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Kuidas elada pensionieani ?

esti demograafilise olukorra vilets
Eolevik ja hamar tulevik on ild-

teada. Niitid on viimane aeg te-
gutseda selle nimel, et ka 20 voi 40 aas-
ta pérast jatkuks raha pensionide maks-
miseks ja laste kasvatamiseks. Uks voi-
malus korvata mingil maéral meid varit-
sevaid ebameeldivusi on sdista toota-
jate tervist ja suurendada tootajate t66-
voimet (peamiselt tootingimuste paran-
damise teel), nii et toovoimelisuse iga
pikeneks 3—4 ja toimetulekuiga 5-8 aasta
vorra. Sel viisil tduseks t66 tulemuslik-
kus, suureneks tootavate inimeste arv
ja vaheneks kulutused sotsiaalabile.
Kuid kiisigem: kas meil on olemas riiklik
programm niisuguse eesmaérgi realisee-
rimiseks? Paraku mitte. Niib, et looda-
me tihtede heale seisule ja lihtsalt ve-
damisele. Sellest moistagi ei piisa.
Need, kes pdevast pdeva puutuvad
kokku todtavate inimeste tootingimus-
te ja terviseprobleemidega, teavad, kui
palju on todtervishoius lahendamata
probleeme ja kui vihe on méeldud ini-
mese toovoime edendamisele. Et prob-
leemi paremini moista, lubatagu tuua
mdned néited tegelikust elust.

1. 35aastane puidupingi to6line
(toostaaz 15 aastat) tootleb detaile, mis
tulevad vérskelt vérvituna ja lakituna,
lisaks kemikaalide aurudele on t66ko-
hal rohkesti tolmu ja iilenormatiivset
miira. T66 on fiiiisiliselt raske, nduab
pidevat seismist, sundasendit ja stereo-
tiitipseid liigutusi. To6tamine neis tin-
gimustes on pdhjustanud jGuetust ja
vasimust (asteeniat), kuulmise tundu-
vat alanemist ja anatoomilis-funktsio-
naalseid muutusi iilajisemetes, mille
tottu valutavad kéed ja nende joud on
alanenud. Taastusravi pole kordagi
saanud. Ei ole huvitatud kutsehaiguse
diagnoosist, sest kardab, et see voib
pohjustada tookoha kaotust. Kiisimus:
kas see inimene suudab todtada pen-
sionieani, s.o veel 30 aastat?

2. 48aastane naine pdeb reumaati-
list hulkliigeste poletikku ja korgvererd-
hutdbe, mistottu vaegurluse ekspertii-
si komisjoni otsusega on tema to6voi-
me langust hinnatud 60protsendiliseks.
Tegelikult jétkab ta tootamist endisel
tookohal, mis nduab pidevat fliisilist
pingutust, teisaldades vahetuse jook-

sul ligemale 3—4 tonni detaile. Kuna
muud t66d pole suutnud leida, piitiab
tajatta arstile muljet, et tuleb to6ga hasti
toime. Kas aga suudab inimene sel vii-
sil tootada veel 15 aastat?

3. 20aastase tO0staaziga 42aastane
keevitaja. Tervistkahjustavateks tegu-
riteks on keevitusaerosoolid, iilenorma-
tilvne miira, t66 sundasendis, sageli
tuleb tosta raskeid detaile. Todkoht
asub halvasti kdetavas angaaris, mis-
tottu talvel on ruumis vaid 5—7 kraadi
sooja. Olmeruumid primitiivsed. Kaebab
vasimust, sagedasi peavalusid, valusid
kidtes ja seljas. Sormekoddluste kok-
kutdmbumise tottu ei saa srmi sirgeks
ajada, sormed vérisevad, mis annab tun-
nistust mangaani toimest. Kuulmine on
oluliselt alanenud. Taastusravi pole
kordagi saanud. Ehkki to6tingimused
on viimastel aastatel mdnevdrra para-
nenud, jddb kisitavaks, kas see t66-
mees suudab pensionieani tootada?

4. 33aastane biirootodtaja, tootab
juba iiheksa aastat arvutiga, praktiliselt
kaheksa tundi pdevas. To66ruum on hal-
vasti ventileeritav, enamuse todajast
tootab kunstliku valgustusega. Ruumil
on tunnused, mis voivad pShjustada nn
haige hoone stindroomi. Siinkohal on
pohjust visata kivi arhitektide kapsa-
aeda, kes projekteerivad imposantseid
biiroohooneid, kuid ei arvesta seda,
kuidas nendes to6tada. Mainitud nai-
ne kaebab iildist vasimust, valusid ka-
tes, Olgades ja seljas. Ndgemine on
monevorra halvenenud, silmad visi-
vad, kipitavad, on kuivad. To6koha er-
gonoomiline tilevaatus avastas mitmeid
puudusi. T66tajat polnud instrueeritud,
milliseid kehalisi ja silmaharjutusi tuleb
teha tootamisel kuvariga. Pensionieani
tuleb tal tootada veel ligemale 30 aas-
tat.

Sarnaseid nditeid voib tuua palju.
Taoliste muremotetega tootavad Eestis
kiimned tuhanded inimesed. See on
probleem, mis viarib senisest palju
suuremat tdhelepanu nii valitsuse, ame-
titthingute kui ka ettevotjate iihendus-
te poolt. Arvan, et meie iithiseks soo-
viks on, et tdnased too6tajad sdilitaksid
hea t66voime mitte ainult pensioniea-
ni, vaid ka jargnevateks aastateks.
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Omalt poolt teen kolm ettepanekut,
mis voiksid meie tihise soovi elluviimi-
sele kaasa aidata:

1. Esitada Sotsiaalministeeriumis
vilja tootatav tootervishoiu strateegi-
line arenguprogramm vabariigi valitsu-
sele kinnitamiseks. Too6tervishoid va-
jab tegusaks ja sihipdraseks arenguks
riiklikku programmi.

2. Tunnistada tootervishoiualaste
rakendusliku iseloomuga teadusuurin-
gute prioriteetsust. Luua normaalsed
tingimused tootervishoiu-uuringuteks
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsii-
ni Instituudis, mis on olnud aastakiim-
neid Eesti tdotervishoiu teaduskesku-
seks. Tootervishoiuprobleemide rohku-
se ja erisuste tottu oleks vaja arendada
sihipdraseid to6tervishoiu-uuringuid ka
Tartu Ulikoolis ja Tallinna Tehnikaiili-
koolis. Olgu siinkohal mérgitud, et Soo-
mes on igal aastal tootervishoiualaste
teadustdode loetelus 150-200 teemat.
Eestis on aktuaalsed t66voimega seon-
duvad probleemid, t66tingimuste mdju
haigestumisele, ilekoormushaigushai-
guse varajase diagnostika tdiustamine
ja preventsioon, toovoime languse ta-
seme médramine kutsehaiguste korral,
asbestoosiga seotud kiisimuste lahen-
damine jt. Mitmed kiisimused vajavad
teaduslikku kasitlemist seoses t660n-
netuste ja kutsehaiguste seaduse peat-
se kéivitamisega.

3. Moodustada t6okeskkonna fond,
mis finantseeriks tootervishoiualaseid
rakendusuuringuid ja stimuleeriks ette-
votteid tegema investeeringuid to6tin-
gimuste parandamiseks. Taolised fon-
did on kdigis Pohjamaades ja mitmetes
teistes arenenud riikides. Néiteks Soo-
me tookeskkonnafond, mida haldavad
valitsus, ametitihingud ja ettevdtjate
foderatsioon, rahastab siistemaatiliselt
tootervishoiu teadusuuringuid, samal
ajal kui haigekassa eraldab 1% eelarvest
ettevotetele nende poolt tdoter-
vishoiule tehtud investeeringute osali-
seks (kuni 50%) kompenseerimiseks.

Prof. Hubert Kahn
Peatoimetaja



Toovoimelisena Iabi elu

Kogemus on hoidmist vaart rahvuslik omand

kuse hindamise iiheks mdddu-

puuks on elukvaliteet. Teisest hin-
damise alusest, t60 kvaliteedist —
Euroopa sotsiaalmudeli liikumapane-
vast joust — on seevastu koneldud ka-
hetsusvédrselt vihe, kindlapeale vor-
ratult vahem kui toodangu kvaliteedist.
Samas ei tohiks tekkida raskusi moist-
maks, kui suurt osa mingib t66elu kva-
liteet (tookorraldus, todkeskkonna- ja
koolitustingimused, ettevottekultuur,
to0 ja pereelu iihitamise voimalused jmt)
meie fliiisiliste, vaimsete ja sotsiaalse-
te voimete tdielikul drakasutamisel, kui
oluliselt mddrab todelu kvaliteet riigi
sotsiaalkapitali taseme, majanduskapi-
talist radkimata. Uute todkohtade loo-
misest pajatamine, pidades silmas mitte
kvaliteetseid tookohti, vaid tookohti
“fileiildse”, on parimal juhul enesepet-
tus. On aabitsatdode, et ebakvaliteetne
tookoht ei suuda pakkuda muud kui
vihetootlikku t66d. Lisaks saadab eba-
kvaliteetsel tookohal to6tajat oluliselt
suurem t66tuks jaamise risk.

Vihe on maailmas asju, mis viimase
paari-kolmekiimne aasta jooksul oleks
1abi teinud sellise muutuse nagu t60.
T66 iseloom tervikuna on kohati tund-
matuseni muutunud. Minu jaoks on
muutustel iiks eriline tdhendus — t66-
elu arendamine ei talu fragmentaarsust
ega isoleeritust. Kdik on kdigega seo-
tud.

Vahest seetottu ongi maailmas mar-
kimisvaarset tdhelepanu palvinud Soo-
me To6tervishoiu Instituudis 1980. aas-
tate alguses loodud todtaja to6vOime
jaselle edendamise kontseptsioon. See
kisitlus voimaldab summeeritult hinna-
ta, kuidas to6taja oma isikliku inim-
varaga — hirmkeerulise kombinatsiooni-
ga terviseseisundist, fiilisilistest, vaim-
setest ja sotsiaalsetest voimetest, t60-
alasest paddevusest, motivatsioonist,
hoiakutest-véértustest — mitte vihem
keerukas todelus toime tuleb ja seda

Sotsiaalkapitali kui rahvusliku rik-

Tiit Kaadu

edendada saab. Olen veendunud, et
Eestil oleks toopoliitikas mottekas jar-
gida just seesugust integreeritud suun-
da.

T66vOime ja
t6dhdivevdime

T66voime on inimvara ja todelu vas-
tastikuse toime tulemus. Selle igale ini-
mesele eriomase vara kasutamise ula-
tuse médrab peamiselt t60 ja toosuhe-
te iseloom, fiiiisilised ja vaimsed ndud-
mised t66le ning isedranis tookesk-
kond. Kui t66 sisu, todsuhted ja t66-
keskkond ei paku inimesele kodike va-
jalikku, ei muutu hea inimvara eales
heaks toovoimeks. Teisalt, hésti toimi-
vad toosuhted ja hea todkeskkond
voivad vajakajadmisi inimese toovoi-
mes kompenseerida

Inimese funktsionaalsete voimete
fiitisiline, vaimne ja sotsiaalne kompo-
nent moodustavad todvdime aluse.
Funktsionaalseid voimeid on voimalik
mdjutada kogu elu viltel. To6voime
sdilitamise ja edendamise idee tugineb
iihelt poolt inimese tervise ja funktsio-

naalse seisundi tugevdamisel, samuti
kutsealase padevuse tostmisel, teiselt
poolt aga kdigel sellel, mis lubab nii fiidi-
silist (ergonoomia, hiigieen, ohutus) kui
ka psiihhosotsiaalset (tookorraldus ja
-kultuur, juhtimine) té6keskkonda ko-
handada inimese vajadustega.

Euroopa toohdivestrateegia esime-
seks ja tdhtsaimaks sambaks on t66j6u
toohdivevdime suurendamine. Seni kor-
ralikult defineerimata moiste — t66hoi-
vevdime (ingl k employability) — hdlmab
peamiselt t66-, pensioni- ja hariduspo-
liitilisi tegevusi, digussitteid ning hoia-
kuid tooealise elanikkonna ja tiksikisiku
tooga hdivatuse tostmiseks. Naiteks ai-
tab ealise diskrimineerimise drahoidmi-
ne tdsta t66jou toohdivevoimet. Kum-
matigi on ekslik arvata, et to6hdiveprob-
leeme saab lahendada iiksnes t66hdive-
voime najal. Ténapédevane késitlus ja
maailmakogemus iitlevad, et todhdive-
vOimele paneb tegelikult aluse t66vai-
me, toohdivemadr kujuneb lihtsalt nen-
de kahe vdime koosmoju tulemusena.
Enamgi veel. Selleks, et kogu tihiskonna
toohoivevdimet tdielikumalt dra kasuta-
da, et véltida olukorda, kus tiheaegselt
eksisteerib nii toopuudus kui ka td6jou-
puudus, tuleks rohk panna pohiprotses-
sile — inimese t66voime edendamisele.
Ei pruugi olla mottehiiglane mdistmaks,
milline tdhendus on t66voime ja to6hoi-
vevodime tdstmisel vananeva t6jou olu-
korras.

Tob6vdime ja vananev
t66jéud

Eesti to6joud jérjest vananeb ja kuivab
kokku sarnaselt kogu Euroopale. Hetkel
moodustavad 50—74aastased meie t60-
jOus osalevatest umbes veerandi, jarg-
misel kiimnendil aga ilmselgelt rohkem.
Kui viie viimase aastaga viahenes to0tu-



rul hoivatute arv ligi 35 000 inimese vor-
ra, siis kdige teravam langus tabas just
mdlemast soost iile S0aastaseid inime-
si.

Uue sajandi esimese kahe kiimnen-
di jooksul viheneb prognoosi jargi Eu-
roopa todturule tulevate 20—29aastas-
te noorte arv 20 protsenti, samal ajal 50—
64aastaste arv kasvab 25 protsenti. Voib
iiksnes morult muiata, kui todealise ela-
nikkonna ja pensionéride suhe, iiks olu-
lisemaid sotsiaalpoliitilisi indikaatoreid,
kardetakse 2030. aastaks langevat liri-
maal, Soomes ja Prantsusmaal “katas-
troofilisele” tasemele (vastavalt 4,4, 2,5
ja2,8). See tase on meil juba pracgu saa-
vutatud ja parasjagu iiletatud.

Eesti nappiva t66j0u ja suhteliselt
kesise t06vOime taustal ei pddse moo-
da tihest jareldusest: t0Gtaja, ja eriti eaka
(lile 45aastase) tootaja todvoimet tuleb
sdilitada ja edendada, neile tuleb anda
voimalus ja motiiv to6turul jétkata. Vas-
tasel korral kipub t66turu tulevik tume-
daks jdama. Poliitikat, mida véljendab
tuntud loosung “eakad ja t66st véasinud
pensionile, noored asemele”, on mitu
Euroopa riiki (nditeks Soome, Saksa-
maa, Austria, Prantsusmaa jt) pidanud
jérsult muutma, sest demograafiline si-
tuatsioon lihtsalt ei luba nii kiituda.
Pealegi toob enneaegne t66j0u seast
lahkumine alati kaasa hulgaliselt tdsi-
seid tagajérgi nii iiksikisikule, ettevot-
tele kui ka tihiskonnale.

Pensionile siirdumise edasi liikkkami-
sest mOne aasta vorra, eelduseks mois-
tagi toovoime edendamine ning piisav
toovoime, voidavad kokkuvottes koik
pooled. Uhiskond séistab niiteks ku-
lutusi pensionisiisteemi {ilalpidamisele.
Toovoimekal eakal inimesel tekib voi-
malus valida pensionile siirdumise het-
ke paindlikult, tdsta vOi vdhemalt sii-

litada elukvaliteeti, oodata rodmsalt te-
gusa “kolmanda ea” saabumist. Eaka
todtaja t66vOoime tdstmine on tdookar-
jadri jargse elukvaliteedi voti, jarelda-
vad analiititikud.

Viimane Eesti to6hdiveuuring néi-
tab, et noorte (15—24aastased) korval
on tooturul sattunud koige suuremas-
se kitsikusse 50—54aastased, kelle seas
tootute arv on viimase kolme aastaga
kasvanud 78 protsenti. Ei ole kahtlust,
et iiheks objektiivseks pdhjuseks on
selle vanuserithma mittekiillaldane t66-
vOime ja toohdivevoime, aga mitte ai-
nult. Suur osa siiiist langeb arututele
miiiitidele ja eelarvamustele, suhtumi-
sele, mida saab pidada liksnes ealiseks
diskrimineerimiseks.

Sagedased etteheited eakatele t66-
tajatele, et nad pole kiillalt valmid
imberdppeks, ei kohane kiiresti teh-
noloogiliste muudatustega, ei vaari tou-
su ametiredelil voi et nende tddmotivat-
sioon on madal, on uurimused peaaegu
alati kerge vaevaga kummutanud. Loo-
mulikult kipuvad ealised muutused ees-
katt tervise halvenemise ja fiilisilise
vodimekuse vihenemise néol pdhjusta-
ma t6ovoime langust, kuid leidub tShu-
said “rohtusid”, mis selle kompenseeri-
vad. Arvukad uuringud néitavad, et
enamasti asendavad eaka to5taja parem
to0le motiveeritus, tddelu jooksul oman-
datud kogemus ning elutarkus (parem
kontroll elu iile) moningase kaotuse
todiilesannete sooritamise kiiruses voi
tdpsuses. Vanus t60 intensiivsusele
méirgatavat moju ei avalda. Isegi kui
(imber)dppimise kiirus vanuse lisandu-
des veidi aeglustub, ei sdltu dppeprot-
sess ise inimese vanusest, ja vaimselt
vOib inimene vananedes kasvadagi.
Plussid, mida maksab alati mérgata, on
eakate lojaalsus, koostodvalmidus, ko-

husetundlikkus, informeeritus, noorte-
le omase torksuse puudumine. Firma
seisukohast on just eakatele tootajate-
le mdeldud kutsealane imberdpe nii
majanduslikus kui ka moraalses mottes
koige otstarbekam, tostes pealegi {ihis-
konna silmis firma mainet.

Eaka t66j0u teema ei ole Eestis kau-
geltki uus. Selle tédhtsusest annab maér-
ku juba 1999. aasta septembris Vabarii-
gi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti
vanuripoliitika alused”, mis muuhulgas
puudutab to6hodivega seonduvat. Sa-
muti on riik astunud tdiendavaid sam-
me, et luua digusraamistik, mis soodus-
taks pensionieas todtamist. Omalt poolt
kdivitas Sotsiaalministeerium ténavu
jaanuari 16pus eaka toGtaja toovoime ja
toohdivevoime rahvusvahelise dpiko-
ja, millele eelnes Tallinna Tehnikaiili-
kooli poolt korraldatud rahvusvaheline
teaduskonverents. Paraku nduab elu
enamat — koostdds Soome ja Rootsi
asjatundjatega alustasime hiljuti eaka-
te tootajate t6GvOime ja to6hdivevoi-
me edendamise riikliku programmi vil-
jatddtamisega.

Kehtib lihtne tdde: kvaliteetne t66-
elu vajab igas eas tootajaid, eri vanu-
ses inimeste meeskonnatdo tagab igal
pool parima tulemuse. Ja kiillap on
diglane Maailma Terviseorganisatsioo-
ni (WHO) 1993. aastal antud soovitus
valitsustele, todandjatele ja ametiiihin-
gutele: “Mitte vanus, vaid t66voime
peaks olema alus hindamaks, kas t66-
taja tuleks toole votta voi todleping
lopetada.”

Tiit Kaadu
Sotsiaalministeeriumi
todosakonna juhataja

Maailma Tootervishoiuorganisatsiooni (ICOH) To66nnetuste
preventsiooni teadusliku komitee konverents Taanis

3.-6. september 2002

Tooonnetuste valtimine

Lisainfo ja registreerimine internetiaadressil:

http:// www.workingonsafety.net

e-post: workingonsafety@nhg.dk



Rahvusvaheline konverents
Informatsiooni ja kommunikatsiooni
tehnoloogiad ja iInimvaarne too: lahenduste
leidmine infouhiskonnas

Sissejuhatuseks

allinnas Rahvusraamatukogus
I toimus 25.-26.aprillil 2002.aastal
rahvusvaheline kolmepoolne
konverents teemal “Informatsiooni ja
kommunikatsiooni tehnoloogiad ja
inimvaarne t60: lahenduste leidmine in-
foithiskonnas”. Konverentsi organi-
seeris Sotsiaalministeerium koostdds
Rahvusvahelise tooorganisatsiooniga
(ILO) ja Soome Todministeeriumiga.
Kolmepoolsest konverentsist votsid
osa koigi kiimne Euroopa Liidu kandi-
daatriigi delegatsioonid (t66valdkonda
korraldavate ministeeriumide, ametiii-
hingute ja to6andjate organisatsiooni-
de esindajad) ning lisaks neile paljude
Léaéne-Euroopa riikide spetsialistid.
Konverentsi peaeesmérk oli tutvus-
tada osavdtjatele viimasel ajal info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia arengu-
ga kaasnenud muutusi tdoelus ning
pakkuda lahendusi lahkarvamusi teki-
tanud probleemidele. Konverentsil aru-
tatule sarnaseid teemasid késitleb ka
2001. aasta maailma t66hdive aruanne
(“World Employment Report 2001 — Life
at work in the information economy”).
Rahvusvahelise konverentsi, mille-
ga tahistati ILO Eestis tegutsemise 80.
ja organisatsiooniga taasliitumise 10.
aastapdeva, avakone pidas sotsiaalmi-
nister Siiri Oviir. Rahvusvahelise t66-
organisatsiooni poolsed tervitussonad
lausus Euroopa ja Kesk-Aasia regio-
naalbiiroo juhataja hr Friedrich Butler.
Konverentsil oli arutuse all kolm pea-
mist teemat, neist igaiihe kohta tootati
kiimne Euroopa Liidu kandidaatriigi ja-

Katrin Lepisk

oks vilja konkreetsed soovitused, kui-
das luua infoithiskonna tingimustes
paremad eeldused to6hdive, tooter-
vishoiu ja todohutuse ning tdosuhete
valdkonnas Euroopa Liiduga liitumisel.

Peamised aruteluteemad

Konverentsil otsiti vastuseid kiisimu-
sele, kas infoiihiskond on té6kohtade
looja. Lisaks arutleti teemal, kas to6kva-
liteet ja todsuhted infoiihiskonnas on
unistus voi orjus ning piiiiti leida teisi-
gi poolt- ja vastuargumente infoiihis-
konnas todtamisele.

Infotehnoloogiasektor on suure laie-
nemispotentsiaaliga. Selle aluseks on
infotehnoloogiateenuste arenemine,
uued voimalused eraisikust ettevdtja-
tele, aga ka ldbipaistvamad tooturu-
teenused. Tookohti tekib nii informat-
siooniga seonduvate toodete ja teenus-
te pakkumisel kui ka traditsiooniliste
toostusharude toodete ja teenuste va-
hendamisel. Kuid kdik see saab voima-
likuks sobilike strateegiate ja toimiva
sotsiaaldialoogi abil.

Interneti kasutamise poolest kuulub
Eesti Euroopa Liidu riikide seas esivii-
sikusse ning on Kesk- ja Ida-Euroopa
riikide seas esikohal. Lisaks informat-
sioonitehnoloogiaga histi varustatud
ithiskonnale on meil ka sellel alal hésti
koolitatud t66j6ud. Ent selleks, et jou-
da jérgi Euroopa Liidu liikkmesriikidele,
tuleb astuda veel moned olulised sam-
mud. Eelkdige tuleks tdhelepanu p6o-
rata pidevalt muutuvatele koolitusva-
jadustele. Tavapérase koolitusprogram-
mide uuendamise kdrval peaksid sot-

siaalpartnerid {iha enam mdtlema elu-
kestvale oppele. Oluline on ka telekom-
munikatsiooniteenuste kittesaadavus
ning turvaline drikeskkond, mida peak-
sid kindlasti toetama todkeskkonda ja
toosuhteid reguleerivad digusaktid ta-
gamaks t0otajate pikaajalise t66vOime
ja produktiivsuse.

Jérjest enam tuleb mdelda sellele,
kuidas viltida ajude viljavoolu riigist
ja mil viisil erialaspetsialiste paremini
motiveerida. Viimased uuringud on néi-
danud, et iha rohkem spetsialiste lah-
kub kodumaalt uusi véljakutseid otsi-
des, mitte, nagu arvata voiks, suurema
palganumbri pérast. Sellises situatsi-
oonis on votmesodnaks t6dga rahulolu
tagamine, millele aitavad kindlasti kaa-
sa nii tookeskkonna parendamine kui
tootajate jarjepidev koolitus ja oskuste
arendamine.

Too6turuteenuste pakkumisel tuleks
leida rohkem voimalusi infotehnoloogia
drakasutamiseks, see muudab teenuse
labipaistvamaks ja efektiivsemaks. Uute
tehnoloogiate kasutamine t66turul on
aga voimalik alles siis, kui kogu tihis-
konna juurdepéés infotehnoloogiale on
histi arenenud. Konverentsil jagas oma
kogemusi Rootsi todturuameti esinda-
ja, kelle sonul tostavad teenuse kvali-
teeti eelkdige otsene side potentsiaal-
se todandja ja todotsija vahel ning t66-
otsija personaalne kontroll to6turul pa-
kutava iile, mis tagab kdigile vordsed
voimalused informatsioonile ligipadse-
misel. Loomulikult ei saa alahinnata as-
jaolu, et infotehnoloogiat kasutades on
teenus kéttesaadav 60péev ldbi ja soo-
vi korral v8ib inimene sobilikku t66d
otsida kas vdi jouludhtul voi uusaasta-
60l.



Kaugtoo plussid ja miinused

Infotehnoloogia areng annab meile vai-
malused ka t66 paremaks korraldami-
seks —iiha enam kasutatakse kaugtodd.
Kaugtooks nimetatakse todtamise vii-
si, milles tootaja fiitisilist kohalolekut
asendab infotehnoloogiliste vahendite
kasutamine. Uuringufirma Ariko Marke-
ting poolt l&bi viidud kiisitlus néitas, et
viimase 10 aasta jooksul on kaugt6od
kasutanud 229% kiisitletud ettevotetest.

Kaugt6o puhul asendab tootajate
liikumist teabe litkumine, fuiisilist ko-
halolekut asendab virtuaalne kohalolek.
Kaugtod annab paljudele tootajatele
paremad voimalused innovaatilisema,
rahuldustpakkuvama ja paindlikuma
todajaga tookoha leidmiseks ning t66
japereelu meeleparasemaks organisee-

rimiseks. Paljudele tédandjatele valmis-
tab muret asjaolu, et seoses kaugtédga
kaob neil kontroll alluvate iile. Kuid kii-
relt muutuva ithiskonnaga sammu pi-
damiseks tuleb pideva kohaloleku kont-
rolli asemel jérjest enam orienteeruda
paremate to6tulemuste saavutamisele.

Paljud infotehnoloogiaga seotud
inimesed on valinud veelgi vabamad
kéed ja otsustanud iseendile leivaisaks
olla. Selliste toovotjate puhul kerkib aga
iiles kiisimus, kuidas tagada nende sot-
siaalne kaitse ja digusalane ndustami-
ne. Tahelepanuta ei tohiks jéddda ka t66-
taja tunnustamine hoidmaks dra juba
varem mainitud ajude dravoolu.

Koiki neid asjaolusid arvesse vot-
tes tootati konverentsil vélja soovitu-
sed, mis annavad juhtn6drid nii to6ta-
jatele, tooandjatele kui ka seaduseloo-
jatele.

Kokkuvotteks

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia-
ga seotud t60 toob endaga kaasa palju
uusi voimalusi, kuid ka vajaduse p66-
rata suuremat tdhelepanu sellise tooga
kaasnevatele probleemidele, nagu nii-
teks tookoha ergonoomia, t66 ja vaba
aja segunemine, aga ka too6tajate kooli-
tus ja motiveerimine, et suudaksime
hoida meie t66joudu pikemat aega t66-
voimelise ja tootahtelisena.

Katrin Lepisk
Sotsiaalministeeriumi
tooosakonna peaspetsialist

Konverentsi valiskulalised koos Eestipoolsete vastuvotjatega



Tooohutuse ja tootervishoiu

ustria pealinnas Viinis toimus
A‘26.—3 1. maini 16. ilemaailmne
66ohutuse ja todtervishoiu

kongress, millest vottis osa ligemale
2500 inimest 89 riigist. Kongress toimus
Vienna Austria Centeri avarates ja kau-
nites ruumides. Kongressi motoks oli
innovatsioon ja preventsioon. Peamis-
te teemadena késitleti muutuvat téoelu
(uued tehnoloogiad, uued t66vormid ja
organisatsioon, stress), onnetuste ja
kutsehaiguste ennetusvoimalusi (riski-
analiilis, info ja kommunikatsioon, en-
netusdkonoomika, haldamissiisteemid),
ennetuse institutsionaalseid ja poliitili-
si aspekte, ennetust vdike- ja keskmise
suurusega ettevotetes, ennetustege-
vust arengumaades. Viga huvitav oli
kongressi avamine, kus kdnede vahel
esinesid lastekoor ja naisorkester.

Kongressi plenaaristungil tegi pike-
ma ettekande ILO esindaja Jukka Taka-
la, kes koneles to6elu muutumisest glo-
baliseeruvas infoiihiskonnas, kus iildi-
ne standardiseerimine on vastuolus in-
dividualiseerimisprotsessiga. Koneleja
rohutas, et tootingimused mojutavad
otseselt t60 kvaliteeti ja on liks majan-
duse arengu hoobasid.

Rahvusvahelise To6tervishoiuor-
ganisatsiooni (ICOH) president prof.
B. Knave juhtis tdahelepanu sellele, et
alates 1997. aastast on pidevalt suure-
nenud stressi all kannatavate toGtajate
arv ja iheaegselt sellega on suure-
nenud ka to6dnnetuste sagedus. Stressi
peamiseks pohjuseks pidas ettekandja
olukorda, kui inimene piisivalt pingu-
tab lile oma voimete. B. Knave pohjen-
das Rootsis varem tegutsenud T66-
keskkonna Instituudi imbernimetamist
mone aasta eest Tooelu Instituudiks.

Ametiiithingute tehnilise biiroo ju-
hataja T. Koukolaki pithendas oma et-
tekande toolisorganisatsioonide uute-
le vormidele ning uutele tookeskkonna

kongress Viinis

Piia Tint, Hubert Kahn

ja toodtingimuste riskiteguritele téna-
paeva Euroopas. Neist tahtsamateks pi-
das ta todtempo suurenemist (viimase
kiimne aasta jooksul 10% vdrra), kutse-
toost pohjustatud luu-lihaskonna hai-
guste sagenemist (taolisi tervisehéireid
on ligemale 40 miljonil to6tajal) ja psiiii-
hilise pingeseisundi transformeerumist
psiihhosomaatilisteks haigusteks.
Arengumaade esindajad konelesid
véga rasketest todoludest, miirkkemi-
kaalide massilisest kasutamisest, mis
pOhjustab kiimnete tuhandete inimeste
surma, sagedastest orjat6o juhtumitest
jne. Vdhemalt 50 miljonit arengumaades
tootavat last ei saa elementaarset hari-
dust. Rida ettekandeid késitles tooter-
vishoiuteenuste osutamist vdike- ja
keskmise suurusega ettevotetele. Sel-
les kiisimuses tegi ammendava ettekan-
de Soome Todtervishoiu Instituudi
peadirektor prof. Jorma Rantanen. Uks
istung keskendus riskianaliilisi meeto-
dite tdiustamisele. Tookoha riskiméaéra-

mise Eesti kogemustest koneles prof.
Piia Tint Tallinna Tehnikatilikoolist.

Kongressi paketis anti vélja CD-
Rom kaheksalehekiiljeliste artiklitega
ning toimus kolm konkurssi, millel
osalemine eeldas tublisti vaeva nage-
mist. Esimene konkurss oli foto-
konkurss, millest vdis osa votta nii
mustvalgete kui ka varvifotodega. Kaks
peamist teemat olid td6ohutus ja t66-
tervishoid viikeettevitetes ning nais-
te todtingimused. Sellele konkursile saa-
bus 354 fotot 15 maalt.

Teisel, multimeediaalasel konkursil
vaistlesid veebiportaalid (esitati 89 kon-
kursit6od).

Kolmas konkurss oli filmikonkurss.
Viie pdeva véltel néidati 122 filmi Vien-
na Austria Centeri iihes saalis ja fuajees.
Ka fotokonkursi voitjate t66d olid vél-
japandud fuajeesse. Multimeedia kon-
kursi t6id sai vaadata arvutitest. Kon-
verentsi lopetamisel ndidati katkendeid
voidufilmidest ja parimaid veebiportaa-
le.



Konverentsi ajal vois kiilastada néi-
tust “Todohutus ja todtervishoid”, mil-
lest votsid osa nii Austria enda kui ka
vilisfirmad. Néituselt sai infot erineva-
te isikukaitsevahendite kohta, pakuti
palju ILO Oppe- ja treeningmaterjale
(sealhulgas CDdel); huvitavad ekspo-
naadid olid luu-lihaskonna haiguste
ennetamise vahendid, kiirguste moot-
misseadmed jne. Konverentsile oli iiles
pandud tile 300 postri.

Ettekannete arv paralleelsektsiooni-
des (uued meetodid téGohutuses ja too-
tervishoius, iilekoormushaigusega
seonduvad probleemid, stress ja végi-
vald, riskianaliiiis, tulemused ja juuru-
tamine, ennetuse 6konoomika, ennetus
viikeettevdtetes) ulatus 250ni. Uheks
koige populaarsemaks sektsiooniks ku-
junes 30. mail toimunud seminar “Eu-
roopa Liidu uued strateegiad to6ohu-
tuses ja todtervishoius”, mida juhtis
To6ohutuse ja Tootervishoiu Euroopa
Agentuuri direktor H.-H. Konkolevsky.

Seminar 16ppes Hollandi esindaja
Erik van Luijki ettekande ja filmiga, mil-
les toodi vilja to6ga seotud problee-
mid, uuritavad alad, sealhulgas ter-
vishoiutdotajate ohutus ja voimalikud
tervisekahjustused. Samuti mérkis ette-
kandja, et tuleb podrata tdhelepanu koi-
kide Euroopa Liidu maade ettepaneku-
tele tooohutuse ja todtervishoiu vald-
konnas.

Kongressi ajal organiseeriti ka kii-
laskiike ettevotetesse. Meeldejddv oli
suurejooneline 16pudhtu Viini Raeko-
jas. Jargmine maailmakongress t66ohu-
tuse ja to6tervishoiu alal toimub Orlan-
dos aastal 2005.

Piia Tint

Tallinna Tehnikaiilikool
Hubert Kahn

EKMI To66tervishoiu Keskus

Kongressid, konverentsid,
sumpoosionid

Maalima To6tervishoiuorganisatsiooni 10.kongress
Tootervishoiuteenuste osutamine

13-16.november 2002 Hollandis, Amsterdamis
Teemad:

- viike- ja keskmise suurusega ettevotte klient voi kindla tegevusharu klient
- tervisekontroll

- kvaliteedi tagamine vastavalt ISO 2001

- esmane (enne todle asumist) tervisekontroll

- rehabilitatsioon

- tookoha edendamine

- riski hindamine

- kutsehaigused

Lisainfo kongressi sekretariaadist: Nicolaes Tulp Institute,
Mrs. Susanne Pauwels, P.O. Box 23213, 1100 DS Amsterdam,
The Netherlands, tel +31 20 556 8646, fax +31 20 696 3228,
e-mail: tulpinst@amc.uva.nl

7.ilemaailmne konverents

Tervisekahjustuste ennetamine ja ohutuse edendamine
6-9.juuni 2004 Austrias, Viinis

Teemad:

- ohutus kodus ja vabal ajal

- liiklusohutus,

- todtervishoid ja todohutus

- ohutus spordis

- enesetappude ennetamine

- végivalla ennetamine perekonnas

- noorte kuritegevuse ja vdgivalla ennetamine
- traumajirgne rehabilitatsioon

Lisainfo: www.safety2004.info

Rahvusvaheline stimpoosion
Noored ja too

20.-22.november 2002 Soomes, Espoos
Hanasaari Kultuurikeskuses

Lisainfo: www.occuphealth.fi/e/project/youthwork

Maailma To6tervishoiuorganisatsiooni 27. rahvusvaheline kongress
Vordoiguslikkuse viljakutsed ohutuses ja tootervishoius
23.—28. veebruar 2003.a Brasiilias, Iguassu Falls’is

Lisainfo: www.icoh2003.com.br



Ulevaade Haapsalus
toimunud seminarist

aapsalu Neuroloogilises Reha-
Hbilitatsioonikeskuses (NRK)

toimus 12. aprillil 2002 seminar
to0st pdhjustatud luu-lihaskonna hai-
gustest ja nende taastusravi voimalus-
test. Seminari korraldasid Tooter-
vishoiu Keskus, Haapsalu NRK ja Ees-
ti ToGtervishoiuarstide Selts. Avakdne
pidas Haapsalu NRK peaarst Zemfira
Tammik, kes rShutas taastusravi taht-
sust toost pohjustatud luu-lihaskonna
haiguste korral ja avaldas heameelt roh-
kearvulise osavotu iile. Tervitustega
esinesid Too6tervishoiu Keskuse direk-
tor Urmas Krass ja Eesti To6tervishoiu
Arstide Seltsi esimees Ahe Vilkis.

Sissejuhatavas sdnavotus pdhjen-
das dr med. Viiu Tuulik PERH Kutse-
haiguste Kliinikust seminari teema ak-
tuaalsust tdnapdeva todelus ning reha-
bilitatsiooni vdimalusi. To0st pdhjus-
tatud luu-lihaskonna haigused on eri-
nevate kutsealade tootajatel pShjus-
tatud perifeerse nérvisiisteemi, luu-li-
haskonna ning sidekoe kahjustustest,
mille véljakujunemisel tulevad arvesse
pikaajaline t66 sundasendis, iiksikute
lihasriihmade staatiline pinge, korduvad
stereotiilipsed liigutused, ebadiged
toovotted, vead raskuste kasitsi teisal-
damisel, mikrotraumad, aga samuti emot-
sionaalne ja psiitihiline iilepinge.

Erinevate kutsealade tdotajate ris-
kitegurid on erinevad ning t60st poh-
justatud luu-lihaskonna haiguste vil-
jakujunemine oleneb paljudest koostoi-
mivatest faktoritest. Kutsekahjustuste
viljakujunemine algab funktsionaalse-
te hdiretega, nagu seda on iiksikute li-
hasgruppide iilemédédrane vdsimus, va-
lud jne, mille progresseerumisel voib
vilja kujuneda kutsehaigus. Lihaste
vésimuse testimisel on osutunud ots-
tarbekaks kasutada elektroneuromtio-
graafia metoodikat pindmiste elektroo-
didega, mis vdimaldab viia 14bi diinaa-
milisi uuringuid.

To66st pohjustatud luu-lihaskonna

Viiu Tuulik

haiguste pohiliste kliiniliste siindroomi-
dena on diagnoositavad mono- ja polii-
neuropaatiad, radikulopaatiad, miio-
fastsiaalsed valud ja miioalgiad, lo-
kaalsed miiopaatiad, tendopaatiad, tun-
nelsiindroomid, entesopaatia. EKMI
Tootervishoiu Keskuse baasil uuritud
erinevate kutsealade to6tajatel on 6la-
vootme ja tilajasemete kutsekahjustusi
diagnoositud sageli, ehitus- ja dmblus-
todlistel koguni 30-40% uuritutest. Ar-
vestades to0st pdhjustatud luu-lihas-
konna haiguste esinemist erinevate kut-
sealade tootajatel, nende viljakujune-
mise eri staadiume, aga samuti toostres-
si, on voimalik ennetada toovoime lan-
gust ja kutsehaigusi ning vilja tootada
adekvaatsed preventsiooni ja rehabili-
tatsiooni meetodid.

Tootervishoius koosneb rehabilitat-
sioon neljast pohiliilist: 1) preventsi-
ooniprogramm (s.o ergonoomiliste te-
gurite hinnang, digete toovotete dpe-
tamine ja omandamine, ergonoomilis-
test teguritest pohjustatud riskide vé-
hendamine); 2) to6tajate dige valik eri
tooaladele; 3) dgedate t60st pohjus-
tatud luu-lihaskonna haiguste dige-
aegne ja tdpne diagnoosimine ning ravi
alustamine, riskide vdhendamine t60-
kohtadel; 4) t66st pohjustatud krooni-
lise valusiindroomiga kulgevate luu-li-
haskonna haigusi pddevate todtajate
meditsiiniline ja psithhosotsiaalne reha-
bilitatsioon.

Miiofastsiaalsetest valusiindroomi-
dest tootervishoius pidas ettekande dr
Andres Lindmiie (OU AL Medical, Pir-
nu).

Ténapédeva teadmiste kohaselt on
tugi-liikumisaparaadi valusiindroomi-
dest levinumad lihasvalud — miiofastsi-
aalsed valud. Valu pohjus ei ole iildju-
hul seal, kus valu tuntakse. Paastik-
punktid on harva isoleeritud, satelliit-
punktide teke komplitseerib kliinilist
pilti. Liiges- ja/vdi lihasfunktsiooni héire
voib olla signaal elundite funktsiooni-
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hairest. Raviks on tihtis taastada liige-
se ja lihase funktsioon.

Miiofastsiaalsed valud on enamas-
ti seotud valupunktide tekkega. Igas li-
hases vodivad tekkida nn paistik- ehk
triggerpunktid (trigger point, TP) mis
voivad pdhjustada (kiirgunud) valu ja
funktsioonihiireid. TPd on valu pdh-
justajatena darmiselt sagedased, kuid
jaavad tihti diagnoosimata. Latentsed
TPd on levinumad kui aktiivsed. Sage-
damini esinevad nad tooealistel tdiskas-
vanutel vanuses 35-50 aastat, kusjuu-
res valu voib olla ddrmiselt tugev.

Valu- ehk triggerpunktide (TP) tek-
kimise pdhjused on:

1) otsesed: &ge iilepingutus,
krooniline iilepingutus, kiilmetamine,
otsene trauma, drritavate ainete (diclo-
fenak) siistimine valupunkti;

2) kaudsed: liigesfunktsiooni héi-
re, teised TPd, emotsionaalne stress,
vitamiinivaegused (B-grupp, C-vita-
miin), hormonaalsed héired (hiipotii-
1€00S).

TPde puhul toimib valusiindroomi
taastootev mehhanism. TPde valu kiir-
gus voib ulatuda tekkekohast eemale.
TPd vdivad minna “varjusurma”, s.t
muutuda inaktiivseks. Uks TP vdib ak-
tiveerida teisi (valuspiraal) ning TPsid
vaib olla tihes lihases mitu. TPde kaua-
aegsel plisimisel tekivad lihases struk-
tuurimuutused.

Dr Viive Pille (PERH Kutsehaigus-
te Kliiniku {ilemarst) ettekanne “Esma-
se diagnoosi piistitamine iilajiseme
kutsekahjustuste puhul” ja dr Andres
Pille (Ida-Tallinna Keskhaigla) ettekan-
ne “Olavalude diferentsiaaldiagnosti-
ka” on triikitud seminari ettekannete
kogumikus ja avaldatakse lithendatult
ajakirja neljandas numbris.

Dr Leena Puksa (Tartu Ulikool) ja
dr med. Viiu Tuuliku ettekanne “Elekt-
romiiograafia diagnostilised voimalu-
sed tootervishoius” on triikitud semi-
nari kogumikus ja avaldatud ajakirjas



Eesti Tootervishoid 3/2001.

Dr Silver Saariku ettekanne késit-
les uurimust “Mineraalainete (Ca, Mg)
méiiramine keskealiste meditsiinit6o-
tajate vereseerumis ja vordlus luuhd-
renemise niitajatega” (teostajad Anu
Viitak, Kristiina Fuchs, Eda Rand, Sil-
ver Saarik).

T66 eesmirgiks oli médrata kalt-
siumi- ja magneesiumisisaldus veresee-
rumis keskealistel meditsiinitootajatel
ning vorrelda tulemusi luuhdrenemise
nditajate ja toitumisharjumustega. Kalt-
suim ja magneesium on tihedalt seotud
luukoe ainevahetusega ning vask ja
tsink osalevad mitmetes fermentsiistee-
mides.

Uuriti kahte erinevat gruppi Haap-
salus (49 uuritavat) ja Narvas (87 uuri-
tavat). Mineraalainete sisaldus méérati
aatomabsorptsioonspektromeetril AAS
30 Keemia Instituudi analiiiitilise kee-
mia laboratooriumis. Luude seisundit
hinnati ultraheli densitomeetriga Os-
teospace firmalt Medilink.

T66 tulemusena selgus, et Haaps-
alus, kus piima tarbitakse enam, oli kalt-
siumisisaldus alla normi 12 protsendil
uuritutest. Narvas, kus piima tarbimine
on viiksem, oli kaltsiumisisaldus alla
normi 27 protsendil uuritutest. Kaltsiu-
misisalduse langus veres korreleerus
osteoporoosiga.

Dr Lea Loss (Haapsalu NRK) tegi
ettckande sagedamini esinevatest tun-
nelsiindroomidest iilajisemetel. Ette-
kanne on avaldatud seminari kogumi-
kus.

Dr Varje-Riin Tuulik-Leisi (Haap-

Ravimuda protseduur

salu NRK) ettekanne kisitles taastus-

ravi véimalusi luu-lihaskonna kutse-

kahjustuste puhul.

Veel monda aega tagasi piirdusid
taastusravi voimalused Eestis ravi-
voimlemise, elektriravi ja sanatoorse
raviga. Tdna on neid vdimalusi palju
rohkem. Kui meist ida pool on inimene
taastusravi protsessis enamasti pas-
siivses rollis (teda masseeritakse, van-
nitatakse jne), siis lddnes on taastus-
ravi viimastel aastakiimnetel arenenud
aktiivsete ravivotete, nagu nditeks ra-
vivoimlemise ja tegevusteraapia suu-
nas. Asudes ida ja ldéne piirimail ning
omades teadmisi nii iihest kui teisest
siisteemist, oleks tark kasutada mole-
mast stisteemist parimat. Avardunud on
ka fiiiisikaliste ravivotete arsenal (la-
serravi, killmakamber, muda aplikat-
sioonid, erinevad drenazdorid jne).

Kutsekahjustuste puhul tingivad
taastusravi vajaduse kolm peamist
probleemi:

* {ilekoormusest tulenev krooniline
kudede trauma;

¢ iileméérane lihaspinge;

* valusiindroom.

Koik nimetatud probleemid vdivad
esineda erineva raskusastmega. Sellest
tulenevalt vajavad need ka eri tasemel
taastavaid protseduure:

1. Protseduurid, mida inimene saab
kodus ise teha (lokaalne kiilmaravi,
pindmised soojaprotseduurid,
lokaalsed muda aplikatsioonid,
veeprotseduurid).

2. Protseduurid, mida on voimalik saa-
da kohalikus polikliinikus, perears-
ti- voi tervisekeskuses (ravivoim-
lemine, ravimassaaz, elektriravi,
valgusravi, soojaprotseduurid,
veeprotseduurid).

3. Kompleksse taastusravi voimalused
suuremate haiglate juures taastus-
ravi osakondades (nii ambula-
toorselt kui statsionaarselt),
tervisekeskustes, sanatooriumides,
taastusravi keskustes. Sellise taas-
tusravi eesmark on haiguse prog-
resseerumise tokestamine ja too-
vdime sdilitamine.

4. Rehabilitatsioon — maksimaalselt
hea igapédevase toimetuleku ja
toovoime saavutamine uute harju-
muste kujundamisega ja toovotete
Opetamisega vOi abivahendite ko-
handamisega. Rehabilitatsiooni va-
javad patsiendid peamiselt kom-
bineeritud vdi komplitseeritud hai-
gusjuhtude korral, néiteks kui ku-
juneb kroonilise valu siindroom ja
ravi tulemust aitaks parandada
psiihholoogi osalemine voi kui
patsiendil tuleb muuta elukutset ja
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Dr Varje-Riin Tuulik-Leisi

ta vajab sotsiaaltootaja nduandeid.

Ulevaate Tallinna Tehnikaiilikooli
uurimusest “Laser meditsiinis ja laser-
teraapia” (autorid Kalju Meigas, Kris-
tin Matt, Liia Sihver) tegi TTU ma-
gistrant Kristin Matt. Nimetatud ette-
kanne on esitatud seminari kogumikus.

Noelravi kasutamise voimalustest
andis iilevaate dr Tiina Loone, kelle et-
tekanne on ajakirja kdesolevas numbris
avaldatud.

Seminari ettekannete kogumikus on
esitatud iilevaade ka Haapsalu ravimu-
da toimest ja lokaalse mudaravi kasuta-
mise voimalustest. Luu-lihaskonna ja
sidekoe haigustest on mudaravi ndidus-
tatud jargmiste kroonilise kuluga hai-
guste korral: deformeeriv osteoartroos
ja spondiiloartroos, traumajérgsed lii-
geskahjustused, lihaste, kooluste ja
luude ostiidid, miiosiidid, fibromiiosii-
did, tendovaginiidid, bursiidid jt enteso-
paatiad ning kutsetodst tingitud fiiiisi-
lise ilekoormuse haigused.

Seminari voib pidada igati dnnestu-
nuks. Sellele aitasid kindlasti kaasa koos-
lekusaalist avanenud kaunis vaade
Haapsalu lahele péikeselisel kevad-
pieval, Haapsalu NRK vastremonditud
ruumide ja taastusravi voimaluste tut-
vustamine ning korraldajate lahke vas-
tuvott. Téname vdaga Haapsalu NRK
personali ja koiki kolleege, kes aitasid
seminari ette valmistada, ning loodame,
et liritus kujuneb iga-aastaseks tradit-
siooniks.

Viiu Tuulik
PERH Kutsehaiguste Kliinik



Twinning on

Twinning oli ulatuslik
koostooprojekt.

Eesti ja Soome tootervishoiuspetsialis-
tide aastakiimneid kestnud koost66 kul-
mineerus tdotervishoiu toetamisega
Twinningu projekti raames. Projekt al-
gas 2000. aasta augustikuus ja 10ppes
31. mail 2002. Projekti rahastas Euroo-
pa Liidu Phare programm, mille raames
korraldati Euroopa Liidu lilkmesmaade
ja nn taotlejamaade koostdodprojekte
Euroopa Liidu taseme saavutamiseks
taotlejamaades.

Projekt kattis tootervishoiu koiki
tdhtsamaid pdhivaldkondi: té6ter-
vishoiu juhtimine ja teenindusstruktuuri
arendamine, spetsialistide ja tooter-
vishoiu valdkonnas tddtavate profes-
sionaalsete isikute koolitus, teavitamis-
tegevus ja infovorgustiku arendamine
ning teadustoo toetamine. Projekti ajal
valmistati ette todtervishoiu ja tddohu-
tuse seaduse parandusettepanekud,
toetati Eesti vorddiguslikkuse seaduse
eelndus kirjeldatud tegevuse elluraken-
damist tookohtadel ja kavandati tooter-
vishoiu arendamisvdimalusi tooter-
vishoiu arengukava eelndu ettevalmis-
tamisel.

Sajad Eesti todtervishoiuspetsialis-
tid kasutasid koolitusvoimalusi, osale-
des arendusseminaridel ja koostdoiiri-
tustel, kus Soome spetsialistid toetasid
neid oma oskustega. Twinningu projekti
koolitusprogramm vastab 8—10 téis-
paevaga isikutoonéddalale. Soome asja-
tundjate panus vastab 2—3 aasta isiku-
todpanusele. Minul oli projekti tegevju-
hina voimalus osaleda 22 kuu jooksul
tootervishoiualastel iritustel Eestis.

Twinningu projekti vdib vaadelda
vaid kui iihte etappi Eesti tootervishoiu
arengus. Enne seda projekti oli palju
toimunud ja on iseenesest selge, et aren-
dust6o protsess jatkub. Projekti 16ppe-

loppenud

des saab arutleda, mida oleks voinud
teisiti teha, missugustel etappidel oleks
voinud olla valedam ja mida tuleks teha
edaspidi. Tépsustan siinkohal vaid neid
arengutaotlusi, mida pean olulisema-
teks Eesti tootervishoiu piisiva arengu
tagamise ja arengu suuna valimise seis-
ukobhalt.

1. Tootervishoiu arengukava

Twinningu ajal visandatud tooter-
vishoiu arengukava aastateks 2005—
2010 on sotsiaalministeeriumi jaoks to0-
tervishoiu arengu juhtimise ja suuna-
mise vahend. Arengukava eelndu koos-
tamine tootervisehoiuspetsialistide ja
tooturu esindajate koostods kinnitab
arengukava suuna valikut tooelu tege-
likkuses.

Koostdo teiste ministeeriumide ja
eriti rahandusministeeriumiga annab
juhtimisjdu ja tagab arengukava elluvii-
mise.

Tootervishoiu arengukava ei tohi
jaada tihekordseks projektiks, vaid seda
tuleb paari aasta parast tdpsustada.
Sellisel viisil tagab arengukava tooter-
vishoiu pideva arengu.

12

2. Tootervishoiu Keskus kui
mootor

Asjaloodud To6tervishoiu Keskus are-
nes Twinningu kédigus oma ala arvesta-
tavaks asjatundjaks, kelle roll tooter-
vishoiu arendust66 koordinaatorina on
ilmne.

Keskuse tegevuseks on tdoter-
vishoiu arengukava elluviimise suuna-
mine ja juhatamine. T66tervishoiu Kes-
kuse koik tegevusvaldkonnad — kooli-
tus, teavitamine, toomeditsiin ja teadus-
tod — on vordselt tihtsad ja keskuse
tootajaskonna tegevus on suunatud
arengukava toimivuse tagamisele. T66-
tervishoiu Keskuse rahastamise jéatku-
mine on viga tdhtis. Praegu toimivad
infoteenistus, elektroonilise kirjanduse
otsimiseteenistus ja rahvuslike todter-
vishoiualaste asutuste vorgustik — kdik
alad nouavad jatkuvat arendamist ja
vahendeid.

Todtervishoiu Keskuse roll seisneb
todtervishoiu teenuste siisteemi ja ne-
nde sisu uurimises. Keskusele sobib
mdistagi rakenduslik uurimus. Teiselt
poolt tuleb hoolt kanda ka tddter-
vishoiu pohiteaduse olemasolu eest.
Todtervishoiu Keskus voib olla koor-
dineerija ja uurimuste tellija. Twinnin-
gu raames oli voimalik investeerida ka
pohiteadust arendavasse aparatuuri;
keskuse iilesanne koos teiste uurimis-
asutuste ja tlikoolidega ongi kanda
vastutust nende aparaatide sihipérase
kasutamise eest.

Eestis diagnoositakse ja registree-
ritakse alles vaike osa kutseahaigustest.
On pohjust loota, et seoses kutsehai-
guste ja tooonnetuste kindlustuse
seaduse vastuvGtmisega paraneb kut-
sehaiguste diagnostika. Seda tegevust
peaks toetama kutsehaiguste kriteeriu-
mide méadratlemine ja diagnostika tase-
me tostmine todtervishoiuarstide koo-
lituse ning toimiva registreerimise ja ja-
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relevalve korraldamise kaudu. Tooter-
vishoiu Keskus tdidab arengu algataja
jaaktiivse edendaja rolli. Kutsehaigus-
te diagnostikale orienteeritud Twinning
pakkus tdiendavaid voimalusi diagnos-
tika taseme parandamiseks.

3. Toimiva susteemi eelduseks
on tootervishoiuteenustega
kaetavus

Eesti suurimaks prioriteediks voib pi-
dada tootervishoiu kittesaadavuse ta-
gamist koikidel tookohtadel ja koigile
tootajatele. Eestis on heakskiitmisel
teenuste valikuvdimaluse mitmekesi-
sus, mis on viga positiivne. Kuid sel-
lest tiksi ei piisa. Vaja on teha ka jou-
pingutusi uute tootervishoiuteenuseid
osutavate iiksuste loomiseks. Oskusli-
kult ja hésti organiseeritud todter-
vishoiuiiksused (firmad) peavad looma
meeskonnad, kelle abil saavutatakse
eesmdrk ja suunatakse rooli vastavalt
ithiskonna poolt kehtestatud pohima-
tetele .

Euroopa Liidu maades on tulnud
ilmsiks, et teenused ei laiene piisavalt
eradigusliku sektori varale. To0kesk-
konna ja toétervishoiu erafirmad péa-
sevad teenuste pakkumisega vaid
erandjuhtudel vihe asustatud piirkon-
dadesse, viikefirmadesse voi liksiket-
tevotjateni. Sellepérast kannab teenus-
te pakkumise eest vastutust ka avalik
sektor. Koostdos ettevotjate organisat-
sioonide ja omavalitsustega on mdnel
maal loodud avalik-diguslikud tooter-
vishoiuasutused, mis on osutunud
mérkimisvadrselt efektiivseteks.
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Tootervishoiuteenuseid osutav iik-
sus tootab tépselt nii hdsti nagu iga selle
liige eraldi: toGtervishoiuarst, tooter-
vishoiudde, toofiisioterapeut, toohii-
gieenik voi todpsithholoog. Selleparast
on vaja podrata tadhelepanu nende spet-
sialistide pidevale koolitusele ja teenu-
se sisu arendamisele multidistsiplinaar-
se koostoo pdhimdtete jargi. Eestis pa-
kub selleks tdielikke voimalusi Tooter-
vishoiu Keskuse keskne ja padev osa-
lemine todtervishoiualase koolitajana.
Ka Tartu Ulikooli koolitusprogrammid
on arenenud Euroopa mallide sar-
naseks. Lisaks on ilmnenud soov jitka-
ta spetsialistide koostood Eesti Sot-
siaalministeeriumi, To6tervishoiu Kes-
kuse ja Soome To6tervishoiu Instituudi
vahel.

Eestis vajatakse veel 100 tooter-
vishoiuarsti, peaaegu kahekordne arv
todtervishoiuddesid ja mitmekordne arv

tookeskkonnaspetsialiste praegusega
vorreldes. Too6tervishoiu 2005.-2010.
aasta arengukava jérgi on selle saavu-
tamine tdiesti voimalik.

4. Koostoo kindlustab tuleviku

Tootervishoid kui tookeskkonna aren-
damiseks ja tootajate tervise tagamiseks
ellu kutsutud avalik tegevus nduab
koostdod, kus ettevatte juht, tdotaja ja
tootervishoiuspetsialistid kohtuvad
iiksteisega iihise eesmérgi nimel. Ees-
tis on loodud eeldused kolmepoolseks
koostooks ministeeriumi tasemel T66-
keskkonna Noukoja kaudu. Té6andja-
te organisatsioonide ja riigi ithine ees-
mérk on luua vastavad struktuurid t66-
koha tasandil. Koost66 tagab teenuste
taseme ja nende vastavuse tegelikele
vajadustele kdigis tookohtades.

Lopetuseks

Eesti ja Soome Twinningu koosto6 pro-
jektis 101 raamistiku ja baasi tooter-
vishoiu edasiseks arenguks Eestis. Ar-
van, et projekti ajal leitud lahendused
arenevad ja uuenevad koos muutuste-
ga tooelus. Tootervishoiu alal ei olda
kunagi valmis, kuid peamine ongi are-
nemisvalmidus.

Matti Ylikoski

Soome Todtervishoiu Instituut
Topleliuksenkatu 41 a A

FIN - 00250 Helsinki

e-post: matti.ylikoski@ttl.fi

Vaade koosolekusaali. Esireas vasakult professor Jorma Rantanen,
Katri Targama ja Ulle-Marike Papp Sotsiaalministeeriumist



Hetked Sargava allee residentsis
toimunud Twinningu projekti
Idpetamisest 16.-17.mail 2002

Fotod: Urmas Krass



Koostooprojektl tulemused
Tootervisholu Keskusele

Eva Tammaru

Eesti-Soome td6tervishoiu arendamise koostooprojekti tulemused Todtervishoiu Keskuse jaoks:

1. Erinevate tegevuste kdigus kasvas arusaam todtervishoiu ja todohutuse rollist tihiskonnas ning
nende tdhtsusest ettevotte majandustegevuse loogilise osana. Kinnistus teadmine, et lihtsam on tdoga
seotud haigusi ennetada kui neid hiljem ravida. T66tajaskonna t66vdime sdilitamine ja t66hdives hoid-
mine peab olema t66andja ja todtaja ithishuvi.

2. Uldsuse, sotsiaalpartnerite, tddandjate, tddtajate ja spetsialistide teadlikkuse tdstmine peab olema
pidev protsess ning lahtuma reaalsetest probleemidest ja ndudmistest.

3. Muutusid selgemaks To6tervishoiu Keskuse tilesanded ning perspektiivid tddtervishoiuteenuse
kéttesaadavuse parandamisel ja holmatusega kindlustamisel, teenuse kvaliteedi ning spetsialistide tead-
miste ja oskuste tdstmisel.

4. Loodi keskuse kodulehekiilg www.ttk.ee, kust leiab teavet toomeditsiini, koolituse ja informaatika
osakonna tegevusest ning infot rahvuslikul ja rahvusvahelisel tasandil to6tervishoiu ja -ohutuse alal
toimuvast.

5. Pandi alus kdigi asjassepuutuvate institutsioonide, organisatsioonide ja iiksikisikute suhtlemisele
ja teabevahetusele.

Teabevahetuse arendamiseks todtati vilja informatsiooni vahetamise strateegia (“Information Dis-
semination Strategy on Occupational Health and Safety in Estonia”) ning loodi veebileht Eesti To6ter-
vishoid (http://www.sm.ee/Telematic/eesti-tootervishoid.htm). Nii teabevahetuse strateegia kui ka vor-
gustiku lilkmete kontaktandmed on elektrooniliselt kéttesaadavad veebilehel.

6. Soome To6tervishoiu Instituudilt vaeti iile ajakirja Eesti To6tervishoid toimetamine ja véljaandmi-
ne. Loodi tdiskohaga toimetaja ametikoht, kinnitati peatoimetaja ja valiti ajakirja toimetuse kolleegium.

7. Hakati vilja andma teabelehti, mis juhivad tihelepanu tulipunktidele to6tervishoius ning annavad
lithidalt esmast teavet kindlate teemade kohta, néiteks teabelehed ergonoomikast, stressist, rasedate
tootingimustele esitatavatest nduetest, kemikaalide ohutust kasutamisest jm.

8. Alustati tegutsevate tootervishoiuteenuse osutajate ja spetsialistide andmebaaside koostamist, et
saada iilevaade sellest, missugusel tasemel teenust osutatakse praegu ning mida ja missuguses suunas
tuleks arendada.

9. Hakati koostama elektroonilist kataloogi to6tervishoiu- ja tddohutuse alase raamatukogu viljaa-
rendamiseks.

Toodi vélja ka riskid ja ohud, mis voiksid Todtervishoiu Keskuse arengut ja tema ette seatud pohikir-
jaliste eesmérkide tditmist aeglustada voi otseselt pidurdada. Nendeks on pdhiliselt inimeste vahesus ja
alafinantseerimine. Need on riskid, mis on seotud riigi poolt prioriteetide médramisega, ning peab lootma,
et tootervishoiu areng ei jaa kdige muu téhtsa arendamise korval tihelepanuta.

Eva Tammaru
Informaatika osakonna juhataja
eva.tammaru@ttk.ee
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Noelravi luu-lihaskonna
haiguste ravis

oelravi ehk akupunktuur on iiks
| \ | vanimaid siisteemseid ravimee-
todeid. Mdiste akupunktuur
(acus ‘nodel’, pungere ‘torkama, ndela-
ma’) on otsetdlge aastatuhandete va-
nusest hiina ravimeetodist Chen-Chiu
(Zhen Jiu ‘torkama ja pdletama’). Esi-
mesed arheoloogilised leiud Han’i dii-
nastia ajast (200 a eKr) tdestasid kuld-
ja hobendelte kasutamist. Noelravi os-
kused levisid polvest polve suuliselt.

Téanapdeval mdistetakse akupunk-
tuuri all esiteks {ihte tuntuimat ravimee-
todit hiina traditsionaalses meditsiinis
(Chen-Chiu) ja teiseks paljusid tdnapé-
eval kasutusel olevaid Ladne meditsiini
ravimeetodeid, mis vihem v&i rohkem
toetuvad klassikalise akupunktuuri ko-
gemustele ja energeetiliste punktide
tundmisele.

Vaatamata akupunktuuri vaheldu-
vale populaarsusele, on ravi tulemused
olnud head: 25 protsendile mdjub see
imerohuna, enam kui 50 protsendil pat-
sientidest on tdheldatud paranemist ja
ligikaudu 25 protsendile ndelravi moju
ei avaldanud.

Klassikaline ndelravi toetub taois-
mile, yin-yang’ija viie elemendi siistee-
mile. Taoism on usk, mille jargi koik
maailma alused on omavahel korras-
tatud seoses. Yin ja yang on terviku kaks
poolt, mis on vastastikuses sdltuvuses
jatdiendavad teineteist. Viis elementi —
puu, tuli, maa, metall ja vesi — on iiks
osa néhtuste, kaasa arvatud inimese
organite ja emotsioonide klassifitseeri-
misest viide tihedasti omavahel seotud
klassi. Hiina meditsiin ndeb inimese or-
ganismi ja tema hinge kui seoselist ter-
viklikku siisteemi teda iimbritsevas maa-
ilmas. Haiguste pohjusteks on tasakaa-
lu hidirumine. Hiina meditsiin, sealhul-
gas akupunktuur, on korrastusteraapia,
mis pohineb loodusliku tasakaalu taas-
tamisel.

Téanapieval kasutatakse ndelravi kui
ravimeetodit enamikes Euroopa maa-
des. Esialgu raviti Prantsusmaal ja Ing-

Tiina Loone

lismaal selle abil reu-
maatilisi valusid, hil-
jem levis akupunk-
tuur ka naaberriiki-
desse.

Praegu saab aku-
punktuuri dppida li-
saks péritolumaade-
le ka Prantsusmaal,
Inglismaal, Saksa-
maal, Venemaal ja

Tinglik pingerida ravi edukuse jéirgi
kolme plussi siisteemis

Miiofastsiaalne stindroom A+
Pseudoradikulaarsiindroom +++
Periartriit A+
Peavalu, migreen, AR
CVS,TVS, LVS ++

Neurogeenne valu

mujal. Artikli autor (ndondrvi neuralgia, fantoomvalud  ++- +++
on Saksa Noelravi- interkostaalneuralgia)
arstide Seltsi kool- Artroosid ++
k(~)nna esindaja. Uks Spondiiliidid, diskuse prolaps +
ndue selles koolkon- Sinaalkanali stenoos 3
nas on olla lddne :

e . Tsentraalse geneesiga valud +
moiste jargi prakti-
seeriv arst, kes
omandab hiina me-
ditsiini oskused ro- - bioelektrilist toimet.

huasetusega nodelravile kasutamaks
seda lisaravimeetodina patsientide abis-
tamisel. Saksamaal tasustatakse ndel-
ravi patsiendile haigekassa poolt. Noel-
ravi on iiks levinumaid ravimeetodeid
ka lemmikloomade ravis. Noelravi pee-
takse iiheks efektiivseimaks ja ohutui-
maks ravimeetodiks valuteraapias (vél-
ditud on ravimite kdrvaltoimed).

Enne ndelravi alustamist voi patsi-
endi saatmist ndelraviarsti juurde tuleks
vélja selgitada, kas patsiendile on aku-
punktuur ndidustatud ja kas tal ei esine
absoluutseid voi relatiivseid vastunii-
dustusi. Noelravi reguleerib seda, mis
on kahjustatud, ndelravi ei paranda
seda, mis on purustatud vai havitatud.

Erinevate uuringute alusel arvatak-
se, et ndelravi toimemehhanism on
kompleksne, omades:

- embriioloogilis-neuroloogilisi su-
gemeid (segmentaalsus);

- neurofiisioloogilist toimet (auto-
noomse ndrvisiisteemi regulat-
sioon);

- neuroendokriinset ja neurohumo-
raalset toimet (transmitterite kaudu);

- biokeemilist toimet;

16

Ndelravi kasutatakse peamiselt
funktsionaalsete héirete ja regulat-
sioonihéirete raviks, immuunsiisteemi
stimuleerimiseks, valusiindroomide ra-
viks, litkumisaparaadi funktsionaalse-
te hiirete raviks, rahustava ravina (sol-
tuvus, hirm, unetus jms) ja psiihho-
somaatiliste hiirete raviks.

Enamlevinud ndelravi ndidustusi:
hingamisteede haigused (sinusitis
acuta, rhinitis acuta, tonsillitis acu-
ta, bronhitis acuta, astma bronchia-
le); silmahaigused (conjuctivitis acu-
ta, katarrakt, miioopia, silma vorkkes-
ta pdletik); suuddne haigused (ham-
bavalu, ekstraktsioonijdrgne valu, gin-
giviit, farlingiit); ortopeedilised hai-
gused (periarthritis humeroscapula-
ris, epikondylitis, karpaalkanali siind-
room, lumbalgia, reumatoidartriit); see-
detrakti haigused (sd6gitoru spasm,
luksumine, gastritis acuta et chronica,
mao iilihappesus, krooniline kaks-
teistsdormiksoole haavand, dge ja
krooniline koliit, obstipatsioon, diar-



roa); neuroloogilised haigused (peava-
lu, migreen, trigeminus neuralgia, fa-
cialise parees, perifeerne neuropaatia,

siindroom, pdietalitluse neurogeensed
héired, enuresis nocturna, interkos-
taalneuriit).

Absoluutsed vastunédidustused
ndelraviks on organkahjustused, kas-
vajad, rasked psiihhiaatrilised haigu-
sed ja eluohtlikud seisundid.

Relatiivsed vastundidustused on
vere hiilibivushiired (lubatud laser, Pu-
Tens, moksa ilma ndelteta), raseduse
ajal abdomonaalpiirkonna ja lum-
bosakraalpiirkonna punktid, viga tu-
geva stimuleeriva toimega punktid ja
hormonaalselt aktiivsed korvapunktid.

Diagnoosi piistitamisel on soovi-

tatav jalgida kdigepealt
nn ld4ne meditsiini ru-
tiinset metoodikat, teha
vajalikud uuringud.
Konkreetselt enne ndel-
ravi alustamist on vaja
plistitada tdpne diag-
noos hiina meditsiini jar-
gi (pulsidiagnostika,
keelediagnostika jmt),
et valida raviks vajali-
kud punktid meridiaan-
slisteemist voi véljast-
poolt seda, vajadusel
kombineerida keha ja
korvaakupunktuuri voi kasutada lisaks
moksibutsiooni ehk pdletusravi, kup-
pe, fiitoteraapiat. Ravimite kasutami-
ne ei ole vilistatud. Ka ei pea patsient
teiste haiguste raviks médratud ravi-
mite vOtmist tavaliselt katkestama,
kuid ndelraviarsti tuleb nendest infor-
meerida igal juhul. Kuna ndelravi on
organismi aktiivne stimulatsioon, tu-
leb paralleelset taastusravi ordineeri-
da individuaalselt 1abimdeldult. Noel-
ravi voib teatud juhtudel esile kutsu-
da haigusprotsessi dgenemist.
Lisaks klassikalisele ndeltel basee-
ruvale akupunktuurile on laialdast ka-
sutust leidnud laserakupunktuur ja
elektroakupunktuur, eriti ndela kartu-
se ja laste puhul. Valuteraapias kasu-

25.-28. mértsil 2003 korraldab Tallinna Tehnikatilikooli

Tookeskkonna ja -ohutuse dppetool rahvusvahelise konverentsi:

Riski ja ohutuse juhtimine todstuses, logistikas,

transpordis ja militaarvaldkonnas: uued lahendused 21. sajandiks

tatakse ndelravis meridiaanidel olevaid 14hi-
ja kaugpunkte, meridiaanide omavahelisi
energeetilisi seoseid (yang-yin, yin-yang,
yang-yang), somatotroopiat (kdrva-, suu-,
koljuakupunktuuri), trigger- ehk lokaalseid
lihaspunkte, moksibutsiooni ja kuppude ap-
likatsiooni.

Teraapia edukus soltub tihti konkreet-
setest haigustest voi siindroomist, mis pat-
siendil esinevad. Luu- ja lihaskonna hai-
guste ravis on esikohal patsienti héiriva
stiimptomi — valu — kupeerimine. Sellega on
voimalik viltida valuvaigistite ebasoovita-
vaid kdrvaltoimeid.

Ténapéeval kasutatakse peamiselt iihe-
kordseid erineva pikkusega metallndelu.
Kuld- v&i hdbendelte kasutamisel ei ole ravi
efektiivsuses erinevust tdheldatud. Konk-
reetne raviskeem valitakse individuaalselt.
Ravi kestus ja ravikordade arv soltub sel-
lest, kas protsess on dge vOi krooniline.
Samaaegselt vajab korrigeerimist ka pat-
siendi psithhoemotsionaalne seisund, seda
eriti pikaajaliste krooniliste haigusseisun-
dite puhul.

Tiina Loone
MediNet Int. Ltd
Eesti Esindus

Konverentsi teemad: Riskide juhtimine, riskide redutseerimine, inimfaktori probleemid,
teadmiste juhtimine, toovagivald, terrorismi ennetamine, tooohutuse ja tootervishoiu
Jjuhtimise majanduslik efekt.

Konverentsi peakorraldaja:

Tookeskkonna ja -ohutuse dppetool

tel. +372 620 3961
fax: +372 620 3953
e-post: vsiirak(@staff.ttu.ee

Konverentsi teadusliku

programmkomitee esimees:

Professor Piia Tint
tel +372 6203960
fax: +372 620 3953
e-post: piia@tv.ttu.ee

Konverentsi peasponsor on USA Laevastiku Rahvusvaheline

Uurimiskeskus — US Office of Naval Research International Field

Office— ONRIFO
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Vibroakustiline teraapia — ravi
kehale ja vaimule

esti Tootervishoiu 2001. aasta
Ekolmandas numbris avaldas

Sotsiaalministeeriumi asekants-
ler Piret Lillevéli oma métteid eestlaste
jatookeskkonna kohta jargmiselt: “Eest-
lased pooravad suurt tdhelepanu oma
kodule ja selle mugavusele. Samal ajal
veedavad nad suurema osa drkvelole-
ku ajast hoopis t66l. To6tingimusi me
aga kahjuks vaériliselt ei tahtsusta. Lii-
ga paljud tooandjad peavad tootingi-
muste eest hoolitsemist kalliks ja mit-
tevajalikuks. See kdik peegeldub otse-
selt Eesti rahvastiku tervises.”

Olen iilaltoodud seisukohaga nous
ja valutan raviarstina ka ise juba mon-
da aega siidant Eesti rahva tervise pa-
rast. Euroopa Liitu pilirgimine on toonud
meie ithiskonda uut tiilipi pinged, kus
tookeskkonna nouete parandamiseks
kulub nii palju energiat, et unustatakse
inimene kui emotsionaalne olend, te-
mast astutakse iile. Kannatavad nii t66-
tajad kui ka todandjad. Kipume unusta-
ma, et hivitavalt mdjuvad mitte ainult
kahjulikud vilistegurid ja liigraske fiiii-
siline t60, vaid ka iilemdérane ja pikalt
kulgev stress ning vairad psiihho-
emotsionaalsed suhted inimeste vahel.

Tootervishoid on Eesti Vabariigis
palvinud teenimatult véhe tdhelepanu
ja riigipoolseid ressursse. To6andjale
pole antud materiaalseid stiimuleid, et
edendada ja kaitsta oma tootajate ter-
vist.

Soovin siinkohal appi tulla nendele
todandjatele, kes on moistnud, et fiiii-
siliste ja vaimsete pingete vihendami-
ne to6l parandab tootajate tervist ja
annab ruumi uutele motetele, motivee-
rides neid paremini to6tama.

Muusika ja helivibratsioonide teraa-
pilise kasutamise ning sellealaste uuri-
muste tulemusena on tekkinud jérjest
uued kisitlused ja meetodid. Uheks sel-
liseks suunaks on vibroakustiline teraa-
pia. Selle ravimeetodi algatajaks on
Norra muusikaterapeut ja eripedagoog
Olav Skille, kes ldhtus printsiibist, et

Riina Raudsik

areng muusikalises tegevuses toob kaa-
sapositiivse muutuse tavakditumises.
Kna raske fiilisilise ja vaimse puudega
lapsed ei ole ise voimelised aktiivselt
musitseerima, keskendus O. Skille ees-
katt muusika vastuvotu arendamisele.
Tegeluse kéigus taheldas ta, et muusi-
ka toime on tugevam, kui asetada kdla-
rid lapsele lahemale nii, et keha tunneb
muusika vibratsioone. Muusika valikul
lahtus O. Skille praktikas kogetud heli-
vibratsioonide rakendamise pShimdte-
test:

* madalad sagedused mojuvad 166-
gastavalt;

* korgemad sagedused tekitavad
pingeid;

* riitmiline muusika mojub ergutavalt;

* mitteriitmiline rahustavalt;

* vali muusika vdib esile kutsuda
agressiivseid impulsse;

* mahe muusika rahustab.

Neist tdhelepanekutest ongi vélja
arendatud vibroakustiline teraapia.
O. Skille defineeris vibroakustilise te-
raapia printsiibid ja tutvustas meetodit
rahvusvahelise ithingu Muusika Medit-
siinis (International Society for Music
in Medicine) esimesel stimpoosionil
1982. aastal.

Vibroakustiline teraapia (ehk ravi
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madalsageduslike helidega ehk
helimassaaz) on ravimeetod, mille pu-
hul kasutatakse madalsageduslikke pul-
seerivaid siinushelisid vahemikus 30—
120 Hz kombineerituna muusikaga.

Vabariigi peafiisioterapeut Matti
Tarum on kirjutanud vibroakustilise te-
raapia kohta jargmist: “Inimese otsimis-
vaim on piiritu. Igal elualal piitiab ta lei-
da uut. Muidugi on olemas “uut uue
pérast”, on petlikke lootuste virvatulu-
kesi, kuid on ka asju, mis 1dbi kahtluste
jamdistmatuse vastutuule liiguvad vaik-
selt ja visalt eesmargi poole.

Inimorganism ei ole kdiki oma sala-
dusi uurijale veel avanud ja nii viime
paljude fiitisikaliste ravimeetodite ra-
kendamisel toetuda “heale kliinilisele
kogemusele”. See kehtib ka vibroakus-
tilise teraapia, vdga intrigeeriva ja ilm-
selt perspektiivse meetodi kohta.”

Vibroakustilist teraapiat kui ravi
madalsagedusliku pulseeriva heliga ta-
jub inimene masseeriva tundena selja,
jalgade ja kaela piirkonnas, see on 166-
gastus ja puhkus kehale. Heliravi-CD ei
ole niisiis tavaline muusika-CD, vaid
spetsiaalselt selle ravi tarvis generaato-
ril valmistatud CD, massaaz heliga.
Taustmuusika on 166gastuseks vaimu-
le.

Vibratsiooni kohalik ja

uldine mdju
Nahal asuvad mehhano(vibro)-

retseptorid, mis kannavad informatsi-
ooni kesknérvisiisteemi, kust toimub
organite mojutamine. Sellest tulenevalt
mdjub vibratsioon inimesele otseselt
ehk mehaaniliselt ja kaudselt ehk ref-
lektoorselt.

Vibratsioon vahemikus 36-56 Hz
mojub 160gastavalt silelihastele ja voot-
lihastele.

Kuna pinges lihases levib vibratsi-



oon paremini, siis kasutatakse seda ravi
kiirema lihasld0gastuse saavutamiseks
(lihaspinged 6lavodtme piirkonnas, ala-
selja lihaste tilekoormusvalud, reie- ja
sadrelihaste valud).

Silelihased paiknevad inimesel ve-
resoonte seintes, siseelundite juhades,
bronhides. Seega mojub ravi 160gasta-
valt bronhidele, veresooni laiendavalt
kite ja jalgade arterite ahenemisest tin-
gitud haiguste puhul (endarteriit,
Raynaud’ tobi), kdrgvererdhu puhul
arteriaalset vererohku langetavalt.

Parimaid tulemusi vibroakustilise
raviga oleme saavutanud vaimse iile-
pinge, drevushéirete ja depressiooni
ravis (tehtud iile 10 000 raviseansi). Ravi
on kasutanud Eesti tippsportlased, et
165 gastada lihaseid ja parandada psiih-
holoogilist seisundit.

Ravimeetodit on maailmas pikka
aega kasutatud eelkdige fiitisiliste ja
vaimsete puuetega inimeste lihaspinge-
te alandamiseks (Inglismaal Harperbu-
ry haiglas Tony Wigrami poolt, Norras
Olaf Skille poolt, Soomes Sibeliuse Aka-
deemias prof Petri Lehikoineni poolt).
Vibroakustilist ravimeetodit kasutatak-
se Haapsalu Neuroloogilises Rehabili-
tatsioonikeskuses, Tallinna Pedagoogi-

kaiilikoolis, perendustamise kabinetti-
des, sportlaste abistamisel ja mujal.

Stress

Stress on kdigi inimeste elus iildiselt
positiivne ndhtus, ta annab joudu ja
energiat, liikkkab meid tegutsema. Liig-
ne stress toob kaasa vidsimuse, mélu
halvenemise, t66joudluse languse ja
vastuvotlikkuse haigustele. Stress te-
kib siis, kui ristuvad inimese joutaga-
varad ja keskkonna ndudmised, mis ei
sobi enam omavahel kokku.

Toostress rithib Eestis joudsalt
ilesmége, kahjustades sadade inimes-
te toovoimet ja ruineerides pereelu.
Toé6andjal on siin oma osa, sest ettevo-
te vOi organisatsioon on iiks kollektiiv,
kes hingab iihes riitmis, ja stressikolle
mdjutab kogu asutust. Eriti halvaks
muutub olukord siis, kui stressis on
asutuse juht.

Stressis inimene on vastuvotlikum
nakkushaigustele, kannatab rohkem
0lavootme lihaste valude all, on emot-
sionaalselt tundlikum ja “plahvatusoht-
likum”, muutes tookeskkonna emotsio-
naalse kliima ebastabiilsemaks. T661t
puudumine haiguse tottu pohjustab uut

stressi ja algab uus ring.

Vibroakustilise voodi ja spetsiaal-
sete madalsageduslike CDde vai heli-
lintide muretsemine pole kallis. Inime-
ne saab toopauside ajal ise oma valu-
likke lihaseid 160gastada voi vasinud
vaimu turgutada, ilma et ta peaks end
toolt vabaks kiisima ja arsti poole poor-
duma.

Soomes katsetati vibroakustilist tu-
gitooli lihes ettevottes aasta jooksul ja
saadi hammastavaid tulemusi. Tundu-
valt viahenes haiguslehel olnud inimes-
te arv ja paranesid tootmisnditajad.

Vibroakustika on rakendatav erine-
vates ettevOtetes. See on voimalus in-
vesteerida tootajate tervisesse suhteli-
selt odavalt ja efektiivselt.

Lahemat informatsiooni saate Eha
Riititli magistritdo pohjal ilmunud raa-
matust “Vibroakustiline teraapia” (1998)
jaartikli autorilt Jiiri Tervisekeskusest,
tel 050 34 558.

Dr. Riina Raudsik
Jiiri Tervisekeskuse juhataja
perearst

Umberkorraldused Kutsehaiguste

Alates 15. novembrist 2001 kuulub Kut-
sehaiguste Kliinik SA Pohja-Eesti Re-
gionaalhaigla kooseisu.

Asume aadressil Hiiu 39, Tallinn.
Meie t66 pohimdtted on jddnud samaks
kutschaiguste diagnostika osas, lisan-
dunud on avaramad ja kaasaegsemad
diagnostikavoimalused Regionaalhai-
gla baasil. Veel pakume asutustele t66-
tajate tervisekontrolle tulenevalt t66
ohuteguritest.

Meie pohilised tegevussuunad on:
* kutschaiguste diagnostika;
¢ allergiast pdhjustatud naha- ja kop-

suhaiguste diagnostika, ravi (ka

todallergeenide uurimine);
¢ tervisekontrollid, tootervishoiu-
alane ndustamine.

Kliiniku toos

Patsiente voivad Kutsehaiguste
Kliinikusse suunata nii pere- kui eriars-
tid oma saatekirjaga.

Patsiendil peaks kaasas olema:

* koopia to6raamatust;

* to6tingimuste
tooandjalt;

e vdimalusel Todinspektsiooni
andmed t66tingimuste kohta;

* clukohast ambulatoorne kaart
(voi kaardid);

* koik varem tehtud rontgeno-
grammid.

Vajaliku dokumentatsiooni ole-
masolu véimaldab teha kiiresti eksper-
totsuse.

kirjeldus
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Kontaktandmed:

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Kutsehaiguste Kliinik
Hiiu 39, 11619 Tallinn

Polikliiniku registratuur
(0)6514545

Statsionaari registratuur
(0)6706813

Arstid  (0)670 1005
Valvedde (0)670 1004

Kodulehekiilg http://www.hot.ee/
kutsehkl/



Summaries in English

Editorial by

Hubert Kahn, Editor in Chief
Professor Kahn discusses how to pre-
serve good work ability up to the reti-
rement age. He gives several examples
from everyday working life.

Good work ability for the
whole life

The author stresses that good working
ability and experience are valuable na-
tional properties. The quality of wor-
king life (work arrangement, working
and training conditions, possibility to
match work and family etc) are very im-
portant. It is necessary for individuals
and also for the society to maintain
good work ability for many years. The
most important task of the European
employment strategy is to increase the
employability of employees. Another
topical problem in Estonia is the ageing
of workforce like in Europe. The work
ability of middle and older age workers
should be preserved and promoted,
they should be given opportunities and
motives to continue in the labour mar-
ket.

Tiit Kaadu

Ministry of Social Affairs
Head of the Work Department
e-mail: Tiit. Kaadu@sm.ee

International Conference
Information and
communication technologies
in working life: solutions in
the information society

The Conference was organised by the
Estonian Ministry of Social Affairs in

collaboration with the ILO and the Fin-
nish Ministry of Work. The delega-
tions of all the EU candidate countries
participated in the Conference and nu-
merous specialists of Western Euro-
pean countries.

The aim of the Conference was to
introduce recent changes in the wor-
king life resulting from the develop-
ment of information and communicati-
on technology and offer solutions to
new problems. The main topics were
as follows: new workplaces, quality of
work and work relations in the infor-
mation society, lifetime learning, dis-
tance work.

Katrin Lepisk

Ministry of Social Affairs
Department of Work

Chief Specialist

e-mail: Katrin.Lepisk@sm.ee

The XVIth World Congress
on Safety and Health at
Work

The Congress took place in Vienna

from 26 to 31 of May 2002. More than

2500 experts from 89 countries partici-

pated in it

The Congress themes were:

* changing world of work — new
technologies, new forms of work
organisation,new challenges for
health at work,stress and violence:
how to evaluate and manage these
risks);

* methods, procedures and instru-
ments of prevention - risk analy-
sis, results and implementation,
modern qualification concepts and
prevention, information and com-
munication, the economics of pre-
vention, management systems in
prevention;
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* institutional and political aspects of
prevention;

* prevention in small- and medium-
sized enterprises;

* prevention in developing countries.

Jukka Takala, a representative of
ILO spoke about the changes in global
working life.

Bengt Knave, President of ICOH,
pointed out that the number of employ-
ees suffering from stress has been con-
stantly growing since 1997 and it has
caused numerous occupational acci-
dents.

Professor Jorma Rantanen, Direc-
tor General of the Finnish Institute of
Occupational Health, spoke about the
occupational health servicing to small-
and middle-scale enterprises.

Professor Piia Tint from Estonia,
Tallinn Technical University spoke
about the Estonian experiences of work-
place risk assessment. The participants
could visit the exhibition “Safety and
health at work™ and get acquainted with
new multimedia products (CD-Roms,
websites etc) presented at the Multi-
media Corner and available for individ-
ual testing. There were over 300 inter-
active poster presentations on the Con-
gress topics,technical excursions to en-
terprises with interesting and success-
ful safety and health at work pro-
grammes and to research institutions,
international film and multimedia festi-
val.

Hubert Kahn

Estonian Institute of Experimental
and Clinical Medicine

e-mail: hubert.kahn@ekmi.ee

Piia Tint
Tallinn Technical University
e-mail: piia@tv.ttu.ee



Work-related musculoskeletal
diseases and their
rehabilitation

The Seminar in Haapsalu Neurological
Rehabilitation Centre on 12 April 2002
was organised by Estonian Occupatio-
an Health Centre, Haapsalu Neurolog-
ical Rehabilitation Centre(NRC) and
Estonian Society of Occupational
Health Physicians. The opening speech
was held by Zemfira Tammik, Head
Physician of Haapsalu NRC who
stressed the importance of rehabilita-
tion in the treatment of musculo-skele-
tal diseases.

Dr Viiu Tuulik from the Clinic of
Occupational Diseases stressed that the
risk factors for various professions are
different.

Dr Andres Lindmée spoke about
myophastial pain syndromes in occu-
pational health and safety. Myophas-
tial pains are related to trigger points
(TP) that cause pain and functional dis-
orders. Latent TPs are more common
than active TPs and they occur mostly
in adults at the age from 35t040.

Dr Viive Pille, Head Physician of
the Clinic of Occupational Diseases,
spoke about the diagnosis of occupa-
tional damages in upper limbs and Dr
Andres Pille (East Tallinn Central Hos-
pital) about the differential diagnostics
of shoulder pains.

The report of Dr Leena Puksa (Uni-
versity of Tartu) and Dr Viiu Tuulik was
dedicated to the possibilities of electro-
myography in occupational health.

Dr Silver Saarik spoke about the
determination of mineral substances
(Ca,Mg) in the blood serum of middle-
aged medical staff. Dr Lea Loss (Haap-
salu NRC) spoke about more common
tunnel syndromes of upper limbs.

Dr Varje-Riin Tuulik-Leisi (Haap-
salu NRC) report was dedicated to vari-
ous rehabilitation possibilities.

Survey of the study of Laser in me-
dicine and laser therapy (Tallinn Techni-
cal University) was made by Kristin
Matt.

The possibilities of acupuncture in
the treatment of musculo-skeletal dise-
ases was introduced by Dr Tiina Loo-
ne.

Viiu Tuulik
Clinic of Occupational Diseases
e-mail: vtu@hot.ce

Phare Twinning Project was
concluded

The Finnish-Estonian long-term collab-
oration in occupational health and safe-
ty culminated with the Phare Twinning
Project which started in August 2000
and was concluded in May 2002. The
Project covered all the important
spheres of occupational health and
safety(OH&S) : management of OH&S,
development of servicing system, spe-
cialist training, information activities,
development of information network,
supporting of research.

The OH&S Development Plan from
2005 to 2010 was scheduled during the
Twinning Project. Much support was
given to Estonian Occupational Health
Centre, whose task is to implement the
OH&S Development Plan. All the ac-
tivities of OHC — training, information,
occupational medicine and research —
are equally important.

Today only a part of occupational
diseases are diagnosed and registered
in Estonia.The situation will hopefully
improve when the Insurance Act of
Occupational Diseases and Accidents
is accepted. The biggest priority of Es-
tonia may be considered the availabili-
ty of OH&S services to all workers and
workplaces.

Matti Ylikoski

Finnish Institute of Occupational
Health

Topeliuksenkatu 41 a
FIN—00250 Helsinki

e-mail: matti.ylikoski@ttl.fi

Results of the Twinning
Collaboration Project to
Estonian Occupational Health
Centre

Eva Tammaru, Head of the Information
Department of OHC, summarises brief-
ly the results of the Phare collabora-
tion Project for OHC and especially for
Information Department. She underlines
that raising general knowledge about
OHA&S issues among employees is ex-
tremely important, as it is easier and
cheaper to prevent work-related dis-
eases than to cure them later on. The
following activities were started:
homepage of OHC www.ttk.ee, editing
of information sheets, data bases about
the providers of OH services and spe-

cialists, electronic library catalogue in
the field of OH&S. The information dis-
semination strategy on OH&S in Esto-
nia was worked out and the Internet
page “Estonian Occupational Health “
was created. The editing and publish-
ing of “Estonian Newsletter on OH&S
“was totally transferred to Estonia.

Eva Tammaru
OHC, Department of Information
e-mail: eva.tammaru@ttk.ee

The use of acupuncture in
the treatment of musculo-
skeletal diseases

The author Tiina Loone represents the
German acupuncture school, where are
used the knowledge of Chinese tradi-
tional medicine and contemporary
Western medicine. Acupuncture is used
mainly for the treatment of functional
regulation disorders, stimulation of im-
mune system, treatment for pain syn-
drome, sedative cure (addiction, fear,
insomnia) and psycho-somatic disor-
ders.

Tiina Loone
MediNet Int. Ltd
Estonian Affiliation

Vibroacoustic therapy — cure
to body and mind

The author introduces vibroacoustic
therapy (treatment with low frequency
sounds or sound massage) that is used
for the treatment of physical and
psychic stress at work. The method
was initiated by Olav Skille, a Norwegi-
an music therapist and special teacher.
The author advises the employers to-
take better care of their employees and
get a vibroacoustic bed and special
CDs so that people can use it and relax
during breaks. This is a considerably
cheap way to invest into the workers’
good health.

Riina Raudsik
Family doctor
Head of Juri Health Centre

Translated by Pille Korpen



ETTEVOTLIK EESTI

Eesti Viike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioon (EVEA) koostods Majandusministeeriumi, Ettevotluse
Arendamise Sihtasutuse (EAS) ning Krediidi ja Ekspordi Granteerimise Sihtasutusega (KredEx) on ellu kutsunud
tegevusprogrammi “Ettevotluse aasta 2002—2003, mille eesmérgiks on:

propageerida ettevotlust kui elustiili;

aidata potentsiaalsetel ettevotjatel luua uusi ettevotteid;

tugevdada riigi- ja erasektori koostood viikeettevotluse arendamisel;

teadvustada viike- ja keskmiste ettevotete rolli riigi majanduskasvu ja tohdive loojana.

YV VY

Esimene Ettevotluse aasta projekt on kampaania “Ettevotlik Eesti” raames nn ettevotluse telk, mis piistitatakse
augustikuus Parnu, Johvi ja Tartu ning septembri alguses Tallinna. Ettevotluse telgis pakutakse potentsiaalsetele
ettevotjatele voimalust luua mitteformaalses dhkkonnas kontakte riigi- ja finantsinstitutsioonidega, saada
ettevotlustegevusalast informatsiooni ja konsultatsiooni . Telki ehitatud boksides tutvustavad asutused ja
organisatsioonid ettevotlusest huvitatutele oma tegevust, ndustavad neid seadusandlust puudutavates ja teistes
kiisimustes.

Tootervishoiu Keskus tutvustab ettevotlustelgis keskuse tegevust ja tilesandeid téotervishoiu ja tddohutuse
arendamisel Eestis, annab teavet todtervishoiu ja tooohutuse seaduse ning sellest tulenevate alamaktidega
tooandjatele seatud kohustustest ohutu todkeskkonna loomiseks ja todtajate tervisekontrolli korraldamiseks

ettevottes, agaka koolituse, elektroonilise teabevahetuse jm kiisimustes.

Jilgige reklaami meie kodulehekiiljel www.ttk.ee !

NIVA kursused, mis toimuvad veel 2002.aastal

Second International Course on
The Future of Work —

Prevention of Overload and Stress
1 —6 September 2002

Sunborn Yacht Hotel,

Naantali, Finland

First International Course on
Absence from Work and
Occupational Health

12-15 September 2002
Gentofte Hotel, Gentofte
(Copenhagen), Denmark
Deadline for registration:

1 August 2002

First International Course on
Computer Work

7—11 October 2002

Gentofte Hotel, Gentofte
(Copenhagen), Denmark
Deadline for registration:

20 August 2002

Second International Course on
Occupational Ergonomics:
Preventing Musculoskeletal
Disorders and Facilitating
Return to Work

21-25 October 2002

University of Bologna, Italy
Deadline for registration:

30 August 2002

22

First International Course on
Biomarkers of Stress in
Relation to Occupational Health
4 — 8 November 2002

Vilvorde Course Centre,

Vilvorde (Copenhagen), Denmark
Deadline for registration:

20 September2002

Lisainfo NIVA kodulehekiiljelt:

www.http://www.niva.org/

index2.html



HNK ANALUUSITEHNIKA OU

Akadeemiatee 19, 12618 Tallinn
Tel.: 6503245 Fax: 6703619 E-mail: hnk@hnk.ee
HNK Analiiiisitehnika OU tegutseb alates 1993. aasta detsembrist.
Pakume kliendisobralikku koost66d jargmistes valdkondades:

Aparatuuri ja seadmete hankimine t6okeskkonna ohutegurite parameetrite maaramiseks/valgustus, Shutemperatuur, -
niiskus ja 6hu litkumiskiirus, miira, hu tolmusus, hu kemikaalisisalduvus/.

Tarnime firmadest:

Driiger:
[ ]
[ ]

SKC:

[}
TESTO:

[}
TSI:

[}
Casella:

[}

[}

[}

Indikatsioonitorud — kiire ja odav meetod enam kui 500 toksilise ithendi maaramiseks Ghus, vees ja pinnases
Pumbad 6huproovide votmiseks — kdsipumbast automaatpumbani, mudelid accuro, accuro 2000, accuro
constant, Polymeter, Quantimeter

Kassett-indikatsioonitorud CMS analiisaator — uus opto-clektrooniline mddteseade, indikatsioonitorud kiimne
kaupa kassetis, digitaalne néit

Gaasialarmseade microPac — kolm mudelit: microPac CO/siisinikoksiid; microPac H”S/viavelvesinik, microPac
0O”/hapnik; kaal 105g, hooldevaba 2 aastat.

Gaasimidramiseade Pac III — 17 erineva anduriga on vdimalik modta enam kui 40 erinevat toksilist gaasi ja
hapniku sisaldust Shus

Plahvatusohtlike gaaside méiramise seade PacEx — alarmeerib plahvatusohust (explosion limit)
Gaasiméirajad MimiWarn ja Multiwarn I1 — voimaldavad maérata iiheaegselt kuni viis erinevat toksilist ainet
ohus

Alkoholi méotmine viljahingatavas 6hus — erinevad mudelid Alcotest 7410, Alcotest 7410Plus (maluga),
Alcotest 7410 printer, Alcotest 7110 (vereanaliiiisi tipsus)

Pumbad 6huproovide votmiseks — suur valik pumpasid laias proovivatu piirkonnas 0...5000 ml/min. .. 30 liitrit/
minutis

Proovivotu seadmed — lai valik sorbent-torusid, filtrid tolmu analiiiisiks, proovivotu kotid, 6huproovide votmine
vedelikesse, passiivsed proovivatu vahendid, toksiliste ainete jadkide avastamine erinevatelt pindadelt (riided,
esemed, toopinnad) ja inimese kehalt/raskemetallid s.h elavhdbe ja plii, toksilised orgaanilised {ihendid)
Rotameetrid ja kalibraatorid — tipsed dhukulu mdotmisvahendid

Tookeskkonna modteseadmed — Shu temperatuuri, -niiskuse, 6hu liikkumiskiiruse, miira, valguse modtevahendid
Tolmuanaliisaatorid — digitaalndiduga tolmuanaliisaatorid
Tolmuanaliisaatorid — digitaalndiduga tolmuanaliisaatorid, gravimeetriline tolmuanaliiiis

Miiraméoturid — lai valik lihtsaid ja professionaalseid miiramdoteseadmeid
Radoongaasi monitor — kanserogeense gaasi radooni modtmisseade

Taname ettevotteid, kes toetavad ajakirja Eesti Tootervishoid
valjaandmist 2002.aastal:

ELCOTEQ W HARI ELEKTER
AS NORMA
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Tootaja
tervise
nimel

IV TOOTERVISHOIUPAEV

Rahvusraamatukogus
13.septembril 2002

Ettekanded:

e stress kui psuhho-
sotsiaalne
tookeskkonna

ohutegur

e kurnatud inimene
versus todédnnetus

. : A : | stress
* tOOelu kvaliteet ped A : ta6elus

e tOOSstress kodus

e kodustress tOol

- Naitus

- Uudiskirjandus




