otsuseid digustade

“Avalikkuse riskist teavitamine ajab
inimesed asjatult drevusse.” Sonumi
edastajad ei nde riske vaga suurtena, aga kui

omajéreldusi selgitama

nad réégivad sellest avalikkusele, peavad nad

Avalikkuse mitteteavitamine pdhjustab veel¢
suuremat asjatut arevust.

“Me e tohiks riske avalikustada enne, kui
meil on lahendused keskkonnatervise

liigavara, saavad nad informatsioonist
valesti aru jakiisivad liiga palju kiisimusi.

probleemidele.” Kui me teavitame avalikkust

Kaasake avalikkus neid puudutavate
probleemide |ahendamisse.

“Need probleemid on avalikkuse jaoks liiga
keerulised.” Informatsioon gjab avalikkust
ainult segadusse.

Me peame tundma oma kuulajaskonda ja
riskisdnumit niimoodi arendama, et kuulajac
seda mGistaksid.

“Riskisdnumi edastamine ei ole minu kui
teadlase t66Ulesanne.” Las selle teemaga
tegelevad suhtekorral dajad.

Tohus riskisdnumi edastamine on igaiihe
Ulesanne.

“Kui me kuulame avalikkust, raiskame me
nappe ressursse probleemidele, misei ole
rahvatervisele suureks ohuks.”

Riskisdnumeid tuleb edastada varakult ja
sageli, mis hoiab &ra vajaduse oma tegevust
(tegematajatmisi) hiljem 6igustada.

“Tehnilised lahendused tuleb jétta
tehnikaspetsialistide tooks.” Vihjatakse
sellele, et avalikkus ei ole informatsiooni
maistmiseks piisavalt tark.

Kui jagame avalikkusele piisavalt
informatsiooni ja kuulame nende muresid,
tootame vélja paremad tehnilised lahendusec

“Suhtlemine pole nii oluline kui Gppimine.
Kui inimesed teaksid tdelisi riske, lepiksid
nad olemasolevatega.”

See véide on kil dige, aga tegelikult saavad
inimesed ohtudest aru ales siis, kui nad on
nendega otseselt seotud.
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e Kasrisk on vabatahtlik? |ga paev
vOtame me vabatahtlikult mitmeid
riske — néiteks suitsetamine, auto-
juhtimine, méesuusataminevaoi liig-
sbémine — ja me isegi Gigustame
neid riske, sest meteemeneid tege-
vusi vabatahtlikult, hoolimata
riskist.

e Kasrisk on meile tuttav? Tuttavad
riskid, nagu naiteks paikesekiirgus,
on rohkem vastuvéetavad kui tund-
matud riskid, naiteks kokkupuude
kahjulike ainetega.

e Kasrisk on personaalselt kontrolli-
tav? Riskid, midaon véimalik per-
sonaalselt kontrollida, tunduvad
vahem ohtlikud. Naitekstunnen ma
palju vahem ohtu ise autot juhtides,
kui siis, kui autot juhib minu titar,
sest isejuhtideson mul kontroll roo-
liratta Ule.

e Kasrisk on osaloodusest ? Kui see
on Uks osa loodusest, nagu néiteks
valk, on risk vastuvoetavam kui
naiteks aatomielektrijaam.

e Kas risk ohustab meie lapsi? Kui
risk ohustab lapsi, on see vastu-
vOetamatul.

e Kasrisk onkdigi jaoksvordne? Kui
ta on vordne (st risk on kdéikide
jaoks Uihesugune, mitte suurem tea-
tud rihma jaoks), on risk vastu-
vOetavam.

e Mille poolest on risk kasulik? Me
vahendame riske tegevuste puhul,
midame naudime (néiteksvabaaja
veetmine), millega teenime leiba
vOi millest saame kasu mingil muul
moel.

Kuidas riskikommunikatsiooni
lintsamaks muuta?

Tahaksin teile tutvustadariski tead-
vustamise viit péhimétet kui juhendit
riskikommunikatsiooni hélbustami-
seks. Viis pohimdtet on jargnevad: aus-
tus, valmisolek, olulisus, kehtivus ja
vdimendamine. Need pdhim&tted on
omavahel tihedalt seotud.

Austus

Austage pShimétet, et avalikkusel
on Bigus riske teadajainimesed mdis-
tavad riskisdnumit, kui seda sobivalt
edastada. Avalikkus ei ole kindlate



PROBLEEM

omadustega Uksikisik, see koosneb pal -
judeinimeste t&ekspidamistest, usulis-
test veendumustest ja vaartushinnangu-
test.

Efektiivseks riskisdnumi edastami-
seks peab arvesse vdtma ihi skonna sot-
siaalseid ja 6koloogilisi aspekte. Meil
tuleb arendada integreeritud arusaama
viisidest, kuidas m&jutavad Uldist hea-
olu bioloogilised, psiihholoogilised,
sotsiaalkultuurilised jafiisilised kesk-
konnategurid. Me peame avalikkust ja
inimeste erinevaid vajadusi tundmadp-
pima. Meil on vaja kaasata avalikkus
sBnumite arendamisse ja testimisse.
Sedaon vdimalik saavutada tksnesava
likkuse esindgj atega kohtudes ning nen-
dekultuuri, vaartusi jaarvamusi austa-
des.

Enne, kui avalikkus hakkab arves-
tama meie ning teaduse seisukohtade-
ga, peame kdigepealt arvestama avalik-
kust ning mdistma ki kide emotsionaal -
seid, sotsiaalseid, poliitilisi, kultuurili-
si jagjaloolisi véartusi. Evansi jaKant-
rowitzi (2000) hiljutine uurimus néitab
pdordvordelist suhet sissetuleku ja
keskkonnariskitegurite sotsiaalmajan-
duslike néitajate vahel. Sellised riski-
tegurid on ohtlikud jd&tmed, Umbritse-
va ja sisedhu saastgjad, vee kvaliteet,
mura, elamistingimused, Gppimisvoi-
malused, téokeskkond jne. Vaesust ise-
loomustab kokkupuude mitmete kesk-
konnariskidega. Kui soovime, et sdnu-
mi kuulajad mdistaksid riskisdnumit,
peame neid austamajatundmatingimu-
si, mis mdjutavad nende elu.

Valmisolek

Kas avalikkus on valmis riskisonu-
mit vastu votma? Missugused tokked
onmeiejaavalikkuse vahel? Kasmeie
sdnum on edastatud vormis, millest
publik aru saab? Kas sdnumit saab nei-
le edastadaviisil, midanad tavaliselt ka-
sutavad, nditeks raadio voi televisiooni
teel vOi usaldusisiku kaudu koosolekul ?
Kas sdnum on koostatud sobival hari-
dustasemel ? Pole haruldane, et tehnili-
ne voi teadusinformatsioon on Kirju-
tatud liiga keeruliselt. Kui teadlased
suhtlevad kolleegidega, on keeruline
tekst tavaline, kuid paljud inimesed el
ole teaduslikus terminol oogias kodus.
Uldiselt esineb otsene seosinimeste sis-
setuleku ja haridustaseme vahel.

Riskisdnumeid ette valmistades tu-
leb alandada sBnumi edastaja ja sdnu-
mi sagjate vahelist barjaéri. Peame mot-
lema, kuidas avalikkust ette valmista-
da, et nad edastatavat sbnumit kuulak-
sid. Kuidas me saame muutainformat-
siooni lihtsamaksjakergemini moiste-
tavaks ning gjaliselt ja formaadilt két-

tesaadavaks? Kas meie sbnum aratab
teiste sbnumitega vorreldes rohkem
téhelepanu?

Olulisus

Kas avalikkus peab sdnumit oluli-
seks ja loogiliseks ning kas seda on
vBimalik rakendada igapéaevases elus?
Kas sBnum on 8igeaegne? Kas sbhum
on oluline, vorreldes igapéevaste ris-
kidega, millega inimesed kokku puu-
tuvad? Kui me koostame riskisonu-
meid, peame métlema, kas nad on ini-
mestele olulised ning arvestavad nen-
devagjadusi, teadmisi, oskusi jausulisi
veendumusi.

Kehtivus

Taiskasvanute Gpetamise pohi-
mdtted vaidavad, et taiskasvanud &pi-
vad seda, mis on praktiline, oluline ja
seotud teemaga, mida nad juba tunne-
vad, ka peab neil Bppimiseks olema
motivatsioon. Tuleb endalt kiisida, kas
avalikkus on kinnitanud sdnumi kehti-
vust, st tunnistanud, et sdnum on sel-
gelt mbistetav, vastab avalikkuse vaja-
dustele ja prioriteetidele ning seda on
voimalik ellu rakendada. Ainus viis,
kuidas seda teha, on néidata Ules aus-
tust avalikkuse suhtes neid kuulates,
kaasates avalikkust sGnumi véljatdota-
misse, testides sGnumit koos nendega
ja kohandades sdnumit vastavalt testi
tulemustele. Kehtivus on viiest pdhi-
mdttest kdige vahem rakendatud print-
siip. Meil on vahe aegajaressursse, et
sOnumit testidajaselle efektiivsust hin-
nata, kuid ilmasellelUlitaahel katkeb.

Voéimendamine

Sageli edastatakse riskisdnumeid
ainult Ukskord jasedagi ebasobival gjal
vOi vales kohas. Néiteks avaldatakse
sonum kil kohalikus aja ehes, kuid vii-
mastel lehekiilgedel. Avalik teadaanne
edastatakse televisioonis, kuid seda
néidatakse varahommikul. Teadaanne
kantakse ette avalikul koosolekul, kuid
koosolek toimub samaaegselt olulise
jalgpallivdistlusega. SGnumi véimen-
damiseks nii IGhigjaliselt kui pikaaja-
liselt tuleks eeskujuks votta turundus-
strateegiatest. Kui soovite, et inimesed
sboksid viis korda péevas koogivilja,
tuleb hoolitseda selle eest, et sobiva
hinnaga véarsked kodgiviljad oleksid
alati mudgil ning inimesteletuleb nen-
de soomise kasulikkust korduvalt meel-
de tuletada. Testige sGnumit mitu kor-
da veendumaks, et avalikkus mdistab
teie sdnumit. Arge limiteerige ennast
Uhe vormi vai Uhe kanaliga. Edastage
riskisdnumeid Bigeaegselt, sageli ja
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taies ulatuses.

Kokkuvote

Riskikommunikatsioon on keeruli-
ne, sest sageli tehakse seda sdGnumi
edastaja seisukohalt ega arvestata so-
numi sagjaarusaamu. Nii sdnumi edas-
tajakui kavastuvotjakasutavad filtreid,
mis mdjutavad sdnumist arusaamist.
Kui soovite, et sbnhum &rataks téhele-
panu, peate sBnumi ette valmistama
vastuvdtjate seisukohalt vaadatuna. Et
muuta riskisdnumi edastamine kerge-
maks, tuleb esikohal e seada kuulgjas-
konna vajadused. Vaatleme veelkord
riskisdnumi edastamise védrarusaamu
ja analiiisime, kuidas neid muuta, et
riskisdnumitest kasu oleks (vt tabel 1k
13, parempoolne tulp).

Jérgnevalt moned Interneti-aadres-
sid, kust leiate informatsiooni riski-
kommunikatsiooni kohta:

http://www.atsdr.cdc.gov/HEC/
primer.html, http://www.psandman.
com/, http://www.sra.org/rcsg/.
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Tootervishoiu ja vordsuse kongress
Foz do Iguacus

ahvusvahelise Tootervishoiu
RKomisjoni (ICOH) 27. kongress
toimus 23.—28. veebruaril 2003
Foz do Iguacgus (foz— portugali k *j6e-
suue’), Brasiilialdunaosas asuvas Tal-
linnast pisut vaiksemaslinnas. Tuhat ki-
lomeetrit eemal asub hiigellinn S&o
Paulo, kus dérelinnadega koos elab 25
miljonit inimest ning linnasiseseks
transpordiks kasutatakse koptereid.
KunaFoz do Iguagu paikneb Argentii-
najaParaguai piiri ares, oli voimalik
kilastada mélemaid riike. Linna l&bib
kiirevooluline Paranajdgi, misveeroh-
kuselt Uletab tunduvalt Volgat. Seal on
maailma véimsaim hidroel ektrijaam
Itaipd (12,6 GW) ning rahvuspark.
Iguacu j6el on joad, kus vesi langeb
mitme kilomeetri pikkuselt kuni 80 m
kdrguselt. Neisse vaatamisvaarsetesse
kohtadesse korraldati ekskursioone. Nii
monigi osavotjasditiskongressile pea-
miselt loodus- jatehnikaimesid vaata-
ma ning luksuslikke hotelle nautima.

Osavotjad

Omamaterjalid saatsid kongressile
2900 autorit, esitati 1100 ettekannet,
toimus 75 siimpoosionit ja hulgaliselt
mitmesuguseid sektsioone. Kdige roh-
kem oli osavétjaid Brasiiliast jaAmee-
rika Uhendriikidest. Soomest oli mi-
tukimmend osavétjat nii kdrgkoolidest
ja uumisinstituutidest kui kaerafirma-
dest ning riigiasutustest. Eesti oli esin-
datud Uhe inimesega ja nelja ettekan-
degaTallinna Tehnikallikoolist (auto-
ridU. Kristjuhan, P. Tint jaK. Rein-
hold). Kullaltki paljud osavétjad olid
mittespetsialistid.

Kongresstoimus neljaskeeles (ing-
lise, prantsuse, hispaania, portugali),
kuigi peamine keel oli inglise keel.
Organi seerimiskomitee aupresident oli
Oswaldo Paulino, organiseerimisko-
mitee esimees Ruddy Facci jateadus-
direktor René M endes, Brasiilia T66-
meditsiini Rahvusliku Assotsiatsiooni
president (kdik Brasiiliast). Kongressi
materjalid anti osavotjaile mitte raama-
tutena nagu eelnevatel kongressidel,
vaid CD-R kovakettal .

Ulo Kristjuhan

Peaettekanded

V orreldes eel nevate kongressidega
oli peaettekannete teemavalikus oluli-
Si erinevusi.

e  Kongressoli puhendatud eel-
kdige Gigluse ja vordsuse kiisimustele
(tépset vastet eesti keeles pole, ingl. k
equity) tervishoius jatodtervishoius.

e  Tootervishoiu kiisimusi késit-
leti laialt, koos traditsiooniliste ter-
vishoiu kiisimustega.

Palju pdorati téhel epanu koostoole
Ulemaailmse Tervishoiuorganisat-
siooniga (WHO), laste todle, Ladina-
Ameerika probleemidele, ergonoo-
miale, dermatoosidele, toksikoloogia
kisimustele, pestitsiididel e, allergiale,
tugi-liikumisaparaadi héiretele, ruumi-
haigusele, sotsiaaldialoogile, t66puu-
dusele, terviseedendusele todkohal.
Moni peaettekanne kestis tund aega.

Mitme ettekandega esines Rahvus-
vahelise Too6tervishoiu komisjoni pre-
sident Bengt K nave, kesmérkis, et ko-
misjon asutati ligi sada aastat tagasi,
1906. Korraldatud on 26 rahvusvahe-
list kongressi, millest 19 on toimunud

Euroopas. Prof B. Knave leidis, et ni-
metatud maailmajao domineerimine
pole digustatud, kuna tdotervishoiu
probleemid on tei stes maailmapiirkon-
dades palju teravamad. Botswanas on
40% elanikkonnast infitseeritud HI-vii-
rusega. Paljudes arengumaades kasuta-
takse ulatuslikult illegaal set laste t66-
joudu ning lastel esineb sea hulgali-
selt tédga seotud tervisekahjustusi. Vas-
tutus on kogu maailmatervishoiul, seal-
hulgastootervishoiul. On vajatihenda-
da koost6od ICOH, ILO (Rahvusva-
helise Tdoorganisatsiooni) jaWHO va-
hel.

Suure huviga kuulati Jukka Taka-
la (ILO) rohkete faktide ja statistiliste
andmetega pikitud ettekannet. TGO on
inimese, perekonnaja tihiskonnajaoks
keskne. Kdigil toodel esineb riske. Ei
ole maad, kus registreeritakse kdiki
t6o6nnetusi ja tédga seotud haigusi.
To6ga seotud surmaj uhtumid moodus-
tasid maailmas 2000. aastal kaks mil-
jonit. Nendest 14% olid tingitud aktiiv-
sest suitsetamisest tookohal voi passiiv-
sest suitsu sissehingamisest. T66ga on
tihti seotud haigused, mis vaivad pdh-

Itai pu hiidroel ektrijaama 200 m kérguse ja 8 km pikkuse tammi juures.
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justada surma: vahktobi ja stidame-
veresoonkonna haigused. 32% vahk-
tbvest ja 23% slidame-veresoonkonna
haigustest on tingitud téost. T66GNNe-
tuste ja tbdga seotud haiguste otsesed
kulud moodustavad Saksamaal 28 mil-
jardit eurot, Uhendkuningriigis 19 mil-
jardit naelsterlingit ning Norras 40 mil-
jardit Norra krooni.

Traumade tagajarjel tookohal huk-
kunutest on 80% mehed, kuna nemad
teevad sagedamini ohtlikke t6id. Uhe
surmajuhtumi kohta tuleb 5002000
vaiksemat vigastust. Iga pdev puudub
t60lt keskmiselt 5% tOotajatest. Vasta-
valt Maailma Tervishoiuorgani satsioo-
ni andmetele pole 20-50% arenenud
maade toolistest ja80-90% arengumaa-
detdolistest kindlustatud sobivate t66-
tervishoiuteenistustega.

Paljudes maades on halb koost6o
rahvatervise- jaohutus-, tédohutuse ja
hiigi eeni-, tootervishoiu- jakeskkonna-
spetsiaistide vahel. Arenenud maades,
kus majanduses on suur osakaal teenin-
dussektoril, on t66tingimused Ul diselt
paremad. Arengumaades tdstab t66on-
netuste ja kutsehai guste arvu tdostuse
suurem osatéhtsus, ka on tehnoloogia
neis maades sageli vananenud.

Stresson Uks peamisi faktoreid, mis
pohjustab Gnnetusjuhtumeid ja kutse-
haigusi. Seisukoht, et kui firmal ei j&t-
ku raha pdhitegevuseks, tuleb kokku
hoida tootervishoiu kuludest, on aren-
gumaadeslevinud. Uuringud néitavad,
et pole firmasid, kes oleks sellisel vii-
sil edukaks saanud. Arenenud riikides

pooratakse ohutusel e vaga palju téhel e-
panu.

Informatsiooni kéttesaadavuse eri-
nev tase suurendab ebavordsust firma-
dejariikidevahel. Infot on vajaselleks,
et valtidariske, kuid teave on muutunud
kaubaks, mida mutakse kallilt. Kui
rahaei jétku, infot el saa. Olulist posi-
tiivset rolli etendavad Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni dokumendid. TO6-
ohutuse ja -tervise konventsiooni (nr
155) on ratifitseerinud 37 riiki.

René Mendes réhutas Gigluse ja
vOrdsuse kiisimusi ning poliitika taht-
sust. Paliitikaintegreerimine voitluses-
se tootajate tervise eest loob paremad
eeldused praktikas edu saavutada. His-
paaniajaportugali keele kasutusel evtt
sel kongressil loob vérdsemad tingi-
mused infovahetuseks ingliskeelse
maailmaga.

Huvigakuulati CarlosAnibal Rod-
riguezi (Argentiina) ettekannet eba-
vordsuse kohta tervise kiisimustes.
Rodriguez mérkis, et pohilised tervist
maéravad tegurid (haridus, puhas ja
ohutu keskkond, vaesuse puudumine)
asuvad véljaspool tervishoiuslisteemi.
Vastavalt Maailma Tervishoiuorgani-
satsiooni andmetele soodustavad hai-
gestumust ohud, stress javahene kont-
roll tdosituatsiooni Ule ettevottes.

Olukorda halvendab see, et hiived
kuhjuvad Uksikute katte. Ameerika
Uhendriikides on vaesed 25% lastest,
Inglismaal 18,5%, kuid Soomes ainult
2,7% ja Rootsis 3%. See néitab sot-
siaaldemokraatlike mudelite eeliseid.

Iguagu Falls, 275 koske 4 km pikkusel alal BrasiiliajaArgentiinapiiril.
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Tahtis on vordsus. Jaapanis, kus sisse-
tuleku erinevused el anikkonnarikkaima
(20%) ja vaeseima osa (20%) vahel on
véaikesed, on keskmine eluiga kdrge.

Moned uued t66 vormid méjuvad
ebasoodsalt tervisele, sealhulgas trau-
matismile. Uha enam sBlmitakse ajuti-
si toolepinguid, mille puhul on aga6n-
netusjuhtumite arv ule kahe korra kér-
gem kui alaliste toolepingute puhul.

Hernan Sandoval TSiilist peatus
tervise sotsiaalsetel ja poliitilistel as-
pektidel. 20. sgjandi jooksul muutusid
erinevused tervises arenenud maade
elanikkonna eri gruppide vahel véhe,
kuid suurenesid mérgatavalt arenenud
maade jaarengumaade vahel. Sotsiaal -
majanduslikud tingimused jasissetulek
majutavad tervist, mis omakordamaju-
tab sissetulekut. Mida kdrgem on sot-
siaalne positsioon, seda parem on ter-
vis. AmeerikaUhendriikideAafrikapé-
ritoluga meestel on keskmine eluiga,
vaatamata heal e sissetulekul e, kdigest
66 aastat (Iahedane arengumaadele).

V &ga palju mojutab tervist haridus-
tase. Uks aastatsiendavat haridust suu-
rendab palka keskmiselt 8% ja vahen-
dab suremust samuti 8%. Suure taht-
susegaon mitmefaktori kombineeritud
maju, midakahjuks sageli ei arvestata.
Halb on, et téhel epanu pdodratakse kut-
sehaigustele, kuid véhe teistele téoga
seotud haigustele. Suurt terviseriski
kujutavad varimajandus ja toépuudus.
Varimajanduses el jargitatootervishoiu
ja-ohutuse nbudeid. T6Gpuudus agaon
seotud madala elatustaseme ja ju-
hut6odega.

Kazutaka Kogi Jaapanist pooras
tahel epanu keskkonnatervisele. Olulist
osa etendavad vaikese maksumusega
taiustused, lokaalsed kogemused,
riikidevaheline kontakt ning vorgus-
tik (network). Tihe koostdo on Bangla-
deshi, Filipiinide, Jaapani, Malaisia,
Mongoolia, Nepaali, Pakistani, Tai ja
Vietnami vahel.

Sumpoosionid vananemise
probleemidest

Mitu siimpoosioni oli pihendatud
eakate probleemidele ning nende t66-
jouna kasutamisele. Pensioniealiste
arvu kiire kasv ja sundimuse langus
muutuvad j &rjest aktuaal semateks prob-
leemideks, kuna eluiga kasvab ja siin-
dide arv paljudes maades, nt Brasiilias,
el tagataastootmist.

M. S. M onteiro S&o Paul ost peatus
elanikkonnavananemise probleemidel
Ladina-Ameerikas, eelkdige Brasiilias.



Keskmine vanus on neis maades ma-
dal: aastal 1990 oli see Uruguais 31,
Argentiinas 28 ja Brasiilias 22 aastat.
See néit kasvab Kiiresti seoses stindi-
muse langusega, samal ajal suureneb
pensionéride osakaal elanikkonnas.
Brasiilias sunnib 2,05 last iga naise
kohta, misvaikelaste suremust arvesta-
desei kindlustaenam taastootmist. Seo-
ses raskete elu- ja tdotingimustega on
Brasiilias samaealise vanema inimese
tervishalvem kui Euroopas. Demograa-
filine olukord nBuab uut sotsiaal polii-
tikat.

J. llmarinen Helsingist peatus
Soome vanemate to6tajate rahvuslikul
programmil, mille kéigus on juba pal-
ju saavutatud. Pensionile mineku iga
kasvab Soomeskiiresti. Palju tegel dak-
se véikese ja keskmise suurusega ette-
votetega. Vanusejuhtimise (age mana-
gement) tagajarjel on téohdive tundu-
valt suurenenud vanusegruppides 55—
59 ja 6064 aastat.

Minu ettekanded

Esinesin kahe ettekandega. Esime-
ne ettekanne oli teemal “Uuringute
tasakaalustamine t00 ja vananemise
valdkonnas® (“Balancing research in
the field of work and aging”). Termin
“vananemine” on konstrueeritud termi-
nist “vanus’ —aastate arv. Esialgu néi-
tas see termin ainult aastate arvu, hil-
jem hakati seda kasutama vanusega
seotud muutuste téhistamiseks. Kuju-
nes véljaillusioon, et muutused kude-
des peavad aastatega monotoonselt
suurenema kdikjal organismis, ent
samas ei leitud thtki head vananemise
indikaatorit (nditajat). Seega, kui ei ole
teada, mison vananemine, e peaksseda
terminit laialt kasutama.

Termini “vananemine” all mdistab
mdni autor erinevaid nahtusi isegi Uhes
ja samas tekstis, kord kui kronoloogi-
list vanust ja kord kui fusioloogilisi
muutusi . See takistab vananemi se teco-
riaarengut.

Katseloomade jarakkude uurimisel
on leitud huvitavaid fakte, nt et mo-
nedel elusolendeil, hidral ja meriliili-
al, el esine vananemisprotsessi. Samas
annavad taolised uuringud vahe infor-
matsiooni inimese vananemise pidur-
damise vBimalustest. See soodustab
pessimistlikke meeleolusid. Jagb mul-
je, et inimese jaoks pole abindusid.
V 8he uuritakse sotsiaalmajanduslikke
tegureid.

Vastus kiisimusele, milline on gee-
nide ja milline keskkonna osatahtsus
inimese vananemise juures, aitaks val-

ja selgitada otstarbekaid teid vanane-
misprotsesside pidurdamiseks. Senine
elueatdus on toimunud téielikult kesk-
konna (selle kdige laiemas maistes)
mdj utuste kaudu — soodsamad elamis-
tingimused ja parem toitumine. Genee-
tikasaavutused pole seni siin mingit
rolli etendanud.

Palju vaartuslikku informatsiooni
on andnud téokeskkonna- jatdotervis-
hoiualased uuringud, mis on osutanud
mitmetele kahjulikele futsikalistele,
keemilistele ja pstihhofusiol oogiliste-
le teguritele ning nende mdju valtimi-
se viisidele mitte ainult t66l. Tulemu-
sena on tookeskkond ning keskkond
kodus ja t66l hoopis tervislikum kui
aastakimnete eest.

Teine ettekanne oli “Vananevauhis-
konna tupiku valtimine" (“Avoiding
cul-de-sac of an aging society”). Are-
nenud maades to6tab seoses madala
siindimuse ja elanikkonna keskmise
eluea tbusuga Uha véiksem osa elanik-
konnast, jarjest suuremaid kulutusi
tehakse pensionidel e ning vaheneb noo-
re t6ojou osatdhtsus. Pensi oni stisteemi
uued sambad on seotud markimisvaar-
sete riskidega, nende tootlikkus on sa-
geli negatiivne.

Seoses infotehnoloogia kiire aren-
gugaarvatakse sageli, et vanemad t66-
tajad e sobi, kuna nad pole neid teh-
noloogia aspekte koolis dppinud. Ei
hinnatavanemateinimestelojaalsust ja
elukogemusi. T60le votmisel edlistavad
ettevotjad noori tootajaid, kuid neid on
raske leida, neid lihtsalt e jatku.

Vanemad to6tajad tunnevad endid
tOrjutuina, kuna neid ei taheta, ja on
sageli sunnitud loobuma armastatud
tegevusest ning minema ule teisele,
lihtsamalejavahemtasuvale todle, mis-
tottu nende tervis halveneb. Majandus-
kasv muutub nulliléhedaseks, kujuneb
sotsiaalmajanduslik kriis. Paljudes
maades, nt Eestis, kuspensionid on hin-
dadega vorreldes madalad, satub suur
osa vanemaid inimesi viletsusse ning
nende tervis kannatab.

V@l japéés on vanematoojou aktiiv-
semas kasutamises. Selleks tuleb nad
véljadpetadaning luuaneile spetsiaal-
seid tingimusi, nt paindlik toograafik,
ajutine téGtami se peatamine, poole vaoi
veerandi kohaga t66tamine. Toost
tagasitdmbumise vanust japensioniiga
on vaja tosta. 60—70aastase inimese
tootamine on kaasgjal voimalik, kuna
pole enam rasket fliusilist t66d, mida
vanem inimene teha el jdua.

Sunnitud loobumine armastatud
toost ja tookollektiivist rikub oluliselt
tervist, kui inimesele meeldib té6tada
jatervis seda lubab. Euroopas tdmbu-
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takse t60st tagasi kdige hiljem Islan-
dis, ligi 70aastaselt. TGOS osalemine
vOib andavanematel e inimestel e téien-
davaid taisvaartusliku elu ja ka eluea-
aastaid. M dned uurimisasutused (Cato
Institute, National Commission on Re-
tirement Policy, Center for Strategic
and International Studies Ameerika
Uhendriikides) soovitavad pensioniea
tBstmist 70. eluaastani.

Muud populaarsemad
ettekanded

Paljudes maades on probleemiks
halvad vai halvenevad t66tingi mused.
Taani teadlased H. Burr jt Rahvus-
likust To6tervishoiu Instituudist tegid
huvitava ettekande Taani t6okesk-
konnatrendidest aastail 1990—2000.
Tookeskkond on Taanis paranenud,
kunatodokohtade arv, kus keskkond on
halb, on vahenenud, janeid, kusseeon
hea, on nutd rohkem. Oluliselt on
suurenenud arvutite kasutamine t66-
kohtadel (vastavalt 25% ja 63% t6o-
kohtadest). Arvutitega todkohtadel on
tervise aspektist nii plusse kui ka mii-
nuseid.

Huvitava ettekande tegid K. Kogi
jaT. Kawakami Jaapanist, tutvustades
uut andmebaasi toodisaini, futsikalise
keskkonna ja téd organiseerimise vai-
kese maksumusega ettepanekutest t60s-
tuse ja pdllumajanduse jaoks.

Kongressi toimumise ajal mérkisid
sbnavotjad korduvalt teravat poliitilist
vastasseisu Iraagi jaAmeerika Uhend-
riikide vahel ning réhutasid, et sdda
pole meetod rahvusvaheliste problee-
mide |ahendamiseks.

Jargmiseks | COH presidendiks va-
liti suure haélteenamusega professor
Jorma Rantanen Soomest ja Ulejarg-
mise kongressi toimumise kohaks aas-
tal 2009 kolme kandidaadi hulgast (Jaa-
pan, LBuna-Korea, LBuna-Aafrika
Vabariik) LBuna-Aafrika Vabariik.
Jargmine kongresstoimub Itaalias Mi-
lanos 2006. aastal.

Ulo Kristjuhan
Tallinna Tehnikatilikool
E-post: ylokris@staff.ttu.ee
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Muljeid tootervishoiu ja tooohutuse
Euroopa konverentsilt

desolevaaasta8.—13. mail toimus
Bulgaariapealinnas Sofias kon-
verents “ Euroopa Liidu to6ter-
vishoiu ja tédohutuse direktiivide har-
moniseerimise edendamine Euroopa
Liidu kandidaatriikides” (*“Enhance-
ment of the Harmoni sation of Applicant
Countries with OHS EU Directives’).
Konverentsi peacesmark oli vahendada
erinevate institutsioonide spetsialistide
ja ekspertide teadmisi tootervishoiu ja
-ohutuse valdkonnas ning jagada koge-
musi Euroopa Liidu tdétervishoiu ja
todohutuse direktiivide harmoniseeri-
misest EL kandidaatriikides.
Konverentsi korraldasid Bulgaaria
T606- ja Sotsiaal ministeerium ning Sak-
saUuringu jaKindlustuspoliitikaAssot-
siatsioon koost6ds Euroopa K omisjoni-
ga. Konverents oli eelkdige suunatud
EuroopalLiidu kandidaatriikidejaliitu-
vate riikide (edaspidi kandidaatriigid)
to6tervishoiu jatdoohutuse val dkonna-
gategelevateriigiasutuste esindajatele,

tootervishoiu jatdoohutuse ekspertidel e
ning tippspetsialistidel e.

LisaksBulgaaria, Eesti, Léti, Leedu,
Poola, Rumeenia, Slovakkia, TSehhi ja
Ungari esindajatele votsid konverent-
sist osa Euroopa Komisjoni, Rahvus-
vahelise Téoorganisatsiooni (ILO),
Saksamaa, Prantsusmaa ning L&ane-
Balkani riikide (CARDS-riikide) Hor-
vaatia ja Jugoslaavia Liitvabariigi
esindagjad.

Eestist osalesid konverentsil Sot-
siaalministeeriumi tédosakonna pea-
spetsialist Katrin Lepisk ja Tooter-
vishoiu Keskuse toédmeditsiini osakon-
napeaspetsialist MarinaKempinen, kes
tegid oma ettekandes Ulevaate Euroo-
pa Liidu digusaktide kohandamisest
téotervishoiu- ja tddohutuse valdkon-
nas Eestis, riiklikust todtervishoiu ja
tooohutuse stisteemist, tootajate sotsi-
aalkindlustuse olukorrast ning infor-
matsiooni kogumisest ja levitamisest
Eestis.

Konverentsil osalesid vasakult Marina Kempinen Eestist (TOOtervishoiu Keskus)
Sylvie Siffermann Prantsusmaalt (Téoministeerium)ja Katrin Lepisk Eestist
(Sotsiaalministeerium).
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Marina Kempinen, Katrin Lepisk

Ulevaade konverentsil
arutatust

Inimese elujatervis, tematdo jasel-
letulemuslikkus on téhtsad igal e Uksik-
isikule ja kogu Uhiskonnale tervikuna.
Tdoandjad ja tottajad teevad iga paev
t60- jaelukvaliteeti, tookorral dust, t66-
kultuuri ning eluviisi m&jutavaid otsu-
seid, mis kahjuks vdivad tihti olla eba-
soodsamdjugainimesele, omandile voi
keskkonnale. Tdo6tervishoiu jatdtohu-
tuse eesmérk on tagada t66taj ate tervi-
sele ohutu tookeskkond, séilitada ja
edendada to6voi met ning ennetada hai-
gestumist.

Ukski poliitik, ekspert, tippspetsia-
list vBi muu otsuselangetaja el suuda
Uksinda Ulalnimetatud eesmérke saa-
vutada. Seetdttu oli kakonverentsi ees-
maérk toetadanii EuroopaLiidu liikmes-
riikide vahelist kui ka siseriiklikku
koostdod ning tugevdada erinevate Eu-
roopatoodtervishoiu jatddohutusegate-
gelevateinstitutsioonide vahelist kom-
munikatsiooni vargustiku abil, mis ai-
taks kaasa efektiivsele koostdole, sh
kiirele informatsiooni vahetusele jate-
gevuste koordineerimisel e erinevaterii-
kide vahel.

Konverentsi programm oli vaga
tihe: EL kandidaatriikide delegatsi-
oonid esinesid Ulevaatlike ettekannete-
ga hetkeolukorrast Euroopa Liitu pur-
givatesriikides, omakogemusi jagasid
ILO ja Euroopa Komigjoni ning Sak-
samaa ja Prantsusmaa to6i nspektsioo-
ni ning ministeeriumi esindajad. Ette-
kanded vaheldusid Umarlauaarutelude-
ga, millekéigus oli v8imalus vahetada
kogemusi jateadmisi to6tervishoiuja-
ohutuse alal erinevate riikide eksperti-
dega, tippspetsialistidega, ministeeriu-
mide ja to6inspektsiooni esindajatega.

Konverentsi avas Euroopa Komis-
joni sotsiaalklisimuste ndunik Laura
Parker, kestegi Ulevaate EuroopaKo-
misjoni missioonist, strateegiast ja te-
gevusest ning tootervishoiu ja tédohu-
tuse valdkonna hetkeol ukorrast Euroo-
paKomigjoni seisukohast. Euroopal.ii-



dus on téna p&hirdhk suunatud tooter-
vishoiu ja -ohutuse arendamisele véi-
kesejakeskmise suurusega ettevotetes.
Samuti pddras EuroopaK omigoni esin-
dajaerilist tahelepanu psiihhosotsi aal -
setele riskidele (stress, depressioon,
t6dvéagivald, ahistamine tookohal jne)
tookeskkonnas ja vdimalike abinbude
rakendamisele, mis tagaksid t66tajate
sotsiaal se ja vaimse heaolu téokohal.

Oigusloome

Konverents andis vBimaluse ana-
[Uusida Euroopa Liidu kandidaatriiki-
de tulemusi EL direktiivides kehtes-
tatud nBuete Uhtlustamisel siseriikliku
Gigusega. Konverentsil osalenud kan-
didaatriikide esindajad kirjeldasid het-
keolukorda, kajastades nii kogemusi ja
saavutusi kui kamdningaid probleeme
tootervishoiu ja toédohutuse valdkon-
nas. Erilist tdhel epanu pdorati sotsiaal-
dialoogi tugevdamisele, téoandjate ja
t66ta) ate koostdol e ning informeeritu-
selejasotsiaal sel e vastutusel e, tédand-
jate tulemuslikkusele tookeskkonna
parandamisel, tdotervishoiu jatédohu-
tuse spetsialistide koolitusele, osutata-
vateteenuste kvaliteedi parandamisele,
riskianal itisile, ennetustegevusel e ning
riiklikule jérelevalvele tootervishoidu
jatédohutust puudutavate &igusaktide
nduete t&itmise Ule tookeskkonnas.

Oigusaktide kohandamise osas on
liituvad riigid jéudnud enam-véhem
Uheletasemeleja Uihiselt nenditi, et mo-
ningaid probleeme on viimasel gjal tek-
kinud kehtestatud nduete rakendamise-
ga. Edukamad kandidaatriigid (Poola,
Slovakkia, Léti, Leedu, Bulgaaria) on
joudnud sarnaselt Euroopa Liidu liik-
mesriikidega legaliseerida kohustusli-
ku t666nnetus- ja kutsehai guskindlus-
tuse stisteemi, [&bi mille on té6turu osa-
pooltel kakonkreetne rahaline huvi in-
vesteerida tookeskkonna ohutusse ja
selle nimel koostédd teha. Hea lllevaa-
te EuroopalLiidu liikmesriikidesraken-
datud kindlustussiisteemidest annavad
jargneval lingil asuvad dokumendid:
http://europa.eu.int/comm/
employment_social/missoc2001/
index_en.htm

Riikliku jarelevalve sUsteem

Gerd Albracht Rahvusvahelisest
Tooorganisatsioonist (ILO) véljendas
muret t66inspektsiooni véhese poliiti-
lise toetuse, ressursside ja seadmetega
varustatuse ning to6inspektorite kooli-
tuste vahesuse Ule. ILO on seisukohal,
et t6oinspektsioonil peakslisakstradit-
sioonilistele Ulesannetel e tootingimuste

kontrollimisel olema keskne roll t66-
suhete administreerimisel ja sotsiaal-
dialoogi tugevdamisel, misontihti j&e-
tud teisteriiklikeinstitutsioonide tles-
andeks. Samuti tuleks arendada t66-
inspektorite vahelist koostood nii riigi
kui karahvusvahelisel tasandil, sest tih-
tipeal e on t6oi nspektsioon oma tilesan-
netega tksi jéetud. Labi riikliku toetu-
se suurendamise tuleks tugevdada nii
inspektsiooni personali kui Uldist teh-
nilist varustatust.

Seni ollakse keskendunud kdige to-
sisemate juhtumite kontrol limisel e to6-
kohtadel, ent ei tohiks unustada kajéé-
mée veealust osa — vastavalt ILO vii-
masel e statistikaletoimub maailmasiga
surmaga | 8ppenud dnnetuse kohta 1200
t6d0nnetust, mis pohjustavad to6taja
t66vdi metuse rohkem kui kolmeks pae-
vaks, ja 70 000 dnnetusjuhtumit, mil-
lele on samuti véga oluline thel epanu
po0rata.

Gerd Albracht mérkis, et nii Euroo-
pa Liidu liikmesriikides kui ka kandi-
daatriikides takistab t6husa jareleval -
ve teostamist t66inspektorite liigne
koormatus. Eestis teostavad jéreleval-
vet tootervishoiu, tddohutuse jatéosuh-
teid reguleerivate Gigusaktide nduete
taitmise Ule tookeskkonnas 35 tooins-
pektorit, mis teeb umbes 2957 ettevo-
tet Uhe t06- inspektori kohta.

Infotehnol oogiaareneminejamuu-
tuv t66turg toovad kaasa uusi ohutegu-
reid ja riske ning globaliseerumine
nbuab ettevdtte paindlikkust. Paljud
ettevotted on pidanud 18bi viimastruk-
tuurimuudatusi, mille tulemusena on
enamasti moodustatud véikese jakesk-
mi se suurusega ettevotteid. TO6inspekt-
sioonid on senini tegelenud peamiselt
suurte tootmisettevétete probleemi-
dega.

Omaettekandestegi Gerd Albracht
Ulevaate ka maailmas kasutatavate
t60inspektorite Gppemeetodite kohta,
réhutades t6oi nspektsiooni kolme pea-
mist rolli: nBustaja, jarelevaataja ning
téidesaatva vdimu esindaja. Praegust
situatsiooni tootervishoiu- ja ohutuse
alal maaillmasvalgustab ILO poolt véja
andnud raport “Safety Culture at
Work”, mis on abiks nii t66inspektori-
telekui kateisteletddtervishoiu ja-ohu-
tusegategelevatele spetsiaistidel e, an-
des muuhulgas juhiseid t66ohutuse
edukamaks korraldamiseks ettevdttes.

Dr Bernhard Brickner Saksamaa
Sotsiaalministeeriumist tdi nditeks Sak-
samaa, kus viimastel aastatel on muu-
detud l&henemist t00inspektsioonile
seatud Ulesannete téitmisel. Kuni vii-
maste aastateni oli Saksamaa To6-
inspektsiooni t66 killustatud: mitu
inspektorit tegelesid Uhe ja sama ette-
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vottega, tdhelepanu pdorati vaid toot-
misettevitetel e ja nende klassikaliste-
le ohuteguritele. Selle tulemusena ei
olnud vdimalik oluliselt vahendada 6n-
netusteriskejapuudu jéi kajéatkusuut-
likust jarelevalvest, sest ennetustdo ase-
mel tegeleti peamiselt jarelkontrolliga.

Uue |8henemise peaeesmérgiks on
ennetust6o, midatehakse koosttos kdi-
gi agjasse puutuvate osapooltega. Sa-
mas on naiteks Ungaris jagatud t66-
inspektsiooni Ulesanded kolme erine-
va riigiasutuse vahel ja pole téidetud
kalLO konventsiooni nGue, et igasre-
gioonis oleks inspektsiooni esindus
(tooinspektsiooni kohalik inspekt-
sioon).

Saksamaal, nagu ka paljudes teis-
tesriikides, ptorataksejérjest suuremat
téhel epanu t66i nspektsiooni t66 kvali-
teedilejainspektorite kvalifikatsiooni-
le. Saksa to6inspektorid peavad enne,
kui neiletéiediguslikud inspektori Ules-
anded antakse, l&bima lisaks oman-
datud kérgharidusele veel spetsiaalse
Uhe- kuni kaheaastase praktika, mis|o-
peb eksamiga.

Viimasel gjal on just ennetustege-
vusele hakatud suuremat téhelepanu
potdrama ning selle tarvis on ka erine-
vaid abinBusid kasutusele v6etud.
Uudse slisteeminaon néiteks Ungari ra-
kendamas rohelist telefoniliini, millelt
on téogjal voimalik saada tasuta kon-
sultatsiooni kdigis td6inspektsiooni
haldusala puudutavates kiisimustes.

Informatsiooni kogumine ja
levitamine

Konverentsil oli aktuaalseks tee-
maks kainformatsiooni levitamine, dp-
piminejakoolitus. Téokeskkonda puu-
dutavate teadus- ja rakendusuuringute
0sas on mérkimisvaarselt palju tood ara
tehtud Poolas, kus sellel alal tegutse-
vaid todtervishoiu- jatddohutuse spet-
sialiste toetab suur osa todstusettevot-
teid.

Prof. Danuta Koradecka Poola
Tookaitse Instituudist réhutas oma et-
tekandes vajadust koolitadanoori koo-
lis ja Ulikoolis, poorates téhelepanu
koolitusslisteemi erinevatel e aspektide-
le: sisule, Bppimise vormile ning kaa-
saegsetel e tehnoloogiatele. Infoteh-
noloogiaareng annab meile véimaluse
kaugdppeks Interneti teel (e-0pe), mis
aitab sdnumit edastada laiale sihtgru-
pile (t6oandjad, t66tajad, tootervishoiu-
jatoéoohutuse spetsialistid jne).

Todohutust puudutava informat-
siooni efektiivseks edastamiseks on
Poolas vélja antud ka postreid, plaka-
teid, teabel ehti jajuhendmaterjale. K&-
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nelgja tutvustas Poola Tookaitse I nsti-
tuudi poolt 1&bi viidud huvitavat java
jalikku uurimist6dd EL direktiivide
nduete rakendamiseks tehtavatest ku-
lutustest Poolas. Riigi, tddandjate ja
t6otajate kulude-tulude analGiiisi pdh-
jal ilmnes, et uue seadusandluse vélja-
tootamine ja rakendamine riigis mak-
sab 17 eurot tédandja kohta.

Riskianaltus

Euroopa Liidu tanastes liikmesrii-
kides on riskianal tilis aktuaal ne teema
— todandjatele heidetakse ette doku-
mentatsiooni puudumist ning vaid the-
kordset riskianal tilisi [&biviimist. Prant-
suse ToGministeeriumi esindaja Sylvie
Siffermann tuletas meelde, et riski-
anal liis on pidev protsess ja meeskon-
natdo. Riskianal tlsi 1&biviimisest pea-
vad mingil etapil osavdtma nii tooter-
vishoiuarst, tdotervishoiudde, to6hiigi-
eenik, tédpsiihholoog, ergonoom kui ka
tootaj ad.

Ettekandja mérkis, et tddandjate
poolt I&biviidaval riskianal lusil osale-
vad vajadusel véljastpoolt ettevGtet
kutsutud todtervishoiu- ja -ohutuse
spetsialistid. Néitena tdi ta Prantsuse
TBO6ministeeriumi poolt vélja téotatud
riskianal liilsi meetodi, mis koosneb
viiest etapist jamilles on pear6hk ase-
tatud riskide ennetamisele. Esimeseks
sammukson riskide &rahoidminejasee-
jarel valtimatute riskide hindamine,
millelejargneb tegevuskava koostami-
ne. Pérast tegevuskavas ettendhtud Ule-
sannete taitmist tuleb téokeskkonna
olukordauuesti hinnata, mistahendab,
et protsess jouab algusesse tagasi.

Rohutatakse todtervishoiu- ja too-
ohutusnduete arvestamist juba tooko-

ha kavandamise kéigus: oluline on t66
kohandaminetéétajale, ohtlike protses-
side asendamine véhemohtlikega, kol-
lektiivsete Uhiskaitsevahendite eelista-
mineisikukaitsevahenditelejatdttaja-
te pidev koolitamine.

Uued réhuasetused on psiihhosot-
siaal setel probleemidel, tagakiusamisel
ja alasurumisel, samuti ei saa maini-
mata jtta vananeva t66j6uga kaasne-
vaid probleemivaldkondi. Muutused
tehnol oogias ja tdokorral duses seavad
meieette uusi vajakutseid: jarjest enam
tuleb tegeleda juhuttdliste, alltodvot-
jate ning fudsilisest isikust ettevotjate
tervisele ohutu tookeskkonna tagami-
se probleemidega. Samuti on muutunud
klassikalise tbdaja mdiste, kuna palju-
del todtgjatel on individuaal ne tbdaeg
ning ettevtte tootmisprotsessid on eri-
neva pikkusega, millest on tingitud ka
paindlikud t66repiimid. Arutletakse ka
t6okoha méaératlemise Ul e kaugtoo, ja-
gatud to6ilesannete v8i mitteindividu-
aal sete tookohtade korral.

Kokkuvdtteks

Konverentsil osalejad jagasid oma
ettekannetes seniseid kogemusi erine-
vate sektorite (t66-, sotsiaal- jatervis-
hoiusektori) arendamisel. Tehti soovi-
tusi téotervishoiu- ja tdtohutusnduete
rakendami se parandamiseks, eriti t66-
tajate kindlustuse rakendamise kohta
tookohal. Konverentsil osalgjad jéudsid
Uhisele jareldusele, et kuna Euroopa
Liidu toodtingimuste parendamiseks
kehtestatud nBuete Ulevdtmist kandi-
daatriikides alustati koheselt imberku-
jundamise protsessi alguses, on téna-
seks enamik EL toétervishoidu jatdo-
ohutust puudutavaid digusakte kandi-

daatriikide digussisteemidesse Ule vii-
dud. Samas on végaolulinejétkatatdo-
tervishoiu- jatédohutuse alast t66d.

Tuleks meeles pidada, et kandidaat-
riikide ja liikmesriikide vahel on veel
kiillalt palju erinevusi. Oigusaktide tiht-
[ustamine on kahtlemata véga oluline,
kuid samas ei tohiks unustada, et veel
téhtsam on kehtestatud normide raken-
damise protsess. Konverentsil osalgjad
tGdesid, et praegu on suurimad prob-
leemid just nduete praktilise elluviimi-
sega — siinkohal on vgjalik EL jatkuv
toetusinstitutsioonide Ulesehitamisel ja
thiskonnateadlikkuse tostmisel, erilist
téhel epanu tuleb pddratanoorema pdlv-
konnaharimisele.

Euroopa Liidu poolt kandidaatrii-
kides finantseeritud projekte tooter-
vishoiu jatdoohutuse alal hinnati vaga
kasulike jaBnnestunutena. Konverent-
sil osalgad leidsid, et liitumiseelsete
fondide juurdetuleksluuaspetsiaal seid
tootervishoiule ja tédohutusele suu-
natud programme, mis jatkaksid nii
riiklike kui rahvusvaheliste ettevdtmis-
te toetamist erinevate tootervishoiu ja
t6oohutusega seotud stisteemide aren-
damiseks eesmérgiga parandada totin-
gimusi jatdsta produktiivsust. Samuti
on vajatoetada kandidaatriikide putd-
lusi t66GNnetusi ja kutsehai gestumisi
hdl mavate kindlustussiisteemide véja-
t66tamisel, tugevdada t66i nspektsioo-
ne jatoetada sotsiaaldialoogi.

Marina Kempinen, M.Phil.
Tootervishoiu Keskus
E-post: marina.kempinen@ttk.ee

Katrin Lepisk, M.Phil.
Sotsiaal ministeerium
E-post: katrin.lepisk@sm.ee

Todbtervishoiuarstide spetsialiseerumiskursuste I6petajad 2003

1. Vladislav Babkov
2. Olga Funtikova
3. Ketevan Helaia
4. Daniel Hopp

5. Tatjana Jaanik

6. Anne Jarvsaar

7. Anatoli Kadatski
8. Elsa-Ene Kikerpill
9. Uno Kiplok

10. Toomas Kitsing
11. GeorginaKivilo
12. llve Kupp

NarvaHaigla

OU TKK FOP Servis
AS Medicover Eesti
Tallinna Vangla
L&dne-TallinnaKeskhaigla
OU Sindi Tervisekeskus
L oksa Tervisekeskus
ASTalink Grupp

AS Medicover Eesti

AS Medicover Eesti

OU Javi Reisid

AS Medicover Eesti

13. Ilme Kuusk
14. Margit Loige

16. Inge Plakso
19. SveaReim
20. Anu Saarm

21. Ulle Sarap
22. Kulli Siigur
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15. Andres M Uiirsepp

17. Maie Puusaag
18. Tatjana Ratman

Ladne-TalinnaKeskhaigla
AS Medicover Eesti
JarvamaaHaigla

AS Tallink Grupp

Parnu Haigla

L asnamée Tervisekeskus
JogevaHaigla

AS Medicover Eesti
Tootervishoiu Keskus
Tallinna Lastehaigla

23. Virpi Sirel-Kiriland SA Tartu Ulikooli Kliinikum
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Tootervishoiu Keskuses
|Opetas 23 uut tootervishoiuarsti

Tootervishoid on ILO/WHO Tooter-
vishoiu Uhiskomisjoni maératluse j&r-
gi “multidistsiplinaarne tegevus, mille
eesmargiks on kdigi tootajate fllsili-
se, vaimse ja sotsiaal se heaolu edenda-
mine ning séilitamine véimalikult kor-
gel tasemel”. Maéaratlusest nahtub, et
t6otervishoiu peaeesmérk ei ol e Uiksnes
tervisekontrollide korraldamine ning
t6d0nnetuste ja kutsehaiguste enneta-
mine. Tootervishoiu sisu on mérgata-
vamalt laiem, h6lmates kdigi tootajate
tervise, toovoimejaheaolu kaitset ning
edendamist.

Tootervishoiu Keskus on seadnud
oma koolituse prioriteediks tootervis-
hoiuteenuse kvaliteedi tagamise hea
tavamaistes (good occupational health
practice). Seetéhendab, et teenuse osu-
tamisel |ahtutakse esmajoonestdotaja-
tetdovoi me séilitami se vajadusest, mis
on vBimalik vaid siis, kui teenuse osu-
tajad tunnevad ettevotte tookeskkonda
jategelikke ohutegureid konkreetsetel
tookohtadel. Ainult sellisel juhul suu-
dab tootervishoiuarst andakvaliteetset
ndu nii tddandal e tootingimuste paran-
damiseks ning preventsioonimeetodite
kasutamiseks kui katdotajaletervisele
ohutumate to0vGtete omandamiseks.

Tootervishoiu Keskuse poolt kor-
ral datava tootervishoiuarstide spetsia-
liseerumi skursuse programm on | ahtu-
nud WHO poolt soovitatust ja kestab

2,5 aastat. Koolituse kaigus podratak-
se suurt téhelepanu Euroopa Liidu ja
Eesti tookeskkondajattdsuhteid puu-
dutavale seadusandlusele. Késitletak-
sekdiki tobkeskkonnas esinevaid ohu-
tegurite gruppe, nende mé&tmis-
voéimalusi jahindamiskriteeriumening
ohutegureist tulenevate riskide anal Uiti-
si jahindamist.

Jéargnevalt dpitakse tundma t66-
keskkonna ohutegurite toimet to6taja-
te tervisele. RBhuasetus on siin osku-
sel nbustada tddandjat ja tootajat too-
keskkonna parandamisel, tookoha
muutmisel antud té6tajale sobivaks,

{
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Oigete toovotete ning kaitsevahendite
valikul. Opitakse tundma tddga seotud
haigusi ning nende ravi- ja rehabili-
tatsioonimeetodeid. Programmis on
omakoht katdotervishoiuteeni stuse tod
organiseerimisel.

2003. aasta kevadel |6petanud 23
tootervishoiuarsti paistsid silma ees-
margikindluse ja téokusega. Juba kur-
sust alustadesteadsid nad, et on valinud
raske ja vaheprestiizse tootervishoiu-
arsti ameti. Ei oleju harvad juhud, kus
tootervishoiuarsti peetakse téoandja
rahakoti arvel rikastujaks voi tottajalt
tookoha aravotjaks.

Kursuse jooksul oli meeldiv jalgida
muutusi kolleegide hoiakus. Haiguse-
keskse méttemalliga tohtrist sai enne-
tava meditsiini hindaja, kes néeb t66-
tervishoidu kompleksses siisteemis ja
oskab hinnata meeskonnatéod. Ohinal
pudti omandatud teadmisi tookesk-
konnatdotajasdbralikumaks muutmisel
praktikas kasutada.

Soovin vérsketele tootervishoiu-
arstidel ejatkuvat tarmukust omandatud
teadmiste rakendamisel ning tahtekind-
lust meie peamise eesmérgi — ohutu ja
tervisliku t6okeskkonna — propageeri-
misel ning to6taj ate tervise kaitsmisel.

Ahe Vilkis
To6tervishoiu Keskuse
koolitusosakonnajuhataja
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Summairies in English

Occupational health in the
changing working life

Editorial by Tiit Kaadu, Head of the La-
bour Department of the Estonian Ministry
of Social Affairs. The author discusses
some OH&S issues the EU candidate
countries are facing today. Workers' expo-
sure to most physical risk factorsis consi-
derably larger in the EU candidate count-
riesthan in the EU member states.

Tiit Kaadu
Ministry of Social Affairs
E-mail: Tiit.Kaadu@sm.ee

10" anniversary of the Estonian
Newsletter on OH&S

On 15 May 2003 the tenth anniversary of
the Estonian Newsletter on OH& S was
celebrated by a Conference at the Natio-
na Library. The Conference was opened
by Riho Rahuoja, Vice Chancellor of the
Ministry of Social Affairs.

Professor Hubert Kahn, Editor in
Chief of the Newsletter made areport “ Ten
years of Estonian Newsletter”, where he
spoke about the past activities of the News-
letter. The Estonian Newsletter on OH& S
was born during the time when Estonia
regained its independence. It was created
asthe collaboration project between the Es-
tonian Institute of Experimental and Cli-
nical Medicine and the Finnish Institute of
Occupational Health (FIOH). Prof. Kahn
expressed his sincere thanks to the colle-
gues from the FIOH, especially to Profes-
sor Jorma Rantanen and Suvi Lehtinen,
who were present at the Conference.

Joonas Jakobson, PR representative
of the Ministry of Social Affairs (MoSA),
stressed in his presentation “Expectations
to the Estonian Newsletter today” that the
Estonian Newsletter has has had a long-
time collaboration with the MoSA. Nume-
rous articles of the empl oyees of the MoSA
haved been published and the principles
and spheres of work of the MoSA have
been introduced init. Inthefutureit would
be useful to pay more attention to the qua-
lity of work and working relations, also
more articles should be directed to emp-
loyers.

Priit Siitan, Director General of the
Estonian Labour Inspectorate, made a re-
port “Estonian Newsletter — performer of

reflection and prevention activities’. He
marked that ten years was a long time in
our rapidly changing society and dramatic
changes had taken place in Estonian
economy, social sphere and in the wor-
king environment. All these changes have
been reflected in the Estonian Newsletter.
During the first years of its existence the
Newslette was mainly directed to OH& S
specialists, but in the course of timeit has
became closer to employers and emp-
loyees.

The speaker underlined that during the
last years the Newsletter had dedicated a
lot of space for the working environment
issues. The Labour Inspectorate has had the
opportunity to reflect dynamic changesin
the working environment (8 articles) and
use the results of researches in planning
their inspection activities.

Urmas Krass, Director of Occupatio-
nal Health Centre and the representative
of the responsible publisher of Estonian
Newsletter on OH& S today, discussed
some problematic issues in his presenta-
tion “Future of Estonian Newsletter on
OH& S’ —financing, development of con-
tents, layout and design, possibilities to
enlarge the circle of authors. He stressed
that today the Newsletter was published 4
times a year, but 6 times a year would be
ideal in the future.

Guests from the Finnish Institute of
Occupational Health had very interesting
presentationsaswell. Suvi L ehtinen, Head
of the Information Department of the
FIOH, presented areport “ Printed vs elect-
ronic information — competing or comple-
menting each other ?” She stressed that in-
formation was extremely important during
socio-economic changes. The electronicin-
formation dissemination is growing rapid-
ly, but is has also some weak points. We
should always know the target groups to
whom the information is directed .

Professor Jorma Rantanen, Director
General of the FIOH, President of the
ICOH, gave a presentation “New trends of
OH& S in the European Union”, where he
discussed some new topical problemsinthe
working life of EU countries: agening, oc-
cupational and fatal accidents, the epide-
my of stress, new work-related diseases.

Pille Korpen
Occupational Health Centre
E-mail: pille.korpen@ttk.ee
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Occupational health 21: where are
you going, Estonia?

Theinternational Symposium “ Occupatio-
nal health 21: where are you going, Es-
tonia?’ was held on 31 Jan.- 1Feb. 2003
in the University of Tartu. It was organi-
sed by the Chair of Environment and Oc-
cupational Health of Health Care Institute
at the University of Tartu.There were over
200 participants al over Estonia, Latvia
and Lithuania. During two days 6 plenary
sessions were organised and 31 oral pre-
sentations were given. In addition partici-
pants had the possibility to watch a video
film and get acquainted with 10 poster
presentations. The main topics discussed at
the Symposium were: the methods of work-
placerisk analysis, assessment and measu-
rement of psychological risk factors at
workplaces.

Eda Merisalu
University of Tartu
Health Care Institute
E-mail: eda@ut.ee

The problems of OH&S from the
trade unions’ point of view

The Estonian economic miracle has got a
lot of praises. At the same time we do not
know yet, what is the price for success.
During the last years the number of occu-
pational accidents(especially severe acci-
dent) has increased considerably, but it is
only apart of the problem. We will see the
real extent of health damages only in the
future. In several cases the profit of the
companies have been achieved at the sta-
ke of workers' health and life. Of course
there are a number of companies who take
good care of their employees, but another
attitude, that OH& Sisonly awaste of time
and money, isstill dominating. The author
suggests the following measures for imp-
rovement the situation: continoustraining
of employers and employees, an open dia-
logue between employers and employees,
adoption of the Insurance Act of Occupa-
tional Diseases and Accidents.

Harri Taliga
EstonianCentral League of
Trade Unions

E-mail: harri.taliga@eakl.ee



\X/hy is risk communication so
difficult? How can we make it
easier?

Risk communication is often conducted
from the messenger’s point of view; that
is, what the messenger wants the audience
to hear, do or believe. This presentation will
offer a rationale for conducting risk com-
munication for the needs of the audience,
from the point-of-view of the audience.
This 180-degree perspective requires con-
sideration of a social ecologic analysis of
the audience and establishment of a part-
nership with the stakeholders before a risk
communication strategy is devel oped.

Risk communication messages are of -
ten unheeded or interpreted differently than
weintended. Therisksthat kill people and
the risks that alarm them are completely
different. If risk communication is the
exchange of information about risks, then
effective risk communication is important
to enable people to make meaningful deci-
sions about their choices and how those
choicesimpact their health. All communi-
cation is made up of four parts: the messa-
ge, the messenger, thereceiver, and thefil-
ters (cultures, norms, beliefs, and values
of both the messengers and the audiences).
Language and literacy, trust, willingnessto
listen, infrastructure, and other competing
messages also affect the communication
and understanding of the messages. These
filters affect both sides of message.

Fllowing are some Internet addresses
where you can get risk communication in-
formation: http://www.atsdr.cdc.gov/HEC/
primer.html, http://www.psandman.com/,
and http://www.sra.org/rcsg/.

DonnalL. Orti, MS, MPH
Atlanta, Georgia
United States

New Phare Estonian-Finnish
Twinning Project

As part of the pre-accession assistance for
Estonia to implement the EU directives, a
new Estonian-Finnish twinning project
under the EU’s Phare programme started
in May. The responsible partners are the
Estonian Ministry of Social Affairs, and the
Finnish Institute of Occupational Health.
Theimplementation of the project lastsfor
12 months. It consists of six different ele-
ments: general, policies and strategies, oc-
cupational health services, work-related
diseases, networking, and information.
The project is titled “Increase in the
coverage and effectiveness of occupatio-
nal health services in Estonia’. It aims at
reducing the number of work-related disea-

ses by increasing the coverage, availabi-
lity and accessibility to occupational health
services throughout Estonia. This requires
increased awareness of employers, emplo-
yees and decision makers on occupational
health and safety issues.

In Estonia, it has been estimated that
only 15 % of the work force has access to
occupational health services, despite of the
new Estonian Occupational Health and Sa-
fety Act issued in 1999. At present, mostly
family physicians are responsible for the
primary health care of the working Esto-
nians. However, their main concern is not
work-related health matters neither do they
have access to the workplaces. Therefore,
work-related etiology of various diseases
and disorders remain uncovered. This can
delay the employee's recovery, gradually
worsen his or her health and, as the expo-
sure persists, endanger the health of other
employees in the same workplace.

Kari-Pekka Martimo
Pre-Accession Adviser
E-mail: kari-pekka.martimo@ttk.ee

ICOH 27th international Congress
in Brasil

The 27" international ICOH Congress on
Occupational Health was held in South
Brazil, in Foz do Iguagu. The main topic
was the challenge of equity in safety and
health at workplaces. 2900 authors had sent
their materials and there were 1100 pre-
sentations.

There were very interesting presenta-
tions by Bengt Knave (ICOH, Sweden),
Jukka Takala (ILO), René Mendes, Carlos
Anibal Rodriguez (Argentina), Hernan
Sandoval (Chile), Kazutaka Kogi (Japan),
and Juhani [Imarinen (Finland). According
to Jukka Takalathere are two million work-
related deaths annually. 23% of deathsfrom
circulatory diseases and 32% of cancer
deaths are work-related.

The author made two presentations. His
first presentation was Balancing research
in the field of work and aging. The con-
cept of aging has been constructed by hu-
mans. Initially it was purely the indicati-
on of years. Afterwards, aging was mostly
linked to changes in the organism. Enthu-
siastic expectations about genetic research
for prevention of age-related diseases are
widespread. However, epidemiological stu-
dies have shown that the environmental
risk factors were more important for main
age-related diseases.

The second presentation by Ulo Krist-
juhan was Avoiding the cul-de-sac of an
aging society. The birth rateislow and the
average age of population isincreasing in
most countries at present and there is the
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shortage of young employees. The num-
ber of pensioners is growing rapidly and
thisisaheavy load on social expenses. So
it is important to use older workers and
create special working conditionsfor them:
more individual working conditions, pos-
sibilities of temporary stops, more part-
time work. There is a need for additional
training and learning. Many researchers
propose to increase the retirement age,
even up to 70 years.

Ulo Kristjuhan
Tallinn Technical University
E-mail: ylokris@staff.ttu.ee

European Conference in Sofia

From 8 to13 May 2003 the European Con-
ference “Enhancement of the Harmonisa-
tion of Applicant Countrieswith OH& SEU
directives” washeld in Sofia, Bulgaria. The
Conference was organised in close colla-
boration with the European Commission,
the Ministry of Labour and Social Policy
in Bulgaria, the German Association for
Social Insurance Policy and Research and
the Balkan Institute for Labour and Social
Policy. The Conference was organised for
occupational health and safety specialists
and the Government representatives from
all the EU applicant countries,Croatia and
Yugoslavia. There were also representati-
ves of the EC, ILO, French and German
Labour Inspectorates.

The Conference objective was to en-
hance the harmonisation — process of the
Acquis Communautaire by an extensive
exchange of experiencesin the field of ap-
proximation, transposition and implemen-
tation of EU directives into the national
legal systems, to encourage communicati-
on between different candidate countries
and member states, and to accomplish par-
ticipants of relevant European OH& S aut-
horities and institutions for building a net-
work of close and direct co-operation.

During the Conference the following
topics were discussed: occupational health
and safety system, labour inspectorate, risk
assessment, collection and dissemination
of information as well as networking. The
participants of the Conference agreed on
the recommendations for further steps and
that agreement was also sent to EU autho-
rities.

Marina Kempinen, M.Phil
Occupational Health Centre
marina.kempinen@ttk.ee

Katrin Lepisk, M.Phil
Ministry of Social Affairs
katrin.lepisk@sm.ee



TOOTERVISHOIU KESKUSES

korraldatakse
tootervishoiu- ja tobohutuse teemadel
kursusi, teabepéevi ning taiendkoolitust
erinevatele sihtgruppidele

e TEABEPAEVAD TOOANDJATELE

=To0tervishoiu ja tob6ohutuse korraldamine ettevottes

Tootervishoiu ja tobohutuse seadusest tulenevad nduded, sisekontroll ja riskianaltits
ettevottes, tootervishoiu ja toédohutuse osa organisatsiooni juhtimises, tdotajate tervise-
kontrolli kord, tbotajate koolitus ning tootervishoiualase teabe hankimise véimalused.

=Uut téotervishoiu ja todohutuse alases seadusandluses

Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse ja sellest tulenevate digusaktide muudatused, mis
hakkasid kehtima 1. juuli 2003.a.

e TAIENDKOOLITUS TOOKESKKONNASPETSIALISTIDELE

Kasitletakse seadusandlusega kehtestatud ndudeid ohutu t6okeskkonna kujundamiseks,
sisekontrolli korraldamist, riskide valjaselgitamist ja ohjet, tegevuskava koostamist
terviseriskide valtimiseks/vahendamiseks jm. nendega seotud kiisimusi.

e SPETSIALISEERUMISKURSUSED
Tootervishoiuarstidele (kestusega 2,5 aastat)
Tootervishoiuddedele (kestusega 1,5 aastat)

Tookeskkonda ja tddsuhteid reguleerivad digusaktid, tootervishoiuteenuse osutamise
vOimalused ja turu isedrasused, tdotervishoiuteenuse majandusliku hindamise alused,
tookeskkonna ohutegurid, riskianaltits, td6ga seotud haigused, nende diagnoosimine,

ravi, rehabilitatsioon ja ennetamine.

e TAIENDKOOLITUS TOOHUGIEENIKUTELE
e TAIENDKOOLITUS TOOTERVISHOIUARSTIDELE
e TAIENDKOOLITUS TOOTERVISHOIUODEDELE

Registreerimine ja info: tel: 670 70 40 GSM: 056471343 fax: 670 7042

e-post: ahe.vilkis@ttk.ee
Taiendav info www.ttk.ee

2003.a. suigissemester algab septembris registreerumisega augustis.



