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Lugupeetud ajakirja

ajakirja 10 aasta juubelit. Ajakiri Ees-

ti Tootervishoid loodi Soome T66-
tervishoiu Instituudi professori Jorma
Rantaneni ja Eksperimentaalse ja Klii-
nilise Meditsiini Instituudi (EKMI) pro-
fessori Hubert Kahni labirdékimiste tu-
lemusena 1993. aastal, kui ilmus ajakirja
esimene number.

TS0 jaotati instituutide vahel jérg-
miselt: EKMI pidi komplekteerima aja-
kirja sisu, Soome Tootervishoiu Insti-
tuut vastutas ajakirja tehnilise toimeta-
mise, kiiljendamise, triikkkimise ja vél-
jaandmise eest. Tehnilise toimetamise
ja triikikulud kattis Soome pool (Soome
Tootervishoiu Instituut ning Soome
Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium),
Eesti toimetajate to0 tasustas Eesti
pool.

Modlemad pooled hindavad korgelt
ajakirja Eesti Tootervishoid edukat val-
jaandmist ja leiavad, et viga oluline on
ajakirja ilmumist jatkata ning véljaannet
edasi arendada. Ajakirja Eesti Tooter-
vishoid véljaandmise aastatepikkuse
traditsiooni jatkamiseks ning Eesti poo-

'argmise aasta jaanuaris tdhistame

Foto: Katlin Néupuu

lugejad!

le omandatud kogemuste taielikuks dra-
kasutamiseks ajakirja toimetamisel ja
viljaandmisel otsustasid Soome T66-
tervishoiu Instituut, EKMI ja To6ter-
vishoiu Keskus, et ajakirja Eesti T66-
tervishoid toimetab, triikib, annab vél-
ja, levitab ja finantseerib alates 1. april-
list 2002 Tootervishoiu Keskus.

Ajakirja lugejateks on praktiseeri-
vad todtervishoiuspetsialistid, korg-
koolide vastavad oppetoolid, Sotsiaal-
ministeerium, T66inspektsioon, ameti-
liidud (T66andjate ja Toostuse Keskliit,
Ehitusettevotjate Liit, Roiva-ja Tekstiili-
liit, Triikitdosturite Liit, Puutodliit, Vee-
ettevotete Liit, Kindlustusseltside Liit
jt), raamatukogud (Rahvusraamatukogu,
Meditsiiniraamatukogu, kdrgkoolide
raamatukogud jt), tervisekeskused,
haiglad ja teised raviasutused ning kdik
ettevotted.

Tootervishoiu Keskus teeb tooter-
vishoiuga tegelevatele organisatsi-
oonidele (Eesti Todstuse ja To6andja-
te Keskliit, Sotsiaalministeerium, Tartu
Ulikool, Tallinna Tehnikaiilikool, Ame-
titthingute Keskliit jt) ettepaneku maa-
rata oma esindaja ajakirja Eesti Tooter-
vishoid toimetuse kolleegiumi.

Toimetuse kolleegium teeb ettepa-
nekuid ja annab soovitusi ajakirja sisu
kohta, peatoimetaja arvestab kollee-
giumi soovitusi ajakirja pohiteemade va-
likul. Toimetuse kolleegium otsustab
ajakirja levitamise pohimdtete {ile ning
abistab finantseerimisallikate leidmisel.

Ajakirja toimetamisel teevad pea-
toimetaja ja toimetaja tihedat koostddd.
Toimetuse liikmetele tuleb voimaldada
aktiivset osavottu tootervishoiuiiritus-
test, et luua kontakte eri spetsialistide-
ga mitmekiilgse informatsiooni saami-
seks ja uute autorite kaasamiseks.

Tootervishoiu Keskus on toimetu-
se tooks soetanud kaasaegne perso-
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Ajakirja esimene number

naalarvuti tihes vajaliku tarkvaraga (Pa-
geMaker, PhotoShop) ja vérviprinteri.
Elektrooniliselt esitatakse ajakirja val-
jaanne Tootervishoiu Keskuse kodu-
lehekiiljel, Telematicus ja portaalis
www.tervishoid.ee.

Ajakiri avaldab mdddukas mahus
tootervishoiu ja todohutusega seotud
toodete ja teenuste reklaame.

Tootervishoiu Keskus loodab hea-
le koostoole koigi todtervishoiuga te-
gelevate organisatsioonidega, et ajakiri
Eesti Tootervishoid ilmuks jatkuvalt
sama sisuka ja informatiivsena nagu
seni.

Soovin koigile joudu ajakirja vélja-
andmisel ja head lugemist!

Urmas Krass
Tootervishoiu Keskuse direktor



Vabariigl Presidendi tervitus
ranvusvahelisest sumpoosionist
“Vananemise katastroofi
valtimine” osavotjatele

Austatud stimpoosionist osavotjad!

Esimene ulatuslik rahvusvaheline arupidamine tihiskonna va-
nanemisega seotud probleemide iile leiab aset Eestis. Usun, et
mitte juhuslikult.

Meie vahem kui 1,5 miljoni elanikuga riigis on rahvaarv vii-
mase kiimne aasta jooksul kiimnendiku vorra vahenenud, siin-
dimus mérkimisvairselt langenud, rahvastik vananeb ning sot-
siaalse tagapohjaga haigused levivad senisest ulatuslikumalt.
Paljudki nendest probleemidest on iseloomulikud dhtumaale
tervikuna, osa aga siirdemajandusega riikidele, kelle hulka Ees-
ti samuti kuulub.

Ent selliseid rahvaid, kellel praeguste arengute jatkudes on
15 aasta parast sama palju iilalpeetavaid kui maksumaksjaid, on
sootuks vihem. Just seetdttu on Eestis téna eriti aktuaalne
kesk- ja vanemaealiste inimeste elukvaliteedi tdstmine ning to6voimelise ja -tahtelise elanikkonna
osa suurendamine kone all oleva vanusekategooria inimeste arvel.

Me ei tohiks unustada, et ka vanad inimesed on iihiskonna jaoks véértus ja ressurss ning
seda eeskdtt nende elukogemuse, teadmiste ning stabiilsuse tottu. Me ei tohiks toetada ka ste-
reotiilipe, mille kohaselt iiksnes noored on aktiivsed ja vanad vésinud. On olemas vésinud noori
jaaktiivseid vanureid. Iga inimene on kordumatu ja eriparane.

Parim tihiskonna arenguks on see, kui ithendatakse noorte uued teadmised, ideed ja energia
vanade kogemuse ja elutarkusega. Mdlemat tuleb hinnata, mdlemad on viirtused. Uhiskond
peab arvestama vanadega, kuid see ei tohi olla suhtumine kui hooldatavatesse, kellessegi, keda
tuleb iile jou ilal pidada. Arvestamine tdhendab ennekdike seda, et leitakse voimalused koikide
inimeste voimete rakendamiseks ja hddasolijate aitamiseks.

Avaldades tdnu Tallinna Tehnikaiilikoolile siimpoosioni korraldamise eest, nden selles ka
olulist mérki ja tdhendust: teadlased ning tudengid, kes on kas ealt v6i hingelt alati noored, on
asunud koos teistest riikidest kolleegidega lahendama iihiskonna vananemisega seotud prob-
leeme.

Soovin siimpoosionist osavdtjaile joudu tasakaalustatud lahenduste leidmiseks eesseisvate-
le probleemidele.

<
Arnold Riiiitel A

Kadriorus 28. jaanuaril 2002



Vananemise illusioonid
Ja Inimuhniskonna muutumine

ui inimene on noor, siis mdtleb
Ka harva vanadusest. Sageli néib

alle, et elu on dérmiselt pikk. Va-
nanemisest sunnivad motlema esimesed
hallid juuksed. Kdrgema vanusega
kaasnevad tihti tervisehédired ja oota-
matud haigused, mis pole raskuselt vor-
reldavad noorpdlve haigustega ja on
monikord kohutavad. Hiljem langeb
toovoime. Kahjuks on siis sageli hilja
midagi efektiivset ette votta. Mida on
voimalik teha, see aitab juba vihe. Kui
ahvardab surm, ollakse valmis maksma
hiigelsummasid, et pisut veel elada.
Kuningad on pakkunud selle eest pool
kuningriiki.

On ka palju neid, kes on vdga opti-
mistlikud. Igal aastal ilmub maailmas
sadu raamatuid, kus antakse arvukalt
soovitusi ja lubatakse vananemine
peatada. Ostjate optimismist raégib see,
et nende raamatute tiraazid ulatuvad
miljonitesse. See on éri. Eri autorite soo-
vitused on siiski vastukdivad. Autorid,
kes enamasti ei ole vananemise prob-
leemi spetsialistid, ei suuda aidata
iseennastki.

Vananemist uuritakse palju teadus-
likult, mis on tuleviku seisukohalt dér-
miselt tdhtis. Nooruse pikendamine ja
vananemise aeglustamine parandab
oluliselt tervist ja vahendab mitmekord-
selt kulutusi vanemate samaealiste ini-
meste tervishoiule, kuna sel juhul hai-
gestuvad inimesed hiljem. Kui inimese
eluiga on kiimmekond aastat pikem, esi-
neb samas vanuses, nt kuuekiimneselt,
mitu korda vihem eluohtlikke haigusi.
Uhtlasi on vananemine iiks kdige kee-
rukamaid ja huvitavamaid probleeme,
mida teadlane v3ib uurida. Tuhandeid
kordi on arvatud, et ollakse pohiliste
saladuste jdlil. Moeldes vananemise
probleemidest, on isegi teadlased sa-
geli illusioonide kiiiisis. Pessimistid lo-
hutavad end sellega, et kdik looduses
vananeb voi hivineb iikskord. Selline
mdtteviis ei paku tulevikuperspektiive.

Nii erinevate asjade kui elusorga-
nismide puhul on erinevused nende
kestvuses hiigelsuured. Tiikike rauda
vOib roostetada 1abi mone pédevaga.
Kullakiibe voib piisida maapdues mil-
joneid aastaid. On olemas organismid,

Ulo Kristjuhan

mis iildse ei vanane. Nt hiidral voi aktii-
nil vananemisprotsesse ei tdheldata.
Paljud huvitavad faktid lisavad op-
timismi. Koige kiiremini kasvav elanik-
konna grupp arenenud maades on iile
100 aasta vanused. Nende arv kahekor-
distub iga kiimne aasta jooksul. Vord-
selt elueaga pikenevad ka toovoimeli-
suse aastad. Arvukad statistilised uu-
ringud eri maades on ndidanud, et mone
aasta pikkune periood enne surma, mil-
lal inimene vajab teiste abi, on viimas-

Ulo Kristjuhan

tel aastakiimnetel jadnud keskmiselt
samaks. Kiimnendiku vdrra aastas kas-
vab nende iile 100 aasta vanuste arv,
kellele antakse vélja autojuhilubasid.

Laboratoorsed uuringud selgrootu-
tega ja demograafilised andmed néita-
vad, et kdrges vanuses suremus enam
ei kasva ja voib isegi langeda (Vaupel
jt, 1998; Carey jt, 1992). Suremuse kasv
aeglustub inimese puhul vanuses 80—
90 cluaastat. See aeglustumine on iiks
koige tillatavamaid vananemise uurin-
gute tulemusi, kuna osutab sellele, et
pole olemas absoluutset eluea piiri, et
pohiline gerontoloogia paradigma ei ole
oige. Monel iiksikul katseloomal, v3r-
reldes teiste sama liigi esindajate kesk-
misega, on vahel olnud eluiga palju kor-
di pikem. Vottes inimese keskmiseks
elueaks 75 aastat, tdhendaks see inime-
se jaoks mitusada aastat!

Sonu vanus ja vananemine kasuta-
takse mitmetdhenduslikult, mis tekitab
segadust. Vanuse all mdistetakse nii
eluaastaid, kuid ka eluaastatega kaas-

nevaid fiisioloogilisi muutusi organis-
mis. Sageli tarvitatakse fiisioloogiliste
muutuste puhul terminit fiisioloogili-
ne ehk bioloogiline vanus, mis peaks
iscloomustama muutusi organismis.
Samas nditavad uuringud, et eluaasta-
tega kaasnevad muutused organismis
on véga individuaalsed. Erinevatel
vanadel inimestel on kdige rohkem “va-
nanenud” siisteemid ja organid sootuks
erinevad. Seetdttu on organismi konk-
reetne bioloogiline vanus viga vaiel-
dav. Samal inimesel on iiks organ
“noor”, teine “vana”, itheaegselt eksis-
teerib samas koes nii noori kui ka vanu
rakke.

Vananemise kohta on olemas kiim-
neid definitsioone ja sadu teooriaid, mis
enamasti on mingist aspektist diged.
Kéesoleval ajal loevad vananemise uu-
rijad sageli, et inimorganismi vanane-
mine on kahjustuste kuhjumine eluajal.
Suurelt osalt on muutused programmee-
ritud, kusjuures need on “elu program-
mid”. Programmeeritud ei ole surma saa-
bumine, vaid kudede ja organismi taas-
tumine. Kahjuks ei toimu see alati tdius-
likult.

Teoreetilised ja eksperimentaalsed
uuringud néitavad, et vananemine pole
inimorganismile vajalik ega véltimatu
(Kirkwood, 1999). Vahel arvatakse, et
loomaliigil on vananemisest ja vanade
isendite surmast kasu, kuna selle tottu
suurenevad noorte arenguvoimalused.
Siiski enamikul loomaliikidel pole vana-
nemine oluline, kuna noori isendeid
hukkub looduses niivord palju, et ai-
nult viga tiksikud elavad kiillalt vanaks.
Vananemise tottu hukkumine ei silluta
arenguvOimalusi noortele ega anna
eeliseid liigile.

Palju uuringuid on l&bi viidud kat-
seloomadel ja koerakkudes. Vananemi-
se bioloogilised protsessid erinevad
raku ja organismi tasandil tugevasti.
Organismis on suur tdhtsus kesknér-
vislisteemil. Rakkude surm on sageli
organismile kasulik, kuna vabastab ta
kdlbmatuks muutunud rakkudest.
Enamik uuringuid ja&vad mingi konk-
reetse distsipliini (nt geneetika) raami-
desse, reaalses elus on aga probleemid
multidistsiplinaarsed.



Kui inimese organism hukkub, on
enamus organeid suhteliselt heas seisu-
korras. Vaatamata aastakiimneid kest-
nud uuringutele, pole hdid vananemise
biomarkereid. Tédpsuse mottes on
seetdttu Gigem mitte radkida vananemi-
sest, vaid elueaga kaasnevatest muu-
tustest ja tervisehairetest. Ei ole selget
piiri, millised muutused on seotud va-
nanemisega ja millised patoloogia voi
haigustega. Nii nditeks tdheldatakse
telomeeride lithenemist esmajoones
veresoonte seinte neis kohtades, mis
alluvad mehhaanilisele toimele voi kus
esineb ateroskleroosi (Fossel, 1998;
Samani etal., 2001).

Vananemise pohjuseid on hulgali-
selt ja vananemist on vGimalik regulee-
rida, aeglustada. Arvamus, et sce
nduab suuri rahalisi kulutusi, on pdh-
jendamata. Pohjalikumalt on neid kiisi-
musi uuritud katseloomadel. Teatud tin-
gimustes, nt mingite keemiliste ainete
mdjul, on suudetud eluiga pikendada
mdnel korral. Osa meetodeid on viga
lihtsad, nt toidukalorite piiramine. See
pikendab eluiga peaaegu koigi uuritud
loomaliikide puhul kuni poolteist kor-
da. Sellise meetodi kasutusele votmine
inimesel sddstaks ka raha toidule ja ars-
tiabile.

Soodsad fiitisikalised, keemilised,
psiihholoogilised ja sotsiaalsed kesk-
konnatingimused, tugeva stressi puu-
dumine, kindlustunne tuleviku suhtes,
oodatavad meeldivad siindmused —
need on tiilipilised tegurid, mis aitavad
viltida eluaastatega kaasnevate muu-
tuste kujunemist inimorganismis. Mit-
med keemilised ained (nt arseen, plii)
viikestes kontsentratsioonides soo-
dustavad vananemisprotsesse.

Uuringud on ndidanud, et sot-
siaalsed tingimused omavad inimese
vananemise ja eluea puhul tilisuurt taht-
sust. Suured véimalused on ergonoo-
mika kasutamisel, kuna see seab ees-
margiks koigi ebasoodsate tegurite (fiiii-
sikaliste, psiihholoogiliste jt) slisteem-
set ja ratsionaalset optimeerimist t60-
koha, ettevotte (koduse majapidamise)
voi isegi linna tasandil (ekistiline mak-
roergonoomika). Eluaastatega kaasne-
vate haiguste riskifaktorite (nt suitse-
tamine, iilekaalulisus) véltimine aitab
enamasti aeglustada ka vananemisprot-
sesse (Kristjuhan, 2001).

Teatavasti elavad inimesed are-
nenud maades tiha kauem, keskmiselt
0,1-0,3 aastat iga aasta kohta. XX sajan-
di jooksul kasvas keskmine eluiga
enamikus Euroopa maades 30—40 aas-
tat, kusjuures kasvutempo vastupidi-
selt prognoosidele ei aeglustunud.
Uhiskonna arenedes paranevad elu- ja
tootingimused, toit. Teadus pakub vél-

ja uusi ideid, soovitusi ja ravivoimalu-
si. Positiivsed faktorid on iilekaalus ne-
gatiivsete iile. Vastavalt statistilistele
andmetele oli keskmine eluiga aastal
2000 maailmas korgeim Jaapanis, 77,64
aastat meeste ja 84,62 aastat naiste pu-
hul. Miniriigis Andorra oli see 2001.
aasta hinnangute jérgi isegi meestel
80,57 janaistel 86,57 eluaastat (vt World
Factbook,2001).

Mo66dunud sajandi teisel poolel
uuriti palju pensionile mineku moju ter-
visele. 30—40 aastat tagasi oli arenenud
maades keskmine eluiga umbes 70 elu-
aastat, praegusega vorreldes 5—10 aas-
tat lithem, mistdttu pensionile mineku
ajaks vanuses 60—65 aastat oli tervis
enamasti tunduvalt halvenenud. Pen-
sionil oldi enamasti kiimmekond aastat.
Siiski nditasid uuringud nii positiivseid
kui ka negatiivseid pensionile siirdumi-
se efekte.

On arusaadav, et kui inimene loo-
bub t60st tervise halvenemise tottu,
voib tal seejdrel tervis paraneda.
Modnedes rikastes maades kisitleti pen-
sionile minekut kui avanevat voimalust
elu nautida, nt reisida. See asjaolu teki-
tas sageli soovi minna voimalikult vara
pensionile. Lapsed, keda oli enamasti
kolm v&i rohkem, toetasid sageli vane-
maid materiaalselt. Kui aga t66st loo-
bumine oli pealesunnitud ja seotud
stressiga, mojus see halvasti.

Nende uuringute tulemused on siis-
ki raskesti kasutatavad XXI sajandi al-
guse tingimustes. Viimase aastakiimne
jooksul on enamikule tédkohtadele il-
munud arvutid. Arenenud maades esi-
neb tanapéeval raskeid fiiiisilisi koor-
musi suurusjargu vorra harvemini kui
sadakond aastat tagasi, kui tekkisid esi-
mesed pensionisiisteemid. Ka palju tei-
si tervistkahjustavaid tegureid esineb
vorreldamatult vihem. Seevastu psiih-
holoogiliste ja sotsiaalsete tegurite taht-
sus kasvab. Uha suurem osa inimesi
kaugetest maadest suhtleb iiksteisega
arvutite vahendusel.

Niitidisaja Euroopas on inimene
enamasti voimeline tegema ametitood
ka iile 65 aasta vanuselt, kadumas on
illusioon, et nii vanalt pole inimene voi-
meline uut Gppima. 65-aastane inimene
elab arenenud maades, sealhulgas Ees-
tis, keskmiselt veel 13—20 aastat (1999.
aastal Eestis mehed 12,6 janaised 17,0
aastat, Rootsis mehed 17,0 ja naised
19,9 aastat). Keskmine eluiga on Euroo-
pa Liidu maades kasvanud 77-79 aas-
tani, pensionil ollakse kaks korda kau-
em kui 3040 aastat tagasi.

Perekonna roll vanurite abistamises
on vihenenud. Suhteliselt vaesel ma-
dala pensioniga maal, kus pole olnud
voimalik koguda raha vanaduspéeviks
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ja kus on véhe lapsi, nt Eestis, v3ib
pensionar kergesti muutuda iithiskon-
na heidikuks. Viimaste eluiga aga on
kaasmaalastest 10-30 aastat lihem. Ju-
hul kui pensionér to6tab, voimaldab see
talle parema clatustaseme ja tervise.

On otstarbekas, kui pensionisiis-
teem stimuleerib kaua tootamist ja ta-
gab iihtlasi korraliku sissetuleku neile,
kes seda tdesti vajavad. See voimaldaks
riigil kokku hoida sotsiaalkulutusi pen-
sionitele, kindlustaks pensionérile pa-
rema elukvaliteedi ja jarelikult ka tervi-
se, viaheneksid ravikulutused. Niitidis-
ajal ei ndua t66 enamasti lihaspingutu-
si, mille tottu on seda voimalik teosta-
da ka vanuses, mis oli mdeldamatu mo-
nikiimmend aastat tagasi. Oluline on
uute ametite Oppimine vanemas eas,
kuna vajadus kutsealade ja spetsialis-
tide suhtes pidevalt muutub. Eesti vana-
duspensioni suurenemine 0,9% vdrra
iga kuu eest, mille vorra ettendhtust hil-
jem seda taotletakse, on kiillaltki ees-
rindlik, kasvatades pensioni nelja aas-
ta moodudes pooleteisekordseks.

T606 jatkamine voi sellest loobumi-
ne peaks olema inimese vaba valik, mit-
te majanduslik sundus. Téispensioni
saamise minimaalset vanust peaks re-
gulaarselt, nt iga viie aasta jarel, iile
vaatama, et see oleks kooskolas kesk-
mise elueaga.
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Respekt intellektuaalse kapitali suntes:
tee vananemise katastroofl valtimisele

On hea minna, kui Sa tead,
kuhu...
(Stimpoosioni moto)

llinna Tehnikatilikooli majandus-

I teaduskonnas toimus 28. ja 29.

jaanuaril 2002 rahvusvaheline

siimpoosion “Vananemise katastroofi
valtimine”.

Stimpoosioni korraldas tookeskkon-
na ja ohutuse dppetooli dotsent Ulo
Kristjuhan. Ulo Kristjuhani asetiitja-
teks stimpoosioni korraldamisel olid
Rootsi professor Bengt Knave, kes on
iihtlasi Rahvusvahelise Tootervishoiu
Komisjoni president, ja professor Ju-
hani Ilmarinen Soomest, kes on sama
organisatsiooni alakomisjoni “T60 ja
vananemine” peasekretr.

Rahvusvahelisel Tootervishoiu
Komisjonil (International Commission
on Occupational Health — ICOH) on
ca 2000 liiget. Paljud litkmed on riigid,
nt Ameerika Uhendriigid, Uhendkuning-
riik ja Jaapan. Professor Bengt Knave
juhtimisel lahendatakse to6tervishoiu
probleeme kogu maailmas.

Stimpoosionist vattis osa iile 60 ini-
mese Euroopa riikidest: Soomest, Root-
sist, Saksamaalt, Belgiast, Leedust, La-
tist, Poolast. Eestist olid esindatud Rii-
gikogu (Riigikogu liige Mai Treial),
Sotsiaalministeerium, To6turuamet, Tal-
linna Pedagoogikaiilikool, Tartu Ulikool,
Ametitihingute Keskliit, mitmesugused
ithiskondlikud organisatsioonid. Stim-
poosionile saatis oma podrdumise Ees-
ti Vabariigi president Arnold Riiiitel.
Stimpoosioni avas dppeprorektor pro-
fessor Jakob Kiibarsepp. Ulo Kristju-
han luges ette Vabariigi Presidendi ter-
vituse. P60rdumisega osavdtjate poo-
le esinesid professorid Bengt Knave ja
Juhani [lmarinen.

Probleem: mis on vananemise
katastroof ja millest on see
pohjustatud?

Arenenud maades on probleemiks ela-
nikkonna vananemine, millega kaasneb
pensiondride osatdhtsuse suurenemi-
ne, sotsiaalkulude kasv ning to6tajate
keskmise vanuse tous. 10—15 aasta pa-
rast voib kujuneda olukord, et riikidel
ei ole enam raha, mis kataks sotsiaalku-
lusid. Majanduskasv vdib langeda nul-
lini v&i muutuda isegi negatiivseks,
kuna uut noort t66j6udu ei tule juurde.
Seda mdistetaksegi vananemiskatas-
troofi all. Vananemiskatastroof v3ib viia
rinkade sotsiaalsete vapustusteni.

Kujunenud situatsioonis néhakse
kahte algpdhjust [1]. Uheks on Teise
maailmasdja jargne beebibuum, teiseks
1980. aastatest alguse saanud madal
stindivus [1]. Kui 1985. aastal moodus-
tasid Euroopa Liidus vanusegrupid 50—
64 ja 15-24 aastat kumbki umbes 25%
todjoust, siis aastaks 2005 moodustab
vanem grupp juba 27% t66j0ust, noo-
rema grupi osatéhtsus viaheneb kuni 18
protsendini. See tdhendab, et aastaks
2025 onile 50-aastaseid tdotajaid kaks
korda rohkem kui 25-aastaseid ja noo-
remaid.

Rahvusvaheline Tédorganisat-
sioon (ILO) on tegelenud nende kiisi-
mustega viimase 10 aasta jooksul. Prob-
leem on iilemaailmselt aktuaalne. Rah-
vusvaheline Todorganisatsioon leiab,
et aastaks 2025 moodustavad iile 55
aasta vanused inimesed Euroopas juba
32%, Pohja-Ameerikas 30%, Aasias 21%
ja Ladina-Ameerikas 17% t66joust.

Kbige tdsisem on olukord Euroopa
Liidus, mida iseloomustab kasvav iilal-
peetavate arv. Ulalpeetavate (0—14 aas-
ta vanused ning {ile 65 aasta vanused)
arvu suhe to6tajate populatsiooni (15—
64 aasta vanused inimesed) niitab, et
praegu on 50 iilalpeetavat 100 tootaja
kohta, aastaks 2025 prognoositakse
Euroopa Liidus suhet 58/100. Soomes

Professor Juhani llmarinen

voib see arv 25 aasta jooksul kasvada
kuni 66/100. Rootsis on see arv juba
aastatel 2005-2015 55/100 [1].

Uusi lahendusi otsimas

Teadlased on joudnud jareldusele,
et iile 55-aastaste tootajate arv peab
oluliselt suurenema. Votmekiisimuseks
on — kuidas? Kuidas ja kuhu minna?
Seda siimpoosionil arutatigi.

Kui Ameerika Uhendriikides on vii-
masel ajal hakanud levima nn vanane-
misvastane meditsiin (anti-aging me-
dicine), kus eakate inimeste vananemis-
protsessi piilitakse pidurdada ravimite
abil, siis Euroopa Liidu pdhisuunaks on
kompleksne vananemise ennetamine
juba alates nooremast east terviseriski-
faktorite vihendamise abil.

Ettekannetes rohutati korduvalt
keskkonnafaktorite olulist rolli vanane-
misprotsessis. Majanduslikult kasulik ja
iihtlasi efektiivne on ergonoomika ra-
kendamine tddkeskkonna optimeerimi-
sel vanemate inimeste jaoks [2]. See
kdik eeldab aga prioriteetide ja véadrtus-
hinnangute timberhindamist, mida voiks
iseloomustada jargmiste marksdnade-
ga: respekt intellektuaalse kapitali



suhtes.

Respekt

Selles siimpoosioni osas tegi iihe huvi-
tavama ettekande Karlsruhe Ulikooli
doktor Dorothee Karl, kes tutvustas
Karlsruhe Ulikooli ja Deutsche Banki
poolt 1&bi viidud Euroopa uurimispro-
jekti “Respekt”. Projekt “Respekt”, mil-
le eesmérgiks on vanemate tootajate
tervise ja toovOoime sdilitamine, algas
martsis 2001. Projekt hdlmab kuut ette-
votet ja kuut uurimisinstituuti viielt
Euroopa maalt. Projekti koordinaatoriks
on Karlsruhe Ulikool, kes teeb tihedat
koostodd Saksa Pangaga (Deutsche
Bank), viimane on iiks Saksamaa poolt
projektis osalev ettevote.

Saksamaal prognoositakse, et 2015.
aastal on enamik toGtavatest inimestest
vanuses 40—59. On kindlaks tehtud, et
vanemaealiste totajate varajase eemal-
damisega to6elust kaasneb suur koge-
muste (intellektuaalse kapitali) kadu,
mis hakkab mdjutama ettevitete majan-
duslikku, sotsiaalset ja kultuurilist taus-
ta.

Uks lahendusteid intellektuaalse
kapitali kao vihendamise véltimisel on
leida voimalusi vanemate kogenud t66-
tajate ja noorte kogenemata toGtajate
integreerimiseks. Sel eesmirgil testiti
projekti kdigus kolme mudelit, mis olid
suunatud vanemate ja nooremate t60-
tajate ning generatsioonidevaheliste
toogruppide (intergenerational teams)
ja oskusteabetandemite (know-how
tandem) koostodle. Vanemaealised t66-
tajad olid noortele dpetajateks ja juhen-
dajateks loomaks uusi to6tamise mude-
leid. Projekti raames 1abi viidud uurin-
gud niitasid kétte projekti edasise aren-
gusuuna, mis hdolmab teadmiste jaga-
mise integratsiooni kaasamist toosuut-
likkuse juhtimise protsessi (integration
of knowledge sharing into the Perfor-
mance Management Process).

Stimpoosioni peakorraldaja dotsent
Ulo Kristjuhan rohutas oma ettekan-
des uute ldhenemisviiside osatdhtsust
ithiskonna vananemise katastroofi vél-
timisel (vt kdesolevas numbris aval-
datud U. Kristjuhani artiklit Ik 5).

Tallinna Tehnikaiilikooli t66kesk-
konna ja -ohutuse Sppetooli juhataja
professor Piia Tint késitles keskkonna
ohutuse suurendamist ja terviseriskide
viahendamist inimeste eluea pikenemi-
se ithe eeldusena.

Tallinna Tehnikaiilikooli professor
Raivo Vilu tutvustas haridusstrateegia
projekti “Oppiv Eesti” ja nigi {ihe la-

hendusena rakendada dppiva Eesti stra-
teegiat kdigis vanusegruppides.

Inta Vanovska Liti Sotsiaalkindlus-
tuse Ametist tutvustas pensionirefor-
mi Létis. Latis toimuvad samasugused
demograafilised protsessid, mis on
iseloomulikud teistele Kesk- ja Ida-Eu-
roopa riikidele, ning lahendusena ni-
hakse paindlikku pensionireformi, mis
motiveerib inimesi vdimalikult hiljem
pensionile minema ning vordsustab
selles osas mehed ja naised. Selline pen-
sionisiisteem ei motiveeri varajast pen-
sionile minekut, vaid soodustab inimes-
te toOtamist parast pensioniikka joud-
mist.

Pensionile mineku alamméaéraks on
Litis praegu 62 aastat, hiljem touseb see
kolme aasta v3rra. Parast 65-aastaseks

Professor Bengt Knave

saamist vOib inimene ise vabalt valida,
millal ta jaab pensionile. Lati on iile vot-
nud Rootsis vilja téotatud pensionire-
formi skeemi (NDC PAYG), mida on juu-
rutatud ka Poolas ja Itaalias. Pensioni-
reform on kasulik majanduse arengule,
kuna see soodustab pikaajalist toGta-
mist.

Huvitava ettekande gerontehnoloo-
giast esitas Seppo Viyrynen Oulu Uli-
koolist. Oluline on arvestada, et elame
infoajastus, kus virtuaalse iithiskonna
osa suureneb. Virtuaalses iihiskonnas
vaheneb fuisilise to6 osakaal ning kas-
vab vaimse t60 ja intellektuaalse kapi-
tali tahtsus. Kiirelt arenev infotehnoloo-
gia on toeks just fliiisiliselt ndrgemate-
le, seega ka vanematele inimestele [3].

Infotehnoloogia kiire arengu ja iihis-
konna vananemise vahelist suhet ning
sellealaseid uusi lahendusi késitles oma
ettekandes Virve Siirak Tallinna Teh-
nikatilikoolist. Ettekandja rohutas, et

infotehnoloogia annab intellektuaalse
kapitali arengule uued voimalused, mil-
le pohiliseks komponendiks on elukes-
tev Ope (life-long learning).

Stimpoosioni ettekanded tuginesid
teadusuuringutele, mis nditavad, et kui
inimene on terve ja toGtab talle jouko-
hasel ametikohal, voib ta to6tada korge
vanuseni. Sunnitud pensionile minek
halvendab oluliselt inimese tervist ja
lithendab eluiga. Seega peaks pensio-
nile minek olema individuaalne, sdltu-
des eelkdige tervisest ja too iseloomust.

Vanematele inimestele peaks looma
kergendatud to6tingimustega to6koh-
ti, nt tdotamine osalise tddajaga jne.
Sellised abindud tagaksid vanematele
inimestele oluliselt kdrgema elustandar-
di ning aitaksid pidurdada sotsiaalku-
lude kasvu. Suurem sissetulek vdhen-
daks vanemate inimeste vajadust noo-
remate pereliikmete rahalise abi jirele,
mis tlihtlasi kergendaks noorte elu.

Arenenud riikide iilikoolides tehak-
se viga palju teadusto6d vanemate ini-
meste tookeskkonna optimeerimise alal.
Soomes on vélja tootatud riiklikud pro-
grammid nii sellealase teadustod kui
praktiliste rakenduste tarvis.

Vataksin eelnenu uuesti kokku
mirksonadega: respekt intellektuaal-
se kapitali suhtes.

Stimpoosionil tootati vilja soovi-
tused, mis saadetakse Euroopa riikide
valitsustele ja Euroopa Komisjonile
Briisselis.

Siimpoosion oli algtéhiseks nime-
tatud probleemide komplekssel lahtimd-
testamisel ja teadvustamisel, millele jarg-
nevad konkreetsed programmid.
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Tootervishoid 2 1: Kuhu lahed, Eestimaa’

18.—19. jaanuaril 2002 toimus Tartu Uli-
kooli Tervishoiu Instituudis, Biomeedi-
kumis, teine rahvusvaheline té6ter-
vishoiu stimpoosion “To6tervishoid 21:
Kuhu lahed, Eestimaa?”. Urituse ees-
maérgiks oli saada tilevaade Eesti tooelu
hetkeseisust: tervist sdédstva tookesk-
konna loomisest, dppe- ja koolitus-
programmidest ning to6tervishoiualas-
test teadusuuringutest.
Stimpoosionist vottis osa 107 huvi-
list Tallinnast, Tartust, Ida- ja Laéne-
Virumaalt (Narva, Johvi, Someru), Par-
nust, Kuressaarest, Jogevalt, Viljandist
ja Poltsamaalt. Uritusel osalesid tooter-
vishoiuarstid, -6ed, -hiigieenikud, Sot-
siaalministeeriumi esindajad, t66- ja ter-
visekaitse inspektsioonide juhtivtoota-
jad, Eesti korgkoolide 6ppejoud, samu-
ti todandjad, ametitihingujuhid, residen-
did, magistrandid ja tilidpilased. Kiila-
listena osalesid prof. Matti Ylikoski
Soome Todtervishoiu Instituudist, prof.
Kari Kurppa ja dr. Kimmo Résidnen Kuo-
pio Tootervishoiuosakonnast. Lati kii-
lalisdelegatsiooni juhiks oli prof. Maija
Eglite. Lati Meditsiini Akadeemia Kesk-
konna- ja Tootervishoiu Instituudist
vOttis osa seitse teadurit ja Oppejoudu.

Professor Raul-Allan Kiivet

Siimpoosioni avas TU Tervishoiu
Instituudi juhataja prof. Raul-Allan Kii-
vet, rohutades siimpoosioni tdhtsust
todtervishoiu arendamisel Tartu Ulikoo-
lis ja kogu Eestis ning kutsudes iiles

Eda Merisalu

organiseerima siimpoosionit tradit-
sioonilise iiritusena ka tulevikus.

Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriu-
mi téokeskkonna osakonna juhataja Tiit
Kaadu toonitas, et ldhiperioodil on Eesti
tooelu arengu eelduseks efektiivne t66-
hoéivepoliitika ning t66- ja tddturusuh-
te poliitika edendamine. Arengu voti
seisneb todtervishoiu ja tooohutuse
ning eeskétt todsuhte-, toohodive-, rah-
vatervise- ja keskkonnapoliitika sidusu-
ses. Erilist tdhelepanu véarib to6taja
todvoime. Ohutu tookeskkond ei tdhen-
da mitte ainult tooOnnetuste, kutsehai-
guste ja todst pohjustatud haiguste
puudumist, vaid nimelt to6taja korget
t6ovoimet. See on indikaator, mille abil
saab kogu siisteemile anda kompleks-
se ja objektiivse hinnangu. Varasemast
suuremat kaalu hakkab omandama eaka
tootaja tervise ja toovoime sdilitamine
ning edendamine. L&hiaastakiimnetel
seisab Eesti todelu ees keeruline vilja-
kutse: kuidas arendada majandust iili-
malt negatiivse to0turu demograafia,
vananeva ja jarjest nappiva todjou tin-
gimustes?

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi (EKMI) to6tervishoiu
keskuse professor Hubert Kahn tegi
kronoloogilise kokkuvotte Eesti tooter-
vishoiu arengust. Olulisele kohale on
jdénud 1947. aastal loodud EKMI, mille
struktuuriosadena pungusid kutsehai-
guste osakond (1948) ja Kutsehaiguste
Kliinik (1970). Kahetsusega nentis Ees-
ti ainus tootervishoiu professor, et hoo-
limata valdkonna arendamisest, on vii-
masel aastakiimnel jadnud riikliku toe-
tuseta tootervishoiusiisteemi iiks olu-
lisemaid valdkondi — to6tervishoiuala-
ne teadustdo. Selline olukord vajab kii-
ret lahendamist, sest lisaks aktuaalsete
todtervishoiuprobleemide lahendami-
sele stimuleerib teadustdd todter-
vishoiusiisteemi arengut ja kdrge tase-
mega spetsialistide kujunemist.

Too6tervishoiu Keskuse juhataja dr.
Urmas Krass riidkis tootervishoiu-
teenuse kujunemisest, tehes ettepane-
ku muuta “Toé6tervishoiu ja todohutuse
seaduse” § 19 sdnastust ning defineeri-
da tdpsemalt moisted “tootervishoiutee-

nistus” (occupational health service
unit) ja “tootervishoiuteenus” (occu-
pational health service). Tooter-
vishoiuteenust tuleb mdista kompleks-
se tegevusena, mis sisaldab endas nii
tookeskkonna hindamist, tootajate ter-
visekontrolli kui ka rehabilitatsiooni.

Tootervishoiu Keskus on oma te-
gevuses jarginud hea tava printsiipi,
kuid tegelik elu on kaugel ideaalist. Sa-
geli piitiavad todandjad eraldi osta
seadusega ndutavat riskianaliiiisi ja ter-
visekontrolli, mdistmata, et need on iihe
ja sama protsessi osad. Too6tervishoiu-
teenuse ostmist tuleb motiveerida ja
reguleerida “T660nnetuste ja kutsehai-
guste kindlustusseaduse” (TOKKS)
abil. Tootervishoiuteenuse kujunemise
jareguleerimise aluseks on tegevuslu-
ba ning kokkuvottes médrab tooter-
vishoiuteenuse hinna turupoliitika.

To6inspektsiooni peadirektor Priit
Siitan radkis 2001. aastal teostatud t56-
kohtade jérelevalvest, mille kdigus kont-
rolliti digusaktide jargimist ohutu t66-
keskkonna loomisel. Téhelepanu all olid
eelkdige ohtlikel tegevusaladel tegut-
sevad ettevotted suurusega rohkem kui
20 toGtajat.

Tootervishoiu- ja tédohutusnou-
deid juurutati uutes voi renoveeritud
ettevotetes. Asbestitoode ja ohtlike
kemikaalidega kokkupuutuvate ametite
esindajatele organiseeriti todohutuse-
alane koolitus. Puidu- ja moo6blitdostus-
te juhtidele ja toGtajatele viidi 14bi t66-
ohutuskampaania, pdorates tdhelepa-
nu ergonoomikanduetele, masinate ja
todvahendite ohutusele, samuti miira ja
tolmu vihendamisele tookeskkonnas.
Ehitustootajaile korraldati to6dnnetus-
te preventsioon.

Ligi 60% ettevdtetest ei olnud veel
s0lminud lepinguid tddtervishoiutee-
nistustega, 1dbi viinud todkoha riski-
analiitisi ja koostanud tegevusplaani.
Too6inspektsioonil seisavad ldhitulevi-
kus ees toomahukad iilesanded: t660n-
netuste ja kutsehaiguste registri loomi-
ne, todandjatele vastavate juhendite
ettevalmistamine ning “Todtervishoiu
ja to6ohutuse seaduse” muutmine.

Tootervishoiuteenistuse AS Medi-



cover Eesti Tartu osakonna juhataja
Alar Seiler mainis oma ettekandes, et
kuigi ettevotjal on olemas voimalused
tootajatele tervistsddstva tookeskkon-
na loomiseks, ei saa ta tihtipeale aru voi
ei tunneta, milleks on vaja tétervishoiu
ja tooohutusega tegeleda. Kulutused,
mis tuleb kanda, enne kui need hakka-
vad tulu tooma, on suhteliselt suured.
Tookeskkonnavolinike struktuuri loo-
mine ja viljadpe, terviseriskide hinda-
miseks vajalike moStmiste korraldami-
ne ja tootajate tervisekontroll on tege-
likult vaid stardikulud ega paranda t66-
tajate tervist ning tootingimusi kohe.
Lisaks leidub ettevdtteid, kus stardiku-
ludeks vahendeid lihtsalt ei jatku. Piiii-
takse viivitada viimase piirini, mille tu-
lemuseks on tédinspektori karm ettekir-
jutus, t66dnnetus voi kutsehaigus.

Kui ettevotjal oleks voimalik kalku-
leerida tookeskkonnale tehtud kulutus-
te tasuvust kindlustussummade vihe-
nemise 14bi, oleks see reaalseks liiku-
mapanevaks jouks. Mingil juhul ei saa
praegu niivord erineval tasemel tehta-
vaid riskianaliiiisi tulemusi kasutada
kindlustusmaksete médramisel. Enne
tuleb iihtlustada riskianaliiiisi pohindu-
ded: nii labiviimise metoodika kui ka
vormistamine. Seni, kuni t66andjate
teadlikkus ei ole veel piisaval tasemel
otsustamaks pakutava tootervishoiu-
teenuse kvaliteedi ja kasulikkuse iile,
plisib praegune olukord.

Tallinna Tehnikaiilikooli professor
Piia Tint tutvustas lihtsat riskihinda-
mise meetodit, mis on vilja td6tatud
TTUs ja mille abil on vdimalik analiiiisi-
da Eestis kehtestatud ja eelndu faasis
olevaid piirnorme. Meetod voimaldab
hinnata ka ohutustegevuse taset ette-
vottes. Paindlik kaheastmeline skeem
on lihtne, selge, hésti arusaadav ja ar-
gumenteeritud. Skeem sobib suhteliselt
viikestele voi mittekeeruka ohuteguri-
te paneeliga ettevotetele, samuti t60-
ohutuse alal suhteliselt kogenematu
personaliga ettevotetele. Skeemi saab
laiendada kuni kuueastmeliseks. Paind-
liku mudeli koostamisel voib iga ette-
vote valida toodud skeemide seast en-
dale sobivaima ja rakendamiseks jou-
kohaseima ning analiiiisida t66kesk-
konna ohutegurite piirnorme nende ris-
kitasemete seisukohalt.

AS Resta koolitusfirma esindaja
Heti Pisarev ccldas, et korralikult ko-
gutud andmed on usaldusvéérse infor-
matsiooni saamise eelduseks. Andme-
baaside loomisel on vaja selget ndge-
must voi vastupidi — andmed muuda-
vad nigemuse selgemaks. Andmed,
mida ei kasutata, ei oma ka praktilist
védrtust. Enne andmebaasi loomist tu-
leb tapselt sonastada infovajadused ja

1abi moelda andmestruktuur. Olemaso-
levate andmete vastavusse viimiseks
uue andmestruktuuriga tuleb 1dbi viia
andmekvaliteedi audit, mille kdigus
vead parandatakse. Noustamisfirma es-
indajana pakkus Heti Pisarev abi riikli-
ke tootervishoiualaste andmebaaside
loomisel.

Sotsiaalministeeriumi Soomepoolne
esindaja prof. Matti Ylikoski tegi kok-
kuvotte Eesti-Soome iihisprojekti tule-
mustest. Ta vditis, et kuigi koost6o-
programm kinnitati EL komisjoni poolt
suvel 2000, viibis selle kéivitusfaas Ees-
tis. Aega kulus planeeritust rohkem siht-
grupini joudmiseks, teatud hoiakute
iiletamiseks ja tegevuste koordineeri-
miseks. Phare projekt négi ette toetust
Too6tervishoiu Keskuse loomise, kooli-
tusprogrammide viljatddtamise ja to6-
tervishoiuteenistuste infrastruktuuri
arendamise jaoks. Olulise sammuna
mainis ettekandja infovahetusstrateegia
valjatootamist (ajakirja “Eesti Tooter-
vishoid” toimetamine, TOo6tervishoiu
Keskuse raamatukogu komplekteerimi-
ne, veebilehekiilje loomine ja Interneti
voimaluste tutvustamine).

Kaivitumas on tootervishoiualaste
andmebaaside siisteemi loomine ja
tdiustamine. 2001. a sligisel korraldati
suurema kollektiiviga dppesdit Soome
tootervishoiukeskustesse. Uldse on
toimunud 11 kiilastust Soome Tooter-
vishoiu Instituuti. Projekti kdigus tolgi-
ti kemikaalide ohutuskaardid ja koordi-
neeriti kemikaaliseadusega seonduva-
te aktide viljatodtamist. Olulisel kohal
oli litsentseerimise ja kvaliteedikontrolli
mehhanismide véljatddtamine. Koos-
tooprogrammi kaugemaks sihiks on ta-
gada Eesti vajaduste ja voimaluste {iht-
lustamine.

Koostoovorgustiku arendamisest
rahvuslikul ja regionaalsel tasandil raa-
kis dr. Kari Kurppa. Vorgustik kujutab
endast indiviidide ja organisatsiooni-
de vahelist infovahetust, mis 16ppkok-
kuvottes parandab kogu iithiskonna
suhtlemistaset ja teadlikkust. Koostdo-
vorgustiku loomise printsiipideks on
vabatahtlikkus, vordsus, paindlikkus ja
sOltumatus. Igal vorgustiku lilil peab
olema téielik identsus ja autonoomia,
oluline on tohusus ja ressursside 6ko-
noomsem kulutamine igal tasandil.

Dr Kimmo Risénen Kuopio T66-
tervishoiu osakonnast tutvustas Soo-
me tdotervishoiuteenistuste koolitus-
vajadusi soltuvalt tootervishoiuteenis-
tuse mudelist. Ta jareldas, et enne riikli-
ke koolitusprogrammide koostamist on
vaja ldbi viia iileriigilised ankeetkiisit-
lused. Enam vajatakse teavet vanane-
va t66jou to6le kohandamisest, tileva-
simuse viltimise voimalustest tookor-
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ralduse muutmise 1dbi jm t66elu muu-
tustega kaasnevast. Erinevate tooter-
vishoiuteenistuste mudelite puhul ei
olnud koolitusvajadustes suuri erine-
vusi.

Lati Meditsiini Akadeemia profes-
sor Maija Eglite tegi kokkuvotte Lati
todtervishoiusiisteemi arengust. Esime-
sed suured muutused leidsid aset
1992.-1993. aastal, mil vOeti vastu uus
“Tookaitse seadus” ning reorganisee-
riti Riiklik T66inspektsioon. 1992. ara-
jati Lati Meditsiini Akadeemia juurde
Tootervishoiu Instituut ning endised
sanitaar-epidemioloogiajaamad restruk-
tureeriti keskkonnatervise keskusteks,
mis hakkasid samuti teostama tookesk-
konna analiiiisi.

Viimase seitsme aasta jooksul on
selgunud, et praegune tooter-
vishoiusiisteem ja kehtiv “Tdokaitse
seadus” ei vasta EL direktiivide ndud-
mistele. Seetdttu on Léti alustanud uue
asjakohase siisteemi loomist. Uued
nduded kohustavad to6andjat 1a-
henema ohutu to6keskkonna tagamise
probleemidele senisest erinevalt, seda
peamiselt kohustusliku riskianaliiiisi ja
tookeskkonna mdddistamise 1abi.

Loodud on esimesed iseseisvad
tootervishoiuteenust pakkuvad firmad
ja sdlmitud poliitiline kokkulepe kindla-
te toostusharudega, mis kohustab neid
ostma tootervishoiuteenust viljast-
poolt, et tagada toGtajate suurem tur-
valisus. Nouded iseseisvatele tooter-
vishoiuteenistustele on hetkel véljat6o-
tamisel. Vilja on todtatud ka pohjalik
tootervishoiuspetsialistide dppekava,
kuid taolist treeningprogrammi pole loo-
dud veel keskastme personalile, ergo-
noomidele ja hiigieenikutele.

Kutsehaiguste diagnoosimise tédius-
tamiseks on loodud erialaseltsid tooter-
vishoiuarstidele ja hiigieenikutele.
1995. a loodi kutsehaiguste ning t660n-
netuste kompenseerimise siisteem.
Arenguperspektiivide analiiiis néitab,
et Létil on veel kéia pikk tee laitmatult
funktsioneeriva tootervishoiuteenistu-
se siisteemi saavutamiseni.

Pérastldunal jatkus siimpoosioni
t60 kolmes sektsioonis: 1) tooter-
vishoiu organisatsioon/struktuurid/
koostd0; 2) riskianaliiiis/t6okeskkonna
uurimismeetodid, to6tervishoiuteenis-
tused; 3) koolitus/kraadidpe/teadus-
t00. Kutsehaiguste Kliiniku peaarsti kt
Viive Pille alustas ettekannet kiisimu-
sega: “Kelle probleemiks on kutsehai-
gus?” Kutsehaiguste diagnostika ei ole
tulutoov ettevotmine, see peab olema
riigi tervishoiu- ja sotsiaalpoliitika osa.
Samal ajal, kui kutsehaigete vastuvo-
tujarjekorrad pikenevad, muutub Kut-
sehaiguste Kliiniku staatus aasta-aas-



talt ebaselgemaks. Puuduvad vajalikus
mahus lepingud haigekassaga, tooter-
vishoiuarsti t60 ei ole piisavalt tasus-
tatud. Kutsehaiguste diagnostika aga
on véga toomahukas, aega ja eriette-
valmistust ndudev t66.

Kohtupraktikas peab diagnoos ole-
ma erapooletu, kindel ja motiveeritud,
et tootaja toost tingitud tervisekahjus-
tus saaks kompenseeritud. Oluline osa
on tdotervishoiuarsti eetikakoodeksil.
Kui mujal maailmas toimub kutsehai-
guste diagnoosimine Euroopa Liidu
nduetele vastavate kriteeriumide poh-
jal ning toimib nii arsti- kui ka patsien-
dikaitse seadus, siis Eestis on selles
valdkonnas veel palju &ra teha.

Dr. Viive Pille ndeb Kutsehaiguste
Kliiniku olulist rolli praktikabaasina tu-
levastele tootervishoiuarstidele. Samuti
peab kliinikul olema tihe koost66 T66-
tervishoiu Keskuse ja Todinspektsi-
ooniga. Teaduslikel eesmérkidel saaks
omavahel seostatult hinnata ja analiiii-
sida eriti halbades to6tingimustes t66-
tavate inimeste terviseseisundit ja to6-
keskkonna parameetreid.

Eesti Pollumajandusiilikooli dppe-
joud prof. Viljo Viljasoo ja Indrek Tom-
son tutvustasid sisekliima ionisatsioo-
ni moStmiseks vilja tootatud seadet.
Ohu elektrostaatilise seisundi mérami-
ne on kaasaegsete materjalidega sisus-
tatud tookeskkonna moddistamisel
véga oluline. Tehiskeskkonnast tulene-
vate aeroioonide taset saab modta loen-
duriga UT-8401. Uurimismeetodit on
voimalik kasutada tookeskkonna uuri-
miseks ja modelleerimiseks laboratoor-
setes tingimustes.

AS Risk Management esindaja Ants
Tammepuu tutvustas integreeritud juh-
timissiisteemi, mis koosneb neljast pd-
hikomponendist: kvaliteedijuhtimine,
keskkonnajuhtimine, todtervishoiu ja
todohutuse juhtimine ja riskijuhtimine
(ka riskide haldamine). Nendest kahe
esimese kohta on olemas rahvusvahe-
liste standardite seeriad (ISO 9000 ja ISO
14000), kusjuures kvaliteedijuhtimise
standardid on oluliselt mdjutanud kesk-
konnajuhtimise standardeid. Kahe vii-
mase kohta ei ole eraldi ISO standardi-
seeriate loomist tdnaseni vajalikuks
peetud, kuid on soovitatud juhinduda
keskkonnajuhtimise standardite pohi-
motetest.

TU kolloid- ja keskkonnakeemia dp-
petooli lektor Kaja Orupold tutvustas
Baltimaade toksikoloogiaalast iihiskoo-
lituse projekti. Magistridppe voimalus-
test TU Tervishoiu Instituudis tervise-
kaitse spetsialistide koolitusprogrammi
naitel radkis prof. Raul-Allan Kiivet.
Spetsialiseerumiskursuste korralduse
hetkeseisust ja edaspidistest kooli-

Professor Hubert Kahn jaTU
dotsent Eda Merisalu

tusplaanidest tegi kokkuvotte Tooter-
vishoiu Keskuse koolitusosakonna ju-
hataja dr. Ahe Vilkis.

Stendiettekannetes olid esindatud
Riia Keskkonna- ja Too6tervishoiu
Instituudi teadurite uurimist6dd puidu
konserveerimisega seotud terviseriski-
dest, orgaaniliste lahustite mdotmis-
metoodikast tookohal ja orgaanilistest
lahustest tingitud kutsehaigestumisest
Léatimaal. Valgustati politseinike tervise-
riske ja nende t66st tingitud unehéireid.

Dr. Luse Matisane ettekande pdh-
jal on oluline mérkida, et kutsehaiguste
esinemissagedus on Litis viimase 20
aasta jooksul kiimnekordistunud. 2001.
aasta iiheksa esimese kuuga diagnoo-
siti 526 uut kutsehaigusjuhtu, mis oli
koigi aegade korgeim ehk 50,6 juhtu
100 000 t66taja kohta.

Vordluseks voib tuua Eesti kutse-
haigestumise statistika iilevaate TU
Tervishoiu Instituudi rahvatervise ma-
gistrandilt dr. Kristina Keskkiilalt, kes
radkis sellest, et Eestis suurenes kutse-
haiguste absoluutarv viimase 10 aasta
jooksul kaks korda. 2001. aasta statisti-
ka néitas 47 uut juhtu 100 000 td6taja
kohta, mis jadb naabermaa kutsehaiges-
tumusele vaid veidi alla.

Sihtasutuse TU Kliinikum patoloo-
gia osakonna laborandi Monika Haava
uurimus valgustas kutseriske laboran-
tide t66s. TU Tervishoiu Instituudi va-
nemassistent Argo Soon tegi kokkuvat-
te seostest Biomeedikumi mikrokliima
parameetrite ja tootajate tervisekaebus-
te vahel. Pohja Regionaalhaigla kooli-
tusdde Irma Nool ja TU dotsent Eda Me-
risalu andsid tilevaate stressiuuringu-
test meditsiiniddede ja Spetajate hulgas.
TU Tervishoiu Instituudi tervishoiukor-
ralduse vanemassistent Kaja Polluste
rédkis, kui teadlikud on Eesti tervishoiu-
juhid tdotervishoiu valdkonnast. Mér-
kimist védrib asjaolu, et ligi kolmandik
kiisitlusele vastanuist ei osanud aval-
dada arvamust tootervishoiuteenuste
kvaliteedi ja kéttesaadavuse kohta. See
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nditab, et tervishoiujuhid ei ole eriti
teadlikud tootervishoiu korraldusest
Eestis.

Teisel siimpoosionipdeval toimus
Balti-Soome koostoondupidamine T66-
tervishoiu Uhingu asutamiseks. Kokku
tuli 27 inimest, sh Lati ja Soome esinda-
jad. Kinnitati ithingu nimetus — Balti
Tootervishoiu ja Tédohutuse Uhing —
BTTOU (Baltic Occupational Health &
Safety Society — BOHSS). Uhingu liik-
meks vdivad astuda teadustodtajad,
todtervishoiuspetsialistid ja organisat-
sioonide esindajad. Kinnitati ithingu
eesmadrgid, iilesanded ja tegevuskava.
Uhingu eesmirgiks on riikidevahelise
todtervishoiualase koost6o edendami-
ne Balti regioonis, teadus- ja rakendu-
suuringute arendamine ja juurutamine
praktikas ning info- ja teadlaste vahe-
tus.

Uhingu iilesanneteks on integree-
ritud koolitusprogrammide véljaarenda-
mine; kraadidppurite, teadlaste ja t66-
tervishoiuspetsialistide vahetuspro-
grammide véljatddtamine; koostodpro-
jektide arendamine; iihisiirituste labivii-
mine ning koostdd arendamine teiste
iihingute ja organisatsioonidega. Uhin-
gu 10plik tegevuskava tootatakse viélja
jargmisel ndupidamisel Riias (aprill,
2002).

Kokkuvotteks tuleb rohutada, et
nidgemus todtervishoiu iilesannetest ja
arengusuundadest on muutunud oluli-
selt selgemaks, kui see oli aasta tagasi.
Eesti tooelu reformimine kestab, puu-
dujadke on nii seadusloomes kui ka prak-
tikas. Tuleb soovida vaid tarkust ja
meelekindlust TOKKS-i tiiustamisel ja
elluviimisel. Kutsehaiguste Kliinik ja
kutsehaiguste diagnostika peavad saa-
ma riiklikult rahastatud. Tuleb uskuda,
et tootervishoid leiab kindlasti oma
koha Eesti meditsiini- ja teadusvallas.
Téiustub spetsialistide koolitus, areneb
teadusvaldkond ja tehakse tihedat koos-
t60d institutsioonide vahel. Selleks on
vaja vaid aega ja kannatlikkust.

Koiki sponsoreid, kiilalisi ja stim-
poosionist osavotjaid tdnades,

Eda Merisalu
Tartu Ulikooli
Tervishoiu Instituudi dotsent

eda@ut.ce




Kutsehaiguste diagnoosimine - efektiivse
tootervishoiu  pohielement

aljudes maades ei peegelda
P kutsehaiguste statistika tookesk-

konnas esinevate kahjulike tegu-
rite tegelikku olukorda, sest kutsehai-
guste raportite hulk on liiga vdike. Kut-
sehaiguste esinemise ja registreerimise
vahel seisab suur 16he, sest eksisteeriv
stisteem voimaldab suurt hulka haigusi
suunata tildise tervishoiu siisteemi ega
uuri diagnoosimise kdigus nende voi-
malikke kutsealaseid p&hjuseid. Prob-
leemi lahendamine eeldab, et protsessi
sekkuks joulisemalt meditsiinipersonal,
kellel on vastav erivéljadpe ja toova-
hendid patsientide haiguste voimalike
kutsealaste pohjuste valjaselgitami-
seks.

Naiteks Pohjamaades on palju infor-
matsiooni kutsehaiguste diagnoosimi-
se, registreerimise ja statistika kohta,
mida saab kasutada preventsiooni eden-
damiseks. Ajalooliselt on kutsehaiguse
tunnustamist peetud vaga oluliseks, s.0
tootava inimese digus (nagu inimdigus
todelus). Paljude maade pohiseaduses
on fikseeritud pohimdte, et to0 ei tohi
olla tervisele kahjulik. See on voetud
aluseks tootervishoiu ja to6ohutuse
oigusaktide viljato6tamisel. Rahvusva-
heline T66organisatsioon (ILO), Maa-
lima Terviseorganisatsioon (WHO) ning
Euroopa Liit on réhutanud kutsehai-
guste efektiivse diagnoosimise ja kut-
sehaiguste ning koigi t66ga seotud
haiguste preventsiooni tdhtsust.

Monedes riikides on vastu vdetud
isegi kutsehaiguste kindlustuse
seadused, mis médravad todandjate
kohustused registreeritud kutsehaigu-
se puhul. Kindlustusvastutus on eel-
kdige kui vastutuse indikaator ootama-
tu haigusjuhu puhul. Teiselt poolt on
kindlustuse eesmérk jagada finantsvas-
tutust kutsehaiguse korral sarnaselt
todonnetuskindlustuse siisteemiga.
Seda peetakse vajalikuks eriti vdikeste
ja keskmise suurusega ettevotete pu-
hul, kellele tdsine kutsehaiguse juht
valmistaks suuri majanduslikke rasku-
si. Peale selle tekib ettevotetel kdrgelt
motiveeritud ndoudlus preventiivsete
meetmete rakendamiseks, et vihenda-

Matti Ylikoski

da riski ja ohte tookeskkonnas. Voib
oelda, et kompetentne kutsehaiguste
diagnoosimine on iiks koige tShusam
tooelu parandamise vahend.

Kutsehaiguste diagnoosimine
Soomes

Kutsehaiguste diagnoosimine Soomes
baseerub 1988. aastal vastu vdetud
seadusel, mis sétestab haiguste kom-
penseerimise korra. Kutsehaigus, mida
kompenseeritakse Soome onnetuskind-
lustuse seaduse kohaselt, on igasugu-
ne fiiiisilisest, keemilisest voi bioloogi-
lisest tegurist pohjustatud haigus, mis
on modjutanud té6lepingu sdlminud
tootajat. Seadus laieneb ka pdllumajan-
dusele. Lisaks uue kutsehaiguse ilmne-
misele saab Soome kutsehaiguse defi-
nitsiooni rakendada ka muude haigus-
te vOi vigastuste olulise halvenemise
korral. Pohjuslik seos haiguse ja tooa-
lase ekspositsiooni vahel eksisteerib sel
juhul, kui kahjustav tegur toimib t66-
kohas sellise intensiivsusega, et see on
haiguse pdhjustajaks.

Eriseaduse kohaselt nduab kutse-
haiguse diagnoosimine piisavat infor-
matsiooni to6tingimuste kohta ja kom-
petentsete spetsialistide argumentee-
ritud otsust. On oluline silmas pidada,
et haigust saab vaadelda kutsehaigu-
sena, kui kahjustav faktor esineb isiku
t60s niisuguse intensiivsusega, et eks-
positsiooni mdju on piisav kutsehaigu-
se tekkeks ja puuduvad tdendid, et hai-
gus on selgelt pdhjustatud todvalise
ekspositsiooni poolt. Eriseaduses on
dra toodud ka haiguste loetelu ning
voimalikud kahjulikud fiiiisilised, kee-
milised ja bioloogilised tegurid.

Kutsehaigestumus Soomes

Soomes asub kutsehaiguste register
tsentraliseeritult Soome Todtervishoiu
Instituudis. Viimane aruanne péarineb
aastast 2000. Statistika kohaselt on kut-
sehaigestumus 1999. aastaga vorreldes
viahenenud 4% vorra. Registreeritud
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haigusjuhtude koguarv aastal 2000 oli
4993 juhtu voi kutsehaiguse kahtlust.
Seega moodustas uute kutsehaigete arv
0,21% koigist tootavatest inimestest.

Endiselt oli kdige levinum kutsehai-
gus luu-lihaskonna iilepinge haigus
monotoonse t00 tagajirjel. Diagnoosi-
ti 1489 haigusjuhtu ehk 10% rohkem
1999. aastaga vorreldes. Enamik neist
haigustest esinesid toiduainetetoostu-
ses. Allergilised respiratoorsed haigu-
sed vihenesid 1999. aastaga vorreldes
25% vorra, kuid siiski registreeriti 2000.
aastal 565 juhtu. Tunduvalt vdhenes
kopsuhaiguste arv pdllumajanduses (42
juhtu) eelmiste aastate vaga kdrge hai-
gestumusega (1999 — 123 juhtu; 1998 —
54 juhtu) vorreldes. PShjuseks oli 2000.
aasta palju kuivem suvi, kui olid eel-
nenud suved. Lisaks vihenes 2000. aas-
tal ka kutsetdost pohjustatud astma ja
allergilise nohu esinemine.

Allergiliste respiratoorsete haigus-
te risk on kdige korgem toiduainete-
toostuses, kus on voimalik eksposit-
sioon jahutolmu ja mdningate ensiiii-
midega (pagaritdostuses). Lisaks on
risk kdrge pollumajanduses, eriti looma-
pidamises, kus puututakse kokku marja
ja hallitanud heinaga ning esineb loo-
manaha epiteelide ekspositsioon.

Asbestist pdhjustatud kutsehaigu-
si registreeriti 2000. aastal 592 juhtu. See
arv on 8% madalam, kui oli vastav arv
1999. aastal. Asbestist tingitud véhi-
juhtude tase jéi eelmise aasta tasemele,
kuid vdhenes teiste asbestist tingitud
haigusjuhtude arv. Enamik asbestist tin-
gitud haigusjuhte esinesid ehitustdos-
tuses ja laevachituses. On ilmne, et ras-
keid asbestist tingitud haigusi esineb
ka tulevikus vdhemalt 10-20 aasta joo-
ksul, kuigi jargneva 15 aasta jooksul
viheneb haigestumus jérk-jargult.

Soomes on miirast tingitud kuulmis-
kahjustuste haigestumus vdhenenud
1980. aastast alates. Professionaalset
niirikuulmust diagnoositi 2000. aastal
858 juhtu, mis on 14% vahem kui 1999.
aastal. Kutsealase kuulmiskahjustuse
risk on siiski korge valukodades ja me-
tallitddstuses.



Kutsealased nahahaigused on vi-
henenud 7% vdrreldes 1999. aastaga,
2000. aastal diagnoositi 935 juhtu. Na-
hahaigusi esines rohkem naistel, mis oli
pOhjustatud allergilisest ekspositsioo-
nist (kummikindad, loomade karvad ja
keemilised pesemisvahendid).

Kutsehaigused Eestis

To6inspektsioon avaldas hiljuti 2001.
aasta aruande, kus on esitatud statisti-
ka registreeritud kutsehaiguste ja
todonnetuste kohta. Registreeritud kut-
sehaiguste arv on vahenenud, kuigi see
arv on vihemalt kiimme viimast aastat
pidevalt tdusnud. Registreeritud kutse-
haigestumus oli 47 juhtu 100 000 t66ta-
ja kohta (koguarv 282 juhtu). See arv
on palju viiksem kui Soomes, kus esi-
nes 217 juhtu 100 000 t66taja kohta (ko-
guarv 5000).

Kutsehaiguste madal arv Eestis on
tingitud paljudest pShjustest. Poliklii-
nikutes pole piisavalt kompetentseid
todtervishoiuarste. Seega on kutsehai-
guste diagnoosimine pohiliselt koondu-
nud Kutsehaiguste Kliinikusse, kus on
palju kogemusi, diagnoosimise tase on
korge ning tegeldakse kutsehaiguste
diferentsiaaldiagnostikaga. Siiski pole
kliinik suutnud hélmata kogu Eestit.
Pealegi pole tootajate, todandjate ja
perearstide teadmised kutsehaigustest
kuigi suured. Arvatakse ka, et to6tajad
ei tunnista meelsasti kutsehaiguse ole-
masolu hirmust oma té6kohta kaotada.
Hiljuti valminud t66dnnetuste ja kutse-
haiguste kindlustusseaduse eelndu on
Riigikogus arutusel. Ootaks seadus-
andluselt suuremat toetust kutsehai-
guste diagnoosimisvdimaluste osas.
Kutsehaiguste diagnoosimine nduab
suurt kompetentsust, laialdasi teadmisi
toomeditsiinist ja tookeskkonna ekspo-
sitsioonide hindamisest. Seega on viga
oluline, et saavutatud kliinilisi kogemu-
si ja korget kompetentsi séilitataks ja
arendataks Eestis edasi.

Matti Ylikoski
Soome Tootervishoiu Instituut
Phare Soome-Eesti koostooprojekti

“Toetus Eesti tootervishoiule”
ndunik EL liitumiseelsetes
kiisimustes

Rahvusvaheliste
tootervishoiu
andmebaaside kasutamise
vOimalused

Keijo Halonen, Eva Tammaru

Soome-Eesti partner-
lusprojektis “Toetus
Eesti to6tervishoiusek-
torile” (Twinning-pro-
Jject) pooratakse suurt
tdhelepanu tooter-
vishoiu- ja -ohutuse
alase informatsiooni
kattesaadavuse paran-
damisele ja levi arenda-
misele. Pohiliseks infor-
matsiooni hankimise ja
levitamise vormiks pa-
berkandjate korval on
Interneti kasutamine.
Pole kahtlust, et teabe
otsimine Interneti kau-
du hoiab kokku aega,
vOimaldab otsitavat
materjali viga tipselt selekteerida ning
seda sobival viisil salvestada. Siiski
nduab Interneti kasutamine ning and-
mebaasidest otsingute sooritamine te-
atud oskusi ja kogemusi. Tulemus on
seda eesmargipdrasem, mida paremini
valdame otsingutehnikat. Usaldusvéar-
se ja uusima teabe saamiseks globaal-
sel tasandil on soovitatav hankida ma-
terjali maailma autoriteetseimate organi-
satsioonide raamatukogudest.

Soome Tootervishoiu Instituudi in-
formaatikaosakond viis Todtervishoiu
Keskuse tootajatele 1dbi koolitusprog-
rammi rahvusvaheliste andmebaaside-
ga tutvumiseks ning oskuste saamiseks
vajaliku teabe otsimisel. Koolitus toimus
nii Soomes kui Eestis 2—3péevaste tsiik-
litena. Koolituse kdigus omandas T66-
tervishoiu Keskuse informaatikaosakon-
na juhataja Eva Tammaru vajalikud po-
hiteadmised ja sooritas praktilisi otsin-
guid véga erinevatest andmebaasidest.
Soome Tootervishoiu Instituut pakub
oma klientidele taolist otsinguteenust,
et abistada arste ja teisi todter-
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Soome Tooétervishoiu Instituudi Infokeskuse direktor
Irja Laamanen ja Eva Tammaru analtusimas
erinevaid informatsiooniallkiaid Internetis

vishoiuspetsialiste, kellel ei ole piisa-
valt aega voi vdimalusi informatsiooni
hankimiseks, kuid kes vajavad infot
rahvusvahelistest teadus- voi rakendu-
suuringutest, abi kutsehaiguste diag-
noosimisel, ohutegurite toime kind-
laksmédramisel vm kiisimustes.

Niiiid lihiiilevaade sellest, millega
koolituse kéigus tegeldi.

Sissejuhataval seminaril, jaanuaris
2001, tutvustasid Soome To6tervishoiu
Instituudi spetsialistid Eesti todter-
vishoiuspetsialistidele to6tervishoiu-
jatdoohutuse alase informatsiooni saa-
mise ja levitamise voimalusi. Tutvusta-
ti Interneti-pohist otsingut, erinevaid
andmebaase ja katalooge, anti iilevaa-
de tdhtsamatest otsingumootoritest ja
tooriistade valikust. Osavotjate tdhe-
lepanu juhiti ka andmete otsingul ette
tulevatele raskustele ja erinevate siis-
teemide puudustele.

Kisitleti ndudeid vajaminevale
tarkvarale, et saaks kasutada koiki voi-
malusi, mida pakub tdnapaeva infoteh-
noloogia.



Tutvustati kolme tuntumat portaa-
li, mis sisaldavad suurel hulgal to6ter-
vishoiualast materjali. Nendeks on:

* OSHNET European Agency for
Safety and Health at Work
(Euroopa To6ohutuse ja Tooter-
vishoiu Agentuur)
http://europe.osha.eu

* OSHA Occupational Safety &
Health Administration U.S. (USA
To6tervishoiu ja Ohutuse Admi-
nistratsioon)
http://www.osha.gov/

* FIOH Finnish Institute of Occu-
pational Health (Soome Tdo6ter-
vishoiu Instituut)
http://www.ttl.fi/osasto/tpk/ta/
search.htm
Tootervishoiu Keskuse tootajate

véljadppe programmi koostas ning koo-

lituse viis ldbi Soome Toddtervishoiu

Instituudi informaatika peaspetsialist hr

Keijo Halonen.

26.—27. aprillil toimus koolitus Soo-
me Tootervishoiu Instituudis, kus koo-
litusosakonna juhataja Ahe Vilkis ja
Eva Tammaru tutvusid instituudi infor-
maatikaosakonnaga, teabeotsingu kor-
raldusega ning instituudis vilja aren-
datud andmebaasidega:

* LEO —artiklid soome autoritelt

* TYKI-raamatukogude andme-
baasid

¢ KEMIKAALIT - info kemikaalide
kohta.

Instituudi kodulehekiiljelt pédsevad

koik soovijad eelpool toodud ja palju-

desse teistesse andmekogudesse, nagu
niiteks:

* Arbetslivinstitutet/Arbline

*  MSDS/CCINFO

* Compendex aso. Databases/Engi-
neering Village

* Directory of sites in Occupational
& Environmental Health

* European Agency for Safety and

Health at Work (OSHNET Bilbao)

NIOSHTIC with OSHLINE/CCINFO

NLM’s Medline/PubMed

NLM’s Toxline yms.

NLM’sToxnet (Toxicology Data

Network)

NLM’s LOCATOR plus

OSH-ROM database

OVID database

Risk Abstracts and Health & Safety

Science Abstracts

* Sociological Abstracts, Eric and
Social Services Abstracts

*  Super Searches on Health and Med-
icine

* TOMES-Plus.

Praktiliste otsingutega tehti algust
2001. aasta 28.-29. aprillil To6tervishoiu
Keskuses.

Tutvuti rahvusvahelistest teadus-

raamatukogude andmebaasidest teabe
saamise voimalustega. Suurt tdhelepa-
nu podrati dige strateegia valikule edu-
ka ja sihipdrase otsingu labiviimisel. Et
otsing viiks vdimalikult lithikest teed
mdoda vajaliku tulemuseni, tuleb defi-
neerida otsingu eesmaérk, valida sobiv
andmebaas, otsingusonad, neid tdien-
davad siinoniitimid ja loogiliste operaa-
torite kombinatsioonid lausete moodus-
tamiseks. Hea tulemuse saavutamise
nimel tuleb olla loov ja paindlik, soovi-
tatav on kasutada erinevaid andmebaa-
se. Pérast esimest otsingut on kasulik
tdpsustada méarksona ja teha kordusot-
sing, et olla veendunud vastuse tule-
muslikkuses. Kui vaja, siis limiteeritak-
se otsingut aja-, sisu-, keele- vm piiran-
guga. Otsingutulemused séilitatakse
oma kataloogides ning tehakse jérel-
kontroll otsingu kinnitamiseks.

Opiti kavandama eesmirke ja otsin-
gu taktikat meditsiini, psithholoogia,
tootervishoiu ja todohutuse temaatikal
ning nendega seotud valdkondades
piisimiseks. Lahendati praktilisi {ilesan-
deid vajaliku teabe saamiseks. Nditeks
otsiti viiteid jargmistele kiisimustele:

1. Pestitsiididega to6tamine ning
nende vdimalik kahjustav moju
tootaja vaimsele tervisele.

2. Peamised pohjused, miks to6tajad
ei ole tddga rahul, suurimad
ohutegurid tookohtadel Euroopas ja
tootasu tdhtsus tootajate rahulolu
saavutamisel.

3. Rehabilitatsiooni vdimalused luu-
lihaskonna pingete vihendamiseks
erineva eaga tootajate gruppide
puhul.

4. Seosed dementsuse ja vererdhu
ning suitsetamise vahel ning stres-
si osa dementsuse kujunemisel.
Otsingutel kasutati PubMed’i,

PsycInfo, Nioshtic/Oshline’i, Hseline’i,

Cisdoc’ ja Riskline’i andmekogusid.
Jargmisel koolitusel 28.—29. mail

2001 kinnistati oskusi ja teadmisi erine-

vate andmebaaside kasutamisel ning

harjutati booleani loogiliste operaato-
rite AND, OR ja NOT ning operaatorite

NEAR, ADJ ja WITH kasutamist ning

valikut.

27.-28. septembril tutvuti world-
wide-web’i otsingumootorite kasutus-
voimalustega. Kasutati Google’i,
Alltheweb’i, Northern Lightsi ja Alta-
vista andmebaase ning tutvuti nende
otsingukarakteristikutega. Kasutati ka
Scirus (teaduslikud andmebaasid vee-
bis) Search Adobe PDF-i ja Super Sear-
ches on Health and Medicine’i vdimalu-
si.

Interneti-aadressid muutuvad kii-
resti ning juurde tuleb jarjest uusi ot-
singuvdimalusi, seetdttu on kodige liht-
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sam valida otsinguteks marksonu ja lau-
seid, kasutada loogilisi operaatoreid
otsingu suunamiseks samuti nagu ot-
singute tegemisel raamatukogude and-
mebaasidest. Arvuti teeb ise vajalikud
liitotsingud erinevatest andmekogu-
dest. Lopptulemuse kvaliteedi méarab
maérksonade dige ja suunav kasutami-
ne. Tulemuse saamisel peab kindlasti
kontrollima allikat, kust info périneb, kas
on see usaldusvédidrne ja vastab teie
eesmaérgile.

Kui eelneva pdhjal vois jadda mul-
je, et teabeotsinguid suudavad teha eri-
koolitusega spetsialistid, siis see ei ole
kaugeltki nii. Otsingute dnnestumise
eelduseks on hea tahe, arvuti kasuta-
mise pohitddede tundmine ning mdne
andmebaasi voimalustega tutvumine.
Erinevate andmebaaside otsingusiis-
teemid on kiillalt sarnaselt iiles ehitatud
ning tavaliselt tekib vilumus praktilise
tegevuse, ka valesti tegemise kdigus.
Uldjuhul tuleb jirgida arvuti poolt
antud kasklusi ja varuda kannatlikku
meelt.

Kindlasti saavad inimese ja arvuti
vahelisest dialoogist abi need, kes on
valinud arvuti oma piisivaks abiliseks
ja toovahendiks. Soovitatav on alusta-
da OSHNET-i, OSHA vi FIOH kodule-
hekiilgedel pakutavaga, tutvuda lehe
iilesehitusega ning lingitava materjali-
ga. Nende portaalide kaudu pédseb
koigi suuremate raamatukogude ja tea-
bekeskuste andmebaasidesse. Iga-
paevaseks tooks piisab tavaliselt sel-
lest, kui kasutada vajaliku info hanki-
miseks iiht suurt otsingumootorit.

Paljud otsinguvdrgud voimaldavad

juba praegu suhelda eesti keeles, kuid
teadusliku materjali hankimisel rahvus-
vahelistest andmebaasidest tuleb siiski
valmis olla inglisekeelseks suhtluseks.

Koigis otsinguga seotud kiisimus-
tes vdite julgelt po6rduda Tooter-
vishoiu Keskuse poole. Aitame teid alati
vajaliku info leidmisel.

Julget tegutsemist teadmiste hanki-
miseks tdnapdevasel viisil!

Keijo Halonen

Soome Tootervishoiu Instituut
Keijo.Halonen@ttl.fi

Eva Tammaru

Tootervishoiu Keskus

eva.tammaru@ttk.ee




Ulevaade toohugieeni
magistridpingutest Bergeni Ulikoolis

rantsuse kirjanik Victor Hugo on
Péelnud: “Ukski ettevdtmine pole

edukas, kui ta ei kasuta oma es-
mase liitlasena haridust.” See mottete-
ra sobib hésti ka kdigi meie tegemiste
kohta tdnasel pdeval. Viimastel aastatel
on toimunud suured muudatused Eesti
tootervishoiuga seotud valdkondade
arengus, mis on endaga kaasa toonud
uued eesmaérgid ja vajadused.

Tootervishoiu ja todohutuse iiles-
andeks on luua ohutud ja tervislikud
todtingimused ning tagada igakiilgne
abi tervise edendamisel, to6vOime sii-
litamisel ja haigestumiste drahoidmisel
1dbi selleks loodud erinevate institut-
sioonide (Todinspektsioon, Tooter-
vishoiu Keskus, Sotsiaalministeeriumi
tooosakond, tdotervishoiuteenistused
ja paljud teised asutused). Eesmarkide
saavutamiseks tuleb kasutada koiki
tdnapéeval kattesaadavaid teadmisi,
oskusi ja voimalusi. Sealjuures on pi-
dev tdhelepanu suunatud todtajate,
todandjate ning toodtervishoiu ja too-
ohutusega tegelevate spetsialistide
(tootervishoiuarstide, tootervishoiu-
ddede, to6ohutusinseneride, toohiigie-
nistide, todpsiihholoogide, ergonoomi-
de jt) imberdppele ning kutse- ja t66-
ohutusalasele ettevalmistusele.

ILO ja WHO iihiskomisjon t&i 1981.
aastal vilja tootervishoiuspetsialistide
hariduse kolm peamist tasandit: (1) tead-
vustatus, (2) vajalike teadmiste ja os-
kuste omandamine ning (3) spetsialisee-
rumine, mille jérgi iga to6tervishoiuga
tegelev spetsialist peab omama vasta-
vaid teadmisi tootervishoiu ja to6ohu-
tuse alal, samuti ldbima praktika ning
spetsialiseerumise kindlas valdkonnas.
Kaheaastase magistridppe programmi
raames Bergeni Ulikoolis tddhiigieeni
oppides oli meil vGimalus saada korge-
tasemelist ja kvaliteetset haridust seal-
setelt spetsialistidelt.

Téohugieen

Toohiigieen on teadus tookohal esine-

vate ja todkohast pohjustatud ning t66-

tajate tervist ja heaolu, samuti timber-
kaudseid elanikke ja keskkonda m&juta-

da vodivate ohtude drahoidmisest, vil-

jaselgitamisest, hindamisest ja kontrol-

li all hoidmisest. T6ohiigienist on sel-

leks padev spetsialist tookeskkonna

alal, kes:

* selgitab vilja tookeskkonnas esi-
nevad ohud;

* teab, kuidas ohutegur vGib inimese-
le mojuda;

* hindab todprotsessi;

* viib ldbi tookeskkonna ohutegurite
parameetrite mootmisi;

* tootab vélja meetmed ohuteguri
kontrolli all hoidmiseks;

* osaleb riski hindamise protsessis;

* on informeeritud toohiigieeniga
seotud Gigusaktidest;

* harib, koolitab ja informeerib ning
ndustab inimesi erinevatel tasandi-
tel seoses ohutegurite hindamise ja
kontrolliga;

* teeb koostodd multidistsip-
linaarsetes meeskondades teiste
tootervishoiu ja todohutuse spet-
sialistidega;

Katrin Lepisk, Marina Kempinen

* uurib tookeskkonnas esinevaid
ohutegureid ka timbritseva kesk-
konna vaatepunktist.

Meie Opingute eesmargiks oli koi-
giks nendeks tegevusteks vajalike os-
kuste omandamise korval laiendada
oma teadmisi to60nnetusi ja kutsehai-
gusi pShjustavate ohutegurite valtimi-
se ja vihendamise, aga ka haigestumis-
te drahoidmise ning totajate tervise ja
heaolu kaitsmiseks kasutatavate
abindude kohta.

Oppesusteem Bergeni
Ulikoolis

Too6hiigieeni magistridppeprogrammi
Oppe- ja teadustegevus oli organisee-
ritud Bergeni Ulikooli meditsiiniteadus-
konna rahvatervishoiu instituudi t66-
meditsiini dppetooli poolt koostdos ili-
kooli juurde kuuluva Rahvusvahelise
Tervisekeskusega (Centre for Interna-
tional Health). T66hiigieeni magistran-
tide dppekava, mis sisaldas muuhulgas
ndudeid erialakirjanduse lugemise, ma-
gistritdo vormistamise, kohustuslike ja
valikainete, eksamite ja testide ning
voimalike dpetamismeetodite kohta, oli
koostatud koos Bergeni Ulikooli Senati

Uheskoos nii koolis kui vabal ajal - vasakult Marina ja Katrin Norra imekaunis
looduses
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ning Norra Haridus- ja Kultuuriminis-
teeriumiga. Peamised distsipliinid, mil-
lega me dppetdo jooksul kokku puutu-
sime, olid toomeditsiin, todhiigieen, fii-
sioloogia, ergonoomia, to6psithholoo-
gia, sotsioloogia ja tervishoid.
Magistridpe Bergeni Ulikoolis oli
jagatud mooduliteks. Iga moodul kes-
tis reeglina kolm nédalat, tsiikkel algas
teoreetiliste loengutega ja 16ppes eksa-
mi vai arvestusega. Lahendasime mit-
meid praktilisi individuaalseid iilesan-
deid ning tegime grupitoid tooter-
vishoiu ja toohiigieeni valdkonnas esi-
nevate probleemide kohta, mille kdigus
kiilastasime ka erinevaid ettevdtteid.
Osana praktilisest to0st teostasime t66-
keskkonna ohutegurite moddistamisi,
mille tulemustest 1dhtudes uurisime
ohutegurite mdju tddtaja tervisele,
koostasime kirjaliku raporti ning tegi-
me suulise ettekande. Koik meie t66d
olid kas arvestuslikud voi siis hinnati
neid viiepallisiisteemis: A (4)—B (3)—C
(2)—D (1)—FAIL (labikukkumine).

Té6hugieeni magistridpe

Esimesel poolaastal dppisime kohus-
tuslikke tildaineid. Sissejuhatav kursus
koosnes teadustoo filosoofiast ja eeti-
kast ning teadustod meetoditest, see
holmas arvuti kasutamist, erinevaid
voimalusi informatsiooniallikate (Med-
line, CD-ROM, raamatukogu) kasutami-
seks erialase kirjanduse otsimisel, aga
ka teadust6d planeerimist ja juhiseid
teaduslike artiklite kirjutamiseks. Selle-
le jérgnesid kursused statistikast, epi-
demioloogiast, meditsiiniantropoloo-
giast, tervise edendamisest ja haiguste
ennetamisest.

Teisel aastal tegelesime pdhjalikult
tookeskkonnas esineda voivate keemi-
liste, fiitisikaliste, bioloogiliste ja
psiihholoogiliste ohuteguritega, mille
kaigus tutvusime ka Norra ja Euroopa
Liidu vastavate digusaktidega, riskihin-
damisstrateegiate ja nende labiviimise
meetoditega, uurisime tookeskkonna
ohutegurite vdimalikku negatiivset
mdju inimorganismile ja selle drahoid-
mise voimalusi. Tegelesime erinevate
ohutegurite parameetrite mootmismee-
toditega ning ohutegurite mdju vahen-
damise ja véltimise voimalustega. Kdi-
gil neil teemadel toimusid loengud ja
praktilised t66d, mida viisid 1dbi eri-
alaspetsialistid, kes olid tihti kutsutud
viljastpoolt Bergeni Ulikooli, nditeks
tooinspektsioonist, tookeskkonna
probleemidega tegelevatest ministee-
riumitest, modtelaboritest ja mitmetest
uurimisasutustest.

Kursusekaaslaste ja dppejéududega Norra nafta rafineerimise tehases

Informatsiooni kogumine ja
praktilised to6d
Oppeprogrammi raames

Teadust6o puhul on vdga tahtis eriala-
se kirjanduse ja andmebaaside két-
tesaadavus ja usaldatavus. Bergeni Uli-
kooli todmeditsiini raamatukogus oli lai
valik erialaajakirju, kdsiraamatuid, ju-
hendmaterjale, samuti toimus pidev
koostdd Bergeni Ulikooli teaduskonda-
de vahel. Lisaks sellele oli voimalik ka-
sutada mitmesuguseid informatsiooni-
allikaid, nagu Internet, CD-ROM-id, teis-
te teadustdotajate ja spetsialistide kon-
sultatsioonid. Need informatsioonialli-
kad aitasid kaasa eksamiteks ja arves-
tusteks ettevalmistamisel ning tooter-
vishoiuprobleemide professionaalsel
lahendamisel praktiliste to6de kdigus.

Huvitavaks muutis meie opingud
erinevate tookohtade kiilastamine Ber-
geni Ulikoolis ja reaalsete toohiigieeni-
ga seotud probleemide lahendamine.
Kiilastasime autoremonditdokoda, Slle-
tehast, tapamaja, nafta rafineerimiste-
hast, jadtmete iimbertdotlemise ettevo-
tet, veepuhastusjaama, asbestiga tege-
levat laboratooriumi jne, kus tegelesi-
me ohutegurite parameetrite hindamise-
ga (riskianaliiiisiga).

Magistrit6o

Oppeprogrammi tiitmise korval tuli meil
samaaegselt tegeleda oma magistrit66-
ga. Nii meile kui ka kdigile meie kaastu-
dengitele anti tdielik vabadus magistri-
t00 teema ja ka selle ldbiviimiseks ka-
sutatavate meetodite valikul. T66 oli ise-
seisev, kuid alati oli vdimalus saada
konsultatsiooni ja abi oma juhendaja-
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telt. Magistritdo tiheks tingimuseks oli,
et to0 praktiline osa viiakse 1dbi riigis,
kust tilidpilane parit on. Enne magistri-
t60 teema valikut tutvusime paljude
eelnevalt avaldatud uurimistoddega.
Kittesaadava kirjanduse tilevaade néi-
tas, et meie poolt valitud probleemide
valdkond on nii Eestis kui ka mujal maa-
ilmas vihe uuritud ning vajaks rohkem
téhelepanu ja edasiarendamist.
Marina Kempineni magistritdo tee-
maks oli riskihindamine haigla operat-
sioonisaalis limmastikugaaside ja for-
maldehiitidide kasutamisel. Uurimuse
eesmarkideks oli koguda informatsioo-
ni voimalike tookeskkonna keemiliste
ohutegurite kohta ja nende moju kohta
operatsioonisaalis to6tavale persona-
lile; viia ldbi to6keskkonna riskianaliiiis
haigla kirurgiaosakonnas ja selgitada
vilja vdimalike keemiliste ohutegurite
mdju tootajate tervisele, hinnata riski
suurust ja otsustada, kas olemasolevad
ettevaatusabindud on piisavad.
Uurimustos kasutas M. Kempinen
erinevaid allikaid ja meetodeid. Esime-
ne riskihindamise samm oli ohutegurite
identifitseerimine, selleks uuris autor-
kirjandust, kiilastas haiglat, koostas kii-
simustiku. Riskihindamise teine samm
oli ohutegurite hindamine. Selleks mod-
deti tookeskkonna Shukvaliteeti:
1) naerugaasi sisalduse modtmine dhus
(otseloetava naerugaasi modtmise apa-
raadiga — infrapunase detektoriga),
2) formaldehiitidi sisalduse mootmine
ohus (Drégeri gaasidetektori kdsipum-
ba ja Drégeri formaldehiitidi toru abil).
Moddeti ka tookeskkonna dhuvahe-
tuse arvu (jélgitav gaas — naerugaas).
Uurimisto6 tulemused néitasid, et
meditsiinitdotajatel puudus véljadpe ja



tdienddpe kemikaalide kasutamisest
ning teadmised to6keskkonna ohutegu-
rite vdljaselgitamise kohta, nende vélti-
mise ja tootaja tervise hoidmiseks vaja-
like ettevaatusabindude kohta. Haigla
tootajad olid vahe informeeritud haiglas
kasutatavatest kemikaalidest, kemikaa-
lide ohutuskaartidest, té6tervishoiu ja
téoohutuse seadusest, kemikaaliseadu-
sest ja nende seaduste alusel kehtes-
tatud médrustest. Naerugaas ja formal-
dehiiiid identifitseeriti kui keemilised
ohutegurid haigla kirurgiaosakonnas
ning jareldati, et tervishoiutdotajate
todtingimustega kaasnevad riskitegu-
rid, mis on tosiste tervishdirete tekke
pohjuseks. Uurimistdo tulemusena too-
tati vilja soovitused keemiliste ohute-
gurite m&ju vahendamiseks ja valtimi-
seks.

Katrin Lepisk teostas riskihinda-
mise Olletehase villimistsehhis, pdora-
tes erilist tdhelepanu miiraga seondu-
vatele probleemidele. T66 peaecesmaér-
giks oli pdhiliste tootajaid ohustavate
toohiigieeniliste ohutegurite kindlaks
tegemine ja miiraga seotud probleemi-
de ulatuse hindamine dlletehase villi-
mistsehhis. Uurimistdoks vajalike and-
mete kogumiseks kasutati jargmisi alli-
kaid ja meetodeid: (1) kirjanduse lilevaa-
te koostamine; (2) to6koha esmane tile-
vaatus; (3) tookeskkonna moddistami-
sed, milleks kasutati personaalseid miira
dosimeetreid ja oktaaviriba analiisaato-
rit; (4) tookeskkonna ohutegureid puu-
dutav kiisimustik ja (5) téotajate tervi-
sekontroll.

T66 kdigus tehtud moodistamiste
tulemused niitasid, et miira iiletas lu-
batud piirnorme. T66tajad tdid kiisimus-
tikule vastates esile mitmeid miiraga
seotud terviseprobleeme, mida kinnita-
sid ka tervisekontrolli tulemused. Samu-
ti selgus t60 kdigus, et todtajatel on
puudulikud teadmised miiraga seotud
ohtudest ja nende viltimise voimalus-
test, aga ka miirast pohjustatud tervise-
héiretest ja isikukaitsevahendite kasu-
tamisest. Magistritoo tulemusena to6-
tati vilja soovitused todkohal esineva-
te terviseriskide minimeerimiseks.

Vbimalused
enesetaiendamiseks

Tiheda ja sisuka kooliprogrammi kdrval
oli meil voimalus ennast tdiendada ka
meid endid huvitavates ainetes. Lisaks
kohustuslikule magistridppeprogram-
mile osalesime inglise ja norra keele tun-
dides ning kuulasime Péhjamaade kul-
tuuri ja kirjanduse loenguid. Peale tead-
miste omandamise oli see meeldiv kok-
kusaamise vOimalus teiste vélistuden-

gitega, sest viljaspool iihiseid kooli-
tunde votsime koos ette mitmeid huvi-
tavaid iritusi.

Uheks erinevuseks hariduse oman-
damises Norra ja Eesti vahel saab ehk
lugeda sealset dppejdu-iilidpilase va-
helist tihedat kontakti. Voib oelda, et
see oli pigem hea tava kui tiksik erand,
kui lisaks koolitunnis istumisele voeti
itheskoos midagi toredat ette ka vabal
ajal. Eredamalt on meelde jadnud kos-
tiiiimipeod norra keele grupiga, suusa-
paev meie eriala iilidpilaste ja juhenda-
jatega, ekskursioonid Bergeni 1dhitim-
brusesse koos koigi teaduskondade
vilismaalastest magistrantide ja dokto-
rantidega jne. Peab tddema, et sellised
ettevotmised mojusid positiivselt iga-
paevasele koolidhkkonnale.

Eestlased Norras

Eestis 1999. aasta augustis asju pakki-
des ei osanud me ettegi kujutada, et
juba ainuiiksi Bergeni iimbruskonnas
elab umbes 20 eestlast. Bergeni eest-
laskond kodumaale hébi ei tee. Meid kui
uusi tulijaid voeti soojalt vastu ning
aidati nii nou kui jouga uue eluga koha-
nemisel. Kui kokku saime, votsime alati
midagi huvitavat ette: meelde on jaénud
kino- ja kontserdikiilastused, magedes
ronimised, uisutamine, siinnipdevad ja
spordivdistlused.

Bergenis Oppis ka tliks Eestist périt
noor ja andekas pianist Heli Jakobson,
kes aeg-ajalt Bergeni siimfooniaorkest-
ris kaasa méngis. Tema abiga olime kur-
sis pdnevamate siindmustega kontser-
disaalis, mistottu sai ka tavalisest sa-
gedamini klassikamuusika kontserte
kuulamas kdidud. Kindlasti kuulus meie
plaani Eesti Vabariigi aastapdeva téhis-
tamine 24. veebruaril, mis kodust eemal
olles sai erilise kaalu ja tdhenduse. Eest-
laste esindus oli véljas ka mitmel ili-
oOpilaste spordivdistlusel. Ja mis seal sa-
lata — tdime ka auhindu koju!

Fjordidemaa ja Bergen

Suurt osa Norrast katavad méed, maa
ladnerannik on tuntud fjordide poolest,
mida ilustavad kitsad jded, kosed, joad
jameri. See on kontrastne ja hingemat-
tev vaatepilt nii Ameerika kui ka Euroo-
pa suurlinnast tulnuile, kuid ka meile,
kes me oleme harjunud laugja ja tasase
Eestimaaga. Méed, loodus ja vabas
ohus viibimine on kohalike seas viga
au sees. Suurema osa oma vabast ajast
veedavad norralased kdike seda ilu ak-
tiivselt nautides.

Bergen, ladneranniku keskus juba
iidsetest acgadest, on suuruselt teine
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linn Norras. Bergen on olnud inspirat-
siooniallikaks paljudele kultuuriinimes-
tele. Seal on teiste hulgas elanud ka viiul-
daja Ole Bull, helilooja Edvard Grieg ning
kirjanik Henrik Ibsen.

Piiiidsime aktiivselt osaleda koiges,
mida Norra meile pakkus. Sattusime
Bergenisse ajal, mil seal toimus tavali-
sest rohkem kdikvoimalikke kultuuri-
iiritusi. Nimelt oli Bergen 2000. aastal
Euroopa kultuuripealinn. Seetdttu kor-
raldati palju vabadhuiiritusi, néitusi,
kontserte ja kdikvoimalikke muid kul-
tuuriga seonduvaid projekte. Kuigi koo-
li kdrvalt ei jaénud nii palju vaba aega,
kui seda soovinud oleksime, siis ainuiik-
si teel kodust kooli sai kultuurihdngu
tunda.

Bergenit iimbritseb seitse mage, mil-
le vahelisse orgu linn tekkinud on. Kul-
tuuriaasta jooksul loitis kdige korgema
mée otsas valgustants — visuaalne tu-
lede vaateméing, mis meenutas nii lin-
naelanikele kui ka kiilalistele, et nad vii-
bivad mdnevorra erilises Euroopa lin-
nas. On huvitav teada, et kohalikele
meeldis see projekt sedavord, et niitid,
pérast kultuuriaasta 16ppu, otsustati
valgusméngu jétkata.

Viikingid

Norrat tuntakse kui trollide ja viikingite
maad. Palju legende on seotud Norra
loodusega: norralaste rahvausundi tiht-
saimad tegelased on trollid — magedes,
jogedes, metsades ja meredes elavad
vaimud, loodusjoudude kehastused.
Trolle kujutati hiiglastena, vahel kaa-
bustena, aga alati hésti ripakate ja kar-
vastena. Tdnapdeva norralastel on siiski
midagi tihist nii viikingite kui ka trolli-
dega —nimelt on nende eluviisile iseloo-
mulik loodusldhedus.

Tahelepandav on norralaste tava-
pérasest suurem riskivalmidus ning va-
jadus teravate elamuste jarele, mis ilm-
selt on neil kui viikingite jéreltulijatel
veres. Matkamine nii mégedes, metsa-
des kui ka vetel on olnud vast kdige
populaarsem vaba aja veetmise viis
enamiku norralaste seas ldbi aegade.
Sellest on arvatavasti tingitud ka nen-
de suhteliselt mugav ja praktiline riie-
tumisstiil. Peaaegu koigi inimeste iga-
pédevase “varustuse” kohustuslikeks
komponentideks on seljakott, piiksid,
kampsun ning tuule- ja vihmakindel
jopp.

Nii nagu enamusel norralastel on
seljakott, nii on ka pea kdigil neil seal
sees iiks pakike voileibadega. Hoolima-
ta korgest elatustasemest, leiab enamus
norralasi, et lihtsam ja odavam on vél-
jaspool kodu toimuvad s66maajad voi-
leibadega labi ajada. Paljudele vdlismaa-



lastele tundub see esialgu ebatavaline
jaharjumatu, kuid nagu 6eldakse: olude
sunnil harjub inimene kdigega...

Nagu norralaste 16una, on ka nen-
de pidulaud s66gi poolest tagasihoid-
likum kui kas vOi néiteks meie, eestlas-
te oma. Rahvustoite pakutakse vaid
viga suurte piithade ajal, kui on joulud,
iilestdusmispiihad voi rahvuspdeval,
17. mail, kuid tavalisemad téhtpdevad
voivad modduda ka néditeks pitsat
stities. Miiiit norralaste kalalembusest
ei vaja iimberliikkamist, vihemalt Norra
mere ddres paiknevast Bergenist v3ib
igal aastaajal osta virskeid krevette ja
vaalaliha.

Kahe aasta jooksul onnestus meil
ka paari norralasega ldhemalt tutvuda.
Peab iitlema, et vidhemalt suurlinnades
elavad viikingid on vilismaalastega
harjunud ning nende vastu viisakad ja
téhelepanelikud. Kuid selleks, et tdeli-
selt selle maa inimesteni jouda ja neid
mdista, kulub mérksa rohkem aega. Kiil-
lap saab siin paralleele tdmmata meie
endiga — ega meiegi ole altid ennast
voorale avama voi teda koju kiilla kut-
suma. Ent kui kord oled norralase
usalduse voitnud, void arvestada hea
sobraga, kes on alati valmis sind abis-
tama-ndustama, samas sinu privaatsu-
sest lugu pidades.

Kokkuvotteks

Lopetasime magistridopingud Norras
edukalt ja tulime tagasi Eestisse. Usu-
me, et meie teadmistele on voimalik Ees-
tis mitmekdilgset rakendust leida ja et
meil dnnestub selle valdkonna kui ter-
viku arengule kaasa aidata. Uus teh-
noloogia toob pidevalt kaasa tookesk-
konna muutusi, millega kaasnevad tihti
ka uued ohutegurid. Ohutegurite nega-
tiivsete mjude drahoidmine on vélja-
kutseks meile koigile, kes me tdoter-
vishoiu ja tddohutusega tegeleme. Olu-
line osa sellega toimetulemiseks on t66-
tervishoiuspetsialistide pohi- ja tdiend-
koolitusel, sest inimene dpib kogu elu. ..

Elu Bergenis ei jad meile meelde ai-
nult kui kiillaltki raske ja intensiivne
opinguperiood, mis ndudis véiga palju
joudu, t66d, visadust, tahet ja sihikind-
lust, vaid ka kui huvitav, kaasakiskuv,
hariv ja vdga kasulik elukogemus. Va-
nasona {itleb, et oma silm on kuningas.
Soovitame kdigile, kel voimalik, ise seda
imeilusat maad avastada ja neid tore-
daid inimesi kiilastada, sest on asju,
mida ainult sdnadega kirjeldada ei saa.

Katrin Lepisk
Sotsiaalministeerium
Marina Kempinen

Tootervisholupaev
Soomes

Ulle Sarap

elsingi Messikeskuses toimusid
H23—24.10.2001.a 48.Soome

Tootevishoiupédevad. Tallinnast
Tootervishoiu Keskusest osalesid Ur-
mas Krass, Eva Tammaru ja Ulle Sarap.
Meie osalemine sai teoks tinu Soome
Too6tervishoiu Instituudi kutsele ja eri-
ti suur ténu kuulub professor Matti Yli-
koskile.

Tootervishoiupdevade juhtidee oli
sOnastatud jargmiselt: “ Ka tiks toimu-
nud t66dnnetus on liiast ja igasugune
toost tingitud vdsimus on tarbetu.”

Tootervishoiupdevade programm
oli suunatud pingelist fiiisilist ja vaim-
set t00d tegevate tootajate heaolu
edendamiseks ja toetamiseks.Sihtgrupp
oli seega lai jamdeldud kdigile, kes osa-
levad ettevotte tookultuuri arendamisel.
Praktiline t66 toimus seminaride vormis,
mis késitlesid jargmisi teemasid:

* tdotajate heaolu toetamine tooko-
hal;

¢ ettevotete tihiskondlik vastutus-
uus vdimalus inimeste konkurent-
sivdime ja heaolu edendamiseks;

* riski hindamine to6kohal;

* tdotaja oskused ja tooga rahulolu;

* tdotervishoiuteenistuse arenda-
mise mudelid ettevottes;

* tulemuslik juhtimine — hésti toimiv
koost60;

* tooonnetustevaba tookeskkond;

* tddtajate ja nende esindajate
osavott plaanilistest iimberkor-
raldustest;

* 50 jaallergia;

* toovigivald;

* tooriietus ja isikukaitsevahendid kui
osa ettevotte tervislikust ja ohu-
tust imagost;

* driettevotte ditseng ja personali hea
kaekaik.

Osalesin sellisel tiritusel esmakord-
selt ja iillatuseks oli eelkdige todandja-
te ning nende esindajate (esindatud
olid tippjuhid, keskastme spetsialistid,
tookeskonnaspetsialistid)  ning
todinspektsiooni esindajate rohkearvu-
line osavott. Esindatud olid ka ettevo-
tete tootervishoiuteenistuste juhid ning
tootervishoiuarstid ja tdotervishoiu-
oed, kelle ettekanded pohinesid prakti-
lisel kogemusel tootervishoiuteenuste
osutamisest.

Tootajate holmatus todtervishoiu-
teenustega ulatub Soomes 90 protsen-
dini ja selle eesmirgid on méératletud
tootervishoiuseaduses aastast 1978.
Praegu on pdhirdhk suunatud sotsiaal-
se vastuse strateegiatele: vananeva
tootajaskonna todvdimelisus, selle
edendamine ja tilalhoidmine,iimber- ja
téienddpe, tochoivelisus ja todvagivalla
probleemid. Soome tddtervishoiu-
paevad nitasid ,et kui erinevate sotsi-
aalsete rithmade vahel valitseb koos-
t00 valmidus ja seda toetab riiklik polii-
tika, siis on tootervishoius voimalik kii-
re areng.

Ulle Sarap

Tootervishoiu Keskuse
toomeditsiini osakonna juhataja
E-post: ylle.sarap@ttk.ee

Rahvusvaheline simpoosion

Noored ja too

20.-22.november 2002

Hanasaari Kultuurikeskus, Espoo, Soome

Lisainfo: www.occuphealth.fi/e/project/youthwork
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Rahvusvaheline teaduskonverents “Toost tingitud
luu-lihaskonna haiguste ennetamine”

onverents toimus Hollandis

B Amsterdamis 30. septembrist 4.

ktoobrini 2001. Osavdtjaid oli

28 riigist. Kaugemate maadena olid
esindatud USA, Jaapan, Austraalia.

Konverentsist osavotjaid ootas ees
Amsterdam oma kanalite ja 15putute
vaatamisvéirsustega. Mainimata ei saa
jatta rahvuslike uhkuste, kunstnike Van
Goghi ja Rembrandti taieseid ning nen-
de majamuuseume, samuti Anne Franki
maja, Madam Tussaud’ vahakujumuu-
seumi jne. Linnas valitseb tdeline rah-
vaste paabel, esindatud on kdik rassid.
Hollandlased on d4rmiselt tolerantne ja
sobralik rahvas.

Konverentsile olid kogunenud nii
teadlased kui praktikud. Uurimustdode
eesmargiks on tootada vélja luu-lihas-
konna haiguste diagnostika kriteeriu-
me, ravi- ja ergonoomikaalaseid soovi-
tusi. Koost6od tehakse disainerite ja
inseneridega, et kujundada tootajatele
ergonoomiliselt paremini sobivaid t66-
vahendeid, moo6blit (nt arvutihiired, t66-
lauad, to6toolid jne).

Konverentsi esimesel paeval toimus
seminar, mille teemaks oli lilajdsemete
kutsekahjustuste diagnostika kriteeriu-
mid. Olulist tdhelepanu poodrati haige
ortopeedilisele uurimisele. Anti tilevaa-
de sagedamini esinevatest iilajdsemete
haigustest, nende seosest tooga ja di-
ferentsiaaldiagnostilistest probleemi-
dest. Péev 16ppes videofilmi analiiiisi-
ga, kus probleemiks oli kutsehaiguse
kahtlus.

Jargnevad pédevad olid sisustatud
ettekannetega teadustoodest. Paralleel-
selt sai tutvuda stendi ettekannetega.
Uheks huvitavaimaks teemaks oli itaal-
laste poolt 14bi viidud loengusari luu-
lihaskonna haiguste diagnoosimisvoi-

Viive Pille

Dr Viive Pille Amsterdamis

malustest ENMG-ga. Esines Electroluxi
juhataja, koneldes firma toGtajate to6-
tingimustest ja illustreerides ettekannet
videofilmiga toGtajatele paremate t60-
tingimuste loomisest.

Aktuaalne teema oli arvutiga toota-
jate kutsekahjustused. Piiiitakse disai-
nida sobivamaid arvutihiiri, sérmistik-
ke jne.

Kuna vodrustajateks olid holland-
lased, piitian anda véga lithikese iile-
vaate Hollandi tootervishoiusiistee-
mist. Hollandis on aastakiimnetepikku-
se t60 tulemusena vilja kujunenud hésti
toimiv tootervishoidu reguleeriv sea-
dusandlus ja kindlustussiisteem. T66-
tervishoiuteenistustega on kaetud
kogu riik. 1996 aasta 16puks andsid t66-
tervishoiuteenistused t66d 8033 toota-
jale, neist 1900 olid arstid, 300 insene-
rid, 250 toohiigienistid. Tootas 112 ser-
tifitseeritud tootervishoiuteenistust.

Uheks keskseks tootervishoiu aren-
gut koordineerivaks tiksuseks on Ams-
terdami Ulikooli Coroneli Instituut.

Hollandi kutsehaiguste statistika Coroneli Instituudi 2000. a aruande pdhjal

Haigus

Luu-lihaskonna haigused
Pstihhosotsiaalne haigus
Vaegkuulmine
Nahahaigused
Hingamiselundite haigused
Neuroloogilised haigused
Muud

2000. aasta 1999. aasta

3115 1831
1486 93
861 805
287 230

9 93

9 77

107 9
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Instituudi pohilised to6suunad on:

1. Oppetdd, nii diplomieelnekui -
jargne Ope. Prekliinilisse Sppeprog-ram-
mi kuuluvad jargmised 6ppeained: epi-
demioloogia, toksikoloogia, to6tervis-
hoid, keskkonnakaitse ja unikaalne kur-
sus, milles késitletakse suurlinnades
elamisel ja to6tamisel tekkivaid problee-
me. Diplomijargsed koolitused on kas
kestvad voi lithikursused, mis on t60-
tervishoiuspetsialistide hulgas viga
populaarsed.

2. Teadustd6, mis on suunatud spet-
sialistide abistamisele. Tehakse viga
palju rakendusuuringuid. Todtatakse
vilja meetodeid fiiiisilise koormuse
mootmiseks, vaimse koormuse mééra-
miseks jne. Huvi pakub fakt, et Hollan-
dis diagnoositakse kutsehaigusena
psiihhoemotsionaalsest stressist tin-
gitud tervisehdireid, mis voetakse kok-
ku psiihhosotsiaalse haiguse nimetuse
alla.

3. Koostdo tootervishoiuteenistus-
tega. Tootervishoiuteenistuste tilesan-
deks on Gpetada ja teenindada ettevot-
teid, kuid samaaegselt Gpivad ka tee-
nistuste spetsialistid. To6tatakse vilja
individuaalseid preventsiooniprog-
ramme, piiiitakse prognoosida to0st tin-
gitud tervisekahjustusi. Koostdod koor-
dineerib Coroneli Instiduudi tiks osa —
Hollandi Kutsehaiguste Keskus.

4. Hollandi Kutsehaiguste Keskuse
tegevuse juhtimine. Keskus loodi 1994.
aastal ning see tegeleb kutsehaiguste
preventsiooni, diagnostika ja raviga.
1999. aastal pani To0ministeerium kes-
kusele kohustuse registreerida kutse-
haigusi iile kogu riigi. Kutsehaiguste
Keskus kuulub Akadeemilise Meditsii-
ni Keskuse koosseisu. T66d teostab
multidistsiplinaarne meeskond. Patsien-
tide uurimisel on voimalik kasutada kdiki
kaasaegseid diagnostikameetodeid.
Paralleelselt tegeletakse mitmesuguste
rakenduslike uuringutega, nt lahustite
projekt, milles uuritakse erinevate kee-
miliste ithenditega to6tavaid inimesi.

Viive Pille
Kutsehaiguste Kliinik



VI rahvusvaheline meremeditsiini
sumpoosion Manilas

anilas Filipiinidel toimus 4.-9.
novembril 2001 VI rahvus-
vaheline meremeditsiini siim-

poosion “East Meets West — Maritime
Health in a Global Environment”.

Stimpoosionil osales iile 200 dele-
gaadi 29 riigist.

Filipiinid on 70 miljoni elanikuga
vabariik Kagu-Aasias. 85% rahvasti-
kust on katoliiklased, tilejdénud 15% on
protestandid, muslimid ja budistid. Fili-
piinid on 7100-1 saarel paiknev mereriik,
mis hoiab maailma mastaabis enda kdes
iilekaalukat liidripositsiooni meremees-
te kui to6jou eksportijana vélisriikides-
se.

Avapieval esinesid tervitusega dr
Linda Milan Maailma Tervishoiuorga-
nisatsioonist (WHO), hr Fauzul Milhar
Fuazudeen, kes esindas Rahvusvahe-
list Mereorganisatsiooni (IMO) ning
hr Werner Konrad Blenk Rahvusvahe-
lise T66organisatsiooni (ILO) esinda-
jana. Pikema sdnavotuga meremeditsii-
ni hetkeolukorrast rahvusvahelisel ta-

Aasia ja Vaikse Ookeani
Mereakadeemia

Ulle Lahe

Vasakult: dr Nebojsa Nicolic Horvaatiast, dr Ulle Lahe Eestist, pr Hege Strand ja hr Stein

G. Moksness Norrast, dr Suresh Narain Idnani Indiast

sandil esines hr Dani Appave Rahvus-

vahelisest Todorganisatsioonist.

12 riigi juhtivatest meremeditsii-
nispetsialistidest koosnev teaduskomi-
tee oli valinud esitamiseks 83 plenaar-
istungite ettekannet ja 25 posterette-
kannet. Ettekanded olid koondatud jérg-
miste temaatiliste gruppide alla:
¢ terviseedenduse trendid merendu-

ses;

* kruiisimeditsiin;

e HIV-AIDS, nakkus- ja troopikahai-
gused;

* meremeeste tervisekontroll;

* telemeditsiin ja raadiokonsultat-
sioonid laevadele;

* meremeeste tervist mdjutavad
tookeskkonna ohutegurid ja t6oga
seotud haigestumised merel;

° tdoonnetused ja -ohutus merel;

* rahvusvaheline koost6d mereme-
ditsiini valdkonnas.

Eesti meremeditsiini edendamise
seisukohalt oli viga aktuaalne Roomas
asuva rahvusvahelise raadiokonsultat-
sioonikeskuse C.I.R.M. juhtiva kon-
sultandi Fulvio S. Amenta ettekanne.

20

C.LLR.M. on rahvusvaheliselt finantsee-
ritud konsultatsioonikeskus meremees-
tele, mis ajakohastab oma tehnilisi va-
hendeid, arenedes telemeditsiinikesku-
seks. C.I.LR.M. annab satelliitside vahen-
dusel meditsiinilist konsultatsiooni mit-
te ainult Itaalia, vaid ka teiste riikide lae-
vadele. Tdiendavat informatsiooni saab
aadressil http://www.cirm.it.

Kuni 66péevaringse emakeelse raa-
diokonsultatsioonikeskuse rajamiseni
Eestis on meie laevadel voimalik kon-
sultatsiooni saada ka Rootsi raadiokon-
sultatsioonikeskusest. Swedish Radio
Medicali esindaja Karin Westludi ette-
kandest selgus, et aastas konsulteeri-
vad nad keskmiselt 400 laeva (Hollan-
dis on sama statistiline néitaja keskmi-
selt 600 konsultatsiooni aastas). Root-
si kolleegid olid edaspidi lahkelt ndus
jagama raadiokonsultatsioonikeskuse
rajamise kogemusi.

Stimpoosioni {iks toopaevadest toi-
mus dppelaeval “Kapt. Felix Oca” ning
Aasia ja Vaikse Ookeani Mereakadee-
mias. 1998. aastal rajatud akadeemia
(Maritime Academy of Asia and the



Pacific) paikneb 11-hektarilisel territoo-
riumil ning on varustatud kdige kaas-
aegsemate Oppevahendite ja simulaa-
toritega. Oppetdd toimub ainult inglise
keeles, ette valmistatakse iile 100 lae-
vaohvitseri aastas. Akadeemiasse as-
tumiseks esitatakse ligi 120 avaldust
ithele kohale, dppimistingimusi pidasid
kadestamisvéarseteks ka kdige arene-
numate mereriikide esindajad. Akadee-
mia rajamisel osalesid Filipiinide Mere-
meeste Ametiithing, Rahvusvaheline
Transporditotajate Foderatsioon (ITF)
ning Filipiinide, Norra, Taani ja Jaapani
laevaomanike tihendused.

8. novembril toimus siimpoosioni
raames Rahvusvahelise Meremeditsii-
ni Assotsiatsiooni korraline iildkogu,
mis valis uue direktorite ndukogu jérg-
mises koosseisus:

Dr. Robert Verbist — president (Belgia)
Dr. Ma. Luisa Canals — asepresident
(Hispaania)

Dr. Heikki Saarni — sekretér (Soome)
Dr. Eilif Dahl (Norra)

Dr. Tim Carter (Suurbritannia)

Dr. Mohammed Walid Daoud Khalil
(Kuveit)

Dr. Pedro De Guzman (Filipiinid)

Aastal 2002 on vastvalitud nduko-
gu prioriteediks rahvusvahelise mere-
meditsiini juhendi “International Medi-
cal Guide for Ships” (IMGS3) uue re-
daktsiooni véljatootamise ndustamine.
Kauaoodatud juhendi ettevalmistus-
t66d plaanib 17-liikmeline rahvusvahe-
line toimetajate grupp lopetada 2002.
aastal. Juhend antakse vélja pohimot-
tel, et see oleks kergesti tolgitav ja két-
tesaadav erinevate mereriikide spetsia-
listidele. ILO, WHO, IMO, ITF-i ning
erinevate mereriikide juhtivate mereme-

Eksootiline meelelahutusprogramm

ditsiinispetsialistide poolt koostatava
juhendi uuendatud pShimdtted esmaa-
bi ja meditsiiniabi osutamiseks laeva-
pere liikmetele saavad aluseks mere-
meeste meditsiinialase koolituse kaas-
ajastamisele. Juhendi lisana koostatak-
se laecvadel ndoutud meditsiinitarvete
néidisnimekiri, mida iga viie aasta jérel
uuendatakse.

Stimpoosion 18ppes kahepdevase
véljasdiduga Boracay saarele, kus osa-
votjatele tutvustati rannakalurite ja pér-
lipiitidjate t66tingimusi. Soovijatel oli
vOimalus osaleda akvalangiga sukeldu-
mise kursusel. Allakirjutanu oli nende
nelja onneliku kursuse 1dbinu hulgas,
kes viidi hiljem avamere korallidele su-
kelduma. Boracay saarel korraldati osa-
votjatele unustamatu eksootiline mee-
lelahutusprogramm.

Stimpoosioni 16ppedes véljendasid
koik osalejad lootust, et koost6o mere-
meditsiini valdkonnas leiab edaspidi
veelgi laiemat rahvusvahelist kdlapin-
da ja toetust nii Maailma Tervishoiuor-
ganisatsiooni, Rahvusvahelise Mere-
organisatsiooni, Rahvusvahelise T66-
organisatsiooni kui ka Rahvusvahelise
Transporditdootajate Foderatsiooni
poolt.

Ulle Lahe

Tootervishoiu Keskus
meremeditsiini biiroo juhataja
ylle.lahe@ttk.ee
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Summaries in English

EDITORIAL by Urmas Krass,
Director of Occupational Health
Centre

SYMPOSIUM IN TALLINN
TECHNICAL UNIVERSITY
AVOIDING THE AGING
CATASTROPHY

Salutation of the President of Es-
tonian Republic Arnold Riiiitel to the
Symposium

President Arnold Riiitel sent the salu-
tation to the Symposium where he
stressed that we should not underesti-
mate the aged people in our country. It
is very necessary to unite the experi-
ences, knowledge and stability of aged
people with young people’s new kno-
wledge, ideas and energy.

Aging Illusions and Transfor-
mation of Human Society

Today elderly people are healthier than
generations before them. The average
life expectancy was already 81 years in
Japan in 2000 (men 77.64 and women
84.62 years). During the last years the
aging research has shown that the ag-
ing of human organism is mainly the
accumulation of damages during his/
her lifetime. Aging processes in humans
are very individual. The anatomical
changes and functional declines in old-
er workers of the same age vary con-
siderably. Most organs and cells remain
in relatively good condition when the
organism dies. Age-related changes is
a better concept than aging for the
multiplicity of changes.

Age-related changes depend on ex-
trinsic factors. Many aging theories
emphasize the importance of physical,
chemical, psychological and social fac-
tors in developing age-related changes.
Stress, social support and coping style
are significant predictors of health and
developing these changes. Many life
events, e.g. financial hardships, death
of a close family member or forced reti-
rement from a pleasing employment may
cause such stress.

During the last dozens of years the
working conditions have changed.

Hard physical work has mainly disap-
peared. Computer technology has ap-
peared into most workplaces in develo-
ped countries. When the average life
expectancy has increased, the minimum
age for old age pension has been stab-
le and practically the same for all the
people in the country. In the middle of
20" century most people in developed
countries considered retirement as the
reward for a long-time service and toil.
At present most people can work when
they are 60-65 years old. Retirement is
a disaster for many professionals who
have studied their profession during
many years and have been improving
their knowledge the whole life. Early
retirement age is a catastrophe for the
whole nation as it escalates social ex-
penses and wastes human capital.

Ulo Kristjuhan
Tallinn Technical University
e-mail: ylokris@tv.ttu.ee

Respect to intellectual capital: a
way of avoiding the aging catastrophy

Summary of the Symposium held in Tal-
linn Technical University. The Sympo-
sium was organised by Ulo Kristjuhan,
Professor at The Chair of Working En-
vironment and Safety. He was assisted
by Professor Bengt Knave from Swe-
den, President of International Commis-
sion on Occupational Health (ICOH)
and Professor Juhani Ilmarinen from
the Finnish Institute of Occupational
Health, Secretary General of ICOH.
More than 60 people participated in
the Symposium. Several European
countries were represented: Finland,
Sweden, Germany, Belgium, Latvia, Lit-
huania, Poland. Among Estonian repre-
sentatives were the Ministry of Social
Affairs, Labour Market Board, Tallinn
Pedagogical University, University of
Tartu, Central League of Trade Unions,
various socio-economic organisations.

Virve Siirak
Tallinn Technical University
e-mail: vsiirak@staff.ttu.ee

22

SYMPOSIUM IN THE
UNIVERSITY OF TARTU

Occupational Health 21* century:
Where are you going, Estonia?

The Second International Symposium
was held in Biomedicum, the Health
Care Institute of Tartu University on
18-19 January 2002. The aim of the
event was to get an overview about
the present Estonian occupational
health and safety situation, training
programmes and research work.

107 persons participated in the
Symposium - OH&S specialists from
Estonia, university professors, em-
ployers, trade union leaders, students.
As guestswere invited Professor Mat-
ti Ylikoski from FIOH, Professor Kari
Kurppa and Dr Kimmo Réisanen from
Kuopio Regional Institute and a dele-
gation from Latvia led by Professor
Maija Eglite. The opening speech was
made by Professor Raul-Allan Kiivet,
Director of TU Health Care Institute.
Tiit Kaadu from the Ministry of Social
Affairs stressed the importance of
work ability in contemporary working
life. Professor Hubert Kahn (EIECM)
gave a survey about the OH&S devel-
opment during 50 years. Dr Urmas
Krass, Director of OHC, spoke about
the formation of OH services, Dr Viive
Pille (Clinic of Occupational Diseas-
es) about the diagnosis of ODs. There
were many other necessary and inter-
esting reports: Professor Matti Yliko-
ski spoke about Phare Twinning
Project, Professor Maija Eglite about
OH development in Latvia, Dr Viive
Pille (Clinic of Occupational Diseas-
es) about the diagnosis of ODs, Priit
Siitan (Director General of Labour In-
spection) about inspection activities
at workplaces in 2001.

Baltic Occupational Health &
Safety Society - BOHSS - was formed
by 27 participants on the second day
of the Symposium. The aims, tasks and
action plan of the society were accept-
ed.

Eda Merisalu
University of Tartu
e-mail: eda@ut.ce



TOPICAL ISSUE

Diagnostics of occupational disea-
ses, a basic element in the effective
occupational health and safety

In many countries the present statis-
tics on occupational diseases does not
provide a true picture of the hazards
prevailing in workplaces, as the number
of reported cases is too low. There is a
wide gap in therecording and reporting
of these diseases as the existing sys-
tem allows a large proportion of instanc-
es to be channelled into the general
health-care system without their possi-
ble occupational origin being investi-
gated in the course of diagnosis. The
solution of this problem calls for the
greater involvement of medical staff
who need to be given the training and
instruments necessary to detect the
possible occupational origin of their
patients’ diseases.

In Nordic Countries the available
diagnostics, registration and statistics
on occupational diseases provide a lot
of information and greatly helps their
use for preventive purposes. Recogni-
tion of occupational diseases has been
advocated as highly important regard-
ing human rights in the working life. It
is a constitutional principle in many
countries that work is not allowed to
be hazardous to the health. This has
been the guideline in preparation of leg-
islation concerning occupational health
and safety, and additionally when
adopting acts on occupational acci-
dents and diseases and their recogni-
tion. In addition ILO (International La-
bour Organisation), WHO (World
Health Organisation) and also EU (Eu-
ropean Union) have emphasised the
importance of the effectiveness of the
diagnostics and prevention of occupa-
tionally caused diseases and even of
all work related diseases.

In Finland, the diagnostics of occu-
pational diseases is based on the Act
and Order from the year 1988 regarding
the compensation of these diseases
and their consequences. An occupa-
tional disease, entitled to compensation
according to the Finnish accident in-
surance legislation, is a disease caused
by any physical factor, chemical sub-
stance or biological agent encountered
in the course of work done under a con-
tract of employment. Act covers also
agricultural entrepreneurs.

In addition to the occurrence of a
new occupational disease, the Finnish
definition shall also be applied to nota-
ble worsening of another disease or in-
jury than occupational. The causal con-
nection between the disease and an

exposing in work is regarded as exist-
ing when the factor has been present in
the work in such an amount that it prin-
cipally can cause the disease.

Matti Ylikoski, MD,

Professor, Finnish Institute of
Occupational Health
Pre-Accession Adviser in Phare
project supporting Estonian
occupational health sector

INFORMATION SOCIETY

International occupational health
and safety data bases

In the framework of the Phare Twinning
Project “Support to Estonian occupa-
tional health sector”The Information
Department of the Finnish Institute of
Occupational Health organised the
training programme for the employees
of Occupational Health Centre with the
aim to get acquainted with internation-
al data bases. The Head of OHC Infor-
mation Department Eva Tammaru ...

Eva Tammaru, OHC
e-mail:eva.tammaru@ttk.ee
Keijo Halonen, FIOH
e-mail: Keijo.Halonen@ttl.fi

YOUNG SPECIALISTS

Survey of Master Studies in occu-
pational hygiene in Norway

Two young Estonian OH specialists
Marina Kempinen and Katrin Lepisk
had the possibility to study occupa-
tional hygiene for two years in Norway
at the University of Bergen and get
their Master Degree ( Master of Philos-
ophy in Health Sciences — Occupation-
al Hygiene). The main subjects they
studied were: occupational medicine,
occupational hygiene, physiology, er-
gonomics, work psychology, sociolo-
gy, statistics, epidemiology, anthropo-
logy of medicine, prevention of diseas-
es and health promotion. During the
second year they studied thoroughly
chemical, physical, biological and psy-
chological risk factors in the working
environment, their possible hazardous
effect to human organism and ways to
prevent them. They were also intru-
duced the consequent EU legislation,
various risk assessment strategies and
methods. The topic of M.Kempinen’s
Master Study was “Occupational health
risk assessment of chemical agents used
in a surgical department of a hospital in
Estonia, with special reference to ni-
trous oxide and formaldehyde”. The

Master Study of K.Lepisk was about
risk assessment in the filling depart-
ment of a beer factory, paying special
attention to noise problems. Both
young specialists graduated success-
fully their studies in Norway last sum-
mer and returned to Estonia, where
they are using their knowledge and ex-
periences as OH professionals in
everyday work.

Marina Kempinen, Chief Specialist
Occupational Health Centre
e-mail: marina.kempinen@ttk.ee
Katrin Lepisk, Chief Specialist
Ministry of Social Affairs

e-mail: Katrin.Lepisk@sm.ee

AROUND THE WORLD

Occupational Health Days in Fin-
land
Three Estonian OH specialists from
Occupational Health Centre were invit-
ed to the 48th Occupational Health
Days in Finland by Professor Matti
Ylikoski and the Finnish Institute of Oc-
cupational Health.

Ulle Sarap,

Head of the Department of
Occupational Medicine, OHC
e-mail: ylle.sarap@ttk.ee

Survey of the 4™ International
Conference Prevention of Work-
related Musculo-skeletal Diseases

The Conference took place on 30 Sept -
4 October 2001 in Holland. There were
participants from 28 countries - from
Europe, United States, Japan, Austral-
ia.

Viive Pille,
Clinic of Occupational Diseases
e-mail: viive.pille.001 @mail.ece

6™ International Symposium of Ma-
rine Medicine

The Symposium “East Meets West —
Maritime Health in Global Environ-
ment “ was organised from 4 to 9 No-
vember in Manila, Philippines. Over 200
representatives from 29 countries part
icipated in this event. 83 reports and
25 poster presentations were made at
the Symposium.

Ulle Lahe,

Head of the Bureau of Marine
Medicine, OHC

e-mail: ylle.lahe@ttk.ce

Translated by Pille Korpen
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