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JUHTKIRI

Eesti TOOtervishoid 10aastane

jakiri Eesti Tootervishoid té-
histab esimest juubelit. Kiim-

neaastase ajakirja esimese
numbri eessdnaalgab jargmiselt: “On
saanud teoks meie ammune unistus
hakatavaljaandmatdstervishoiu gja-
kirja. V8ib-olla esimesel pilgul néib,
et see on vgjalik vaid suhteliselt kit-
sale lugejaskonnal e — té6tervishoiu-
arstidele, ettevOtete tootervishoiu-
punktide tootaj atel e jatéokal tsespet-
sidistidele. Tegelikult peaks gjakiri
jdudma iga firmajuhi ja tookaitse-
voliniku lauale...”

Téana, 10 aastat hiljem, vBime 6el-
da, et vaatamata raskustel e on gjakiri
omamissiooni edukalt téitnud —taon
kujundanud inimkeskset todtervis-
hoiu ideoloogiat, tutvustanud teadu-
suuringute tulemusi, edendanud t66-
tervishoiuteenuste kvaliteeti, hoidnud
tahel epanu orbiidis téotervishoiu or-
ganisatsioonilisi ja koolituse kisi-
musi, andnud informatsiooni tooter-
vishoiu olukorrast valismaal japalju
muud. Kdik see on olnud v8imalik
ténu kimnetel e téotervishoiuspetsia-
listidele — gjakirja tulihingelistele
kaastOotajatel e — autoritele.

Kogu tegevusaja véltel on oluli-
sem osa gjakirjast tdlgitud inglise
keelde, 1999. aastani kavenekeelde.
See on v6imaldanud tutvustada Eesti
tootervishoiu arengut ja probleeme
raja taga. On tahelepanuvéarne, et
meie ajakirja autorite hulgas on
rahvusvaheliselt tuntud tootervis-
hoiuspetsialistid — Rahvusvahelise
To6tervishoiuorganisatsiooni (ICOH)
endine president prof Sven Hernberg
ja 2003. aasta veebruaris toimunud
ICOH 27. kongressil Brasiilias presi-
dendiksvalitud prof JormaRantanen.

Ajakirjas on ilmunud URO pea-
sekretari Kofi A. Annani artikkel,
milles ta r6hutab tdotervishoiu prio-
riteetsust nii globaalsel, rahvusvaheli-
sal kui karahvudikul tasandil, jaMaa-
ilmaTervishoi uorganisatsiooni (WHO)
peadirektori dr Gro Harlem Brund-
landi artikkel, milles késitletakse
naiste probleeme ténapéeva maail-
mas. Lati tdotervishoiu grand old
lady, prof Maija Eglite, on tutvus-
tanud tootervishoiu arengut meie
|Bunanaabrite juures. Ameerika T 66-

ja Keskkonnameditsiini Kolleegiumi
asepresident dr Royce Moseri artikkel
tutvustab to6tervishoiu korraldust USAS,
Soome td6tervishoiu ja tdokeskkonna
arengust on andnud Ulevaate prof Matti
Y likoski jamitmed teised Soomekollee-
gid. Ungari To6tervishoiu Instituudi di-
rektor Gydrgy Ungvary on kirjutanud
tédtervishoiureformist Ungaris jne.

Seoses ajakirja tahtpéevaga pean
meel divaks kohustuseks ténada ajakirja
toimetuse endisi tootajaid pr Hali Kum-
melit, pr Olga Potjomkinat, dr [Imar
Laant, hr Toomas Huiki, hr Aleksader
Spiljovi ning ténaseid tegijaid pr Pille
Korpenit japr Piret Reidlat.

Erilist kiitust pévivad kahtlematult
Soome Todtervishoiu Instituudi peadi-
rektor prof JormaRantanen jasamainsti-
tuudi osakonnajuhatajapr Suvi Lehtinen,
ténu kellele sai teoks ajakirja Eesti TO6-
tervishoid siind. Nimelt just selle insti-
tuudi initsiatiivil finantseeris ajakirja
trukkimist Soome Sotsiaal- ja Tervis-
hoiuministeerium kuni 2001. aastani. Ka
oli pr Suvi Lehtinen gjakirja toimetuse
Soome-poolne alaline esindaja.

Nii oligi, et ajakirja asutamisest
peale kuni 2001. aastani olid gjakirja
véaljaandjaiks Giheaegselt kaks asutust —
Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituut (direktor prof Toomas
Veidebaum) ja Soome Td6tervishoiu
Instituut. Segjérel 18ks gakirja finant-
seerimine Ule vabariigile ning véja-
andjaks sai Sotsiaal ministeeriumi TOo-
tervishoiu Keskus eesotsas dr Urmas
Krassiga. On heamesd, et gjakirjavélja
andnud asutused ja Sotsiaal ministee-
rium on gjakirjailmumist alati vajali-
kuks pidanud. Aitah teile!

Mida veel lisada? V&ib-olla seda,
et gakirjasenineelukéik on pealekdige
muu ka ks ajal oo lehekilg, misjutus-
tab tootervishoiu osast téGtavainimese
tervise saastmisel ja véartustamisel
taasiseseisvunud Eesti vastuolulise
arengu ja heade lootuste tingimustes.
Tahaks soovida, et jéargmise kiimne
aasta jooksul jutustaks meie gjakiri
nende heade lootuste elluviimisest.

Peatoimetaja
professor Hubert Kahn

Artiklite jagunemine olulisemate teemadejérgi:

Teema Artiklite arv
Tootervishoiu korraldus riigis (péhimaotted,
stisteemi Ulesehitus, digusaktid jms) 18
Teadustdo (teadusuuringute) tulemused 26
To6tervishoiuteenuste edendamine
(metoodiline abi, to6tervishoiu probleemid ettevdtetes jne) 31
T0inspektsiooni tegevus (probleemid jainformatsioon
tookeskkonna olukorrast ettevottes jne) 8
Ulevaated aktuaal setest tootervishoiu probleemidest
(asbestoos, genotoksikoloogia, to6fiisiol oogia jne) 16

Koolitus, téienddpe, seminarid (artiklid ja informatsioon

koolitustegevusest Eestis ja valismaal)

18

Tootervishoid valismaal (tootervishoiu
korraldus, t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustus jne) 17
Konverentsid, slimpoosionid (Ulevaated

Uritustest Eestis ja valismaal) 24
Kusimused-vastused (Eesti ja vélismaa spetsialistide

vastused lugejate kiisimustele) 13
Tahtpaevad (asutuste jaisikute juubelid) 6
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06vBimelisenaldbi elu—nii peal-

kirjastab omaartikli gjakirja2002.

aasta teises numbris Sotsiaal-
ministeeriumi tdoosakonnajuhatajaTiit
Kaadu. Véidan, et gjakiri Eesti Tooter-
vishoid on selle juhtmdtte all ilmunud
kdik need 10 aastat. Ajakirju sirvides
tegin ekskursi 18bi nende aastate.

Ettevotte tookeskkonna spetsialisti
seisukohalt on olnud vajalikud ja abis-
tavad jérgmise temaatikaga artiklid:

- tootervishoiuteenuste edendamine
(metoodiline abi, tdétervishoiu-
probleemid ettevéttes jne);

- Too6inspektsiooni tegevus;

- Ulevaated aktuaalsetest tootervis-
hoiu probleemidest;

- tootervishoiu korraldusriigis (eriti
6igusaktide kommenteerimine).

Alates 2001. aastast, mil gjakirja
véljaandjaks sai Sotsiaal ministeeriumi
Tootervishoiu Keskus, on ajakiri muu-
tunud sisutihedamaks.

Tostaksin esilejargmisi autoreid ja
artikleid:

- A. Kludorf “To6tervishoiualaste
Oigusaktide rakendamine Eestis’ —
1/2001;

- V. Tuulik jaautorite kollektiiv “ Ehi-
tustooliste to6tingimused ja nende
terviglik seisund” — 1/2001;

- K. Tsimmer “ Ohuteguriteidentifit-
seerimise meetodid” — 2/2001;

- E. Tammaru “ Té6kohariskide hin-
damine” — 2/2001.

Eriti heaoli gjakirja 2002. aasta 3.
number — labivaks teemaks toostress.
M. Murdvee artiklit “Praktilised mee-
todid stressiga toimetulekuks’ jagasin
paljudele. Otsin gjakirjast ja enamasti
kaleian tootervishoiu eestvoitleja, ka-
rismaetilise peatoi metaja professor Hu-
bert Kahni sisutihedaid kirjutisi.

Ajakirja eesti keel on meeldivalt
korrektne.

Mida ootan gjakirjast edaspidi?

Ikka metoodilist ja praktilist abi
omaigapéevases t60s. Naiteks — vaja-
me harukondlikke t6éohutuseeskirju.

Nende vajadusest kirjutab 2001. aasta
3. numbris To6inspektsiooni peadirek-
tor Priit Siitan. Temaartiklist alateema-
ga “Léhituleviku prioriteedid...” loen:
“ Tookeskkonna No@ukoda vottis
31. mail 2001. a vastu otsuse, et Sot-
siaalministeeriumil tuleb kavandadaha-
rukondlike td6tervishoiu- jatdéoohutus-
alastejuhendite koostamist...” Kui kau-
gele on téna, peaaegu 2 aastat hiljem
jButud? Siin saab ehk gjakiri oma sbna-
ga kaasa aidata.

Tookeskkonnaspetsialistile meel di-
vad gjakirjas ka need materjalid, mida
saab paljundatuna otse oma todtajatele
laiali jagada.

T planeerimise seisukohalt oleks
teretulnud rubriik “Kongressid, konve-
rentsid, stimpoosionid” ettevaatavalt
Eesti [Gikes.

Tervitan gjakirja véljaandjaid téht-
péeva puhul. Soovin jdudu inimese
t6ovBime — meie rahvusliku omandi
(T. Kaadu) — edendamisel.

Anu Teesalu
TalinnaAutobussikoondise AS
Tookeskkonna peaspetsialist

\ ol 0

aailmas on Uldtuntud, et iga

tugev eriala omab héa-

lekandjat, mis peegeldab
teaduslike uuringute tulemusi jaavab
valdkonna probleeme ning tegevusi.
To6tervishoiu aa on seda funktsioo-
ni Eestis kandnud gjakiri Eesti T60-
tervishoid professor Hubert Kahni
eestvedamisel. Nimetatud ajakiri on
|8bi teinud tubli arengu ja sellele on
kaasa aidanud Soome-Eesti Uhis-
programm, mille toetusel on viimaste
aastate tootervishoiualane tegevus
Eestis olnud aktiivsem ja tihtsem kui
kunagi varem. Tore on see, et gjakirjas
avaldatakse konverentside jateabepade-
vade ettekandeid ning artikleid prak-
tikas esinevate arengusuundade kohta.

Tahaks loota, et Eesti Tootervis-
hoid muutub Eesti Arsti korval ter-
vishoius samavéadrselt aktsepteerita-
vaks gakirjaks ja miks mitte — rah-
vusvaheliselt tunnustatud publikat-
sioonide kogumikuks.

JBudu ja edu soovides,

EdaMerisalu
TU tervishoiu instituut, Eesti Too-
tervishoiu kolleegiumi liige

Ajakirja toimetuse ja kolleegiumi liikmeid. Vasakult: Georg Mannik (Kindlustusseltside
Liit), peatoimetaja prof. Hubert Kahn, toimetaja Pille Korpen (TTK), prof. Piia Tint
(TFU), Urmas Krass (TTK direktor), Ahe Vilkis (ToOtervishoiuarstide Selts), Eva Tammaru
(TTK'), Tiit Kaadu (Sotsiaalministeerium), Priit Siitan (To6inspektsiooni peadirektor).

4



TEADUSTOO

Fuausilise ulekoormushaiguse

diagnoosimine

vajab detailset riskianaluusi

Hubert Kahn, Milvi Moks, Vive Pille, Viiu Tuulik

aailmaTervishoi uorgani sat-

siooni (WHO) ja Rahvus-

vahelise Todorgani satsiooni
(ILO) andmeil teeb ka ténapéeval
suur osa tootajatest monotoonset
t66d, millele lisandub t66 sundasen-
dis. Naiteks EuroopaLiidusteeb 130
miljonist to6tajast 45% niisugust tdod
(2). Selle téttu on viimase 20 aasta
jooksul pdératud suurt téhelepanu
luu- lihaskonna Ulekoormushaiguste
valtimisele, diagnostikale ja ravile.
Naiteksrahvusvaheliselt tunnustatud
gjakiri: Scandinavian Journal of Work
Environment & Health on avaldanud
lisaks paljudele Uksikartiklitele (2, 3,
4,5, 6 jt) kaspetsiaalse fuusilise tle-
koormushaiguse probleemekéasitleva
lisanumbri: Criteria document for
evaluating the work-relatedness of
upper-extremity musculoskeletal dis-
orders (7).

Too6inspektsiooni andmetel lan-
geb Eestis flusilise Ulekoormushai-
guse arvele ligemale 35% kaikidest
kutsehaigustest (vt tabel 1).

Uksikasjaliku iilevaate lekoor-
mushai guse diagnoosimise olukorrast
riigis annab kaesoleva artikli autori-
te poolt Sotsiaalministeeriumi telli-
musel tehtud rakendusliku iseloomu-
ga teadustdo “ Olavodtme ja Ulajase-
mete kutsekahjustuste (Ulekoormus-
haiguse) erinevate staadiumide diag-

Tabel 2. Ulgjasemete, kaela ja 8lavostme tilekoormushai gusega kutsehaigete

vanuskoostis ja jaotumine toostaazi jargi

Vanusegrupid  Uuritute
arv %

<30 1 0,2
30-39 13 3,0
4049 147 34,4
50-59 233 54,5
> 60 34 79
Kokku 428 100,0

noosi misejatdoveime languse méadramise
kriteeriumid japreventsiooni vdimalused”
aruanne.

Alljargnevalt esitame kokkuvatlikult
selle tdd Uht osa, misannab Ulevaate fuli-
silise Ulekoormushaiguse diagnoosimise
olukorrast riigis. Antud t6ds anal tlsiti
Kutsehaiguste Kliiniku ning SA PER
kutsehaiguste ja tootervishoiu keskuse
poolt gjavahemikus 1995-2000 diagnoo-
situd 428 Ulekoormushaigusega kutse-
hai ge haiguslugu.

Andmed Ulgjésemete, kaela ja ola-
vO6tme Ul ekoormushai gusega kutsehaige-
te vanuse ja tbostaazi kohta on esitatud
tabelites2ja 3.

Enamus kutsehaigeid kuulub vanu-
seriihmadesse 4049 ja50-59 aastat (vas-

Tabel 1. Fuusilisest Ulekoormusest pdhjustatud luu-lihaskonna haiguste
osatahtsus kutsehaiguste struktuuris

Aasta 1998 1997 1999 2000 2001
Diagnoositud kutse-

haiguste tldarv 269 198 359 355 282
Flusilisest Ulekoormusest

pohjustatud kutsehaigused 72 65 115 128 98
Fudsilisest Ulekoormusest

pohjustatud kutsehaiguste

osakaal protsentides 26,7 32,8 320 36,0 35,0

Saazigrupid Uuritute

arv %

<5 = -
59 2 0,5
10-19 70 16,9
2029 207 50,1
>30 134 32,4
Kokku 413 100,0

tavalt 147 (34,3%) ja 233 (54,4%).
7,9% uuritutest on Ule 60 aasta vanad.
82,5% kutsehaigeid on to6tanud
tervist ohustavatestingimustestile 20
aasta.

Soo jargi jaotusid uuritud jargmi-
selt:

* naisi 378 (keskmine vanus
50,0 £ 5,9; min 29, max 69 aastat,
keskmine tbostaaz 26,0 + 7,0; min 9,
max 47 aastat);

* mehi 50 (keskmine vanus
51,8 £ 6,8; min 40, max 71 aastat,
keskmine toostaaz 26,0 £ 6,9; min
13, max 47 aastat).

Lisaks toostaazile on 137 juhul
hinnatud kutsehaiguse véljakujune-
miseks kulunud aega. Keskmiseks
perioodi pikkuseks osutus 12,9 aas-
tat (meestel 11,8; naistel 13,1).

51,9% uuritutest tootab pollu-
majanduses, 11,5% tekstiili- janaha-
toostuses, 8,4% toiduainete- ja kala-
toostuses, 6,8% ehitusel, 6,1% puidu-
jamooblitdostuses jne.

Ko6ige sagedamini haigestuvad
loomakasvatajad (IUpsjad), dmblejad,
kudujad jamaalrid.

Enamik uuritutest elab maal
(66,4%). K8ige rohkem Ulajasemete,
kaela ja 6lavottme Ulekoormusega
kutsehaigeid on périt P8lva-, Jogeva-
jaVorumaalt (vastavalt 34,8%; 11,9%
jal1l,9%).
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Tabel 3. Ulagjasemete, kael ajadlavostme tlekoormushai gusega kutsehai gete meeste ja naiste keskmine vanus jatoostaaz

Naitaja M+SD
kokku mehed
n=428 n=50
Vanus 51,0+6,1 51,8+6,8
Toostaaz ter-
vist ohustavates 26,0+7,0 26,0+6,9
tingimustes

Tabelis 4 esitatud andmetest néh-
tub, et Ulgjdsemete, kaelajadlavostme
Ulekoormushai gusega kutsehaigete tee-
nistuskéigus on eeskétt flilsiliste ohu-
tegurite (raskuste teisaldamine, sund-
asend jasundliigutused) ekspositsioon.
Suhteliselt vaéhestel juhtudel (4,2%) on
fikseeritud tookorraldusvigu (puhke-
reziimi rikkumine) ja emotsionaal set
pinget.

Soodustavateks teguriteks on eba-
soodne mikrokliima, keemilised ohu-
tegurid, mira ja vibratsioon vastavalt
tegevusvaldkonnale.

Diagnooside kodeerimisel voeti
aluseks R. Laubre (8) poolt koostatud
metoodilises materjalis antud soovitu-
sed. Kéesoleva too autorite poolt lisati
vastavalt haiguste iseloomule ménin-
gad téiendused (vt tabel 5), midatingis
agjaolu, et erinevatel gaperioodidel on
kehtinud kutsehai guste diagnoosi misel
gjastuleiseloomulikud ndudmised. Tu-
|eb mérkida, et enamusel (82%) juhtu-
dest kaasnes 6lavodtme ja Ul g ésemete
Ulekoormushaiguse diagnoosidele ka
alaseljavoi -jasemete kahjustus. Kus-
juures 93,5% kutsehaigetel oli fiksee-
ritud 3-8 diagnoosi. Uuritute jaotumine
Olavootme, kaela ja Ulgjésemete diag-
nooside jérgi on esitatud tabelis 5.

On kahetsusvaédrne, et fuusilisest
Ulekoormusest pBhjustatud Ulajase-
mete, kaelaja dlavootme kutsehaigusi
on senini diagnoositud haiguse hilises
staadiumis, kui on valja kujunenud
pusiv t86vdime kaotus ja ravitulemu-
sed jéévad tagasihoidlikuks.

Ulekoor mushaiguste hilise diag-
noosimise Uheksoluliseks pdhjuseks
peavad autorid puudujdake riski-
anallls tasemes. Nimelt el annaris-
kianaltiis andmed to6ter vishoiuar s-
tile vajalikku kindlust tlekoormus-
haiguse diagnoosimiseks selle var a-
jases staadiumis.

Soovitused:

1. Mittespetsiifiliste kutsehai-
guste — sealhulgas fllsilise tlekoor-
mushai guse — argumenteeritud jadige-
aegseks tuvastamiseks on vgja vélja

Min
naised mehed naised
n=378
50,0+5,9 40 29
26,0+7,0 13 9

tootada detailne metoodikataoliste too-
kohtade riskianal tilisi tegemiseks.

2. Riskianallisi kéigusonvaja
lik anda t66 fudsilise ja vaimse koor-
mavuse hinnang.
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Tabel 4. Ulajasemete, kaelaja 6lavostme tilekoormushaigusega
kutsehaigete jaotumine tookeskkonna ohutegurite j&rgi

Ohutegur

Arv (%)

1. Raskuste teisaldamine (flitisiliselt raske t60),

sundasendid, -liigutused ja ebasoodne mikrokliima

2. Intensiivne t66 sundasendis

228 (53,3)
97 (22,7)

3. Raskuste teisaldamine (fulsiliselt raske t606),

sundasendid, -liigutused ja keemilised ohutegurid

45 (10,5)

4. Raskuste teisaldamine (fuusiliselt raske t60),

sundasendid, -liigutused ja mura, vibratsioon

19 (4,9)

5. Raskuste teisaldamine (fuusiliselt raske t606),
sundasendid, -liigutused, emotsionaal ne pinge,

puhkerepiimi rikkumine ja ebasoodne mikrokliima

18 (4,2)

6. Raskuste teisaldamine (flusiliselt raske t60)

ja ebasoodne mikrokliima, mira
7. Sundasendid ja-liigutused, silmade tlepinge

8. Muu variant

10 (2,3)
5(1,2)
6 (1,4)

K okku 428 (100)
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Tabel 5. Kutsehaigete jaotumine Ulajasemete, kaela ja 6laviotme Ul ekoormushai guste diagnooside ja soo jargi

Diagnoos

1. MUofastsiaalsed valud (miiopaatia,
mualgia), kroonilised kaelavalud
2. Liigesvalud (Ulajase)
3. Ulgjasemete somaatilised ja
vegetatiivsed mono- ja pol ineuropaatiad
4. Kaela alumised radikul opaatiad
5. Slinoviaalkesta ja kddl uste haigusseisundid
6. Bursopaatia (bursiit)
7. Tendopaatiad (tenostinoviit), tendinoosid
8. Fibroplastilised haigusseisundid
(Dupuytreni kontraktuur)
9. Olakahjustused: periartriit,
Olavarre krepiteeriv tendovaginiit
10. Stenoseeriv ligamentiit (karpaalkanali
stindroom), tunnel siindroomid
11. Muud entesopaatiad, epikoduliidid
12. Artroos (atropaatia), osteoatroos,

deformeeriv artroos, osteoartikul aarsed artroosid

13. Osteokondropaatia, osteokondroos
14. Spondulopaatia, spondiiloos

15. Muu haigus, mis on seotud tilekoormushai gusega

(asteno-vegetatiivne slindroom, perifeerne
angioduiistoonia, Renaud’ tdbi)
16. Ostediistroofia, degeneratiivsed muutused

Aa

Professor Hubert Kahn,

Dr. Milvi Moks, Eks-

Uuritutearv (%)

kokku mehed
n =428 n =50 (11,7)
405 (94,6) 39 (78)

78 (18,2) 11 (22,0)
308 (72) 36 (72)
191 (44,6) 20 (40,0)

14 (3,3) 2 (4,0)

6 (1,4) 4(8,0)

27 (6,3) 2(4,0)
383 (89,5) 40 (80)

73(17,1) 11 (22,0)

86 (20,1) 19 (38,0)
115 (26,9) 15 (30,0)

44 (10,3) 9 (18,0)

27 (6,3) 5(10,0)

48 (11,2) 5 (10,0)

|
I

-

naised
n = 378 (88,3)

366 (96,8)
67 (17,7)

272 (72)
171 (45,2)

12 (3.2)
2(0,5)
25 (6,6)

343 (90,7)
62 (16,4)

67 (17,7)
100 (26,5)
35 (9,3)

22 (5,8)
22 (5,8)
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KEHALISE TOOVOIME TESTID

rganismi seisundi dldisel jainte-

graalsel hindamisel voetakse

Uha sagedamini appi kehalise
t6Ovoime testid, kuna ealine toovoime
sOltub paljude organstisteemide t66-
suutlikkusest. Olulineon lihastejaiihe
lihase piires motoorsete thikute tege-
vuse otstarbekas kooskdl astatus, seega
taiusele purgiv narvikeskuste koos-
mang, ainevahetuse haél estatus suure-
nenud energiakulu tingimustele ja sel-
leks tarvilikud muutused endokriin-
funktsi oonides, ning muidugi hapniku-
transpordi slsteemi kérge aktiivsus.
No6uded vereringele ja sidamele voi-
vad segjuureskiiindida 88rmuseni. Siit
tuleneb Gigustus kasutada toovoi metes-
teorganismi Uldseisundi hindamisel, ka
vananemisest tingitud taandarenemise
ulatuse kindlaks tegemisel.

Soltuvalt nérvi-lihasaparaadile esita-
tavatest tingimustest eristuvad aeroob-
ja anaeroobttdvoime vastavalt domi-
neerivale energiatootmisviisile (ATP
restinteesi| e tdotavates lihaskiududes).
Aeroobttoveime pdhineb oksiidat-
sioonil vabanevaenergiamuundamisel
mehaaniliseks energiaks tottavates
lihastes. Seoses okslidatsi ooniprotsessi
suhtelise aeglusega on aeroobtoévdime
madrava tahtsusega Uksnes mdbduka
intensiivsusega harjutuste sooritami-
sel.

Suuremaintensiivsusega pingutuste
teostamisel osutuvad vajalikeks ener-
giatootmisviisid, mis pdhinevad ATP
anaeroobsetel, s.0 hapniku osavtuta
toimuvatel biokeemilistel reaktsiooni-
del. TOO intensiivsust, millest alates
omandavad Ul ekaal u anaeroobsed prot-
sessid, nimetatakse anaeroobseks|&veks.
Sellest suurematel intensiivsustel kasu-
tusel e tulev anaeroobtdtvdime on olu-
line paljudel spordialadel, kuid orga-
nismi Uldseisundi ja tervise testimise
aspektist on selle téhtsus kullaltki
tagasihoidlik.

Kehalised pingutused on véga
mitmekesi sed, arvesse tuleb votta veel
lihastejdudu javaimsust, kiirust, pain-

Atko-Meeme Viru, Mehis Viru

duvust ning osavust. Sellel kdigel on
oma osa toimetuleku kindlustamisel,
samuti méningate tddoperatsioonide
teostamisel, kuid see osajaab kil altki
tihiseks, kui tdhelepanu on fokusee-
ritud tervise testimisele.

Kui taotleme integraal set hinnangut
organismi Uldseisundilejatervisele, on
esikohal aeroobtodvdime testid. Eesti
keelesilmus kehalise tdovai me testide
teaduslik kasitlus 1974. aastal omaette
raamatuna (1). Nuldisaegsetest seisu-
kohtadest saab asjast huvitatu hea
Ulevaate 1996. aastal avaldatud pdhja-
likust kasiraamatust (2).

Aeroobtdovoime testid jagunevad
kolme rihma. Esimese riihma puhul
mé&ératakse hapniku tarbiminetestkoor-
must sooritades. Teise rihma puhul
antakse hinnang sooritatud pingutuse
suuruse pdhjal. Kolmanda rihma tes-
tid pGhinevad siidame |66gisageduse
registreerimisel.

20. sgjandi keskpaiku oli laialdaselt
kasutusel pulsisageduse lugemine ja
arteriaal se vereréhu mdétmine. Kdige
populaarsem oli selliste testide hulgas
L etunovi kolme momendi proov. Otsus
tehti parast 20 kukki, 10sekundilist
paigaljooksu jakolmeminutilist paigal-
jooksu registreeritud muutuste kvalita-
tilvse hindamise alusel. Kuna puudus
kvantitatiivne hindeskaala ja tollane
uurimistehnika el véimaldanud muu-
tuste diinaamikat t&pselt kindlaksteha,
jai seetest Uheks ajaloo episoodiks.

Hapniku tarbimise maaramisel
pdhinevad meetodid

Hapniku tarbimise médramisel pdhine-
vad meetodid vBimaldavad otseselt
méératakdigeinformatiivsemakehalise
t66veime néitaja — maksimaal se hap-
nikutarbimise. Selle néitaja olulisust
pohjendas oma toddes Nobeli laureaat
A. V. Hill (3) 1920. aastatel. 1952. aas-
tal muutus see néitgja pérast rootslase
P-O. Astrandi (4) pohjalikku uurimust
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populaarseks ja laialdaselt kasuta-
tavaks. Néitaja fikseerib suurima hap-
nikukoguse, midauuritav suudab lihas-
t60 gjal vastu votta ja dra kasutada.

Uhelt poolt sBltub hapnikutarkimi-
ne okstidatsiooni intensiivsusest to6ta-
vates lihastes, teisalt on tahtsad hinga-
mise efektiivsus jahemoglobiini kogu-
hulk veres (vere hapnikumahutavus).
Pohideterminandiks on aga lihaste
verevool utuse intensiivsus, midaoma-
korda piiritleb siidame funktsionaalne
vdime (suurim minutimaht, mille méa-
ravad vasaku vatsakese 66ne suurus ja
muiokardi tugevus). M aksimaal ne hap-
nikutarbimine pakub niisiis teavet
stidame ja veresoonte stisteemi maksi-
maal se suutlikkuse kohta, integreerides
samal ajal endasse mitme slsteemi
koost6d suurimafunktsionaal se aktiiv-
suse korral.

Teostades uuringu korrektsel me-
toodilisel tasemel, on maksimaalne
hapnikutarbimine valiidne ja tundlik
néitaja. See sdltub soost, vanusest, keha
suurusest, lihaskonna (aktiivmassi) va-
hekorrast rasva koguhulgasse organis-
mis ja t6dd teostavate lihaste massist.
Arvestades lisaks soole ja vanusele
keha suurust, kasutatakse suhte néitaj at
— hapniku tarbimine 1 kg kehamassi
kohta —, mis sdltub individuaal sest
genoprogrammist (erittlbiliste lihas-
kiudude proportsioonist ja aordi suh-
telisest 18bim&ddust) ja treeningust.
Teismeliseeas suureneb maksimaal se
hapnikutarbimise absol uutvéartus keha
massi, eelkdigelihaste massi juurdekas-
vuga. Keha massile normaliseeritud
néit jadb kehaliselt inaktiivsetel teisme-
listel konstantseks, kuid suureneb olu-
liselt vastupidavustreeningu korral.

Kui testharjutus sooritatakse kéte-
ga, e ulatu maksimaalne hapnikutar-
bimine Uhel jasamal isikul nii kdrgele
kui jalgade t60 korral. Toelise maksi-
mumini jdutaks méest Ules jooksmisel
vOi suusatamisel (jalalihased on téieli-
kult rakendatud, suusatamisel lisandub
ka kéte t606). Tdeparase naidu saami-



sekstuleb seega sooritada
aarmuslikkuseni kuindiv
pingutus. Norgad lihased
vOivad osutuda teguriks,
mille t6ttu sidame-vere-
ringe vBimalused jaavad
téies ulatuses kasutamata

(3,4). Tahtis on ka uurita- ?\//la:hues(,j 13-19a. 20-29a. 30-39a.

va tahe end pingutada

(motivatsioon). Pole aga =

eetiline ndudakatsealuselt Vagamadd <21 <20 <19

. - Madal 2,122 2,021 1921

suuremat pingutust, kui ta

on psiihholoogiliselt val- Rahuldav 2,2-2,5 2124 2,123

mis sooritama. Hea 2528 2,426 2,325
Paradoksaalne on tik, Végahea 2,8-3,0 2,628 2,5-2,7

et maksimaalse hapniku- Erakordne >3,0 >2,8 >2,7

tarbimise kindl akstegemi-

seks vajatakse pingutust, Naised

mille intensiivsus Uletab

20-35% vrraanaeroobse Vagamadal <16 <16 <15

lave, seetdhendab, et kil- Madal 1,6-1,9 16-1,8 15-1,7

laldaselt intensiivse pin- Rahuldav 1921 1,8-1,9 1,7-1,9

gutuse teostamiseks on Hea 2123 1921 1920

tarvilik anaeroobsete prot- Véga hea 2324 2123 2022

sesside osalus. Reeglina Erakordne >24 >23 >22

tdstab testharjutus vere
piimhappe kontsentrat-

siooni 8-10 korda. Selle

meetodi rakendamist kom-

plitseerivad veel kallihin-

naline aparatuur (veloergomeeter voi
liikuv jooksurada, hapniku anal Uisaa-
tor), uuringu véike | &bilaskev8ime (2—
4 inimest tunnis), mdningane Ul epingu-
tuse oht tugevalt motiveeritud, kuid
vahe treenitud uuritavatel ja vilunud
personali vajalikkus.

Td&Bsuutlikkuse maaramisel
pdhinevad meetodid

Toosuutlikkuse médramisel pdhinevate
meetodite eesmérgiks on tehakindlaks
suurim t6ovOimsus, mida suudetakse
sédilitadakindlaajajooksul, v&i suurim
t60 kestus etteantud voi msusega toota-
misel. Registreeritakse 1) mingi dis-
tantsi 18bimise aeg, 2) aeg, mis kulub
teatava téohul ga teostamiseks, 3) dis-
tants vOi toohulk, mida suudetakse
| 8bi da/teostada etteantud aja valtel voi
4) aeg, millevaltel suudetakse séilitada
etteantud t66voi msust vai litkumisekii-
rust (aeg vasimuseni).

Viimasel gjal on tiharohkem popu-
laarsust voitnud kombineeritud 18he-
nemine; hinnang antakse testi soorita-
mise kestuse alusel tingimusel, et ette-
méératud gjal dikude (nditeksiga3 min)
vOi teatavadistantsil8igu |&bimise (néi-
teksiga200 m) jérel suurendatakset6o
vBimsust, tdstes kasliikumiskiirust voi
rajakaldenurka. See on hasti teostatav
liikuval jooksurgjal (soodsavéimaluse
pakub komputeriseeritud jooksurada

(treadmill)). Kavel oergomeetril on hdl-
bus aeg-gjalt suurendadavantamisekii-
rust jaraskust, kuid vantamise kiiruse
muutmisel tuleb rangelt kontrollida, kas
vaatlusalune jargib uuringuskeemi.

Nimetatud meetodite puhul on tde-
paraste tulemuste saamise eelduseks
vaatlusaluse valmisolek end maksi-
maal selt pingutada. Tervisehéirete ole-
masol ul vdib agatestiminevaimete ula-
tusliku kasutamisega kaasa tuua Ule-
pingutuse riski. Testitavale tuleb anda
hoiatav | 8htei nformatsioon, mis paraku
vahendab motivatsiooni ja seega tule-
muse usaldusvéaéarsust. Tegeliku to6-
suutlikkuse vélja selgitamist voib héi-
rida ka oskamatus jaotada otstarbekalt
omavdimeid etteantud gjavai distantsi
véltel. See puudus on minimaalne tes-
tides, kus tegevuse v8imsus on ette
antud v&i kus voimsust suurendatakse
astmeliselt.

Tabelis esitatud testide tulemused
on reeglinakorrelatsioonis maksimaal -
se hapnikutarbimisega. Enamikul juh-
tudel vBimaldavad valjattotatud vale-
mid andatesti tulemuse pdhjal kaudse
hinnangu maksimaalse hapnikutarbi-
mise tasemele (2).

Enim téhelepanu palvib Bruce'i test
(7). Testharjutus sooritatakse kéimiseja
jooksunaliikuval jooksurgjal. Testi al-
guses on lindi liikumiskiirus 2,7 km/h
ja raja kalle Ulespoole 10%. Iga 3
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Cooperi testi tulemuste ( 12 min valtel 18bitud jooksudistants
kilomeetrites) hindeskaala eri vanuses meestele ja naistele

Tabel 1
4049a. 50-59a. >60a.
<18 <17 <14
1,820 1,719 14-16
2022 1921 16419
22-25 2123 1921
2526 2325 2124
>2,6 >2,5 >2,4
<14 <13 <172
14-17 1315 12-14
16-1,8 1517 14-16
1,820 1719 16-17
2021 1920 1,719
>21 >2,0 >19

minuti jarel suurendatakse kiirust
1,3km/hjakallet 2% vorra. Testi laial-
dast kasutamist piirab treadmill” i soe-
tamise kulukusjavéike|dbilaskevdime
(2-3 inimest tunnis).

Populaarsuse poolest on esikohal
Cooperi 12 minuti jooksutest (8).
Test onlihtnejahasti kasutatav massi-
uuringuteldbiviimiseks. Tulemuse annab
12 minuti véltel 18bitud jooksudistants.
Testi puudusteks on k8rge motivatsioo-
ni vajalikkusjaoskusvalida sobiv kii-
rus, midaon v@imalik hoida12 minutit
ammendamaks vastupidavuse varu téie-
likult voi séilitamaks sellest osa 18pu-
kiirenduse tarbeks. Vaalik kogemus
kujuneb aga kllaltki hdlpsasti. Testi
tulemuste hindamiseks on vélja to6-
tatud standardiseeritud hindeskaal ad eri
vanusegruppidele ja soole (Tabel 1).

Cooperi test on kllaltki tdsine pin-
gutus ning seet6ttu seotud ebameel di-
vate aistingutega. Test on vastumeelne
ndrga kehalise ettevalmistusega, Ule-
kaalulistelejakeskealisteleinimestele.
Vanemaealiste enamikule pole test so-
biv. Cooperi testi korval véarib téhele-
panu Tamperes Urho Kalevi K ekkoneni
instituudis valjatoétatud 2 km kaimis-
test (9). Soome naistel oli 2 km |&bi-
mise keskmine aeg sbltuvalt vanusest
20-25a 16,4 + 1,0 min, 35-40 a
16,9+ 1,0 min,50-55a17,0 + 0,9 min
ja60-65 17,7 + 2,7 min. Meestel olid
vanusegruppide keskmised vastavalt
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148+21, 148+ 1,1, 152+0,9 ja
16,1+ 1,1 min.

Cooperi poolt (10) on soovitatud 3
miili (4828 m) kaimistesti. Kuna aga
molemakaimistesti tulemused on hasti
korrelatsioonis maksimaal se hapniku-
tarbimisega, siis on distantsi pikenda-
mise vajadus kiusitav.

Sddame |66gisageduse muutustel
pdhinevad testid

ToovBime testimisel stidame 166gi-
sagedust aluseks vottes on pea sajandi
pikkune gjalugu. Esmalt tugineti tead-
misele, et treening véhendab siidame-
tegevuse kiirenemist doseeritud pingu-
tuste teostamisel. Kuna seadmed puu-
dusid, palpeeriti pulsisagedust kohe
pérast harjutuse 18ppu. Peagi selgus, et
pulsisageduse méaaratlemiseks kulu-
tatud gjavéltel sidametegevus aeglus-
tus, seegamdjutas pingutusjérgne taas-
tumiskiirus saadud tulemust. Treenin-
gugasuurenes kataastumiskiirus, mis-
tottu selle arvestamine néis pakkuvat
usaldusvédrsemat tulemust. Populaar-
suse omandas Harvardi stepptest (11),
mis on kasutusel praegugi, sest Sport-
tester andis vBimaluse registreerida
objektiivselt siidame 168gisagedust.

Originaalkujul seisneb Harvardi test
astumises 50,8 cm kérgusele pingile 5
minuti valtel sagedusega 30 tBusu
minutis. Pérast harjutuse |6ppu vaatlus-
alune istub, pulsi palpeerimist alusta-
takse tapselt 1 min péarast soorituse
|8ppu. Pulssi loetakse 30 svéltel. Pulsi
lugemist korratakse veel t66 |16pust
arvates ajavahemikes 2-2,5 min ning
3-3,5 min. Kolme lugemissumma poh-
jal arvutatakse indeks:

Harvardi indeks = harjutuse kestus
x 100/ 2x pulsilugemite summa

Kui vaatlusalune ei suuda etteantud
ritmisjéatkata, harjutus katkestatakseja
indeks kalkuleeritakse soorituse tege-
liku gjajéargi. Siidame-veresoonte slis-
teemi funktsionaalsed vdimed loetak-
se véga heaks, kui indeks on ule 90,
heaksindeksivaértustel 8089, keskmi-
seks 65—79, alla keskmise 55-64 ja
mitterahuldavaks, kui indekson alla55.
Sooritatav testkoormus sdltub keha
massist, kuid eksigailkspeabigal sam-
mul toime tulema oma keha tdstmise
vOi edasiviimisega.

Probleemiks testi kasutamisel on
suur koormus. Seetdttu on testi modu-
leeritud, lUhendades selle kestust 3
minutile, kusjuures aste on samulti
madalam — 40 cm. Paraku vaheneb
koormust alandades ka testi informa-
tiivsus, sest sel juhul suureneb voi-

Joonis. PWC 170 kalkuleerimine
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Slidame |66gisagedus (166ki minutis)

malus, et stidame 166gisagedus jduab
pBhitasemele enne, kui [8peb pulsi
lugemise aeg. Sel juhul sdltub kolme
lugemi summa mitte ainult sidame-
tegevuse taastumisest, vaid ka pohi-
tasemest.

Sporttester vdimaldab loobuda
|66gisageduse fikseerimisest poole-
minutiliste vaheaegadega, selle asemel
saab hindamise aluseks vottataastumis-
pulsi summa, s.0. sidame kokkutdm-
mete arv kolmel téojargsel minutil.
Sellesse néitajasse summeerub stidame-
tegevuse taastumi se diinaamikaesimes-
tel toojargsetel minutitel. Kogemused
kinnitavad selle vdimal use perspektiiv-
sust.

Sporttesteri kasutamisel omandab
vaartuse slidame |66gisagedus too gjal
ning vastavalt selleleka E. A. Mlleri
(12) poolt 1950. aastal soovitatud koor-
muspulsiindeks. Kimneminutilise t66
kestel tdstetakse igaminuti jarel velo-
ergomeetri t66 voimsust 1 kGm/s vor-
ra. Indeksi saamiseksjagataksetoo vii-
masel minutil registreeritud stidame
160gisagedus 10ga (v8imsus viimasel
minutil kGm/s). Hea t66vdime korral
on see 1,5-2,0, rahuldava t66véime
korral aga2,1-5,0. Indeks, misjdéb ala
5,0, néitab madalat t66veimet.

P-O. Astrand ja |. Rhyming (13)
tootasid valja nomogrammi maksi-
maal se hapnikutarbimise kaudseks hin-
damiseks slidame |66gisageduse pdh-
jal submaksimaalse t66 teostamisel.
Paraku osutus viga treenituil 10% ja
véahetreenituil 15% suuruseks.
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Toovdime testide hulgas loetakse
Uheks vaartuslikumaks testi PWC 170
(14), milleideeks on kindlaks teha, kui
suur on t6ovoi msus, kui stidame |66gi-
sagedus on jéudnud ligildhedale oma
maksimumile. Uuritav sooritab velo-
ergomeetril kaks-kolm t66d submaksi-
maalse vdimsusega. Registreeritud
stidame | 66gi sagedused kantakse graa-
fikusse, arvestades sooritatud t66de
voimsust. Pikendades saadud punkte
Uhendavat sirget, ekstrapoleeritakse
|66gi sagedusel e 170 vastav t66voi msus
(vt joonist). Spordiga mittetegel evatel
meestel on PWC 170 vé&artused piiri-
des 700-1200 kGm/min janaistel 500—
700 kGm/min. Vastupidavussportlastel
ulatub ndit 1700ni ja kdrgemale.

Slidame 166gisageduse muutustel
pbhinevad testid on kasutatavad alla
40aastasteinimeste testimisel, sest koos
vananemisega vaheneb stidametege-
vuse kiirenemine kehaliste harjutuste
gjal, mistdttu naitude sisuline tdhendus
pole enam sama.

Kokkuvote

Kehalise toédvBime testidest on kdige
informatiivsem maksimaal se hapniku-
tarbimise madramine. Vastavate testi-
de kasutamist komplitseerib kallis apa-
ratuur. Kuni vanuseni 40 eluaastat
pakub valiidseid tulemusi PWC 170
test. Arvestatavaid tulemusi annavad ka
koormuspulsi indeksi maaramine ja
stepptest. Kuni 40. eluaastani on infor-



matiivsekstestiks ka Cooperi 12 minuti
jooksutest. Vanusest sBltumatult vdib
soovitadaBruce'i testi javahese keha-
lise t66vdimega kontingendi puhul
2 km kaimistesti.
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Onnitleme! Raimu Laubre 70

ma 70. sunnipaevani on

jOoudnud kérgema kategooria-

ga tootervishoiuarst Raimu
Laubre, kes on riiklikult tunnustatud
kutsehaiguste ekspert.

Raimu Laubre stindis 7. veebruaril
1933. aastal Tartus. Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna raviosa-
konnaldpetasta 1963 ning asusttole
arst-terapeudina Tallinna Vabariikli-
kus Haiglas ja Tallinna Kiirabi Jaa-
mas. Seejérel tootas Vabariiklikus
Sanitaarharidusmaj as peaarsti asetéit-
janametoodilisel alal.

Oma tootervishoiualast tegevust
alustas juubilar 15. oktoobril 1971.
aastal vastvalminud Kutsehaiguste
Kliinikus. Aastatel 1978-2002 oli
R. Laubre Kutsehaiguste Kliiniku
statsionaarse osakonna juhatagja ja
osales ka funktsionaalses diagnosti-
kas (EKV, REG, RKG).

Dr R. Laubre peamiseks t66l6i-
guks on olnud arstliku ekspertiisi- ja
konsultatsioonikomisjoni juhatamine
kutsepatoloogia kusimustes, komis-
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joni toost votab ta praegugi osa
juhtiveksperdina.

Aastatejooksul on dr Laubre osa-
lenud EKMI teadustéddes, publitsee-
rinud artikleid, esinenud seminaridel
ning taienduskursustel loengutegaja
viinud 18bi praktilisi dppusi, koosta-
nud téoal aseid juhendeid (“ Juhend hai-
gete suunamiseks K utsehaiguste Klii-
nikusse") ning osalenud seadusl oomes.

Korrektse ja téhelepaneliku ars-
tinaon Raimu Laubre hinnatud abi-
vagjatejakolleegide poolt. Dr Laub-
ret iseloomustavad stivenemisvoime,
pdhjalikkus, jérjekindlus, pdhimat-
tekindlusjatasakaal ukus. Tematoodle
on avaldatud ka riiklikku tunnustust
—Eedti riigilejarahvale osutatud tee-
nete tunnustusena autasustas Vaba-
riigi president 2001. aastal lugupee-
tavat juubilari Eesti Punase Risti nel-
jandaklassi ordeniga.

Soovime dr Raimu Laubrele jét-
kuvat energiat, tervist javisadust.

Kolleegid



NOORED JATOO

Noored — tooelanikkonna tulevik
Muljeid sumpoosionilt “Noored ja too”

Turvalisest koolipingist karmi t6omaa-
ilma astuda on valjakutse nii noorele
endale, toovdtjale kui ka Uhiskonnale
Uldiselt. Noore inimese esimesed toda-
lased kogemused vdivad kaua ning
stigavalt mdjutada nii téossesuhtumist,
eesmarke, tooul esannete teostamist kui
ka tool kaitumist. Positiivsed kogemu-
sed vdivad panna aluse edukal e karj&a-
rile, negatiivne kogemus vdib aga mar-
gatavalt raskendada tookeskkonda
sulandumist ka aastaid hiljem.
Noored on vaga tundlik tootajate
grupp, kuna neil on vahe teadmisi t66-
reeglitest ning napib kogemusi, kuidas
téotada ohutult ja tervist saastvalt.
Soome To6tervishoiu Instituut korral-
dasrahvusvahelise simpoosioni, mille
eesmargiks oli vahendada erinevate
institutsioonideja ekspertide kogemusi,
pakkuda teadmisi ning jagada uusi
ideid, et kaitsta noori ja kindlustada
neile sujuv tleminek koolist todle.

Espoos 20.—22. novembrini toimunud
siimpoosionist “Noored ja to” vottis
osale 100 tédtervishoiu jatédohutuse
alal tegutseva teadusttétaja ning spet-
sialisti 29riigist. Osalejate hulgas olid
tootervishoiu spetsialistid nii Euroopa
riikidest kui ka Ameerika Uhendriiki-
dest, Kanadast, Brasiiliast, Indiast, Jaa-
panist, Filipiinidelt, Sri Lankast jaKee-
niast.

Konverentsil késitleti kolme peatee-
mat:
1. Opilaste etteval mistamine tédel uks
2. Uleminek koolist téole
3. Noored tootajad jatervislik tooelu

Pérast konverentsi avamist Soome
Tootervishoiu Instituudi direktori
Jorma Rantaneni poolt sai sdna
Soome haridusminister Maija Rask,
kellekdnest jaé kblamamate, et Soome
noored kaaluvad tihaenam, millist t66d
nad teha tahaksid ning milliseid tead-
misi nad selleks omandama peavad.
Samas rédkis Maija Rask ka Soome
haridussusteemi valupunktist: nimelt
langeb kutsehariduskoolidest vélja
10% Opilasi, kellele valmistab hiljem

Karin Reinhold

tdsiseid raskusi
nii t66 kui ka
Uhiskonna tun-
nustuse leidmine.
Nad jédvad suure
téendosusega
uhiskonnast kor-
vale ning nende
elusvoivad haka-
taolulist rolli man-
gima psuhhol oo-
gilised probleemid
(stress, Ukskoik-
sus, alavaarsus-
kompleks), alko-

hol, narkootiku-
mid jne.

Avatseremooniajarel tegi ettekande
dr Marilyn Fingerhut Maailma Ter-
vishoiuorganisatsioonist (WHO), kes
véljendas selget muret seosesulatusliku
alaedliste tOGtamisega arengumaades
vaga kehvades tootingimustes. Tardhu-
tas, et kaarenenud maades on see prob-
leem suuremal voi véhemal mééral ole-
mas. Naitena tdi ta maapiirkondade
pdllumajandustalud, kus to6jéuna
kasutatakse kalapsi.

Fingerhut mérkis, et maailmasonligi-
kaudu 260 miljonit alaealist todlist, kel-
lest 180 miljonit tootavad kdige kehve-
mates tingimustes (WHO definitsiooni
kohaselt |lapsefutsilist javaimset tervist
ning moraali ohustades, nt orjandus,
prostitutsioon jne). Raske on leidakiiret
lahendust nii ulatuslikule probleemile.

Omakdne teises pooles réakis Fin-
gerhut tdokeskkonnas esinevatest ohtu-
dest. Ta mérkis, et WHO andmetel on
koguni 70% seljaval udest seotud t66ga;
samuti 15% kuulmishéiretest, 13% ast-
mast, 11% vigastustest ja 10% kopsu-
vahi juhtumitest. Neid numbreid on
voimalik suurtes piirides vahendada,
sest tookeskkonnas esinevad ohud on
hallatavad voi korvaldatavad.

Dr David Gold Rahvusvahelisest
Tooorganisatsioonist (ILO) andis Ule-
vaate maailmas kasutatavate ohutus-
alaste dppemeetodite kohta ning pud-
disleidaseoseid dpetamise ebaefektiiv-
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Sumpoosionil osalejad: (vasakult) Dagmara Sprudza Latist (Riia Stra-
dinsi Ulikool), Karin Reinhold Eestist (TTU) ja Susanne Ulk Taanist
(Taani T6okeskkonnateenistus).

suse ja noortega toimuvate t6o6nne-
tustevahel. Goldi uurimuse kohaselt on
noorte tddohutusal ased teadmised puu-
dulikud ning see on olulisim pdhjus,
miks suur osatéo6nnetusi juhtub endi-
selt just noortega. Taleidis, et tddohu-
tuse Gpetamine on ol nud ebaefektiivne,
sest:
- ohutust el selgitata kui vaartust;
- Opetamismeetodid on vananenud;
- teooriaja praktika e ole Uhildata-
vad.

Tatdi lahenduseks ILO poolt vélja
téotatud programmi SafeWork, mis
annab juhiseid todohutuse edukamaks
Opetamiseks.

Opilaste ettevalmistamine
tooeluks

Esimeses ettekannete osas jagasid esi-
nejad informatsiooni koolis kasutata-
vate strateegiliste vahendite kohta, mis
t6hustaksid tootervishoiu ja -ohutuse
Opetamist. Samuti réagiti Opilaste suh-
tumisest tootervishoidu ning noorte
sell eal astest teadmistest erinevatesrii-
kides.

K 6ige kasulikumaks teabeks osutus
Taani Tookeskkonnateenistuse juhataja
Susanne Ulki poolt pohikooli Gpilaste
jaoksvaljatodtatud jateostatud tooter-
vishoiu- jatédohutusal ane Gppemater-
ja (pdhineb story-line-metoodikal),



mille sisuks on lustakate trollilaste Ari
jaMi tegemised kodus ja koolis. Opi-
lased votsid tegelaskujud véga hésti
vastu ning enamik 2400 Taani riigikoo-
list kasutab neid materjale (juturaa-
matud, lauaméangud jne) tootervishoiu
jatédohutuse dpetamisel.

KreekaTervisejaHeaolu Ministee-
riumis tootav Theodore Bazas andis
Ulevaate Kreeka keskkoolis Gppivate
17-18aastaste noorte suhtumisest t66-
tervishoidu ning nende teadmistest
kutsehaiguste ja nendega seonduvate
ohtude kohta. 855 Opilase valimiga
uurimusest selgus, et 21% noorte arva-
tes on nende tulevane t6okoht téiesti
ohutu ning tédtervishoiu- jatéoohutus-
alast Opet neil vaja el ole. Vastanutest
olid 63% kuulnud ning 15% lugenud
kutsehaigustest, kuid 59% ei osanud
pakutavatest haigustest Uihtki kutsehai-
gust Ules leida. Seda, et eksisteerivad
t66ohutusal ased seadused jaméérused,
mis sétestavad nii tootajate kui t66-
andjate 6igused ja kohustused, ei
teadnud 37% Opilastest.

Jadb Ule vaid mdelda, milline vaib
olla teadmiste tase Eesti koolidpilaste
seas.

Lati Meditsiiniakadeemia TO6- ja
Keskkonnatervise Instituudi labori
juhataja Dagmara Sprudza esitas
stendiettekandes viie Riia keskkooli
sisebhu kvaliteedi uuringu tulemused.
Uuringu teostasid keskkoolidpilased
ohutusal ase projektinadalaraames, mil-
lest vottis 0sa 280 5.-8. klassi last, kes
moadtsid kooliruumides mira, mikro-
kliimanaitajaid ning mikroorganismide
olemasolu, samuti vastasid sisedhku
puudutavale kisimustikule. 87% 0Opi-
lastest leidis, et sisebhu kvaliteet on
klassiruumides véga halb ning méjub
negatiivselt nendetervisele (21% arvas,
et sellest on pohjustatud nende peava-
lunéhud, 17%-| Gpilastest esines vasi-
mus, 15%-| olid probleemid kontsent-
reerumisega). Opilased mébtsid 6hu-
niiskust klassiruumides (27...32%) ning
murataset vahetunni ajal koridoris
(80...82 dB). Mérkimisvaarne oli
mikroorganismidetase tihe kooli vesti-
biulis—1317,5 CCU.

Uleminek koolist t6dle

Simpoosioni teises osas arutati kooli
|8petavate noorte isiklike eesmérkide
ning neid mdjutavate tegurite Ule, réé-
giti ohust jé&da tihiskonnast vélja tor-
jutuks ja selle tagajargedest. Suurt t&-
helepanu podorati kutsehariduskoolide
|Bpetajatele. Ettekande tudengite suh-
tumisest tuleviku karj&éri esitas Poola
Sileesia Ulikooli psiihhol oogiaprofes-
sor Barbara Kozusznik. Ta markis,

et tudengid métlevad pidevalt oma
potentsiaal se tdtkoha peale ning opi-
vad kauem, et saada paremaid v6ima-
lusi t66turul, samas hindavad nad tle
oma praktilist ettevalmistust. Esimese
kursuse tudengitest 37% olid t66turu
suhtes optimistlikud, viienda kursuse
tudengite seasoli optimism vahenenud
35 protsendile.

Helsingi Ulikooli sotsiaal psiihho-
loogialektor Eeva Honkanummi réa-
Kistoost Uldiselt —midatoo all moiste-
takse ning kui suurt rolli see nooreini-
mese elus mangib. Taandiska Ulevaate
t60 ja inimese vahelise suhte kujune-
misest.

Soome Tootervishoiu I nstituudi tea-
dur Anne Kauvonen otsis vastust
kiisimusele, kas kooli kdrvalt tool kéi-
mine voib pdhjustada 14—16aastaste
noorte kaitumises korvalekaldeid. Dok-
toritod raames l&bi viidud uuringute
tulemustest jareldasta, et noorte toota-
mine kooli kdrvalt el soodustanarkoo-
tikumidejaalkoholi tarvitamist egaku-
ritegevust, samuti ei tGestanud uurimus
tootami se halbamadju teismelistetervi-
sele. Kull aga selgus, et teatud tingi-
mustes voib kooli gjal tdétamine ter-
vist kahjustada. Oluliseks faktoriks on
t60 iseloom ning todtatud tundide arv.

Noored té6tajad ja tervislik
tédelu

Kolmandas siimpoosioni osas arutleti
peamiselt noorte té68nnetuste pdhjuste
javdimalike ennetusmeetodite Ule. Nii
nagu Brasiilia tootervishoiuspetsialis-
tide ettekanded réhutasid noorte to6ta-
jate vaheseid tootervishoiu- jatdoohu-
tusal aseid teadmisi ning raskeid to6tin-
gimusi, selgus ka USA California Uli-
kooli T66- jaKeskkonnatervise kesku-
sepoolt 18bi viidud uuringust, et Amee-
rika Uhendriikide to6tavad noored on
omadigustegavahe kursisning tihti on
nende todtervishoiu- jatédohutusal ased
teadmised vaga kesised. Todtervishoiu
programmi koordinaator Robin Baker
véitis, et kapooled noortel e todandjaiks
olevad véikeettevotjad ei pddramingit
tahelepanu tootervishoiule ja -ohutu-
sele. See on ettekandja sdnutsi suurim
probleem tdétervishoiu programmi
teostamisel. Baker mérkis, et taoliste
ohutuse suhtes tikskdi ksete ettevotjate-
ni on oma sdnumiga raske jouda.
Sarnane uuring viidi 18bi ka Lon-
doni Tervise jaOhutuse K omitee poolt,
mille tulemused kandis ette institut-
siooni direktor Donald Goodhew.
Noori kusitledes paluti neilt arvamust
selle kohta, kuidas todohutust ef ektiiv-
semalt Opetada ja noorteni tuua. Soo-
vitati t6otada valjalogo, levitada roh-
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kem broSulre ja plakateid, teha rek-
laami meedia vahendusel.

Vé&ga pohjaliku Ulevaate Austria
noortegatoimunud to66nnetustest ning
nende ennetamisest andis Austria
Onnetuste Kindlustusfondi (AUVA)
Tervise ja Ohutuse osakonna juhataja
Karl Korpert. 2001. aastal registree-
riti 18 770 noortega toimunud t66-
onnetust (rohkem kui kolmepaevase
puudumisega t6olt), mis on 28,1% re-
gistreeritud t66dnnetuste arvust.

K&ige enam anti teada 6nnetustest,
mille pdhjustasid kukkumine vai libi-
semine, masinatel téGtamine voi tera-
vate esemetega todtamine. Uurides
Onnetuste statistikat Austrias, otsustati
suunata ennetusprogramm jargmiste
Onnetuste vahendamiseks:

- Onnetused masinate, elektri jatera-
vate esemetega;

- Onnetused seoses halva ladusta-
misega;

- Onnetused ehitusplatsil;

- nahahaigused;

- PPE kasutaming;

- liiklusBnnetused, mistoimuvad teel
toolt koju.

Allakirjutanu esitas stendiettekande
Eesti to6turu olukorrast, noorte rahul-
olust tdtga ning nende tédohutusal as-
test teadmisest.

K olmepéevase slimpoosioni |8pp-
stna oli Jorma Rantanenil. Uhiselt
leiti, et konverentsil jagatud infost ja
kogemustest on kdigile kasu paranda-
maks Opilaste, tudengite ning noorte
t6ota)ate tootervishoiu- ja téGohutus-
alaseid teadmisi. Professor Rantanen
rohutas, et noori tuleb usaldada, neid
tuleb Bhutada pideva enesetéiendamise
ja koolitamise suunas. Samuti tuleb
tagada tihe koost06 vanemate t6otaja-
tega, et vahetada nendega teadmisi ja
kogemusi.

Karin Reinhold
Tallinna Tehnikaillikool
E-post: karinreinhold@staff.ttu.ee
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Elektroneuromuograafia (ENMQG)

erifeerses nérvisiisteemis kah-
justust, selle lokalisatsiooni jaraskus-
astet, on kirjeldatud gjakirjas Eesti TOG-
tervishoid (3/2001).

Antud t66 Ulesandeks on kirjeldada
perifeerses nérvististeemis sagedamini
esinevaid kutsekahjustuste stindroome,
misv@ivad ollaseotud kutset6éga, and-
maks hinnangut téotajatervisikule sei-
sundile ja tema todvBimele vai selle
véhenemise astmele.

Eelnevalt peavad olema verifitsee-
ritud ja hinnatud (kvalitatiivselt ja/voi
kvantitatiivselt) kutsettos esinevad
tegurid: ergonoomilised, fulsikalised,
keemilised, psiihhosot-
siaalsed. Olulineteave
elektroneuromuo-
graafilisele uuringule
saadetavatdotajakoh-
ta on tema todtamise
aeg (staap) selles ja
eelnevates tookohta-
des (koos sedl sete tto-
tingimuste kirjelduse-
ga) ning pdetud voi
esinevate tldhaiguste
andmed.

ektroneuromuiograafiat kui mee-
odit, mis vBimaldab tapsustada

Elektroneu-
romiograafia
(ENMG) vdimaldab
uurida sensoorse ja
motoorse nérvi juhti-
vust, maéarata sensoor-
setejalihastelt regist-
reeritavate motoorsete
aktsioonipotentsiaali-
de amplituudid, kes-
tuse, kuju; maarata distaalsed latent-
sigjad ning juhtivuskiirused sensoorse-
tes jamotoorsetes nérvides.

Sensoor se ja motoor se juhtekii-
ruse médtmist perifeersesnarvisni-
metatakse neurograafiaks (ENG).
Kuna motoorse nérvi stimuleerimisel
kulgeb osaimpulsse ka proksimaal ses
suunas ja sealt Ule eessarve motoneu-
ronite tagasi distaalsele, on vdimalik
maarata nn F- jaA-laineid iseloomus-
tamaks proksimaalseid kahjustusi.
Kasutusel on ka H-refleksi mééramine

tootervishoius

Viiu Tuulik

(mida registreeritakse tibiaalselt kui
kannarefleksi elektrilist ekvivalenti).

Korduvat perifeerse néarvi stimulat-
siooni kasutatakse neuromuskulaarse
Ulekandehédire maaramiseks (korduv
narvistimulatsioon 3-5-10 Hz), mille
puhul esineb lihastelt vastus-aktsiooni-
potentsiaalide amplituudide véhene-
mine.

Elektromuograafia (EMG) on
lihastel bioelektriliste potentsiaalide
registreeriminejamadtminekasndel-
elektroodidevoi pindmiste elektroo-
dide abil. Ndelelektroodide kasuta-
mine vdimaldab méaérata erinevaid
lihaste kahjustuse staadiume (akuutne,

Dr Viiu Tuulik patsiendile ENMG uuringut teostamas

subakuutne, krooniline) ja astmeid
(kerge, keskmine ja raske aste) olene-
valt kahjustuse neurogeensest voi muo-
geensest iseloomust. Pindmiste elek-
troodide kasutamine voimaldab |&bi
viia uuringuid ka dinaamikas ja hin-
nata lihaste funktsionaalset seisundit
toOprotsessi gjal voi véltel.

Pohiliste kutsetdost pdhjustatud
kahjustuste stindroomidena tulevad
arvesse mononeuropaatiad, pol ineuro-
paatiad, radikul opaatiad, miiofastsiku-
|aar sete valude siindroomid ja lokaal-
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sed muopaatiad. Kutsekahjustuste
puhul on neuropaatiate patogeneesis
po&hiliseks aksonaal ne degeneratsioon,
enamikel juhtudest distaalse aksono-
paatiana. Esmaselt kahjustuvad sen-
soorsed aksonid, seejérel motoorsed.
M &ningate neurotoksiliste ainetetoimel
voib esineda ka demduelinisatsioon.
Kahjustus algab tavaliselt perifeersete
nérvide sensoorsetelt vdi motoorsetelt
distaal setelt osadelt.

Aksonaalset mono- vi poli-
neuropaatiat iseloomustavad sen-
soorse ehk neuraal se aktsioonipotent-
siaali ja motoorse ehk lihasvastuse
aktsioonipotentsiaali vaike amplituud,
normaalne voi ker-
gelt aeglustunud
motoorne ja sen-
soorne juhtekiirus
(kuni 30%), juhti-
vusbloki puudu-
mine ja F-lainete
latentsiaegade aeg-
[ustumine. DemUe-
liniseer uvaid mono-
ja pollineuropaa-
tiaid iseloomus-
tavad motoorse akt-
sioonipotentsiaal i
pikenemine, mo-
toorse ja sensoorse
juhtekiiruse aeg-
[ustumine tle 30%,
juhtivusblokk ja
F-lainetearvu véhe-
nemine voi puudu-
mine.

Neuropaatiaid p&hjustavate tok-
siliste ainetena tookohtadel (plast-
massitoostus, elektroonikatdostus,
maooblitdostus, maalritdod, keemilise
puhastuse tookojad jne) tuleks nime-
tadaakruulamiidi, arseeni, elavhdbedat,
pliid, benseeni, tolueeni, kstileeni, sti-
reeni, n-heksaani, tri- jatetraklooreti-
leeni jt.

Kirjanduse andmetel on kloreeritud
siisivesinikegatdotavatel toolistel diag-
noositud sagedamini distaalseid (kas
motoorseid v6i sensoorseid) neuropaa-
tiaid, tri- vdi perklooretileeniga ja
orgaaniliste lahustite mikstuuridega



tootavatel oli kahjustus proksimaal se-
ma iseloomuga ja kahjustatud olid nii
motoorsed kui ka sensoorsed nérvikiud.
PliimUrgistuste puhul on lisaks neuro-
paeatiatel e sedastatud kalihaste deinner-
vatsiooni jaseljaaju motoorsete neuro-
nite kahjustust.

Tookohal esinevatest fulsikalis-
test teguritest, misvdivad pdhjustada
neuropaatiaid vdi pollineuropaatia
suindroomi, tuleb arvestada vibrat-
siooni (mootorsaega todtajad, sae-
raamitoolised, puurijad, lihvijad jt),
mille toimega kaasneb sageli t60 eba-
soodsates klimaatilistes tingimustes ja
sundasendis. Vibratsiooni toime puhul
on esmasteks siimptomiteks juhtivuse
alanemine perifeersete nérvide distaal -
setes sensoorsetes kiududes, millele
jérgneb distaal se motoorse latententsi-
gjapikenemine.

Kuna vibratsioon toimib ka peri-
feersetele veresoontele, siis madala
temperatuuri puhul sundasendis to6ta-
misel vBib kahjustus vélja kujuneda
oluliselt kiiremini.

T 6okohal esinevate ergonoomili-
selt ebasoodsateteguritetoimel theks
sagedasemaks ENMGs diagnoosita-
vaks stindroomiks on n. medianuse
neuropaatia karpaalkanali siind-
roomi puhul. Tudpilise kompresioon-
stindroomina on neuropaati a pdhj useks
mehaaniline surve, mille puhul on olu-
line arvestadatooprotsessisnii liigutus-
te joudu kui ka korduvust ehk stereo-
tulpsust. Vibroseadmete kasutamine
(eriti madalatel sagedustel 10-40 Hz)
jatdotamine randmeliigesest painutus-
asendis, aga samuti toétgjal esineda
vdivad hormonaalsed héired (diabeet,
hipotUreoos, adipoossus jt), artrooti-
lised muutused liigestesjatenostinovii-
did randme piirkonnastulevad arvesse
soodustavate teguritena karpaalkanali
stindroomi ja n. medianuse neuropaa-
tiavéaljakujunemisel.

N. medianuse neuropaatia kerget
astet iseloomustab sensoorse vastuse
latentsigjapikenemine ENGs, keskmist
astet sensoorse vastuse amplituudi ala-
nemine ja motoorse vastuse distaalse
latentsiaja pikenemine ning rasket astet
motoorse vastuse amplituudi alanemi-
ne ning n. medianuse motoorse juhti-
vuskiiruse aeglustumine. Keskmise ja
raske n. medianuse kahjustuse astme
puhul on sedastatavad EM Gskam. ab-
ductor pollicis brevisel neurogeense
kahjustuse tunnused. Tooaladel, kus
stereottitipsed liigutused toimuvad pro-
natsioonis, v6ib véaljakujunedann pro-
naatorstindroom, mille puhul n. me-
dianuse kahjustus on p6&hjustatud

m. pronator terese ja m. flexor digi-
torumsublimise survest. Olenevalt to6-
alast el ole vélistatud n. medianuse
kahjustuskadlaliigese piirkonnas. Kar-
paalkanali siindroomi koos n. me-
dianuse neuropaatiaga on kirjeldatud
tekstiilitoolistel, lUpsjatel, pakkijatel,
metsatdolistel, maalritel jt.

N. ulnarise neur opaatiate pdhjus-
tena tulevad arvesse kompressioon
kubitaal- voi ulnaarkanali piirkonnas,
kui tooprotsessis esineb surve kiiiinar-
liigese piirkonnale, t66 toimub painu-
tusasendis, kutinarliigeses pidevad ste-
reotiitipsed liigutused, sageli sund-
asendis. N. ulnarise neuropaatiaesineb
sageli autojuhtidel, kraanajuhtidel,
traktoristidel, aga samuti ka poleerija-
tel, metallitoolistel jt. N. ulnarise alu-
mise osa kahjustus Guyoni kanalis on
diagnoositud tddalade puhul, kus on
vajarakendadajdudu hiipoteenari piir-
konda. Eristamaks neid stindroome
mdddetakse ENGs distaalseid |atentsi-
aegasid m. flexor carpi ulnarisel,
m. abductor digiti quintil jaméaératakse
juhtivuskiirus nérvi erinevates osades.

N. radialise neuropaatiat vdivad
pbhjustada kompressioon Glavarre
tagumisele pinnale ning klitinarvarre-,
labaké&e- ja sbrmelihastelt tugevat
ekstensiooni v8i supinatsiooni japrona
tsiooni ndudvad liigutused. R. pro-
fundusn. radialise kahjustus voib pdh-
justadann supinaatori siindroomi, mida
iseloomustavad deinnervatsiooni po-
tentsiaalid ekstensorite grupi lihastel.
ENG vdimaldab tépsustada kompres-
sioonist pdhjustatud n. radialise kah-
justuse koha, arvestades juhtivuse
blokki. N. radialise pindmise haru
neurograafiavéimal dab hinnatadistaal -
set aksonaal set degeneratsiooni.

N. radialise neuropaatiavéljakuju-
nemisel tuleb arvestada ka lateraalse
epikonddliidi ja bursiidi véimalusega.

Olap&imiku kahjustuse puhul
tulevad pdhjustena arvesse korduvlii-
gutused dlaliigesest, t60 sundasendisja
kompressioon, mis koos neurovasku-
laarse komponendiga on nn tservikob-
rahhiaal sete stindroomide pdhjuseks.
Enam levinuks nendest on skaleenus-
stindroom, mis v8ib esineda muu-
sikutel (viiuldajad) ja mida iseloomus-
tavad neurograafias n. ulnarise sen-
soorse aktsioonipotentsiaali alanemine
jadeinnervatsioonipotentsiaalid m. ab-
ductor digiti minimil ja m. abductor
pollicis brevisel.

M Uiof astsi aal sete val udega stindroo-
mide puhul on sedastatud deinnervat-
sioonipotentsiaale vastavates lihastes
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vOi lihaste gruppides. Eraldi EMG-
uuringut noelektroodidega vajavad
radikul opaatiad, mille diagnoosimisel
on pohiliselt diferentsiaaldiagnostiline
tahtsus.

Seega on elektroneuromiiograa-
fia(ENMG) kui meetodi kasutamine
tootervishoius vajalik perifeersete
narvide (neurograafia — ENG) ja
lihaste (miograafia — EMG) kutse-
toost pdhjustatud kahjustuste diag-
noosi tapsustamiseks, kahjustuse
astme sedastamiseksjatodvdimelan-
guse ja/vdi kaotuse hindamiseks.
ENMG-uuringu labiviimine tooter-
vishoius eeldab teavet uuritava to6-
anamneesi kohtajaandmeid neuroloo-
giliseleiu kohta,
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TOOINSPEKTSIOONI TEGEVUS

Statistilisi andmeid

Jarelevalve all oli ligi 5000
ettevotet

To6inspektsiooni jarel evalvega haarati
2002. aastal 4734 ettevotet, neist 1661
ettevottes hinnati tddandja tegevust
seadusest tulenevate Ulesannete téitmi-
sel ning 1358 ettevottes hinnati t66-
keskkonda kui tervikut.

Toosuhteid reguleerivate 6igus-
aktidetaitmist kontrolliti té6tervishoiu
ja téoéohutuse Uldkontrollide kaigus
ning 597 ettevottes siht- ja jarelkont-
rollide kéigus.

Ndoustavakontrolli reamesteavitati
669 todandjat uutest téotervishoidu ja
téoohutust reguleerivatest 6igusakti-
dest ning suunati tédandjate tegevus
nende i gusaktide rakendamisele.

2002. aastajérelevalve prioriteediks
jategevuse eesmargiksoli ndudajarel e-
valve ja selle kéigus l8bi viidud t66-
keskkonna seisundi hindamisega t66-
keskkonna viimist vastavusse t606-
tervishoiu ja tédohutuse Gigusaktide
nduetega nendes ule 20 tO6tajaga oht-
likumate tegevusvaldkondade (t66t-
lev to0stus, méaetdostus; ehitus; ener-
geetika; gaasi- ja veevarustus; trans-
port, laondus ja side; transpordi abi-
tegevus; kalandus; metsa- ja pollu-
majandus) ettevotetes, mille tookesk-
kond hinnati 2000.—2001. aastal ohu-
tusnduetel e mittevastavaks voi kus oli
selleto korraldamisel veel olulisi puu-
dusi.

Kontrolliti jahinnati kaneid 10-19
t60tajaga ohtlikumate tegevusval dkon-
dade ettevotteid, mida ei haaratud
jarelevalvega 2001. aastal.

1358 ettevottest, milles hinnati
tédandja tegevust ohutute to6tingi-
muste tagamisel, vastas mullu nBuetele
veerand (336). NBuetele mittevastavu-
si avastati 160 ettevottes, mis moodus-
tab hinnangual ustest 12%.

Tookeskkonnasei sund vastaskoond-
hinde jargi nduetele 302 firmas (22%),
1025 (75%) esinespuudusi ja31 (2,3%)
ettevottesel vastanud seisund nduetele.
K oondhinne sisaldab inspektsiooni hin-
nangut tédandja tegevusele ohutute
t66tingi muste tagamisel, ohule ja sel-
lest tulenevatele riskidele, tootajate
olmetingimustele ning korvaliste isi-
kute ohutusele.

Ettevotted on keskmiselt
ohtlikud

Kolmveerandis Eesti ettevotetes on too-
keskkond keskmiselt ohtlik, néitab
Too6inspektsiooni jérelevalve firmade
tookeskkonnadle. Aastatel 2000—-2002
kontrollis Td6inspektsioon oma t66-
keskkonna hindamismetoodika alusel
tookeskkonna seisundit 4212 ettevot-
tes. Tahelepanu poorati eelkdige to6-
keskkonnaal asel e tegevusel e firmades,
sest sellest sltub tootajate ohutus ja
tervis. Ligi 4000 t666nnetust tldse ja
ligi 1000 rasket t66Gnnetust ning 35
surmajuhtumit 66l annavad tunnistust
sellest, kuivord vajalik on ohutum to6-
keskkond.

Tookeskkonna uldhinnangu jérgi
jagati ettevotted vaheohtlikeks, kesk-
mise ohtlikkusega ja ohtlikeks firma-
deks. Ohtlikke ettevétteid oli 167, mis
moodustab kontrollitute tldarvust 3%.
V a@heohtlikke ettevotteid tuvastati 894
ehk 21%. K&ige rohkem on meil kesk-
mise ohtlikkusega ettevotteid — 3151,
mis annab Uldarvust tépselt kolmvee-
randi.

Selle hinnangu alusel maérab Too-
inspektsioon ettevotete kontrollimise
sageduse ja jarelevalve kavandamise
ning prioriteedid.

Tooandja tegevus todtervishoiu ja
tooohutuse seadusest tulenevate Ules-
annetetéitmisel vastas nBuetele veeran-
dis (24%) ettevotetes, mdningaid puu-
dusi esines kahel kolmandikul (63%)
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ning nduetele el vastanud iga seitsmes
(13%) firma.

Tookeskkond tervikuna vastas
nduetele igas viiendas firmas (21%),
moningaid puudusi oli kolmveerandis
ettevotetes ja Uldse e vastanud ndue-
tele 4% firmadest.

Tooandjatele, kelle tegevuses ohu-
tute jatervislike t66tingimuste tagami-
sel leiti puudusi, esitati ettekirjutused
vajakajdamiste korvaldamiseks. Ette-
kirjutuste téitmist on regul aarselt kont-
rollitud ning reeglinaon ettevotted neid
kataitnud.

Té66nnetusi oli kdige rohkem
ehituses

K &ige rohkem raskeid ja surmaga | 6p-
penud t66dnnetusi oli 2002. aastal ehi-
tuses, kus surmasai 9 jaraske tervise-
kahjustuse 102 t66tajat (eelnenud aas-
tal vastavalt 6 ja 92).

Teisel kohal oli puidu- ja moobli-
toostus, kus kill surmajuhtumeid ei
olnud, kuid 139 todtajat said raske
tervisekahjustuse (2001. aastal oli 5
surmajuhtumit ja 118 rasket t666nne-
tust).

Hulgi- jajaekaubanduse ning moo-
torsdidukite ja kodumasinate remondi
ettevotetes sai surmab jarasketervise-
kahjustuse 83 tootajat (aasta varem 3
jatr2).

Metallitoodete, masinate ja el ektri-
seadmete tootmise ettevotetes oli
surmajuhtumeid 2 ja raske tervisekah-



justuse sai 79 tootajat (2001. aastal 4
jar2).

PAllumajanduses ja jahinduses sai
surma 3 ja raske tervisekahjustuse 52
tootajat. Maismaatranspordi ettevotetes
oli 1 surmajuhtum jaraske tervisekah-
justuse sai 48 t6otgjat (tunamullu 3 ja
2). Laonduses pdhjustas t66dnnetus 4
tootaja surma.

Kokku esitati 2002. aastal Too-
inspektsiooni kohalikele inspektsioo-
nidele raporteid 35 surmajuhtumi ja
929 raske tervisekahjustuse kohtatdol .
2001. aastaga vOrreldes suurenes
surmajuhtumite arv 17% ja raskete
t668nnetuste hulk 21%.

Koéige sagedamini pohjustab
raskeid tooonnetusi kukkumine

ToooNnetuste kdige levinum pdhjuson
kukkumine. 2002. aastal pohjustas kuk-
kumine korgelt voi samal tasapinnal
255 rasket t660nnetust, mis moodustab
koguarvust (929) 27,5%. Aastal 2001
oli kukkumine raske t666nnetuse pdh-
justaja koguni 354 korral (46%).

PBhjuste reas teisel kohal on 198
juhtumiga masinate ja seadmete liiku-
vad osad (21%), kolmandal kohal pu-
runenud konstruktsioonid, kukkuvad
esemed ja varingud 148 juhtumiga
(16%). Ligi sada rasket t666nnetust
pohjustasid teisaldatavad lastid (93)
ning tooriistad ja abivahendid (90).

Surmajuhtumite pdhjustenaon esi-
reas purunenud konstruktsioonid, kuk-
kuvad esemed ja varingud (10 juhtu-
mit) ning transpordivahendid jaliikur-
mehhanismid (8). Kolmandal kohal on
kukkumine (4) ning elekter (4). Kokku
sai mullu todl surma 35 inimest.

Soomes on tooonnetusi
kaheksa korda rohkem kui Eestis

Soome Onnetuskindlustusiihingute
Liidu asjasel teatel oli riigis esialgseil
andmeil 130 000 t666nnetus- ja kutse-
hai gusjuhtu, mis on natuke rohkem kui
2001. aastal. Tool oli 46 surmajuhtu-
mit, to6teel 41. Kutsehaigused viisid
manalateel e 107 inimest.

Kui suhestada need arvud hdivatu-
tega ja vorrelda samu néitajaid Eesti
omadega (4000 t6odnnetust, 35 surma-
juhtumit to6l ja4 todteel), siisilmneb,
et Eestis registreeritakse t666nnetusi
koguni kaheksa korda véhem kui Ule-
mereriigis. Surmajuhtumeid t66l on
Eestis suhtarvus 3 korda rohkem, t66-
teel aga 2,5 korda vahem.

Soome ei ole meiega vorreldes

erand. Euroopa Liidus registreeriti
100 000 tdotaja kohta 1999. aastal
(varskemaid andmeid ei ole valjatoo-
dud) 4096 td66onnetust, Eestis aga
samal aastal 535. Vahe on 7,7kordne
ehk sisuliselt sama suur kui Soome-
ga vorreldes. Surmajuhtumeid oli
100 000 tootaja kohta Euroopa Liidus
1998. aastal 5,03, Eestis 9,4 ehk 1,9
korda rohkem. Jéllegi on suhe samas
suurusjargus nagu vordluses Soome-
ga

Euroopa Liidus on Ule 20 t66vai-
metuspaevagatdodnnetuste osatahtsus
Uldisest arvust umbes viiendik, Eestis
moodustasid niisugused t666nnetused
rohkem kui poole. See vahe naitab
selgelt, et Eestis registreeritakse suu-
remalt jaolt just raskeid t668nNetusi.
Jérelikult ei registreerita kdiki t660N-
netusi nii- v8i naasugusel pohjusel,
surmajuhtumite kirjapanemisest to6l
agael paase keegi. Pildi toddnnetustest
muudaks adekvaatsemaks téodnnetus-
ja kutsehaiguskindlustus, mille loo-
mine on aga kaugemasse tulevikku
[Ukatud.

Too0Nnetus- jakutsehai guskindlus-
tuse korral on ka raviasutused huvi-
tatud, et t666nnetus ikka registreeri-
takse t66dNnetusena, sest siis katab
kdik raviasutuse voi hai gekassatehtud
kulutused kindlustus. Seni kaetakse
meil nii olme- kui katé66nnetuse kulud
ravikindlustuse vahenditest.

Euroopas to66nnetuste suhtarv
langeb

Eurostati ésja avaldatud andmetel oli
Euroopa Liidus 2000. aastal 100 000
tootaja kohta 4037 t66dnnetust, mis
ndudsid Ule kolme péeva toolt puudu-
mist.

Too0NNetuste suhtarv on Euroopa
Liidus seitsmel viimasel aastal vahe-
nenud. 1994. aastal juhtus 4539 t66-
Onnetust, 1995. aastal juba 4266. Suu-
rem langus oli eelmise aastaga vorrel-
des 1997. aastal (miinus 123 juhtumit),
jargmistel aastatel on langus olnud tle
kahe korravéaiksem — 1999. aastal koi-
gest Uks juhtum vahem kui 1998. aas-
tal.

Eestis juhtus 2000. aastal 100 000
tootaja kohta 487 t6o6nnetust, seega
8,3 korda véhem. Aasta varem oli see
vahe 7,7kordne. Niisiis on vahe veelgi
kasvanud, kuigi pole alust arvata, et
Eesti tookeskkond on mitmeid kordi
ohutum kui Euroopas.
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Toéovaidluskomisjonid pidasid
mullu ligi 3000 istungit

2002. aastal esitati toovaidluskomis-
jonidele (neid on 14) 3258 avaldust.
Esitatud avalduste arv suurenesvorrel -
des2001. aastaga 119 vorra. Liitesesi-
tatud avaldustele 2001. aastast Ule
tulnud avaldused, oli lahendamisel ole-
vate avalduste koguarv 3626. Tootagjate
avaldusi oli 3201, neisse olid koon-
datud 3404 t66taja nduded. Tooandjad
esitasid toovaidluskomisjonile 57
avaldust.

Enim esitati avaldusi Tallinnas ja
Harjumaal (1361), jargnesid Ida-Viru-
maa (415) ja Tartumaa (330). Samasu-
gune oli jarjestus ka eelnenud kolmel
aastal.

Aasta jooksul lahendati 2575
avaldust, neist rahul dati téielikult 1581
(61%) ning osaliselt 584. Rahulda-
mata jéeti 373 avaldust (15%).

Toovaidluskomisjonid pidasid
mullu 2921 istungit (2001. aastal
3052), kdige rohkem toimusistungeid
TallinnasjaHarjumaal, teisel kohal oli
Ida-Virumaa, kolmandal Tartumaa,
jargnesid Viljandimaa ja Saaremaa.
Eelmise aastaga vorreldes on véhe-
nenud edasil ikatud istungite arv (vas-
tavalt 910ja760). Istungeid | Ukati edasi
ko&ige rohkem poolte taotlusel (tapselt
pooled) ning asjaolude tépsustamise
vajadusel (28%). Kakskordaharvemini
kui mullu (86 juhul 2001. aasta 195
juhtumi vastu) tkati istungit edasi pdh-
jusel, et Uks pool ei ilmunud istungile.

Tootajate nduete (neid oli kokku
5905) struktuur piisib jubaaastaid muu-
tumatu, teisisbnu on probleemid t66-
elus ja -suhetes ikka samad. Esikohal
on saamatapalga, |dpparvejatdol epin-
gu |6petamise hivitise nduded (2861),
teisel kohal tooraamatu voi [Gpparve
kinnipidamise hiivitise nduded (1478)
jakolmandal kohal t66lepingu |dpeta-
mise ebaseaduslikuks tunnistamise
nduded (887). Ligikaudu 90% esitatud
avaldustest sisaldasid rahalisi ndudeid.

Tooandjate nduetes (neid oli 60)
olid esikohal toétaja poolt tekitatud
materiaalse kahju huvitamise nduded
(35). Alanud aastal ootavad lahenda-
mist 381 mullu esitatud avaldust, neist
tootajate avaldusi 372.

Tonu Vare,
T66i nspektsiooni
avalike suhete ndunik




LUGEJATE KUSIMUSTELE VASTAVAD

Vastused ajakirja Eesti Tootervishoid
lugejate kusimustele

Vastab Sotsi aalkindlustusameti
peadirektor K iilli Pedak

1. Kuidas arvestatakse kutsehaigusest pohjustatud
kompensatsiooni pusiva toovoime kaotuse korral ja kas
seda makstakse ka siis, kui t66vdi me kaotust on hinnatud
10%?

Tdo6tgjal, kes on saanud t66Ul esannete taitmisel tervisekah-
justuse, on 8igus saadatekitatud kahju eest hiivitist. Tervise-
kahjustus voib olla tekkinud kas t666nnetuse voi kutsehai-
gestumisetagajarjel, mille téttu toétajal on tuvastatud piisiv
to6voimetus. Oigus hivitisele tekib juhul, kui tervisekah-
justus on tekkinud tédandja stidil.

Td60Nnetuse voi kutsehaigusega tekitatud kahju hivi-
tise arvutamist reguleerib Vabariigi Valitsuse 10. juuni
1992. a maarusega nr 172 kinnitatud “ Ettevotete, asu-
tustejaorganisatsioonidettétaj atele todllesannete tait-
misel saadud vigastuse voi muu ter visekahjustusega teki-
tatud kahju hivitamise ajutine kord” (edaspidi ajutine
kord).

Ajutine kord néeb ette, et inimesele, kes ja t6ovoime
kaotuse voi selle alanemise tagajarjel ilma oma sissetu-
lekust (voi selle osast), kunata el olnud vBimeline endisel
viisil senist t06d tegema, makstakse nimetatud osas rahalist
hivitist. Hlvitise suurus vastab t668nnetusest voi kutse-
haigusest pdhjustatud t66voime kaotuse protsendile — vii-
mase madrab arstlik ekspertiis. To6v6i me kaotuse protsendi
suurust véljendatakse taiskiimnetes alates 10% ja | dpetades
téieliku t6ovei metusega 100%. Oigus hilvitisele on nii sel-
lel inimesel, kelle t6ovdime kaotus on 10%, kui ka ini-
mesel, kellel see ulatub 100%, loomulikult ka kdigil neil,
kelle t6ovai me kaotuse protsent on 20, 30, 40 jne. Kill aga
erineb valjamakstava hivitise suurus. Esimesel juhul, t66-
voime kaotusega 10%, hivitatakse isikule 10% tervise-
kahjustuse (t06voi metuse) tekkimisele eelnenud 12 kalend-
rikuu keskmisest kuusi ssetul ekust, t66vdi me kaotusega 20%
hiivitatakse isikule 20% tema varasemast sissetulekust jne.
Seega, 100% t6dveimetuse korral moodustab hiivitis 100%
tervisekahjustusele eelnenud 12 kalendrikuu keskmisest
kuusissetulekust. Hivitisest arvatakse maha seoses t60-
Onnetuse voi kutsehai gusega méaratud toovoi metuspension
vOi t6OvOi metuspensioni suurusele vastav pensioniosa
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Tervisekahjustuse hivitise Uldine arvutuskéik on jérg-
mine;

1) tervisekahjustuse eelne isiku sissetulek x kehtiv
miinimumpalk / tervisekahjustusele eelneva perioodi
miinimumpalk = indekseeritud téétasu

Tervisekahjustuse tekkimisele eelnenud 12 kuu kesk-
mine tdotasu indekseeritakse hiivitise madramise gjal kehti-
vamiinimumpalgajaarvessevoetavasissetuleku ssamise gja
kehtinud miinimumpal ga suhtega.

2) indekseeritud to6tasu x t6o6nnetusest/kutse-
haigusest pohjustatud t6dvéime kaotuse % = kaotatud
todtasu

Indekseeritud to6tasu kuulub hivitamisele ulatuses, mis
vastab isiku to6voime kaotuse protsendile. Selle nn kaotatud
tootasu arvutamiseks korrutatakse indekseeritud tootasu too-
vOime kaotuse protsendiga.

3) kaotatud todtasu — téovoimetuspension (voi pen-
sioniosa) = hivitise kogusumma

Kaotatud té6tasust arvatakse maha seoses toovigastusega
vOi kutsehaigusega médratud t66voimetuse astmele vastav
pension. Vanaduspensioni saava isiku hvitise arvutamisel
lahutatakse kaotatud t66tasust pensioniosa, mis vastab t66-
Onnetusest voi kutsehai gusest pdhjustatud to6vei me kaotuse
protsendi alusel arvutatud t66vai metuspensioni suurusele.

4) (huvitise kogusumma —tulumaksuvaba 0sa) x 26 %
= tulumaks

Eelmistes punktides toodud arvutuste tulemusel saa-
dakse hlvitise kogusumma. Huvitist el maksustatatulumak-
sugarahvapensioni madrasuuruses summas. Kaesoleval gjal
(kuni pensionide indekseerimiseni 1. aprillil) on rahvapen-
sioni méér 867,2 krooni. Seega on praegu hivitis tulumak-
suvaba 867,2 krooni suuruses osas. Margitud suurust Uleta-
vas 0sas kuulub hivitis maksustamisel e 26%-lise tulumaksu-
maéraga.

5) hlvitise kogusumma — tulumaks = valjamakstav
havitis

Huvitise kogusummast lahutatakse punkti 4) kohaselt
arvutatud tulumaks ning kogusummajatulumaksu vahe maks-
takse huvitise sagjale vélja.

Kuni 1999. aastani indekseeriti kahjuhuvitisi iga kord,
kui kehtestati uus kuupal gaalamméér. Indeks vordus kehtes-
tatud kuupalga alammaéra ja eelnevalt kehtinud kuupalga
alammaéra jagatisega. 01.01.2000-28.02.2001 hiwvitisi ei
indekseeritud. Alates 2001. aastast korrutatakse hlivitise arvu-
tamise aluseks olevat totasu iga aasta 1. mértsil Statistika-
ameti poolt ametlikult avaldatud eel mise aasta tarbijahinna-
indeksi muutusega.

2000. aasta tarbijahinnaindeksi muutus vorreldes 1999.
aastagaoli 4,0%. Seegaindekseeriti 01.03.2001 hiivitise arvu-
tamise aluseks olevat téétasu indeksiga 1,04.

2001. aastal muutus tarbijahinnaindeks vorreldes 2000.
aastaga 5,8% ning 01.03.2002 indekseeriti hlvitise arvuta-
misealuseksolevat tootasu indeksiga1,058. 2002. aastal muu-



tus tarbijahinnaindeks vorrel des 2001. aastaga 3,6%. Jéreli-
kult selleaastal. martsil indekseeritakse hllvitise arvutamise
aluseks olevat todtasu indeksiga 1,036.

2.  Millise Gigusakti alusel saab praegu osa todlisi
minna varem pensionile?

Sellele kiisimusel e vastates tul eb vaadel dakahte seadust:
soodustingimustel vanaduspensi onide seadusjavaljateenitud
aastate pensionide seadus.

Soodustingimustel vanaduspensionide seaduse alusel
omavad digust pensionile mitmete tootmisalade (nt maetddd,
keemiatdostus, pdlevkivi todtlemine, ehitusmaterjalitdostus)
erinevatel kutsealadel tervist eriti kahjustavat jaeriti raskete
t66tingimustega ning tervist kahjustavate ja raskete toétin-
gimustega tood teinud isikud.

Soodustingimustel vanaduspensionile 6igust andvate
tootmisalade, tdode, kutsealade ja ametikohtadeloetelud
nr 1 janr 2 on kinnitatud Vabariigi Valitsuse 16. juuli
1992. a maarusega nr 206.

Loetelus nr 1 on sétestatud tervist eriti kahjustavate ja
eriti raskete too6tingimustega tootmisalad, t66d, kutsealad ja
ametikohad. L oetelus nr 2 on sétestatud tervist kahjustavate

Alljargnevalt kiisimus, mille on esitanud tihe moobli ettevot-
te tookeskkonna spetsialist:

Vabariigi Valitsuse 25. jaanuari 2002. a maaruses nr 54
“ Tookeskkonna flilisikaliste ohutegurite piirnormid ja ohu-
tegurite parameetrite mddtmise kord” tabelis 1 on toodud
miiras viibimise maksimaal selt lubatud aeg olenevalt mira
tasemest. Samas on margitud, et kuulmiskaitsevahendite
kandmist siinjuures ei arvestata. Kuidas tuleb seda moista?
Slest voib jareldada, et kuulmiskaitsevahendid el alanda
mirataset ega sdasta kuulmist. Oleksimetanulikud, kui saak-
site madruses toodud seisukohta selgitada. Meie kollektiivi
jaoks on see oluline, kuna mooblitdostuses on miira parata-
matult suur.

-

f 1 Vastab Sotsi aal ministeeriumi
To6keskkonna biiroo

juhatgjalvar Raik

M ura piirnormi al méel dakse t66tajale mbjuva mira suuri-
mat [ubatud taset kaheksatunnise toédpéevajooksul (VV maé-
rusnr 54, 25.01.2002, § 31g 1). Enamusel t66tajatel, kes puu-
tuvad kokku 85 dB(A) miraga 8 tundi t60paevas, el esine
tervisekahjustust. Piirnorm on seega meditsiinilis-statisti-
line suurus, st et selle vaartus on kokkuleppeline. M Ural vaib
ollaka héiriv ja segav mdju tootaja toole, nt suhtlemist voi
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ja raskete t66tingimustega tootmisalad, t6dd, kutsealad ja
ametikohad.

Loetelus nr 1 nimetatud t66d teinud isikud omavad vaja-
liku staaZi olemasolul 6igust soodustingimustel vanaduspen-
sionile 10 aastat enne Ul disesse vanaduspensioniikka jéud-
mist. Loetelus nr 2 nimetatud t66d teinud isikud omavad
vaaliku staaZi olemasolul 6igust soodustingimustel vanadus-
pensionile5 aastat enne Ul di sesse vanaduspensi oniikkajdud-
mist.

Véljateenitud aastate pensionide seaduse alusel maa-
ratakse véljateenitud aastate pensione nende kutseal ade t66-
tajatele, kes teevad sellist t6dd, mis toob kaasa kutsealase
t6dvaeime kaotuse vdi vahenemise riski enne vanaduspen-
sioniikkaj6udmist. Valjateenitud aastate pensioni saamiseks
esitatavad vanuse ja kutseal ase staazi nduded sdltuvad t66-
tajakutseal ast.

V dljateenitud aastate pensionil e digust andvate kutsealade
ja ametikohtade loetelud on kinnitatud Vabariigi Valitsuse
16. juuli 1992. a méarusega nr 207.

K&iki kirjeldatud seadusi ja méaér usi saab taismahus
lugeda ka Sotsiaalkindlustusameti kodulehekiiljel in-
ternetis www.ensib.ee rubriigist “ Seadusandlus’.

kontsentreerumist vajavate toode puhul. Sellisel juhul réagi-
takse soovituslikest “normidest”, kuid sellel me siinkohal ei
peatu.

Maérusestoodud tabel 1 naitab erinevatel e mirataseme-
tele vastavat miras viibimise maksimaal set lubatud aegailma
kuulmiskaitsevahendit kasutamata. Need suurused on saa-
dud arvutuslikul teel, kasutades maéruse § 2 punktis 10 esi-
tatud valemit.

Kuidastootajatervist kaitsta, kui miratase tooprotsessis
objektiivsetest agaoludest tingituna tiletab piirnormi, on oma-
ette valdkond. Selleni tuleks jéuda eeskétt tehnilisi Uhis-
kaitsevahendei d kasutades, néit kaetakse seinad jalaed mira
summutava materjaligavai isoleeritakse muratekitav seade
jne (méérus, 85 p 3).

Teine véimalus on regul eerida tootajaviibimist miraval-
jastookorralduslikult. Seetahendab, et tootajaviibib osatdo-
gjast mirarikkas ruumis, osa gjast vaiksemat t6dd tehes, nii
et summaarne miradoos el Uleta 8 tunni jooksul 85 dB(A).
See aga eel dab t66taja paevase miradoosi magramist, mida
oskab teha ainult spetsialist.

Viimasena kasutusele vdetav meetod on anda todtajale
isikukaitsevahend ehk antud juhul kuulmiskaitsevahend
(maérus, 8 5 p 10). Mirataset (t60taja suhtes) vahendatakse
vastavalt kuulmiskaitsevahendi summutuse tasemele. Peab
mainima, et kolmandat meetodit soovitatakse kasutada alles
siis, kui téokohas mirataseme vahendamiseks midagi muud
ette votta e saa (vt EL direktiiv 89/391/EMU, art 6). Sel
pdhjusel on see meetod mééruse §-s 5 toodud tegevuste | oet-
elus asetatud viimasel e kohale.



Kiisimus: On heameel t8deda, et paljud ettevotted on
hakanud jarjest enam oma to6tajate tervise eest hoolt
kandma, muretsedes korralikke isikukaitsevahendeid
(respiraatorid, korvaklapid, kiivrid, spetsiaalsed kom-
binesoonid jne). Samas kurdavad ettevétted, et neid va-
hendeid maksustatakse erisoodustusmaksuga. Kuidas
seda mBista? Naiteks Soomes maksab riik ettevotetele
tagasi kuni 50% nende poolt tdotervishoiul e tehtud kulu-
tustest?

Vastab Maksuameti
peadirektor Aivar SBer d

Isikukaitsevahendite maksustamise kohta

Ettevotte tulumaksuseaduse § 32 1g 2 |oetakse ettevotluse-
gaseotud kuludeks kulutused, mistulenevad “ To6tervishoiu

ja tooohutuse seaduse” § 13 I16ikest 1. “Todtervishoiu ja

téoohutuse seaduse” § 13 1g 1 sétestab tddandja kohustus-
ed ja Bigused ning sama seaduse punktis 11 on sétestatud
tédandja kohustus anda oma kulul td6tajale isikukaitse-
vahendid, t60riietus ning puhastus- japesemisvahendid, kui
t60 laad seda nBuab, ning korraldada tottajale isikukaitse-
vahendi kasutamise véjadpe. Sama seaduse 8 3 18ige 5
kohaselt kehtestab isikukaitsevahendite valiku ja kasuta-
mise korra Vabariigi Valitsus.

Juhul, kui ettevottes kasutatavad isikukaitsevahendid
vastavad Vabariigi Valitsuse poolt kehtestatutele, e teki ette-
vottel maksukohustusi erisoodustustelt.

Kui tédandjateeb kulutusi, mison kohustuslikud “ T66-
tervishoiu ja tddohutuse seaduse” § 13 16ikes 1 ja mis on
reguleeritud nimetatud seadusest tulenevate muude
Oigusaktidega, ei teki maksukohustust erisoodustustelt.
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Uusi trdkiseid

Benjamin O. Alli .T66tervishoiu ja
té6ohutuse aluspdhimdtted

Raamat toob kompaktselt
védlja todtervishoiu ja -ohu-
tuse alusp8himatted viisil,
mistuleb kasuksneile, keson
kaasatud valdkonnapoliitika
véaljattdtamisse (valitsused,
t6dandjate ja tootajate orga-
nisatsioonid), samuti neile,
kes tegelevad ettevitetes
t6otajate tervise ja ohutuse
edendamise ning kaitsemeet-
mete praktilise rakendamise-
ga (juhid, keskastme juhid,
toota ate esindgjad). Rahvus-
vahelise Tooblroo originaalvéljaande tdlge( originaali
tiitel Alli, Benjamin O. “ Fundamental principles of oc-
cupational health and safety”. Geneva, International
Labour Office, 2001), valjaandja Eesti Vabariigi Sot-
siaalministeerium, 2002. Tdlgitud ja paljundatud Rah-
vusvahelise T66buroo loal.

TNV RN ISECHI
PN X0 TLHSHS
ATRBIUATETAS (R WE 3

Kogumik kukkumisohust ehituses

T6i nspektsioonil on koostéds Taani Tookeskkonnaame-
tigavaminud kogumik “ Kukkumisoht”, miskasitleb ehi-
tamisega seonduvaid kukkumisohte ja ohutusabindusid
kukkumise valtimiseks.

Juhendmaterjal on mdeldud tédandjatele, tookesk-
konnavolinikele jateistele, kes tegelevad tookeskkonna
ohutuse tagamisega ehituses.

Ligi 60lehekiljelises suures formaadis raamatus on
toodud valitsuse méaérus tooétervishoiu ja tddohutuse
nbuete kohta ehituses, kasitletakse ohutu t66 nbudeid
katusel, kukkumisohtu samal tasapinnal, redelilt, |abi
avadejatellingutelt ning tuuakse néiteid turvalisust suu-
rendavatest abivahenditest, samuti tutvustatakse toote-
naidiseid.

Broduur on illustreeritud rohkete joonistustega.
Kogumiku tiraap on 3000 ja see jagatakse t00inspekt-
sioonide vahendusel ehitusfirmade todandjatel e.

Kukkumine pdhjustab t66dnnetusi kdige sagedamini.
2002. aastal sai kukkumise tagajérjel surma 4 ja raske
kehavigastuse 255 to6tajat, tunamullu olid need arvud
vastavalt 11 ja 336. Kui m8ned aastad tagasi oli kukku-
mine peaaegu poolte raskete voi surmaga |8ppenud t66-
Onnetuste pdhjustajaks, siis 2002. aastal oli kukkumiste
osakaal 27,9% ehk méningal maaral vaiksem kui vara-
sematel aastatel. Jatkuvalt on kukkumise néol tegemist
kdigelevinumapdhjusega (teisel kohal olid mullu masi-
nate ja seadmete liikuvad osad 21,4 protsendiga).



Metoodilised juhendmaterjalid

Tootervishoiu Keskuses on koostatud kolm metoodilist juhendit: “Rasedate ja rinnaga
toitvate naistootajate terviseriskid” (2002), “ Kemikaaliohutus autohoolduses” (2002),
“Kemikaaliohutus ehituses” (2003). Juhendid on saadaval internetiaadressil www.ttk.ee ja
www.tervishoid.ee.

Tahelepanul

Veel on vBimalik tellida ajakirja Eesti To6tervishoid
2003. aastaks. Ajakiri ilmub neli korda aastas

ja tellimishind on 200 krooni (postikulu kaasa arvatud,).

Ajakirja tellimiseks tagastage toimetusele tellimisvorm ja teile saadetakse arve.
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