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Tanusonad

Minu tidnusdnad ldhevad kdigile neile, kes andsid oma panuse selle raa-
matu viljaarendusse ja edukasse Idpuleviimisse. Selle projekti kallale asu-
mise mdtte pani autorile pihe Assefa Bequele, to6tingimuste ja tookesk-
konna osakonna juhataja. Raamatu erinevate kavandite ldbilugemise ja ette-
panekute tegemise eest pdlvivad erilist tinu Jukka Takala, endise t66ohu-
tuse ja tootervishoiu haru juht, ning Georges Coppée, endise meditsiini-
iksuse juhataja, ja teised kolleegid. Tdsiasi, et mdni isik ei ole eraldi nime-
tatud, ei kahanda minu austust ja tdnu nende vastu. Angela Haden, Ksenija
Radojevic Bovet, John Rodwan ja Stirling Smith andsid abi ning juhen-
dasid toimetamisel.

Raamatus tuuakse #dra hulk viiteid, strateegiaid ja kontrollkiisimusi.
Need on mdoeldud illustratsioonideks ja néideteks. Védrib rShutamist, et
selle teksti suhtes kehtib ILO normaalne tunnustamisest keeldumise kord;
tekst ei kohusta millekski ega ole ILO poolt kinnitatud.



Sissejuhatus

Miljonid to6tajad surevad, saavad vigastada vdi jadvad haigeks todokoha
ohtude tulemusena. Inimelu tdhenduses on kannatused tohutud, samal ajal
kui suutmatuse tottu kindlustada to6tervishoid ja -ohutus kujunevad majan-
duslikud kulutused niivdrd suureks, et voivad ddnestada riigi majandusliku
ja sotsiaalse sédstliku arengu ptitidlusi.

Too6tervishoiu ja -ohutuse parandamisest on huvitatud koik valitsused,
todandjad ja tdotajad, parandamise abindud tuleks ILO osapoolte vahel lébi
arutada ja kokku leppida. Edukas tervishoiu- ja ohutuspraktika tugineb
koostol ja heal tahtel, samuti asjaomaste inimeste arvamuste arvestamisel.
Loodetavasti paneb kidesolev raamat aluse tegutsemiseks, et vihendada
tooga seotud surma- ja Onnetusjuhtumite ning haigestumiste suurt arvu,
andes sellega panuse k&igi jaoks ohutule ja inimvédrikale to6le.

Too6tervishoiu ja -ohutuse edendamise osana liikmesriikides on ILO
kogunud selle aine kohta laiaulatusliku teabe. Suur osa sellest teabest esit-
letakse iiksikasjalikult ILO triikkises Encyclopaedia of occupational health
and safety’ (“Tootervishoiu ja -ohutuse entsiiklopeedia™). Tootervishoiu ja -
ohutuse pdhimétted on sitestatud mitmes Rahvusvahelise Téokonverentsi®
poolt vastu voetud konventsioonis ja soovituses. Isedranis Té6ohutuse ja -
tervishoiu 1981. aasta konventsioonis (nr 155) ja soovituses (nr 164), samu-
ti Tootervishoiuteenistuste 1985. aasta konventsioonis (nr 161) ja soovi-
tuses (nr 171). ILO tehtud t66 to6tingimuste ja -keskkonna parandamise
alase resolutsiooni alusel, mis késitles hinnangut T66tingimuste ja -kesk-
konna parandamise rahvusvahelisele programmile (International Prog-
ramme for the Improvement of Working Conditions and Environment;
PIACT)® on samuti andnud oma panuse tdtingimuste ja tookeskkonna

! Neljas viljaanne, Genf, 1998, 4 koidet; saadav triikkiversioonis ja CD-ROMina.

* Viidatakse Rahvusvahelise To6organisatsiooni (ILO) pohikirja jérgsele korgei-
male organile Rahvusvahelisele Tookonverentsile ehk ILO peakonverentsile.
(Tolkija mdirkus.)

3 Esialgne protokoll nr 37, Rahvusvaheline Tookonverents, 70. istungjark, Genf,
1984 (Seventh Item on the Agenda: Evaluation of the International Programme
for the Improvement of Working Conditions and Environment (edaspidi PIACT).



parandamisse. Téna kisitleb ILO uus ohutuse-, tervishoiu- ja keskkonna
alane Ohutu t66 programm (SafeWork Programme) tootervishoiu ja -ohu-
tuse kaudu turvalisust ja tootlikkust. Selle iiheks iilesandeks on kokku
panna maailmastatistika surmaga 18ppenud t66dnnetuste ja téovigastuste
kohta.

Tuginedes iilalmainitud allikatele, piitiab see raamat kokku panna t66-
tervishoiu ja -ohutuse aluspdhimdtted viisil, mis tuleb kasuks neile, kes on
kaasatud poliitika viljatoStamisse (valitsused, todandjate ja tootajate orga-
nisatsioonid), samuti neile, kes tegelevad ettevdtetes (juhid, keskastme-
juhid, tootajate esindajad) toGtajate tervise ja ohutuse edendamis- ning kait-
semeetmete praktilise rakendamisega.

See raamat plitiab téita toStervishoiu- ja -ohutuspoliitika ning program-
mide viljaarendamise juhendi v6i soovituse otstarvet. Raamat hdlmab t66-
tervishoiu ja -ohutuse aluspdhimdtteid, mis tuginevad ILO preventsiooni ja
kaitse filosoofiale ning tulenevad ILO mandaadist to6tervishoiu ja -ohutuse
valdkonnas (vt kast 1). Raamatu sisu on ammutatud ILO standarditesse,
praktikareeglistikesse ja konverentsiresolutsioonidesse kitketud teabest,
mis kriipsutab alla niisuguse to6tervishoiu ja -ohutuse strateegia, mida saab
kasutada poliitika ja programmide alusena, et muuta t6dkeskkond kdigile
ohutuks ja tervislikuks. Raamat v&tab neis dokumentides peegeldatud pre-
ventsiooni- ja kaitsepShimdtted kokku nende jaoks, kes vastutavad tooter-
vishoiu- ja -ohutuspoliitika, seaduste, médruste ja programmide eest.

See tritkis on mdeldud esmajoones poliitika viljatdotajatele, tootajate
organisatsioonidele, todandjatele ja todala korgematele juhtidele, kes on
kaasatud tootervishoiu- ja -ohutustegevusse ning kes méngivad keskset osa
rakendamiskdlbliku to6tervishoiu- ja tdooohutuspoliitika viljatootamise
tagamisel. Samuti on see kasutamiseks tooinspektoritele, juhtidele ja kesk-
astme juhtidele ning toGtajate ettevdtteesindajatele iile kogu maailma, kes
rakendavad to6tervishoiu- ja -ohutuspoliitikat.



Kast 1. ILO té6tervishoiu- ja -ohutusalane mandaat

ILO mandaat té6ks téotervishoiu ja Seda uuendati 1944. aastal, kui ILO
-ohutuse valdkonnas on périt otse | olulisus pandi taas maksma Phila-
tema asutamisest: delphia konverentsil"

Ning arvestades, et olemasolevad Konverents tunnustab Rahvusvahe-
téétingimused  toovad  paljudele lise Toé60rganisatsiooni  piihalikku

inimestele kaasa sellist ebadiglust, kohustust toetada maailma rahvaste
raskusi ja puudust, mis tekitab nii- seas programme, mis viivad
vord suurt rahulolematust, et sea- ellu:...(g) téétajate elu ja tervise kiil-
takse ohtu maailma rahu ja har- laldase kaitse kéigil kutsealadel; ...

moonia; ning et selliste tingimuste
parandamine on hé&davajalik néi-
teks t66aja reguleerimise abil, t66-
pdeva ja té6nddala maksimaalse
pikkuse kehtestamine sealhulgas,
...t66taja kaitse abil tema t66st tu-
leneva haiguse ja vigastuse eest...

(Rahvusvahelise Téborganisat-
siooni pdhikirja preambul)

(Philadelphia Deklaratsioon, 1944, ll|
osa)

Ei saa loota, et iiks t66 voiks todtervishoiu ja -ohutuse méératul alal hdl-
mata koiki valdkondi. Seepidrast votab kdesolev raamat tdhelepanu kesk-
messe tootervishoiu- ja -ohutustegevuse edendamiseks olulised vdtme-
teemad. I osa annab iilevaate pohimdistetest, mis ldbivad kogu téotervis-
hoiu- ja -ohutustegevust; 11 osa esitleb strateegiavéljavaateid; III osa késit-
leb tootervishoiu ja -ohutuse rakendamise tditevaspekte.

' 20. aprillist 12. maini 1944 Philadelphias toimunud ILO peakonverentsi 26.
istungjdrk vottis 10. mail 1944 vastu “Deklaratsiooni Rahvusvahelise T66organi-
satsiooni taotluste ja eesmérkide kohta”, mida tuntakse Philadelphia Deklarat-
siooni nime all. Deklaratsioon on lisana inkorporeeritud ILO pdhikirja. (Tolkija
mdirkus.)



Juan Somavia' deklareeris 1999. aastal oma esimeses aruandes Rahvus-
vahelisele Tookonverentsile kui peadirektor, et “tdna on ILO esmaseks
eesmirgiks edendada meeste ja naiste voimalusi inimvéérse ja produktiivse
to0 saamiseks vabaduse, vordsuse, turvalisuse ja inimvéérikuse tingimus-
tes”. Selline on inimviirse t66 mdiste.’

' Endine Tiili diplomaat Juan Somavia on alates 1999. aastast Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni tegevsekretariaadi - Rahvusvahelise To6btiroo - peadirektor,
kes ILO pohikirja alusel on kdigi Rahvusvaheliste tookonverentside peasekretér.
(Tolkija mdirkus.)

* ILO: Decent work, Report of the Director-General, International Labour Confe-
rence, 87" Session, 1999, p.3.
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10SA ULEVAADE

1. Kutseohud: probleemid ja ILO reageering

Vastuvoetamatu olukord

Edusammud tdotajate tervise kaitsel on alati olnud ning on edaspidigi
ILO eeliseesmirk. Hoolimata tohututest jSupingutustest, mida on tehtud
1970. aastatest peale, on toodnnetused ja kutsehaigused ikka veel liiga
sagedased. Nende kulud tihiskonnale ja ettevdttele, samuti kannatada saa-
nud tootajatele ja nende peredele on jitkuvalt vastuvoetamatu. Igal aastal
toimub enam kui 250 miljonit t66ga seotud dnnetust. To6koha ohud ja
nende mdju pohjustavad igal aastal iile 160 miljoni t66taja haigestumise.
Hinnanguliselt sureb igal aastal toodnnetuste ja kutsehaiguste tagajérjel
enam kui 1,2 miljonit to6tajat. Neid sotsiaalkulusid kui progressi véltimatut
hinda ei tohi enam sallida. T660nnetustele ja kutsehaigustele 16ivumaks-
mise vihendamisel on silmanéhtav tdhendus inimliku kannatuse leevenduse
mottes.

Sellega seotud majanduslikud kulutused panevad ettevtete konkurentsi-
vdimele mirkimisvédrse koormuse. Tulenevalt t66ga seotud haigustest ja
onnetustest ulatuvad iga-aastased hinnangulised kahjud hiivituse, kaotatud
toopdevade, tootmiskatkestuste, véljadppe ja timberdppe, meditsiinikulude
jne mdttes tavaliselt 4 protsendini kdigi maailma riikide rahvuslike kogu-
produktide summast':

e iga-aastased Snnetuskulud ainuiiksi Uhendriikide todstussektoris on
enam kui 190 miljardit dollarit;

e todonnetuste ja kutsehaiguste otsekulud aastas on Saksamaal 56 mil-
jardit marka ja Norras 40 miljardit krooni;

' Autor hindab kulutuste taset isegi iiksjagu tagasihoidlikult. Paljud mojukad ana-
liititikud leiavad, et see on umbes 10% (v&i vahemikus 5...10%). Kéikvoimalikud
inimese to6voimet vihendavad pdhjused 16ikavad niiteks Pdhjamaade sisemajan-
duse koguproduktist hinnanguliselt maha umbes 16...22%. (T6lkija mdrkus.)

11



e tookohadnnetuste ja t6oga seotud tervisehdirete kulud on Austraalias
hinnatud 15 kuni 37 miljardi Austraalia dollari suuruseks;

e vastavalt Ohutuse ja Tervishoiu Euroopa Biiroole,' on toskohadnne-
tustest ja to0ga seotud tervisehdiretest pShjustatud rahvusliku kogu-
produkti kaotus Euroopa Liidu liikmesriikides vahemikus 2,6 kuni
3,8%.”

Kast 2 illustreerib tootervishoiu ja -ohutuse kulusid iihes to6stuslikult
arenenud riigis.

Kast 2. Tootervishoiu ja -ohutuskulud Uhendkuningriigis

Téoétervishoiu ja -ohutuse tippbiroo

Uhendkuningriigis - Health and
Safety Executive (HSE) - on vélja
arendanud metoodika t66kohaga
seotud Onnetuste ja terviserikete
kulude arvutamiseks:

* (Uksikisikute suhtes;
* td6andjate suhtes;
* (lhiskonna kui terviku suhtes.

Uurimus avalikustas, et 1995.-1996.

aastal (12kuuline periood) olid kulud:

* Uksikisikutele - 8,96 miljardit
USA dollarit, sealhulgas kulud
jargnevatel aastatel 2,24 miljardit
USA dollarit;

* t6dandjatele — 5,6...11,7 miljardit
USA dollarit, mis kujutab endast
4..8 protsenti kaubanduse kogu-
tulust;

* (hiskonnale kui tervikule - selles
piirkonnas 15,8...22,5 miljardit
USA dollarit, mis vérdub umbes 2
protsendiga sisemajanduse kogu-
produktist (SKP); keskmine iga-
aastane SKP kasv 1986.-1996.
aastatel oli 2,6 protsenti.

Teisisdnu, t666nnetuste ja tédga
seotud terviserikete kulud havitasid
peaaegu kogu majanduskasvu.

(Allikas: The costs to Britain of work-
place accidents and work-related ill-
health in 1995/1996 (London, HSE
Books, 1999)

! Peetakse silmas Phja-Hispaanias Bilbaos asuvat, peamiselt todohutus- ja t66-
tervishoiualast infot koguvat ja levitavat Euroopa Liidu struktuuri kuuluvat T66-
ohutuse ja T6dtervishoiu Euroopa Agentuuri (European Agency for Safety and
Health at Work). (Tolkija mdirkus.)

> ILO SafeWork Programme’i poolt kogutud andmed.
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Need hinnangud on piisavad, et véljaspool igasugust kahtlust tdestada:
tooonnetus- ja kutsehaigusjuhtude oluline vdhendamine mingi mdistliku
ajavahemiku jooksul annab hinnalist majanduslikku kasu. T66tervishoiule
ja -ohutusele tihelepanu pdoramine tuleks seetdttu lugeda prioriteetseks
mitte ainult moraalsel, vaid ka majanduslikul pinnal. To6tervishoiu- ja -
ohutusalane tegevus on selge néide dritegevusest.

Tegevuse erinevused

Tootervishoiu- ja -ohutustegevuses eksisteerib markimisvéérseid erine-
vusi:

o riikide vahel;
e majandussektorite vahel;
e olenevalt ettevotete suurusest.

Riigid
To6kohaga seotud surmajuhtumite esinemissagedus varieerub riikide
vahel tohutult. Ilmneb oluline erinevus arenenud ja arenguriikide vahel:

e Pakistani tehasetooline saab kaheksa korda tdendolisemalt t661 surma
kui Prantsuse tehaset66line;

o surmajuhtumid Keenia transporditodliste seas iiletavad kiimme korda
Taani omi;

e QGuatemala ehitustoolised saavad kuus korda tdendolisemalt tool
surma kui nende Sveitsi ametivennad.’

Majandussektorid

Tootervishoiu- ja -ohutustegevus varieerub oluliselt riigi majandussek-
torite vahel. Statistikaandmed niitavad, et t66ga seotud surmajuhtumite
sageduse poolest juhivad maailmas pdllumajandus, metsandus, kaevanda-
mine ja ehitus. ILO Safe Work Programme on niiteks hinnanud, et troopi-
lised metsaraietood pdhjustavad 300 surmajuhtumit 100 000 to6taja kohta.
Teisisdnu, kolm igast 1000 troopilise metsaraietéoga holmatud to6lisest
saab igal aastal surma ehk - elupikas perspektiivis - keskmiselt iga kiimnes

! Maailmapank: World Development Report 1995 (Washington, DC, 1995).
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metsaraiet66line sureb todga seotud dnnetuses. Samalaadselt on teatavatel
kutsealadel ja sektorites, nagu liha pakendamine ja kaevandamine, to6ga
seotud haiguste, sealhulgas surmaga l1dppevate kutsehaiguste méér korge.

Ettevotte suurus

Uldiselt ndeb viikeste tookohtade ohutusregister suurte omast halvem
vilja. Ndib, et surmajuhtumite ja tdsiste vigastuste méér véikestes tokoh-
tades (méadratletud kui alla 50 to6tajaga) on kaks korda suurem kui suurtes
tookohtades (madratletud kui iile 200 to6tajaga).

Erilise riskiga riihmad

Mboned rithmad niikse olevat kas eriliselt riskialtid voi nende eriprob-
leemid jdetakse silmapaari vahele. Néiteks:

o Tihelepanu vajab naistdotajate eri seisund. T66j6u soolisel jaotumusel
on mdju naiste tervisele ja ohutusele tookohas, mis véljub reproduk-
tiivse riski piirest. Nagu iiks ametiiihing osutab:

Tootervishoius ja -ohutuses domineerivad mehed. 86 % téotervishoiu
ja -ohutuse inspektoritest on mehed. Kaugelt enam investeeritakse
ressursse “meeste” tootmisharudesse kui tootmisvaldkondadesse, kus
tootavad naised. Ohutusnormid pohinevad meestootaja mudelil. Too-
tilesanded ja seadmed kavandatakse mehe kehamdéodu ja -vormi
jéirgi. See voib viia diskrimineerimiseni paljudes valdkondades.'

e Nii arenenud kui ka arenguriikides on palju kodutdétajaid. Moned rii-
gid suhtuvad neisse vastavalt tavapédrastele tervishoiu ja ohutuse
oigusaktidele kui tavalistesse t66tajatesse. Ent riigid, mis ratifitseeri-
vad Kodut66 1994. aasta konventsiooni (nr 177), peavad kindlustama
tootervishoiu ja -ohutuse vallas kaitse, mida kasutavad teised toGtajad.

e Osaajatodtajad on teine rithm, kes voib kannatada tervishoiu- ja
ohutussdtetega hdlmamatuse tSttu. Seetdttu Osaajatod 1994. aasta
konventsioon (nr 175) méérab kindlaks, et “tuleb vdtta meetmeid taga-
maks, et osaajatootajad saavad sama kaitse kui vorreldavad tdisajaga
tootajad:

' GMB: Working well together: Health and safety for women (United Kingdom,
1988).
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...(b) téoohutuses ja -tervishoius” (artikkel 4).

e Veel tiks rihm, keda peaks arvestama, on todettevotulepingu alusel
tootajad, kelle dnnetuste madr on keskmiselt kaks korda korgem kui
alaliste to6tajate oma. Paljud t66andjad nédikse uskuvat, et teatud iiles-
annete all-lepingusse tdstmisega tdstavad nad all-lepingusse ka oma
ohutusvastutuse. Asi ei ole nii.

e Autojuhid on eriti riskialtid. Rahvusvahelised hinnangud néitavad, et
15...20 % liiklusdnnetustest pdhjustatud surmajuhtumites saavad ini-
mesed kannatada t66 kdigus. Ent neid surmajuhtumeid kisitletakse
pigem liiklusonnetuste kui t6ga seotud surmajuhtumitena.

Murettekitavast olukorrast hoolimata jddb rahvusvaheline teadlikkus
selle probleemi ulatusest iillatavalt tagasihoidlikuks. Teadmiste ja teabe
ebapiisav levi takistab tegutsemist, eriti arengumaades. Ka piirab see t6hu-
sate strateegiate ning programmide kavandamise ja rakendamise suutlik-
kust. Surma- ja dnnetusjuhtumite ning haigestumiste arvud on hiirettekita-
vad, kuid investeerimisotsuseid tehakse jdtkuvalt ohutust, tervishoidu ja
keskkonnakaalutlusi tihele panemata. Kiskluses kapitali parast ndivad glo-
baliseerumine ja iiha suurenev jédik konkurents kiskuvat tdhelepanu eemale
ohutu ja tervisliku tookeskkonna pikaajaliselt majanduslikult kasult. Samal
ajal kui rahvusvaheline ajakirjandus teatab suurtest toostusdnnetustest,
jédvad paljud iga pédev asetleidvad tooga seotud Onnetused virtuaalselt
registreerimata. Jitkuvalt vaatavad tootajad vastu tdsistele riskidele. Et
vihendada nende riskidega seotud inimlikke kannatusi ning rahalisi kao-
tusi, on tootervishoiu ja -ohutuse ning keskkonna kaitsmiseks vaja laien-
datud jatkusuutlikku tegevust.

Tahtsamad téotervishoiu ja -ohutuse dokumendid

ILO poolt kasutatavad tegevusvahendid té6tervishoiu ja —ohutuse eden-
damiseks hdlmavad rahvusvahelisi t6ostandardeid, praktikareeglistikke,
tehnilise ndustamise tingimusi ja teabelevi. Sellise tegevuse eesmirk on
tootingimuste parandamise kaudu suurendada liikmesriikide suutlikust
toodnnetuste ja todga seotud haiguste drahoidmisel.

Loomisest peale 1919. aastal on ILO iiks peamisi iilesandeid olnud rah-
vusvaheliste toostandardite viljatootamine. Need hdlmavad t66- ja sotsiaal-
kiisimusi ning vdtavad konventsioonide ja soovituste kuju. Konventsioonid
on vorreldavad mitmepoolsete rahvusvaheliste lepingutega, mis on avatud
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litkmesriikidepoolseks ratifitseerimiseks ning ratifitseerituna tekitavad
konkreetsed siduvad kohustused. Konventsiooni ratifitseerinud valitsuselt
oodatakse, et see kohaldab konventsiooni oma digusaktide vdi muude asja-
kohaste abindude kaudu, nagu sellele on viidatud konventsiooni tekstis.
Samuti ndutakse valitsuselt, et see raporteeriks regulaarselt ratifitseeritud
konventsioonide kohaldamisest. Vastavusse viimise ulatust vaatleb ja
kommenteerib avalik ILO jirelevalvemehhanism. Kaebusi viidetavate
mittevastavuste kohta vdivad esitada teiste konventsiooni ratifitseerinud
riikide valitsused, samuti t6dandjate voi todtajate organisatsioonid. Selliste
kaebuste uurimiseks ja nende alusel tegutsemiseks on kindlad protseduurid.

Soovitused, vastupidi, on mdeldud sdltumatute juhtndéride andmiseks,
mis vdivad orienteerida siseriiklikku poliitikat ja praktikat. Sageli nad t66-
tatakse vilja konventsiooni sétete alusel sama ainevaldkonna vdi ainevald-
konna kohta, mida konventsioon veel ei hdlma. Kuigi mingeid olemuslikke
kohustusi peale ei panda, on liikmesriikidel' soovituste suhtes teatavad
protseduurilised kohustused. Nimelt saata need tekstid seadusandlikele
organitele, teatada sellest tulenevast tegevusest, samuti saata puhuti ILO
haldusndukogu® palvel aruandeid meetmete kohta, mida on vdetud voi
nihakse ette sitete joustamiseks.

Rahvusvahelise todkonverentsi poolt vastuvdetud konventsioonid ja
soovitused tervikuna loetakse Rahvusvaheliseks T66koodeksiks, mis m&i-
rab sotsiaal- ja toovaldkonnas kindlaks miinimumnormid.

ILO standardid on avaldanud mirkimisvddrset moju liikmesriikide
digusnormidele sellega, et paljud tekstid on vormitud ILO digusaktide asja-
kohaste sitete alusel. Uute digusaktide vdi muudatuste eelndud valmista-
takse sageli ette ILO standardeid meeles pidades, tagamaks vastavus ratifit-
seeritud konventsioonidega vdi teiste konventsioonide ratifitseerimise vdi-

' ILO rahvusvahelistes standardites ja muudes dokumentides kasutatakse sellises
kontekstis iildiselt maistet “liige”, mitte “liikmesriik” sel pdhjusel, et mitte koik
ILO liikmed ei ole iseseisvad riigid. (Tolkija mdrkus.)

2 ILO (siin: International Labour Office=Rahvusvaheline T6biiroo) haldusndu-
kogu on kolmepoolne 56-liikmeline kollektiivne organ, kes juhib Rahvusvahelist
Toobiirood. Selle 28 liiget esindavad maailma valitsusi, 14 t66andjaid ja 14 toota-
jaid. 28st valitsusesindajast nimetatakse 10 to6stuslikult olulisemate riikide poolt
otse, iilejadnud valitakse. (Tolkija mdrkus.)
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malus. Tdepoolest, valitsused konsulteerivad nii ametlikult kui ka mitte-
ametlikult sageli ILOga esitatud Gigustekstide kokkusobivuse iile rahvus-
vaheliste toostandarditega.

ILO to6tervishoiu- ja -ohutusalased konventsioonid ja soovitused kétke-
vad endas pdhimdtted, mis médratlevad todtajate Sigused selles vald-
konnas, samuti ka pddevatele voimuorganitele, todandjatele ning tootajatele
pandud kohustused ja vastutuse. To6tervishoiu ja -ohutuse normid jagune-
vad vastavalt oma rakendusalale voi eesmirgile laias laastus kuude rithma
(kast 3).

Kast 3. Téotervishoiu- ja -ohutusstandardite rakendusala ja
eesmark

Tooétervishoiu- ja -ohutusalased konventsioonid ning soovitused vdivad teenida
mitmeid eesméarke, avaldades mgju kui:

* aluspdhimdtted, mis pakuvad * kaitse spetsiifiliste riskide eest
juhtndére tegevusstrateegiale; (ioniseeriv.  kiirgus,  benseen,
asbest); kutsekasvaja arahoid-
mine; 6hu saastumise, mira ja
vibratsiooni kontrollimine t66kesk-
tostaja poolt teisaldatava koor- konnas; ohutuse kindlustamise
mise piirkaal: meetmed kemikaalide kasuta-
) : misel, sealhulgas tédstuslike

* kaitse spetsiifilistes majandus- suurdnnetuste drahoidmine:
harudes, nagu kaevandamine, '

ehitustédstus, kaubandus ja doki-

* Uldised kaitsemeetmed, naiteks
masinate kaitsepiirestamine,
noortéétajate tervisekontroll vai

* organisatoorsed meetmed ja
protseduurid, mis on néiteks seo-

t606; ; T :
. tud tédinspektsiooniga voi t66-
* konkreetsete kutsealade kaitse vigastuste ja kutsehaiguste hiivi-
(naiteks d6ed ja meremehed) ning tamisega.

tootajate kategooriad, kellel on
erilised  toéoétervishoiuvajadused
(nagu naised vdi noortddtajad);

ILO todtervishoiu ja -ohutuse strateegia on pohiliselt mahutatud kahte
rahvusvahelisse tookonventsiooni ja neid saatvatesse soovitustesse (vt lisast
IIT nende dokumentide tdielikke tekste). Need on:
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e [LO To6ohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta konventsioon (nr 155) ja
soovitus (nr 164), mis ndevad ette riigi t06ohutus- ja —tervishoiu-
strateegia vastuvdtmise, samuti kirjeldavad tegevust, mida tuleb valit-
susel ja ettevdtete piires ette votta toGohutuse ja -tervishoiu edenda-
miseks ning to6keskkonna parandamiseks;

e ILO Toodtervishoiuteenistuste 1985. aasta konventsioon (nr 161) ja
soovitus (nr 171), mis ndevad ette todtervishoiuteenistuste loomise
ettevotte tasandil ja on kavandatud to6ohutus- ja -tervishoiustrateegia
rakendamise panustamiseks.

e 2000. aasta detsembriks oli 35 liikmesriiki ratifitseerinud konvent-
siooni nr 155, 19 riiki konventsiooni nr 161. Nende praktiline mdju on
siiski olnud palju laiem, kui ratifitseerimiste arv ndib mdista andvat,
sest paljud riigid, mis ei ole suutelised asuma ratifitseerimise teele, on
rakendanud neisse digusaktidesse inkorporeeritud pdhimdtteid.

Kastid 4, 5 ja 6 loetlevad iiles kodige olulisemad ILO tooalased doku-
mendid seoses tootervishoiu ja -ohutuse eri aspektidega.

Kast 4. P6hilised ILO dokumendid iildise to6tervishoiu ja -
ohutuse kohta

Ligikaudu pooltes Rahvusvahelistel * Tootervishoiu ja -ohutuse 1981.
Tookonverentsidel aastatel 1919- aasta konventsioon (nr 155) ja
2000 vastu voetud 183 konvent- soovitus (nr 164)

sioonis ja 192 soovituses on kusimu-
seks tooétervishoid ja -ohutus. Uld-
satted on jagunenud jargmiselt:

* Tootervishoiuteenistuste  1985.
aasta konventsioon (nr 161) ja
soovitus (nr 171)

* Tooodnnetuste arahoidmise 1929. o TREEEle SITETTEEE SiEs

aasta soovitus (nr 31) hoidmise 1993. aasta konvent-
* Tootajate tervisekaitse 1953. sioon (nr 174) ja soovitus (nr 181)
aasta soovitus (nr 97)

Lisaks toovad t66hdive, sotsiaalkindlustuse ning naiste, laste ja teiste
tootajate kategooriate iildtingimusi hélmavad rahvusvahelised todstandar-
did esile ka tervishoiu, ohutuse ja tookeskkonna. Peale selle hdlmavad mit-
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med konventsioonid ja soovitused konkreetselt meremeeste tervishoidu,
ohutust ja heaolu.

Kast 5. Néited ILO dokumentidest konkreetsete riskide ja

ainete kohta

Siberi katku arahoidmise 1919.
aasta soovitus (nr 3)
Pliimurgituse (naised ja lapsed)
1919. aasta soovitus (nr 4)

Pliivalge (maalrit66) 1921. aasta
soovitus

Radiatsioonikaitse 1960. aasta
konventsioon (nr 115) ja
soovitus (nr 114)

Masinate kaitsepiirestamise
1963. aasta konventsioon (nr
119) ja soovitus (nr 118)

Raskuse uUlemmaara 1967.
aasta konventsioon (nr 127) ja
soovitus (nr 128)

Benseeni 1971. aasta kon-
ventsioon (nr 136) ja soovitus (nr
144)

Kutsekasvaja 1974. aasta kon-
ventsioon (nr 139) ja soovitus (nr
147)

Tookeskkonna (6hu saastamine,
mira ja vibratsioon) 1977. aasta
konventsioon (nr 148) ja soovitus
(nr 156)

Asbesti 1986. aasta konventsioon
(nr 162) ja soovitus (nr 172) )

Kemikaalide 1990. aasta konvent-
sioon (nr 170) ja soovitus (nr 177)

Kast 6. Nadited ILO dokumentidest tervishoiu ja ohutuse kohta
konkreetsetes majandusharudes

Onnetuste arahoidmise (ehitus)
koosté6 1937. aasta soovitus (nr
55)

Kutsehariduse (ehitus)
aasta soovitus (nr 56)

1937.

Hugieeni (kaubandus ja birood)
1964. aasta konventsioon (nr
120) ja soovitus (nr 120)

* Tooohutuse ja -tervishoiu (doki-

t6od) 1979. aasta konventsioon
(nr 152) ja soovitus (nr 160)

Ehitusohutuse ja -tervishoiu 1988.
aasta konventsioon (nr 167) ja
soovitus (nr 175)

Kaevandusohutuse ja -tervishoiu
1995. aasta konventsioon (nr 176)
ja soovitus (nr 183)
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2. Juhtpohimétted té6tervishoius ja -ohutuses

Tootervishoiu ja -ohutuse valdkonda tugevdavad mitmed juhtpdhi-
motted. Need pdhimotted, mille iile vahetatakse {iksikasjalikult mdtteid
jargnevates peatiikkides, ja rahvusvaheliste toostandardite sétted on kdik
kavandatud iihe olulise eesmirgi saavutamiseks: et to6 leiaks aset ohutus ja
tervislikus keskkonnas.

Toéotervishoiu ja -ohutuse pohiprintsiibid

Tootervishoid ja -ohutus on ulatuslik multidistsiplinaarne valdkond, mis
puutub muu hulgas kokku meditsiini ja teiste teadusvaldkondadega, diguse,
tehnoloogia ja majandusega seotud kiisimustega, tundes erilist huvi mit-
mete tootmisharude vastu. Hoolimata murede ja huvide mitmekesisusest
saab kindlaks méérata teatavad alljargnevat sisaldavad aluspdhimétted:

o Koikidel tootajatel on oigused. Tootajad, samuti todandjad ja
valitsused peavad tagama, et need Sigused oleksid kaitstud, ning eden-
dama inimvéirseid toStingimusi. Nagu Rahvusvaheline Té6organisat-
sioon sedastas 1984. aastal

(a) t60 peaks aset leidma ohutus ja tervislikus tookeskkonnas;

(b) tootingimused peaksid olema jirjepidevad t6tajate heaolu ja
inimvéirikuse suhtes;

(c) t66 peaks pakkuma tdelisi vdimalusi isiklikuks arenguks,
eneseteostuseks ja iihiskonna teenimiseks.'

o Tuleb maksma panna tootervishoiu- ja -ohutusstrateegiad.
Selliseid strateegiaid tuleb rakendada nii riigi kui ka ettevotte tasandil.
Sellest tuleb kdiki asjaomaseid pooli tdhusalt teavitada.

o FEksisteerib sotsiaalpartneritega (so té6andjate ja to6tajatega) ning
muude huvigruppidega konsulteerimise vajadus. Seda tuleks teha
niisuguste strateegiate viljatoStamise, rakendamise ja ldbivaatamise
ajal.

! Jireldused Future Action in the Field of Working Conditions and Environment
(“Tulevane tegevus tootingimuste ja tookeskkonna valdkonnas™), vastu voetud
Rahvusvahelise Tookonverentsi 70. istungjérgu poolt 26. juunil 1984, 1 jagu,
16ige 2.
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Tootervishoiu ja -ohutuse programmide ja strateegiate eesmdrk
peab olema preventsioon ja kaitse. Jdupingutused peab kesken-
dama esmasele preventsioonile tédkoha tasandil. Tookohad ja t66-
keskkonnad tuleks planeerida ja projekteerida nii, et need oleksid
ohutud ja tervislikud.

Arenguks ning tohusate programmide ja strateegiate rakenda-
miseks on oluline teavitamine. Tépse teabe kogumine ja levitamine
ohtude ning ohtlike materjalide kohta, to6kohtade jarelevalve, stratee-
giatele ja headele tavadele vastavuse seire, samuti muud nendega
seonduvad tegevused asuvad tdhusate strateegiate kehtestamise ja
tditmise tagamise keskmes.

Tervise edendamine on tootervishoiupraktika keskne element.
Tuleb teha joupingutusi to6tajate fiitisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
parandamiseks.

Luua tuleb koiki téotajaid holmavad tootervishoiuteenistused.
Ideaalsel juhul peaks kdigi majandusharude to6tajatel olema juurde-
pais teenistustele, mis piitiavad kaitsta ja edendada too6tajate tervist,
parandada to6tingimusi.

Tootajaile, kes on saanud kannatada toévigastuste, t6oonnetuste
Ja tooga seotud haiguste tottu, tuleb teha kdittesaadavaks hiivita-
mine, rehabilitatsioon ning ravi. Tegutseda tuleb kutseohtude taga-
jirgede minimeerimise nimel.

Koolitus ja viljadope on ohutu ning tervisliku tookeskkonna olu-
lised koostisosad. Tootajaid ja todandjaid tuleb teadvustada ohutute
tooviiside kasutuselevotu tdhtsusest ja abindudest. Koolitajad tuleb
vélja dpetada erinevate tootmisharude, millel on konkreetsed t66-
tervishoiu- ja -ohutushuvid, erinduete valdkondades.

Tootajatel, tooandjatel ja pddevatel asutustel on teatav vastutus,
tooiilesanded ja kohustused. Niiteks peavad todtajad jargima keh-
testatud ohutustoiminguid; t6dandjad peavad hoolitsema ohutute
tookohtade eest ja tagama esmaabivdimaluse; pddevad asutused pea-
vad vilja t66tama tootervishoiu- ja -ohutuspoliitika, sellest teavitama,
seda perioodiliselt 14bi vaatama ning ajakohastama.

Tuleb tagada poliitika jdrgimine. Todtervishoiu ja -ohutuse ning
muude t66digusaktide jargimise tagamiseks peab diges paigas asuma
inspektsioonisiisteem.
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Selgesti leidub nende iildpohimdtete valdkonnas mdningast kattumist.
Niiteks teabe kogumine ja levitamine to6tervishoiu ja -ohutuse eri aspek-
tide kohta mdjutab kogu tegevust. Teavitamine on vajalik nii preventsioo-
niks kui ka todvigastuste ja kutsehaiguste raviks. Ka on seda vaja tdhusa
poliitika maksmapanekuks ja selle jargimise tagamiseks. Koolitus ja vilja-
Ope nduavad teavet.

Kuigi need juhtpdhimdtted annavad teavet todtervishoiu ja -ohutuse
programmidest ja strateegiatest, ei ole iilaltoodud loetelu mingil juhul
ammendav. Ka konkreetsematel valdkondadel on vastavaid pdhimdtteid.
Pealegi tuleb poliitika véljatootamisel sellistes kiisimustes nagu inimese
digused privaatsusele arvestada eetiliste kaalutlustega.

Nende aluspohimdtete {ile arutletakse raamatu jérgnevates peatiikkides,
samuti ka muudes ILO triikistes, nagu “Tod6tervishoiu ja -ohutuse entsiik-
lopeedia” (“Encyclopaedia of occupational health and safety”) (vt
tilaltoodud Sissejuhatust).

Oigused ja kohustused

Jarjest enam leiab tunnustust, et elu ja tervise kaitse tdokohas on td6ta-
jate pShidigus (vt kast 7)"; teisisonu, inimvigrne to6 tihendab ohutut t66d.
Lisaks sellele on to6tajad kohustatud hoolt kandma oma tervise eest, samuti
tikskdik kelle ohutuse eest, keda vOiks nende tehtav voi tegemata jadv
mdjutada. See tdhendab digust teada ja 1dpetada t66 otsese ohu korral tervi-
sele voi turvalisusele. Omaenda tervise ja ohutuse eest hoolitsemiseks pea-
vad to6tajad mdistma riske ja ohtusid. Seepérast tuleks neid ohtudest korra-
likult teavitada ja toGiilesannete ohutuks tditmiseks piisavalt vilja dpetada.
Et saavutada ettevétte piires edu to6tervishoius ja -ohutuses, peavad to6ta-
jad ja nende esindajad tegema koostodd tédandjatega, samuti osalema
preventsiooniprogrammide viljatédtamises ja rakendamises.

' Lisaks varasematele inimdigusdokumentidele sitestab 2000. aasta detsembris
Nice’is vastu vdetud Euroopa Liidu pdhidiguste harta (artikkel 31(1)): “Igal ini-
mesel on Gigus to6tingimustele, mis austavad tema tervist, ohutust ja véarikust.”
(Tolkija mdirkus.)
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Siseriiklike tingimuste ja praktika sunduse piires to6tervishoiu ja -ohu-
tuse voimalikult ulatuslikuks edendamiseks tuleks valitsuste, t66andjate ja
tootajate vastutust niha vastastikku tdiendava ja tugevdavana.

Et kutseohud tulevad esile to6kohal, on ohutu ja tervisliku t6keskkonna
tagamine todandjate kohus. See tdhendab, et nad peavad dra hoidma kutse-
riske ja tootajaid nende eest kaitsma. Kummatigi 1dheb té6andjate vastutus
kaugemale, ndudes teadmisi kutseohtudest ja kohustust kindlustada, et
juhtimisprotsessid edendaksid toétervishoidu ja -ohutust. Niiteks peaks
tervishoiu ja ohutuse tdhenduse mdistmine juhtima tehnoloogia vdi t66-
korralduse valiku alaseid otsuseid.

Viiljadpe on iiks tihtsamaid t6dandjate tdidetavaid iilesandeid. To6tajad
peavad teadma mitte iiksnes seda, kuidas oma t66d teha, vaid ka seda, kui-
das kaitsta omaenda ning tédkaaslaste elu ja tervist. Ettevdttes vastutavad
juhid ja keskastme juhid selle eest, et toGtajaid Gpetataks piisavalt vilja
tooks, mida nad arvatavasti hakkavad tegema. Niisugune viljadpe peaks
sisaldama teavet to6tervishoiu- ja ohutusaspektidest, samuti sellest, kuidas
dra hoida vdi minimeerida kokkupuudet ohtudega. Laiemas mastaabis
peaksid tooandjate organisatsioonid drgitama koostama ohtude drahoidmise
ja kontrolli, samuti riskikaitse alaseid viljadppe- ja teabeprogramme. Vaja-
dusel peavad todandjad olema valmis tegelema Onnetus- ja hidajuhtu-
mitega, sealhulgas esmaabi osutamisega. Vastav kord tuleb luua to6ga seo-
tud vigastuste ja haiguste hiivitamiseks, samuti ka rehabilitatsiooniks ning
kiireks t66le naasmiseks. Liihidalt 6eldes, preventsiooniprogrammide ees-
mérk on pakkuda ohutut ja tervislikku keskkonda, mis kaitseks ja edendaks
tootajate tervist ja toovdimet.

Valitsused vastutavad to6tervishoiu ja -ohutuse strateegiate koostamise
ning nende rakendamise kindlustamise eest. Strateegiad peegelduvad
oigusaktides, nende tditmine tuleb tagada. Paraku ei saa digusaktid hdlmata
koiki tookoha riske, mistottu voib otstarbekaks osutuda ka to6tervishoiu- ja
-ohutuskiisimuste esiletoomine kollektiiviepingute kaudu, milleni olid joud-
nud sotsiaalpartnerid. Strateegiaid toetatakse ja rakendatakse enamasti siis,
kui t6dandjad ja toctajad koostasid need oma vastavate organisatsioonide
kaudu kisikies. On tidhtsusetu, kas need on seaduste, méiruste, koodeksite
voi kollektiivlepingute vormis.
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Kast 7. Té6tervishoid ja -ohutus kui iniméigus

Oigus tééohutusele ja -tervishoiule URO Rahvusvaheline pakt majandus-,
on talletatud URO Inimdiguste Uld- | sotsiaal- ja kultuuriiguste kohta
deklaratsiooni (1948), mis satestab: (1976) taaskinnitab seda digust
Igal inimesel on Gigus toéle, tés | Jargmiselt:

vabale valikule, ébiglastele ja Kéesolevast paktist osavétvad riigid
soodsatele téétingimustele. .. tunnustavad, igatihe 6igust kasutada
(Artikkel 23) iglasi ja soodsaid t6étingimusi, mis
eriti tagavad: ...

(b) ohutud ja tervislikud té66tingimused

(Artikkel 7)

Pidev asutus peaks vilja andma ja regulaarselt iile vaatama maérusi voi
praktikareeglistikke; dhutama uuringuid ohtude kindlakstegemiseks, otsima
teid neist jagusaamiseks; andma teavet ja ndu todandjatele ning to6tajatele;
votma konkreetseid meetmeid, hoidmaks dra katastroofe seal, kus potent-
siaalsed riskid on suured.

Too6tervishoiu- ja todohutuspoliitika peaks sisaldama sitteid tootervis-
hoiuteenistuste loomiseks, nende jérkjarguliseks laiendamiseks ja tegutse-
miseks. Pddev asutus peaks juhtima ja ndustama tdotajate terviskontrolli
siisteemi ning selle tthendusliilisid preventsiooni-, kaitse- ja téotajate ter-
vise edendamise programmidega ettevdtte ja riigi tasandil. Jérelevalve
kaudu hangitud teave niitab, kas toStervishoiu- ja -ohutusnorme rakenda-
takse ning kus on too6tajate kaitsmiseks vaja rohkem teha.

Napisonalisim véide, mis kétkeb endas todtervishoiu peaeesmérgid, on
ILO ja WHO iihiskomisjoni antud médratlus (kast 8). Nagu méiratlus
osutab, on to6tervishoiu tdhelepanu keskmes kolm eri eesmérki:
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Kast 8. ILO ja WHO iihiskomisjoni té6tervishoiu maaratlus

Oma esimesel istungjargul 1950.
aastal maaratles ILO ja WHO t66-
tervishoiualane uhiskomisjon t66-
tervishoiu eesmargi. 12. istungjargul
1995. aastal vaatas komisjon maa-
ratluse |abi ning see kdlab jargmiselt:

Téétervishoid peaks taotlema: koigi
kutsealade téotajate fiidsilise, vaim-
se ja sotsiaalse heaolu edendamist
Ja véimalikult kérgel tasemel séilita-
mist; téétingimustest péhjustatud

terviseprobleemide téttu téotajate
té6lt lahkumise &rahoidmist; téota-
Jjate kaitset t66l riskide eest, mis
tulenevad tervisele ebasoodsatest
teguritest; tdétaja paigutamist ja
pidamist té6keskkonnas, mis on
kohandatud tema fiisiolooogiliste ja
pstihholoogiliste  vbimetega;  ja
kokkuvéetult: t66 kohandamist ini-
mesega ning iga inimest oma tééga.

e tdotajate tervise ja todvoime sdilitamine ning edendamine;

o tookeskkonna ja t66 parandamine, muutmaks selle ohutuse ja tervise

suhtes soodsaks;

todkorralduse ja téokultuuri arendamine suunas, mis toetab tootervis-

hoidu ja -ohutust ning seetdttu edendab ka positiivset sotsiaalset klii-
mat ja ladusat tegutsemist, samuti v3ib suurendada ettevdtete tootlik-
kust. Tookultuuri pohimote tdhendab selles kontekstis asjaomase ette-
votte poolt omaks vdetud oluliste vairtuste siisteemi peegeldust.
Praktikas peegeldub niisugune kultuur ettevotte juhtimissiisteemides,

personalipoliitikas,
kvaliteedijuhtimises.

osaluspdhimotetes,
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Il OSA POLIITIKA KAVANDAMINE JA
RAKENDAMINE

3. Valitsuse té6tervishoiu- ja -ohutuspoliitika’

Uldeesmargid ja -p6himétted

To6tervishoiu ja -ohutuse edendamine to6tingimuste paremaks muut-
mise osana kujutab endast olulist strateegiat. Mitte iiksnes to6tajate heaolu
tagamist, vaid ka tootlikkuse positiivset panustamist. Tervetel to6tajatel on
tdendoliselt kdrgem tdomotivatsioon, nad naudivad suuremat tédrahulolu ja
annavad panuse parema kvaliteediga toodetesse ja teenustesse, tdstes see-
14bi inimeste ja tihiskonna ildist elukvaliteeti. T66inimeste tervis, ohutus ja
heaolu on seega kvaliteedi ja tootlikkuse parandamise eelduseks ning iildise
sotsiaalmajandusliku, diglase ja séddstva arengu jaoks d4rmise tdhtsusega.

Sedavdrd rahuldavate ja piisivate tulemuste saavutamise tagamiseks t66-
tervishoiu ja -ohutuse valdkonnas peaks iga riik paika panema sidusa riik-
liku poliitika, mille eesmirk on #ra hoida onnetusi, haigusi ja tervise-
rikkeid, mis on pdhjustatud t66st voi on sellega seotud vai leiavad aset t66
kédigus. Puitides minimeerida tookeskkonnas sisalduvate ohtude pdhjusi,
vihendab see poliitika to6ga seotud vigastuste ja haigustega tihenduses ole-
vaid kulusid, aidates kaasa tootingimuste ja tookeskkonna parandamisele
ning tdstes tootlikkust. Sellise poliitika vdljakuulutamine kinnitab veel kord
valitsuse ohutu to6keskkonna loomise kohustust ning véimaldab tal tdhusa
tegevuse edendamisega l4bi sihtide ja strateegiate iihtlustatud, sidusa ja ees-
margiteadliku avaldamise jédrgida oma moraalseid ja rahvusvahelisi
kohustusi.

Jarjepidev poliitika riigi tasandil on isedranis vajalik kutseohtude é&ra-
hoidmisel ja jarelevalves, kus rahuldavaid ja kestvaid tulemusi saab saavu-
tada vaid 14bi pidevate valuliste jdupingutuste. Poliitika sisu mottes, samuti

' See peatiikk tugineb peamiselt Toohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta konvent-
sioonil (nr 155) ja soovitusel (nr 164) ning 1995. aasta konventsioonil (nr 176)
Ohutus ja tervishoid kaevandustes.
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ka selle rakendamise kdigus peab valitsema sidusus. Mis puutub viimati

nimetatut, siis sidusus tdhendab, et:

poliitilised otsused rakendatakse nii kiiresti kui voimalik;

eksisteerib tegevuse pidevus;

erinevate ametiasutuste vdetavad meetmed kooskolastatakse ja harmo-

neeritakse;
vajalike
ressursid.

meetmete vOtmise vdimaldamiseks

antakse

Kast 9. Riigi té6tervishoiu- ja -ohutuspoliitika péhijooned

Poliitika valjatéétamine peaks
peegeldama kolmepoolset osa-
lust, so selles peaks leiduma
tédandjate ja tootajate, samuti
valitsuse panus.

Poliitika peaks kokku sobima
riigi arengu eesmarkide ja
poliitika kui tervikuga.

Poliitikas tuleks naha ette rahva
piisava teadlikkuse tdstmise
ning poliitilise toetuse tekitamise
viisid.

Poliitika peaks sisaldama vaja-
like institutsionaalsete ja raha-
liste ressursside mobiliseerimise
plaani.

* Poliitika koostisosana tuleks soo-

dustada kdigi asjaomaste institut-
sioonide vahelist koordineerimist.

Koiki kattesaadavaid tegutsemis-
vahendeid tuleks kasutada koos-
kdlastatult.

Poliitika peaks toetama vaba-
tahtlikku nduete jargimist ettevotte
tasandil.

Poliitika tuleks regulaarselt Iabi
vaadata.
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Poliitika véljaté6tamine ja ldbivaatamine

Riikliku tootervishoiu- ja -ohutuspoliitika kdikehdlmavuse ja ulatus-
likkuse tagamiseks tuleks votta meetmeid, et kindlustada kolmepoolne
osalus selle véljatootamisel, praktilisel rakendamisel ja ldbivaatamisel.
Kuigi poliitika aines ja lgzhenemine vdib olenevalt riigi tingimustest ja
praktikast erineda, eksisteerivad sellele vaatamata mdningad iildihaldatavad
pShijooned (kast 9). Kolmepoolse koostoé niide riigi poliitika vilja-
tootamisel on toodud #ra kastis 10. Samuti tuleks pidada meeles, et kui
mingit poliitikat tahetakse edukalt rakendada, peab poliitika véljatootamisel
arvestama kohalikke tingimusi ja tavasid.

To6ohutuse ja -tervishoiu parendamine on diinaamiline protsess, ees-
maérgid pikaajalised. Mis tahes hésti vdljamdeldud programmi rakendamine
voib kesta mitu aastat. Kindlaks tuleb teha olulised arengud vi ilmingud,
nii valitsuse poolt kui ka ettevotetes arendatud vajalik tegevus vdimaliku
katastroofi viltimiseks. Et tootervishoiu ja -ohutuse olukord areneb edasi,
tuleks poliitika sobiva ajavahemiku tagant iile vaadata. See vdib olla {ild-
hinnang poliitikale vdi siis keskendumine konkreetsetele valdkondadele.

Poliitika ldbivaatamise eesmirk on:

¢ teha kindlaks olulisemad probleemid;

e tootada vilja tohusad meetodid nendega tegelemiseks;
e sonastada ja kehtestada tegevusprioriteedid;

¢ hinnata tulemusi.

To6tervishoiu- ja -ohutusprobleemide olemus ja ulatus erinevad riigiti,
tulenedes osalt erinevustest majandusarengu, tehnoloogiliste ja sotsiaal-
tingimuste tasemes. Niiteks, kui arengumaa voib ikka veel maadelda pdllu-
majandusega seonduvate tootervishoiu ja -ohutuse pShiohtudega, siis t66s-
tuslikult arenenud riik seisab vdib-olla silmitsi ohtudega, mille pdhjustab
moodne voi arenenud tehnoloogia, selline nagu monitoride kasutamisega
seonduvad tervisemdjud. Samal moel on t6dga seotud dnnetuste sagedus
(sealhulgas surmajuhtumid) riigis teatavatel kutsealadel ja sektorites suu-
rem kui teistes. Jdrelikult peaks riiklik poliitika kehtestama tegevus-
prioriteedid konkreetsete probleemide suhtes, millega asjaomane riik seisab
silmitsi. Sddrased prioriteedid voiksid erineda ka soltuvalt konkreetsete
probleemide tdsidusest ja ulatusest, kdepérastest tegevusvahenditest, riigi
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majandusolukorrast, kdnesolevast sektorist voi ettevottest, muutuva tehno-
loogia mdjudest, sotsiaaltingimustest ning muudest teguritest. Siiski tuleks
rohutada, et ebasoodsaid sotsiaalmajandustingimusi ei tohi kasutada tege-
vusetuse ettekddndena.

Kast 10. Riigi to6tervishoiu- ja -ohutuspoliitika kolmepoolne

viljato6tamine

Itaalia Té6ministeerium avalikustas
1999. aasta detsembris Uhel sise-
riiklikul konverentsil oma Safety at
Work Charter (“Té66ohutuse harta”).
Harta sisu ja sihid oli valja to6tatud
Uhiselt koos ametlike téétervishoiu
ja -ohutuse asutuste, ametitihingute
ja té6andjate organisatsioonidega.

Harta kuulutati vélja selleks, et
edendada oGigusaktide praktilist
kohaldamist kolmepoolsete konsul-
tatsioonide kaudu, tegemaks kind-
laks parimad ja téhusaimad viisid
té6ga seotud dnnetuste ja haiguste
arahoidmiseks tdéotajate kdrgeimate
ohutusstandardite juures.

Valitsus ja sotsiaalpartnerid maara-
sid sellel konverentsil oma Uhis-
hoiaku. Harta meetmed puudutavad
mitmeid valdkondi:

1. Olemasolevate digusaktide
viimistlemine ja kooskalla
viimine Euroopa Uhenduse
direktiividega.

2. Riigi tervishoiukava (1998-2000)
I6puleviimine, mille alusel jaab
kélama té6tervishoiu- ja —ohutus-
teabe, valjadppe, abi- ja seire-
meetmete pakett. Kdigi asja-
omaste valitsusasutuste vahel
planeeritakse tihedamat koos-
t6od.

3. Avriline huvitatus kohustusliku t66-
onnetus- ja kutsehaiguskindlus-
tuse preemiate karpimise ja noor-
téotajate valjadppemeetmete
vastu.

4. Enam ulatuslikuma rolliga t66taja-
te ohutusesindajaid kdigis t66koh-
tades. Vaikefirmad hélmatakse
piirkonna té6tajate esindajatega.

5. Taitmise tagamise mehhanism
votab preventiivsema hoiaku,
statistika ringleb paremini.

Allikas: Ametitihingute Tehnikabiiroo
(TUTB)" ajakiri

' Ametiithingute Tehnikabiiroo on Briisselis paiknev Euroopa Ametiithingute Kon-
foderatsiooni (ETUC) struktuuriiiksus, mis tegeleb peamiselt Euroopa téotervis-
hoiu- ja t66ohutusalaste direktiivide rakendamise seirega, samuti selle valdkonna
teabe kogumise ja levitamisega. (T6lkija mdrkus.)
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Poliitikadokumendid

Heitnud pilgu to6tervishoiu ja -ohutuse probleemide keerukusele ja ula-
tusele, kutseohtude ja t66ga seotud haiguste mitmetele pShjustele, ei ole
tihekordne sekkumine iseenesest piisav tShusa todtervishoiuprogrammi
sdtestamiseks. Selleks, et mojuda, tuleb tegevust arendada eri tasanditel.
Soltuvalt riigi tehnoloogilisest, majanduslikust ja sotsiaalsest arengust,
samuti kdeparaste ressursside liigist ja ulatusest, vdivad praktilised abindud
erineda. Ometi on vdimalik anda riikliku poliitika olulisemate koostisosade
tildjooned.

Uldiselt peaks riiklik tootervishoiu- ja -ohutuspoliitika andma iiksikasja-
liku strateegia jargmistes valdkondades, mille tile arutletakse allpool:

e riigi seadused, to6koodeksid ja médrused;
e pideva asutuse roll ja kohustused;

e poliitika koordineerimine;

e koolitus ja viljadpe.

Riigi seadused, té6koodeksid ja madrused

Asjakohased digusnormid koos nende téditmise tagamiseks piisavate abi-
ndudega on tédtajate kaitse olulisemad poliitikadokumendid. Nemad pane-
vad aluse joupingutustele, aitamaks kaasa to6tingimuste ja téokeskkonna
paremaks muutmisele. Et tagada tditmine, peaks toGtervishoiu- ja -ohutus-
poliitikat toetama digusnormide korval inspekteerimismehhanism. Inspek-
teerimismehhanism peaks muu hulgas dra kasutama tdotajate tervisekont-
rolli stisteemi, kujutades endast valitsuse, kogukonna v&i ettevotte juhitava
preventsiooni-, kaitse- ja edendamisprogrammi lahutamatut osa.

To6digusaktid sdtestavad miinimumstandardid, mis on kohustuslikud ja
kohaldatavad koigile. Oigusaktide tiitmise tagamine on usaldusviirse t66-
tervishoiu- ja -ohutuspoliitika rakendamise alus. Et t6dandjad ja ettevotte-
juhid peavad neid eesmirke tditma asjakohaste tehniliste votete rakenda-
misega ja ohutusmeetmete tShusus tugineb 16ppkokkuvattes nende kasutu-
sele vOtmisele todtajate poolt, siis on todandjate ja toStajate esindusorgani-
satsioonidele hddavajalik saada digusnormide ettevalmistamise eri jarkudes
ndu pidada.
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Hea ohutusolukorraga riikides on tddetud, et tohusam on kindlaks mé&a-
rata nende inimeste kohustused, kes vastutavad to6tervishoiu- ja —ohutus-
abindude eest iildises mdttes, kui piitida piinliku tiksikasjalikkusega regu-
leerida rohkeid ohtusid. Selline hoiak on oluline, sest tehnoloogia areneb
jatkuvalt kiirel sammul ja Sigusaktidel osutub tihtipeale raskeks pidada
sammu progressiga. Seetdttu ongi uuemad digusnormid piitidnud hoiduda
iksikasjalike nduete sdtestamisest, vaid on pigem médratlenud tldees-
méirgid laiemas mottes.

Suuremate td6stuslikult arenenud riikide suundumus on piirata seadus-
andlike dokumentide hulka ning edendada valitsusasutuste vdi spetsialisee-
ritud kutsealaorganisatsioonide poolt juhendite, praktikareeglistike ja vaba-
tahtlike standardite iillitamist, mis on paindlikumad ning mida saab lihtsa-
malt ajakohastada. Selline lahenemine edendab preventsiooni, kuid ei vélis-
ta siiski mingilgi moel konkreetsete regulatsioonide sétestamist, kui tdsiste
kutseohtude jiarelevalveks ndutakse rangeid meetmeid.

Riigi standardiorganisatsioonide, kutseala- vdi eriinstitutsioonide vilja
antud standardid, spetsifikatsioonid ja praktilised juhendid ei ole ildiselt
siduvad, ent mdningatel juhtudel on pddeva asutuse andnud neile seaduse
jou. Taoline praktika, mis on iildisem riikides, kus need organisatsioonid ja
institutsioonid on riiklikud, teeb seadusandja tilesande nihtavasti kerge-
maks. Ent v3ib ka suurendada té6tervishoiu ja -ohutuse administratiivkoor-
must, kui ei toetu nende standardite ja spetsifikatsioonide kohaldamiseks
kinnitatud asutustele ja institutsioonidele.

Padeva asutuse roll ja kohustused

Igal sotsiaalpartneril on roll, mida toétervishoiu- ja -ohutuspoliitika
viljatootamisel ja rakendamisel mingida. Sddrase poliitika viljato6tamine
peaks peegeldama ametiasutuste, to6andjate, téotajate ja teiste vastavaid
iilesandeid ja kohustusi ning lisaks sellele tunnustama nende kohustuste
iksteist tdiendavat iseloomu. Riigiasutus (mddratud pddev asutus) peab
kindlaks tegema suuremad probleemid, kavandama realistliku poliitika, mis
arvestab kidsutuses olevaid ressursse ja vahendeid. Piddeva asutuse asi on
mdidrata {liletatavate probleemide pakilisuse ja téhtsuse najal prioriteedid.
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Et viia ellu té6tervishoiu- ja -ohutuspoliitika, arvestades kdsutuses ole-

vaid tehnilisi tegevusvahendeid, peaks padev asutus voi asutused méngima

iga

s riigis teatavat rolli:

vaatama aeg-ajalt 14bi to6tervishoiu- ja -ohutusalased digusaktid ning
nendega seotud mis tahes muud normid, mis on vilja antud v&i heaks
kiidetud kogemust vdi teaduse ja tehnoloogia edusamme arvesse
vottes (nditeks midrused voi praktilised juhendid);

vélja andma voi heaks kiitma to6tervishoiu- ja -ohutusalaseid méérusi,
praktilisi juhendeid vdi muid sobilikke norme, arvestades samal ajal
olemasolevaid seoseid {ihelt poolt tervishoiu ja ohutuse ning teiselt
poolt t66- ja puhkeaja vahel;

ette votma vdi edendama uurimistdid ja uuringuid, et teha kindlaks
ohud ja leida vahendeid neist jagusaamiseks;

vOtma erimeetmeid katastroofide véltimiseks, koordineerima ja aren-
dama kooskdlastatud tegevust eri tasanditel ja isedranis seal, kus asu-
vad tootajatele potentsiaalse suure riskiga alad ja laiad elanikehulgad;

andma sobival viisil teavet ja ndu todandjatele ja tootajatele, kaasa
aitama voi holbustama nende ja nende organisatsioonide vahelist
koost6dd eesmirgiga, niivord kui voimalik, kdrvaldada véi vihendada
ohte;

tagama, et riigi Oigusnormid, samuti muud vastuvdetud normid
oleksid selged, jarjepidevad ja kdikehdlmavad ning peegeldaksid riigi
olusid;

kinnitama, et siseriiklikud digusaktid vGtavad arvesse rahvusvaheliste
toostandardite kohaldatavaid sétteid, isedranis konventsioone nr 155 ja
161 ning nende juurde kuuluvaid soovitusi.

Et tagada selle poliitika rakendamine ettevdttes, peaks piddev asutus voi

asutused:

sdtestama tingimused, mis reguleerivad ettevdtte projekteerimist,
ehitust ja paiknemist, et dra hoida vdi minimeerida ohtusid;

tagama, et to6de alustamisel vai siis, kui tehakse olulisi muudatusi,
vilditakse ohtusid vdi need on kontrolli all;

kindlaks tegema t66] kasutatavate tehniliste seadmete ohutuse;
jilgima, et jargitakse padeva asutuse médratletud toimingute tditmist;

32



o kindlaks tegema to6protsessid, ained ja m&jurid, mis tuleb keelustada,
piirata voi muuta need loa saamise voi jarelevalve objektiks, arvesta-
des mitme aine vdi mdjuri iiheaegse ekspositsiooni vdimalikkust;

o kehtestama ja kohaldama toimingud t660nnetustest ja kutsehaigustest
teatamiseks tdooandjate, vajadusel ka kindlustusasutuste ning teiste
asjasthuvitatute poolt, valmistama ette iga-aastase statistika t66dnne-
tuste ja kutsehaiguste kohta;

e uurima t6ddnnetuste ja kutsehaiguste juhtusid vdi muid terviserikkeid,
mis tekivad t66 kidigus vOdi seoses todga ning nidivad peegeldavat
tosiseid olukordi;

o avalikustama teavet riikliku t66tervishoiu- ja -ohutusalase poliitikaga
kooskdlas vdetud meetmete ja tooOnnetuste, kutsehaiguste ning
muude tervisekahjustuste kohta, mis tekivad t66 kdigus vdi seoses
t66ga;

e voitma kasutusele voi laiendama keemiliste, flitisikaliste ja bioloogi-
liste mdjurite uurimise siisteeme, samuti ka t6tajate terviseriski ergo-
noomilisi ja psiihhosotsiaalseid tegureid, pidades meeles, et tehtava
ulatus sOltub mdistagi riigi tingimustest ja voimalustest.

Poliitika kooskolastamine

Selleks, et tagada riikliku té6tervishoiu- ja -ohutuspoliitika viljatéota-
mise ja kohaldamise sidusus, vajatakse ettendhtud tegevuste rakendamiseks
valitud v6i nimetatud eri ametiasutuste ja organite vahelist kooskdlastamist.
Ka peaks riikliku poliitika viljatootamisel ja kohaldamisel toimuma tihe
koostd6 riigiasutuste ning esinduslike to6andjate ja todtajate organisatsioo-
nide, samuti teiste asjaomaste organisatsioonide vahel. See peaks sisaldama
ndupidamist koige esinduslikumate to6andjate ja toGtajate organisatsioo-
nide ning teiste asjaomaste asutustega eesmérgiga korraldada asjad riigi
tingimuste ja praktikaga kokkusobival viisil. Need korraldused vdiksid
sisaldada keskasutuse loomist, mis votaks endale tildvastutuse poliitiliste
abindude rakendamise eest.

Eespool viidatud korralduste peaecesmirk peaks olema:

e poliitika viljatootamise, rakendamise ja perioodilise ldbivaatamise
nduete tditmine;
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o jdupingutuste kooskdlastamine pddevale asutusele pandud iilesannete
tditmisel;

e riigiasutuste, to6andjate ja nende organisatsioonide, toGtajate organi-
satsioonide ja nende esindajate ning teiste asjaomaste isikute v4i asu-
tuste ettevdetavate sidustegevuste kooskdlastamine tileriiklikul, regio-
naalsel vdi kohalikul tasandil;

e arvamuste, teabe ja kogemuste vahetamisele kaasaaitamine iileriigi-
liselt, tiksikutes tegevusharudes voi konkreetsetes majandusharudes.

Koolitus ja viljadpe

Koolitus ja véljadpe annavad inimesele pohilised teoreetilised ja prakti-
lised teadmised, mida vajatakse tema ameti- v3i kutsealal edukaks tegutse-
miseks ning todkeskkonda integreerumiseks. Tootervishoiu ja -ohutuse
tdhtsuse tottu tuleks votta meetmeid, et liilitada see ainestik kdigisse kooli-
tus- ja viljadppetasanditesse, sealhulgas tehnilisse ja meditsiinilisse korg-
haridusse ning kutseharidusse. Too6tervishoiu- ja -ohutusvéljadpe peaks
rahuldama koigi tootajate vajadusi, seda tuleks edendada riigi tingimuste ja
praktikaga kokkusobival viisil.

Mbte seisneb iilidpilaste ja dpilastega seonduvate té6tervishoiu- ja -ohu-
tuspdhimdtete inkorporeerimises kdigi ametite ja kutsete Spetamisse. See-
tottu on tihtis tagada tootervishoiu- ja -ohutuskiisimuste liilitamine kdigi
ameti- ja kutsealade tunniplaani ning dppematerjali tasandil, mis langeb
kokku asjaomase isiku tulevaste {ilesannete ja vastutuse olemusega. Uldi-
selt on inimestel suuri raskusi omandatud harjumusi muuta v&i juurdunud
zestidest ja refleksidest loobuda. Seepidrast peaks koolitus ja praktikaaeg
juurutama ohutuid tooviise ja ohutut kditumist juba varases staadiumis, et
neid seejérel jargida ldbi kogu tooelu.

Kutsedpe, olenemata sellest, kas ettevdttes vdi koolis, jitab tédtajad
sageli liiga viletsa ettevalmistusega, et tegemist teha oma kutseala ohtu-
dega. Kui neid on dpetatud todtama rikkis vdi halvasti kaitsepiirestatud
masinate ja tooriistadega, oleks ime, kui neid hiljem ohutus palju huvitaks.
Juhul kui nad koolist lahkudes ei ole teadlikud hea isikliku hiigieeni téhtsu-
sest, siis vaevalt tegelevad nad sellega t66kojas. Kui inimestele peab dpe-
tama, kuidas elatist teenida, peaks dpetama ka seda, kuidas oma elu kaitsta.
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Asjakohase to6tervishoiu ja -ohutuse koolituse andmise vajadust to6ta-
jatele ja nende esindajatele ettevottes tuleks seetdttu rohutada kui téotervis-
hoiu- ja -ohutuspoliitika aluselementi, seda tuleks sdnaselgelt strateegia-
dokumendis véljendada. Tootajatele tuleks anda piisav koolitus nende tege-
vuse tehnilise taseme ja vastutuse valdkonnas. Ka t66andjad peaksid dppi-
ma, kuidas vdita oma to6tajate usaldust ja neid motiveerida; viimati nime-
tatud aspekt on niisama téhtis kui koolituse tehniline sisu.

Ei saa tilehinnata t66inspektorite, todtervishoiu ja todohutuse spetsialis-
tide ning teiste to6tingimuste ja tookeskkonna parandamisega otseselt seo-
tud inimeste Opetamise vajadust. Seda tuleks peegeldada strateegiadoku-
mendis. Viljadpe peaks arvesse vOtma {iha suurenevat toOprotsesside
keerukust, mille on tihti pdhjustanud uue vdi arenenud tehnoloogia tarvitu-
selevdtt, vajadust tdhusamate analiiisimeetodite jdrele, et teha kindlaks ja
mddta ohtusid, samuti tegevust to6tajate kaitsmisel nende eest.

Tooandjate ja todtajate organisatsioonid peaksid astuma positiivseid
samme koolitus- ja teabeprogrammide elluviimiseks eesmirgiga viltida
potentsiaalseid kutseohte to6keskkonnas, samuti kontrollida ja kaitsta ole-
masolevate riskide nagu saastatud Shk, miira ja vibratsioon eest. Riigiasu-
tustel on viljadppe edendamise ja ressursssidega ning vajadusel erivilja-
Oppe saanud personaliga varustamise kaudu kohustus tegutseda kataliisaa-
torina. Sdirane toetus on oluline arengumaades.

Tootervishoiu- ja -ohutusvéljadpe on pikaajaline iilesanne, mis téielikult
ei 10pe kunagi. See on jitkutoiming, sest isegi parimate tingimustega esma-
véljadpe ei suuda hdlmata koiki ettendhtavaid ja ettendgematuid olukordi.
Juhul kui todtervishoiu- ja -ohutuspoliitika eesmérgid tuleb saavutada,
eksisteerib vajadus tooandjate ja tootajate jitkuva kaasatuse jirele. Uleriigi-
lised kolmepoolsed seminarid v3ivad poliitika tegemise kdigus muutuda
tohusaks tédandjate ja todtajate liitmise vahendiks. Selliste seminaride
kaudu saavutatud iiksmeel suurendab kokkulepitud abindude rakendamise
kohustust.
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4. To6tervishoiu- ja -ohutuse strateegia ettevottes’

Uldstruktuur

Et to60nnetused ja to6ga seotud tervisekahjustused leiavad aset kindlal
tookohal, peaksid todandja, juhid ja asjaomased tootajad iihiselt kavandama
ning algatama preventiiv- ja jarelevalvemeetmeid ettevdttes.

Kutseohtude preventiiv- ja jarelevalvemeetmed to6kohal peaksid tugine-
ma selgele, rakendatavale ja histidefineeritud ettevotte tasandi strateegiale.
To6tervishoiu- ja -ohutusstrateegia kujutab endast alusmiiiiri, millest aren-
datakse vilja tootervishoiu- ja -ohutuse sihid ning eesmérgid, tditevmeet-
med ja muud siisteemi koostisosad. Strateegia peaks olema napisdnaline,
kergesti mdistetav, selle peaks heaks kiitma juhtimise kdrgeim tasand. Seda
peaksid tundma organisatsiooni kdik td6tajad.

Strateegia peaks olema kirjalikul kujul, hdlmama t6é6tervishoiu ja -
ohutuse tagamise organisatoorset korraldust. Eriti peaks see:

e kindlaks mé#drama erineva tootervishoiu ja -ohutuse vastutuse ette-
vottes;

e tegema strateegilise teabe teatavaks igale tootajale, keskastme juhile ja
juhile;

e miidrama, kuidas tuleb organiseerida to6tervishoiuteenistus;

e tHpsustama, missuguseid meetmeid tuleb votta todkeskkonna ja toGta-
jate tervise jarelevalveks.

Strateegia v3ib olla véljendatud organisatsiooni missiooni ja arengu-
visiooni sOnastuses kui dokument, mis peegeldab ettevotte toStervishoiu ja
-ohutuse vairtusi (vt kast 11). Tootervishoiu ja -ohutuse suhtes peaks see
kindlaks mé#idrama erinevad kohustused, sealhulgas igale to6tajale stratee-
gilise teabe teatavaks tegemise. Strateegia peaks samuti midratlema osa-
konnajuhataja vdi to6ohutuse ja -tervishoiu iiksuse juhi, kes strateegia ees-

' See peatiikk tugineb peamiselt Téoohutuse ja tddtervishoiu 1981. aasta konvent-
sioonile (nr 155) ja soovitusele (nr 164) ning 1995. aasta konventsioonile (nr 176)
Ohutus ja tervishoid kaevandustes.
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mérkide elluviimise protsessis ettevottes peaks olema peatdukejduks,
kohustused ja vastutuse.

Strateegiadokument tuleb triikkkida keeles vdi vahendada viisil, mis
oleks tootajatele kergesti moistetav. Kui kirjaoskamatuse tase on korge,
tuleb suhtlemises kasutada selgeid mitteverbaalseid vorme. Strateegiadoku-
ment tuleks selgelt sonastada ja kavandada nii, et sobiks konkreetselt vasta-
vale organisatsioonile. Dokument tuleks panna ringlema, et igal tootajal
oleks vdimalus sellega tutvuda. Samuti tuleks strateegiat esitleda silma-
torkaval viisil 1dbi kogu to6koha, et see mdjuks pideva meeldetuletusena
koigile. Isedranis tuleks see paigutada kd&igisse juhtkonna tédruumidesse,
meenutamaks juhtidele nende kohustusi #ritthingu tegevuse tdhtsas vald-
konnas. Lisaks peaks pddev asutus votma asjakohaseid meetmeid to6andja-
tele ja tootajatele juhtnooride andmiseks, aidates neil niiviisi jargida oma
seaduslikke kohustusi. Tagamaks, et tootajad kiidaksid tervishoiu- ja ohu-
tusstrateegia eesmirgid heaks, peaks t6oandja strateegia teabevahetus- ja
arutlusprotsessi kaudu nendega joustama. Tervishoiu- ja ohutusstrateegia
ndidet vt lisast [V.

Seda hoiab virskena ka strateegiadokumendi ldbivaatamine. Strateegia
voib vajada ldbivaatamist seoses uue kogemusega, uute ohtude voi organi-
satsiooniliste muudatuste tottu. Lébivaatamine vdib vajalik olla ka siis, kui
muutub tehtava t66 laad voi kui todkohas voetakse kasutusele uus vabrik
voi tekivad uued ohud. Samuti vdib see vajalik olla, kui ettevdtte tegevu-
seks antakse vilja uued médrused, praktilised juhendid vdi ametlikud juht-
noorid.
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Kast 11. Kontrollkiisimustik té6andjale, kes kirjutab
ohutusstrateegia dokumenti

Alljargnev  kontrollkiisimustik  on
mdeldud abivahendiks teie ohutus-
strateegia dokumendi koostamisele
ja labivaatamisele. Méningad loetle-
tud punktidest vdivad olla teile olu-
lised, aga voib leiduda ka taienda-
vaid punkte, mida soovite hdlmata.

Uldkisitlus

* Kas see dokument valjendab
kohustust tervishoiu ja ohutuse
suhtes ning kas teie kohustused
tootajate vastu on selged?

* Kas dokument utleb, missugune
vanemametnik vastutab selle
eest, et see rakendatakse ning
vaadatakse labi; kuidas seda
tehakse?

* On see teie, méne partneri voi
kérgema juhi poolt alla kirjutatud
ja dateeritud?

* Kas tippjuhtide, keskastme juhti-
de, ohutus esindajate ning ohu-
tuskomisjoni arvamusi on arves-
tatud?

* Kas dokumendis satestatud
kohustused on eelnevalt asja-
omaste inimestega labi arutatud
ja nende poolt heaks kiidetud;
kas nad moistavad, kuidas maa-
ratakse nende téollesanded ja
missugused ressursid on nende
kasutuses?

* Kas see dokument selgitab, et
kdigi tootajate poolne koostdd
tervishoiu- ja ohutusstrateegia
vallas on ulitahtis?

* Kas see raagib, kuidas téotajad
tuleb kaasata tervishoiu- ja ohu-
tusasjadesse; naiteks konsulteeri-
mise, inspekteerimistes osalemise
ning ohutuskomisjonis istumise
kaudu?

* Kas see naitab selgesti, kuidas
tervishoiu- ja ohutuskohustused
on maaratud ning kas on kirjelda-
tud eri tasandite vastutust?

* Kas see raagib, kes vastutab
jargmiste kusimuste eest (seal-
hulgas vajadusel asendajad)?

- dnnetuste uurimisraportite
koostamine ja registreerimine

- tulekaitseabindud,
tuletérjedpe, evakuatsiooni-
viisid

- esmaabi

- ohutusinspekteerimised

valjadppeprogramm

- digusnduetele vastavuse
tagamine; naiteks liftide
regulaarne katsetamine ning
tervishoiu- ja
ohutusinspektorile dnnetustest
teatamine.
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Erikasitlus
Seadmed ja ained

* Todkoha, sealhulgas treppide,
pdrandate, sisse- ja véljapaasu-
teede, pesemisruumide jne
puhastamise, remondi ja paran-
damisega ohutus ja puhtas
seisukorras hoidmine.

* Selliste vahendite nagu t66-
riistad, redelid jne hooldamine.
On need ohutus seisukorras?

* Selliste ohutusvahendite nagu
kiivrid, saapad, kaitseprillid, res-
piraatorid jne olemasolu ja dige
kasutamine.

* Seadmete, masinate ja kaitse-
piirete olemasolu.

* Liftide, tdstukite, kraanade, sur-
veseadmete, boilerite ja muude
ohtlike masinate regulaarne kat-
setamine, ettendgematu paran-
dusté6 ning selle tegemise ohu-
tud meetodid.

* Elektriinstallatsiooni ja —seadme-
te hooldamine.

* Ohtlike ainete ohutu ladusta-
mine, kasitsemine ning vajadusel
pakendamine, margistamine ja
transport.

* Jarelevalve selliste kahjulike
ainete nagu plii ja asbestiga seo-
tud t66 ule.

* Uute seadeldiste, seadmete voi
ainete kasutuselevott téékohas
jarelevaatuse, katsetamise ja
té6tajaskonnaga konsulteerimise
teel.

Muud ohutegurid

* Muraprobleemid - kdrvakaitsete
kasutamine ning mura kontroll
selle allikas.
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* Ohutuskaitse to6tajatele, kes t66-
tavad tundmatus té6Umbruses,
sealhulgas vajadusel arutelu t66-
paiga juhiga.

* Kontroll ettevdtte transpordi Ule
(naiteks autotdstukid), lubades
selle kasutamist vaid kogenud ja
selleks digust omavatele Vvoi
juhendatud téétajatele (juhenda-
misel tuleks taielikult kasitleda
ohutusaspekte).

Hé&daolukord

* Tahistatud, lukustamata ja tokes-
tamata tuletérjevaljapaasude
tagamine.

* Tulekaitsevahendite olemasolu ja
katsetamine, tuletdrjebpe ja
evakuatsiooniviisid.

* Esmaabi, sealhulgas esmaabi
eest vastutava isiku ja tema ase-
taitja nimi ja asukoht ning esma-
abikapi asukoht.

Suhtlemine

* Teie tOotajate teavitamine t66-
tervishoiu ja tédohutuse seadu-
sest tulenevate uldiste kohustuste
ning konkreetsete &igusnduete
kohta nende t66 valdkonnas.

* Tootajatele vajaliku teabe and-
mine ainete, seadeldiste, masi-
nate ja seadmete kohta, millega
nad kokku puutuvad.

* Allettevotjatega ndupidamine
enne ettevétte territooriumile saa-
bumist, kuidas nad kavatsevad
oma t66d teha; kas vajavad
selleks appi teie seadmeid, kas
saavad t66d teha eraldatud alal
vBi kui osa kaitisest on suletud
ning missuguseid ohte nad véivad
luua teie té6tajatele - ja vastupidi.




* Ebavajaliku v6i lubamatu ohu-
piirkonda sisenemise valtimine

* Raskete vOi ebasobivate ras-

kuste tostmine.

* Tootajate ohutuskaitse kallale-
kippumise eest, kui tegeldakse
té6andja raha vdi vaartese-
metega vdi nende veoga.

Jérelevalve

* Jarelevalve to6tajate Ule niivord,
kui see on vajalik nende
isedranis noortéétajate, uute ja
harjumatuid Ulesandeid taitvate
tootajate — ohutuseks.

Véljadpe

* Tootajate, keskastme juhtide ja
juhtide valja dpe, vdimaldamaks
neil téétada ohutult ning taita
téhusalt oma tervishoiu- ja
ohutusalaseid kohustusi.

Kontrollimine

* Toéo6koha, rakiste ja tédmeetodite
regulaarne inspekteerimine ja
kontrollimine.

Allikas: Health and Safety Executive,
Uhendkuningriik: Writing a safety
policy: Guidance for employers (ilma
daatumita)

Tédandja vastutus

Ettevdttestrateegia peaks peegeldama to6andja vastutust ohutu ja tervis-
liku tookeskkonna eest hoolitsemisel. Soltuvalt majandusharust ja tehtava
t60 vormist erinevad voetavad meetmed suuresti; aga {lildiselt peaksid t66-

andjad:

e andma too6tajate késutusse tookohad, masinad ja seadmed, samuti
kasutama téomeetodeid, mis on mdistlikul médral ohutud ja tervise-

riskita (vaata kast 12);

e tagama, et nende jdrelevalve all olevad keemilised, flitisikalised ja bio-
loogilised ained ja tegurid on asjakohaste kaitsemeetmete vOtmisel
mdistlikul médral terviseriskita;

e andma vajalikke juhendeid, Spetama vilja juhid ning personali, arves-
tades eri to6tajate kategooriate tilesandeid ja voimeid;

e hoolitsema kiillaldase jarelevalve eest t66, t66votete ning todtervis-
hoiu ja -ohutusabindude kohaldamisel ja kasutamisel,
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e seadma t6dtervishoiu ja -ohutuse suhtes sisse organisatoorse korra,
mis on kohandatud ettevdtte suuruse ja selle tegevuse laadiga;

e andma t6otajale tasuta vastavaid isikukaitsevahendeid ja kaitseriietust,
kui ohte ei saa muul viisil dra hoida ega kontrollida;

e tagama, et isedranis t00- ja puhkeaega puudutav tookorraldus ei moju-
taks té6ohutust ja -tervishoidu ebasoodsalt;

o votma koikvdimalikke mdistlikke ja teostatavaid meetmeid tilemé&a-
rase kehalise ja vaimse vidsimuse drahoidmiseks;

e vajadusel kandma hoolt abindude eest hddaolukordade ja Gnnetuste
puhuks, kaasa arvatud piisav esmaabikorraldus;

e vitma ette uurimusi voi hoidma end muul viisil kursis teadus- ja
tehnikateabega, mis on vajalik iilaltoodud kohustuste jargimiseks;

e tegema koostddd teiste tooandjatega tootervishoiu ja -ohutuse paran-
damisel.

Kast 12. Preventiiv- ja kaitsemeetmete hierarhia

Preventiiv- ja kaitsemeetmete vétmi- * minimeerige risk vahenditega, mis
sel peaks tédéandja hindama riski sisaldavad ohutute t66susteemide
ning tegelema sellega jargmises kavandamist;

tahtsuse jarjekorras: * niivard, kui risk sailib, nahke ette

* korvaldage risk; isikukaitsevahendite kasutamine.
* kontrollige riski selle allikas;

Toobtajate kohustused ja digused

To60nnetuste ja kutsehaiguste drahoidmiseks on eluliselt tihtis koost6o
ettevotte tootajatega. Seetdttu peaks ettevottestrateegia ergutama tootajaid
ja nende esindajaid mingima ses suhtes olulist rolli ning tagama, et neile
antaks piisavat teavet t66andja voetud meetmete kohta t66ohutuse ja —ter-
vishoiu ning asjakohase to6ohutuse ja -tervishoiu viljadppe kindlustamisel.
Samuti ka vdimalust kiisitleda to6andjat ja pidada temaga ndu kdigis nende
tooga seotud tédohutus- ja -tervishoiukiisimustes.

41



Ettevottestrateegia peaks peajoontes kujutama toétajate isiklikku koos-

tookohustust todtervishoiu ja -ohutuse strateegia rakendamisel ettevottes.
Eriti on too6tajate kohus:

kanda mdistlikku hoolt enda, samuti teiste ohutuse eest, keda toctajate
tegevus voi tegevusetus voib mojutada;

jargida enda ja teiste ohutuse ja tervishoiu nimel vilja antud juhen-
deid, samuti ohutus- ja tervishoiuprotseduure;

kasutada digesti ohutusseadeldisi ja kaitseseadmeid (ning mitte muuta
neid kasutuks);

teatada jalamaid otsesele {ilemusele igast olukorrast, mille puhul on
pOhjust uskuda, et see vdiks olla seotud ohuga, ja mida nad ise ei
suuda korrigeerida;

teatada igast dnnetusest ja tervisekahjustusest, mis tekib t66 kdigus voi
tthenduses to6ga.

Nagu vastaspoolelgi, seisnevad tootajate kohustused ohutuse kindlusta-

misel teatavate pShidiguste tunnustamises, mis peaksid olema peegeldatud
ka ettevottestrateegias. To6tajal on digus eemalduda ohuallikast ja keelduda
to0 tegemisest voi jatkamisest, kui tal on pdhjust uskuda, et see kujutab
tosist ohtu tema elule ja tervisele. To6tajaid tuleks kaitsta nende tegevuse
ettenfdgematute tagajdrgede eest. Lisaks peaks tdotajatel olema vdimalus:

nduda ja saavutada té6dandja ja pddeva asutuse juhitud inspekteerimisi
ja uurimisi juhul, kui tervise ja ohutuse péarast on pdhjust muret tunda;

olla teadlik ning teavitatud to6koha ohtudest, mis voivad mdjutada
nende tervist vdi ohutust;

hankida oma tervist v4i ohutust puudutavat teavet, mida valdab t66-
andja voi padev asutus;

kollektiivselt valida tervise- ja ohutusesindajad.

Juurdepéis paremale teabele on esmatingimus td6tajate ja nende esinda-

jate mirkimisvadrseks positiivseks panuseks kutseohtude kontrollimisse.
Ettevottestrateegia peaks tagama, et tootajad saaksid selles suhtes oma
ametilihinguorganisatsioonidelt, kellel on seaduslik &igus sekkuda koi-
gesse, mis puudutab nende liikmete elu ja tervise kaitset, igakiilgset vaja-
likku abi.
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Tervise- ja ohutuskomisjonid

Juhtkonna ja too6tajate v3i nende esindajate vaheline koost6d to6koha
todtervishoiu ja -ohutuse valdkonnas on tervisliku to6keskkonna tilalpida-
mise oluline koostisosa. Samuti v3ib see anda panuse hea sotsiaalkliima
loomiseks ja tilalpidamiseks, laiemate eesmarkide saavutamiseks. Siseriik-
likust praktikast sltuvalt saaks seda koost6dd hdlbustada to6tajate ohutus-
volinike vdi toGtajate ohutus- ja tervisekomisjonide v3i vordselt tootajate ja
todandjate esindajatest koosnevate ohutuse ja tervise ihiskomisjonide
nimetamisega.' T6dtajate organisatsioonid méngivad viga tihtsat osa dnne-
tuste ja terviserikete 16ivu vihendamisel. Uks uurimus leidis, et iihiskonsul-
tatiivkomisjonidega asutistes, kus ametitthingud miirasid koik tdotajate
esindajad, oli oluliselt vihem t6okohadonnetusi kui seal, kus juhtkond
iiksinda maras kindlaks tervishoiu- ja ohutuskorralduse.’

Tervise ja ohutuse iihiskomisjonide ning té6tajate ohutusvolinike nime-
tamine on praegu iildine tava. See voib olla abiks tootajate aktiivse kaasa-
mise edendamisele tervishoiu- ja ohutusalasesse t66sse. Pealegi on ohutus-
volinikud teatavasti tdhusad just tsehhi tasandi tervise- ja ohutusaspektide
seires ning vajadusel korrektiivmeetmete v3tmises.

Tervise ja ohutuse tihiskomisjonid pakuvad véart struktuuri arutlusteks,
kooskdlastatud tegevuseks ohutuse ja tervishoiu parandamise nimel. Nad
peaksid regulaarselt kokku tulema ja perioodiliselt to6kohta inspekteerima.
Too6tajate ohutusvolinikud, tootajate ohutus- ja tervisekomisjonid ning
ohutuse ja tervise {ihiskomisjonid (v&i vajadusel muud to6tajate esindajad)
tuleks:

e varustada piisava teabega tervishoiu- ja ohutuskiisimustes;
o vodimaldada kontrollida tervist ja ohutust mdjutavaid tegureid;

' Meie selle valdkonna alusdokumendi, Totervishoiu ja tdohutuse seaduse koha-
selt nimetatakse seda téoandja ja to6tajate arvulise pariteedi pohimdtet jargivat
koostooorganit tookeskkonna ndukoguks. Sama seaduse alusel nimetatakse t66-
tajate esindajat tootervishoiu ja tooohutuse kiisimustes téokeskkonnavolinikuks.
(Tolkija mdirkus.)

' Barry Reilly, Pierella Paci and Peter Holl: “Unions, safety committees and
workplace injuries , British Journal of Industria Relations, Vol. 33, No.2, June
1995.
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e julgustada tegema ettepanekuid ohutus- ja tervishoiumeetmete kohta;

e konsulteerida, kui ndhakse ette uusi suuremaid ohutus- ja tervishoiu-
meetmeid, samuti enne nende meetmete votmist;

¢ olla valmis taotlema to6tajate toetust tervishoiu- ja ohutusmeetmetele;

e konsulteerida t6oprotsesside, t66 sisu vdi tookorralduse muutuste
planeerimisel, millel vdib olla mdju to6tajate ohutusele ja tervisele;

e anda kaitse vallandamise ja muude nende huve riivavate sammude
eest ajal, millal nad tdidavad oma iilesandeid tootajate esindajate voi
tervise- ja ohutuskomisjonide liikmetena tootervishoiu ja -ohutuse
valdkonnas;

e vodimaldada kaasa liiiia ettevGtte tervishoiu- ja ohutuskiisimustes
otsuste tegemise protsessis;

e lubada juurdepéis todkoha kdigisse osadesse;

e voimaldada suhelda tootajatega tervishoiu- ja ohutuskiisimustes t66-
kohas t66 ajal;

o lubada kokku saada t66inspektoritega;

o vodimaldada kaasa liiiia to6tervishoiu- ja ohutuskiisimuste alastes 14bi-
radkimistes ettevottes;

e anda tasustatava totaja kestel mdoistlik aeg tervishoiu- ja ohutus-
tilesannete tditmiseks ning nende {ilesannetega seotud viljadppe
saamiseks;

e voimaldada teatavates tervishoiu- ja ohutusalastes probleemides ndu
saamiseks asjatundjate poole pdoorduda.

Ohutuskomisjonid voi tervise ja ohutuse iihiskomisjonid on paljude
riikide suurettevdtetes juba asutatud.” Monikord viikefirmad grupeeruvad,
et luua piirkondlik tervise- ja ohutuskomisjon iga tegevusharu jaoks. Kdige
paljutdotavamaid tulemusi nédikse olevat saavutatud siis, kui juhtkond on
keskendunud too6tajate teadlikkuse tdstmisele nende tdhtsast rollist tervis-
hoius ja ohutuses, julgustanud neid tdielikumalt votma vastutus enda peale.

" Uksikasju vt ILO: Encyclopaedia of occupational health and safety, op.cit.
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5. Téotervishoiu ja -ohutuse juhtimine'

Too6tajate kaitse toGOnnetuste ja kutsehaiguste eest on vahetult juht-
konna kohustus, vordne sdiraste teiste juhtkonna iilesannetega nagu toot-
miseesméirkide seadmine, toodete kvaliteedi tagamine vdi kliendile teenuste
pakkumine. Juhtkond mé&édrab &ritthingu suuna. Strateegiline ndgemus ja
etteseatud tilesanded kehtestavad arengu, kasumlikkuse ja tootmise, samuti
ka tootajate ohutuse ja tervishoiu védirtustamise seosed kogu ettevottes.
Ohutuse ja tervishoiu juhtimissiisteem tuleks integreerida &riithingu ri-
kultuuri ja -protsessidesse.

Kui juhtkond nditab strateegiate, protseduuride ja finantsinitsiatiivi kau-
du sonade ja tegudega oma kohustust to6tajate tervise ja ohutuse suhtes,
vastavad keskastme juhid ja too6tajad sellele ohutu t66 tagamisega ette-
vottes. To6ohutust ja -tervishoidu ei tuleks késitleda eraldi protsessina, vaid
protsessina, mis kuulub lahutamatult kursi juurde, milles kogu &ritthingu
tegevus leiab aset. Et saavutada ohutute ning tervislike tootingimuste ja
keskkonna eesmark, peaksid to6andjad astuma ettevotte suuruse ja tege-
vuslaadiga kohandatud korralduslikke samme.

Juhtimiskohustus ja vahendid

Ehkki tdielikku vastutust tervishoiu- ja ohutusprogrammi eest ettevottes
kannab tippjuhtkond, tuleks ohutu t66 tagamiseks delegeerida volitused
kdigile juhtimistasanditele. Keskastme juhid on sellises programmis endast-
mdistetavalt votmeisikud, sest nad on to6tajatega pidevas kontaktis. Nagu
ohutusspetsialistidki, tegutsevad nad personali nimel, et aidata juhtida
ohutuspoliitikat, anda tehnilist teavet, aidata kaasa viljadppele ning varus-
tada programmi materiaalselt.

Juhtkonnapoolne ulatuslik kohustus anda tervishoiule ja ohutusele t66-
kohas eelisdigus on eduka toétervistervishoiu- ja -ohutusprogrammi jaoks
elutdhtis. See stinnib tiksnes siis, kui juhtkond méngib positiivset rolli ja
tootajad vaatlevad selliseid programme tinu- ja toetamisvéirse {ilesandena.
Juhtkonnal on ohutu ja tervisliku té6keskkonna mudeli loomiseks mdju-
vdimu, volitusi ja véimalusi.

' See peatiikk tugineb peamiselt Toohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta konvent-
sioonile (nr 155) ja soovitusele (nr 164) ning PIACTile (op.cit.).
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Juhtkonna t66tervishoiu- ja -ohutusalast kohustust vdib demonstreerida
sellistel erinevatel viisidel nagu:

e piisavate vahendite (finantsid ja inimvara) assigneerimine tootervis-
hoiu- ja ohutusprogrammi nduetekohaseks toimimiseks;

e organisatsiooniliste struktuuride loomine juhtide ja to6tajate tootervis-
hoiu- ja -ohutusalastes kohustustes toetamiseks;

e juhtkonna vanemesindaja midramine téotervishoiu ja -ohutuse juhti-
mise nduetekohase toimimise eest vastutama.

Too6tervishoiu- ja -ohutussiisteemi organiseerimise ja juhtimise protsess
nduab olulisi kapitalimahutusi. Et juhtida tervishoidu ja ohutust tdhusalt,
tuleb rahalised vahendid assigneerida dritiksustesse kui osa {ildistest
jooksevkuludest. Kohalikud juhid peavad mdistma, mis vddrtus on sellel,
kui tippjuhid kindlustavad to6tajad ohutu to6kohaga. Juhtidel peaks leidu-
ma huvi tagada vahendid tervishoiu ja ohutuse kdigile kiilgedele. Vilja-
kutse seisneb tervishoiu ja ohutuse muutmises planeerimisprotsessi kiigus
institutsiooniks. Kui programm on k#imas, tuleb teha kooskdlastatud pingu-
tusi selle jatkusuutlikkuse kindlustamiseks.

Tootajate osalemine

Juhtkonna ja to6tajate voi nende esindajate vaheline koostdo ettevdttes
on oluline organisatsiooniliste abindude element, mida on vaja rakendada
toodnnetuste ja kutsehaiguste drahoidmiseks to6kohal. Osalemine on toGta-
jate pdhidigus, aga ka kohustus. T66andjail on erinevaid kohustusi ohutu
ja tervisliku to6koha eest hoolitsemisel (vt 4. peatiikk), to6tajad peaksid
tegema koostood, voimaldamaks oma té6andjal neid kohustusi tdita. Nende
ettevotteesindajad peavad samuti tegema koostodd todandjaga todtervis-
hoiu ja -ohutuse valdkonnas. T66taja osalemine on tunnistatud toStervis-
hoiu ja -ohutuse eduka juhtimise midratlejaks ning peamiseks abistavaks
teguriks kutsehaiguste ja todvigastuste vihendamisel.

Too6tajate tdielik osalemine igas todtervishoiu ja -ohutuse heaks kavan-
datud programmis tagab mitte iiksnes selliste meetmete tohususe, vaid
vdimaldab ka moistliku kuluga siilitada to6tervishoiu ja -ohutuse vastu-
voetavat taset. Tootmisiiksuse tasandil tuleks to6tajatel ja nende esindajatel
vOimaldada osalemist tootervishoiu ja -ohutusega seotud kiisimuste,
eesmirkide ja neist tulenevate tegevuste kindlaksméiramises.
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Viljadpe

Pidev tdiustuste sisseviimine tdoprotsessi on oluline, ent vdimalik
tiksnes siis, kui koik asjaosalised on korralikult véljadpetatud. Viljadpe on
oluline element tervisliku ja ohutu to6koha hoidmisel ja olnud paljude
aastate kestel tootervishoiu ja -ohutuse juhtimise lahutamatu koostisosa.
Koik juhid, keskastme juhid ja to6tajad vajavad viljadpet. Ettevotte toGtaja-
tele ja nende esindajatele tuleks korraldada asjakohane viljadpe téotervis-
hoius ja -ohutuses. Juhtkonna asi on anda vajalikke juhtnoére ja teha vilja-
Opet, arvestades tootajate eri kategooriate lilesandeid ja vdimeid (vt kast
13). Viljadppe esmane roll tostervishoius ja -ohutuses on edendada tegut-
semist. See peab stimuleerima teadlikkust, edastama teadmisi ning aitama
Opetuse saajatel oma rolle kohandada.

Viljadpet té6tervishoius ja -ohutuses ei tohiks kisitleda isoleeritult; see
peaks kujutama endast kutseviljadppe lahutamatut osa ning tuleks {ihenda-
da tootmisiiksuse igapéevaste to6toimingutega. Juhtkond peab kindlustama,
et koik need, kes méngivad mingit rolli tootmisprotsessis, saavad véljadppe
neile t66s vajalike tehniliste oskuste vallas. Tehniliste oskuste viljadpe
peaks seetdttu alati sisaldama to6tervishoiu ja -ohutuse komponenti.

Kast 13. Juhtkonna vastutus té6tervishoiu ja -ohutuse
véljaéppe eest

Juhtkonna kohus on: vOi kohanemisvaljadppest, mis on
seotud téotamiskoha muutumise-
ga, uute meetodite sisseviimise vdi
teisele ametikohale uleviimisega;

* anda igale tootajale praktiline
asjakohane juhtnéér, mis arves-
tab tema oskusi ja kutsealast

kogemust, maaratledes igal * korraldada varskenduskursusi, et
Uksikjuhul saavutatava eesmargi ajakohastada véljadppe kaudu
konkreetse Ulesande taitmise omandatud teadmisi;
véime tahenduses; * korraldada jatkuvaljadpet, mis
* korraldada valjaépe, mis hélmab véimaldab té6tajail omandada uusi
teadmiste ja oskusteabe oman- teadmisi, taiendada olemasolevaid
damist, mida rakendatakse teadmisi v8i  spetsialiseeruda
konkreetsel ametikohal ja mis Uksikasjalikumate teadmiste
vastab ndéutavale kvalifikatsioo- omandamise kaudu teatud vald-
nile; see vdib koosneda esma- konnale.

sest véaljadppest teatud elukutsel
vOi kutsealal alustamiseks
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Organisatsioonilised aspektid

Kutseohtude ja haiguste kontroll nduab vastavaid organisatsioonilisi
meetmeid. Kuna organisatsioonilise struktuuri jaoks ei ole olemas tdius-
likku mudelit, tuleb valik teha erinevate siisteemide etteaimatavate viir-
tuste ja halvemuste kaalumise teel. JuhtpShimdtteks peaks olema mdddu-
kus, samm-sammult Iihenemine on tdenéoliselt edukam kui tiliambitsioo-
nikas tegevusplaan, mis ei vdimalda hilisemaid tdpsustusi.

Prioriteetide seadmine

Esimene samm on koige tdsisemate tagajirgedega riske mdjutavate
pohitegurite hindamise abil eesméirkide seast prioriteetide kehtestamine.
Esimese prioriteedi vdib anda ka tegevustele, mis toovad kiireid tulemusi,
sest kiire dnnestumine t3stab joupingutuste usutavust. Olemasolevast olu-
korrast sdltuvalt voivad prioriteedid aeg-ajalt muutuda. Tuleks korrata, et
juhtkonna ja toGtajate voi nende esindajate vaheline koostdo ettevottes on
oluline td6tervishoiu ja -ohutuse organisatsioonilise struktuuri edukaks
rakendamiseks.

Tegevuse planeerimine ja arendamine

Seda on vaja ette votta nii tootervishoiu ja -ohutuse juhtimissiisteemi
esialgsel sisseseadmisel kui ka selle edasisel ldbivaatamisel ja muutmisel.
Stisteemid ja toimingud tuleks loogiliselt ldbi mdelda, tehes esmalt
kindlaks, kus vigastus vdi terviserike voib aset leida, ning seejirel médrates
abindud, mis teevad need juhtumid vihemtdendoliseks. Juhtkond peaks
abiks vdtma ettevotte suuruse ja tegevuslaadiga kohandatud organisatsioo-
nilise korralduse. Selline korraldus peaks sisaldama t66toimingute etteval-
mistamist to6koha ohutusanaliitisi alusel. Sel juhul peaks vastutav isik
kindlaks mdidrama vastava {ilesande tditmise kdige ohutuma ja tGhusama
viisi.

Tootervishoiu ja -ohutuse juhtimise koht

Tootervishoiu ja -ohutuse juhtimist ei tuleks késitleda eraldi protsessina,
vaid liilitatuna muudesse tookoha tegevustesse. Selle erinevad iilesanded ja
toimingud tuleks kinnistada ettevdtte muusse juhtimissiisteemi ja &riprot-
sessidesse, samuti ka vorreldavate struktuuride piires kogukonda. Néiteks
saaks viikeettevotte toodtervishoiuteenused liilitada esmatasandi tervis-
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hoidu, mida pakutakse kogukonna piires. See vdiks kasuks tulla tootajatele
janende perekondadele.

Taitevabinoud

Voimalus hinnata aeg-ajalt to6tervishoiu ja -ohutuse teostust on oluline
selleks, et tdendada — toovigastuste ja toost tingitud haiguste korvaldamine
paraneb pidevalt. To6andjad peaksid regulaarselt tdendama kohaldatavate
todtervishoiu- ja -ohutusalaste normide rakendamist néiteks keskkonnaseire
kaudu ning v3tma aeg-ajalt ette siistemaatilisi ohutusauditeid. Lisaks peak-
sid nad pidama to6tervishoiu ja -ohutuse ning téokeskkonna kohta pddeva
asutuse poolt kindlaks médratud dokumentatsiooni. S#drane teave vdiks
sisaldada koigi teatamisele kuuluvate, t66 kidigus voi to6ga seoses aset
leidnud t660nnetuste ja tervisekahjustuste protokolle, digusnormide alusel
loa andmise, samuti ka vabastuste nimekirju seoses tétajate tervisejérele-
valvega ettevottes ning andmeid ekspositsioonide kohta konkreetsete ainete
ja tegurite suhtes.

Laiahaardeline hindamissiisteem peaks sisaldama alushindamisi, audi-
teerimist, enesekontrolli ja -korrigeerimist, juhtumite uurimist, meditsiini-
kontrolli ning juhtkonna jilgimistegevusi.
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Il OSA TEGUTSEMISVOTTED

6. Oigusaktid, tditmise tagamine ja kollektiivlepingud'

Asjakohased digusnormid koos vastavate tditmise tagamise vahenditega
on olulise tihtsusega to6tajate tervise ja ohutuse kaitsmisel. Oigusaktid on
sotsiaalkorralduse ja sotsiaalse digluse alusmiiiir; selleta voi kui tditmist ei
tagata, on uks koikvoimalikku sorti védrtarvitustele lahti. Seetdttu peaks iga
ritk votma meetmeid, mida on vaja to6tajate tervise ja ohutuse kaitsmiseks.
See vdiks toimuda Sigusnormide justamisega v3i mis tahes muul, riigi
tingimuste ja praktikaga sobival viisil, konsulteerides asjaomaste to6andjate
ja tootajate esinduslike organisatsioonidega. Oigus reguleerib otseselt teata-
vaid to6tingimuste komponente ja t6okeskkonda, kaasa arvatud t6daeg ning
tootervishoid ja -ohutus. Samuti leidub sitteid ihenduses ametitihingute ja
kollektiivlabirddkimise mehhanismiga, mis kehtestavad tédandjate ja toota-
jate vaheliste ldbirddkimiste tingimused.

Paljudes maades on t66digusaktidega seoses suuremaid probleeme t66
praktikas kohaldamine. SeetSttu on valitsuste jaoks oluline astuda samme,
tagamaks tShusa tddinspektsioonisiisteemi olemasolu, et teha kindlaks, kas
seadusandlikke ndudeid jargitakse. Sageli on see viljadpetatud personali
puudumise tottu raske. Teine probleem seondub uute ohuteguritega tegele-
mise raskusega, pidades meeles kiirust, millega tehnoloogia muutub.
Mbningatel juhtudel suudavad tédandjad ja todtajad lahendada selliseid
probleeme kollektiividbirddkimise kaudu. Neist kahest teineteist tdiendavast
lahenemisest antakse ettekujutus allpool.

' Kiesolev peatiikk tugineb Téoinspektsiooni 1947. aasta konventsioonile (nr 81)
ja 1995. aasta protokollile, Organiseerumisdiguse ja kollektiivldbirddkimise 1949.
aasta konventsioonile (nr 98) ja Toodinspektsiooni (pdllumajandus) 1969. aasta
konventsioonile (nr 129), T66ohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta konventsioonile
(nr 155) ja soovitusele (nr 164) ning PIACT ile (op.cit.)
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Toédinspektsioon

Tootervishoiu- ja -ohutus- ning tookeskkonnaalaste digussitete tditmist
peaks kindlustama piisav ja asjakohane inspektsioonisiisteem. Siisteem
peaks juhinduma vastavate ILO dokumentide sitetest', kahjustamata need
ratifitseerinud riikide kohustusi.

Nagu on sitestatud Todinspektsiooni 1947. aasta konventsiooni (nr 81)
artiklis 3(1), peaks todinspektsioonisiisteemi iilesanneteks olema:

(a) tagada digussitete tditmine, mis on seotud to6tingimuste ja toole
rakendatud to6tajate kaitse, t6daja, palga, ohutuse, tervishoiu ja
olmega, laste ja noorukite to6levdtuga ning muude seonduvate
kiisimustega niivdrd kui todinspektorid saavad nende sitete
tditmist tagada;

(b) pakkuda toandjatele ja todtajatele digussitete jargimise kdige
tdhusamate abindude alast tehnilist teavet ja ndustamist;

(¢) juhtida pddeva asutuse tihelepanu puudustele ja viirtarvitustele,
mida olemasolevad Sdigussitted konkreetselt ei hdlma.

Et inspektsiooni vdetaks tdsiselt, tuleb jirjekindlalt ja jouliselt tagada
toodigusaktide tditmine. Paljudes riikides vdib see olla raske iilesanne, sest:
o Jigusaktid vdivad olla kiillalt ebarealistlikud;
o todinspektoritel voib tekkida raskusi oma volituste maksmapanekul;

e inspektsioonile olulised infrastruktuuriabindud, nagu transpordi- voi
sidevahendid, ei ole ehk kittesaadavad;

e toimingud vdivad olla pikalevenivad ja kulukad.

'Vt iilaltoodud mérkus 1.
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Kast 14. Inspektorite ja tédtajate vaheline koostd6

Tooinspektsiooni 1947. aasta kon-
ventsioon (nr 81) satestab normid
inspektorite ja tdotajate vaheliseks
koostooks. Artiklis 5 konventsioon
satestab:

Péadev asutus astub asjakohaseid
samme, et edendada tééinspekt-

téétajate voi nende organisatsioo-
nide vahelist koosté6d.

Lisaks satestab konventsiooniga
kaasas kaiv soovitus (nr 81), et
tootajate esindajatel ning juhtkonnal
tuleks lubada teha vahetut koost66d
tédinspektsiooni ametnikega.

siooni ametnike ja t6bandjate ning

Seetdttu on hidavajalik riigi to6inspektsiooni tegevuse laiendamine,
kaasamaks aktiivsemalt todandjaid ja to6tajaid (vt kast 14), tegemaks
suuremaid joupingutusi viljadppe valdkonnas.

Tuleks rohutada, et mis tahes lisakohustused, mida tooinspektoritele
vdidaks usaldada, ei tohiks olla sellised, mis segaks nende otseste kohus-
tuste tdhusat tditmist vdi kahjustaks mingil viisil suhetes tédandjate ja
tootajatega inspektorile vajalikku autoriteeti ja erapooletust. Samuti ei saa
jatta veel kord toonitamata vajadust tooinspektsiooni personali hea vilja-
Oppe jéarele.

Arvestades todinspektsiooni otsustavat rolli ithenduses riigi tootervis-
hoiu ja -ohutuse programmidega, tuleb vastavatel riigiasutustel teha joupin-
gutusi inspektsiooni tugevdamiseks. Siseriiklikest hoiakutest ja oludest
soltuvalt vdivad mainitud eesmérkide saavutamiseks vajalikud abindud
sisaldada:

e Jigussitete tditmise vdime parandamist;

e tehnilise teabe ja ndustamise pakkumist;

¢ uute tegutsemisvajaduste kindlakstegemist;
¢ inspektorite arvu suurendamist;

e inspektorite viljadppe parandamist nende tditmise tagaja ja ndustaja
rolli toetamiseks;

e craldiseisvate inspektsioonitiksuste vdi tilesannete integreerimist;
o multidistsiplinaarsete inspektsioonibrigaadide kasutamist;
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o tooinspektorite ja t6dandjate, toGtajate ja nende organisatsioonide
vahelist tihedamat koost66d;

e to00nnetuste ja kutsehaiguste statistiliste raporteerimissiisteemide
tdiustamist ning nende lilitamist inspektsiooni iga-aastastesse aru-
annetesse;

e abivahendite, institutsioonide ja ainelise olukorra parandamist.

To6inspektsioonil peab olema piisav viljadpetatud personal, kiillaldaselt
vahendeid, ta peab tagama tShusa kohaloleku tdokohal ning tegutsema
kindlameelselt, olles olukorrast sdltuvalt karm, keelitav voi selgitav.

Lopetuseks tuleb konstateerida, et maailma paljudes riikides on t&6-
inspektsioonile viga raske saavutada iilalkirjeldatud tingimusi (vt kast 15).
PG3hjust ei ole raske mdista - need on seotud nappide vahenditega iseéranis
riikides, mis kogevad majandusreformide eri programme, ning viikese tiht-
susega, mis muude konkurentsinduete seas on omistatud té6tervishoiu ja -
ohutuse kiisimustele. Seetdttu leidub vdga vihe digustust kahe paralleelse
inspektsioonisiisteemi olemasolule, praktikale, mida mdnes riigis endiselt
jargitakse. Kindlasti on vihemkulukas evida tihte ihendatud inspektsiooni-
stisteemi, kus todinspektorid on tervishoiu ja ohutuse kiisimustes vilja
Opetatud. Selle protsessi 16puleviimise mehhanismid tuleks inkorporeerida
riigi tootervishoiu- ja -ohutusalasesse poliitikasse.

Kollektiivliabiradkimine

Et seadusandlikud protsessid on aeglased, on kollektiivlepingud eriti
kasulikud to6tingimuste ja tookeskkonna nduete sdtestamiseks ettevdttes.
Kollektiivldbirddkimine on iiks tihtsamaid ja tShusamaid vahendeid selle
valdkonna paremaks muutmiseks, seetdttu tuleks seda toetada ja edendada.
Kollektiivldbirddkimine peegeldab asjaomaste todandjate ja toGtajate
kogemust ja huvisid, samuti konkreetsete kutsealade, tegevusharude v3i
ettevdtete majanduslikke, tehnilisi ja sotsiaalseid realiteete.
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Kast 15. Moningad té6inspektsiooni probleemid

Laste té6ga tegelevate té66inspekt-
siooni ekspertide kohtumine, mille
ILO korraldas 1999. aastal, tegi
moned tdoinspektoritele Uldist huvi
pakkuvad avarad tahelepanekud.

Esimene kindlakstehtud probleem oli
vahendite puudumine:

Uldiselt valitses arengumaades
téoinspektsiooni Ulesannete taitmi-
seks suur puudus inimvarast ja
materiaalsetest vahenditest. Voib-
olla oli olemas ehtne diguse kohal-
damise tahe, kuid selle teostamine
kukkus labi selle tahteni kiiindimata.
Ametikohad olid olemas, ent kvalifit-
seeritud inspektoreid ei olnud leida,
samuti olid ebapiisavad fondid valja-
Oppeks ja seadmestiku ostmiseks.

Teine probleem oli seaduspéraste
huvide vahelesekkumine:

Ehkki konventsiooni nr 81 artikkel 4
oli selge, satestades, et t6dins-
pektsioon peaks juhul, kui siseriiklik
digus ja praktika seda lubavad,
koonduma Uhe keskasutuse alla,
varieerisid moned riigid seda, mil
maaral t66inspektsioon kuulub kesk-

piirkondliku véi kohaliku organi alla.
Mida kaugemale viidi t66inspektsioon
selle keskvéimuorgani alt, seda suu-
rem oli seaduslikesse huvidesse
sekkumise oht tema sdéltumatust
mdjutavate otsustega. Surve muuta
organiseerumise viisi oli sageli aset
leidnud t66inspektsiooni margatavate
juhtimiskulude tottu, tdstmata esile
hivesid ka majanduslikus mottes.
Arenguriikides oli see olnud erikusi-
mus paljude struktuurikorraldusprog-
rammide regulaarse avalike kulude
karpimise ja avalike teenuste rohkem
voi vahem drastilise vahendamise
ndude tbttu.

Seetdttu oli selle mdju t66inspekt-
siooni sdltumatusele ja tegevusele
suurel méaaral negatiivne koos silma-
nahtavate tagajargedega ka inspek-
torite voimele vétta vastu laste t66ga
voitlemise valjakutse.

Allikas: ILO: Labour inspection and
child labour, t66inspektsiooni ja laste
t66 alase ekspertide kohtumise
aruanne, Genf, 27. september—1.
oktoober 1999, |k 5-6, §27; |k 8, § 38.
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Nagu Organiseerumisdiguse ja kollektiivldbirddkimise 1949. aasta
konventsiooni (nr 98) artikkel 4 sitestab:’

Seal, kus vajalik, voetakse siseriiklikele oludele vastavaid meetmeid,
et tagada ja edendada téoandjate voi tooandjate organisatsioonide ja
tootajate organisatsioonide vahelise vabatahtliku Idbirddkimis-
mehhanismi tdielikku arengut ja kasutamist eesmdrgil reguleerida
palga- ja tootingimused kollektiiviepingute kaudu.

Kollektiivlepingud on paindlikumad kui &igusaktid ja paremini kohan-
datavad to6tingimuste ja keskkonnaalaste kohalike probleemide voi vastava
sektori tehniliste ja majandusprobleemidega. Ka vdivad nad kindlaks
médrata paindlikud protseduurid kollektiivlepingute kohaldamisest tulene-
vate konfliktide lahendamiseks, samuti mé&drata nende ldbivaatamise
kokkulepitud ajalimiidid. Too6tervishoius ja -ohutuses on kollektiiv-
lepinguid sagedasti kasutatud tdeliste edusammude ja tootajate olukorra
kdegakatsutava paranemise loomiseks. Uha iildisemaks muutub see prot-
sess viike- ja kesksuurusega ettevotetes, eriti kui téotervishoiu ja -ohutuse
parendamine on seotud mitte otse tervisekiisimustega, vaid ka tootlikkuse
suurenemise, kvaliteetsemate toodete ja toGtajate parema moraaliga.

Veel iiheks vdimalikuks to6tingimuste ja todkeskkonna arutelu-
foorumiks on ettevdttekomiteed v3i muud sarnased organid. Sdltuvalt
riigist ja nende poole p66rdumise tingimustest v4ib neil olla erinev nimi, ja
nad vdivad tegelda erinevate probleemidega - kas iildiste (ettevottekomi-
teed, ettevottendukogud) vdi siis spetsiifilistega (to6tervishoiu ja -ohutuse
komisjonid). Nad vdivad olla kas kahepoolsed (koostatud erineva arvuga
tootajate ja juhtkonna esindajatest) voi koosneda todtajate valitud voi
ametilthingute nimetatud volinikest.

' Eesti on selle ILO konventsiooni ratifitseerinud 22. septembril 1993. (T6lkija

mdirkus.)
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7. T66tervishoiu jarelevalve'

Et kutseohtude tagajdrjed vdivad paljude aastate kestel mitte ilmneda,
on oluline varakult, enne kui nad toovad kaasa parandamatu haiguse, teha
kindlaks potentsiaalsed ohud. Uldjoontes saab todkeskkonna ohtude ja
nendega seotud terviseprobleemide kindlakstegemise meetoditena nimetada
keskkonna hindamist, bioloogilist seiret, meditsiinikontrolli ja epidemio-
loogilisi ldhenemisviise. Sarnaseid meetodeid tuleks kasutada potentsiaal-
sete onnetusriskide kindlakstegemiseks. Mdningat jarelevalvega seonduvat
terminoloogiat selgitatakse kastis 16.

Téokeskkonna jarelevalve

Uldstruktuur

Tervisliku tookeskkonna tagamiseks peab tookohas toimima seire. See
hoélmab tootajate tervisele moju avaldada vdivate tookeskkonna ja tootege-
vuse tegurite jirelevalvet, kaasa arvatud sanitaarseadmed, s6dklad ja elu-
ase, kui neid hiivesid pakub té6andja. Samuti ka tookeskkonna kvaliteedi
tagamist ohutus- ja tervishoiunormide jargimise kaudu.

Igaiiks, kes on seotud to6kohaga, to6tajast todandjani vilja, peaks olema
aktiivselt kaasatud tookeskkonna jérelevalvesse. PShijéarelevalvet toimeta-
takse lihtvaatlusega. Iga toGtaja, lihttolisest kuni juhtkonnani, tuleks vilja
Opetada kindlaks tegema sddraseid tegureid (potentsiaalseid vdi reaalseid),
mis vdivad mdjutada toctajate tervist. Selline véljadpe on vajalik, vdimal-
dades tootajal otsekohe teatada oma vahetule iilemusele igast olukorrast,
millest on mdistlik arvata, et see kujutab kohe tdsist ohtu elule vdi tervisele.
Sellises olukorras ei saa to6andja nduda, et to6taja podrduks t66 juurde
tagasi enne, kui mis tahes vajalikud abistavad sammud on astutud.

' Kiesolev peatiikk tugineb peamiselt Toost pohjustatud vihi drahoidmise 1974.
aasta soovitusele (nr 147), T66ohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta konventsioonile
(nr 155), Tootervishoiuteenistuste 1985. aasta konventsioonile (nr 161) ja soovi-
tusele (nr 171), Asbesti 1986. aasta konventsioonile (nr 162) ning Kemikaalide
1990. aasta soovitusele (nr 177).
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Teave téokeskkonnatingimuste ja t66-
tajate tervise kohta, mis on vajalik
téotervishoiuprogrammide ja stratee-
giate planeerimiseks, rakendamiseks
ja hindamiseks, kogutakse igapéevase
sustemaatilise jarelevalve kaudu.

Eri tuUpi jarelevalve on suunatud t66
ja tervishoiu erinevatele kulgedele.
Mbned tegevused keskenduvad pea-
miselt téoétajate tervisele, samal ajal
kui teised uurivad tédkeskkonna eri-
nevaid tegureid, millel vdib olla ter-
visele negatiivne mdju. Milline iganes
lahenemine ka valitakse, peavad uuri-
mise teostajad jargima tundliku té6taja
tervise andmestiku suhtes minimaal-
seid néudeid.

Téétaja tervisekontroll nduab tédtaja
tervise hindamise protseduure mis
tahes ebanormaalsuse avastamise ja
kindlakstegemise mbttes. Sellised
protseduurid vdivad muu hulgas sisal-
dada bioloogilist seiret, meditsiinilisi

Kast 16. Jarelevalve - t66 ja tervis

labivaatusi, ktisimustikke, radioloo-
gilisi uurimisi ning téoétajate tervi-
sedokumentatsiooni labivaatamist.
Té6keskkonna jarelevalve hdlmab
selliste téétajate tervist mdojutada
voivate keskkonnategurite kind-
lakstegemist ja hindamist nagu
tééhigieeni ja tervishoiu olukord,
tookorraldus, isikukaitsevahendid
ja kontrollisisteemid ning téétajate
ekspositsioon ohtlike ainete suh-
tes. Selline jarelevalve véib muu
hulgas keskenduda &nnetuse ja
haiguse preventsioonile, ergonoo-
miale, téohugieenile, téékorraldu-
sele ja psuihhosotsiaalsetele tegu-
ritele.

Enamaks informatsiooniks vt [LO:
Technical and ethical guidelines for
workers’ health surveillance, Occupa-
tional Safety and Health Series, nr 72
(Genf, 1999).

Tooprotsesside ja tookeskkonna lihtvaatlus (lihtuuring) on tikskdik mis-
suguse jarelevalve esimene samm. Selline vaatlus voib monel juhul olla
kiillaldane, et avastada piisavate kontrolliabindude puudumine ja toétaja
kokkupuude riskiga. Seda liiki vaatlusel pdhinev hindamine voib digustada
kontrolliabindude soovitamist, ilma et oleks vaja ekspositsioonitase keeru-
kamal teel kindlaks méidrata. T66koha kiilastused ja lihtvaatlus on samuti
vajalikud, tdendamaks, et rahuldava ldhtehinnanguga tookohtades ei ole
mingit halvenemist aset leidnud.

Kutsealaste terviseriskide hindamiseks tuleks tookeskkonna jérele-
valvest saadud teavet kombineerida muu andmestikuga nagu epidemioloo-
giline uuring voi ekspositsiooni piirnormid. Riski hindamisega seotud
pohimdistete madratlemiseks vt kasti 17.
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Kast 17. Riskihindamine

Téokoha ohtude analulisimiseks on
riski hindamine jarjest populaarsem
vahend. Meetod tugineb kahe termini
— OHT ja RISK - selgetel
maaratlustel.

OHTU defineeritakse kui:

kahju péhjustavat potentsiaali — mis
voib hdélmata aineid v6i masinaid,
toéoviise Vvbi organisatsiooni muid
kulgi.

RISKI defineeritakse kui:

téendosust, et see teatavast ohust
tulenev kahju realiseerub.

Olulisemad mé&éaratlused on:

Aset leidmise tdendosus (t6enao-
lisus):

* Vaike: ei leia ilmselt voi tdenédo-

* Suur: téendoliselt leiab aset otse-
kohe voi lahitulevikus.

Tagajarg (tdsidus):

* Vaike: vbib pdhjustada vaikese
vigastuse/haiguse — ajakadu ei ole.

* Keskmine: voib pdhjustada ajakao-
ga vigastuse/haiguse.

* Suur: vBib pdhjustada tdsise voi
surmaga |dppeva  vigastuse/-
haiguse.

Neid definitsioone kasutades voib
konstrueerida riskimaatriksi.

Naiteks, kui eksisteerib suur toe-
naosus, et téotajaid mdjutab mingi oht
ning tagajarjed on suured, siis sellel
t6ol, protsessil, kemikaalil jne oleks
suur “punktisumma” ning tuleks astuda

liselt aset. kiireloomulisi samme.

* Keskmine: leiab peagi aset, kui
tokestavat tegevust ette ei vdeta.

Laia toetust koguv ldhenemine on etfevaatuspohimote. Lihtsalt eldes
on see vajadus ette ndha ja ennetada kahjustavat inimtegevust veel enne,
kui teadus toob esile vddramatu tdendi mingi probleemi kohta. Oleme
kogenud palju niiteid, kus muret tekitab moni aine vdi protsess, mille kohta
rddgitakse, et selle kahjulikkuse kohta pole mingit tdendit. Selleks ajaks,
kui tdend on kindlaks tehtud, vdivad sajad, kui mitte tuhanded inimesed
olla surnud voi taluda podrdumatut kahju oma tervisele.

Kui mingi tegevus tekitab inimese tervise voi keskkonna kahjustamise
ohu, tuleks vdtta kasutusele ettevaatusabindud isegi siis, kui moni asi ja
mdjusuhted ei ole teaduslikult tdielikult tuvastatud. Seda viljendatakse
nelja tingimusega:
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o kahju drahoidmiseks on inimeste kohus tegutseda ennetavalt;

¢ uue tehnoloogilise protsessi, tegevuse vdi kemikaali kahjutuse tdenda-
mise kohustus lasub selle seisukoha pooldajatel, mitte tildsusel;

¢ enne uue tehnoloogia, protsessi voi kemikaali kasutamist vdi uue tege-
vuse alustamist on inimeste kohus vélja selgitada tdielik alternatiivide
jada, kaasa arvatud mitte millegi tegemise alternatiiv;

o ettevaatuspdhimdtet kohaldavad otsused peavad olema avalikud, asja-
tundlikud ja demokraatlikud ning hdlmama nende kaudu puudutatud
osapooli.

Ettevaatuspdhimdte on praegu inkorporeeritud moningatesse rahvus-
vahelistesse lepingutesse ning siseriiklikesse seadustesse (niiteks Rootsi
kemikaaliseadused ning mdne Ameerika Uhendriikide osariigi seadused).

Ekspositsiooni seire

Eksisteerida vdivad konkreetset eriseiret ndudvad terviseohud. Seetdttu
peaksid jérelevalveprogrammid vajadusel hdlmama to6tajate ekspositsiooni
seiret nende ohtude suhtes. Sellise seire peaeesmérk on:

e teha kindlaks tdelised ohud;

e midrata to6tajate ekspositsioonitase kahjulike tegurite suhtes;
o tdendada regulatiivnduete jargimist;

¢ hinnata vajadust kontrolliabindude jirel;

e tagada kontrolliabindude tdhusus kasutamisel.

Ulaltoodud eesmirgid voib saavutada, tehes rutiinsetele seireprogram-
midele lisaks to6tervishoiu-uuringuid. To6tervishoiu-uuringud on méératle-
tud kui keskkonnatingimuste uurimised t66kohal, mis eelkdige on suunatud
iga tingimuse laadi ja ulatuse kindlaksmiiramiseks, mis vdib ebasoodsalt
mdjutada seal hdivatud isikute heaolu. Sellised uuringud on hiddavajalikud

insenerlike ja meditsiiniliste kontrollmeetmete rakendamiseks, mida on
tarvis kahjulike olukordade korvaldamiseks voi drahoidmiseks.

On kahte liiki totervishoiu-uuringuid:

e lihtuuring, mida tehakse eesmérgiga valida ettevottes vilja alad, kus
analiiiitiliste uurimuste abil tuleb hiljem hinnata ekspositsiooni ohtude
suhtes, et kindlaks teha, kas tdiendav kontroll on vajalik;
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e ulatuslik to6tervishoiu-uuring, mis hdlmab keeruka seireseadmestiku
kasutamist ning nduab pdhjalikku planeerimist ja ldbiviimist.

Olukorras, kus td6tajaid mdjutavad ohtlikud ained (néiteks Shus leidu-
vad miirkkemikaalid), peaks t66andja:

o tOotajate tervise kaitseks piirama ekspositsiooni selliste ainete suhtes;

e vajadusel hindama, seirama ja protokollima ainete kontsentratsioone
tookohal.

Ekspositsiooni seiret tuleks teostada kooskdlas pddeva asutuse nduetega.
Lisaks peaks piddev asutus kehtestama kriteeriumid vastavate ainete voi
tegurite ekspositsioonitaseme madramiseks. Vajadusel peaks ta kooskdlas
kasutatavate tehniliste preventiivmeetmetega (nditeks kutsekasvaja jaoks)
seda taset kui tookeskkonna jirelevalveindikaatorit tdpsustama. Kooskdlas
tunnustatud ja teaduslikult aktsepteeritud meetoditega peaksid seiret toime-
tama ja hindama véljadpetatud inimesed.

Seirestrateegia peaks hindama nii olemasolevat olukorda kui ka tehno-
loogiliste muutuste ja kontrollimeetmete vdimalikku mdju (niiteks Shu
saasteainete kontsentratsioonile), seda tuleks teostada mitut konkreetset
eesmérki arvesse vottes (vt kast 18).

Kast 18. Ohu saasteainete seirestrateegia eesmargid

Ekspositsiooni seire peaks tagama, et: * Kkoigile kohaldamistele ja kaigil
* tehakse kindlaks konkreetsed t66- téokohtadel rakendatakse tGhu-
operatsioonid, kus ekspositsioon said preventiivmeetmeid;
voib aset leida ning maaratakse | * mingid muutused tootmises,
koguselised  ekspositsioonitase- kasutamises ega toopraktikas ei
med; pdhjusta dhu saasteainete suure-
* Bhu saasteainete ekspositsioon ei nenud ekspositsiooni;
Uleta ekspositsiooni piirvaartusi, | * vajadusel rakendatakse tiienda-
mille on maaranud véi kinnitanud vaid preventiivmeetmeid.
padev asutus;
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Ekspositsiooni piirviidrtused

Uheks pideva asutuse kohustuseks on ohtlike ainete voi tegurite ekspo-
sitsiooniméira kindlakstegemise kriteeriumide kehtestamine ning vajadusel
tookeskkonna jirelevalveindikaatorite tasemete tdpsustamine ndutavate
tehniliste preventiivabindude rakendamise eesmérgil. Lisaks ndutakse, et
padev asutus peab méirama ekspositsiooni piirvéirtused tootajatele kahju-
like ainete (nditeks asbesti) suhtes. Sddrased ekspositsiooni piirvddrtused
vOi ekspositsioonimédra kindlakstegemise kriteeriumid tuleb kinnitada,
perioodiliselt 14bi vaadata ning tehnoloogilise progressist, tehnoloogilise ja
teadusteabe arengust ldhtudes ajakohastada.

Ekspositsiooni  piirvdidrtus véljendatakse harilikult ajast soltuva
kontsentratsioonina vahetuse kohta, vajadusel ka lithiajaliste tippkontsent-
ratsioonina. Praktikas ei saa Ohu saasteainete kontsentratsiooni mddta
kodigis tootamiskohtades ja igal ajal. Harilikult voetakse piiratud arv repre-
sentatiivseid Shuproove, et hinnata saasteainete keskmist kontsentratsiooni
tookohal. Seda kontsentratsiooni saab seejérel vorrelda ekspositsiooni piir-
vadrtusega. Proovivdtmise koht ja kestus tuleks valida nii, et tagada tule-
muse tiilipilisus. Proov tuleks vétta kindlas kohas (proovivotmine alalt) voi
to6taja hingamispiirkonnas (personaalne proovivotmine). Kui ei kasutata
iselugevaid mdateriistu, tuleb proovid hiljem asjakohasel viisil analiiiisida.

Ekspositsiooni piirvdirtused ei ole lihtne mehhanism. Hulgaliselt leidub
lisatingimusi, mida tuleb meeles pidada:

o ckspositsiooni piirvédrtused tuginevad selgelt Pohja-Ameerika mees-
tootajatele, kellel niditeks on suurem kehakaal kui enamikul naist66-
tajatel ja Aasia meestd6tajatel. Viimatinimetatud kategooriad peaksid
seetdttu saama Uhendriikidel tuginevate, sageli normina kasutatavate
standarditega vorreldes viiksema “doosi”;

e nad ei esinda teravat eraldusjoont “ohutute” ja “ohtlike” tasemete
vahel;

e mingi aine puudumine pddeva asutuse koostatud tabelitest ja nime-
kirjadest arvatakse tihti olevat tunnistus sellest, et see on ohutu.
Paljude ainete jaoks piirvddrtust ei kehtestatagi;

e piirvéddrtused tuginevad eeldusele, et ekspositsiooni piiratakse vaid
tihe aine suhtes. Kuid paljudes téckohtades leidub erinevaid kemi-
kaale, mis moodustavad suuremat ohtu pakkuda vdiva “kokteili”;
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e muud tegurid, nagu kdrge temperatuur ja suur niiskus, pikk t6daeg ja
ultraviolettkiirgus vdivad suurendada aine miirgistavat toimet.

Tookeskkonna jarelevalvet tuleks teostada koos teiste ettevotte tehniliste
teenistustega, koost60s asjaomaste tostajatega ja nende esindajatega ette-
vottes vOi ohutus- ja tervisekomisjoniga, kus see on olemas (vt kast 19).
Tootervishoiu seireteenistus peaks saama poodrduda vastavas valdkonnas
piisava tehnilise asjatundlikkusega isikute poole. Saastumistaseme ja to6ta-
jate ekspositsiooni hindamine nduab spetsialisti teadmisi. Seetdttu peaks
taolist hindamist tegema kogenud t6dhiigienist voi tehtama seda koostoos
temaga.

Kast 19. T66keskkonna jérelevalvesse kaasatud personali
vastutus

Toéokeskkonna jarelevalvesse kaasa- | #* ettevaatusabindude soovitamise
tud personal vastutab: eest, kui eksisteerib oht;

* t66keskkonna moddistamiste | * juhtkonna té6hlgieenialase ndus-

eest;

mdoddistamise kestel kogutud and-
mete télgendamise eest;

dokumenteerimise eest;

asjakohaste kontrollimeetmete
ettevalmistamise eest;

tamise eest;

tootajate ja elanikkonna uldise
téotervishoiu- ja tédohutusalase
aluskoolituse eest;

epidemioloogiliste uuringute tege-
mise eest, et avalikustada té6ga

seotud haiguste ja vigastuste

* piisavate hoiatusmarkide ette- iImnemine.

valmistamise eest;

Dokumenteerimine

Tookoha seire tulemused tuleks koguda kokku standardviisil. Té6andjad
peaksid dokumenteerima ekspositsiooni seiret piddeva asutuse méddratud
ajavahemiku jooksul. See tdhendab vdimaldama hinnata mis tahes vdima-
likku seost hilisema tervisehdire ja ekspositsiooni vahel. Niiteks kvartsi,
sOe, asbesti vdi kantserogeensete ainete ekspositsiooni puhul on vaja
protokolle pidada mitme aastakiimne kestel. Pddev asutus peaks sisse viima
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ka protokollide arhiivis sdilitamise korra, et need oleksid kittesaadavad
isegi siis, kui ettevdte voidaks sulgeda. Protokollid peaksid sisaldama
selliseid asjakohaseid andmeid nagu asukoht, toote, tootja ja kasutusviiside
tiksikasjad, sealhulgas kaitseriietuse v4i -vahendite kéttesaadavus ja kasuta-
mine personali poolt. To6tajatel ja nende esindajatel ning pddeval asutusel
peaks olema juurdep#ds seireprotokollidele, nagu niiteks kemikaalide
puhul.

Toobtajate tervisekontroll

Uldstruktuur

Tootajate tervisekontroll nduab td6tajate meditsiinilisi 1dbivaatusi, taga-
maks, et nende tervislik seisund sobib kokku tdéiilesannetega ning kutse-
ekspositsioonil ei ole mingit kahjulikku mdju nende tervisele. Meditsii-
nilised l4bivaatused aitavad teha kindlaks tingimused, mis vdivad muuta
tootaja vastuvotlikumaks ohtlike ainete mdju suhtes voi leida nende pdhjus-
tatud tervisekahjustuse varaseid marke. Labivaatuste peaeesmérk on t66ga
seotud vigastuste ja haiguste esmane drahoidmine. Jdrelevalvet tuleks teha
kooskdlastatult to6tajate voi nende esindajatega, see aga ei tohiks neile
pohjustada mingit kaotust sissetulekutes. Lisaks sellele peaksid meditsiini-
lised ldbivaatused olema tasuta ja — niivord, kui voimalik — leidma aset t66
ajal.

Tootajate tervisekontrolli riigi, tootmisharu ja ettevotte tasandil tuleks
korraldada, arvestades mitut tegurit, sealhulgas:
e vajadust pohjalikult uurida koiki t66ga seotud tegureid;
e toGtajate tervist mdjutada vdivate tookoha ohutegurite ja riskide laadi;
e tOdtava elanikkonna tervisele esitatavaid ndudeid;
o asjakohaseid Gigusnorme ja kéttesaadavaid ressursse;

e toGtajate ja tooandjate teadlikkust sellise jarelevalve iilesannetest ja
eesmirkidest;

e tosiasja, et jarelevalve ei ole to6tingimuste seire ja kontrolli aseaine.
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Meditsiinilised libivaatused, tervisekontrollid ja bioloogilised testid

Niisuguste kutseohtudega nagu asbest kokku puutuvate véi puutunud
tootajate eest tuleks kanda hoolt meditsiiniliste ldbivaatustega, mis on vaja-
likud nende tervise kontrollimiseks seoses nimetatud kutseohtudega, samuti
nende ohtude ekspositsioonist pdhjustatud kutsehaiguste diagnoosimiseks.

Too6tajate tervisekontroll arstliku “véljasdelumise” voi perioodiliste
meditsiiniliste ldbivaatuste vormis viib sageli kutseohtude vo&i kutsehai-
guste kindlakstegemiseni. On ilmnenud, et arstlikud eriuuringud tervise-
hiirete leidmiseks todtava elanikkonna seas osutuvad ohtude véltimise voi
nende kontrollimise mdéttes ildiselt tulutoovamaks kui hulk hilisemas
jérgus teostatud meditsiiniteste kahtlusaluse kutsehaiguse kindlakstegemi-
seks vdi sellele kinnituse leidmiseks. Kutsehaiguse juhud t66jou hulgas jaa-
vad sageli “latentseteks” (vaikseteks). Tootajad kohanevad pikkamooda
ilmneva olukorraga ning sageli ei taha haigusest teatada, sest see vdib anda
tulemuseks t66 kaotuse.

Tootajate terviseuuringud toovad tihti esile terviseohtude olemasolu t66-
kohas. Sellistel puhkudel tuleb rakendada hiddavajalikku keskkonna hinda-
mist ja kontrollimeetmeid.

Tootajate tervisekontrolli tdhtsus on selgesti sétestatud ILO soovituse nr
171 16ikes 11, mis nédeb ette jargmist:

... Tootajate tervisekontroll peaks sisaldama koiki téotajate tervise kaits-
miseks vajalikke uuringuid juhtudel ja tingimustel, mis on mddratud pddeva
asutuse poolt ja mis voivad holmata:

a) tédtaja tervisekontrolli, enne kui ta mdiciratakse téitma tédiilesannet,
millega voib kaasneda oht tema voi teiste tervisele,

b) perioodilist tervisekontrolli kogu téotamise ajal, mis arvestab téétaja
kokkupuutumist konkreetse terviseohuga;

¢) tervisekontrolli t66 jiitkamisel péirast pikaajalist tervislikel pohjustel
t0olt puudumist, vilja selgitamaks selle voimalikud téoga seotud
pohjused, et tdotaja tervise kaitsmise huvides soovitada talle sobi-
vaid tooiilesandeid, ja et teha kindlaks tootaja tooks sobivus ning
vajadus tema tddiilesannete muutmiseks ja rehabilitatsiooniks;

d) tervisekontrolli tervistkahjustavate tidiilesannete ilmnemisel ja
sellele jdrgnevalt.

64



Tootamiseelseid meditsiinilisi ldbivaatusi tehakse enne tootajate toole
asumist voi neile konkreetsete iilesannete andmist, mis vdivad tuua kaasa
ohu nende voi teiste tervisele. Selle tervisekontrolli eesmérk on méiratleda,
mis ulatuses saab tulevast to6tajat tdhusalt kasutada ennast voi kaastdota-
jaid kahjustamata. To6tamiseelse meditsiinilise ldbivaatuste ulatust mdjuta-
vad sellised tegurid nagu tootmisharu laad ja asukoht, samuti arstide ja
ddede teenuse kittesaadavus. Ettevotte suurusest olenemata on selliseid
uuringuid maistlik 1dbi viia kdigile tulevastele tootajatele. Noorte puhul
kirjutab sellised tooeelsed meditsiinilised ldbivaatused ette konkreetne ILO
konventsioon.’

Tootamiseelne meditsiiniline ldbivaatus annab vajalikku kliinilist teavet
ja laboratoorseid andmeid to6taja terviseseisundi kohta todle asumise
hetkel. To6taja parastise tookédigu suhtes on téhtis, et see oleks aluseks igale
hiljem aset leida vdivale terviseseisundi muutuse hinnangule. Toé6tamis-
eelse meditsiinilise ldbivaatuse tulemusi tuleks kasutada to6tajate paiguta-
miseks toddele, mis sobivad nende terviseseisundile, mitte to6tajate vilja-
soelumiseks. Mdnel juhul vdidakse terviseseisundi pinnal keelduda t66le
vOtmast to6tajaid, kes leitakse olevat HIV-positiivsed. Vi need, kes juba
todtavad, pikema jututa vallandada. Selline tava ei tohiks olla andestatav.

Perioodilisi tervisekontrolle tehakse toosuhte kestel sobivate ajavahe-
mike tagant, et teha kindlaks, kas to6taja tervis sobib kokku tema to6iiles-
annetega, ja leida mingi tdend t6dst tingitud tervisehdirest. Hinnangute ees-
mérgid hdlmavad:

e toGtegemisest vGi potentsiaalsete ohtudega kokkupuutest pdhjustatud
tervisele ebasoodsate mojude voimalikult varast kindlakstegemist;

e vodimalike ohtude avastamist.

Perioodiliste meditsiiniliste ldbivaatuste ajal saab avastada muutusi
ohutegurite mdjustatud keha elundites ja siisteemides tavaliselt parast seda,
kui t66taja on todtanud kiillalt pikka aega ja puutunud téokohas kokku
igasuguste ohtudega. To6taja voib olla flisiliselt heas vormis, ilmutamata
mingeid mérke kahjustusest ja teadmata tdsiasja, et aine, millega iga pédev
todtab, miirgitab pikkamooda tema keha. Ekspositsiooni laad ja oodatav

! Autor viitab Noorte meditsiinikontrolli (t66stus) 1946. aasta konventsioonile (nr
77) ja Noorte meditsiinikontrolli (mittetootlikud kutsealad) 1946. aasta konvent-
sioonile (nr 78). (Tolkija mdrkus.)
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bioloogiline vastutoime miéravad perioodiliste meditsiiniliste ldbivaatuste
sageduse. See voiks toimuda iga kolme kuu vdi aastase ajavahemiku tagant.

Tervisekontrolli toole naasmisel ndutakse selleks, et teha kindlaks t66-
taja sobivus todkohustusi jatkama pirast pikka tervislikel pdhjustel dra-
olekut. Selline kontroll vdiks anda soovituse asjakohasteks tegevusteks
tootajate kaitsmisel ekspositsiooni eest tulevikus, samuti méiérata teisele
todle tilemineku voi rehabilitatsiooni reaalne vajadus. Samasugust kontrolli
tehakse tookohta vahetavale tootajale, et tdoendada tema sobivus uuteks
tookohustusteks.

Tootamisjirgsed terviseuuringud viiakse 14bi pidrast ohtudega seotud
toosuhte, mis vdis pdhjustada tervisekahjustust voi aidata kaasa selle tekki-
misele, 1dpetamist. Eesmirk on anda to6taja tervisele 16plik hinnang ning
vorrelda seda eelnevate meditsiiniliste 1dbivaatustega, et niha, kas t66suhe
on tervist mojustanud.

Teatavate ohtlike kutsealade puhul peaks padev asutus tagama, et riigi
digusnormide kohaselt kantaks hoolt asjakohaste meditsiiniliste l&bivaa-
tuste eest, mis oleksid ka pérast to6taja toosuhte 1opetamist talle jatkuvalt
kattesaadavad.

Kirjeldatud tervisekontrolli kokkuvdtteks peaks vastav arst teavitama
tootajaid selgel ja asjakohasel viisil meditsiiniliste ldibivaatuste tulemustest,
samuti ndustama neid tervisekiisimustes individuaalselt vastavalt t66 ise-
loomule. Kui niisugused teatised saadetakse todandjale, peaksid need
viltima meditsiinilist laadi teavet, vaid sisaldama jireldust inimese kolblik-
kuse kohta minna uuele to6le voi jdtkata juba tehtavat. Ning tdpsustama
neile kas ajutiselt voi alatiselt meditsiiniliselt vastundidustatud to6iiles-
annete vdi -tingimuste laadi.

Kui pidev, ohtlike ainete ekspositsiooni kaasa toov tédsuhe leitakse
olevat meditsiiniliselt ebamdistlik, tuleks vastavalt riigi digusnormidele
teha koikvoimalikke joupingutusi, pakkumaks asjaomastele tootajatele
muid vahendeid sissetuleku séilitamiseks. Lisaks peaksid riigi digusnormid
kooskdlas Toovigastustoetuste 1964. aasta konventsiooniga (nr 121)
nidgema ette hiivituse too6tajatele, kes saavad kutseekspositsiooniga seotud
haiguse voi kellel areneb vastav funktsionaalne kahjustus.

66



Tuleks mainida, et meditsiiniliste ldbivaatuste suhtes eksisteerivad
kitsendavad asjaolud, eriti arengumaades, kus terviseteenuste pakkumine ja
nendega hdlmatus on iildiselt vilets ning arstide ja patsientide suhtarv viga
viike. Suur tookoormus ja muud piirangud mojutavad sageli meditsiiniliste
labivaatuste pdhjalikkust.

Konkreetsete kutseohtude ekspositsiooni puhul Idheb vaja eriteste. Neid
tuleks teha iilalkirjeldatud tervisekontrollile lisaks. Seega peaks to6tajate
tervisekontroll sisaldama vajadusel mis tahes muid l4dbivaatusi ja uuringuid,
mis on vajalikud ekspositsioonitasemete, varaste bioloogiliste mdjude ning
vastutoimete avastamiseks.

Ohtudega kokku puutunud too6tajatelt hangitud bioloogiliste proovide
analiilis on tiks kdige vajalikumaid abivahendeid kahjuliku materjaliga seo-
tud kutseekspositsiooni hindamisel. See analiilis vdib viidata kehasse aku-
muleerunud vdi kogutud, veres ringleva vdi eritatava aine kogusele. On
olemas mitu paikapidavat ja tildaktsepteeritavat bioloogilise seire meetodit,
mis lubavad varakult avastada konkreetse kutseohu ekspositsiooni mdju
tootajate tervisele. Neid voib kasutada tootajate kindlakstegemiseks, kes
sdltuvalt t6otaja ndusolekust vajavad iiksikasjalikku meditsiinilist lébi-
vaatust. Uriin, veri ja siilg on tavalised kehavedelikud, mida uuritakse juba
toimunud toksiliste (kahjulike) tegurite ekspositsiooni tdendamiseks. Plii
kontsentratsiooni uriinis vdi veres on pikka aega kasutatud pliiekspo-
sitsiooni niitarvuna.

Ekspositsiooni piirvéirtuste kehtestamisel tuleks bioloogiliste kriteeriu-
mide ees anda prioriteet keskkonnakriteeriumidele isegi siis, kui bioloo-
gilisel seirel on keskkonnaproovide vdtmise ees mdningased eelised. Bio-
loogilisel seirel arvestatakse naha ja seedetrakti (mao) kaudu absorbeeritud
aineid, lisandunud stressi mdjusid (nagu suurenenud to6koormusest tulenev
suurem hingamissagedus koos Ohu saasteainete suurenenud sissehinga-
mine) peegeldatakse analiilisitulemustes. Lisaks vdetakse arvesse kogueks-
positsiooni (nii t661 kui ka téovilisel ajal) kahjulike materjalide suhtes.
Kuid bioloogilist seiret ei tohiks asendada t6keskkonna jéarelevalve ja indi-
viduaalse ekspositsiooni hindamisega. Bioloogilise seire tulemuste tihtsuse
hindamisel tuleks arvestada rahva seas {ildtunnustatud viértusi.
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Haiguse tottu puudumise seire

Haiguse tdttu puudumise dokumenteerimise tdhtsust on mitmetes riiki-
des digusega todetud. Haiguse tottu puudumise seire voib aidata kindlaks
teha, kas terviserikke vdi puudumise pdhjuste ja mingite td6kohas esineda
vOivate terviseohtude vahel on seos. Tootervishoiuspetsialistide kéest ei
tohiks todandja siiski nduda t66lt puudumise pdhjuste kindlakstegemist.
Nende roll on pigem ettevdtte t66j0u terviseseisundi alane, to6lkdimist ning
toosobivust mdjutav meditsiiniline ndustamine. To6tervishoiuspetsialiste ei
tohiks kaasata haiguse tottu puudumise haldusjuhtimisse ja kontrolli, neile
vastuvdetav on aga haigusjuhtude meditsiiniaspektide alane ndustamine
tingimusel, et peetakse lugu meditsiinilisest konfidentsiaalsusest.

Tédonnetustest, -vigastustest ja kutsehaigustest raporteerimine

Pédeva asutuse iiheks iilesandeks on to6dnnetuste ja kutsehaiguste t66-
andja-, vajadusel ka kindlustusasutuste ja teiste otseselt asjasthuvitatute
poolne teatamisprotseduuride kehtestamise ja rakendamise tagamine.
Samuti t660nnetus- ja kutsehaigusalase iga-aastase statistika kokkupanek.
Jarelikult ndevad paljude riikide digusnormid ette:

e piddeva asutuse toooOnnetustest ja kutsehaigustest raporteerimist ette-
ndhtud aja jooksul;

e standardprotseduure surma- ja tdsistest juhtumitest, samuti ohtlikest
olukordadest raporteerimiseks ja nende uurimiseks;

o statistika kokkupanekut ja avaldamist Onnetuste, kutsehaiguste ja
ohtlike olukordade kohta.

Seesugust kohustuslikku raporteerimist teostatakse harilikult kutse-
haiguste ja todonnetuste drahoidmise, hiivitus- voi toetusprogrammide raa-
mes. Samuti on olemas vabatahtlikud to6vigastuste ja kutsehaiguste rapor-
teerimise stisteemid. Igal juhul vastutab padev asutus kutsehaigustest (néi-
teks asbesti puhul) teatamise siisteemi viljaarendamise eest. Tuleb tunnis-
tada, et tooOnnetustega vorreldes ei ole kutsehaigused tavaliselt hésti
registreeritud, sest tdendusfaktorid on riigiti erinevad. Liikmesriigid voik-
sid kasutada omaenda silisteemide viljaarendamise alusena ILO praktilist
juhendit Recording and notification of occupational accidents and diseases
(Geneva, 1996).
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Mis iganes siisteem ka vilja arendati, vastutab todandja tiksikasjaliku
raporti esitamise eest pddevale asutusele ettendhtud aja piires. Niiteks
pédrast suurdnnetust peab todandja esitama raporti, mis sisaldab dnnetuse
pohjuste analiiiisi ning kirjeldab selle otseseid ja vahetuid tagajérgi, samuti
osutab igale dnnetuse moju leevendavale tegevusele. Samavorra vastutab
todandja asjakohaste toodnnetuste ja kutsehaiguste raportite koostamise
eest. Selles suhtes vidrib toonitamist, et hea dokumenteerimine on #ri-
tthingule mitmel moel kasulik (vt kast 20).

Kast 20. Moned hea dokumenteerimise hiived

* @rilthing on vdimeline hindama | * 0&nnetusvaba téokoht tdstab t66-

tootliku ajakao, masinate Vi taja moraali, parandab téétaja ja
toormaterjalide havimise, toodan- juhtkonna suhteid ning viib toot-
gukohustuse ja téotajate hivi- likkuse suurenemise ja t66-
tuskindlustuse fondile makstavate vaidluste vahenemiseni;

suurenenud  kindlustuspreemiate |

arithingu avalik imago paraneb,
majanduslikku maju: - N

kui dnnetusi on minimaalselt voi

* olles hinnanud majanduslikke uldse mitte ning sellel on posi-
tagajargi ja 6nnetuste Uldtutpi t66- tiivne méju toodangu mutimisele;
kohtadel, saab &rithing teha | ,
kindlaks “suure riskiga” kutsealad
ja protsessid ning kavandada
tulevikus paremad 6nnetuste ara-
hoidmise strateegiad, et minimee-
rida voi kaotada 6nnetused tool;

kui peetakse korralikku 6nnetuste
registrit, ei ole arithingul midagi
karta, kui inspekteerimiseks voi
onnetuste  uurimiseks tulevad
kulla inspektorid.

Paljudes riikides on teatavaks tehtavate kutsehaiguste nimekiri kehtesta-
tud seadusega. Teatavaks tehtud haiguste registrid annavad juhtidele aimu
kutsepatoloogia ulatusest ja liikidest. See eeldab, et praktiseerivad meedi-
kud on siiraste diagnooside suhtes hésti informeeritud ja ette valmistatud
koostooks, mida kahjuks mitte alati ei toimu. Toé6ministeeriumide juhita-
vatel tootajate hiivitussiisteemidel on samuti nimekirjad, mis hdlmavad
hiivitamisele kuuluvaid té66vigastusi.

Kui kutsehaigus on avastatud tooétaja tervisekontrolli kaudu, tuleks
sellest vastavalt riigi digusnormidele teatada pidevale asutusele. T66andjat,
tootajaid ja tootajate esindajaid tuleks teavitada, et seda on tehtud. Konk-
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reetselt eldes, tooinspektsioonile (kui see on olemas) peaks teatama t66-
Onnetustest ja kutsehaigustest riigi digusaktidega ettendhtud juhtudel ja
viisil.

Eetilised ja oiguskiisimused

Tootajate tervisekontroll peaks tuginema mitte {iksi usaldusvédirsele
tehnilisele tavale, vaid ka usaldusviirsele eetilisele tavale. Selles suhtes
tuleb rahuldada mitmeid tingimusi (vt kast 21), austada toGtajate digusi.

Eriti peaks terviseseirele ja -kontrollile allutatud to6tajatel olema:

e Jigus isiku- ja meditsiiniteabe konfidentsiaalsusele;

digus tdielikele ja iiksikasjalikele selgitustele seire ja kontrolli ees-

maérkide ning tulemuste kohta;

digus keelduda meditsiinilise sekkumise protseduuridest, mis rikuvad

nende kehalist puutumatust.

Kast 21. Téo6tajate tervisekontrolli reguleerivad tingimused

toéotajate privaatsuse kaitseks ja
tagamaks, et tervisekontrolli ei
kasutataks diskrimineerivatel ees-
markidel ega muul té6tajate huvisid
kahjustaval viisil, tuleb vastu vétta
vastavad séatted;

igalt inimeselt, kes té6tab téotervis-
hoiuteenistuses, tuleks nduda
kutsesaladusest kinnipidamist nii
meditsiini- kui ka tehnilise teabe
suhtes, mis voib talle teatavaks
saada Uhenduses teenistuse tege-
vusega, vastavalt eranditele, mida
voivad ette naha riigi digusnormid;
téoétervishoiuteenistused  peaksid
dokumenteerima andmed téétajate
tervise kohta personaalsetes konfi-
dentsiaalsetes tervisetoimikutes,

mis peaksid sisaldama teavet
toéotajate  ametikohtade, nende
kutseekspositsiooni  ning  mis
tahes hinnangute tulemuste kohta
Uhenduses  todtajate  kokku-
puutega nende ohtudega;

kuigi padeval asutusel véib olla
juurdepaas todkeskkonna jarele-
valve tulemusena saadud and-
metele, voib selliseid andmeid
teistele edastada tdééandja ja
téotajate vdi nende ettevotte-
esindajate voi ohutus- ja tervise-
komisjoni ndusolekul;

tervisekontrolliga seotud isiku-
andmeid vdib edastada teistele
Uksnes asjaomase, asjasse
puhendatud té6taja ndusolekul.
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8. Tootervishoiuteenistused'

Uldkaalutlused

Tootervishoiuteenistused médratletakse kui teenistused, millele on usal-
datud pdhiliselt preventiiviilesanded. Nagu on ette ndhtud Té6tervishoiu-
teenistuste 1985. aasta konventsioonis (nr 161), vastutavad nad téoandja,
tootajate ja nende ettevotteesindajate ndustamise eest kiisimustes, mis
puudutavad:

(i) ohutu ja tervisliku to6keskkonna loomise ja sdilitamise noudeid, mis
tihenduses tooga teevad voimalikuks tootajate optimaalse kehalise ja
vaimse tervise;

(ii)t60 kohandamist tootajate voimetega, vottes arvesse nende kehalist
Ja vaimset seisundit.’

On soovitav, et mingit liiki to6tervishoiuteenistused luuakse igas riigis.
Seda voib teha kas digusnormide vdi kollektiivlepingute abil vdi asja-
omaste tédandjate ja tootajate poolt, kui on kokku lepitud teisiti. V&i mis
tahes muul viisil, mille on heaks kiitnud paddev asutus pérast ndupidamist
asjaomaste té6dandjate ja tootajate esinduslike organisatsioonidega.

Too6tajate hdlmatus téotervishoiuteenistuste poolt erineb laialt, ulatudes
parimal juhul 5-10 protsendist arengumaailmas kuni 90 protsendini t66stus-
likult arenenud (eriti Laine-Euroopa) riikides. Seetdttu eksisteerib tildine
vajadus suurendada toGtajate hdlmatust kogu maailmas.

Ideaalsel juhul peaks iga riik jérk-jargult vilja arendama to6tervishoiu-
teenistused kdigi tootajate jaoks, kaasa arvatud avaliku sektori to6tajad ja
tootmisiihistute litkmed, kdigi majandusharude ja ettevotete to6tajad. Ette-
nahtud tootervishoiuteenistused peaksid vastama ja sobima ettevitete
konkreetsetele terviseriskidele. Need teenistused peaksid hdlmama ka

Kéesolev peatiikk tugineb Todohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta soovitusele (nr
164), Tostervishoiuteenistuste 1985. aasta konventsioonile (nr 161) ja soovitusele
(nr 171), Ehitusohutuse ja -tervishoiu 1988. aasta konventsioonile (nr 167) ja
soovitusele (nr 175), Kaevandusohutuse ja -tervishoiu 1995. aasta soovitusele (nr
183) ja PIACTile (op.cit).

% Artikkel 1(a).
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vajalikke meetmeid fiilisilisest isikust ettevdtjate ja mitteformaalse sektori
tootajate kaitseks. Selleks, et taolised meetmed tdide viia ja hinnata raken-
damisel saavutatud edusamme, tuleks koostada kavad.

Peamised t66tervishoiu mdisted médratletakse kastis 22 (lk 73-74).

Teenistuse korraldus

Tootervishoiuteenistused voib organiseerida tihe ettevdtte teenistusena
vOi mitme ettevotte {ihisteenistusena sdltuvalt sellest, missugune tiilip on
riigi tingimuste ja praktika mottes asjakohasem. Samalaadselt voib need
teenistused organiseerida:

e vastav ettevote voi ettevotete rithm;
e riigiasutused v&i ametlikud teenistused;
e sotsiaalkindlustusasutused;
e mis tahes muud asutused, millele on pddev asutus loa andnud;
e mis tahes kombinatsioonina iilaltoodust.
Konkreetse tootervishoiuteenistuse puudumisel v3ib padev asutus vahe-

pealse abinduna miirata asjaomase olemasoleva teenistuse (nditeks koha-
liku meditsiiniteenistuse) tegutsema td6tervishoiuteenistusena.

Seega ettevottes, kus téodtervishoiuteenistuse loomine vdi juurdepdids
sddrasele teenistusele on ebapraktiline, peaks padev asutus (parast nSupida-
mist td6andjate ja toGtajate esindajatega ettevSttes voi ohutus- ja tervise-
komisjoniga) koos kohaliku meditsiiniteenistusega seadma sisse ajutise
korra, et:

e teha riigi digusnormidega sitestatud terviseuuringuid,
e tagama, et esmaabi ja ravi hddaolukorras on korralikult organiseeritud;
¢ nigema tookohal ette keskkonna tervisetingimuste jarelevalvet.

Too6tervishoiuteenistused tuleks moodustada multidistsiplinaarsete
meeskondadena, kelle koosseisu peaks dra méidrama tdidetavate kohustuste
laad. Igal meeskonnal peaks olema kiillaldane tehniline personal erivilja-
dppe ja kogemustega sellistes valdkondades nagu t6omeditsiin, toGhiigieen,
ergonoomika ja tootervishoiu dendus. Tootervishoiuteenistuse personal
peaks niivord, kui voimalik hoidma end kursis edusammudega teaduse ja
tehnika vallas, mis on hiddavajalik oma toé6kohustuste tditmiseks ja annaks
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vdimaluse seda teha sissetulekutes kaotamata. Lisaks peaks to6tervishoiu-
teenistustel olema ladusa t66 tagamiseks vajalik halduspersonal. To6tervis-
hoiuteenistuste personalil peab tootervishoiuteenistuste {ilesannetes olema
tdielik kutsealane soltumatus tooandjatest, toStajatest ja nende esindajatest.

Ulesanded

Tootervishoiuteenistuste eesmirk on pdhiliselt kaitsta ja edendada to6ta-
jate tervist, parendada to6tingimusi ja tookeskkonda, siilitada ettevotte kui
terviku tervis (vt tiksikasju kastist 23).

Kast 22. Tootervishoiu moisted

Mitmed 166 ja tervise vastastikust
toimet kasitlevad mdisted annavad tuge
téétervishoiuprogrammidele.

Sona “tervis” osutab t66 suhtes mitte
Uksnes haiguse vbi péduruse puudu-
misele; see hdlmab ka tervist mdjuta-
vaid kehalisi ja vaimseid elemente, mis
on vahetult seotud té6ohutuse ja -
hugieeniga.

Téétervishoiupraktika on lai mdiste,
hdélmates tootervishoiuteenistusi, mis
on maaratletud Todtervishoiuteenis-
tuste 1985. aasta konventsiooni (nr
161) artiklis 1(a). See hélmab td6tajate
tervisekaitse ja -edendamise tegevusi
toéotingimuste ja téokeskkonna paran-
damiseks, mida teostavad nii ettevétte
sees kui ka valjas nii téétervishoiu ja -
ohutuse spetsialistid kui ka muud
spetsialistid. Samuti té6andjate ja té6ta-
jate esindajad ning padevad asutused.
Taoline multisektoriaalne ja —distsipli-
naarne osalus nduab téékohal kdrgelt
arenenud ja hasti koordineeritud sls-
teemi. Et edukalt juhtida té6tervishoiu-
praktikat, peavad paigas olema haldus-,
operatiiv- ja organisatsioonisusteemid.

Kutsetervishoid (e téétajate tervishoid)

See hoélmab praktilisi ettevétte
tasandil tehtud jdupingutusi, mille
ees mark on piisava téétervishoiu
saavutamine; selliseid tegevusi
nagu proftlaktiline tervishoid, tervise
edendamine, ravitervishoid, esma-
abi, rehabilitatsioon ja hlvitamine,
samuti ka kiire taastumise ja t6éle
naasmise strateegiad. Esmatasandi
tervishoid arvatakse samuti voivat
oma osa mangida.

Téohigieen (vahel tuntud ka kui
téostushiigieen) on téétajate tervise
tookeskkonna jarelevalve kaudu
kaitsmise kunst ja teadus; see hdl-
mab nende tegurite, mis véivad p&h-
justada haiguse, heaolu puudumise
vbi ebamugavuse tdotajate voi
elanikkonna seas, &ratundmist ja
hindamist. Uhe komponendina t66-
tervishoiu ja —ohutuse j6upingu-
tustest tootingimuste parandamisel
keskendub hugieen kolmele pea-
misele valdkonnale:

* keskkonna ja téénduse vahelise
vastastikuse seose dratundmine;

* tervist ja heaolu mojutada
voivad té6keskkonnategurid;
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on teine lai mdiste, hdlmates kaiki
inimesi ja programme, mis otseselt voi
kaudselt on seotud téékeskkonna
tervislikuks ja ohutuks muutmisega.

* soovituste kujundamine niisu-
guste probleemide leevenda-
miseks.

Té6ohutuse ja -tervishoiu juhtimine hol-
mab tegevusi, mis on mdeldud té6tajate
ja tédéandjate esindajate koordinee-
rimiseks ja koost6d hdlbustamiseks
téétervishoiu ja -ohutuse edendamisel
téokohas. Mdiste maaratleb digused,
rolli ja vastutuse ohtude ja riskide
kindlakstegemise suhtes ning kontrolli-
vOi preventiivabindude rakendamise.

Lisaaruteluks téétervishoiupraktika,
-teenistuste ning nendega seotud
mdistete ja terminoloogia Ule vt:

Igor A. Fedotov, Marianne Saux and
Jorma Rantanen (eds.): “Occupa-
tional health services”, in Encyclo-
paedia of occupational Health and
safety, op.cit., Vol.l, pp. 16.1-62.

Kast 23. Tootervishoiuteenistuse iilesanded

Tootervishoiuteenistuse  pdhillesan-
deks on:

* tdokoha terviseohtudest tulene-
vate riskide kindlakstegemine ja
hindamine;

* selliste tootajate tervist mojutada
voivate, tééandja hoolt kantavate
téokeskkonna ja to6tegevuse tegu-
rite jalgimine nagu sanitaar-
seadmed, sé6klad ja eluase;

* 166 planeerimis- ja korraldamisala-
ne ndustamine, sealhulgas t66-
koha kujundus, masinate ning
muude t66l kasutatavate sead-
mete ja ainete valik, hooldamine ja
tingimused,;

* osalemine to66tegevuse taiusta-
mise programmide valjaarendami-
ses;

* osalemine uue seadmestiku katse-
tamises ja selle terviseaspektide
hindamises;

* tooétervishoiu-, -ohutus- ja -

hlgieeni-, samuti ergonoomika- ja
kaitsevahendite alane ndusta-
mine;

* tootajate tervise seire seoses

t66ga;

* pldd kindlaks teha, et t66 on

kohandatud t66tajaga;

* Kkutserehabilitatsioonis

kaasal66mine;

* tootervishoiu- ja -hiigieeni- ning

ergonoomika-alase vaéljadppe ja
koolituse andmises osalemine;

* esmaabi ja hadaolukorra ravi

korraldamine;

* osalemine t66dnnetuste ja kutse-

haiguste anallilisimises.
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Selleks, et toodtervishoiuteenistused vdiksid oma iilesandeid tShusalt
tdita, peaks neil olema:

e vaba juurdepiis kdigile tookohtadele ja ettevotte abisisseseadetele;

e vodimalus sobivate ajavahemike tagant inspekteerida to6kohti, vajadu-
sel koosto0s ettevotte teiste teenistustega;

e juurdepiis teabele protsesside, tdonormide ja ainete kohta, mida kasu-
tatakse voi mille kasutamist kaalutakse;

e Jigus nduda padevate asutuste kdest tootervishoiu- ja -ohutusnormide
jérgimist;
e Jigus teha voi paluda, et kinnitatud tehnilised organid teeksid:
(i) uuringuid tooga seotud terviseohtude kohta, vottes nditeks proove
Jja analiiisides todkohtade atmosfddri, tooteid ja kasutatavaid aineid
voi mingeid muid kahjulikeks peetavaid aineid,
(ii) kahjulike fiiiisikaliste tegurite hindamist.

Oma todtajate tervise- ja ohutusalase kohustuse raames peaksid to6and-
jad votma vajalikke meetmeid toGtervishoiuteenistuste tegevuse hdlbusta-
miseks. To6tajad ja nende organisatsioonid peaksid vordsel madral pakku-
ma tuge tootervishoiuteenistuste iilesannetele. Juhul kui téoétervishoiu-
teenistused luuakse riigi digusnormidega, tuleks lisaks kindlaks médrata ka
nende teenistuste finantseerimise viis.

Esmatasandi tervishoiu lahemale viimine

Paljudes riikides kasutusele vdetud programmid tooGtajate holmatuse
suurendamiseks on ndidanud, et esmatasandi tervishoiu lihendamise abil
on suhteliselt lithikese aja ja mdistliku kuluga vdimalik oluliselt parandada
tootervishoiuteenuste kéttesaadavust. Selline ldhendamine on eriti asja-
kohane arengumaadele, sest see on mdeldud nii to6tajate teenustele juurde-
pddsu parandamiseks kui ka antavate teenuste maksumuse vihendamiseks.
Kogukonda teenindav esmatasandi tervishoid suudab oma kogukonna
arstide, ddede ja muu meditsiinipersonali abil kiitindida suurema arvu
inimesteni ja tihtipeale ka védiksemate kulutustega, kui pakub tsentrali-
seeritud haigla.
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Pidades meeles, et laiemas mottes kujutavad to6tajad osa vastavast iihis-
konnast, ja arvestades profiilaktilise meditsiini korraldust riigi tasandil,
vodiksid tootervishoiuteenistused (kui see on voimalik ja asjakohane):

o teha tookeskkonna bioloogiliste ohtude vastu kaitsepookimisi;
e osaleda tervisekaitse kampaaniates;
o teha rahvatervise programmide raames koost66d tervishoiuasutustega.

Esmaabi

To6tervishoiu ja -ohutuse kontekstis tdhendab esmaabi kohe voetavaid
meetmeid isiku poolt, kes v3ib mitte olla arst, kuid kes on esmaabis vilja
Opetatud, kellel on kittesaadav vajalik seadmestik ja varustus ja kes teab,
mida tuleb teha tema sekkumisele jdrgneva professionaalse arstiabi
tagamiseks.

Kui juhtub tdsine onnetus, vdoivad mdned esimesed minutid olla elu
padstmise ja vigastuste drahoidmise maottes otsustavad. Seetdttu, arvestades
siseriiklikku digust ja tava, peaksid ettevotete téotervishoiuteenistused:

e andma Snnetuse vdi todtajate haiglase oleku puhul ettevdttes esma- ja
viltimatut abi;

e tegema koostood esmaabi korraldamisel.

To6andja kohuseks on tagada pidev esmaabi kittesaadavus. See tdhen-
dab, et t6oandjal on kohustus tagada viljadpetatud personali kéttesaadavus
kogu aeg. Tootervishoiuteenistuse asi on kindlustada esmaabipersonali
viljadpe ja regulaarne kordusdpe. Laiemas mottes peaksid tdotervishoiu-
teenistused tagama, et kdik t6otajad, kes 166vad kaasa todtervishoius ja -
ohutuses, opetatakse jark-jargult ja pidevalt vilja.

Viis, kuidas esmaabivahendite ja vastava personali eest tuleb hoolitseda,
tuleks sétestada riigi digusnormidega, mida peaks tegema pérast ndu-
pidamist padeva asutuse ning asjaomaste té6dandjate ja tootajate esindus-
organisatsioonidega.
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Raviteenused ja rehabilitatsioon

Kuigi tootervishoiuteenistused keskenduvad peamiselt preventsioonile -
profiilaktikale, vdivad nad tegelda ka muu tervishoiutegevusega, kui
kohalik tervishoiukorraldus voi iildmeditsiinikliinikute kaugus teeb séddrase
laiendatud tegevuse asjakohaseks. Need tegevused vdivad hdlmata toGtajate
ja nende perekonnaliikmete raviteenuseid tingimusel, et pddev asutus annab
kooskolastatult tooandjate ja tootajate kdige esinduslikumate organisat-
sioonidega selleks loa.

Meetmeid tuleks votta programmide voi siisteemide toetamiseks voi
edendamiseks, mille eesmérk on vdimalusel nende toGtajate rehabiliteeri-
mine ja taasintegreerimine, kes ei ole toovigastuse voi haiguse tdttu vdime-
lised tditma oma kohustusi. Kui see on asjakohane, ei tohiks sellise abi
andmine tuua toGtajale kaasa mingeid kulusid ning olema prii mis iganes
diskrimineerimisest ja kittemaksust.

Tootervishoiu erivajadused

Mbonedel toctajatel on erinevatel pdhjustel (sealhulgas vanus, psiihho-
loogiline seisund, sotsiaalsed tingimused ja suhtlemisbarjddr) tootervis-
hoius erivajadused. Niisuguste to6tajate erivajadusi tuleks nende tervise
kaitse huvides rahuldada individuaalsel alusel, veendudes, et mingit diskri-
mineerimisvoimalust ei ole.

Uhe kategooria todtervishoiu erivajadustega tootajatest moodustavad
rasedad naised ja tootavad emad. Tooalaste riskide hindamine ning riski-
kontrolliga ette ndhtud preventiiv- ja kontrollistrateegiad peaksid arvestama
nende erivajadusi. Kahju tekitamine tuleks dra hoida. Kui reproduktiivsed
terviseohud ja riskid on kindlaks tehtud, peaksid tédandjad votma asja-
kohaseid meetmeid. Eriti tdhtis on see selliste terviseriski perioodide ajal
nagu rasedus ja rinnaga toitmine. Need meetmed voiksid hdlmata véljadpet,
tehnilisi ja organisatoorseid erimeetmeid ja isedranis digust minna teisele
toole palgas kaotamata.

Puuetega t66tajad on teine erivajadustega to6tajate kategooria. Selleks,
et joustada to6ohutuse ja -tervishoiu poliitika, peaks pddev asutus nigema
neile tootajatele ette asjakohaseid meetmeid. Sarnasel moel tuleks votta
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meetmeid ka t6ovigastuse voi kutsehaiguse 1dbi teinud to6tajate rehabilitee-
rimise ja taasintegreerimise programmide edendamiseks.

Koost6o ja kooskdlastamine

Tootervishoiuteenistused peaksid tditma oma iilesandeid koostdos teiste
teenistustega ettevottes. Meetmeid tuleks vdtta piisava koost6d ja vajadusel
todtervishoiuteenistuste ning muude tervishoiuteenuse pakkumisest huvita-
tud organite vahelise kooskdla tagamiseks. On soovitav, et edasimineku
tagamiseks tootervishoiu ja -ohutuse valdkonnas kohandatakse riigi seadu-
sed ja tavad nende nduetega.

Too6tervishoiuteenistused peaksid tegema koosto6d teiste asjaomaste
teenistustega hddaabindude plaanide koostamisel suurdnnetuste puhuks.
Vajadusel peaks neil olema kontakte ka vilismaiste teenistuste ja asutus-
tega, kes tegelevad tervishoiu, hiigieeni, ohutuse, kutserehabilitatsiooni,
imberdppe ja teisele t6ole tileminekuga, todtingimuste ja téotajate hea-
oluga, inspekteerimisega, samuti siseriikliku asutusega, mis on nimetatud
osalema Rahvusvahelise Todorganisatsiooni raames loodud Rahvus-
vahelises To6ohutuse ja Tootervishoiu Ohuhdiresiisteemis (International
Occupational Safety and Health Hazard Alert System) (vt kast 24).

Riigiettevotte vdi rohkem kui iihe allettevSttega hargmaise ettevdtte t6-
tervishoiuteenistus peaks diskrimineerimata pakkuma teenuste kdrgeimat
taset koigile tootajatele koigis oma allettevotetes, olenemata kohast voi
riigist, kus need paiknevad.
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Kast 24. ILO ning to6tervishoiu ja -ohutusteave

ILO tegevus téoétervishoiu ja -ohutuse
valdkonnas sisaldab praktilise teabe

jagamist. Eriti annavad ILO osa-
pooltele (valitsused, té6andjad ja
té6tajad) té6ohutuse ja -tervishoiu

alast teavet kolm peamist taiendavat
abivahendit:

* neli Encyclopaedia of occupational
health and safety, 4" edition, 1998
koidet;

Rahvusvaheline Téd6ohutuse ja
Tooétervishoiu Infokeskus (Interna-
tional Occupational Safety and
Health Information Centre; CIS),
mis paneb kokku téétervishoiu- ja -
ohutusalase kirjanduse andme-
kogu;

Rahvusvaheline Té6éohutuse ja
Tootervishoiu  Ohuhéirestisteem,
mis jagab maailma internetivérgu
kaudu kiiresti teaduslikku ja
tehnilist teavet asjaavastatud véi
oletatavate kutsealaste tervise-
ohtude kohta.

ILO publitseerib arvukalt muid t66-
tervishoiu ja -ohutusalaseid t6id ning
korraldab teaduslik-tehnilisi koos-
olekuid, kongresse ja simpoosiume.

Lisaks pakuvad praktilised juhendid
kasulikke juhtnddre tédtajate ja t66-
andjate  organisatsioonidele. Nad
annavad teavet neile, kelle
Ulesandeks on téétervishoiu ja —ohu-
tuse eeskirjade, programmide ja
strateegiate koostamine. ILO haldus-

ndukogu kiidab heaks praktiliste
juhendite avaldamise, mis ei ole
moeldud asendama  siseriiklikke
seadusi, ma&arusi voi vastuvoetud

standardeid. ILO on andnud valja
enam kui 20 praktilist juhendit, mis
hdlmavad konkreetseid riske Vdi
potentsiaal selt ohtlikke aineid ja
erinevaid majandusharusid (vt lisa V).
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Uurimistoo

Vahendite piires, osalemise kaudu uuringutes ja kiisitlustes ettevdttes
vOi vastavas majandusharus peaksid tootervishoiuteenistused 166ma kaasa
uurimistods. Niisugune uurimistod peaks olema allutatud eelnevatele
konsultatsioonidele té6dandjate ja to6tajate esindajatega ning vdiks niiteks
seada eesmirgiks epidemioloogilisel otstarbel andmete kogumise voi
todtervishoiuteenistuse tegevuse suunamise. Tookeskkonnas tehtud mdot-
mistulemusi ja to6tajate tervisekontrolle voib samuti kasutada uurimuslikel
eesmirkidel vastavalt tddandja ja té6tajate voi nende ettevotteesindajate voi
ohutus- ja tervisekomisjoni vahelisele kokkuleppele. Kdige tdhtsam —
kaitsta tuleb to6tajate privaatsust.

Eksisteerib vajadus rakenduslike uurimisprogrammide jirele, eriti
selleks, et:

o pakkuda korralikku statistikat to6dnnetuste ja kutsehaiguste esinemis-
sageduse ning haiguste ja nende pdhjuste kohta;

e teha kindlaks uue tehnoloogia kdigi vormidega seotud ohud, kaasa
arvatud keemilised ained;

e kirjeldada ja analiilisida toGtajate toStingimusi viletsat kaitset pakku-
vatel kutsealadel ja sektorites;

¢ uurida to6tingimuste, tédohutuse ja -tervishoiu ning tootlikkuse vahe-
lisi suhteid, sealhulgas parendatud tingimuste mdju toohdivele ja
majanduskasvule.

Kui uurimisprogrammide juhendid on vilja arendatud kolmepoolsel
alusel, siis tdendoliselt tugevnevad uurimistdo ja tegevuse vahelised seosed.
Sadrase kolmepoolse koostos edendamiseks tuleks votta tarvitusele kindlad
mehhanismid.
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9. Preventiiv- ja kaitsemeetmed'

Uldkaalutlused

Onnetuste, todga seotud haiguste ja vigastuste esinemissagedus on ena-
mikus kutsesektorites endiselt kahetsusviirselt suur; seetdttu on olemas
tungiv vajadus tookohtadel voetavate preventiiv- ja kaitsemeetmete jérele,
et tagada toGtajatele ohutus ja tervis. To60nnetused ja kutsehaigused ei
pOhjusta ohvritele mitte {iksnes suurt valu, kannatusi ja surma, vaid dhvar-
davad ka teiste tootajate ning nende {iilalpeetavate elu. Samuti annavad
tooonnetused ja kutsehaigused tulemuseks:

o oskust66jdu ja viheste oskuste, kuid kogenud t66j6u kaotuse;

e materiaalse kaotuse, nditeks masinate ja seadmete kahjustuse, samuti
riknenud toodangu;

e suured operatiivkulud arstiabi, htivituste maksmise, masinate ja
seadmete parandamise ja asendamise tdttu.

Tookoha tervise- ja ohutusprogrammid peaksid seadma eesmirgiks
ohtlike ja ebatervislike to6tingimuste ning ohtlike toimingute korvaldamise,
mille arvele ldhevad peaaegu koik to6dnnetused ja kutsehaigused. Prevent-
siooni voimalike riskiallikate ja ohte vallandavate pdhjuste vihendamise
voi kdrvaldamise abil vdib teostada mitut moodi — tehnilise kontrolli, riske
minimeerivate ohutu t66 siisteemide kavandamise ja ohtlike ainete asenda-
mise abil ohutumate materjalidega, haldus- v4i organisatsiooniliste meeto-
dite ning isikukaitsevahendite kasutamisega.

To6tervishoiuprobleemid tulenevad suurel méiral téokeskkonna ohu-
teguritest. Et enamik ohtlikke t66tingimusi on pdhimotteliselt drahoitavad,
tuleks joupingutused keskendada otsesele preventsioonile todkohas, sest
see esitab nende tingimuste kdrvaldamise ja nende iile jarelevalve k&ige

' Kiesolev peatiikk tugineb Téokeskkonna (Shusaastamine, miira ja vibratsioon)
1977. aasta soovitusele (nr 156), T6oohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta soovitu-
sele (nr 164), Asbesti 1986. aasta konventsioonile (nr 162) ja soovitusele (nr
172), Ehitusohutuse ja -tervishoiu 1988. aasta konventsioonile (nr 167), Kemikaa-
lide 1990. aasta soovitusele (nr 177), Kaevandusohutuse ja -tervishoiu 1995. aasta
konventsioonile (nr 176) ja PIACT’ile (op.cit.).
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viiksema maksumusega strateegia. Seetdttu tuleks kaaluda kriteeriume ja
tegevusi tervislike ja ohutute tookohtade projekteerimiseks ja kujunda-
miseks, loomaks todkeskkond, mis soodustaks kehalist, psithholoogilist ja
sotsiaalset heaolu. Mis tdhendab kdikvdimalike mdistlike ettevaatusabi-
ndude tarvitusele votmist kutsehaiguste ja toovigastuste viltimiseks.

Kutseohtude drahoidmine sdltub erinevate pohjuslike mdjurite laadist,
nende mdojuviisist ja riski tdsidusest. Kirjeldades tookeskkonna ohtude
preventsiooni- ja kontrollimeetmeid, peaks péddev asutus arvestama kdige
uuemaid ILO praktilisi juhendeid vdi juhtndore ning vastavate ILO kokku
kutsutud ekspertkohtumiste jareldusi, samuti teiste pddevate asutuste tea-
vet. Preventiiv- ja kontrollimeetmete v&tmisel peaks tédandja hindama
riske ja késitlema neid kastis 12 méédratud eelisjdrjekorras. Olukordades,
kus to6tajad puutuvad kokku fiitisikaliste, keemiliste voi bioloogiliste ohu-
teguritega, on hulk kohustusi, mida t66andja on sunnitud tditma (kast 25).

Tehniline kontroll ja majapidamine

Tehniline kontroll hdlmab ohtude kontrollimist nende allikas. Padev
asutus peaks tagama, et ekspositsioon ohtlike ainete (nditeks asbest) suhtes
hoitakse #ra vdi seda ohjeldatakse ettendhtud tehnilise kontrolli ja t6dprak-
tikaga, mis annab tootajatele maksimaalse kaitse. Uks tehnilise kontrolli
lilkk hdlmab “sisseehitatud” kaitset kui vastava tooprotsessi osa. Selline
tehniline kontroll tuleks luua juba projekteerimise jargus t60protsessi sisse.
Seda vdib ka hiljem rakendada, kuid see kipub olema kallim. Tehniline
kontroll v3ib olla rakendamiseks kallim kui meetodid, mis sdltuvad to6taja-
poolsest pidevast valvelolekust vdi sekkumisest, ent see on usaldus-
vadrsem. Selle nditeks on masinate kaitsepiirestamine dnnetuste drahoidmi-
seks voi miiraallika varustamine summutiga.
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Kast 25. T66andjate kohustused, kui té6tajad puutuvad kokku

ohtudega

Olukorras, kus téétajad puutuvad
kokku ohtudega, on t66andjate kohus:

* teavitada tdotajaid kdigist nende

t66ga seotud teadaolevatest ohtu-
dest ja terviseriskidest ning
vastavatest preventiiv- ja kaitse-
meetmetest;

votta asjakohaseid meetmeid nen-
de ohtudega kokkupuutest tulene-
vate riskide kdrvaldamiseks voi
minimeerimiseks;

* varustada

té6tajad sobivate
isikukaitse  vahendite, kaitse-
rdivaste ja teiste seadmetega, kui
muude vahenditega ei ole véimalik
tagada kullaldast kaitset 6nnetus-
ja terviserikke riskide eest, kaasa
arvatud kokkupuude ebasoodsate
tingimustega;

anda esmaabi téo6tajatele, kes on
saanud tédkohal vigastuse voi
haiguse labi kannatada, samuti

pakkuda vajalik transport t66ko-
hast ja juurdepdds asjakohastele
meditsiiniseadmetele.

Tehnilise kontrolli teine vorm on mehhaniseerimisprotsess. Oigemini
hdlmab see kiill masinate kasutamist ohtlikuks t66ks kui to6taja kokku-
puudet ohtudega. Uheks niiteks on pigem masinaosade automaatsukeldi
kasutamine auruga tootavates Olidrastajates, kui nende késitsi mahutisse
pistmine.

Kui ohtlike ainete korvaldamine olemasolevatest vabrikutest ja toSprot-
sessidest ei ole teostatav, peaksid tooandjad voi juhid rakendama tehnilisi
abindusid ohtude v&i riskide ohjeldamiseks, muutes to0 tdiesti teisel, ohutu-
mal viisil tegemiseks to6protsessi. V3i muutes toSprotsessi tédiesti suletuks,
hoides ohtu td6tajani ulatumast. Juhul kui probleemi ei saa ikka veel nende
meetoditega lahendada, tuleks ohu iile kontrolli saamiseks kasutada sdéra-
seid meetodeid nagu kohalik viljatdmbeventilatsioon.

Neid ja muid asjakohaseid abindusid tuleks vétta kasutusele eksposit-
sioonitaseme vihendamiseks tasemeni, millelt praeguste teadmiste kohaselt
ei oodata toGtajate tervise kahjustamist. Isegi siis, kui ekspositsioon kestab
kogu todelu viltel.
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Toopraktika, tooviisid kaasa arvatud, suudab tagada ohtlike materjalide
ohjeldamise enne, kui neist tuleb probleem. Kui sellega ei tulda toime, on
range majapidamine ja isiklik hiigieen absoluutselt olulised todkoha ja
inimese ohutuse kindlustamiseks. Naiteks toksiliste kemikaalide olemasolu
korral tuleb nende kemikaalide kohaliku &rrituse v&i absorbtsiooni #ra-
hoidmiseks naha kaudu alati jérgida ranget isiklikku hiigieeni. Teised
ohtlikud ained sisaldavad pliitolmu (akupatareide tehases) voi asbestitolmu
(piduriklotside vabrikus). Toimetulematus piisava majapidamisega voib
anda tulemuseks toksiliste materjalide dhus ringlemise. Leidub mitmeid
hiid majapidamisviise; nditeks:

e tolmust puhastamise parim viis on tolmuimemine, sest kuivpithkimine
muudab tolmuosakeste dhku tagasiliikkkamisega asja sageli halvemaks;

e masinate ja seadmete regulaarne ja pdhjalik hooldamine vidhendab
tolmu ja aurusid.

Asendamine

Kui see on todtajate kaitseks vajalik ja niivdrd kui vdimalik, peaks
padev asutus ndudma ohtlike ainete asendamist asendusainetega. Niiteks
asbesti vdi asbesti sisaldavate toodete puhul peavad riigi digusnormid ette
nigema selle asendamise muude ainete ja toodetega voi alternatiivse
tehnoloogia kasutamise, mille pddev asutus hindab kahjutuks v&i vihem
kahjulikuks. Teatavates tooprotsessides peaks kehtima tdielik v3i osaline
asbesti, kindlate asbestiliikide voi asbesti sisaldavate toodete kasutuskeeld.
Siiski on vaja tagada, et uus aine on tdesti ohutum.

Tédharjumused ja organisatoorsed meetodid

Kui tookeskkonna hindamine néiitab, et nii riski korvaldamine kui ka
masinapargi tdielik sulgemine on mdlemad v3imatud, peaksid tédandjad
vihendama nii palju kui vdimalik ekspositsiooni haldus- ja organisatoorsete
abindudega, et:

e ndrgestada ohuallikat nii, et riskid hoitaks teatavate alade piires, kus
saab tehnilise kontrolli meetmeid tdhusalt rakendada;

o votta kasutusele vastavad t6oharjumused ja tédajakorraldus, et toGta-
jate ekspositsioon ohtude suhtes oleks tdhusa kontrolli all;
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e minimeerida ekspositsiooni suurust, ohtudega kokkupuutuvate to6ta-
jate arvu ja ekspositsiooni kestust, nditeks teha miirarikkaid to6operat-
sioone Ohtul vodi nddalavahetusel, millal ohtudega puutub kokku
vihem too6tajaid.

Isikukaitsevahendid

Kui mitte tikski tilalnimetatud Idhenemistest ei ole voimalik voi kui
saavutatud ohutuse tase loetakse ebakiillaldaseks, on ainus lahendus ohtu-
dega kokku puutuvate inimeste varustamine sobivate isikukaitsevahendite
ja kaitseriietusega. See on kaitse 18plik piir, mida seetdttu tuleks kasutada
iiksnes viimase abinduna, sest see nduab aktiivset koost6od ja tooGtajate
ndusolekut. Lisaks sellele voivad niisugused vahendid olla rasked, tiilikad
ja ebamugavad ning piirata liikumist.

To6andjad peaksid pidama ndu td6tajate voi nende esindajatega sobi-
vate isikukaitsevahendite ja kaitseriietuse iile, arvestades t60 liiki ja riske.
Kui ohte ei saa teisiti viltida vdi kontrolli all hoida, peaksid té6andjad
pShjendatud juhtudel varustama t66tajad lisaks tasuta isikukaitsevahendite
ja kaitseriietusega. To6andja peaks tootajaid varustama asjakohasel viisil,
mis voimaldaks neil kasutada isikukaitsevahendeid. Toepoolest, to6andja
kohustus on tagada nende dige kasutamine. Kaitsevahendid ja -riietus peak-
sid vastama pideva asutuse kehtestatud normidele ning arvestama ergo-
noomilisi pohimotteid. Tootajate kohus on kasutada digesti ja kanda hoolt
nende kasutusse antud isikukaitsevahendite ja kaitseriietuse eest.

Tehnoloogiline muudatus

Tehnoloogiline progress saab todtingimuste ja to6 sisu parandamisel
méngida olulist rolli, kuid voib tuua kaasa ka uued ohud. Seepérast tuleks
kanda erilist hoolt nii tehnoloogia valiku kui ka selle rahvusvahelise iile-
votmise eest, hoidmaks &ra potentsiaalseid ohte ning tagamaks tehnoloogia
kohandamise kohalike tingimustega. Iga kord, kui juurutatakse uus tehno-
loogia, peaks toimuma juhtkonna ja tootajate esindajate vahel konsul-
tatsioon.

Tuleb kindlaks teha to6paigas kasutatava tehnoloogiaga (seadmed, ained
ja protsessid) seonduvad ohud, samuti votta tShusaid meetmeid nende
korvaldamiseks voi kontrollimiseks. See tdhendab, et kasutusel peaksid ole-
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ma loomupérased (“sisseehitatud”) ohutusmdjurid ning et t66tingimused, -
korraldus ja -meetodid tuleks kohandada to6tajate tunnusjoonte ja
vdimetega.

Uue tehnoloogia juurutamisega peaks kaasnema piisav teave ja vilja-
ope. Lisaks ei tohiks potentsiaalselt ohtlikke masinaid, seadmeid ja aineid
eksportida seni, kui on rakendatud vastavad kaitseabindud, seal hulgas
ohutu kasutamise alane teave importiva riigi keeles. Riigi digusaktide 1dbi-
vaatamine, tagamaks, et need sisaldavad sitteid, mis tokestavad tédtervis-
hoiule ja -ohutusele v&i to6tingimustele kahjuliku tehnoloogia impordi, on
importivate riikide valitsuste asi.

Uldkeskkonna kaitse

Tootajate, elanikkonna ja keskkonna kaitset ohtlikke aineid sisaldavate
materjalide eest ei saa tilehinnata. Selles suhtes peaks pddev asutus tagama
siseriiklike vdi rahvusvaheliste ohtlike jd4tmete hoiu eeskirjadele vastavate
kriteeriumide kehtestamise. To6tajate ohutuse, elanikkonna ja keskkonna
kaitse eesmirgil tuleks kehtestada ka jargimisele kuuluvad ohtlike ja4tme-
produktide hoiu- ja kditlemisprotseduurid. Seetdttu peavad tédandjad hoid-
ma sédraseid ohtlikke materjale nagu asbesti sisaldavaid jddtmeid viisil, mis
ei pdhjusta asjaomastele tootajatele (sealhulgas jadtmematerjalidega tegele-
vad inimesed) ega elanikele terviseriski. Sellele lisaks on piddeva asutuse ja
tooandjate asi votta meetmeid, hoidmaks &dra {ildkeskkonna reostamine
tookohast vallapéddsenud tolmu voi muude saasteainetega.

86



10. Tervise edendamine, koolitus ja viljadpe’

Terve, motiveeritud ja rahulolev t66joud on peamine iga rahvuse tuleva-
sele sotsiaalsele ja majanduslikule heaolule. Et sellise t66j6uni jouda, ei
piisa kutseohtude drahoidmisest ega toGtajate kaitsest nende eest. Vaja on
votta ka positiivseid meetmeid olemasoleva terviseseisundi parandamiseks,
tervisele ja ohutusele orienteeritud kultuuri edendamiseks. Sellised meet-
med sisaldavad tervise edendamist, koolitust ja véljadpet.

Toéotervishoiu ja -ohutuse edendamine

Too6tervishoiu ja -ohutuse edendamine on organisatoorne investeering
tulevikku, sest tervise edendamise kaudu tookohal lisavad ettevotted hiive-
sid haigestumisega seotud kulude vihendamise ja tootlikkuse suurendamise
kaudu. Jarelikult tuleks too6tervishoiu ja -ohutuse edendamist todkohas
pidada tidnapdeva ettevottestrateegiaks, mille eesmirk on t66pdduruse
(kaasa arvatud t60ga seotud haigused, dnnetused, vigastused, kutsehaigused
ja stress) drahoidmine, t66jou tervist edendava potentsiaali ja heaolu
suurendamine.

Riikliku to6tervishoiu ja -ohutuse tegevuse osana korraldavad méned
riigid teatavatel kriteeriumidel (sealhulgas hiivitusndueteks edastatud dnne-
tuste arv) ning Uksiktookoha ohtude pidevatel inspekteerimistel ja seirel
pdhinevate aastaauhindade jagamise. Ariiihingutele, mille ohutuspaberid on
head, antakse iile auhinnad nende joupingutuste tunnustuseks ja julgusta-
maks teisi neid piiidma. Siiski tuleks vélja to6tada ja joustada aususe taga-
mise ja puuduliku aruandluse vdi ebatépse teatamise viltimise mehhanis-
mid. Teistel puhkudel tuuakse tervisekaitse kiisimused, kaasa arvatud ohu-
seire seadmed, ohutusseadeldised ning to6tervishoiu- ja ohutusalased vilja-
Oppe kisiraamatud ja infokogumikud, esile sellistel suurtel iga-aastastel
siindmustel nagu rahvusvahelised kaubanduslaadad. Samasugust tegevust

' Kiesolev peatiikk tugneb peamiselt Toéoohutuse ja -tervishoiu 1981. aasta kon-
ventsioonile (nr 155) ja soovitusele (nr 164), Tootervishoiuteenistuste 1985. aasta
soovitusele (nr 171), Asbesti 1986. aasta konventsioonile (nr 162), Kaevandus-
ohutuse ja -tervishoiu 1995. aasta konventsioonile (nr 176) ja soovitusele (nr 183)
ning PIACT’ile (op.cit.).
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saab korraldada tervise- ja ohutusteadlikkuse edendamiseks ettevotte
tasandil. Iga-aastane ohutusfestival vdiks sisaldada niisuguseid tegevusi.

Tootajate elustiil, kaasa arvatud toitumine, kehaline liikumine, suitseta-
mis- ja joomisharjumused, on tervise votmetegurid. Hea elustiili toetuseks
ja tervist kahjustava stiili laitmiseks kavandatav koolitus tuleks todkohal
kasutusele vdtta kui osa té6tervishoiu- ja -ohutusprogrammi tegevustest.

Tootervishoiu ja -ohutuse eest hoolitsemine holmab laia meetmete ringi,
mille eesmérk on suurendada tildist huvi t6delu ning to6tervishoiu ja -ohu-
tuse vastu. See sisaldab:

e teabelevi ulatuslikku siisteemi;
e eesmirgistatud kampaaniaid t66tervishoiu ja -ohutuse eri sektoritele;

e ohutust edendavat tegevust, niiteks iga-aastast tleriigilist ohutus-
nédalat, mis toob esile ohutusteemadele keskenduvad siindmused ja
kulmineerub ohutusauhindade tseremooniaga.

Too6tervishoiu- ja -ohutusalane programm peaks sisaldama t6otingi-
muste ja keskkonna parendamise sotsiaalmajanduslikust tdhtsusest laiemaid
arusaamu propageerivaid strateegiaid.

Tootervishoiu ja -ohutuse tutvustuskampaania eesmérk on tutvustada nii
juhtkonnale kui ka téo6tajatele nende t66koha ohtusid, nende rolli ja kohus-
tusi toGOnnetuste, toovigastuste ja kutsehaiguste drahoidmisel. See aitab
kaasa suhtlemise ja to6suhete parandamisele driettevotte kdigil tasanditel,
kaasa arvatud juhtkond, keskastme juhid ja ettevdtte todtajad. See aitab
gritthingul saavutada peaeesmirk - head tulemused tervishoiu ja ohutuse
valdkonnas.

Koolitus kavandatakse todtervishoiu ja -ohutusega seoses selleks, et
anda edasi kombinatsioon teadmistest, arusaamadest ja oskustest, mis vdi-
maldaks ettevotte juhtidel ja tootajatel dra tunda t6donnetusi, tovigastusi
ja kutsehaigusi pdhjustavad riskitegurid, olla valmis ja vdimeline &ra hoid-
ma niisuguseid to6keskkonnas leiduvaid tegureid. To6tervishoiu- ja -ohu-
tuskoolitus on seega moeldud teadlikkuse ja positiivsete hoiakute edenda-
miseks, mis aitavad kaasa to6tervishoiule ja -ohutusele.

Koolitus sisaldab abistamisprotsessi kujutavat véljadpet, aitamaks kdigil
iilejadnutel omandada vastava t66 heaks tegemiseks vajalikke oskusi. See-
parast on “viljadpe” kitsam mdiste kui “koolitus”. Véljadpe, vastupidiselt
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tdiemahulisele koolitusele, vdib olla ainus valik, kui to6tajal on piiratud
akadeemiline taust (jarelikult on ka ta arusaamine tdenéoliselt piiratud) voi
aega on napilt.

Koolitus ja viljadpe annavad inimestele teoreetilised ja praktilised pohi-
teadmised, mida ndutakse nende valitud kutse- voi todalal edukaks tegutse-
miseks. Koolitus ja viljadpe peavad seetdttu alati hdolmama onnetuste ja
tervisekahjustuste drahoidmist, mis johtuvad t66st, on sellega seotud vdi
leiavad aset selle kdigus. Eriliselt peaks rdhutama véljadpet, kaasa arvatud
hédavajalik jatkuviljadpe. Lisaks tuleks tdhelepanu poorata nende inimeste
kvalifikatsioonile ja motivatsioonile, kes {ihes voi teises vormis on kaasatud
tervishoiu ja ohutuse piisava taseme saavutamisse.

Kui ohtlike materjalidega seotud ohud on olemas, peaks padev asutus
kooskdlastatult ja koostods vastavate kdige esinduslikumate to6andjate ja
tootajate organisatsioonidega votma tarvitusele asjakohase korra:

e ohu-, preventsiooni- ja kontrollimeetodite alase teabelevi edenda-
miseks;

e koigi asjaomaste koolitamiseks ohtude, preventsiooni- ja kontrolli-
meetodite alal.

Véljaope ja teavitamine riigi tasandil

Iga riigi padev asutus vdi piddevad asutused peaksid andma asjakohasel
viisil teavet ning ndu tédandjatele ja todtajatele, edendama v3i hdlbustama
nende ja nende organisatsioonide vahelist koost66d ohtude kdrvaldamise
vdi vihendamise eesmérgil niivord, kui see on teostatav. Lisaks sellele
tuleks vajadusel ette niha erivéljadppeprogrammid vodrtdotajatele nende
emakeeles.

Koigi tasandite viljadpet tuleks rohutada kui to6tingimuste ja tookesk-
konna parandamise vahendit. Tuleks moodustada té6tervishoiu- ja td6ohu-
tusasutused ja laborid, todinstitutsioonid ning muud td6tervishoiu- ja
ohutusalasest véljadppest, tehnilisest abist vdi uurimistédst huvituvad
institutsioonid. Nii t6dtajate kui ka todandjate organisatsioonid peaksid
astuma positiivseid samme, et viia ellu viljadppe- ja teavitamisprogrammid
potentsiaalsete tookeskkonnaohtude drahoidmise eesmirgil. Samuti teos-
tada kontrolli olemasolevate riskide iile ning kaitsta nende eest. Oma viélja-
oppe kéigus peaksid ka to6andjad tundma dppima, kuidas vdita tootajate
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usaldust ja motiveerida neid; see aspekt on niisama tdhtis kui véljadppe
tehniline sisu.

To6inspektorite, todtervishoiu ja -ohutuse spetsialistide ning teiste t66-
tingimuste ja tookeskkonna parendamisest vahetult huvitatute véljadppel
tuleks arvestada to6protsesside suurenevat keerukust. Isedranis tekib uue
vOi arenenud tehnoloogia juurutamisel vajadus véljadppe jérele analiilisi-
meetodite alal, et teha kindlaks ja mddta ohutegureid, samuti tootajate
ohtude eest kaitsmise viiside vallas.

Tootervishoiu ja -ohutusprogramm peaks erilise rohu panema tegevus-
tele, mis on seotud teabe kogumise, analiilisimise ja levitamisega, arves-
tades valitsusasutuste, todandjate ja t6otajate, nende organisatsioonide,
uurimisasutuste, teiste to6tingimuste ja tookeskkonna parendamisest huvi-
tatute erivajadusi. Eesdigus tuleks anda sellisele praktilist laadi teabe kogu-
misele ja levitamisele nagu teave digusaktide ja kollektiivlepingute sitete,
viljadppetegevuse, kdimasoleva uurimist6o ja tehniliste triikiste sisu kohta.

Teave peaks olema erinevate vahendite (kaasa arvatud internet, arvutil
pShinevad andmekogud, audiovisuaalsed materjalid, saritriikised, teabe-
lehed ja monograafiad) kaudu kergesti kittesaadav. Eriline joupingutus
tuleks teha selleks, et pakkuda ametiiihingutele ja teistele asjasthuvitatud
organisatsioonidele v6i auditooriumidele, kes muidu neid ei omandaks,
infotooteid madala hinnaga voi tasuta.

Toetada tuleks to6tingimus-, té6tervishoiu- ja -ohutusalaste regionaal-
sete, subregionaalsete ja riiklike infosiisteemide rajamist. Seda voiks saavu-
tada tehniliste ndustamisteenistuste nagu International Occupational Safety
and Health Information Centre’i (CIS) riiklike keskuste asutamise kaudu
(vt kast 24). Samuti riiklike ja piirkondlike dpikodade organiseerimisega ja
infotegevuse liilitamisega tehnilise koost6d projektidesse. Jérele tuleks
vaadata infosiisteemid, et kindlaks teha, kas ei ilmne kattumist teiste
asutuste tegevusega, kes pakuvad teavet todtervishoiu ja -ohutuse vald-
konnas, ja kas kasutatakse kdige asjakohasemaid ja vihemkulukaid tehnilisi
lahendusi.
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Véljaope ja teavitamine ettevéotte tasandil

Tootajatele ja nende ettevotteesindajatele asjakohase viljadppe andmise
vajadust tootervishoius ja -ohutuses ei ole voimalik iilehinnata. Iga tasandi
viljadpet tuleks mdista kui to6tingimuste ja tookeskkonna parandamise
vahendit. Toé6andjad peaksid vajalikult juhendama ja korraldama véljadppe,
arvestades eri kategooria tootajate iilesandeid ja voimeid. Lisaks peaks
tootajatel ja nende esindajatel leiduma tasustatava to6aja jooksul maistliku
pikkusega aeg tervishoiu- ja ohutusiilesannete tditmiseks ja sellega seotud
viljadppe saamiseks. Toodandjate ja tootajate organisatsioonid peaksid
astuma positiivseid samme viljadppe tegemiseks ja teabeprogrammide
tdideviimiseks tihenduses olemasolevate ja potentsiaalsete todkeskkonna
ohtudega. Need programmid peaksid keskenduma:

e preventsioonile;
e kontrollile;
e kaitsele.

Tootajad tuleks varustada sedasorti teadmistega, mis vastavad nende
tegevuse tehnilise taseme ja vastutuse laadile. Samuti tuleks tooGtajate
esindajatele ettevottes anda piisavat teavet tooandja voetud meetmete kohta
tootervishoiu ja -ohutuse tagamiseks. Nad peaksid saama ndu pidada oma
esindusorganisatsioonidega antava teabe {ile, mis ei paljasta &risaladusi.
Individuaalsel tasandil tuleks piisaval ja asjakohasel moel teavitada iga
tootajat tema tooga seotud terviseohtudest, ldbitud tervisekontrolli tule-
mustest ja hinnangust tema tervisele.

Teabetegevus on tootervishoiu- ja ohutusprogrammide toetamise vdtme-
abindu. Need tegevused peaksid asetama rohu konkreetsetele rithmadele
suunatud praktilisele ainestikule. Erieesdigus tuleks anda teabele, mida
saab votta ettevottes otsekohe kasutusele. Poliitikud, t66inspektorid, uuri-
mistdid tegevate ning tehnilist abi andvate asutuste personal tuleks varus-
tada ka nende prioriteetidesse puutuva teabega. Selletaoliste institut-
sioonide osalust nii riiklikes kui ka rahvusvahelistes infovdrkudes tuleks
toetada ja arendada.

Tootajatel ning nende tervise- ja ohutusesindajatel peaks olema juurde-
pads teabele, mis voiks sisaldada:
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e teatist mis tahes eelseisvate piddeva asutuse kiilastuste kohta seoses
tervishoiu ja ohutusega;

e pideva asutuse voi tédandja juhitud inspekteerimiste aruandeid, kaasa
arvatud masinapargi vdi seadmete inspekteerimised;

e piddeva asutuse vilja antud korralduste voi juhendite koopiaid seoses
tervise- ja ohutuskiisimustega;

e piddeva asutuse vOi tooandja ettevalmistatud aruandeid OSnnetuste,
vigastuste, terviserikete ja teiste juhtumite kohta, mis mdjutavad
tervist ja ohutust;

e teavet ja teatisi kdigi ohtude kohta t66l, kaasa arvatud tédkohal
kasutatavad ohtlikud, toksilised v6i kahjulikud materjalid, mojurid ja
ained;

e mis tahes muud tervishoiu ja ohutuse alast dokumentatsiooni, mille
sdilitamist todandjalt ndutakse;

e kohest dnnetuste ja ohtlike juhtumite teatavaks tegemist;
e mis tahes terviseuuringuid t66kohas ilmnevate ohtude kohta.

Véljaéppemeetodid ja -materjalid

Viljadppe tdhtsus pdhineb tdsiasjal, et eeskirjad ja ohutusmirgid ei hoia
dra riskantset kiditumist, kui t66tajad ei saa teada ohtudest ega usu, et
ohutusmeetmed on tinuvaart asjad. To6tajad, eriti dsja to6levoetud, vajavad
juhendamist t66 ohutusaspektides ning hoolikat jéarelevalvet, tagamaks, et
nad on tdielikult saanud aru ohtudest ja nende véiltimisest. Juhendamist
peavad toetama tGhusad Oppematerjalid ja praktilised véljadppemeetodid.
Viletsat kaitset pakkuvates sektorites tegutsemiseks tuleks vilja toGtada
konkreetsed viljadppematerjalid. Réhk tuleks panna koolitajate koolita-
jatele.

Arengumaadel on viljadppematerjalide ja -meetodite kohandamiseks
erivajadused. Mdnel juhul ldheb vaja tdiesti uusi materjale. Selles t66s
tuleks isedranis dra kasutada uuringuid suurte ohuriskidega sektorite kohta
ning pilootkatseid meetmete kuluefektiivsuse ja asjakohasuse kindlakstege-
miseks. Millal iganes see on vdimalik, tuleks véljadppemeetodite vilja-
arendamise ja materjalide viljato6tamise alast t66d teha tootajate ja to6-
andjate esindajatega ndu pidades.
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Tdsiasi, et paljud arengumaade t66tajad on kas kirjaoskamatud vdi pool-
kirjaoskajad, sunnib pooérama suurt tdhelepanu asjakohaste suhtlus-
vahendite valikule. Tervishoiu- ja ohutusalast teavet tuleks pakkuda sellisel
moel, et tootajad mdistaksid seda hdlpsasti haridustasemest sdltumata.
Tuleks kasutada lihtsat keelt. Iga kord, kui voimalik, peaks kasutama
igapdevakeelt, so rahvakeelt voi kohalikku dialekti. Teave tuleks edastada
selliseid levivahendeid kasutades, mis ei jdd lootma kirjasonale. Rahva-
keelsed arutelud ja loengud koos ettenditamiste, ilmekate plakatite voi
filmidega on tervise- ja ohutussdnumi sdnastamisel tihtipeale kdige tohusa-
mad. Muud tehnilised votted hdlmavad td6iilesannete tditmise ettendita-
misi, rolliméngu ja audiovisuaalseid esitlusi, mida tdiendavad selgitavad
arutelud.

Iga uut rakendatud tehnilist votet tuleb perioodiliselt hinnata. Kui
suhtlemine on tdhus, toob see soovitud tulemuse - dnnetuste ja haiguste
arvu vihenemise voi nende kdrvaldamise, sddstu meditsiiniarvetelt ja hiivi-
tuse maksmiselt, tootlikkuse ja to6tajate moraali paranemise.
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Lisad

Lisa I. ILO ohutus-, tervise- ja keskkonnaalane SafeWork
Programme

Miljonid mehed ja naised iimber maailma t66tavad viletsates ja ohtlikes
tingimustes, mis pdhjustavad igal aastal umbes 1,2 miljonit surmajuhtu ja
160 miljoni toGtaja haigestumise. Just sellisel taustal on ILO kéivitanud
ohutus-, tervise- ja keskkonna-alase SafeWork Programme’i. SafeWork’i
eesmérgiks on:

e edendada preventsioonipoliitikat ja programme;
o laiendada vihekaitstud toGtajate riihmade kaitset;

e paremini valmistada valitsused, t66andjad ja toGtajate organisatsioo-
nid ette to6tajate heaolu, kutsetervishoiu ja t6delu kvaliteedi késitle-
miseks;

¢ dokumenteerida to6taja kaitse parandamise sotsiaalmajanduslik mgju.

Nende eesmirkide poole piitieldakse, kasutades kaitse neljaharulist stra-
teegiat, teadmisbaasi arendamist, osapoolte padevuse tdstmist ja otseste
tegevusprogrammide toetust. PShikomponendid hdlmavad programmide
rakendamiseks vajalikku uurimistd6d, poliitika véljatotamist, véljadpet ja
abivahendeid. FErilist tihelepanu pooratakse sellistele majandussektoritele,
milles riskid elu ja ohutuse suhtes on silman#htavalt suured, nagu pdllu-
majandus, kaevandamine, transport ja ehitus, samuti mitteformaalse sektori
tootajad ning tdoalase kuritarvituse ja ekspluateerimise ohtu seatud (seal-
hulgas naised, lapsed ja sisserdnnanud).

SafeWork on laia haardega, vottes arvesse kdik tegurid, mis mdjutavad
tervist, ohutust ja tootlikkust. Seda on tugevdatud tervise edendamise
komponendiga (kisitleb kuritarvituse, stressi, vdgivalla jt olemust) ja t66-
inspektsiooni teenustega.

Programmi lahutamatute koostisosadena ndhakse kaitset, vOrgustiku
loomist ja tehnilist koost66d, kehtestades struktuuri, mille piiresse tuleks
SafeWork’i alane driplaan iiles ehitada. Mis tdepoolest lisab programmile
potentsiaali ja suurendab kogu maailmas selle mdju tervisele, heaolule,
ohutusele ja tootlikkusele.
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SafeWork’i eesmirgiks on tekitada iilemaailmne arusaamine t66ga seo-
tud dnnetuste, vigastuste ning haiguste mddtmetest ja tagajdrgedest, votta
koigi tootajate tervis ja ohutus rahvusvaheliselt pdevakorda, stimuleerida ja
toetada praktilist tegevust kdigil tasanditel. Seda meeles pidades, kiivitab
kéesolev programm ldbimurdelise uurimis- ja statistilise t66 ning teabe-
vahetustegevuse, toetades tehnilise abi maailmaprogrammide kaudu sise-
ritklikku tegevust. Inimlikku kannatust ning selle maksumust iihiskonnale,
samuti niisuguseid kaitse voimalikke hiivesid nagu suurenenud tootlikkus,
tousnud kvaliteet ja kulude kokkuhoid saab paremini dokumenteerida ja
reklaamida. Strateegia ja tegevusvahendina edendab programm prevent-
siooni kui kdigi tostajate tervise- ja ohutuskaitse eest hoolitsemise tdhusa ja
kuluefektiivse abindu esmatéhtsust.

Strateegia

SafeWork teeb tdhtsamad asjad esimesena. Keskendub ohtlikule toéle,
vottes esma- tdhelepanu alla eriti ohtlike kutsealade too6tajad sellistes
majandussektorites, kus riskid elule ja ohutusele on silmanihtavalt suured.
Nagu pdllumajandus, kaevandamine ja ehitus, mitteformaalse sektori
tootajad. Samuti, kes tooalaselt on seatud kuritarvituse ja ekspluateerimise
ohtu, nagu naised, lapsed ja sisserdndurid.

SafeWork rakendab integreeritud lihenemist, kaasa arvatud tooGtajate
tervise ja ohutuse sellised ebatraditsioonilised aspektid nagu narkootikumid
ja alkohol, stress ja HIV-AIDS. Ka kasutab programm laialt soolist ana-
liitisi ja planeerimist. Tugevad seosed tekivad sotsiaalkaitse sektori piires,
samuti teiste sektorite, /nFocus programmide ja vastava valdkonnaga.
SafeWork’i vdtmekomponent on tehnilise koost6d maailmaprogramm.
Tdiendavate vilisvahendite mobiliseerimiseks tuleb tugevdada partnerlust
annetajatega.

Iga nelja eesmirgi jaoks, kaitse sealhulgas, teadmisbaasi iilesehitamine,
osapoolte vdimete arendamine ja toetus otsestele tegevusprogrammidele,
tootatakse allpool vilja konkreetsed strateegiad.

o Toestamine, et kaitse tasub fra. Sageli nihakse Onnetuste &dra-
hoidmises, to6tingimuste parandamises ja standardite tditmise jargimi-
ses drikulu. Vihe teatakse onnetuste ja viletsate t6otingimuste mitte-
drahoidmise kuludest voi tootlikkuse ja konkurentsivdime nimel teh-
tava parandamise hiivedest. Parem teavitamine ja paremad analiiiitili-
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sed abivahendid vdimaldavad aidata suurendada firmade ja valitsuste
tahet investeerida preventsiooni. Sellel strateegial on kaks peamist
surveallikat: teadmisbaasi laiendamine t6dkaitse majandusalase uue
uuringu ja mingi suurema kampaania kiivitamise kaudu ulatusliku,
usaldusvéirse ja toetava andmestiku saamiseks. Programm aitab kaasa
ohutuskultuuri arengut kogu maailmas. Seega tdestab, et
preventsioonipoliitika ja programmid tulevad kasuks kdigile 1LO
osapooltele.

Tootajate kaitse ohtlikes tingimustes. Eesdigus tuleb anda selliste
kdige ohtlikumate kutsealade ja sektorite nagu kaevandamine, ehitus
ja pollumajandus t6otajatele. Voi neile, kus tédsuhted voi -tingimused
tekitavad erilisi riske, nagu viga pikk t6oaeg, kokkupuude ohtlike
kemikaalidega, eraldatult to6tamine ja sisserdandurite t66 jne. Juurde-
paédsu kaudu maailma infovarale, annab ILO vdimaluse kasutada oma
ulatuslikku kogemust standardite, praktiliste juhendite ja tehniliste
juhiste véljato6tamisel, samuti praktilise tegevuse abindude arendami-
sel. Liikmesriike julgustatakse seadma eesmirke ja sihte tootajate
kaitsmiseks ohtlikes tingimustes. Erilist tdhelepanu pddratakse t66ins-
pektsioonide ndustamis- ja tditmise tagamise vdime tugevdamisele.

Kaitse laiendamine. Suur enamik to6tajaid, kelle tingimused vajavad
kdige rohkem parandamist, jdetakse olemasolevate Gigusaktide ja
muude kaitseabindude rakendusalast vilja. Kehtivad strateegiad ja
programmid vajavad holmatuse laiendamiseks ldbivaatamist. See toi-
mub késikées to6inspektsioonide laiahaardelise preventsioonipoliitika
ja programmide arendamise vdimet tugevdada tegevusega ning kdige
kaitsetumate tootajate (eriti naistootajate) kaitse edendamisega.
Laiendatakse iihendusi ja vorgustikke, et holmata tervishoiu- ja t66s-
tusministeeriumid, kohalik omavalitsus, haridus- ja sotsiaalteenistu-
sed, samuti kohaliku kogukonna rithmad. Samuti pannakse rohk kée-
gakatsutavate saavutusteni joudmisele heade tavade alase praktilise
tegevuse ja infovahetuse kaudu.

Tootajate tervise ja heaolu edendamine. To66tajate tervise ja heaolu
edendamise strateegia hdlmab strateegiate, programmide ja heade ette-
vottetasandi tavade alase andmebaasi loomist, et tdiustada osapoolte
v3imet dra tunda tootajate kaitse kiisimused, anda uute hoiakute ala-
seid juhtnodre. Tugevnema peab valitsuste preventsiooni- ja kaitse-
vOime, samuti pdhiliste t6okaitsedokumentide kohaldamine ja tditmise
jérgimine.
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SafeWork’i olulisemad kavandatud viljundid

Too6tajate kaitse ohtlikel téédel

*

World report on life and death at work, mis esitab olukorra maailmas
Uhenduses riskide, dnnetuste ja haiguste, strateegiate ja kogemusega,
samuti juhtndéri tegevuseks tulevikus

Tervishoiu- ja ohutusalane film, mis keskendub ohtlikele tingimustele

Uued tervise- ja ohutusalased normid pdllumajanduses, mis on kehtestatud
kolmepoolse labiraakimise kaudu

Todétervishoiu- ja ohutusalaste normide labivaatamine, et maarata kindlaks
tegevus nende ajakohastamiseks ja véimalikuks konsolideerimiseks, samuti
viia need Ule praktilisse poliitikasse ja sellistesse programmi abivahendi-
tesse nagu praktilised juhendid ja juhtnéérid

Abivahendid ja juhendid liikmesriikidele ILO standardite ratifitseerimise ja
rakendamise hélbustamiseks

Uhtlustatud kemikaalide margistamissiisteemid, ohutuslehed ja ohtudest
teatamise meetodid

Radiatsioonikaitse juhend ja pneumokoniooside réntgeniulesvotete klassi-
fikatsioon

Kiire vastutoime vdime, isedranis kemikaalitervishoiu ja -ohutuse kiisimus-
tes, sealhulgas hélpsasti juurdepaasetavad vérgustikud ja igeaegne teave.

Kaitse laiendamine koigile to6tajatele

*

Vaéljadppeprogrammid ja -vahendid vaike- ja keskmiste ettevdtete omani-
kele té6kaitse edendamiseks ja tootlikkuse parandamiseks

Toésinspektsioonisiisteemide téhususe ja teovdime tugevdamine, tegevus-
ulatuse laiendamine

Juhendid téokaitse laiendamiseks mitteformaalse sektori téotajatele

Partnerlus kogukonnaorganisatsioonide ja teistega, et arendada vélja ja
rakendada lahenemine raskesti kattesaadavate té6tajateni judmiseks.

Todotajate tervisele ja heaolule kaasaaitamine

*

Andmepank strateegiate, programmide ja heade ettevéttetasandi tavade
kohta

Valjabppemetoodikad ja diagnoosiabinéud
Kutsetervishoiualased juhendid kdigile

Tédkoha probleemide (kaasa arvatud narkootikumid, alkohol ja stress) ara-
hoidmise ja nende mdjude kasitlemise programmid.
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Toestamine, et kaitse tasub dra

* Statistikaprogramm uute uuringuvahendite valjaarendamiseks ja siseriiklike
uuringute teostamiseks

* Paremad siseriiklikud ja globaalsed hinnangud té6alaste surmajuhtumite ja
vigastuste kohta

* Aruanne dnnetuste ja preventsioonimeetmete 6konoomia kohta
* |nspekteerimisteenistuste abivahendid preventsiooni hiivede edendamiseks

* Juhendid téétervishoiu ja -ohutuse juhtimissisteemide ning ohutuskultuuri
kohta

* Abivahendid t66ga seotud keskkonnakahjustuste vahendamiseks.

Riikliku ja tootmisharulise tegevuse edendamine
* Ohutus-, tervise- ja keskkonnaalane tehnilise koost66 maailmaprogramm

* Riiklikud ja tootmisharu tasandi tegevusprogrammid prioriteetsetele kiisi-
mustele lahenduse leidmiseks
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Lisa Il. Sonastik

Ajast soltuv keskmine: ekspositsiooni vdib viljendada 8-tunnisest ajast
sOltuva keskmise kontsentratsioonina, mis on 8-tunnise tddvahetuse
suhtes leitud keskmise ekspositsioonitugevuse moot.

Akumuleerima: suurendama, iiles ehitama.

Akuutne moju: kohene, silmandhtav toime, tavaliselt lithiajaline ja sageli
ebasoodne.

Analiitis kontrollkiisimuste alusel: ohutegurite kindlakstegemise meetod
kogemusliku vordlemise teel ebadigete to6viiside ja ohtlike olukordade
loetelu vormis.

Asendamine: eriti ohtlike kemikaalide v3i to6protsesside asendamine ohu-
tumatega.

Asutis. ettevote voi ettevotte osa, mis tegeleb sdltumatult {ihe (voi enam-
jaolt tihe) majandustegevuse liigiga tihes asukohas vdi iihest asukohast
voi ithe geograafilise ala piires, ning mille kohta andmed on kittesaada-
vad voi mida saab mdistlikult kompileerida, voimaldades véilja arves-
tada t60 lisavaartuse.

Aur: dhus heljuvad tillukesed vedelikupiisakesed.

Bioloogiline seire: sisaldab tavaliselt vere- vdi uriiniproove, mida tehakse
selleks, et otsida jilgi keemilise ekspositsiooni bioloogilistest indikaa-
toritest.

Ekspositsioon: millegi timbritsevaga kokkupuutumise protsess; eksposit-
sioon voib inimesi mdjutada mitmel erineval moel.

Eraldamine: tehniline kontroll, mille kéigus ohtlik tookoht viiakse iile
kohta, kus ekspositsiooni talub vihem td6tajaid, voi tootaja viiakse iile
kohta, kus ta ekspositsiooni iildse ei talu.

Ergonoomilised pohimdtted: mdiste, mille jargi tehtav t66 korraldatakse ja
médratletakse (aga toodriistu ja seadmeid kavandatakse ning kasutatakse)
tootajate kehaliste ja vaimsete tunnusjoonte ning vdimetega kokkusobi-
val viisil.

Ettevote: institutsionaalne tiksus voOi institutsionaalsete liksuste viikseim
kombinatsioon, mis méératleb ja otseselt voi kaudselt kontrollib koiki
tootmistegevuses tdita tulevaid vajalikke tilesandeid.
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Fiiiisilisest isikust ettevotja: nii nagu padev asutus voib teda International
Classification of Status in Employment (ICSE) viimase versiooni alusel
maédratleda.

Halduskontroll: kontroll, mis on mdeldud piirama aega, mille to6taja saa-
dab mo6dda potentsiaalselt ohtlikul t661.

Hiigieen: tervist siilitavad praktilised pohimdtted, nditeks puhtus.

IDLH (Immediate dangerous to life or health = Otsene oht elule voi tervi-
sele): kirjeldus keskkonnast, mis ténu toksiliste kemikaalide suurele
kontsentratsioonile vdi ebapiisavale hapnikule voi mdlemale on viga
ohtlik.

Inhalatsioon: sissehingamisprotsess.

Intsident: t606st tulenev voi t66 kiigus tekkiv ohtlik juhtum, kui inimvigas-
tust ei pohjustata voi kui inimvigastus nduab iiksnes esmaabi andmist.

Isiklik hiigieen: praktilised pohimdtted, mis sdilitavad inimese tervise, néi-
teks isiklik puhtusepidamine.

Isikukaitsevahendid: vahendid, mida to6taja kasutab tokkena iseenda ja
ohtlike tegurite vahel.

Jdrgima: alluma (seaduste puhul).

Kohalik vdljatombeventilatsioon: imemisel pShinev ventilatsioonisiisteem,
mis on moeldud saasteainete drastamiseks dhust.

Kutse-, t60-: seotud tookohaga.

Kutsehaigus: to6tegevusest tulenevate riskiteguritega kokkupuute tulemu-
sena saadud haigus.

Korvaldamine: (konkreetsest ohust) lahtisaamine.

Liihiajalise ekspositsiooni piirvddrtus (STEL): maksimaalne kontsentrat-
sioon, mida katkestamatu 15-minutilise ekspositsiooniaja kestel ei tohi
tiletada. Mones riigis nduab STEL'i seadus.

Majapidamine: t66koha puhtana ja korras hoidmine.
Manustamine: aine suu kaudu kehasse viimise protsess.

Meditsiinikontrolli programm: meditsiiniprogramm, mis hdlmab t66suhtele
eelnevaid ja perioodilisi kontrolle, aitamaks dra tunda kutsehaiguste
varased hoiatavad mérgid.
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Oht: materiaalne olukord, millel on potentsiaal vigastada inimest, kahjus-
tada omandit vdi keskkonda, voi nende kombinatsioon.

Ohtlik aine: aine, mis oma keemiliste, fiilisikaliste vOi toksikoloogiliste
omaduste tottu kujutab ohtu.

Ohtlik juhtum: riigi 6igusnormide alusel médratletud holpsasti kindlaks-
tehtav juhtum, millel on vdime pdhjustada tootavatele inimestele voi
tthiskonnaliikmetele vigastus voi haigus

Ohu hindamine: ohuanaliitisi tulemuste hindamine, kaasa arvatud otsused
nende vastuvdetavuse kohta ja - juhindumise mottes - vordlemine asja-
kohaste reeglistike, standardite, seaduste ja strateegiatega.

Ohuanaliiiis: ohu materialiseerumist pdhjustavate ebasoovitavate siind-
muste kindlakstegemine, mehhanismi analiiisimine, mille kaudu eba-
soovitavad stindmused vodivad aset leida ning harilikult mis tahes ohtliku
mdju ulatuse, suuruse ja suhtelise tdendosuse hindamine.

,, Ohutu" tase: ainete ekspositsioonitase, millest allpool ei ole olemas to6ta-
jate terviseriski.

Ohutusaruanne: tehnilise, juhtimis- ja ekspluatatsiooniteabe kirjalik esitus,
mis hdlmab ohtliku sisseseadme ohud ja kontrolli nende iile, et toetada
sisseseadme ohutuks tunnistamist.

Ohutusaudit: kogu todtava siisteemi kdigi osade metoodiline ohutuse siiva-
kontroll.

Ohutustiim: riihm, kelle ettevotte juhtkond vdib moodustada konkreetsetel
ohutuseesmaérkidel (néditeks inspekteerimised ja plaani koostamine héda-
olukordadeks).

PIACT: ILO International Programme for the Improvement of Working
Conditions prantsuskeelne lithend.

Potentsiaalne oht: midagi, mis vdib ohtlik olla.

Praktiline juhend: dokument, mis pakub valitsustele, td6andjatele ja to6ta-
jatele kasutamiseks praktilisi juhtndore strateegia, normide kehtestamise
ja praktika kohta t66- ja rahvatervishoius ning tddohutuses, et aidata
kaasa tootervishoiule ja -ohutusele riigi ja ettevotte tasandil. Praktiline
juhend ei ole tingimata olemasolevate riiklike digusnormide asendaja.

Pddev asutus: minister, valitsusosakond vdi muu riigiasutus, millel on voli
vilja anda madrusi, korraldusi v6i muid juhendeid, millel on seadusega
samavédrne joud. Riigi digusnormide alusel vdib padevale asutusele
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anda selliste konkreetsete tegevuste kohustus nagu riikliku poliitika
rakendamine, raporteerimis-, registreerimis- ja teatamisprotseduurid,
hiivitused toctajatele ja statistika kokkupanek.

Pddev isik: vastava viljadppe, piisavate teadmiste ja heades ohutustingi-
mustes konkreetse t60 tegemise oskustega isik. Pddev asutus voib mii-
ratleda asjakohased kriteeriumid selliste isikute nimetamiseks ning méa-
rata kindlaks neile omistatavad kohustused.

Raporteerimine: riigi digusnormide ja ettevotte tavadega kooskdlas t66-
andja poolt tdpsustatud protseduur td6tajatepoolse teabe edastamiseks
oma otsesele iilemusele, padevale isikule v&i tikskdik missugusele
kindlaks mé#dratud isikule voi asutusele:

e iga tooonnetuse vai tervisekahjustuse kohta, mis tekib t66 kdigus
voi sellega seoses;

e oletatavate kutsehaigusjuhtude kohta;

o t30teel dnnetuste kohta;

o ohtlike juhtumite ja intsidentide kohta.

Registreerimine: riigi digusnormides tdpsustatud protseduur, mis sétestab
abindud, millega téoandja voi flitisilisest isikust ettevotja tagab, et siili-
tatakse teave:

e t300nnetuste kohta;

haiguste kohta;

tooteel donnetuste kohta;

ohtlike juhtumite ja intsidentide kohta.

Respiratoorsed ohud: ohud keha hingamissiisteemile.

Risk: mingi konkreetsete tagajargedega, konkreetses ajavahemikus ja konk-
reetsetes tingimustes aset leidva soovimatu juhtumi tdenéosus. Soltuvalt
olukorrast v3ib seda viljendada kui sagedust (konkreetsete siindmuste
arv ajaiihikus) voi kui tdendolisust (eelnevale siindmusele jirgneva
konkreetse siindmuse tdendosus).

Riski juhtimine: tegevuste kogum, mida tehakse sisseseadme ja selle toimi-
mise ohutuse saavutamiseks, sdilitamiseks voi parandamiseks.

Seire: hoolikas vaatlus t6okohas, et kindlaks teha, kas mingi ala on to6taja-
te jaoks ohutu.

Surma mittepohjustav todvigastus: to6vigastus, mis ei pdhjusta surma.

Surmayv toovigastus: to6vigastus, mis pdhjustab surma.
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Suure ohuga sisseseade: niisugusel kujul ja hulgal ohtlikke aineid talletav,
todtlev ja tootev toostussisseseade, millel on suurdnnetuse pShjustamise
potentsiaal. Mdistet kasutatakse ka sisseseadme kohta, mille paiknemise
alal on pidevalt voi ajutiselt riigi voi osariigi suure ohu alastes digus-
aktides ette ndhtud kogust tiletav ohtliku aine kogus.

Suuronnetus: ettendgematu dkkjuhtum, mis sisaldab eriti to6tegevuse kdigu
ebanormaalsetest siindmustest tulenevat suurt saasteainete viljapaiset,
tulekahju vdi plahvatust, pohjustades kas kohese voi hilisema tdsise ohu
tootajatele, elanikele voi keskkonnale seadmestiku sees voi viljaspool
seda ning holmates iihte voi mitut ohtlikku ainet.

Teatamine: riigi digusnormides tdpsustatud protseduur, mis sétestab viisi,
kuidas:

¢ todandja voi fuiisilisest isikust ettevotja esitab teavet toonnetuste,
tooteel Onnetuste, ohtlike olukordade vdi intsidentide kohta;

o to0andja, fiilisilisest isikust ettevdtja, kindlustusasutus voi teised
vahetult asjasthuvitatud esitavad teavet kutsehaiguste kohta.
Tehniline jdrelevalve: iildised kontrollimeetmed, kaasa arvatud isoleeri-

mine ja ventilatsiooni kaitsepiirestamine.

Toksiline aine: miirkaine, mis voib votta elu véi kahjustada tervist.

To6 inspekteerimine: valitsemisiilesanne, mida teostavad spetsiaalselt mai-
ratud inspektorid, kes kiilastavad regulaarselt to6kohti, et kontrollida,
kas Gigusakte, eeskirju ja médrusi jargitakse. Tavaliselt annavad nad
suulisi ja kirjalikke nduandeid ning juhiseid, et vihendada riskifaktoreid
ja ohtusid t66l. Nad peaksid siiski valdama ja kasutama tugevamaid
volitusi, nditeks peatama t60 otsese tdsise ohu korral tervisele ning
ohutusele v&i kui todandja jitab korduvalt ja pdhjendamatult arvesta-
mata nende nduannet. Eesmark on parandada to6tingimusi ja téokesk-
konda.

Todandja: kes tahes flisiline vai juriidiline isik, kes votab to6le {ihe voi
mitu tootajat.

Toohiigieen. t6okoha ohtude kindlakstegemine, mddtmine ja kontrollimine.

Todinspektsioon: to6tajate ja todokeskkonna kaitsealase ndustamise ja suu-
namise, samuti kaitse piisavuse kontrollimise tilesandega valitsusasutus.

Toolisjuhtimine: to6andjad ja tsehhi tasandi isikud, kellel on té6andja voli-
tatud kohustus ja digus teha suure ohuga sisseseadmete ohutust puudu-
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tavaid otsuseid. Kui see on asjakohane, hdlmab méiratlus ka sellise
digusega isikuid tihingu tasandilt.

Toosuhteturvalisus: kaitstus ebaseadusliku vallandamise eest t6361, samuti
ebarahuldavate to6tingimuste ja ebarahuldava tookeskkonna eest. Vahel
lisandub ka kaitstus tulu vihenemise eest haiguse vdi téStuse tottu.

Tootaja: kes tahes kas regulaarselt voi ajutiselt todandjale t66d tegev isik.

Tootajate esindaja: siseriikliku diguse ja praktika alusel ning kooskdlas
Tootajate esindajate 1971. aasta konventsiooniga (nr 135) selleks tun-
nistatud {ikskdik missugune isik.

Todvigastus: surm, mis tahes inimvigastus vdi haigus, mille on pdhjustanud
to00nnetus.

Toovoimetus: vOimetus tdita normaalseid to6kohustusi.
Tooonnetus: juhtum, mis tuleneb t60st vai tekib t66 kiigus, pShjustades:

e surmava todvigastuse;
e surma mittepdhjustava toovigastuse.

Tooiilesannete rikastamine: tooiilesannetele esitatavate nduete sisu laien-
damine, niiteks to6taja kdrgem kvalifikatsioon.

Tooiilesannete rotatsioon: totaja tiidab erinevaid téoiilesandeid, kusjuures
tilesannete muutus leiab aset kooskdlas kokkulepitud siisteemi vdi t66-
taja toobrigaadi algatusega.

Vastuvotlik: ohtudele, haigustekitajatele jne avatud.

Ohuseire: dhus leiduvate saasteainete proovide vétmine ja modtmiste tege-
mine.

Uldventilatsioon: té6koha komfortsena hoidmiseks kavandatud ventilat-
sioon.

Ulemcdicirane: iile komfortsustaseme.
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Lisa lll. Peamised té6tervishoiu- ja -ohutusalased rahvus-
vahelised t66standardid

Toéo6tervishoiu ja té6ohutuse 1981. aasta konventsioon (nr
155)

Viljavdte, artiklid 1 - 21.

(Mitteametlik tolge)

| osa. Kohaldamisala ja maaratlused

Artikkel 1

1. Konventsiooni kohaldatakse kdigi majandusharude suhtes.

2. Kui Rahvusvahelise To6organisatsiooni liige on konsulteerinud t66-
andjate ja tootajate esinduslike organisatsioonidega, v3ib ta konventsiooni
ratifitseerides teatada, et jatab konventsiooni merelaevandusele voi kalan-
dusele vdi muudele majandusharudele osaliselt v3i tdielikult kohaldamata.

3. Konventsiooni ratifitseerinud liige nimetab Rahvusvahelise T66orga-
nisatsiooni pdhikirja artikli 22 alusel esitatavas esimeses aruandes majan-
dusharud, millele ta Idike 2 alusel konventsiooni ei kohalda, ning loetleb
kohaldamata jatmise pShjused ja kirjeldab nende majandusharude to6tajate
kaitseks rakendatavaid abindusid; jirgmistes aruannetes nimetab konvent-
siooniosaline majandusharud, millele ta on hakanud konventsiooni kohal-
dama.

Artikkel 2

1. Konventsiooni kohaldatakse kdigi majandusharude to6tajatele.
2. Kui Rahvusvahelise To6organisatsiooni liige on konsulteerinud t66-
andjate ja to6tajate esinduslike organisatsioonidega, v3ib ta konventsiooni

ratifitseerides teatada, et jatab konventsiooni méne kategooria toGtajatele
osaliselt voi tdielikult kohaldamata.
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3. Konventsiooni ratifitseerinud liige nimetab Rahvusvahelise T66orga-
nisatsiooni pdhikirja artikli 22 alusel esitatavas esimeses aruandes tootajate
kategooriad, millele ta 15ike 2 alusel konventsiooni ei kohalda, ning loetleb
kohaldamata jédtmise pShjused; jargmistes aruannetes nimetab konventsioo-
niosaline to6tajate kategooriad, millele ta on hakanud konventsiooni kohal-
dama.

Artikkel 3
Konventsioonis tdhendab:

a) majandusharu kdiki tdévaldkondi, sh avalik teenistus;
b) téotaja kdiki todtavaid isikuid, sh riigiteenistujat;

) téokoht kdiki tddandja otsese vdi kaudse jdrelevalve all olevaid
kohti, kus to6tajad tdidavad oma tosiilesandeid;

d) digusakt kdiki seadusjduga akte, mille on kehtestanud padev riigi-
asutus;

€) tervis haiguse vdi vigastuse puudumist ning kehalist ja vaimset
heaolu, mis on seotud t66ohutuse ja toshiigieeniga.

Il osa. Riikliku poliitika p6himotted

Artikkel 4

1. Iga liige peab to6andjate ja toStajate esinduslike organisatsioonidega
ndu ning oma vdimalusi ja tavasid arvestades kujundab, rakendab ning
vaatab perioodiliselt 1dbi todohutus-, to6tervishoiu- ja tookeskkonnaalase
sidusa riiklikku poliitika.

2. Poliitika eesmérk on véltida dnnetusi ja tervisekahjustusi, mis tulene-
vad t66st voi on sellega seotud vdi leiavad aset t66 kiigus, vihendades
tookeskkonnast tulenevaid ohte véimalikult madalale tasemele.

Artikkel 5

Artiklis 4 viidatud poliitika vGtab arvesse jargmisi pohilisi tegevusvald-
kondi niivord, kui need mojutavad todohutust, tédtervishoidu ja tookesk-
konda:
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a) t60 materiaalsete elementide (tookoht, tookeskkond, tooriistad,
masinad, seadmed, keemilised, flitisikalised ja bioloogilised ained
ning tegurid, todprotsessid) kujundamine, katsetamine, valik,
asendamine, paigaldamine, korraldus, kasutamine ja hooldamine;

b) t66 materiaalsete elementide ja t6djuhi vaheline seos; masinate ja
seadmete ning td0aja ja todprotsesside kohandamine to6taja keha-
listele ja vaimsetele voimetele;

C) todtajate vilja- ja tdiienddpe, todtajate kvalifikatsiooni tdstmine ja
motiveerimine tdoohutuse ja tootervishoiu vajaliku taseme saavu-
tamiseks;

d) suhtlemine ja koostdd todtajate ja ettevotte tasandil ning kdigil
muudel asjakohastel tasanditel, 1dpetades riigitasandiga;

e) tootajate ja nende esindajate kaitse distsiplinaarkaristuse kohalda-
mise eest, kui totaja voi esindaja tegevus on toimunud kooskdlas
kdesoleva konventsiooni artikliga 4.

Artikkel 6

Kéesoleva konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitika kujundamine osu-
tab piddeva asutuse, to6andja ja to6taja ning teiste asjaosaliste iilesannetele
ja vastutusele todohutuse, todtervishoiu ja tdokeskkonna alal, vdttes arvesse
nii asjaosaliste komplementaarse iseloomuga vastutuse kui ka riigi olud ja
tavad.

Artikkel 7

Tooohutuse-, tootervishoiu- ja todkeskkonnaalane olukord kas kdigis
vOi mdnes valdkonnas vaadatakse kindlaksméératud ajavahemiku jarel 1abi
ning tihelepanu podratakse pdhiprobleemide kindlakstegemisele ja nende
lahendamise tdhusate viiside leidmisele, tegevuseelistuste méddramisele
ning tulemuste hindamisele.

lll osa. Tegevus riigi tasandil

Artikkel 8

Iga liige konsulteerib asjaomaste esinduslike todandjate ja tootajate
organisatsioonidega ning kehtestab kdesoleva konventsiooni artikli 4 jargi-
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miseks digusnormid voi rakendab riigi oludest ja tavadest ldhtudes muid
abindusid.

Artikkel 9

1. To6ohutust, todtervishoidu ja tookeskkonda kisitlevate Sigusnormide
tditmise tagamine on vastava asjaomase inspektsioonisiisteemi padevuses.

2. Oigusnormide rikkumise eest kohaldatakse vastavaid karistusi.

Artikkel 10

Tooandjatele ja tootajatele tuleb anda juhiseid, et hdlbustada neile pan-
dud Siguslike kohustuste tditmist.

Artikkel 11

Kéesoleva konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitika jargimise huvides
peab pidev asutus tagama, et jark-jargult tdidetakse jargmised tilesanded:

a) kui ohu laad ja suurus seda nduab, miiratakse tingimused, mis
reguleerivad ettevotete projekteerimist, ehitamist ja paiknemist,
nende tegevuse alustamist ja tehtavaid olulisi muudatusi voi t66-
eesmirkide muutust, t66] kasutatavate tehniliste seadmete ohu-
tust, samuti pddeva asutuse médratud toimingute kohaldamist;

b) médratakse todprotsessid, ained ja mdjurid, millega kokkupuude
on keelatud, piiratud vdi see toimub padeva asutuse vdi asutuste
loal voi selle iile teostatava kontrolli alusel; arvesse tuleb votta
mitme aine v6i mdjuriga iheaegsest kokkupuutest tingitud tervi-
seohtusid;

c) kehtestatakse ja kohaldatakse toimingud t66dnnetustest ja kutse-
haigestumistest teatamiseks, mida peavad jargima t6dandjad ja
kindlustusandjad ning vajaduse korral ka muud vahetult asjast-
huvitatud; peetakse to6onnetuste ja kutsehaigestumiste aasta-
statistikat;

d) uuritakse t66 ajal ja t6dga seoses toimunud raskete dnnetuste ja
haigestumiste pdhjusi;

e) teavitatakse igal aastal avalikkust meetmetest, mida on v&etud
vastavalt kéesoleva konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitikale ja
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ihenduses t66dnnetuste, kutsehaigestumiste ning muude tervise-
kahjustustega, mis tekivad t66 kdigus v3i tooga seoses;

f) arvestades riigi olusid ja vdimalusi, viiakse sisse siisteem voi
laiendatakse seda, et uurida keemilisi, flitisikalisi ja bioloogilisi
tegureid seoses toGtajate terviseriskiga.

Artikkel 12

Kooskdlas siseriikliku diguse ja praktikaga tuleb vdtta meetmeid, et
need, kes projekteerivad, toodavad, tarnivad, hangivad v&i saadavad edasi
masinaid, seadmeid voi aineid tooalaseks kasutamiseks:

a) veenduvad, et masin, seade vdi aine ei pdhjusta ohtu seda nduete-
kohaselt kasutava t66taja tervisele ega elule;

b) teevad kittesaadavaks teabe masinate ja seadmete nduetekohase
paigaldamise ja kasutamise ning ainete nduetekohase kasutamise
kohta, samuti masinate voi seadmete ohtude ja keemiliste ainete,
futisikaliste ja bioloogiliste tegurite voi toodete ohtlike omaduste
alase teabe ning juhendid selle kohta, kuidas viltida ohtusid;

¢) korraldab uurimusi vdi peab muul moel sammu teaduse ja tehnika
saavutustega, et jargida selle artikli punktides a ja b esitatud pohi-
mdtteid.

Artikkel 13

Riigi olusid ja tavasid arvestades kaitstakse ebadiglaste tagajargede eest
tootajat, kes oma elu voi tervist dhvardavat kohest tdsist ohtu digustatult
tunnetades lahkub t66kohalt.

Artikkel 14

Riigi oludele ja tavadele kohasel viisil vietakse meetmeid, et kdigi t66-
tajate viljadppevajaduste rahuldamiseks soodustada toGohutust, toétervis-
hoidu ja téokeskkonda kisitlevate teemade votmist kdigi tasandite, sealhul-
gas tehniline ja meditsiiniline kdrgharidus ning kutseharidus, koolitus- ja
viljadppekavadesse.
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Artikkel 15

1. Pérast konsulteerimist kdige esinduslikumate to6tajate ja todandjate
organisatsioonidega ning riigi oludest ja tavadest ldhtudes votab iga liige
kdesoleva konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitika ja selle kohaldamise
abindude sidususe tagamiseks kohaseid abindusid, et tagada kidesoleva
konventsiooni II ja III osa tditma kohustatud erinevate ametiasutuste ja
asutuste vaheline koostdo.

2. Lahtudes riigi oludest, tingimustest ja tavadest, sisaldavad need abi-
ndud vajadusel keskasutuse moodustamist.

IV osa. Tegevus ettevotte tasandil

Artikkel 16

1. To6andjalt tuleb nduda, et tema kontrollitavad t66kohad, masinad,
seadmed ja to6protsessid oleksid vdimalikult ohutud ja terviseriskita.

2. Toodandjalt tuleb nduda, et asjakohaste kaitsemeetmete votmisel olek-
sid tema kontrolli all olevad keemilised, fiiiisikalised ja bioloogilised ained
ning tegurid voimalikult terviseriskita.

3. Vajadusel on tédandja kohustatud t6dtajale andma vastava kaitse-
riietuse ja kaitsevahendid, et vdimalikult dra hoida dnnetusriski vdi ebasoo-
vitavat mdju tervisele.

Artikkel 17

Kui iihel tookohal tegutsevad samaaegselt vihemalt kaks ettevotet, pea-
vad nad tegema kiesoleva konventsiooni nduete tditmiseks koost6dd.

Artikkel 18

Tooandjalt tuleb nduda, et vajadusel rakendab ta hddajuhtumite ja 6nne-
tuste puhul vajalikke abindusid, kaasa arvatud esmaabi.

Artikkel 19

Ettevotte tasandil tuleb votta meetmeid, et:
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a) tagada tédandjale pandud kohustuste tditmine todtajate ja to6-
andja koostd6 kaudu;

b) tagada ettevdtte tootajate esindajate koostdd tédandjaga tésohu-
tuse ja tootervishoiu alal;

¢) todandja annab td6tajate esindajatele téoohutusabindude rakenda-
mise kohta piisavat infot ja t66tajad voivad konsulteerida oma
esindusorganisatsioonidega, ilma et seda késitataks &risaladuse
avaldamisena;

d) anda tootajatele ja nende esindajatele asjakohane todohutuse ja
tootervishoiu alane viljadpe;

e) riigi digusnormidest ldhtudes anda t6tajatele voi nende esindaja-
tele ja esindusorganisatsioonidele ettevottes voimalus saada to6-
andjalt tiksikasjalikku to6ohutusteavet ja konsultatsiooni. Vastas-
tikusel kokkuleppel voib selleks kutsuda ettevdttesse tehnilisi
noustajaid;

f) toodtaja viivitamata teavitaks oma otsest iilemust igast olukorrast,
mis tema hinnangul on tema elule ja tervisele ohtlik. Kuni t66-
andja ei ole asjakohaseid abindusid rakendanud, ei ole tal digust
tootajalt nduda, et see pdorduks tagasi todle, mis tosiselt ohustab
tema elu voi tervist.

Artikkel 20

Juhtkonna ja tootajate vdi nende ettevdtteesindajate koost6d alusel
rakendatakse artiklite 16—19 jargimiseks korraldus- ja muid abindusid.

Artikkel 21

To6ohutus- ja todtervishoiumeetmed ei tohi kaasa tuua mingeid kulutusi
tootajatele.
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Toédohutuse ja tddtervishoiu 1981. aasta soovitus (nr 164)
Viljavaote, loiked 1 - 17

(Mitteametlik tolge)

|. Eesmaérk ja maaratlused

1. (1) Tobohutuse ja todtervishoiu 1981. aasta konventsiooni (edaspidi
konventsioon) ja kdesolevat soovitust kohaldatakse voimalikult suurel més-
ral kdigile majandusharudele ja kdigile toGtajate kategooriatele.

(2) Konventsioonis ja kiesolevas soovituses toodud abindusid on
soovitatav on kohaldada ka flitisilistest isikust ettevdtjale.

2. Soovituses tihendab:

a) majandusharu koiki toovaldkondi, sh avalik teenistus;
b) téotaja kdiki todtavaid isikuid, sh riigiteenistujat;

) tookoht kdiki todandja otsese vdi kaudse jdrelevalve all olevaid
kohti, kus to6tajad tdidavad oma tosiilesandeid;

d) digusakt kdiki seadusjduga akte, mille on kehtestanud padev riigi-
asutus;

€) tervis haiguse vdi vigastuse puudumist ning kehalist ja vaimset
heaolu, mis on seotud té66ohutuse ja tochiigieeniga.

Il. Tegevuse tehnilised aspektid

3. Nagu see eri majandusharudes ja eri liiki to6de puhul on asjakohane
ja arvestades ohtude eeskitt nende allikast kdrvaldamise pShimétet, tuleks
vastavalt konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitikale rakendada abindusid
eriti sellistes valdkondades nagu:

a) tookoha kujundamine, paigutamine, struktuur, sisseseadmine,
korrashoid, muudatuste tegemine ning t66kohale juurdepéésu ja
véljapddsu tagamine;

b) toskoha valgustus, ventilatsioon, kord ja puhtus;
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¢) téokoha Shutemperatuur ja -niiskus ning 6hu liikumiskiirus;

d) ohtlike masinate ja seadmete kujundamine, Konstrueerimine,
kasutamine, hooldamine, katsetamine ja kontrollimine ning vaja-
dusel neile kasutamiseks kinnituse andmine ja edasisaatmine;

e) todoludest tingitud kehalise ja vaimse stressi drahoidmine;

f) raskuste ja materjalide teisaldamine, virnastamine ja ladustamine
nii kisitsi kui ka mehaaniliselt;

g) elektrienergia kasutamine;

h) ohtlike ainete tootmine, pakendamine, mirgistamine, vedu, siili-
tamine ja kasutamine ning nende jddkide kahjutustamine; ohtliku
aine asendamine vihem ohtliku vdi ohutu ainega;

1) kiirguskaitse;

]) miirast ja vibratsioonist tingitud kutseohtude véltimine ja kontroll
nende iile;

k) kontroll dhu koostise ja muude keskkonnategurite iile;

1) madalast vdi kdrgest Shurdhust tingitud ohtude viltimine ja kont-
roll nende iile;

m)tulekahjude ja plahvatuste drahoidmine ning tulekahju vdi plahva-
tuse korral véetavad meetmed;

n) isikukaitsevahendite ja kaitseriietuse konstrueerimine, tootmine,
tarnimine, kasutamine, hooldamine ja katsetamine;

0) hiigieeniseadmed, pesemis- ja riietusruumide sisseseade, joogi-
veevarustus ning muu tédohutuse ja tootervishoiuga seonduv t66-
olme;

p) esmaabi korraldus;
q) tegevuskava kehtestamine hidaolukordade puhuks;

r) tootajate tervisekontroll.

lll. Tegevus riigi tasandil

4. Konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitika elluviimiseks on iga riigi
padev asutus kohustatud kdesoleva soovituse 15ikes 3 loetletud tehnilisi
asjaolusid arvestades:
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a) kehtestama todtervishoidu ja téoohutust ning tookeskkonda késit-
levaid Gigusakte v3i muid tédohutuse ja todtervishoiu ning to6-
keskkonna alaseid sétteid, mis reguleerivad t66- ja puhkeaega
todtervishoiu ja toGohutuse nduetest 1dhtudes;

b) teaduse ja tehnika arengut ning sellekohaseid kogemusi arvesta-
des aeg-ajalt lile vaatama digusaktid ning sétted, mis on kehtes-
tatud kdesoleva 16ike punkti a kohaselt;

¢) ohtude kindlakstegemiseks ja viltimiseks korraldama ning eden-
dama teadusuuringuid;

d) ohtude vidhendamiseks ning viltimiseks teavitama ja ndustama
asjakohasel viisil t66andjaid ja tootajaid, ergutama tédandjate ja
tootajate ning nende organisatsioonide koost6dd ning vajadusel
koostama vdortdotajate viljadppekavad nende emakeeles;

e) ette ndgema konkreetsed abindud katastroofide drahoidmiseks, eri
tasandite tegevuse kooskdlastamiseks ja seostamiseks isedranis
toostuspiirkondades, kus asuvad t6otajate ja imbruskonna elanike
suhtes potentsiaalselt ohtlikud ettevotted;

f) tagama hea side Rahvusvahelise Todorganisatsiooni struktuuris
loodud rahvusvahelise tooohutuse ja tootervishoiu ohuhoiatus-
siisteemiga;

g) asjakohaselt kandma hoolt puudega t6tajate eest.

5. Konventsiooni artikli 9 16ikes 1 ette ndhtud jérelevalve tuleks regu-
leerida ,, T66inspektsiooni 1947. aasta konventsiooni” ja “Td6inspektsiooni
(pollumajandus) 1969. aasta konventsiooni” sitete alusel, kahjustamata
nimetatud konventsioonid ratifitseerinud riikide vdetud kohustusi.

6. Konsulteerides asjaomaste tooandjate ja todtajate esinduslike organi-
satsioonidega, peaks padev asutus edendama abindusid t66tingimuste vald-
konnas vastavuses konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitikale.

7. Konventsiooni artiklis 15 nimetatud abindude pdhieesmirgiks peaks
olema:

a) rakendada konventsiooni artiklite 4 ja 7 nduded;

b) koordineerida pidevale asutusele konventsiooni artiklis 11 ja
kiesoleva soovituse 16ikes 4 ette ndhtud iilesannete tditmist;
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¢) koordineerida tootervishoiu ja té6ohutuse ning téokeskkonna
valdkonnas koost66d, mida padevad asutused, to6andjad ja nende
organisatsioonid, t6otajate organisatsioonid ja esindajad ning
muud asjaomased isikud vodi asutused teevad riiklikul, piirkondli-
kul ja kohalikul tasandil;

d) edendada seisukohtade, teabe ja kogemuste vahetamist riigi ja
majandusharu tasandil.

8. Konventsiooni artiklis 4 viidatud poliitika viljat66tamiseks ja kohal-
damiseks peaks toimuma tihe koostdo riigiasutuste ning esinduslike t66-
andjate ja tOGtajate organisatsioonide, samuti teiste asjaomaste asutuste
vahel.

9. Konventsiooni artiklis 7 viidatud iilevaade peaks eriti hdlmama koige
kaitsetumaid, niiteks puudega to6tajaid.

IV. Tegevus ettevotte tasandil

10. Soltuvalt majandusharust ja t6oliigist voiksid tédandjale pandud
kohustused konventsiooni artiklis 16 seatud eesmérkide tditmiseks sisal-
dada jérgmist:

a) niha ette vdimalikult ohutud ja terviseriskita téokohad, masinad,
seadmed ja toomeetodid;

b) korraldada eri kategooriate tddtajate juhendamine ja viljadpe,
arvestades nende iilesandeid ja vdimeid;

¢) niha ette piisav jdrelevalve to66 ja toovdtete ning téoohutuse ja
tootervishoiu abindude kohaldamise iile;

d) korraldada ettevotte tddohutus ja todtervishoid ning toskeskkond
vastavalt ettevotte suurusele ja tegevuse laadile;

e) kui ohtu ei ole reaalselt voimalik muul viisil véltida v&i kontrol-
lida, ndha toGtajale ette vastav tasuta Kkaitseriietus voi isiku-
kaitsevahendid;

f) tagada, et tookorraldus eriti t60- ja puhkeaja suhtes ei mdjutaks
negatiivselt tédohutust ja tdotervishoidu;

g) votta kdikvdimalikke pdhjendatud meetmeid todtajate kehalise ja
vaimse visimuse viltimiseks;
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h) korraldada uurimusi vdi muul moel pidada sammu teaduse ja teh-
nika saavutustega, et jargida eelmisi punkte.

11. Kui iihes toopaigas tegutsevad iihel ajal vdhemalt kaks ettevotet,
peaksid nad tegema koostdod todohutust ja todtervishoidu ning tookesk-
konda késitlevate sdtete kohaldamiseks, vihendamata iga ettevotte vastu-
tust oma tootajate tervise ja ohutuse eest. Kui see on vajalik, peaks padev
asutus médrama nimetatud asjaolusid arvestava koostdokorra.

12. (1) Konventsiooni artiklis 20 viidatud koost6 hdlbustamiseks voe-
tud meetmed peaksid vajadusel sisaldama riigis kujunenud tava jargides
tootajate ohutusvolinike, toGtajate ohutus- ja tervisekomisjonide ning ohu-
tuse ja tervise Uihiskomisjonide nimetamist; ohutuse ja tervise tthiskomis-
jonis peaks téotajatel olema vihemalt vordne esindatus vorreldes tédandja-

ga.

(2) Tootajate ohutusvolinikel, to6tajate ohutus- ja tervisekomisjonil ning
ohutuse ja tervise ithiskomisjonil tuleks vajadusel voimaldada:

a) saada piisavat teavet todohutuse ja toodtervishoiu kiisimustes,
uurida t6Gohutust ja todtervishoidu mojutavaid tegureid ning
julgustada neid tegema selle valdkonna kohta ettepanekuid;

b) enne ulatuslike uute todohutuse ja tddtervishoiu abindude
rakendamist konsulteerida t66tajatega ning taotleda nende toetust
muudatustele;

¢) konsulteerida selliste muudatuste kavandamisel to6protsessides,
t60 sisus voi todkorralduses, mis vdivad mdjutada tdotajate ohu-
tust ja tervist;

d) saada kaitset vallandamise ja muude nende huve riivavate abi-
ndude eest, mida rakendatakse selle tookeskkonnavoliniku voi
tookeskkonnandukogu litkme suhtes, kes tdidab oma todohutuse-
ja tootervishoiualaseid iilesandeid;

e) kaasa liiia tooohutuse- ja todtervishoiualaste otsuste tegemisel
ettevotte tasandil;

f) pidseda tooajal igale tootamiskohale ja vestelda tookohas téotaja-
tega tooohutuse ja tootervishoiu kiisimustes;

g) suhelda tooinspektoriga;
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h) liitia kaasa ettevottes todtervishoiu ja tddohutuse kiisimustes
peetavatel ldbirddkimistel;

1) saada tasustatava todaja kestel mdistlik aeg todtervishoiu ja too-
ohutuse iilesannete tditmiseks ning nende iilesannetega seotud
véljadppeks;

J) poorduda konkreetsetes tédtervishoiu ja tddohutuse probleemides
ndu saamiseks spetsialistide poole.

13. Ettevotte suurust ja tegevuslaadi arvestades tuleks:

a) hoolitseda todtervishoiu ja todohutuse teenuse kittesaadavuse
eest ettevotte piires, tihiselt koos teiste ettevotetega voi ettevotte-
vilise asutuse sisseseatud korra alusel;

b) pdsrduda konkreetsetes tddohutuse ja tddtervishoiu probleemides
ndu saamiseks spetsialistide poole vdi rakendada abindusid nen-
dega kohtumiseks.

14. Kui ettevottes tehtava t66 laad seda nduab, tuleks todandjalt nduda
kirjaliku tooohutus- ja todtervishoiualase strateegia ning rakendusliku
korra, samuti selle korra alusel tdidetavate mitmesuguste kohustuste kavan-
damist ja sellest iga to6tajale arusaadavas keeles teavitamist.

15. (1) Tosandjalt tuleks nduda kohaldatavate t6oohutus- ja toétervis-
hoiunormide rakendamise tdendamist niiteks keskkonnaseire abil ning
ohutuskontrolli stistemaatilist tegemist.

(2) T6odandjalt tuleks nduda selliste todtervishoiu-, tédohutus- ja to6-
keskkonnaalaste dokumentide pidamist, mida padev asutus peab vajalikuks.
Need vdiksid sisaldada kdigi teatamisele kuuluvate, t66 kédigust voi t6ost
tulenevate to60nnetuste ja tervisekahjustuste dokumentatsiooni, tdotajate
tervisejdrelevalve seaduste voi médruste alusel tooks loa andmise ja sellest
keeldumise protokolle ning andmeid kokkupuute kohta konkreetsete ainete
ja teguritega..

16. Konventsiooni artiklis 19 ette ndhtud kord peaks tagama, et tootaja:

a) hoolitseb nii enda kui ka nende td6tajate ohutuse eest, keda vdib
kahjustada tema tegevus vdi tegevusetus;

b) jérgib nii enda kui ka teiste todtajate tervise ja ohutuse huvides
koostatud juhendeid ning ohutus- ja tervishoiundudeid;
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¢) kasutab ohutusseadmeid ja kaitsevahendeid méératud korra koha-
selt ega riku nende kaitseomadusi;

d) teatab viivitamata oma otsesele iilemusele igast tema arvates
ohtlikust olukorrast, mida ta ei saa omal joul kdrvaldada;

e) teatab todandjale viivitamata igast t66 kidigus vdi seoses todga
juhtunud dnnetusest voi tervisekahjustusest.

17. To6andja ei tohi mingil viisil kahjustada t66taja huvisid, kui t66taja
on heausklikult esitanud kaebuse seadusnduete rikkumise vdi tédandja

rakendatud todohutuse, tootervishoiu ja tédkeskkonna abindude olulise
rikkumise kohta.
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Tootervishoiuteenistuste 1985. aasta konventsioon (nr
161)

Viljavéte, artiklid 1 kuni 15

(Mitteametlik tolge)

| osa. Riigi poliitika p6himotted

Artikkel 1
Konventsiooni tihenduses on:

a) taotervishoiuteenistus iiksus, kelle hooleks on usaldatud peamiselt
preventsioonitilesanded ja kes ndustab tédandjat ning ettevotte
tootajaid ja nende esindajaid jargmistes valdkondades:

nduded ohutu ja tervisliku tookeskkonna loomiseks ja sdilitamiseks, mis
aitavad seoses tooga kaasa to6taja voimalikult hea kehalise ja vaimse ter-
vise saavutamisele;

t66 kohandamine to6tajate kehaliste ja vaimsetele vGimetega, arvestades
nende kehalist ja vaimset seisundit;

b) ettevotte tédtajate esindaja isik, kes tunnistatakse selleks siseriik-
liku diguse voi tava alusel.

Artikkel 2

Riigi olusid ja tavasid arvestades peab iga liige ndu to6tajate ja todoand-
jate kdige esinduslikumate organisatsioonidega, kui need on olemas, ning
tootab vilja, rakendab ja vaatab 1dbi riigi todtervishoiuteenistuste sidus-
poliitika.

Artikkel 3

1. Iga liige arendab jark-jargult to6tervishoiuteenistusi kdigi majandus-
harude ja ettevotete koigi toGtajate jaoks, kaasa arvatud avaliku sektori
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tootajad ja tootmisiihistute liikmed. Selleks rakendatavad abindud peaksid
olema piisavad ja asjakohased, arvestades ettevotete konkreetseid riske.

2. Kui koigis ettevotetes ei ole tdotervishoiuteenistusi vdimalik kohe
luua, koostab iga liige nende moodustamise kava, pidades ndu kdige
esinduslikumate to6andjate ja toodtajate organisatsioonidega, kui need on
olemas.

3. Iga asjaomane liige nimetab oma esimeses Rahvusvahelise T6orga-
nisatsiooni pohikirja artikli 22 alusel esitatavas aruandes konventsiooni
kohaldamise kava, mis on koostatud selle artikli punktist 2 ldhtudes, ja
jirgmistes aruannetes esitab andmed kava kohaldamise kohta.

Artikkel 4

Padev asutus peab kdesoleva konventsiooni elluviimiseks rakendatavate
abindude iile ndu kdige esinduslikumate to6andjate ja téotajate organisat-
sioonidega, kui need on olemas.

Il osa. Ulesanded

Artikkel 5

Vihendamata t66andja vastutust ettevotte tootajate tervise ja tddohutuse
eest ning ldhtudes sellest, et todtajatel on vaja osaleda tédtervishoiu ja to6-
ohutuse tagamises, tdidab tootervishoiuteenistus ettevotte kutseriske arves-
tades jargmisi iilesandeid:

a) terviseriskide kindlakstegemine ja hindamine to6kohal;

b) tookeskkonna ja todtegevuse nende tegurite jirelevalve, mis voi-
vad mdjutada tootajate tervist, kaasa arvatud sanitaarseadmed,
s6oklad ja eluasemed, kui need on andnud t66andja;

¢) t66 kavandamise ja korraldamise, kaasa arvatud todtamiskohtade
kujundamine, masinate ja teiste to6vahendite valimise, hoolda-
mise ja seisukorra ning t66ks vajalike ainete kasutamise alase ndu
andmise;

d) osalemine toovotete tdiustamise kavade ettevalmistamises, uute
masinate ja seadmete katsetamises ning nende terviseohtlikkuse
hindamises;
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e) todandja todtervishoiu ja tédohutuse, ergonoomika ning iihis- ja
isikukaitsevahendite kasutamise alane ndustamine;

f) tootajate terviseseisundi jirelevalve seoses to6ga;
g) t66 kohandamise edendamine todtaja voimetega;
h) tootaja kutsealase rehabilitatsiooni panustamine;

1) koostdd tostervishoiu-, ergonoomia- ja hiigieenialase teabe hanki-
misel ja sellealase véljadppe ning koolituse korraldamisel;

J) esmaabi korraldamine ja ravi hidaolukorras;

k) osalemine t6odnnetuste ja kutsehaiguste analiiiisis.

Ill osa. Tootervishoiuteenistuse korraldus

Artikkel 6
Tootervishoiuteenistuse asutamise eest kantakse hoolt:
a) digusnormidega;

b) kollektiivlepinguga vdi muul asjaomaste tédandjate ja todtajate
vahel kokkulepitud moel;

¢) muul viisil, kui selle on pérast asjaomaste to6andjate ja todtajate
esinduslike organisatsioonidega ndupidamist heaks kiitnud padev
asutus.

Artikkel 7

1. Olukorrast sdltuvalt voib tootervishoiuteenistuse asutada kas iihe ette-
vOtte teenistusena vOi mitme ettevotte iihise teenistusena.

2. Riigi oludest ja tavadest ldhtudes voib to6tervishoiuteenistuse
asutada:
a) ettevote voi rithm ettevdtteid;
b) riigiasutus vdi ametlik teenistus;
¢) sotsiaalkindlustusasutus;
d) piddeva asutuse volitatud mis tahes teine asutus;

€) mingi iilalnimetatud institutsioonide kooslus.
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Artikkel 8

Tooandja ja tootajad ning nende esindajad, kui nad on olemas, teevad
koost6dd ja osalevad tootervishoiuteenistuse suhtes korralduslike ja muude
abindude rakendamisel vordsetel alustel.

IV osa. Tegutsemistingimused

Artikkel 9

1. Kooskdlas siseriikliku diguse ja tavaga, peaksid tootervishoiuteenis-
tused olema multidistsiplinaarsed. Personali koosseis miiratakse tdideta-
vate lilesannete laadist 1dhtudes.

2. Tootervishoiuteenistus tdidab oma iilesandeid koost60s ettevotte
muude teenistustega.

3. Vastavalt siseriiklikule digusele ja tavale vdetakse meetmeid, et taga-
da todtervishoiuteenistuste koostoo ja tegevuse kooskdlastamine, vajadusel
ka muude tervishoiuteenust osutavate asutustega.

Artikkel 10

Artiklis 5 loetletud iilesannete tditmisel on tootervishoiuteenuseid osu-
tav personal kutsealaselt tdiesti sGltumatu t6dandjast, to6tajatest ja nende
esindajatest.

Artikkel 11

Tootervishoiuteenuseid osutava personali kvalifikatsiooninduded maa-
rab pidev asutus kooskodlas tdidetavate iilesannete laadi ning siseriikliku
Oiguse ja tavaga.

Artikkel 12

Too6taja to6ga seotud tervisekontroll ei tohi pShjustada talle mingit
kaotust sissetulekutes, see on tasuta ning seda korraldatakse voimalusel t66
ajal.
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Artikkel 13

Koiki tootajaid tuleb teavitada nende to6ga seotud ohtudest.

Artikkel 14

Toé6andja ja tootajad teavitavad tootervishoiuteenistusi kdigist tookesk-
konna teadaolevatest ja oletatavatest teguritest, mis vdivad mojutada to6taja
tervist.

Artikkel 15

Too6tervishoiuteenistusi tuleb teavitada té6taja haigestumisest ja tervise
tottu to6lt puudumisest, et teha kindlaks, kas haigestumise vdi puudumise
ja todkohal ilmnevate terviseohtude vahel on mingi seos. To6tervishoiutee-
nuseid osutava personali kédest ei saa todandja nduda tédtaja to6lt puudu-
mise pdhjuste kindlakstegemist.
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Tootervishoiuteenistuste 1985. aasta soovitus (nr 171)

Viljavéte, 16iked 1 kuni 43

(Mitteametlik tdlge)

I. Riikliku poliitika ildpdhimétted

1. Iga liige peaks riigi olusid ja tavasid arvestades ja pidades ndu koige
esinduslikumate tootajate ja tooandjate organisatsioonidega, kui need on
olemas, t66tama vilja, rakendama ja perioodiliselt tile vaatama téotervis-
hoiuteenistuste alase riikliku siduspoliitika, mis peaks sisaldama to6tervis-
hoiuteenistuse iilesandeid, korraldust ning tegevust reguleerivaid iildpdhi-
motteid.

2. (1) Iga liige peaks jark-jargult arendama to6tervishoiuteenuste osuta-
mist kdigi majandussektorite ja ettevOtete koigile todtajatele, hdlmates
avaliku sektori ning tootmisiihistute t66tajaid. Osutatavad teenused peaksid
olema piisavad ja ettevatete konkreetsetele terviseriskidele vastavad.

(2) Vajadusel tuleks kanda hoolt histi 1abimdeldud ka vajalike ja
moistlike meetmete eest fliisilisest isikust ettevotjate kaitsmiseks analoo-
giliselt sellele, mida nidhakse ette ToGtervishoiuteenistuse 1985. aasta kon-
ventsioonis ja kdesolevas soovituses.

Il. Ulesanded
3. Tootervishoiuteenistusel peaks pohiliselt olema preventiivne roll.

4. Tootervishoiuteenistus peaks kehtestama tegevuskava, mis on kohan-
datud ettevottele voi ettevotetele, millele teenuseid osutatakse, vottes
arvesse eriti nii tookeskkonnas esinevaid kutseohtusid kui ka vastavale
majandusharule omaseid probleeme.

A. Tookeskkonna jirelevalve
5. (1) Tookeskkonna jérelevalve peaks hdlmama:
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a) tootajate tervist mdjutada vdivate keskkonnategurite viljaselgita-
mist ja hindamist;

b) tdotajate terviseriske suurendada vivate toshiigieenitingimuste ja
tookorralduslike tegurite hindamist;

¢) tihis- ja isikukaitsevahendite hindamist;

d) vajadusel ohutegurite, millega to6tajad kokku puutuvad, mdju
hindamist kehtivate ja tildtunnustatud seiremeetodite abil;

e) kokkupuute korvaldamiseks vdi selle vidhendamiseks loodud
jéarelevalvesiisteemide hindamist.

(2) Sellist jarelevalvet tuleks teha koos ettevotte teiste tehniliste tee-
nistustega ning koostdds asjaomase ettevotte tootajatega ja nende esindaja-
tega ettevottes voi ohutus- ja tervisekomisjoniga, kui see on olemas.

6. (1) Vastavalt siseriiklikule digusele ja praktikale tuleks to6keskkonna
jérelevalveandmed dokumenteerida sobival viisil ja teha need kittesaada-
vaks tooandjale, tootajatele ja nende esindajatele ettevdttes voi ohutus- ja
tervisekomisjonile, kui see on olemas.

(2) Neid andmeid tuleks kasutada konfidentsiaalselt ja iiksnes sel-
leks, et tookeskkonna ning td6tajate tervise ja ohutuse parandamise meet-
mete valdkonnas juhendada ja ndustada.

(3) Padeval asutusel peaks olema juurdepids neile andmetele. And-
meid vOib tdotervishoiuteenistuse kaudu esitada teistele isikutele vaid t66-
andja ja tootajate voi nende ettevOtteesindajate voi ohutus- ja tervise-
komisjoni, kui see on olemas, ndusolekul.

7. Tookeskkonna jirelevalve peaks vajadusel hdlmama tdotervishoiu-
teenuseid osutava personali to6koha kiilastusi, mis v3ivad olla vajalikud, et
uurida tookeskkonna tegureid, mis vdivad mojutada tdotaja tervist, kesk-
konnatervise tingimusi tddkohal ja t66tingimusi.

8. Toostervishoiuteenistus peaks:

a) vajadusel teostama seiret todtajate kokkupuute iile eri terviseohtu-
dega;

b) kontrollima sanitaarseadmeid ja teisi tootajatele mdeldud vahen-
deid nagu joogivesi, sodkla ning eluase, kui selle on andnud t66-
andja;
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¢) andma ndu ettevdttes kasutatava tehnoloogia voimaliku mdju
kohta tootajate tervisele;

d) osalema ja ndustama isikukaitsevahendite valimisel, mis on
vajalikud tootajate kaitsmiseks kutseohtude eest;

€) osalema to6iilesannete analiiiisimisel ning to6korralduse ja t66vo-
tete tundmadppimisel, et tagada toGtajate parem t66ga kohane-
mine;

f) osalema to6onnetuste ja kutsehaiguste analiiiisimisel ning dnne-
tuste preventsiooniprogrammides.

9. Tootervishoiuteenuseid osutaval personalil peaks pirast tédandja,
tootajate ja nende esindajate teavitamist olema vajadusel:

a) vaba juurdepiis koikidele téokohtadele ning sisseseadmetele, mis
ettevottes on;

b) juurdepiis todprotsessi, tegevusnorme, tooteid ja kasutatavaid voi
kasutamiseks ettendhtud materjale vdi aineid puudutavale infor-
matsioonile, tagades t66 kéigus teatavaks saanud mis tahes sala-
jase informatsiooni konfidentsiaalsuse, juhul kui see ei mdjuta
tootajate tervist;

¢) tagatud vdimalus votta analiiiiside tegemise eesmérgil proove too-
detest, kasutatavatest voi kdideldavatest materjalidest ja ainetest.

10. Tootajate tervist vdi ohutust mdjutada vdivate tédprotsesside voi
tootingimuste muutmist kavandades tuleks pidada ndu td6tervishoiuteenis-
tusega.

B. Téiotajate tervisekontroll

11. (1) Tootajate tervisekontroll peaks sisaldama kdiki tootajate tervise
kaitsmiseks vajalikke uuringuid juhtudel ja tingimustel, mis on tépsustatud
padeva asutuse poolt ja mis vdivad hdlmata:

a) tootaja tervisekontrolli, enne kui ta miératakse tditma konkreetset
tootilesannet, millega voib kaasneda oht tema voi teiste tervisele;

b) perioodilist tervisekontrolli kogu tédtamise ajal, mis arvestab to0-
taja kokkupuudet konkreetse terviseohuga;

¢) tervisekontrolli t66 jatkamisel pérast pikaajalist tervislikel pShjus-
tel to6lt puudumist, vilja selgitamaks selle vdimalikud to6ga
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seotud pohjused, et todtaja tervise kaitsmise huvides soovitada
talle sobivat tegevust, ja et teha kindlaks t66taja t66ks sobivus
ning vajadus tema todiilesannete muutmiseks ja rehabilitat-
siooniks;

d) tervisekontrolli todtamise alustamisel tervistkahjustaval t6dl ning
sellele jargnevalt.

(2) Tuleks votta meetmeid tootajate privaatsuse kaitseks ning tagada,
et tervisekontrolli tulemusi ei kasutataks diskrimineerival eesmirgil voi
monel muul to6tajate huve kahjustaval viisil.

12. (1) Tootajate kokkupuutel konkreetsete kutseohtudega peaks tervi-
sekontroll lisaks 18ikes 11 ette ndhtud tervisekontrollidele vajadusel hol-
mama mis tahes ldbivaatust v3i uuringut, et avastada kokkupuute ulatus ja
varajased bioloogilised muutused voi tagajérjed.

(2) Kui on olemas kehtiv ja iildtunnustatud t6otajate bioloogilise
seire meetod konkreetse kutseohuga kokkupuute varajaseks avastamiseks,
voib seda téotaja ndusolekul kasutada, et vilja selgitada iiksikasjalikku
terviseuuringut vajavad t6otajad..

13. Tootervishoiuteenistus peaks olema informeeritud to6tajate haiges-
tumistest ja tervislikel pohjustel t66lt puudumistest, et vilja selgitada, kas
on otsene seos haiguse v3i puudumise pdhjuse ja mistahes todkohal esineva
terviseohu vahel. T66andja ei peaks ndudma tooétervishoiuteenuseid osu-
tava personali kéest t661t puudumiste pshjuste kontrollimist.

14. (1) Tootervishoiuteenistus peaks sdilitama andmed t6otajate tervise
kohta konfidentsiaalsete isikuandmetega tervise andmekogudes. Need
andmekogud peaksid sisaldama ka informatsiooni tootajate eelmiste to6-
kohtade, nende t66ga kaasnenud ohuteguritega kokkupuutumise ja ohute-
guritega kokkupuutumise kohta tehtud mistahes hindamiste kohta.

(2) Tootervishoiuteenuseid osutaval personalil peaks olema juurde-
pads konfidentsiaalsete isikuandmetega tervise andmekogudele vaid ulatu-
ses, mis on vajalik nende iilesannete tditmiseks. Kui need andmekogud
sisaldavad konfidentsiaalseid meditsiiniandmeid, peaks nendele juurdepéis
olema lubatud vaid meditsiinipersonalile.

(3) Tervisekontrolli puudutavaid isikuandmeid voib teisele isikule
teatavaks teha vaid asjasse puutuva té6taja teadval ndusolekul.

127



15. Tootajate tervise andmekogude siilitamise tingimused ja aeg, samuti
nende edastamise voi tileandmise tingimused ning konfidentsiaalsusndude
jargimiseks vajalikud meetmed, eriti kui andmekogudes sisaldatavad and-
med on arvutis, peaksid olema ette néhtud siseriiklike digusnormidega vai
padeva asutuse poolt vdi kooskdlas tunnustatud eetikareeglite kohase sise-
riikliku tavaga.

16. (1) Konkreetse ohuteguriga kokkupuudet eeldavaks to6ks sobivuse
kindlaksm&dramiseks ette ndhtud tervisekontrollil peaks kontrolli teinud
arst oma jdreldustest kirjalikult teavitama nii t66tajat kui ka té6dandjat.

(2) Need jdreldused ei tohiks sisaldada meditsiiniandmeid, neis voiks
vajadusel osutada kavandatavaks tooiilesandeks sobivusele voi tdpsustada
toode liigid ja tootingimused, mis on meditsiiniliselt kas ajutiselt vdi piisi-
valt vastunididustatud.

17. Kui tootajale on t66 jatkamine konkreetsel to6kohal tervislikel pdh-
justel vastundidustatud, peaks tootervishoiuteenistus kaasa aitama ettevot-
tes talle teise t66 vdi muu asjakohase lahenduse leidmisel.

18. Kui tootajal avastati tervisekontrolli kdigus kutsehaigus, tuleks sel-
lest kooskdlas siseriikliku diguse ja tavaga teatada pédevale asutusele.
Teatamisest tuleks informeerida t66andjat, to6tajaid ja toStajate esindajaid.

C. Teavitamine, koolitus, viljadpe, noustamine

19. Tootervishoiuteenistus peaks osalema ettevotte personalile moeldud
tootervishoiu- ja todhiigieeniga seotud teavitamis-, haridus- ja koolitus-
programmide kavandamisel ja rakendamisel.

20. Todtervishoiuteenistus peaks osalema esmaabipersonali koolituses
ja regulaarses tdiendkoolituses ning ettevotte kdigi toodtajate, kes 166vad
kaasa t6Gohutuses ja tootervishoius, jarkjargulises jatkukoolituses.

21. Eesmirgiga soodustada to6tajate té6ga kohandumist, parandada
todtingimusi ja tookeskkonda, peaks tootervishoiuteenistus toimima to6-
andja, toGtajate ja nende ettevdttesindajate v3i ohutus- ja tervisekomisjoni,
kui see on olemas, to6tervishoiu-, tdohiigieeni- ja ergonoomiaalase ndusta-
jana ning peaks tegema koost6dd selles valdkonnas tegutsevate nduandvate
organitega.
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22. (1) Iga tootajat peaks piisaval ja sobival viisil teavitama tema t66ga
kaasnevatest terviseohtudest, tema tervisekontrolli tulemustest ja hinnan-
gust tema tervisele.

(2) Igal toctajal peaks olema digus lasta korrigeerida mis tahes eks-
likke v&i eksitusse viia voivaid andmeid.

(3) Lisaks sellele peaks tootervishoiuteenistus pakkuma toctajale
tema to0ga seotud personaalset tervisealast ndustamist.

D. Esmaabi, ravi ja terviseprogrammid

23. Siseriikliku Gigust ja tava arvesse vottes peaks ettevotte tootervis-
hoiuteenistus tdotajatega tookohal juhtunud Snnetuste voi nende tervise-
vaevuste korral osutama esmaabi ja ravi hddaolukorras ning osalema esma-
abi korraldamises.

24. Siseriiklikul tasandil korraldatud profiilaktilise arstiabi korraldust
arvestades voiks tootervishoiuteenistus, kus voimalik ja vajalik:

a) korraldada tootajate vaktsineerimist téokeskkonna bioloogiliste
ohutegurite vastu;

b) votta osa terviseedendamise kampaaniatest;

) teha rahvatervise programmide raames koost6d tervishoiuasutus-
tega.

25. Siseriiklikku digust ja tava arvestades ning pidades nou kdige esin-
duslikumate tootajate ja todandjate organisatsioonidega, kui need on ole-
mas, peaks padev asutus kokkuleppel kdigi asjaosalistega, sealhulgas t66-
taja ja tema arsti vOi esmatasandi tervishoiuteenistusega, ja kui see on
rakendatav, andma t66tervishoiuteenistusele volitused kohustuda véi osa-
leda tihe v6i mitme jirgneva iilesande tditmises:

a) tootava voi toolt puudumise jérel tootamist jatkanud téotaja ravi-
mine;

b) to6dnnetuses kannatanu ravimine;

¢) kutsehaiguste ja to0 tdttu dgenenud tervisehdirete ravimine;

d) meditsiiniaspektidega seotud kutsetdienddppe ja kutserehabilitat-
siooni korraldamine.
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26. Siseriiklikku tervishoiukorralduse digust ja tava ning tervishoiuasu-
tuse asukohta arvestades voib té6tervishoiuteenistus osaleda muude tervis-
hoiuteenuste osutamises, sealhulgas ravi osutamises tédtajatele ja nende
perekonnaliikmetele, kui selleks on andnud loa piadev asutus, pidades ndu
kdige esinduslikumate toGtajate ja tooandjate organisatsioonidega, kui need
on olemas.

27. Suurdnnetuste korral rakendatava hidaabindude kava loomisel peaks
todtervishoiuteenistus tegema koostddd teiste teenistustega.

E. Muud iilesanded

28. Tootervishoiuteenistus peaks analiitisima to6tajate tervisekontrolli ja
tookeskkonna jarelevalve tulemusi, samuti toStajate bioloogilise seire ja
kutseohtudega kokkupuute personaalse seire tulemusi, eesmirgiga hinnata
vdimalikke seoseid ohuteguritega kokkupuute ja tervise halvenemise vahel
ning kavandada meetmeid to6tingimuste ja tookeskkonna parendamiseks.

29. Tootervishoiuteenistus peaks regulaarselt koostama tegevuskavasid
ja aruandeid oma tegevuse ja tervishoiualaste tingimuste kohta ettevottes.
Need tegevuskavad ja aruanded tuleks teha kittesaadavaks todandjale ja
ettevotte tootajate esindajatele voi ohutus- ja tervisekomisjonile, kui see on
ettevottes olemas, ja padevale asutusele.

30. (1) Tootervishoiuteenistus, olles ndu pidanud té6andjatega ja toota-
jate esindajatega, peaks oma vdimaluste piires kaasa aitama teadusuurin-
gute tegemisele, osaledes ettevottes voi asjaomases majandusharus korral-
datavates uuringutes voi kiisitlustes, mille eesmérgiks on niiteks epide-
mioloogiliste andmete kogumine ja oma tegevuste suunamine.

(2) Tookeskkonnas teostatud mddtmiste ja téotajate tervisekontrolli
tulemusi v3ib kasutada teaduslikel eesmérkidel, jargides soovituse 15ike 6
punkti 3, 18ike 11 punkti 2 ja Idike 14 punkti 3.

31. Vajadusel peaks todtervishoiuteenistus koos ettevdtte teiste teenis-
tustega osalema abindude rakendamises, mis hoiaksid dra looduskeskkon-
nale ebasoodsat mdju pShjustatava tegevuse.
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IlIl. Tootervishoiuteenistuse korraldus

32. Tootervishoiuteenistus peaks vdimaluse korral asuma t66 tegemise
paigas voi selle 1dheduses, vdi olema korraldatud viisil, mis tagaks {ilesan-
nete tditmise seal.

33. (1) Tosandja, to6tajad ja nende esindajad, kui nad on olemas, peak-
sid tootervishoiuteenistusega seotud korralduslike ja muude meetmete
rakendamisel tegema koost66d vordsetel alustel.

(2) Kooskdlas siseriiklike tingimuste ja tavadega peaksid todandja ja
tootajad voi nende esindajad voi ohutus- ja tervisekomisjon, kui see on
olemas, osalema tootervishoiuteenistuse tookorraldust ja tegutsemist puu-
dutavate otsuste vastuvdtmises, sealhulgas personali t66le votmist puuduta-
vates kiisimustes ja teenuseprogrammide kavandamises.

34. (1) Tootervishoiuteenistus voib vastavalt vajadusele olla korraldatud
ettevottesisese teenistusena vOi mitut ettevotet teenindava teenistusena.

(2) Kooskdlas siseriiklike tingimuste ja tavadega voib tervishoiutee-
nistuse luua:

a) ettevdte voi asjaomane ettevdtete grupp;

b) riigiasutus vdi ametlik teenistus;

¢) sotsiaalkindlustusasutus;

d) piddeva asutuse volitatud mis tahes teine asutus;

€) mingi iilaltoodud institutsioonide kooslus.

(3) Pddev asutus peaks médrama asjaolud, mille korral, tootervis-
hoiuteenistuse puudumisel, v3ib asjakohast olemasolevat teenistust tunnus-
tada ajutise abinduna k#esoleva ldike punkti 2(d) kohaselt kui volitatud
asutust.

35. Olukorras, kus padev asutus on pédrast ndupidamist asjaomaste t66-
andjate ja tootajate esinduslike organisatsioonidega, kui need on olemas,
teinud kindlaks, et toGtervishoiuteenistuse loomine vai juurdepéis sellisele
teenistusele on vdimatu, peaksid ettevotted pirast ndupidamist ettevotte
tootajate esindajate voi ohutus- ja tervisekomisjoniga, kui see on olemas,
korraldama koos kohaliku meditsiiniteenistusega siseriiklike digusnormi-
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dega sitestatud korras tervisekontrolli, ndhes ette keskkonna tervisetingi-
muste jédrelevalve ettevottes ja tagades, et esmaabi ja ravi hddaolukordades
on nduetekohaselt korraldatud.

IV. Tegutsemise tingimused

36. (1) Kooskdlas siseriikliku diguse ja tavaga tuleks tootervishoiutee-
nistus moodustada multidistsiplinaarsena, kusjuures selle koosseisu madrab
tdidetavate kohustuste laad.

(2) Tootervishoiuteenistusel peaks olema piisavalt tehnilist personali,
kel on erivdljadpe ja kogemusi té6dmeditsiini, toohiligieeni, ergonoomia,
todtervishoiu denduse ja teistes asjakohastes valdkondades. Nad peaksid
hoidma end vdimalikult kursis edusammudega teaduse- ja tehnikaalastes
teadmistes, mis on neile vajalik oma kohustuste tditmiseks; neile tuleks
anda vdimalus seda teha sissetulekutes kaotamata.

(3) Lisaks peaks t66tervishoiuteenistusel olema tegutsemiseks vajalik
halduspersonal.

37. (1) Tagatud peaks olema tdotervishoiuteenuseid osutava personali
ametialane sdltumatus. Kooskdlas siseriikliku diguse ja tavaga, voiks seda
teha digusnormide ja té6dandja, tootajate ja nende esindajate ning ohutus- ja
tervisekomisjoni, kui see on olemas, vaheliste asjakohaste konsultatsioo-
nide kaudu.

(2) Kui see on asjakohane ning kooskdlas siseriikliku diguse ja
tavaga, peaks piadev asutus tdpsustama tdotervishoiuteenistuse personali
todlevotmise ja todlepingu l1opetamise tingimused, pidades ndu asjaomaste
todandjate ning toGtajate esinduslike organisatsioonidega.

38. Igalt tostervishoiuteenistuses todtavalt isikult tuleks nduda ameti-
alase saladuse hoidmist nii meditsiini- kui ka tehnilise teabe suhtes, mis
vOib talle teatavaks saada seoses oma todiilesannete ja teenistuse tegevu-
sega, vottes arvesse erandid, mida voivad ette niha siseriiklikud digusnor-
mid.

39. (1) Péddev asutus vdib sitestada normid to6ruumide ja seadmete
kohta, mis on td6tervishoiuteenistusele vajalik oma iilesannete tditmiseks.
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(2) Tootervishoiuteenistusele peaksid olema kittesaadavad asjakoha-
sed vahendid analiiiiside ja testide tegemiseks, mis on vajalik toGtajate ter-
visekontrolliks ja tookeskkonna jarelevalveks.

40. (1) Multidistsiplinaarse lihenemise raames peaks t6otervishoiutee-
nistus tegema koostodd:

a) nende teenistustega, mis tegelevad ettevdttes todtajate ohutusega;

b) erinevate tootmisiiksuste ja osakondadega, et aidata neil vilja
todtada ja rakendada asjakohaseid preventsiooniprogramme;

¢) personaliosakonnaga ja teiste asjaomaste osakondadega;

d) ettevotte todtajate esindajate ning ohutus- ja tervisekomisjoniga,
kui see on olemas.

(2) Vajadusel vodiks tootervishoiuteenistuse ja tédohutusteenistuse
moodustada iihe tiksusena.

41. Tootervishoiuteenistusel peaks vajadusel olema kontakte ka ette-
votteviliste teenistuste ja organitega, mis tegelevad tervishoiu, hiigieeni,
kutsealase rehabilitatsiooni, iimberdppe ja tédle timbersuunamise, to6tin-
gimuste ja todtaja heaoluga, samuti jirelevalveteenistusega ja siseriikliku
organiga, mis on nimetatud osalema Rahvusvahelise To6organisatsiooni
struktuuris asutatud rahvusvahelises t66ohutuse ja todtervishoiu ohuhoia-
tussiisteemis.

42. Pérast tooandja ja ettevotte todtajate esindajate ning ohutus- ja tervi-
sekomisjoni, kui see on olemas, teavitamist t66ohutus- ja tédtervishoiu-
alaste normide rakendamisest peaks to6tervishoiuteenistuse eest vastutaval
isikul olema 15ike 38 sitete kohaselt vdoimalik ndu pidada péddeva asutu-
sega.

43. Rohkem kui iihe allettevottega siseriikliku voi hargmaise ettevotte
tootervishoiuteenistus peaks diskrimineerimata ja sdltumata paiknemise
asukohast ning riigist pakkuma koigi oma allettevotete toGtajatele korgei-
mat teenuste kvaliteeti.
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Lisa IV. Niide tervise- ja ohutusstrateegiast’

Brent and Harrow Health Authority (Uhendkuningriik)
TERVISE- JA OHUTUSSTRATEEGIA

1. Sissejuhatus

Brent and Harrow Health Authority tunnustab ja aktsepteerib t66andjana
1992. aasta to6tervishoiu ja -ohutuse juhtimise eeskirja alusel oma kohus-
tusi ohutu ja tervisliku to6koha ning tookeskkonna tagamisel kdigile oma
tootajatele. Ametiasutuse strateegiaks on korgeimate tervise-, ohutus- ja
heaolustandardite edendamine, et tagada vigastuste drahoidmine. See saa-
vutatakse to6tervishoiu ja -hiigieeni propageerimise, kdigi inimestele vigas-
tusi ja varale kahju pdhjustada voivate olukordade jarelevalve, tulekahju
drahoidmise ja vastava jérelevalve ning asjakohase ohutusviljadppe pakku-
mise kaudu.

2. Uldstrateegia

Ametiasutus rakendab 1992. aasta to6tervishoiu ja —ohutuse juhtimise ees-
kirja ning seetdttu:

e hindab koos personaliesindajatega oma toétajate ja teiste, keda tema
tegevus vdib mdjutada, tervise- ja ohutusriski, et saaks kindlaks mai-
rata vajalikud preventiiv- ja kaitsemeetmed;

e rakendab riski hindamisest tulenevaid preventiiv- ja kaitsemeetmeid;
e toimetab vajadusel asjakohast to6tajate tervisekontrolli;

o kehtestab koos personaliesindajatega asjakohased toimingud hiddaolu-
korraks;

o teavitab tootajaid tervishoiu- ja ohutuskiisimustes;

" Toodud niide ei ole ILO poolne strateegia heakskiit, seda ei tuleks pidada tiius-
likuks mudeliks. Lisaks ei loeta seda kdigile ettevotetele tiitipiliseks, sest see voib
osutuda viike- ja kesksuurusega ettevdtetele mittekohaldatavaks.
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o teeb koost6dd iga tovandjaga, kellega jagab oma t66ruume;
e teavitab ametiasutuse allettevdtjaid;

o kindlustab, et t66tajad saaksid vastava tervishoiu- ja ohutusalase vilja-
oppe ning oleksid oma t65l piisavalt voimelised véltima riski.

3. Rakendamine

3.1. Riskihindamine

Ametiasutus toimetab oma t66ruumide riskihindamist. Hindamine hdlmab
olemasolevate ohtude (sdltumata sellest, kas need tulenevad to6tegevusest
vOdi muudest teguritest, néiteks territooriumi planeerimine) kindlakstege-
mist ja riski ulatust. Hindamisi tehakse igal aastal koos personaliesindaja-
tega.

Lisaks vdivad personali- voi juhtkonna esindajad nduda riskihindamist
kiisimustes, mis nduavad kiiret kaalumist.

Riskihindamine:

e tagab, et tehakse kindlaks kdik olulised riskid vdi ohud; teeb kindlaks,
mis tegelikult siinnib to6kohas voi tédtegevuse ajal;

e tagab, et arvesse voetakse kdik tootajate rithmad ja teised, kes vdiksid
mdjutatud saada;

e maiirab kindlaks td6tajate rithmad, kes on iseéranis riskialtid;
e arvestab olemasolevaid preventiiv- voi ettevaatusabindusid;
o viiakse ldbi regulaarselt, olulised leiud registreeritakse.

Tahtsamate leidude register hdlmab:
¢ hindamise kdigus kindlaks tehtud olulisi ohte;

e olemasolevaid kontrollimeetmeid ja seda, kuivord riske kontrollitakse;

e inimesi, keda need olulised riskid v6i ohud vdivad mdjutada, sealhul-
gas koik isedranis riskialtid rithmad.

3.2. Tervishoiu ja ohutuse juhtimine

Ametiasutus seab sisse korra tervishoiu- ja ohutuskiisimuste juhtimiseks.
See sisaldab siistemaatilist ldhenemist, millega tehakse kindlaks prioritee-
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did ja seatakse eesmérgid. Kui voimalik, siis riskid korvaldatakse seadmete
ja vahendite hoolika valiku ja konstrueerimisega. Ametiasutus piitidleb
tervishoiu ja ohutuse jarkjirgulise parandamise poole, seirab ja vaatab
hindamisprotsessi kaudu 14bi eesmirkide suhtes saavutatud edusammud.

3.3 Tervisekontroll

Ametiasutus kindlustab, et kdik t66tajad teevad vajadusel 14bi tervisekont-
rolli, arvestades hindamisprotsessi kaudu kindlaks tehtud riske. See hdlmab
niagemiskontrolli kooskdlas tervishoiu ja ohutuse 1992. aasta eeskirjadega
monitoridele ning tootervishoiuteenistuse tehtavat toosuhte-eelset soelu-
mist.

3.4. Tervise- ja ohutusametnik

Ametiasutus méérab tervise- ja ohutusmeetmetega abistama kindlad amet-
nikud. Ametiasutus tagab, et igaiiks neist on padev tditma mis tahes talle
médratud tilesannet ja et talle antakse piisavat teavet ja toetust.

3.5. Personalinoupidamine

Tagamaks, et kdesoleva strateegia eesmérke jérgitakse, peab Ametiasutus
ndu personaliesindajatega. See hdlmab Ametiasutuse personali konsul-
tatiivorgani alakomisjoni véljaarendamist, mis osaleb riskihindamistes,
seirab rakenduskavasid ja on abiks hddajuhtumite toimingute testimisel.

3.6. Tootajate teavitamine

Riskihindamine aitab kindlaks teha teabe, mida tuleb to6tajatele anda. Asja-
kohane riskide, preventiiv- ja kaitsemeetmete alane teave piirdub sellega,
mida tdotajad ja teised peavad oma tervise ja ohutuse tagamiseks teadma.
Lisaks pakutakse teavet eelmises 16igus viidatud hddajuhtumite toimingute
kohta, kaasa arvatud evakueerimise korral appi nimetatud personali roll.

3.7. Viiljaope

Riskihindamine kui osa preventiiv- ja kaitsemeetmetest aitab kindlaks teha
iga liiki t66ks vajaliku viljadppe taseme. See vdib hdlmata pShioskuste
viljadpet, konkreetset tédalast viljadpet ning tervishoiu, ohutuse voi hida-
juhtumite toimingute alast viljadpet. Uued to6tajad saavad sissejuhatava
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tervise- ja ohutusalase alusviljadppe, kaasa arvatud tegutsemiskord esma-
abi, tulekahju ja evakueerimise puhul.

3.8. Tootajate kohustused

Tootajate kohus on kanda maoistlikku hoolt omaenda, samuti ka teiste ter-
vise ja ohutuse eest, keda nende tegevus voib mojutada. To6tajad peaksid
kasutama koiki Ametiasutuse antud t6vahendeid Gigesti ja kooskdlas saa-
dud viljadppega, mis lubaks neil kasutada vahendeid ohutult. Samuti nou-
takse tootajatelt koostdo tegemist Ametiasutusega, mis voimaldaks sel jér-
gida oma seadusest tulenevaid kohustusi. Ametiasutus peaks viivitamata
tegema teatavaks iga to6olukorra, mis voiks kujutada t3sist dhvardavat
ohtu. Ka tootajad peaksid tegema Ametiasutusele teatavaks iga puudujdagi
tervishoiu- ja ohutuskorralduses isegi siis, kui vahetut ohtu ei ole, et astuda
olukorra parendamiseks vajalikke samme.

3.9. Toimingud tosise ihvardava ohu puhuks

Ametiasutus kehtestab toimingud, mida iga to6taja peab jirgima siis, kui
tekib tOsist dhvardavat ohtu pakkuv olukord. Toimingud annavad selge
juhtnoori, millal totajad ja teised peaksid t606 peatama ja lilkkuma ohutusse
kohta. Riskihindamine peaks kindlaks tegema oletatavad juhtumid, mida
toimingud peavad hdlmama.

Need toimingud tehakse igal aastal koos personaliesindajatega l4bi.

3.10. Koostio ja kooskolastamine

Kui Ametiasutus jagab territooriumi {ihe vdi mitme teise td6andjaga, teeb ta
kdigi kohustuste tditmise tagamiseks koostodd. Et olla igati tdhus, sisaldab
see kogu tookohta hdlmavate abindude kooskdlastamist. Selle tegevuse eest
kannavad pdhivastutust méératud tervise- ja ohutusametnikud.
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