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kuse tegudele. Valdkonnajuhid on esitanud tllevaate kogu To6tervishoiu Keskuses eksisteerimise gja
kohta.

Tootervishoiu Keskus loodi 2000. aastal vastavalt “ Tootervishoiu ja tddohutuse seaduse” 8§20 alusel
Sotsiaal ministeeriumi hallatava asutusena. See ei slindinud juhuslikult. Kompaktse to6tervishoiu tugiasutuse
vajalikkust riigile pdhjendas prof. Hubert Kahn kaasttotaj atega juba Eesti taasi seseivumise algaastatel . Kuid
eriti aktuaalseks muutus niisuguse asutuse rajamine seoses intensiivistunud ettevalmistustega astumiseks
Euroopa Liitu. Tanu sotsiaal ministeeriumi tddosakonnajuhatajaMilvi Janese sihikindlusele sai To6tervishoiu
Keskus reaal suseks. Vabariigi valitsuse pool finantseeritud projektis “Toetus Eesti to6tervishoiule aastani
2000" on kirjeldatud need funktsioonid, millegapidi tegelemaloodav T66tervishoiu Keskus.

Nendeks olid té6tervishoiuteenuse osutamine ja kontroll teenuse osutgjate Ule, koolitus, kutsehaiguste
diagnoosimine, informaatikaalane tegevus ja ka teadustegevus. Suured olid nii eesméargid kui koosseisud.
Néaiteks planeeriti Tootervishoiu Keskuse koosseisu 25 tootajat. Eks voeti eeskujuks Soome To6tervishoiu
Instituut ning selle tegevused ja sooviti luua Eestisse vaiksem, véhendatud variant.

K@ik ei laabunud aga nii, nagu loodeti. Toolt lahkus todtervishoiu eestvedaja Milvi Janes. Tootervishoiu
Keskus, misl8puksloodi, oli oluliselt vaiksem nii to6tajate arvu kui ka funktsioonide poolest. Enam polnud
ette ndhtud tegelemist kutsehai gustega, teadusega, téotervishoiuteenuse osutamisega. Jérgi jéi kolm pohilist
funktsiooni: reguleeriminejakontroll, koolitus ning infokommunikatsioon. Kuidas nende funktsioonide téit-
misega hakkmasaadi, | oete ténasest gjakirjast. Eksteie ol ete hindajad, kes itlevad, kui hasti voi halvasti oleme
oma funktsioone téitnud.

Aeg toob paraku korrektiive ning ootamatult selgus, et 2004. aasta eelarves enam To6tervishoiu Kesku-
selerahaei jatkunud. Riigieelarve seaduse sel etuskirjatekkisid saladuslikul kombel jargmised read:

Sotsiaal ministeerium:

* |eiab vBimalused kulude kokkuhoiuks stisteemis, milleks
alustab asutuste likvideerimist, mis ei ole enamvajalikud riiklikul
tasandil, nditeks Tootervishoiu Keskus. Todtervishoiu stisteem on
rakendunud ja asutus tegel eb hetkel koolituse ja juhendmaterjalide
val mistamisega, millised tlesanded voib Ule anda Tervise Arengu
Instituudile.

2004. aastal on kavandatud Tootervishoiu Keskuse funktsi-
oonide Uleandmine Tervise Arengu Instituudile.

Kdigekiuste valmisjust samal ajal Eesti tootervishoiu arengu-
kavaaastani 2007, kus To6tervishoiu Keskusel oli téitaoluline osa
Kelel jakuidasonvaimalik eiratavéljatootatud arengukavasid, jaab-
ki ilmselt mdi statuseks.

Ajakirja Eesti Tootervishoid 2004. aasta esimene number on puhendatud Too6tervishoiu Kes-

NUUd siis on see aeg kétte j6udnud, et Tootervishoiu Keskus
likvideeritakse, vOi tdpsemalt — tema funktsioonid antakse Ule
Tervishoiuametile. Kuidas hakkab Tervishoiuamet tegel ema too-
tervishoiuga, seda néitab aeg.

Tahan tanadakdiki tootajaid, kellegaoli meeldiv koosttttadaja
Eesti tootervishoidu edasi arendadal Soovin kdigilekindlat meelt ja
teotahet jatkata sama Tervishoiuametis.

Vaatamata kdigele, el saaka Eesti, eriti niitd, kui taon liitunud
Euroopaliiduga, 18bi ilmatodtervishoiuta.

UrmasKrass
Tootervishoiu Keskuse direktor



Teabevahetus tootervishoius

aasgjal on informeeritusel enne-
Kol ematu tahtsus adekvaatsete
otsuste langetamisel, organi sat-
siooni poliitikaning strateegiate kavan-
damisel jatulemusliku tegutsemise saa-
vutamisel. Informatsiooni on vaja nii
riigi, ettevotte kui isikute tasandil: tead-
mi ste suurendami seks, parimatdoprak-
tika kasutamiseks, tegevuse hindami-
seks ja muudatuste tegemiseks.

Milles seisneb Tootervishoiu Kes-
kuse missioon todtervishoiualase tea-
be vahetamisel jalevitamisel ?

Esimese partnerlusprojekti raames
tootati koostdds Soome Todtervishoiu
Instituudiga vélja toétervishoiual ase
informatsiooni levitamise strateegia
Eedtis. Strateegialaiem eesmark oli j6u-
da konsensusel e to6tervishoiuteenuse
osutamise eesméarkide, sihtgruppide,
kvaliteedi, spetsialistide sdltumatuseja
eetiliste tGekspidamiste pdhikisimus-
tes. Teenuseosutajatel peab olemavoi-
malus organiseerudarahvuslikejaoma
organisatsiooni arenguprogrammide
téitmiseks. Kitsamaks eesmérgiks oli
tdsta Uhiskonnas uldist teadlikkust
téotervishoiu kiisimustes ning suuren-

Eva Tammaru

dada huvigruppide ja agjast huvitatute
teadmisi.

Selle strateegia val guses on kavan-
datud Tootervishoiu Keskuse tegevus
(Ulevaade aastatest 2001-2003), milles
|&htutakse pdhimdttest, et informat-
sioon peab kéttesaadav olema kdigis
suundadesjaerinevatel tasanditel Uhe-
taolisena ning ldhtuma konkreetsete
sihtgruppide eesméarkidest ja vajadus-
test. Vaga tahtsaks on peetud suhtle-
mist organisatsioonidejaisikutega, info
levitamise pohitingimuseks on peetud
teabe gjakohasust, selle edastamisekii-
rust ja usaldatavust.

Allpool on toodud luhitlevaade
pohitegevustest:

1. Kampaaniatritused

* Tobtervishoiupaev

| ga-aastase tootervishoiupéeva
eesmérk on tootervishoiu- ja todohu-
tusalasetdo elavdaminenii riiklikult kui
ettevotte tasandil, teadlikkuse tGstmi-
ne ja tahelepanu suunamine tervisliku
tookeskkonna loomise vajalikkusele
t66taja tervise kaitsmise huvides.

Tabel 1. Tootervishoiu Keskuse, Sotsiaal ministeeriumi ja T6oinspektsiooni
taéhtsust infovahetuses ja kontaktide sagedust on hinnatud nii info sagja kui

jagajanakdllaltki vordvaarsena
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2001 - labivateks teemadeks olid
to6ovoime sdilitamine, t66hoive,
vaimne Ulepinge.

2002 —|abivaksteemaksoli stresstoo-
elus, sh kurnatud inimene versus
t666nnetus, téoelu kvaliteet,
toostress kodus, kodustress tool.

2003 — | @bivaks teemaks olid ohtlikud
ained ja nende ohutu kéaitlemine.
Teema Uhildati Euroopa Liidu
t6otervishoiunédal atemaati kaga.
Tootervishoiupdev on avatud koi-

gile soovijatele, osavetjateks on
toéoandjad, todtervishoiu- ja tookesk-
konnaspetsialistid, eksperdid jt. Audi-
toorium on olnud rohkearvuline; t66-
tervishoiupéevast on kujunenud tradit-
siooniline té6tervishoiu ja -ohutusega
seotud ning td6tervishoiu arengu péa-
rast muret tundvate inimeste omavahe-
lise diskussiooni ja suhtlemise Uritus.

e Suhtleminemeediaga

Td0tervishoiupdevade raames toi-
muvad pressikonverentsid, aval datak-
se temaatilisi artikleid gjakirjanduses,
esinetakse nii raadio- kui televisiooni-
kanalites. Suhtlemine Arip&eva, Posti-
mehe, Eesti Paevalehe ja Terviselehe
ajakirjanikegaon aktiivne, sageli poor-
dutakse meie poole ekspertarvamuse
saamiseks. Osaleme“ Ettevtjainfovéa
rava’ ja e-riigi portaalides, vastates
t6otervishoiual astele kiisimustel e.

* |Infopéevad ttdandjatee

K oosttds koolitus- jatéomeditsiini
osakonnaga korraldatakse dppepaevi
tootervishoiu ja tédohutuse korralda-
miseks ettevottes erinevate majandus-
harude t6dandjatele ja tootajate esin-
dajatele.

2. Internetipéhine teabevahetus

Arendati valjakoduleht (www.ttk.ee).
Partneritega suheldes on selgunud, et
kodul ehte kil astatak se sageli ning sel-
lelt lelavad gja- ja asjakohast infot nii



tootervishoiu- ja tookeskkonnaspet-
sialistid kui kateised asjahuvilised.

Kodulehel on avaldatud gjakirja
Eesti To6tervishoid ning metoodiliste
juhendite ja teabelehtede elektrooni-
lised véljaanded. Regulaarselt ilmub
koolitusinfo, tddmeditsiini lehel onaval-
datud Tervishoiuametis registreeritud
tootervishoiuarstide ja tootervishoiu-
teenuse osutajate nimekiri, Tooter-
vishoiu Keskuses registreeritud t6o-
keskkonnaspetsialistide nimekiri ja
2003. aastast alates tédga seotud hai-
gusjuhtude loetelu.

Infolehel uuendatakse jooksvalt
seadusandlust ning esitatakse muud
tootervishoiual ast teavet, otselingid on
téhtsamate kodumaiste ja rahvusvahe-
liste organisatsioonide kodulehtedeleja
andmebaasidesse.

3. Téétervishoiu vorgustikud

Tahtsateks teabevahetuse ning suht-
lusinstrumentideks on kujunenud orga-
nisatsioonide elektroonilised Uhendu-
sed. Vorgustik on vordvaarsete osa-
poolteliit, thendades kodul ehtede kau-
du iseseisvaid liikmesorganisatsioone.
V &rgustike pdhieesmérk on parandada
koost6od, koordineerida tegevusi eri-
nevate organisatsioonide vahel, aren-
dada suhtlust horisontaal selt Ule admi-
nistratiivsete raamide, kasutada sést-
likult olemasolevaid ressursse, muuta
liikmete tegevus | 8bi pai stvamaks ning
tGsta tootervishoiu tahtsust whiskon-
nas. Kaik liikmed hooldavad oma ko-
dulehti ja vastutavad avaldatud infor-
matsiooni kvaliteedi jatBesuse eest.
Vargustikul on valitav sekretariaat,
kelle Ulesandeks on korraldada regu-
laarseid vorgustiku liikmete kokkusaa-
misi, pidada liikmetega Uhendust ja
hool dada nende aadressiraamatut. \V &r-
gustiku litkmete kokkusaamistel otsus-
tatakse vorgustiku poliitika ja stratee-
gianing lepitakse kokku liikmete teabe-
vahetuse suunad ja eesmérgid.

* http://osh.sm.eeflindex_ee.stm

Osal etakse Euroopa To6tervishoiu
jaTooohutuse Agentuuri Eesti kodule-
he tegevuses ning Focal Pointi Uritus-
tel.

¢ http://balticseaosh.net/estonia/
index.shtml

Osaletakse L édnemere-8arseteriiki-
de vahelise to6tervishoiu ja -ohutuse
vOrgustiku t66s, mison 10 riigi regio-
naal ne Uhendus ekspertide teabevahe-
tuseks. Vorgustiku liikmed on Taani,
Soome, Saksamaa, L ati, Leedu, Norra,
Poola, Venemaa (Peterburi), Rootsi ja
Eesti omakodul ehtedega.

Vorgustik loodi 1997. aastal eesmér-
gigaaidataendistel sotsialistlikel riiki-
del integreeruda EuroopajaP6hjamaa-
de tdotervishoiualase tegevusega, va-
hetada omavahel td6tervishoiu- jatoo-
ohutuse al ast teavet, toetada kohalikke
institutsioone td6tervishoiual ase tege-
vuse arendamisel ja ellurakendamisel
ning parandada koostodd regioonis.
|ga-aastastel tdokoosolekutel vaheta-
takse kogemusi ning anal tilisitakse j &t-
kusuutliku arengu kindlustamiseks va-
jalikeressursside jainformatsiooni ka-
sutamise vdimalusi.

* http://osh.sm.ee/systems/eesti-
tootervishoid.htm.

Rahvuslikul té6tervishoiu ja too-
ohutuse vorgustikul on 14 liiget. K&igil
liikmetel on hésti véljaarendatud kodu-
lehed, millelt saab laiaulatuslikku too-
tervishoiu- ja tddohutuse alast teavet.
Aastakoosolekutel on arutatud kodu-
lehtede arendamise jainfo edastamise
kvaliteediga seotud kiisimusi.

Lingid on kdikideliikmete kodul eh-
tedel e ning samuti vorgustiku alamvor-
gustikele.

Rahvuslikul vorgustikul on kaks
alamvorgustikku:

1) http://osh.sm.ee/systems/eesti-
tootervishoid-koolitushtm

Vorgustiku liikmeid on 16. Koo-
litusasutuste vorgustiku liikmed on asu-
nud Uhiselt lahendama tookeskkon-
naspetsialistide ja -volinike vélja- ja
téiendBppega seotud probleeme, k.a
programmide Uhtlustamise ning |ekto-
rite padevuse ja koolituse kvaliteediga
seotud kiisimusi. Ulesanne on suuren-
dadaliikmete arvu, et kujundada tihine
poliitika, mistagaks Uhtlase kvaliteedi-
ga dppe kobigis koolitusasutustes.

2) http://osh.sm.ee/systems/eesti-
tooter vishoid-pollumajandushtm

Vaorgustikul on theksa liiget.
P&l lumajandusvorgustiku pdhiline ees-
mérk on juhtida téhelepanu tooter-
vishoiu ja t6oohutusega seotud prob-
leemidele pdllumajanduses, liita orga-
nisatsioone, kes viksid arendada to6-
tervishoiualast tegevust jainfovahetust
p6llumajanduses, ning muuta tooter-
vishoiual ane teave pdllumajandusto6-
tajatele, sh perefarmidel e kéttesaadava-
maks. Kliendisdbralikumaks kasutami-
sekson vorgustik seotud Pollu- jaMaa-
majandudlikku I nformatsi oonilevi Koor-
dineerivaK eskusega (PIKK).

Kdik vorgustikud on seotud nii
omavahel kui kateiste Eesti tdhtsamate
portaalide ja organisatsioonide kodu-
lehtedega.

4. Info paberkandjatel

* Ajakirja Eesti Too6tervishoid
omanikuks on Tootervishoiu Keskus.
Toimetuse kolleegiumison 11 liiget, sh
Sotsi aal ministeeriumi, Ehitusettevotja-
te Liidu, Eesti Totandjate Keskliidu,
Tartu Ulikooli, Kindlustusseltside Liidu,
AmetiUhingute Keskliidu, To6inspekt-
siooni, TallinnaTehnikalilikooli jaTo6-
tervishoiuarstide Seltsi esindajad. Kol-
leegium otsustab gjakirjailmumise sa-
geduse, mahu jalevitamise pohimétted,
kinnitab peatoimetgjajavéljaandja. Aja
kirjaantaksevéjaregulaarselt neli num-
brit aastas. Ajakirja peatoimetaja on
prof. Hubert Kahn ning vastutav toi-
metaja Pille Korpen. Védjaon toétatud
gjakirjastrateegia, laiakaasautoriterin-
gi abigakasitletakse ohutu jatervisliku
t6okeskkonna loomise, tddtervishoiu-
alase tegevuse, tootervishoiuteenuse,
tervisekontrollide, kutsehaigustejatoo-
ga seotud haiguste diagnoosimise jt
kisimusi ning muud pédevakajalist te-
maatikat. Korraldatud on timarlauandu-
pidamisi tootervishoiu riikliku arengu-
programmi vajaduse rohutamiseks, on
anal lusitud voimalusi tootervishoiu-
alase tegevuse elavdamiseks ja kvali-
teetse teenuse kéttesaadavuse paran-
damiseksriigis.

® 1999. aastal vastu vBetud “ T66-
tervishoiu ja téoohutuse seadus’ esi-
tab uusi ndudmisi tervisliku ja ohutu
t60 tagamiseks kdigile tootajatele. Va-
jadus kaasaegsete metoodiliste juhen-
dmaterjalidejérele, misabistaksid t66-
keskkonna- ja tootervishoiuspetsialis-
te ning eksperte ja vastaksid Eesti
seadusandluses kehtestatud nduetele,
on véga suur. Tootervishoiu Keskuses
ilmusid 2003. aastal jargmised juhendid:
“Rasedate ja rinnaga toitvate naistoo-
tajateterviseriskid”, “Kemikaaliohutus
ehituses”, “Kemikaaliohutus auto-
hoolduses’. Partnerlusprojekti raames
ilmuvad 2004. aastal juhendid “Kvali-
teedijuhtimine to6tervishoius’, “ TO6-
keskkonna ohuteguritest pohjustatud
kasvajad”, “Toost pbhjustatud aller-
gia’, “Niiskus- ja hallitusprobleemid
tookohtadel” ja “ Tootervishoid pdllu-
majanduses’. Nimetatud metoodilised
juhendid on tdlgitud soome keelest ja
kohandatud Eesti seadusandlusega.

Juhendeid jagatakse tasuta ning
need peaksid aitamattdandjaid, toota-
jaid ja tootervishoiuspetsialiste tervi-
sekahjustusi ennetavategevuse kavan-
damisel jatooga seotud terviseriskide
teadvustamisel. M etoodilised juhendid
avaldatakse ka Tootervishoiu Keskuse
kodulehekuljel.



e  Teabelehed on vélja toGtatud
kindlateema, tegevuse, ohuteguri jm 1U-
hiUlevaateks. Tdo6tervishoiu Keskuson
véjaandnud 22 teabel ehte véga erine-
vatel teemadel, nt kehtiva seadusand-
luse, kemikaalide ja stressi kohta jm.
K ik teabelehed on avaldatud kameie
kodulehekljel.

5. Rahvusvahelised kontaktid

Rahvusvahelistest kontaktidest on ki-
ge téhtsamad olnud sidemed Soome
Tootervishoiu Instituudiga, kellega
meid seovad kaks partnerlusprojekti.
Hindamatu on olnud Soome kolleegide
abi jatoetus nii Tootervishoiu Kesku-
se véljaarendamisel, to6tajate koolita-
misel kui ka Uldiste tegevussuundade
ning prioriteetide méédramisel tooter-
vishoius. Meie spetsialistidele on va-
hendatud k&ige uuemat todtervishoiu-
alast teavet EuroopalLiidu litkmesriiki-
dest, Maailma Tervishoiuagentuurist ja
Rahvusvahelisest Td6organisatsioo-
nist. Nii esimese projekti ndustaja prof.
Matti Ylikoski kui kateise projekti ndus-
tgjadr. Kari-PekkaMartimo on végatéht-
saks pidanud kohaliku tausta tund-
madppimist japrogrammi paindlikku el-
[uviimist, kik projektisosalevad Soo-
me kolleegid on asjatundlikult arves-
tanud Eesti to6tervishoiu vajaduste ja
eesméarkidega. Ei olekahtlustki, et kon-
taktid nii organisatsioonide kui spet-
sialistide tasemel ning aktiivne suhtle-
mine on kaasa aidanud Td6tervishoiu
K eskuse kujunemisel e keskseks tooter-
vishoiualaseinfo kandjaksjalevitagjaks
ning keskuse kaudu tootervishoiuala-
seinfovahetuse slisteemi véljato6tami-
selejaarendamiseletleriigi.

Kontaktid onloodud ka L &ti, Leedu,
Rootsi, Poola, Norra jt riikide totter-
vishoiu juhtorganisatsioonidega.

6. Muud projektid

2003. aasta maist 2004. aasta aprillini
osaleti ELi to6tervishoiu jatddohutuse
projektis*“ Topic Centre on Good Prac-
tice— Candidate Countries’, midajuhib
Poola Tookaitse Rahvusliku Rakendu-
suuringute Instituut (Central Institute
for Labour Protection—National Rese-
arch Institute). Projektis osales Uheksa
EuroopaLiidu kandidaatriiki ning selle
eesmérk oli td6tervishoiu- ja tédohu-
tusalase informatsiooni kéttesaadavu-
separandamine. Projekt koosnes kahest
etapist: siseriiklikust saadaolevast tea-
best Ulevaate ssamine jamaterjali hin-
damine hea t66tervishoiutava kandja-
naning informatsiooni vahendamine EL

Tabel 2. Organisatsioonide asetumine infovahetuses

Organisatsioon

Tootervishoiu Keskus

Sotsiaal ministeeriumi téoosakond

TO6inspektsioon
Kutsehaiguste Kliinik
Tootervishoiuarstide Selts
EKMI

Medicover

Tallinna Tehnikaiilikool
Tartu Ulikool
P&Ilumajandusiilikool

L una-Eesti Tervisekeskus
Tooandjate Keskliit
To6tervishoiuddede Uhing
HansaMedicare
Ametithingute Keskliit
Esmed

ProfmedP

liikmesriikidest. Selleksotsiti sobiv ma-
terjal, tolgiti see eesti keelde ja esitati
elektrooniliselt interneti vahendusel.
Eesti osaleb pdllumajandusejaehituse
teemakeskustes.

Selle projekti jétkuna algab 2004.
aastamaikuus projekt “ Topic Centreon
Good Practice—New Member States’,
kus Tootervishoiu Keskus osaleb psiih-
hosotsiaal sete ohutegurite toogrupis.

Kokkuvotteks

Tootervishoiu Keskuse informaatika-
valdkonna Ulesanne on teabevahetus
jainfo levitamine nii organisatsiooni
seeskui kaorganisatsioonivaliselt, tee-
nindades meiekliente jatdotervishoiu-
organisatsioone.

Sageli nimetatakse info- ja teabe-
valdkondi organi satsioonistugitegevu-
sena. Kindlasti on see Gige selles mot-
tes, et teabe kdige pohilisemaks Ul esan-
deks on hoida tegutsejaid kursis selle-
ga, mistoimub nende Umber ja kuidas
see neid mgjutab. Teisest kiiljest aga
parandab informeeritus oluliselt orga-
nisatsiooni tegevuse edukust jamainet,
méaératleb tegevuse prioriteedid jastra-
teegia, selle, kui néhtav see on ja kui-
das see paistab teistele kui tervik. See
tBstab informaatikaval dkonnakindlas-
ti teistetegevuste suungjaksning aren-
dajaks.

2002. aastal viidi labi ankeetkisit-
lus tdhtsamate t66tervishoi uorgani sat-
sioonide seas, et vélja selgitada, kui-

Kontaktide hulk

Annab infot  Saab infot

23 25
19 28
17 14
17 15
13 16
13 11
13 16
12 14
12 20
12 9
7 8
7 0
6 6
6 )
6 0
) 2
3 2

dastoimub nendevahelineinfovahetus.
KUsitluses osalesid Tootervishoiu Kes-
kus, T60inspektsioon, Sotsiaalminis-
teeriumi té6osakond, TallinnaTehnika-
ulikooli tootervishoiu ja-ohutuse Gppe-
tool, Tartu Ulikooli Tervishoiuingtituut,
Eesti Pllumajandustlikooli P8llumajan-
dustehnika instituut, Kutsehaiguste
Kliinik, Eesti Tootervishoiuarstide
Selts, Eesti To6tervishoiuddede Uhing,
EksperimentaalsejaKliinilise Meditsii-
ni Instituut, Tootervishoiuteenistus
Medicover Eesti, Hansamedicare, T60-
tervishoiuteenistus Esmed, Tootervis-
hoiuteenistus ProfmedP, L&una-Eesti
Tervisekeskus, Eesti To0and)ate K esk-
liit, Ametitihingute Keskliit (kokku 17 or-
ganisatsiooni). Kusiti, kellele organi sat-
sioon annab teavet, kellelt saab teavet
jakui téhtsaks peetakse kontakti.

Eelpooltoodust jéreldub, et To6ter-
vishoiu Keskus on vaatamata oma pii-
ratud ressurssidele kujunenud too6-
tervishoius autoriteetseks partneriksja
tema roll tdotervishoiu infovahetuse
stisteemi loomisel on olnud killaltki
maérkimisvadrne. Stisteemi tuleb séilita-
dajatugevdada, et tagadapusiv juurde-
paéas pohilisteleinfoallikatel e, tugevda-
da struktuuridevahelist suhtlust kdigil
tasanditel jasuundades ning aidata kaa-
satdotervishoiu ja-ohutuse arendami-
sele dhiskonnas.

Pole kahtlust, et teabe osa igapae-
vases td0s suureneb pidevalt ning jér-
jest raskemaks|aheb vajaliku Ulesleid-
mine. Seepérast tulevadki appi vorgus-



tikud, teemakeskused jateised projek-
tilaadsed elektroonilised thendused,
mis slistemati seerivad teavet ning ase-
tavad selleinternetiragastikus ndhtava-
le kdrgusele. Jarjest olulisemaks muu-
tub teabe kvaliteet: gakohasus, usal-
datavus ja kasutajastbralik esitus.
Teabevahetusesei tohi ollaltnki. Jatku-
suutlikkusjapidevus, kakonservatiiv-
sus allikate asukoha séilitamisel ja
struktuuris tagavad kasutgjale kdige
kiirema juurdepéésu teda huvitavale
infole.

Elektroonilisteinfokanalite kasuta-
misegael vaéhene siiski kajuhendite ja
teistetrikivajaannete valmistamiseva-
jalikkus. Nii nagu raamat Ul dse, j&évad
kaerialased véljaanded edaspidi téien-
damameie andmepanka.

EvaTammaru
Tootervishoiu Keskuse
teabejuht

Uued metoodilised juhendid

Tootervishoiu Keskuses on ilmunud neli uut metoodilist juhendit: “Kvali-
teedijuhtimine to6tervishoius’, “ Niiskus- ja hallitusprobleemid tookohta-
del”, “Kantserogeenidest pdhjustatud kasvajad”,” Toost pdhjustatud al-

lergiad”. Trikiseid jaotab Todtervishoiu Keskus.
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Dr. Urmas Krass — 50

Sotsiaal ministeeriumi Tootervishoiu Keskuse direktor dr. Urmas Krass
sai 50-aastaseks. Suurem osajuubilari elust on méddunud Tartus: kesk-
hariduse omandasta Tartu 7. Keskkoolis (Karlova Glimnaasiumis), 1978.
aastal |6petas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ja segjérel tootas 1978—
1985 Tartu LinnaOnkol oogia Dispanseri réntgenol oogina. VVahepea oman-
das pooleteise aasta jooksul ka laevaarsti kogemusi. Jargnes téo Tartu
Nakkushaigla peaarstina.

1998. aasusdr. Krasstoole TallinnaM eremeeste Haigla radiol oogi-
na. Seoses sotsiaal ministeeriumi otsusega rajada Tootervishoiu Kes-
kus, tehti juubilarile ettepanek konkureerida selle asutuse direktori ame-
tikohale. 17. augustil 2000. akinnitas sotsiaalminister dr. Urmas Krassi
Tootervishoiu Keskuse direktoriks. Sellel ametikohal on juubilar suut-
nud luuatdoveimelisejaheamainegakollektiivi, mison oluliselt kaasa
aidanud tootervishoiu arengule riigis. Juubilar ise Utleb téétervishoiu
kohta, et see on “ala, mis asetseb t606 jatervishoiu vahepeal jategevuse
koordineerimine on seet6ttu raske”. Tanu loomupérasele energiale ja
heasoovlikkusele on Urmas Krass pélvinud kaastt6tajate lugupidamise.

Vaba gja harrastusteks on juubilarile autosport (1998. aastal vottis osa kolmest rahvusvahelisest rallist) ja

saunamonude nautimine.

Soovimejuubilarile raugematut t66indu, optimismi jaedu toétervishoiu avaral tegevusvaljal!

Toimetus



Missugune on tootervishoiu hetkeseis?

indamaks tootervishoi uteenus-

H te mahtu ja sisu kevadel 2004,

tuleb toetuda erinevates amet-

kondades kogutud andmetele, mis

kaudsete indikaatoritena voivad kusi-
musel e vastuse anda.

2004. aasta aprilli seisuga on Ter-
vishoiuametis kantud tootervishoiu
eridlal registrisse 64 arsti ja23 6de. Ala-
tes 2000. aastast on tdotervishoiu-
teenuse osutamise tegevusluba véljas-
tatud 26 teenuse osutajale (sh fulsilis-
teleisikutele). Alates 1. juulist 2003 on
To6tervishoiu Keskuse poolt registree-
ritud javaljastatud registreerimistdend
t6otervishoi uteenuse osutamiseks kol -
mele mittemeditsiinilise baashari duse-
ga tootervishoiuteenuse osutajale t66-
hligieeni erialal.

Aastast 2003 on Tdo6tervishoiu
Keskusel andmed selle kohta, et 26
teenuseosutajast kahel on akreditee-
ritud todokeskkonna maotel aborid, mis
vastavad standardi nBuetele, ja neis
tootab 12 tookeskkonnainseneri. Uhel
tegevusluba omaval todtervishoiu
struktuuritiksusel on sdlmitud pusile-
ping tookeskkonnamadtel aboriga. T66-
tervishoiuteenuse osutamisele on kaa-
satud veel kaks toof Uisi oterapeut-ergo-
noomi ja Uks tédpstihholoog.

Tootervishoiuteenust osutavatel
struktuuriUksustel, aga ka fusilisest
isikust ettevotjatel puudub seadusand-
likult kehtestatud aruandluskohustus
Tootervishoiu Keskuse eesjaviimasel
omakordapolejarel evalvefunktsiooni.
Vabatahtlik informatsioonivahendus
ankeetkusitluste néol ei ole siiani and-
nud soovitud tulemusi. Seega puudu-
vad Tootervishoiu Keskusel tapsed
andmed osutatavate tootervishoiu-
teenuste ja tootervishoiuteenustega
hélmatuse kohta.

Pealiskaudseid jéreldusi saab teha
ankeetkisitluse pohjal, mis viidi |&bi
PHARE projekti raames aastatel 2000—
2002 ja kus tootervishoiuspetsialistid
(antud erialal tegutsevad arstid ja ded,
samuti sel ajal spetsialiseerumiskursus-
tel osalenud) seadsid oma igapaevaste
t6oulesannete taitmisel esikohale t66-
kohade kil astamisejatervisekontrolli-
de l&biviimise, osalemise tookeskkon-
na riskianaltiisil ja todtajate ning
tédandjate nBustamise.

Ulle Sarap

To0inspektsiooni andmetel kontrol-
liti 2003. aastal 5843 ettevotet ning neis
hinnati tootervishoiu- ja tddohutuse
alast t60d ja seadusandlusest tulene-
vate nBuete rakendamist. Kontrollitud
ettevotetest ainult 417-1 oli sdlmitud le-
ping tootervishoiuteenuse osutajaga,
tervisekontroll oli 18bi viidud 507 ette-
vottes. Ariregistri andmetel on Eestis
50 000 ettevotet jaligi 3000 asutust ning
t6ohdiveline elanikkond oli 2003. aas-
tal 594 250 inimest. Toetudes neileand-
metele, vbimejéarel dada, et hinnanguli-
selt oli eelmisel aastal toétajaskonna
hdlmatus tootervishoiuteenusega ligi-
kaudu 10-15%.

Samas tuleb tddeda, et tiksnes ter-
visekontrolli korraldamine t66andja
poolt ja selle l&biviimine tootervis-
hoiuarsti poolt ei ole tdétervishoid hea
tavamaistes. Olles seotud tookeskkon-
naga ainult 18bi tootajaskonna tervise-
kontrollide teostamise, ei ole tooter-
vishoiuspetsialistidel voimalik taita
“Tootervishoiu ja téoohutuse seadu-
sest” tulenevaid eesmérke: kohandada
t60d tootaja voimetele, edendada to6-
tajaskonna fulsilist, vaimset ja sot-
siaal set heaolu, rakendada koéiki meet-
meid saavutamaks tookeskkonnas sel -
line seisund, mis véimaldaks tehatdod
tervist ohtu seadmata.

Tootervishoiu eripdraks on tegut-
sedaomasihtrihmalevaimalikult 1&he-
dal jajalgidaigapdevatood, peale Uksik-
isikute terviseedendamise ja hoidmise
on eesmérgikstookeskkonnajatootin-
gimuste parendamine. Nende eesmér-
kide saavutamine on vdimalik juhul, kui
tootervishoiuteenust ostvatel klientidel
kujunevad samad ootused ja tekib
ndudlus.

Viimastel aastatel esmaselt diagnoo-
situd kutsehaigusjuhtude arv 1000 t66-
tgjakohta(2000—0,59; 2001—-0,47; 2002
—0,21; 2003-0,17) vdib kdrvalseisiale
jétta petliku mulje Eesti téokeskkon-
nast. TOOst pdhjustatud haigusjuhtu-
dest teavitamise korrajdustumine 2003.
aastajuulist jaregistreeritud haigusju-
hud annavad métlemisainet javiitavad
paljudele lahendamata probleemidel e.
2003. aasta kuue kuuga registreeriti
Tootervishoiu Keskuses 166 haigus-
juhtu, kuid 2004. aasta | kvartalis on
teavitatud juba 250 haigusjuhust.

8

Eelmisel aastal diagnoositi kdige
enam muratekkest kuulmislangust (78
juhul), karpaalkanali sindroomi (22);
olavodtme miofastsiaalseid valusid
(22); kroonilist 10lisamba kael aosa os-
teokondroosi (10); kroonilist nimme-
ristluu radikul opaatiat (10). 2004. aasta
| kvartalis esinesid sagedamini jargne-
vad haigusjuhud: muratekkene kuul-
mislangus (150); karpaalkanali siind-
room (17); 6lavottme miiof astsi aal sed
valud (10); pdlvekedraeesne limapau-
napdletik (26); klunarliigese epikondu-
liit (21); lUlisambakael aosaradikul opaa-
tiaja ostekondroos (14). Kdik teatised
on laekunud praktiseerivatelt tooter-
vishoiuarstidelt ja diagnoositud tervi-
sekontrollide kéigus.

Arstina ja todmeditsiinivaldkonna
spetsiaistinael ole mul kahtlusi kollee-
gide padevuse suhtes jatean, et ilmse-
test kutsehaigusjuhtudest teavitamine
t60st pdhjustatud haigusenaon paljude
siiani lahendamata probleemide tule-
mus. Kes ja kuidas peaks rahastama
tootervishoiuarsti tegevust haiguse
diagnoosimisel? Millised on to6taja
sotsiaalsed garantiid, kui on tegemist
kutsehaigestumisega? Missugused
vOimalused on rehabilitatsiooniks, Um-
berBppeks ja edasiseks t66hbiveks?

2003. aastal teostati Eestis plsiva
t66v6i me tuvastamiseks 9574 esmast ja
27 321 korduvekspertiisi, 173 inimesel
oli esmakordselt t66vdime kaotuse
pdhjuseks toonnetus voi kutsehaigus
jamaarati 7366 t6OvOimetuspensioni,
millest 2,35% moodustasid to6dnnetus-
voi kutsehaiguspensionid. Kokku oli
t66vGi metuspensionare 55 639.

Kdik eelnev viitab veelkord vajadu-
sele rakendada ja kasutada tooter-
vishoiuspetsialistide erialast padevust
ettevotte tasandil ohutu ja tervisliku
tookeskkonna kujundamisel.

Tootervishoiuarstid ja-6ed vajavad
enda kdrvale enam eksperte ergonoo-
mia, huigieeni, flsiaatriaja pstihhol oo-
gia erialalt. Jargnev areng peaks kes-
kenduma eesmérgile, et toimiv tooter-
vishoiutiksus oleks iga ettevétte t66-
tervishoiu- ja tédohutuse korralduse
lahutamatu osa.

Ulle Sarap
Tootervishoiu Keskuse
toomeditsiini valdkonnajuht



TooOtervishoiu Keskuse koolitusvaldkonna

tegevus aastatel 2000-2004

astal 2000 “ Tddtervishoiu jatoo-

ohutuse seadusest” tulenevalt

loodud To66tervishoiu Keskuse
koolitusosakonna Ulesannetena néhti
todtervishoiu- jatddohutuse al ase koo-
litustegevuse korraldamist riigis, asja-
omaste koolitusasutuste tegevuse ju-
hendamist, koolitusprogrammidevélja-
toOGtamist ning tootervishoiuspetsialis-
tide ettevalmistuse koordineerimist ja
téienddppeldbiviimist. L éhtesituatsioo-
ni maaratlemisel jaeesmérkide pustita-
misel tuli arvestada tootervishoiu olu-
kordariigis. Koolitusosakonna loomi-
se gjal oli tédtervishoiuteenuse osuta-
jaid véhe ja nad tegutsesid suhteliselt
kaootiliselt, ilmne puudus oli kvalifit-
seeritud to6jBust. Tootervishoiualase
koolitusega oli seni tegeldud mitmel
tasandil, kuid ilma Uhtsete kool itusplaa-
nidejaprogrammideta.

Eesmérgiksali kdivitadasellinekoo-
litusstisteem, mis tagaks t6okeskkon-
napoliitikarealiseerumisejatootervis-
hoiualaste teenuste nn hea tava nii
kvantiteedi kui kvaliteedi osas.

Esmalt pliidsime fikseeridakoolitu-
se sihtgrupid. Koolitustegevus pidi
haaramavégaerinevaid sihtgruppe, ala
tes t66jduturule suunduvatest noor-
test kuni to6tajate jatddandjateni, eriti
aga iga taseme tookeskkonnaspetsia-
listideni. Jagasime koolitustegevuse
neljakstasandiks:

1. Ettevdtte tasand: td6andjad, t66-
keskkonnaspetsialistid, tootajad, t66-
keskkonnavolinikud, téokeskkonna-
ndukogu litkmed ning esmaabi andjad.

2. Tootervishoiuspetsialistid: too6-
tervishoiuarstid, todtervishoiuded, t60-
htigieenikud, ergonoomid/fusiotera-
peudid, t66pstihholoogid.

3. Teised spetsialistid: perearstid,
eriarstid, riiklike institutsioonide esin-
dajad, Ulidpilased.

4. Koolitajad.

Kuna vastloodud struktuur, To06-
tervishoiu Keskuse koolitusosakond, ei
saanud kiidel datdoj 6u rohkusega (kaks
toota at), siistegevuse planeerimisel oli
oluline prioriteetsuse hindamine. Et ta-
gadaminimaal negi funktsioneeriv too-
tervishoiuteenuse osutamine, tuli esma-
joones asetada rohk tootervishoiuspet-
sialistide ettevalmistamisele. Pidasime

Ahe Vilkis

oluliseks alustada tédtervishoi uarstide
koolitamisega, sest tootervishoiuarst
on tootervishoiuteenuse osutamisel
juhtfiguur.

Tootervishoiuarstid

To6tervishoiuarstide ja-6dede koolitu-
segaoli Eksperimentaalse jaKliinilise
Meditsiini Instituudis (EKMI) tegeldud
juba1993. aastast dates. Aastatel 1993—
1998 I16petas EKMI juures tegutsenud
tootervishoiuarstide spetsialiseerumis-
kursused 61 arsti. Kahjuks 2000. aastal
ei osalenud suur osaneist aktiivselt too-
tervishoiuteenuse osutamisel.
Ligiléhedase spetsidistide koolitus-
vajaduse hindamisekstugineti kalkulat-
sioonile, millealuseksvoeti toohdiveli-
seelanikkonnaarv jatootervishoiuars-
tide téomaht. Eestis on umbes 600 000
tootajat. Uks toétervishoiuarst suudab
teenindada 2000—3000 td6tajat aastas.
Vardlusenavoib 0elda, et Soomestee-
nindab to6tervishoiuarst 1500 t66ta) at,
kuid seal suurendab to6tervishoiuarsti
koormust karavitoo. Eestis sdltub too-
tervishoiuarsti teenidusmaht tédandja-
te poolt ostetud teenuse iseloomust ja
lepingute ajast. Kui tdotervishoiu-
teenusega oleks kaetud kogu to6voi-
meline elanikkond, siisvajaksime 200—
300 todtervishoiuarsti. Tegelikult oste-
takse tootervishoiuteenust kéesoleval
ajal umbes 15-20% tO6taj ate teeninda-
miseks. Tootervishoiu arengukavandeb
ette, et aastaks 2007 vdiks tooter-
vishoiuteenusega kaetud olla 40%.
Teiste sOnadega peaks selleks ajaks
olema ette valmistatud 80-120 t60-
tervishoiuarsti.
Kuidastagadakalkuleeritud tulem?
Vastavalt tervishoiukorralduse seadu-
sele on tootervishoiuarst eriarst, kes
|&bib pérast Uldarsti diplomi saamist
nelja-aastase residentuuri TU arsti-
teaduskonnas. 2000. aastal oli riiklik tel-
l[imus kolmele téétervishoiuarsti resi-
dentuurikohale aastas, 2004. aastast
alates on neid kohti neli. Selline t66-
tervishoiuarstide ettevalmistus tagab
kdigest spetsialistide taastootmise.
Sotsiaal ministeeriumis 2000. aastal
toimunud ndupidamisel otsustati, et
to6tervishoiuteenistuste vorgu kaivita-

miseksriigis vajatakse rohkem tooter-
vishoiuarste, kui on véimalik koolitada
|8bi residentuuri, mistottu peeti vajali-
kuks aktsepteerida Too6tervishoiu Kes-
kuse juures korraldatavaid 2,5 aastat
kestvaid spetsialiseerumiskursusi t66-
tervishoiuarstide koolitamise véimalu-
sena. Samal aastal alustaski esimene
kursus tdotervishoiuarste.

To6tervishoiu Keskuse juures kor-
raldatavad tootervishoiuarstide spet-
sialiseerumiskursused eeldavad kursan-
dilt kaheaastast t6o6kogemust kas
pere(lld)-, sise- vdi nérviarstina. Ar-
vestadeskursantidekliinilist kogemust,
saab dppeprogrammi ratsionaal selt
koostada, keskendudes rohkem t66-
tervishoiualasele koolitusele.

Tootervishoiu Keskuse tooter-
vishoiuarstide spetsialiseerumiskursu-
se dppekava on vastavuses EUMSI
(European Union of Medical
Specialists)soovitustega. Tooter-
vishoiuarsti spetsialiseerumiskursus
annab Ulevaate t6otervishoiu osast
ennetavas meditsiinis, selle eesmérki-
dest ja arengust Eestis ning Euroopa
Liidus. Tutvustatakse tootervishoidu,
t6okeskkonda ja todsuhteid regul eeri-
vat seadusandlust, t66andja ja tooter-
vishoi uteenuse osutgjadigusi jakohus-
tusi. Opitakse tundma ja hindama to6-
keskkonna ohutegureid, nende toimet
inimorganismile ning tegematdokesk-
konnariskianal liisi. Tutvustataksetoo-
tervishoiuteenuse turu iseérasusi,
majandusliku hindamise aluseid, kvali-
teedinBudeid.

Tootervishoiuarstide kursustel an-
takse Ulevaade to6tervishoiuteenistu-
se toémudelitest ning t66 korraldami-
sest, lahtudes multidistsiplinaarsuse
printsiibist. Opitakse tundma tééga
seotud haiguste, sealhulgas kutsehai-
guste etiopatogeneesi, diagnoosimis- ja
ravikriteeriume, samuti ekspertiisi kor-
raldamist. Antakse Ulevaade t66vGime
hindamisest, terviseedendamisest ning
preventiivsest toost tootervishoiu vald-
konnas.

Eelnevast loetelust néhtub, et t6o-
tervishoiuarstilt ndutakse végalaial da-
si teadmisi, mis kaugelt tletavad puht-
meditsiinilised oskused. Tuleb hinnata
neid arste, kes on suutnud praktilise



tegevuse korvalt 2,5 aastavéltel igakuu
kaiateoreetilistel seminaridel jal&bida
mahuka praktikumi. Veelgi enam teeb
rédmu, et mitmedki, kes kursuse algu-
ses suhtusid tdotervishoiuarsti tege-
vusse ettevaatlikult, olid kursuse 18p-
pedes tbelised t60 ja tervise asjatund-
jad. Kéesolevaks ajaks on kursuse |1 6pe-
tanud 23 arsti jasellel aastal peaks|Gpe-
tama veel kaheksa to6tervishoiuarsti.
2003. aastal alustas juba neljas grupp
tootervishoiuarste.

Tootervishoiu Keskuse tooter-
vishoiuarstide spetsialiseerumiskur-
sustest votavad osa ka Tartu Ulikooli
vastava eriala residendid, kellele kur-
suste eluldhedus ja kogenud |ektorid,
omaalaspetsialistid, suudavad pakku-
da palju praktilisi kogemusi. Tooter-
vishoiu K eskuse spetsialiseerumi skur-
suste lektoriteks on td6tervishoiu
tippspetsialistid, erinevate kérgkoolide
Oppejdud, riigiasutuste ametnikud,
praktiseerivad arstid. Tulemuseks on
kaasaegne ja mitmekilgne informat-
sioon to6tervishoiust nii Eestiskui teis-
tes maades.

Jérgnevastabelis on toodud tooter-
vishoiuarstide arvu prognoositav kasv
kuni aastani 2009.

ga. Sageli podrduvad todtajad tooter-
vishoiude poole, kui on probleemeto6-
keskkonnas.

Tuleb aga nentida, et tooter-
vishoiuddede vajalikkust pole siiani
kullaldaselt hinnatud el todandjate ega
t6Otervishoiuteenuse osutajate poolt.
Needki vahesed todtervishoiuded, kes
said ettevalmistuse EKMI kursustel, ei
oleleidnud piisavalt erialast t6od. PBh-
juseks on ndrgalt arenenud tooter-
vishoiuteenistuste vork ja tdoandjate
halb motiveeritus ostakvaliteetset t66-
tervishoiuteenust.

Sellele vaatamata otsustati Tooter-
vishoiu Keskuses korraldada tdoter-
vishoiubdede spetsialiseerumiskursusi.
Eeskujuks votsime Soome Tooter-
vishoiu Instituudi vastavad kursused,
kus seadusandlust ja tookeskkonda
késitlevad loengud on nii arstidele kui
Odedele Uhised. Nii tagatakse tooter-
vishoiuddede t6dal ane padevus ja Uht-
lasi Gpitakse toGtama meeskonnana.
Tootervishoiu Keskuse 1,5aastased
t66tervishoiuddede kursused on prae-
guseks|dpetanud kaheksa dde, neli 6de
|8petavad selle aasta |6pul.

Esimeste to6tervishoiuddede kur-

Tabel. Tervishoiuametis registreeritud ja prognoositav tootervishoiuarstide arv

Aasta TU residentuurist Tootervishoiu Kokku
Keskusest registreeritud
Tervishoiuametis

Kuni 2002 5 - 38

2003 3 23 64

2004 3 8 75

2005 4 - 79

2006 4 10 93

2007 4 96

2008 4 ? 100

2009 4 ? 104

Tabelist néhtub, et kvaliteetse t66-
tervishoiuteenuse kéttesaadavuse taga-
miseks el piisa neljast residentuuriko-
hast aastas. Antud tingimustel pole ar-
vestatud ei arstkonnaealisest struktuu-
rist tingitud “kadusid” ega ka osalise
t60ajaga tootavaid kolleege.

Tootervishoiuded

Tootervishoiuarstide nappust leeven-
daks ménevdrra kogenud tooter-
vishoiufdede olemasolu. Hea véljadp-
pega tootervishoiudde suudab tundu-
valt véhendadaarsti koormust. Tooter-
vishoiuBde peaks tegelema ettevottes
praktilise tédga: t66tajate ndustamine,
terviseedendamine, t66 riskirihmade-

suste |8petanud paistsid silma eesmér-
gikindluse ja t6okusega. Juba kursust
alustades teadsid nad, millega hakka-
vad edaspidi tegelema. Samal gjal toi-
mus kursuse kaigus silmnéhtav areng
suhtumises tootervishoidu kui stistee-
mi, kus tootervishoiudel on téitaoluli-
ne roll. Ldpetanuid iseloomustab val-
midus iseseisvalt mételda ja otsuseid
langetada. Tuleb hinnatakanende t66-
tervishoiuteenistuste perspektiivitun-
net, kes oma ded kursustele 6ppima
suunasid, sest kord 6dede koolitusku-
lud tasununa saavad nad edaspidi ra-
kendada oma to6tajate teadmisi efek-
tilvsemaks ja kvaliteetsemaks tooter-
vishoiuteenuse osutamiseks.

10

Mittemeditsiinilise
ettevalmistusega
tootervishoiuspetsialistid

Teiste, nn mittemeditsiiniliste tooter-
vishoiuspetsialistide ettevalmistus e
oleriiklikul tasemel korraldatud. Pean
silmas ergonoome/fiisi oterapeute, t66-
hiigieenikuid ja tédpsihhol coge. Siis-
ki leidub eelnimetatud td6tervishoiu-
teenuse osutgjate hulgas Uksikuid vaga
hea ettevalmistusega spetsialiste, kes
on hariduse saanud Skandinaaviamaa-
des. Eesti Pdllumajandustilikoolis on
vBimalik 6ppidadiplomidppes ergonoo-
mia erialal. Kdigi nimetatud erialade
spetsialistide jaoks on vaja kéivitada
stistemaatilise taiendBppe programm.
Kahjuks pole Tootervishoiu Keskuse
koolitusosakond oma kahe t66tajaga
selle eemérgi téitmiseni jéudnud. Kl
aga on toohugieenikud ja ergonoomid
osalenud Eesti-Soome partnerluspro-
jektideraamestoimunud seminaridel.

Taiendkoolitus

Esimese partnerlusprojekti “Toetus
Eesti tootervishoiule” seminaride te-
maatikas oli pear6hk todkeskkonna
ohutegurite iseloomustamisel, riskide
hindamisel jariskianalitisil. V8imalust
omateadmisi téiendada kasutasid pal-
jud akrediteeritud katselaborite toéta-
jad.

PHARE poolt rahastatud Soome
Tootervishoiu Instituudi spetsialistide
kaks mestimisprojekti aastatel 2001—
2002 ja 2003—-2004 olid orienteeritud
Eesti to6tervishoiuteenuse kattesaada-
vusejakvaliteedi parandamisele. Olu-
list osa neis projektides kandsid téien-
dusloengud Eesti spetsialistidele. Kui
esimese mestimisprojekti loengute te-
maatikaoli suunanud rohkem tookesk-
konnale, riskianal tiiisile ning meeskon-
natdole, siis teise projekti loengud-se-
minarid kasitlesid td6ga seotud haigu-
si ja tootervishoiuteenuse kvaliteedi
kiisimusi.

Tootervishoiu Keskuse tootajad
osal esid projektides Eesti-pool sete eks-
pertidena. See vdimaldas loengute te-
maatika ja lektorite valikul arvestada
Eesti vajadusi jaisedrasusi. Eriti hésti
votsid nii tootervishoiuarstid kui pere-
ja eriarstid vastu teise partnerluspro-
jekti “ Todtervishoi uteenustega hdl ma-
tusejaefektiivsuse suurendamine Ees-
tis’. Kuigi projekt kestis kdigest 12
kuud, korraldati 15 erineval teemal loen-
guid kokku 26 p&evaning lisakstoimus
veel hulgaliselt seminare. Vaatamatati-
hedale gjakavale, oli osavott vaga ak-



tiivne, millest réégib ka keskmine osa-
votjate arv —ligi sada. Nende projekti-
devéltel oli téiendBppevimaluskaigil
tootervishoiuspetsialistidel ning eri- ja
perearstidel.

Arstidele ja ddedele on Tootervis-
hoiu Keskus korraldanud igal aastal
Haapsal us simpoosioni, kuskasitletak-
se to6st pbhjustatud haigusi ning nen-
derehabilitatsiooni véimalusi.

Tootervishoiu ja tooohutusega
tegelevad spetsialistid
ettevotte tasandil

Tootervishoiu Keskus korraldab regu-
laarselt teabepéevi tddandjatele ning
ettevotte tasandil to6tervishoiu ja too-
ohutusega tegelevatele spetsialistide-
le. Nende teabepadevade pohieesmark
on toetadatdotervishoiu- jatddohutuse
alast tood ettevitetes, tosta Ul dist tead-
likkust tootervishoiust jatddohutusest,
suunata téhelepanu terve totkeskkon-
naloomisevajalikkuseletdotajatervise
kaitsmise huvides. Erilist tdhelepanu
pooratakse seadusandlusele, mis puu-
dutab t66ohutuse ja tootervishoiu kor-
raldust ettevottes.

Vahem kui aastaga teadmised kogu eluks

inu esimene visiit Tooter-

M vishoiu Keskusesse toimus
vahetult enne projekti avase-

minari. Liuhikese tutvumise jarel algas
t66, mille eesmérk oli tagada projekti lii-
tumiseel sele nBunikule dr. Kari-Pekka
Martimole véimalus piihendudatéie te-
ravusega erialaste teadmiste rakenda-
misele meditsiini- jatdotervishoiu kor-
ralduse ning kvaliteedi valdkonnas.
Eesmaérgi téitmiseleaitasid tublisti kaa-
sa Tootervishoiu Keskusetdotajad, kes
raakisid tootervishoiuteema lahti, ju-
hendasid oskussbnavara kasutamisel
ning tehniliste kiisimuste lahendamisel.

TOO sisu

Projekti Ulesehitus vBimaldas iseseis-
valt valikuid tehaja Ulesannete lahen-
damiseleloominguliselt |1&heneda. T66

Véagahasti voeti vastu 2002.—2003.
aastal korraldatud teabepéevade tsik-
kel maakondade pdllumajandusttotaj a-
tele.

Igal stigisel korraldab To6tervishoiu
Keskuskaigile agjast huvitatutele, kuid
esmajoones tbdandjatele, tootervis-
hoiupéevi. Viimastel aastatel on péevar
detemaatika Uhitatud ELi vastavasisu-
liste kampaaniatega. Kuigi tootervis-
hoiupéevadest osavott on olnud roh-
kearvuline, oleksime sinna oodanud
rohkem té6andjaid. Suurel maaral sol-
tub tegelik tdoohutuse ja todtervishoiu
olukord ettevottes tédandjate teadlik-
kusest ja tahtest.

Koolitajad

Praegu on todkeskkonnaspetsialistide,
tookeskkonnavolinike ja téokeskkon-
nandukogu litkmete ning ettevottes es-
maabi andjate koolitamine reglementee-
ritud sotsiaalministeeriumi 14. detsem-
bri 2000. a mé&&rusega nr 80 “ Tdooter-
vishoiu- jatédohutusalase véljadppeja
téiendBppekord”. Koolitust viivad 18bi
sotsiaal ministeeriumis registreeritud
koolitusasutused. Koolituse kvaliteet
on ebaillhtlane ning vaatamata sellele,

Liilika Raudhein

oli mitmekesinejagjalisdlt piiritlemata.
Pidin maistliku gjajooksul vastamapal-
judele peaaegu samaaegselt saabunud
péringutele, télkimatahtajaksaruanded,
looma andmebaasid ja neid pidevalt
kaasajastama. Uks olulisemaid ja too-
mahukamaid Ulesandeid oli seminaride
jakoolituste korraldamine A-st Y -ni, st
eelinfo edastamisest tagasiside anal UU-
sini. Tolkisin projekti koolitustel jase-
minaridel esinenud Soome toodter-
vishoiuspetsialistidele vajalikke and-
meid.

Projekti elluviimine oli omamoodi
kogemustesilla ehitamine Eesti ja Soo-
me tootervishoiu stisteemide vahele
kummagi stisteemi tugevate jandrkade
kllgede vordiemiseteel. Kuid nagu pole
péikesepaistet varjudeta, e ole olemas
lihtsaid jakiireid lahendusi. Projekti gjal
pohjustasid tarbetut t66d Sotsiaal mi-
nisteeriumi struktuurimuutustest tule-
nevad pidevad Umberkorral dused.
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et dppekava maht on méadrusega ette
antud, on programmid kullaltki erine-
vad. To6tervishoiu Keskus on asunud
Uhtlustama koolitusprogramme ning
parendama koolitajate ettevalmistust,
midaviiakselabi partnerlusprojekti raa-
mes loodud koolitusasutuste vorgusti-
ku kaudu.

Kokkuvottes voib t6deda, et pisti-
tatud eesmérgi —kvalifitseeritud tooter-
vishoiuteenuse osutajate koolitamine
ning tootervishoiual ase teadlikkuse
paranemine—saavutaminee olekerge.
To6tervishoiuteenuse hea tava eeldab
multidistsiplinaarse meeskonna tege-
vust, mistottu jatkuv téiendkoolitus on
vaga oluline. Edaspidi tuleb siivenda-
da koost6od kdigil tasanditel, kasuta-
da efektiivselt olemasolevat koolitus-
potentsiaali, arendada koolitusasutus-
te vorgustikku. Végatahtis on riikliku
koiki tasandeid hdlmava koolitusstra-
teegia véljatd6tamine ning tegevuse
plaani parasus.

AheVilkis
Tootervishoiu Keskuse
koolitusvaldkonna juht

Koolitused arstidele

Tooga seotud haigusi kasitleti pdhjali-
kult kokku 26 koolituspdeval. Soomeja
Eesti arstid jagasid omateadmisi 12 eri-
neval teemal. Suurim hulk osavétjaid
(143) oli t6dga seotud luu-lihaskonna
haiguste alasel koolitusel, kdige enam
eriarste ja erialaspetsialiste tuli tddga
seotud reproduktiivseid ohte kasitleva-
le koolitusele (47). Kokku osales kas
uhel voi koguni koigil koolitustel 431
inimest, nende seas 68 perearsti, 106
tootervishoiuarsti, -6deja-residenti, 121
eriarsti jaresidenti. Ulegjaénud huviliste
rihmamoodustasid peamiselt ded, t66-
keskkonnaspetsialistid ja vaegurluse
ekspertiisikomisjoni arstid. Keskmiselt
osales tihel koolitusel 107 inimest.
Elavaimad arutelud ja vaidlused



peeti tdoga seotud vaimseter vise hal-

vetepdhjuste tle. Seminaril arutati jarg-

misi teemasid:

* muutused Eesti t66elus — moju
t6otajate vaimsel e tervisele;

* sotsiaalsed suhted tookohtadel Ees-
tis—moju tootajate vaimseletervise-
le;

* tQotajate isiksuse vadrikuse alan-
damine Eestis;

* vaimse tervise edendamise véja-
kutsed tooelus.

Aruteludest selgus, et tookeskkon-
nast |8htuvad riskid vaimsele tervisele
on Eestisolulineteema. Kaaluti voimalu-
si vaimsetervise hélvete ennetamiseks,
toetudes t66ga seotud pstihhosotsiaal -
sete ohutegurite minimeerimisel e kesk-
konnas (t66 negatiivsed mdjurid, sot-
siaalsete suhetejajarel evalvepraktika-
te probleemsus). V 6imalikeks ohtudeks
t6otajate vaimsele tervisele peeti t66-
koha séilimisega seotud ebakindlust ja
jarelevalvemeetodite alase koolituse
puudulikkust.

Tutvustati ja arutati depressiivsete
héirete ning tugeva véljendunud dep-
ressiooni simptomitejagimisejadiag-
nostika meetodeid. Osalejad tbstsid
suurimate probleemidenaesile vaimse-
te halvete teadvustamisega seotud ha-
bimérgistamise ja habitunde ning hir-
mu vOimalike todandja poolt rakenda-
tavate negatiivsete meetmete ees.

Kursusel toimunud aruteludes jai
kdlama mdte, et tulevikus oleks vaja
rohkem koolitust vaimse tervise eden-
damise kohtatookohal ning tood tuleks
teha ka vaimse tervise halvete ning
nendest tuleneda vdiva t66voi metuse
ennetamiseks.

Vastava seadusandluse véljatoota-
miseksning vaimsetervise hdlvete kom-
penseerimiseks kutsehaigusenaon vaja
teostadaveel pikaajalisi uuringuid t66-
ga seotud psiihhosotsiaal sete faktori-
te ja vaimsete halvete kohta. Lisaks
oleks vajauuringuid riigi jarahvusva-
helisel tasandil, et hinnata vaimse ter-
vise parandamise vdimalusi tookor-
ralduse ja tookeskkonna parandamise
abil.

Seminarid asjatundjatele

Laiakoélapindaleidsid seminarid tooter-
vishoiuteenuste kvaliteedi parandami-
sest, terviseuuringute efektiivsusest ja
eetilisusest, too6nnetus- ja kutsehai-
guskindlustuse vajalikkusest.
Eesti-Soome tootervishoiuteenuste
partnerlusprojekti 2003-2004 elluviimi-

segja on Eesti tédandjate huvi todter-
vishoiu vastu olnud véga loid. Seepé-
rast korraldati 2003. a 12. detsembril
koostoos Eesti To6andjate Keskliidu-
ga seminar “Kuidas muuta tootervis-
hoid kasulikuksinvesteeringuks?’. Se-
minaril arutati té6andjatega tooter-
vishoiu ja tédohutuse probleeme ning
toodi praktilisi naiteid tootervishoiu
kasulikkusest.

Seminaril osales 31 inimest. Avasd-
navOtuga esines Eesti Tooandjate
Keskliidu direktor M eelisVirkebau. Ta
réhutas, et kdik todandjad ei mdista
veel tootervishoiu tahtsust, kuigi t66-
tervishoiule tehtavad kulutused véhen-
davad t66tajate haigestumust ning pa-
randavad ettevotte mainet. Naiteks
Optiroc on vabatahtlikult kindlustanud
oma tootajad toodnnetuste ja kutse-
haiguste vastu ning ettevdte peab seda
heaks investeeringuks.

Tootervishoid on probleemiks véi-
keettevotetele, kellel pole piisavalt raha.
On aanud kolmepool sed 18bi rédkimised
Vabariigi Valitsuse ning tédandjate ja
t60vOtjate esindajate vahel kindlustus-
susteemi rajamiseks. Meelis Virkebau
avaldas arvamust, et kindlustus peab
rajanematodandjate vabal tahtel, mitte
olemakohustuslik.

Tooinspektsiooni peadirektor Priit
Siitan mérkis, et Eesti ettevotted voib
tinglikult jagada kolme kategooriasse:
1) vdismaafirmad, kustdotervishoidu

peetakse oluliseks arielu soodus-

tamisel jafirmamaineloomise;

2 moned kodumaised firmad, kusvéér-
tustatakse to6tervishoidu ja see on
vastavuses ndudmistega;

3 firmad, kestahavad kiiret kasumit
ega poora tootajate tervisele vaja
likku téhel epanu.

Priit Siitan lisas, et vabatahtlikult
kindlustavad t66tajaid t66dnnetuste ja
kutsehaiguste vastu need firmad, kes
jubaniigi toétervishoidu investeerivad.
Ettevotted, kus oleks kindlustust tbes-
ti vaja, ei tunne selle vastu huvi.

Sotsiaal ministeeriumi ttoala ase-
kantsler Piret Lillevali rohutastdo kva-
liteedi téhtsust. T6O kvaliteet el tahen-
daainult futsilist keskkonda, vaid hol-
mab ka probleeme t66 organiseerimises
jatdolepinguid. ELis polelubatud pak-
kuda odavamat kaupa voi teenust t66-
tervishoiuteenuste hool etussejétmise
hinnaga. Kandidaatmaades usub 40%
tootajaist (ELis 27%), et too kahjustab
nendetervist. Samuti on kandidaatmaa-
des suurem té6tundide arv péevas ja
nédalas. Riiklik Ulesanne on séilitadaja
edendada t66vOimet, parandada
tookvaliteeti jatookeskkonda ning pa-
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randada too organiseerimist ja tookul-
tuuri, et valtidaliigset stressi.

Kokkuvotteks

Koolitustel jaseminaridel osalenud vii-
sid kaasa kokku ligikaudu 150 000 |e-
hekulgejaotusmaterjali. Koik komplek-
tid sisaldasid tagasiside ankeeti, milles
avaldas koolituste kvaliteedi kohta ar-
vamust kokku 476 inimest. Loengute
uldist taset hinnati kdige kérgemaks
téoga seotud nakkushaiguste, luu-li-
haskonnahaiguste, kasvajatejavibrat-
sioontdve koolitustel.

Péarast projekti 16ppu saavad huvi-
lised veel monda aega kuilastada T606-
tervishoiu Keskuse serveris paiknevat
kodulehekiilge, kus leidub teavet t66-
ga seotud haiguste, vorgustikutdo ja
t6otervishoi uteenuste osutamise pdhi-
motete kohta. Paljusid projekti jooksul
esitletud materjale pole voimalik inter-
netis eksponeerida autorifiguste kaits-
tuse téttu. Projekti koolituste ja semi-
naride jaotusmaterjalide el ektroonilised
ja paberkoopiad séilitatakse Soome
Tootervishoiu Instituudis.

Vahem kui aastaga omandasin
orienteerumisvBime Eesti tootervis-
hoiumaastikul. Sain teada, missugused
on olemasoleva siisteemi tugevad ja
ndrgad kiljed ning kuidas on vaimalik
ennetada td6ga seotud haigusi. Kind-
lasti oskan jargnevate tbbaastate jook-
sul poorata téhelepanu tédtegemise
voimalikele halbadel e killgedele. Projek-
tisosalemineoli kasulik, kunalaiendas
eelkdige silmaringi téotervishoiu ja
meditsiini valdkonnas.

LiilikaRaudhein
ELi koost6oprojekti
liitumiseel se nBuniku assistent




VIiIs esimest sammu

is on tootervishoiupdevakor-
raldamise traditsioon kestnud

iis aastat. Vordluseks vBiks
tuua Soome sellealase kogemuse, mis
on kiimmekordapikem. To6tervishoiu-
paevaeesméark on eeskétt todtajatervi-
se tahtsustamine, kuid samas on see
spetsialistidejaoks heavdimaluskohtu-
dajamuljeid vahetadaning jagadato6-
keskkondajainimeste heaolu puuduta-
vat teavet mones teises valdkonnas te-
gelevate spetsialistidejajuhtidega. Uri-
tuson avatud k@igile huvilistelejakind-
lasti pole vahetahtis ka osavdtutasu
puudumine.

Too6tervishoiupdeva toimumis-
kohad on olnud hésti ligip&asetavad:
Rahvusraamatukogu, Sakala Keskus
ning Oltimpia Hotelli konverentsisaal.
Selleks, et teavitadava dkonnategemis-
test ja probleemidest laiemat Uldsust,
on kujunenud tava viia tootervishoiu-
paeval labi pressikonverents. Péeva
korraldamisegaon seotud olnud mitmed
asutused: Sotsiaal ministeerium, Ekspe-
rimentaalsejaKliiniliseMeditsiini Insti-
tuut, Eesti Tob6andjate ja Toostuse
Keskliit, Eesti Ametitihingute Keskliitja
Tootervishoiu Keskus.

Euroopa Liidu Té6ohutuse ja T66-
tervishoiu Agentuuri ning Sotsiaalmi-
nisteeriumi vahelise koost6oprojekti
raames on Eesti Uhinenud Euroopa
Liidu tootervishoiu- jatddohutuse ala-
seinfolevitamise vorgustikuga. Alates
2003. aastast lahtub Eesti tooter-
vishoiupéeva teemavalikul Euroopa
Liidu tootervishoiunddalal kasitletavast
teemast. 2004. aastal on Euroopa t66-
tervishoiu ja téoohutuse nédala tahe-
lepanu pooratud ohutusele ehituses.
K®oigis Euroopa riikides toimuvad né-
dala tahtsaimad Uritused 18.—22. ok-
toobrini.

Eesti esimene to6tervishoiupéev
toimus 15. septembril 1999 Sakalakes-
kuses. Tollastest sdnavottudest kumab
labi varskelt vastuvBetud seaduse
(“Tootervishoiu ja tddohutuse sea-
dus’) tekitatud ootusérevus. Positiiv-
set huvi néitas suur osavetjate arv —
433 inimest, kellest suurema osa moo-
dustasid tdotervishoiuspetsialistid ja
tédandjad ning nende esindajad. Kuu-

Kadri Ress

lajaskonnale tutvustati uut seadust,
tootervishoiu korraldust ettevdttes,
todtervishoiuteenuseid ja tookeskkon-
na seisundit. R&&giti Soome kogemus-
test tootervishoius ning seal sest t66GoN-
netus- ja kutsehaiguskindlustuse stis-
teemist.

Teise tootervishoiupéeva moto oli
“Tootajatervisenimel”. 15. septembrril
2000 voisid todtervishoiuspetsidistid ja
teised asjaosalised tGdeda, et traditsi-
oon on siindinud: igal aastal sel kuup&-
eval on vBimalus kohtuda kolleegide-
0a, jagadaarvamusi jasaadauusi tead-
misi. Uudsusevdlulisassdl korra “ Too-
tervishoiu ja todohutuse seaduse” alu-
sel Sotsiaalministeeriumi alluvusse ésja
moodustatud Too6tervishoiu Keskus.
Kohaeoli tulnud 237 inimest, kelle hul-
gaskorraldajad oleksid meeleldi néinud
rohkem nii tédandjaid kui katéotajate
esindajaid. Puudusena négid asjaosa-
lised todtervishoiu valupunktide liialt
leebet jalldsdnalist késitlemist.

Nagu esimesel td6tervishoiupaeval,
oli taas esindatud Soome Td6tervishoiu
Instituut ning seda mitme kohalviibija
ja sbnavotuga. Pohjuse selleks andis
meie riigi tootervishoiu edendamisele
suunatud Eesti-Soome thisprojekt, mis
sai alguse paar kuud enne tooter-
vishoiupéeva. SoomejaEesti vaheline
tootervishoiualane koosto oli selleks
gjaks kestnud juba 30 aastat.

Jargmisel to6tervishoiupéeval aas-
tal 2001 vOeti sligavuti arutlusele to6-
vdime olemusjasellega seotud temaa-
tika. Sindmus osutus vaga huvipakku-
vaks, publikut oli 300ringis, Soome pro-
fessorite ettekanded vaheldusid Eesti
vastava alaspetsialistide ja professori-
te uurimustega. Professor Juhani llma-
rineni sbnavottu [dbis mbte, mis pidi
kindlasti tdstmatodandjate indu tééta-
jate tervise eest hoolitsemisel: t66vai-
me on otseselt seotud ettevdtte majan-
dusliku olukorrajakonkurentsivdime-
ga. Olumpia hotelli konverentsisaali
miljo6 16i soliidse 8hkkonna. Samas
voisid firmad tutvustada ennast vélja-
panekutega, nagu isikukaitsevahendid,
trikivéljaanded japostrid.

Neljanda td6tervishoiupéeva tee-
maksvaliti Eesti to0el us suhteliselt tead-
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vustamata ja vaheréégitud probleem.
13. septembril 2002 voeti Rahvusraamar
tukogu suures saalis arutluse alla to6-
elukvaliteet, t66turul e naasmi sega seo-
tud pstihholoogilised pinged ning
pstihholoogilised ohutegurid tookesk-
konnas — Uhiseks nimetajaks saigi
stress kui tookeskkonna psiihhosot-
siaalne ohutegur. Kui jérele méelda, on
ilmselt paljud meist selle teemagakok-
ku puutunud ning seetbttu leidus
péeva jooksul huvipakkuvat igaiihele,
olenemataerialast.

Véarvikamate esingjatenavdiksnime-
tadapsiihhiaater Juri Ennetit, kelleemot-
sionaal ne esinemine saaliskahinaid te-
kitas, ning psuihholoogiaprofessor
Mare Teichmanni, keson lektorinajuba
paljudele tuttavaks saanud. Meelde j&i
konverentsi professionaal ne teenindus
Rahvusraamatukogu konverentsikes-
kuse poolt, ning ehk aitas Urituse pare-
male sujuvusele kaasa toimumiskoha
akadeemiline 6hkkond. Raamatukogu
esines muu hulgastemaetiliste trikiste
véljapanekuga, néituse Ules panemise
vBimalusoli kdigil sellest huvitatud fir-
medel.

Viies tootervishoiupéev 2003. aas-
tal oli ménes mdttes murdepunktiks,
kunateemapUstitamisel sai meileldhte-
kohaks Euroopa L iidu téétervishoiung
dal. “ Ohtlikud ained —kéitle hoolikalt”
on ehk nii monelegi lugejale meelde
jdanud poole aasta tagusest suindmu-
sest Rahvusraamatukogus. Kui rééki-
da korraldusliku kilje positiivsetest
muudatusest, siis vBiks nimetada néi-
tekslaienenud vBimalusi Uritusereklaa
mimisel. Eelmiste aastatega vorreldes
Onnestusinfomaterjalide hulka suuren-
dadajamitmekesi semaks muuta.

Korraldajad loodavad, et tooter-
vishoiupéev, mis on tdna oma viieaas-
tase vanusega all es lapsekingades, ko-
gub jérgnevate aastatega tuntust, jou-
des kord nii kaugele, et iga toétaja ja
t6oandja oskab seda péeva oodata.

Kadri Ress
Tootervishoiu Keskuse
koolitusosakonna peaspetsialist



Maist maini Tootervishoiu
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hel esmaspéeval 2003. a jaa-
l l nuaris helistas mulle minu endi-
ne juhendaja Soome Tootervis-
hoiu Instituudist professor Kaj Husman
jategi ettepaneku osaleda tihes koos-
tooprojektis Eestis. Olin loomulikult
vaga meelitatud, sest toéoulesanne oli
Usna keeruline — koordineerida aasta-
pikkust Euroopa Liidu poolt rahastata-
vat koostooprojekti tootervishoiu-
teenustealal. Kui minu toonane tlemus
korporatsioonis M-real lubas mul t66lt

lahkuda, olinvalmis Tallinnakolima.

Enne projekti olin kohtunud ainult
AheVilkisejaEvaTammaruga. Onneks
sain eelnevalt Tootervishoiu Keskust
kilastada ja ennast tootajatele tutvus-
tada, millejérel asusintddlejavalluta-
sin toa, kus Pille Korpen oli harjunud
tootervishoiu gjakirjatoimetama. Seeon
vaid Uks néide paljude seast, kus ma
tundsin, et To6tervishoiu K eskuse to6-
tajad tegid kbik, misvéimalik, et maen-
nast koduselt tunneksin, ja aitasid sel-
legaigati kaasa projekti 6nnestumisele.

Tootervishoiu Keskus ei ole suur
organisatsioon, kuid tema ees seisvad
Ulesanded — tootervishoiuteenuste
edendamine ja selle abil t66ga seotud
heaolu suurendamine kdigi eestimaal as-
te hulgas — on kaalukad ja nduavad
suurt professionaalsust. Mul on olnud
vagaheameel kbigi keskuse tootaj ate-
gatuttavaks saada. Nuld, kui on jéénud
ainult paar nédalat minu t60 18ppemi-
seni Eestis, tahaksin meenutada oma
t6daega Hiiul.

Direktor UrmasKrasson ainukeini-
mene Tootervishoiu Keskuses, kelle
kabinet asub kahe ukse taga. Véibolla
sellepérast, et tema hdal on nii vali, et
sedaonigast TTK kabinetist véga hés-
ti kuulda. Onneks on tema teised posi-
tiivsed omadused sama tugevad kui
temahaél. Kuigi meil on projekti jook-
sul tulnud koostulest javeest |&bi kéia,
on meid alati aidanud tema véga hea
huumorimesel. Tal on samuti dnnestu-
nud luua oma t66taj atel e suureparased
t66tingimused.

Keskuses

Kari-Pekka Martimo

Projekti koolitusprogrammi Eesti-
poolnejuhatajaoli AheVilkis. Temalal
tutvusringkond eriala- ja muude spet-
sialistide seas vdimaldas korraldada
koolituskursusi, mispaelusid sadu kuu-
lgjaid. Mind el Ullatanud p&rmugi, et
Ahel ei dnnestunud lahkuda Tooter-
vishoiuarstide Seltsi esimehe ametist,
sest raske on leida talle vordvéarset
konkurenti nii tema isiksuseomaduste
kui kapdhjalike erial aste teadmiste poo-
lest.

Mul on olnud terve rida huvitavaid
arutelusid t6dmeditsiini valdkonnajuhi
Ulle Sarapiga tootervishoi uteenistuste
tookorraldusest. Nende arutelude kéi-
gus Onnestus tal mu silmad avada ja
niud nden maka Soome tdétervishoiu-
teenistuste slisteemi veidi teisiti kui
varem. Ulle tegi &ra suure too tooter-
vishoiuteenuste kvaliteedisisteemide
késiraamatu télkimisel. Samuti sai ta
hasti hakkama tédga seotud haiguste
registri koostamisega, misoli tsnakee-
rukas jamahukas too.

Infovaldkonna juht Eva Tammaru
toetas mind juba enne projekti algust.
Pole olnud thtegi kiisimust, millele ta
poleks suutnud vastata vdi siis osanud
soovitada, kust vastust otsida. Raske-
tel hetkedel oleme Uksteist lohutanud
jadelnud, et probleemee ole, on ainult
valjakutsed. Kui meie tlesanded ol ek-
sid kerged, poleksju vajameiesuguseid
tippspetsialiste.

Marina Kempinen on Uks kahest
diplomeeritud toohugieenikust Eestisja
tal on véga palju projektiga seotud t06-
Ulesandeid ning véljakutseid. Esmapil-
gul olinlummatud temavélisest sarmist,
kuid koost6d kéigus ainarohkem tema
suurtest erial astest teadmistest. Projekti
algusesoli tal palju tegemist talumaja-
pidamiste kil astamise ja dokumentee-
rimisega, edaspidi pdllumajandusprofiili
véljatdotamisega. Hoolimata raskest
toost, oli taalati rédmusjaabivalmis.

AjakirjaEesti To6tervishoid on mai-
nitud projekti jooksul mitmel korral kui
Uhte Eesti to6tervishoiu peamist info-
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kanalit. AjakirjatoimetajaPille Korpen
on teinud oma t66d professionaal selt
jamaimestan, kuidastal 6nnestusminu
artikkel to6tervishoiuteenistuste kvali-
teedist nii hasti ara tolkida, et see on
isegi parem ingliskeel sest originaalist.
Samuti hindan ma ko&rgelt temaga
peetud arutelusid erinevatel teemadel.

Kétlin N6upuu jaKadri Ressi kabi-
netid on Urmas Krassi omaga k&rvuti.
Nad on mélemad olnud végaabivalmid
igakord, kui olen midagi vajanud. Kad-
ri aitasmind palju projekti algusesava-
seminari korraldamisel, kui minu assis-
tent LiilikaRaudhein & olnud veel t66d
alustanud.

UlleLahejaMaire Edel on Tooter-
vishoiu Keskuse meeskonna liikmed,
kellega maolen harvemini kokku puu-
tunud.

K@ik tlalpool mainitud kolleegid on
muutnud minu aasta Tallinnas ja T66-
tervishoiu Keskuses vaga meeldivaks.
Tahan neid koiki tanada unustamatu
aasta eest ja soovin neile ning Eesti
tootervishoiule edu ja 6nne tulevikus!

Kari-PekkaMartimo
EuroopalLiidu Phare
koostooprojekti liitumiseelne
ndunik



Tootervishoiu keskuse tootajad
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Tootervishoiuteenuste
kvaliteet Soomes

Tt‘)btervishoi uteenuste seaduse
kohaselt on Soome tddandja
1979. aastast alates kohustatud
omatdota) atel e voimaldamapdhilis en-
netavaid tervishoiuteenuseid. Téna-
péeval pakub Soomes tootervishoiu-
teenuseid Ule 1000 todtervishoi uteenis-
tuse. TOotervishoiuteenuste kvaliteedi
jaefektiivsuse suurendamiseks alustas
Soome sotsiaal- jatervishoiuministee-
rium 1994. a*“ hea to6tervishoiuprakti-
ka’ rakendamist jatdiendas seda2001.
aastal. Heatootervishoiupraktikasisal-
dab tdotervishoiuteenuste jarjepideva
kasutamise vdimalust, téokoha vaja-
duste hindamist, operatiivset planeeri-
mist, efektiivset arstiabi, toGtajatervise
seiret ja hindamist ning pidevat kvali-
teedi parandamist.

Kahe enamlevinud definitsiooni jar-
gi on kvaliteet teenuste omadus, mis
vastab klientide vajadustele ja ootus-
tele (1S0O), voi tdendosus, et teenused
taastavad, séilitavad voi parandavad
sihtgrupi tervist, kasutadesteaduslikult
tBestatud v6i muid aktsepteeritud mee-
todeid (WHO). 1SO definitsioon on vaga
laialt levinud paljudes erinevates tege-
vusvaldkondades. Antud definitsioon
réhutab kliendi rahulolu teenustega
rohkem kui WHO definitsioon, kus pd-
hirdhk on teenuste kvaliteedil.

Tootervishoiuteenistuste
hindamine

Tootervishoiuteenuste hindamise po-
himudeliks on sisendi-valjundi mudel
(joonis 1), missisaldab kdiki elemente,
midatuleb arvestadateenuste kvalitee-
di hindamisel.

Sisend — to6tervishoiuteenistuse
ressursid (tb6tajate arv, tootingimu-
sed, personali kompetentsus, varustus
jne), mis suunatakse protsessi (tooter-

Kari-Pekka Martimo

Joonis 1. Té6tervishoi uteenuse hindamise pdhimudel

—— PROTSESS

VALJUND ——

SISEND

produktiivsus

téhusus

vishoiuteenistuse personali tegevus).

Valjund — kohesed tulemused, néi-
teks uuringute koguarv, nendega hol-
meatud patsiendid voi kliendid, m&otmis-
te tulemused, tdo6tervishoiuspetsialis-
tide soovitused jne.

Tulemid on to6tervishoiuteenistus-
tel6plikud tulemused. Need on tervis-
lik ja ohutu t66keskkond ja tookogu-
kond, todga seotud terviseriskide ja
probleemide ennetamine, terviseeden-
damine ja seire, tO6tajate todvBime ja
funktsionaalne vBimekus. Tulemite saa-
vutamine v8tab aegajaneid mojutavad
mitmed tegurid. Sageli hinnatakse roh-
kem produktiivsust (sisend — valjund)
kui tdhusust (sisend — tulem) ja efek-
tiivsust (valjund — tulem). R8hutades
kdige enam produktiivsust ja unusta-
des efektiivsuse, tekib oht, et teenus-
test on klientidele vahe kasu. Sellises
olukorras ei dnnestu ka kvaliteeti pa-
randada, sest puldlused tBstakvalitee-
ti ilma téétervishoiu ja -ohutuse ndu-
deid arvestamata on lihtsalt ressurssi-
deraiskamine.
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efektiivsus™>~—=—

Tootervishoiuteenistuste
kvaliteet

Korgekvaliteediliste teenuste pakkumi-
sel on esimeseks sammuks defineerida
vitmetegevused. Soome tootervishoiu-
teenistuste kdige tldpilisemad tegevu-
sed on tookoha kilastamine, teenuste
planeerimine, tervisekontroll, totkoha
terviseedendus (v8i tegevused, mis
t6ovoimet séilitavad) ja arstiabi. Need
tegevused tuleb hoolikalt dokumentee-
ridadiagrammide abil, mison végaka-
sulik meetod lihtsuse ja selguse poo-
lest. Diagramme saab ka edaspidi ka-
sutada kui Uhte osa kvaliteedi késiraa-
matust.

SO definitsiooni kohaselt sdltub
teenuste kvaliteet klientide hinnangu-
test. Seegaon oluline, keson kliendid.
See kiisimus on eriti oluline Soomes,
kus tédandja kanda on pool tdéter-
vishoiuteenuste maksumusest. Vdi-
mukandjad |loodavad, et kdigil to6taja-
tel on juurdepaés todtervishoiuteenus-
tele, tobtervishoiuteenistuste sisu vas-
tab tookohtade vajadustele, teenused
on maistliku hinnaga ja t66j6u ohutus



ning tervis paraneb tootervishoiutee-
nistuste stisteemi abil.

Tootervishoiuteenistuste spetsialis-
tide peamised kliendid on tksikto6ta-
jad jaettevotted. Seadusejérgi onklien-
tide osalemine tootervishoiuteenistus-
te planeerimisel véaga oluline. Uksik-
kliendid ootavad, et to6tervishoiutee-
nistuste spetsialistid on neile vajadu-
sel kéttesaadavad. Konfidentsiaalsusja
praktiline kasu on nii Uksikkliendi kui
katdoandja (maksab teenuse eest) pd-
hinduded.

Kvaliteetse todtervishoiuteenuse
pakkujad peavad vastamateatud ndue-
tele. Nad peavad olemakompetentsed,
professionaal suse tagamiseks peavad
nende to6tingimused jatdo organisee-
rimine vastama nduetele, nad peavad
olemaomatdos eetilised ja sdltumatud
ning nendeto peab pakkumavéimalus
edasiarenguks.

Tootervishoiuteenuste kvaliteedi
tostmine

Ko&ige olulisemaks hoovaks tooter-
vishoiuteenistuste kvaliteedi tdstmisel
onriiklikud seadused. Soome seaduses
on enamik eelpool mainitud kvaliteedi-
kriteeriume olemas. Riiklikul tasemel on
iga todandja kohustuseks korraldada
tootervishoiuteenuseid, mis vastaksid
personali vajadustele. Lisaks sellele
defineeritakse seaduses hea tooter-
vishoiutava kui iga to6tervishoiuspet-
sialisti juhtpdhimatet.

Ilma kontrollita pole ndudmised
efektiivsed. TO6inspektsioonil on ko-
hustus ja 6igus toéokohti inspekteerida
ja kontrollida tootervishoiuteenuste
kéttesaadavust. 1gal t6o6tervishoiutee-
nistusel peab olema maakonnavalitsu-
se litsents. |gapéevases t60s julgusta-
takse todtervishoiuspetsialiste téitma
oma llesandeid iseseisvalt jakoostdos
kolleegidega. Soomes on seadusega
ette néhtud tagasiside ndue ja klienti-
de rahulolu uuringud. Sotsiaalkindlus-
tusamet kogub téoandjatelt igal aastal
informatsiooni tdotervishoiuteenuste
maksumuse ja kasulikkuse (valjundi)
kohta. Sotsiaalministeerium koostab
kord 2—3 aastajooksul Ulevaate tooter-
vishoiuteenistustest: nende ressurssi-
dest, individuaalsetest ja ettevotete
klientidest, sisendist, tulemist.

Riiklikul tasemel areneb tooter-
vishoiuteenistuste kvaliteet pigem in-
formatsiooni jagamise, juhendamiseja
hea praktika pdhimbtete rakendamise
abil kui kontrolli jakaristuse abil. Hoo-
limata sellest on méned to6tervishoiu-
teenistused vabatahtlikult loonud kva-
liteedislisteemi, midapidevalt auditee-

Tootervishoiuteenistuste kvaliteediseminaril 6.—7. aprillil 2004. aastal
Rahvusraamatukogus. Esiplaanil Kari-Pekka Martimo.

ritakse 1 SO v6i muude standardite poh-
ja.

Soome tootervishoiuteenistuste
kvaliteedi hindamine

Too6tervishoiuteenistuste suure hulga
t6ttu on véimalik Uldiselt hinnata Soo-
me slisteemi vastavust kvaliteedinGue-
tele. Need kriteeriumid on vélja antud
nii Soomekui kaNorraauditi maatriksi-
tena. Maatriksite enamik teemasid on
Soome seadustega kaetud ja tooter-
vishoiuteenuste abil ellu rakendatavad.
Siiski leidub mdningaid nérku kohti,
misvajavad Soomes rohkem téhel epa-
nu. Norramaatriksi “informeerimineja
marketing” kohaselt tuleb teenuseid
detail selt kirjeldada, midapole Soomes
véga palju tehtud. Kahjuks pdhjustab
see vaj akajdamine ka uute toodete eba-
piisavat arengut ja hindamist ettevtte
sees.

Hiljutine tendents Soomes ostato-
tervishoiuteenuseid véljastpoolt sisse
on tootervishoiuteenistused ettevotte
igapéevasest elust korvale jétnud. See
on omakorda halvendanud ttotajate
tervise, keskkonnajaohutuse planeeri-
mist ning edendamist ettevdttes. Samuti
on tekkinud raskusi haiguslehtede |&
bivaatusega, sest tootervishoiuteenu-
se osutajatel el ole sageli véimalik ko-
guda haiguslehti k&igilt tdokohtadelt.

Kas ainult kvaliteedist piisab?

Siiani on toétervishoiuteenistuste kvar
liteedi tdstmine tdhendanud tegevuste
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arendamist, milleabil kliendid kasu saa-
vad. Tulevikus peame olemava mistos-
tamaeri slisteemidega, mitte ainult oma
slisteemiga. Seeon eriti tahtis, sest kaas-
aegne to6elu on muutunud vaga kee-
ruliseks. Vahel on meietraditsioonilised
tegevused ja arusaamad uute valjakut-
setega hakkamasaamiseksliigalihtsus-
tatud.

Jérgmiseks sammuks on ennast ti-
hedamini siduda t6é6koha igapdevaste
tegevustega. Tootervishoiuspetsialis-
tid peaksid lisaks oma kitsale erialale
andma ndu ka téoprotsesside téiusta-
miseks. Eesmérgiks peaks olemamuuta
neid rohkem toetavamaks t66taate
ohutuse, tervise ja heaolu suhtes. TA6-
tervishoiuteenistuste edaspidises aren-
gus peab operatiivsele planeerimisele
lisandumastrateegiline planeerimine.

Kasutatud kirjandus

1. Hea tootervishoiutava. Juhis te-
gevuse planeerimiseks ja
jalgimiseks. Soome Sotsiaal- ja
Tervishoiuministeerium, Soome
Tootervishoiuinstituut, Eesti Vaba-
riigi Sotsiaal ministeerium. Tallinn,
2004

2.Antti-Poika, M., Laatujohtaminen
tyoterveyshuollossa. Tyoterveys-
laitos, Helsinki, 2002

Kari-PekkaMartimo
EuroopalLiidu

Phare koosttoprojekti
liitumiseelne nBunik



Tootervishoid liitumiseelses

eedu |8petas tihinemid &biréékimi-
sed EuroopaLiidugajaliitub esi-
meselaienemisringi riikide hulgas
1. mail 2004. Paraku on séilinud lahkne-
vus sotsiaalvaldkonna teatud alade
Oigustiku formaalse ulevdtmise ja
seaduste tegeliku rakendamise vahel.
Uha muutuva rahvusliku ja Euroo-
papoliitilise keskkonnakontekstis vo-
tab kéesolev artikkel kokku neli eraldi-
seisvat uurimust, andes Ulevaate suh-
tumisest tootervishoiu ja turvalisuse
kusimustesse liitumiseelses Leedus:
esiteks tootavate leedulaste seisukoht
vorreldes teiste liituvate ja kandidaat-
riikidejaEuroopaliiduriikidega(“lai-
enemisuurimus’); teiseks riigi tasandi
“otsustgjate” arvamus (“otsustajate
uurimus”); kolmandaks L eedu ettevo-
tetes tootavate inimeste seisukoht
(“todkohauurimus’) janeljandaks véi-
ke- ja keskmise suurusega ettevotete
juhtide seaslabi viidud kusitlus (* SME-
uurimus”). K&ik need uurimused néita-
vad, et tootervishoid ja-ohutus on taht-
sad, kuid seni lahendamata teemad tu-
leviku rahvatervises ning nende aktu-
aalsus voib seoses Euroopa integree-
rumisegaveelgi kasvada.
“Lalenemisuurimus’ pdhines Eu-
roopa Elu- ja T66tingimuste Paranda-
mise Fondi (Dublin, 2003;
www.eurofund.eu.int) [ 1] poolt saadud
Ulevaatel ning osutas erilist téhelepa-
nu tootavale elanikkonnale ja toohoi-
vele, t60 iseloomule, tookorraldusele,
toogjale, vagivallalejadiskrimineerimi-
sele, todle ja tervisele. “Otsustajate
uurimus” p&hines Inco-Copernicuse
projektil “Tootervishoiu ja -ohutuse
susteemide japraktikavordlev analtitis
seitsmes Euroopa riigis’” (Helsingi,
2001; www.dmec.lt) [2] javaatles el ukut-
sega ning todtervishoiu ja -ohutusega
seotud riske. “Tdokoha uurimus’ p&-
hines To6tervishoiu ja K eskkonnaohu-
tuse EuroopaK eskuselt saadud Ul evaa-
tel (Glasgow, 2002; www.gla.ac.uk/ecoh-
sef) [3] ning pdoras erilist téhelepanu

Leedus

Remigijus Jankauskas

suurimatel e ohuteguritele tddsjaenim
soovitud todtervishoiu ja -ohutusega
seotud parandustele. “Véike- ja kesk-
mise suurusega ettevtete uurimus”
pdhines Toomeditsiini Keskuse
Hugieeni Instituudilt saadud Ulevaatel
(Vilnius, 2003; www.dmc.t)[4] jaana G-
sis tédandja-t66votja koostdo ta-
gapdhja, kollektiivlepingute téhtsamaid
punkte, takistusi eduka sotsiaalse dia-
loogi pidamisel jaselleteostatavust tH6-
tervishoiu ja -ohutuse aspektist.

Téétav elanikkond ja té6hoive

Kaigisliituvatesjakandidaatriikideson
todtavaid inimesi 43 miljonit (Euroopa
Liidus 161 miljonit), kellest rohkem kui
pool elab Poolas ja Rumeenias. Tédga
hdivatuse tase on Ul diselt madalam kui
EuroopalLiidus, kuid naiste osakaal to6-
tgjate hulgas (46%) on suurem kui ELis

(42%). Katdoturul pole naised ja me-
hed nii eraldatud. Samal gjal kui fisili-
sest isikust ettevdtjate protsent (22%)
onkdrgem kui ELis(17%), on pdlluma
jandusega hdivatute osakaal suurem
(21%ELi 5% vastu).

Too iseloom

Arvutite kasutamine on vahem levinud
kui ELis ning mérkimisvaarsed erine-
vused on kaliituvate jakandidaatriiki-
devahel. Sarnaselt ELile el praktiseeri-
ta kaugjuhitavat t60d (teleworking)
laialdaselt, valjaarvatud ettevdtte juh-
tide seas, finantsvahenduses ja kinnis-
varas. Siiski, kodusttétamineon ELiga
vorreldesrohkem levinud, eeskéit FIE-
de, aga eriti pbllumajandustdottajate
puhul. Kontakt klientidegaon véiksem
kui ELisja kajastab véhem teenustele
suunatud majandust.

Joonis 1. Too6tervishoiual aste terviseriskidega seotud olukord
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Tookorraldus

tootaj ate jaoks

Tookorraldus on
suhteliselt rohkem 70

Joonis 2. K8ige enam muret tekitavad td0aspektid erinevate L eedu ettevotete

Otootus

Evigastus

Okutsehaigus

toostuslik javaikse- g0 14—

ma turuorientat- . ||
siooniga kui ELis, 0 L]

see on vahem

avatud vélismaail- 0 T
malejahuvitub roh- [T

20 1+
kem siseturu vaja- 10 -—ﬂt
dustest kui véalisest o 1

ndudlusest. Too-
korralduson hierar-
hilisem, too6tajatel
on t6ds vahem otsustusvabadust ja
vastutust. T66 on vahem orienteeritud
oskuste arendamiselejakvalifikatsioo-
ni tBstmisele.

Avalikud

Tobaeg

Toopéev onmérksapikemkui ELis: kan-
didaatriikide ttotajatel, eriti naistel, on
pikemad todpdevad ja-nédalad. Kandi-
daatriikides on kdigi tootajate toonada-
lakeskmine pikkus44,4 tundi ELi 38,1
tunni vastu. Mittettupilised toovormid,
nagu 06t60 voi vahetustega too, on
rohkem levinud.

Vdgivald ja diskrimineerimine

ELisjakandidaatriikides oli mitmesu-
gustevégivallajadiskrimineerimiseil-
mingute al kannatavate inimeste suhe
Uldiselt hesugune. See puudutab eel-
kdige naisi, noori ja ebakindla tédsuh-
tega tootajaid.

T66 ja tervis

Kandidaatriikidestajutakse rohkem too-
gaseotud riski terviselejaturvalisuse-
le kui ELis. Sagedamini kaevati Uldise
vasimuse (41%), seljavalu (34%), stres-
Si (28%) jalihasvalude Ule. Kuigi kan-
didaatriikides esineb rohkem tervi-
seprobleemekui ELis, puudutaksetoolt
tervislikel pdhjustel véhem. Seekehtib
eeskatt toodnnetuste ja tddga mitte-
seotud terviseprobleemide t6ttu puu-
dumiste puhul.

Té6ga seotud terviseriskid

Enamik L eedu to6tervishoiu ja-ohutuse
huvigruppe (té6andjate ja toovotjate
organisatsioonid, riiklikud institut-
sioonid jaerialade esindajad) véljenda-
sid arvamust, et tdokohal esinevate
mdjuteguriterisk tervisele on vaga voi

Leedu Viélismaised Uhisfirmad

Usnakdrge (joonis1). Futs kaliste mdju-
rite seas peeti suurimaks riskiteguriks
mira (68%) javibratsiooni (63%), kee-
miliste mdjurite seas tolmu (67%), er-
gonoomiliste tegurite seas raskuste
tstmist jakandmist (69%) ning ebamu-
gavat todasendit (63%), tO0l esineva
stressi osas vaimset Ulepinget/alapin-
get (72%), kehva t66dhkkonda ning
konflikte (69%) jaajapuudust (68%).

Enamik uuringus osalgjaist oli arva-
musel, et nii rahvuslik seadusandlus
kui ka erinevate totkeskkonnariskite-
guritega seotud rahvuslik t66j éreleval -
ve on ebapiisav ning vajadus uue
seaduse jarele ilmne. Suur osa inter-
vjueeritavai st nentistookeskkonnaris-
kitegurite valtimise végasuurt voi Usna
suurt vajadust jérgneva 3-5 aastajook-
sul. Seet6ttu rakendatakse alates 1. jaa-
nuarist 2004 uusi seadusandlikke akte
tootervishoiu riskide hindamiseks ja
drahoidmiseks.

Tootervishoiuteenused

Rahvuslikud to6tervishoiu ja -ohutuse
huvigrupid olid seisukohal, et suur osa

IS

Opalga puudumine

Wtédlepingu muutmine

Riik likud

riskiohugatookohtadestodtajaid vajab
perioodilist arstlikku kontrolli jadiag-
nostikat td6ga seotud haiguste valti-
miseks, sedasiiski pigem suurtes (81%)
kui keskmise suurusega (58%) voi vai-
kestes ettevotetes (32%). Enamik vas-
tanuist réhutas arstide, meditsiinidde-
de ning higieenispetsialistide erialast
padevust. Siiski oli vaid 40% vastanuist
veendunud, et vastavaid spetsialiste on
piisavalt. Ulekaal ukas enamus tooter-
vishoiu ja-ohutuse huvigruppe véjen-
das arvamust, et tO6tervishoiuteenus-
tefunktsiooni tuleb parandada. Peamis-
te parandamist vajavate funktsioonide-
na toodi vélja riskide hindamist ning
terviseedendamist téokohal.

Koéige enam muret tekitavad
téoaspektid

Tootuksjd@mineoli suurim hirmigasu-
guste ettevdtete tooliste jaoks (Leedu,
véalis-, riiklikud, avalikud ettevétted).
Sedavéljendasligikaudu pool kuni kaks

Joonis 3. Enim soovitud muudatused Leedu erinevate ettevotete

todliste seisukohast

tootervishoiualane koost6d

paremad isikukaitsevahendid

rohkem téotajate isiklikku vastutust
kvaliteetsemad ohutusvahendid
tugevamad ametitihingud

parem meditsiiniline kontroll

rohkem koolitust

rohkem v6imu té6ohutuse komiteedele
rohkem karistusi ettevétete juhtidele

lihem té6aeg
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kolmandikku vastanuist (joonis 2). Pi-
sut ala poole kuni veidi tle kahe kol-
mandiku to6tajaist kardavad votta end
t60lt vabaks haiguse voi vigastuse tot-
tu, kuna nad vdivad kaotada oma tG0.
Kaks kolmandikku vastanuist oli seisu-
kohal, et tdhtsam on omada téokohta
kui muretseda ohutuse jatervise pérast.

Enim soovitud muudatused

Vastanute (eriti avaliku sektori t66ta) a-
te) poolt vélja toodud enim soovitud
muudatused t66kohas olid parem indi-
viduaalne kaitsevarustus ning ohutus-
alane varustus (joonis 3). Meditsiinili-
sejérelevalve parandamist pidas oluli-
seks ligikaudu sama suur osa vasta-
nuist. Vahem poorati tdhel epanu kooli-
tuse vgjadusel e (eriti vélisettevotetes).
Taas olid erandiks avaliku sektori t66-
tajad. Samuti toetati vdhem rangemate
karistuste médramist ohutuseeskirju rik-
kuvate ettevotete juhtidele. Seega val-
jendab vahemus olulist arvamust, et
Uheksviisiks parematervise jachutuse
tagamisel on maaruste téitmiserangem
jagimine.

K 6igetugevamalt toetavad t66lised
koost6od to6tajate ja todandjate vahel
tootervishoiu ja -ohutuse alal, enamat
kaastdoliste poolset isiklikku vastutust,
tugevamaid ametitihinguid jasuuremat
vdimu ohutuskomiteedele. V &hem soo-
vituks osutus |Uhem t60aeg t606ta) ate-
le. Enamik todtajaid el arva, et nende
tédandja “ seab kasumi ettepoole ohu-
tusest”. Sellel seisukohal oli mitte tle
the kolmandiku tootajaist. Ligikaudu
kaks kolmandikku vastanuist nBustus
véitega, et “tervisjaohutus on midagi,
milles ettevdtte mblemad osapool ed
Uksmeelele peavad j6udma’. See néi-
tab vdimalust jduda erinevate sektorite
t6otajate seas thiskondlikus dialoogis
Uksmeelele.

Té6andja-té6taja vahelise
koost66 tagamaad

Enamik intervjueeritud t60and]atest
(92%) on heakskiitnud tédandja-toota-
javahelise koostto kontseptsiooni, kuid
kollektiivse lepingu kohta vastanuist
alkirjastasid selle 32% javaid 22% on
teadlikud to0liste Uhenduste loomisest.
Uuringu kéigus véljendas enamik
todandjaist arvamust, et nad on valmis
tootajatega 1abi radkima toédohutuse
parandamise ning t66- ja puhkegja Ule,
tO0taj ate ametialase koolituse Ule, t66-
tgjateindividuaallepingute si sseseadmi-
sejatdotasu maksmise tle, kuid véhem
tulevaste tegevuste planeerimise Ule.

Takistused toé6tervishoiu- ja
todohutuse alase eduka dialoogi
labiviimisel ja selle teostatavus

Enamik vastanuist véljendas sei sukoh-
ta, et edukaks dialoogiks tédandja ja
t60liste esindajate vahel puuduvad ta-
kistused. Kirjeldades eduka koost6o
teostatavust, nentis enamik intervjuee-
ritavaid, et to6tajad on kiillaldaselt mo-
tiveeritud sotsiaalse vastutuse votmi-
seksning olemasolev rahvuslik seadus-
andlus on selleks piisav. Vastupidiselt
eelnenule réhutasid vastanud, et too-
liste esindajad ei ole praegu piisavalt
padevad edukaks koostooks.

Kokkuvdttes néitavad viimaste sot-
sioloogiliste Ul evaadete tulemused sel -
gelt, et liitumiseel sesLeedus el peapal-
jud tdotgjaskonna seast ka ise tervist
jaohutust prioriteediks. Vaatamata pii-
savale riiklikule seadusandlusele ning
t6oandjate poolsele positiivsele moti-
vatsioonile tootervishoiu ja -ohutuse
probleemid lahendada, voivad ette-
votted Euroopa Liidusfirmadevahelise

konkurentsi tingimustes hakata otsima
eeliseid vaiksemate kulude néol, jéttes
téitmata oma kohustuse kaitsta t66ta-
jatetervist jaheaolu.

Pérast debatte, mistoimusid 9.-10.
jaanuaril 2004 Barcel onas peetud kon-
verentsi seminaril “Uhine sotsiaalne
vastutus ja ELi laienemine’, jouti j&
reldusele, et vaatamata tihis oontele, on
olukord liituvatesriikides vagaerinev.
Igariik peaks heaks kiitma Uhise sot-
siaal se vastutuse pdhimdtted vastavalt
kohalikule olukorrale, samal gjal onva-
jalik nii riikidesisene kui rahvusvaheli-
ne kogemuste vahetamine.

Allikad:

1. Working conditionsin the acceding and
candidate countries. European Founda-
tion for the Improvement of Living and
Working Conditions, Dublin, 2003
(www.eurofund.int)

2. Woolfson Ch., Jankauskas R., Ste-
ponaviciusA., Beck M., Pajars-
kiené B., GrigoSaitiené A. Attitudes of
national and workplace level
“Stakeholders’ to occupational health
and safety issuesin Lithuania. “Public
health” 2003; 3(22): 45-53.

3. Woolfson Ch., SEeponavitiusA.,
Beck M. A Sociological Survey of
Workplace Safety Culture in pre-Ac-
cession Lithuanian Enterprises. Euro-
pean Centre for Occupational Health,
Safety and Environment, Glasgow, 2002
(www.gla.ac.uk/ecohse)

4. Jankauskas R., GrigoSaitiené A.,
Kutiauskaité A. Employement,
working conditionsand SME: what kind
of corporate social responsibilities.
Final Report, Vilnius, 2004
(www.dmec.lt)

Dr. Remigijus Jankauskas
Leedu Toomeditsiini Keskus
Hugieeni Instituut

Konverents “Elule aastaid ja aastaisse elu”

Seoses Tehnoloogiamessiga toimub 2.—3. juunil 2004 r ahvusvaheline ergonoomika- jainnovatsiooni-
konverents“ Eluleaastaid jaaastaisseelu”.

Organiseerijaiks on eeskétt Tallinna Tehnikatlikooli todkeskkonnaja-ohutuse dppetool. Osa votab hulgaliselt
tippspetsialiste meilt jateistest Euroopa maadest, aga ka kaugemalt. Konverents toimub eesti jainglise keeles.
Késitletakse probleeme, mis on seotud terviseriskide vahendamisega, tehnoloogiaid, protsesse, masinaid, tddvahen-
deid, keskkonna- jaelutingimusi. Eesmérgiks on koostoo tugevdamine erinevate erialade spetsialistide vahel.
Referaatide esitamise téhtaeg on 15. aprill 2004, téistekstid tuleb esitadakonverentsi gjal. Ettekanded ilmuvad

kogumikunak. a. oktoobris.

Konverentsi koduleht on http://ergonomics.ttu.ee

Téiendav teave: Ulo Kristjuhan, téokeskkonnaja-ohutuse dppetool, tel. + 372 53 428 599
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Umarlaud: Isikuandmete kaitse
seaduse rakendamine tootervishoius

Ajakirja peatoimetaja prof. Hubert
Kahni initsiatiivil toimus 18. veeb-
ruaril 2004. aastal Tervise Arengu
Instituudi ruumides Umarlaud tee-
mal “ Isikuandmete kaitse seaduse ra-
kendamine tootervishoius”. Umar-
lauast votsid osa Andmekaitsei nspekt-
siooni peadirektor Urmas Kukk, Too-
inspektsiooni peadirektor Priit Sitan,
EL Phare koostooprojekti liitumiseel-
ne ndunik dr. Kari-Pekka Martimo,
AmetiUhingute Keskliidu esindaja
Margarita Tuch, Tootervishoiu Kesku-
se toomeditsiini valdkonna juht dr.
Ulle Sarap, Tootervishoiu Keskuse in-
fojuht Eva Tammaru ja ajakirja Eesti
To6tervishoid toimetaja Pille Korpen.

Umarlaua avas ajakirja Eesti T66-
tervishoid peatoimetaja prof. Hubert
Kahn, kes juhtis téhelepanu problee-
mi komplitseeritusele ja selle tahtsu-
sele tootervishoiu praktikas. Alljarg-
nevalt esitame konspektiivselt Umar-
lauast osavétjate kiisimusi ja seisukoh-
ti. Enamikule kiisimustele vastas
Andmekaitseinspektsiooni peadirek-
tor Urmas Kukk.

H. Kahn: Kas sotsiaalministri méaé-
rusega“ Tootejatetervisekontrolli kord”
ette ndhtud isikukoodi kasutamine ja
isikliku deklaratsiooni téitmise ndueon
Andmekaitsei nspektsiooni seisukohalt
dige?

U. Kukk: Tegelikult vajadusisiku-
koodi jérele puudub. Ma e tea, miks
Sotsiaal ministeerium peab isikukoodi
kasutamist vajalikuks. Isikusamasuse
tuvastamisekson kateisi véimalusi.

U. Sarap: To6tervishoiuteenuste
tegevus oataotl g a peab scamadelikaat-
sete isikuandmete t66tlemise [oa. See-
ga teavad tootervishoiuteenuse osuta-
jad, kelleletohib edastada delikaatseid
isikuandmeid jamistingimusal.

U. Kukk: Onilmne, et tlalnimetatud
sotsiaal ministri mééruse etteval mistami-
sel el kaasatud isikuandmete kaitse
spetsialiste. Osainimesi el |éhe enam
arsti juurde, sest nad kardavad medit-
siiniliste andmete lekkimist. Samas on
ilmselt oluline, etinimene annab arstile
pbetud haigustest pdhjaliku Ulevaate.

Pille Korpen

H. Kahn: Vé&ga oluline on see, et
to6tervishoidu reguleerivad digusaktid
e oleks vastuolus teiste 6igusaktide-
ga, antud juhul “lsikuandmete kaitse
seadusega’. Praktilises t60s on ette
tulnud patsiente, kes sellele téhelepa-
nu juhivad. See on lisna ebameel div.

M. Tuch: Arusaadavalt on andme-
kaitsekorraldus keeruline. Inimeseisi-
kuandmed on privaatsed. Tegemist on
isiku enda asjaga. |sikuandmete kasu-
tamisel peab alati olema pohjendus ja
eesmérk.

U. Sarap: V&ladigusseadusest
l&htudes kujutab patsiendi tulek arsti
juurde sisuliselt lepingut.

P. Siitan: Oletame, et Uhe inimese
tookohal tekib ergonoomiline probleem.
Kuidas on vdimalik seda tédkohta pa-
remini disainida, kui tédandja ei tohi
probleemist teada saada?

U. Kukk: To6tingimuste paranda-
mine on kasulik ka tédandjale. T6oko-
hadisainimine e tdhenda seda, et antud
tootajal on mingi haigus.

M. Tuch: Kui t6otajast tahetakse
lahti saada, siisleitakse selleks kapoh-
jus.

U. Sarap: Pdjudd juhtumitel e taha
tootajaomaandmeid aval dada, aga sel-
lega votab to6taja vastutuse enda pea-
le

H.Kahn: Vastavalt “ To6tervishoiu
ja tédohutuse seadusele” peab t66-
andjat informeerima avastatud kutse-
haigusest. Kuid kasutusel on ka tédga
seotud haiguse mdiste (work-related
diseases) ning mdnes ettevottes esineb
sedaliiki haigusi palju. Kasneist tuleb
teatadat6oandjale voi tuleb need kusa-
gil registreerida?

K.-P. M artimo: Soomesttdga seo-
tud haigusi ei registreerita ja neist el
teatata ka tdbandjale. See jadb tooter-
vishoiuarsti teada. Siiski kasutatakse
laialdlaselt informatsiooni t66 jatervi-
se omavahelisest méjust, et kohaldada
tookohti vastavalt todtaja viimetele.
Enamikul juhtudel on téétajajubaras-
kinud t6é6andjale meditsiinilisest prob-
leemist. Kuid tootervishoiu personali
esmaseks Ulesandeks pole siiski me-
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ditsiinilise diagnoosi panemine, vaid
tédkoha kujundamine tootajale kdige
sobivamaks, seega preventiivne too.

P. Siitan: Kohati on to6tingimused
vagarasked. Kdige noorem kutsehaige
on kdigest 28 aastat vana. Meil on pal-
ju téokohti, kus kutsehaiguse kujune-
mine on tBesti reaalne.

E. Tammar u: Oluline ontddkohta-
dekorralik riskianaltitis. Sel viisil saab
Ulevaate tegelikest ohtudest.

K.-P. Martimo: Soomes on ainult
kutsehaiguste register. Soomes el var-
jatapdhjusi, kui mingi haigus on pdh-
justatud toost. Tédandja on huvitatud,
et tema tootajad oleksid terved ja too-
vOimelised. Haiguse korral ontédandja
huvitatud, et inimene saaks head ravi.

H.Kahn: Kolleeg K.-PMartimo so-
navGtust vBib jareldada, et Soomes on
t6oandjate ja tootajate vahel tunduvalt
usaldusvédrsemad ja avatumad suhted
kui meil. IImselt ootab Soome t66taja
oma tdoandjalt mdistvat suhtumist ja
terviseprobleemigaei peakaasaskdma
vallandamise oht. Peaks olemaloomu-
lik, et tddandja on huvitatud sellest, et
tervisehéire korral saaksttotajakorra-
likku ravi jataastaks omat6ovoime.

P. Siitan: EuroopalLiiduson tédga
seotud haigusi 5250 juhtu 100 000 t66-
taja kohta. Eestis on mingil moel saa-
dud to6ga seotud haiguste arvuks
38600. See on absurd. Téendoliselt on
neid juhtumeid téepoolest palju, kuid
ténapéevani pole meil isegi tédga seo-
tud haiguste diagnoosimise kriteeriu-
mid paika pandud. Kahjuks on meil
kutsehai guste avastamine madal seisus
jakogu sellekohane statistika el vasta
tegelikkusele.

H. Kahn: Tootg atetervisekontrolli
kéigus selgub, et mdned todtajad vaja-
vad taastusravi. Mitmed ettevtted on
valmis taastusravi finantseerima, kuid
siis saab t60andja paratamatult teada,
kelle tervis on sedavérd halb, et tava-
jab taastusravi. Kas see on isikuand-
mete kaitse seisukohalt lubatav?

U. Kukk: Pahatahtlikkuse korral
vOib kdike absurdini viia. Tuleb l8htu-
da ikkagi otstarbekusest. Seda ei saa
kull kuidagi halvaks pidada, kui firma
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omattotajatetervise eest hoolt kannab.

P. Siitan: Arst teavitab tédandjat
taastusravi vajadusest ja haiguse tek-
ke pbhjusest, kuid ei tarvitse 6eldatap-
set diagnoosi.

M. Tuch: Taastusravi korraldamine
tuleks ette ndha kollektiivliepingu sol-
mimisdl.

U. Sar ap: To6andjakohustused tu-
lenevad riskianal ilisist. Leidub firma-
sd, kusiga ettotsja eantakse 5000 kroo-
ni aastas spordiharrastustega tegelemi-
seks ja taastusraviks.

K.-P.Martimo: Arst peabttdandjae
teatama, missugune on inimese tervis,
kui tootaja tervislik seisukord voib
ohustadateisteinimestetervist. Néiteks
auto- vai bussijuht, kellel on neuroloo-
gilinetervisehéire, voib toimidavéaéralt
ja ohustada paljusid inimesi. Samuti
peab teatama, kui inimene peab too juu-
resprillekandma.

M. Tuch: Palju kisimusi aitaksla-
hendada sotsiaal dial 0og.

P. Siitan: Vaib tuua néiteid, kus
téoandja hoolitseb oma tdotajate eest
véga hasti. Uks selline ettevéte on néi-
teks ES Sadolin ASi Rapla tootmis-
kompleks, kus tootajate seas viiakse
jubaaastaid |8bi p&hjalikke terviskont-
rolle, ana lilsitakse td6tgj ate Uldhaiges-
tumist, toetatakse sportlikku tegevust
jne.

U. Kukk: Ettevétteinvesteeringuid
t60ta) ate tervise heaks el peakskasitle-
ma erisoodustusena. Valitsus peaks
selles kiisimuses langetama aruka ot-
suse.

H.Kahn: Kasettevotte tookeskkon-
naspetsialist voib taotleda luba oma
ettevOtte tootajate delikaatsete isiku-
andmete kasutamiseks?

U. Kukk: Seeon vaimalik, kui see
vastab seaduse nduetele. Peab olema
pdhjendatud, milleks tookeskkon-
naspetsialist neid andmeid vajab.

U. Sarap: Kuhu anda delikaatsed
isikuandmed, kui to6tervishoiuteenuse
osutaja oma tegevuse |6petab?

U. Kukk: Kui el ole digusjarglast,
siis tuleb andmed hévitada. V&ib Ule
andaarhiivi, kui on ette néhtud kindel
séilitamisaeg. Kui keegi jétkab seda
t66d, siisvoib sellele tle andatingimu-
sel, etjdtkajaon registreeritud delikaat-
sete isikuandmete t66tlgjana.

H. Kahn: Perearstide ja tooter-
vishoiuarstide vahel e olevajalikkuin-
fovahetust. Perearst ei v0i anda infot
ilmapatsiendi nGusolekuta. Agakason
voimalik, et todtajaannab kirjaliku ndus-
oleku tervisekontrolli kaartidel e, et t66-
tervishoiuarst vdib tema kohta saada
meditsiinilisi andmeid perearsti kéest?

K.-P.Martimo: Peaks méératlema,
missuguseks perioodiks selline ndus-
olek on antud jamis eesmérgil. Arvan,
et pdhimdtteliselt vaiks seda rakenda-
da. Meditsiiniliseinformatsiooni vahe-
tamine arstide vahel peaks olema ope-
ratiivselt kéttesaadav.

U. Kukk: Inimesel on 6igus otsus-
tada, kas anda enda andmeid teistele
isikutelevoi mitte. Kuid inimesetervise
seisukohalt on meditsiinilise info két-
tesaadavus arstile loomulikult vajalik,
sellest voib mdnikord olenedainimese
elu. Lubamatu on see, kui andmeid ko-
gutakse ja edastatakse patsiendi tead-
mata.

U. Sarap: Elektroonilise haigusloo
kastuselevotmine on téiesti voimalik,
kuid selle kasutamine nBuab konkreet-
se isiku ndusolekut. Oluline on kdigi
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asjaosaliste koosttd. Eurostat nduab
t6o0Nnetuste lahtikirjutamist ja kutse-
haigeteregistreerimist.

U. Kukk: Koik eluvaldkonnad are-
nevad ja taiustuvad, sealjuures oleks
hea, kui teeksime kdike uut algusest
peale digesti.

H. Kahn: Tartu Ulikooli arstiteadus-
konnas on tulevasi arste alati Gpetatud
austama patsientide privaatsust ja
nende kohta kéivate andmete konfi-
dentsiaalsust. Kuid meile on dpetatud
kaseda, et arsti peamine kohuson teha
kdik temast olenev inimeseflusiliseja
vamsetervise sédstmiseksning haigus-
teravimiseks. Tanase iimarlauaga soo-
vis gjakirjatoimetus pdorata meie too-
tervishoiuarstide ja -6dede téhel epanu
“lsikuandmete kaitse seaduse” tahtsu-
sele. Tahaksin siinkohal réhutada And-
mekaitseinspektsiooni peadirektori U.
Kuke motet selle kohta, et seaduser a-
kendamisel tuleb |&htuda otstar beku-
sest egatohi minnaabsurdini.

Maei saa Utlemata jétta, et mul on
tunne, nagu oleks arst Uhiskonna sil-
mis kaotanud oma autoriteedi ja
usaldusvéirsuse. Kui kiimmekond aas-
tat tagasi vajas arst patsiendi kohta
mingeid andmeid teise arsti kéest, el
tulnud kellelgi méttesse, et seda kiisi-
takse uudishimust vGi diskrimineerimi-
seks. See info oli endastmdistetavalt
konfidentsiaalne ja teenis ainult pat-
siendi huve. IImselt on g ad muutunud
sedavord, et arste on hakatud kartma.
Kahju, et selles kontekstis néib téna-
paevalgi toimivat ligemale 2000 aastat
tagasi sbnastatud kurb tlemine homo
homini lupusest. Vdimalik, et masiin-
kohal eksin. See oleksmeeldiv eksimi-
ne.

Ja siiski — nagu arstliku tegevuse
ettearvamatute situatsioonide korral
sageli ette tuleb, annab parima lahen-
duse see, kui meditsiini ja seaduste
tundmisele lisanduvad empaatia, eeti-
ka, inimesearmastus, abivalmidusjasel-
ge maistus.

Ajakirjatoimetuse nimel ténan kaiki
Umarlauast osavotnuid jaeriti Andme-
kaitseinspektsiooni peadirektorit Urmas
Kukke antud selgituste eest.

PilleKorpen
Tootervishoiu Keskus



Summaries in English

Editorial

Urmas Krass describes shortly the forma-
tion of Occupational Health Centre (OHC)
in 2000, the plans of that period, the work-
ing activities of OCH during the short pe-
riod and the present reality, when the ex-
istence of OHC will befinished and itsfunc-
tionswill be transferred to the Health Care
Board. Theauthor expresseshissinceregrat-
itude to all his colleagues for their effort
and hopes they will have the opportunity
to continuework intheir speciality. In spite
of al thedifficulties Estonia asanew mem-
ber of the European Union cannot continue
without occupational health and safety.

Urmas Krass, Director of
Occupational Health Centre

Information exchange in OH

During the first EU Twinning Project with
the Finnish I nstitute of Occupationa Health
the strategy of information dissemination
was worked out. The main activities have
been:

1) Campaigns: organisation of annual
OH days; communication with media(press
conferences, radio and TV, daily newspa-
persetc); information daysfor employers.

2) Information exchange in the web:
the homepage of OHC www.ttk.ee was
elaborated, el ectronic versions of methodi-
cal guidelines, information sheets and the
Estonian Newsletter on OH& S, the lists of
registered OHS providers, amendmentsin
OH legislation etc.

3) OH networks - participation in 2
international and 3 national networks.

4)Printed information: Estonian News-
letter on OH& S; methodical guidelines (3
guidelinesin 2003, 4 guidelinesin 2004).

5) International collaboration: the
Finnish Institute of Occupational Health —
2 EU Twinning Projects. Also contactswith
Latvia, Lithuania, Sweden, Poland, Norway.

6) Other projects: “Topic Centre on
Good Practice— Candidate Countries’, May
2003-April 2004, led by the Polish Central
Institute for Labour Protection.The project
will continue in May 2004 “Topic Centre
on Good Practice — New member States”.

Eva Tammaru, Head of Information
Department of OHC

The present state of occupational
health in Estonia

At present 26 licences for providing OH
services have been issued. 63 OH physi-
ciansand 22 OH nurses have been included
into the Register of health care workers of

the Health Care Board. 3 OH hygienists
have been registeredin OHC since 1 July
2003. Thequality requirements have been
established by the Decree of the Minis-
ter of Social Affairsof 20 Dec. 2001.The
provider of OH services should apply
the quality system by 31 Dec. 2004.

Ulle Sarap, Head of Occupational
Medicine Department of OHC

The training activities of OHC
between 2000-2004

The training activities of OHC can be
dividedinto 4 levels: 1)theenterprisele-
vel: employers, working environment
specialists, employees etc;2) OH specia-
lists: OH physicians, OH nurses, OH
hygienists, ergonomists, work psycho-
logists;3) other specialists: family phy-
sicians, various other specialised physi-
cians, representatives of state institu-
tions, university students; 4)trainers.

Ahe Vilkis, Head of the Training
Department of OHC

Experience for the whole life

A short description of the EU Twinnig
Project during thelast year in OHC. The
main emphasis of the project was on the
advanced training of OH specialists —
work-related diseases were discussed in
26 training days, there were 12 different
topics. 431 persons participated in one,
severa or al training days: 68 family
physicians, 106 OH physicians, OH
nurses or OH resident students, 121 spe-
cialised physicians and resident students.
The average number of persons for one
training day was 107. The participants
were given nearly 150,000 pages of hand-
outs. In the feedback the highest estima-
tionswere given to the lectures of infec-
tious diseases, muscul o-skel etal diseases,
tumorsand the vibration disease.

Liilika Raudhein,Assistant of the
Pre-Accession Advisor

Five first steps

The tradition of Estonian OH Days has
lasted for five years and the first one
was held in Sept. 1999. The aim of the
event is to emphasise the importance of
workers'health and it is a good opportu-
nity for various specialists to meet, ex-
change information about their experi-
ences and learn new knowledge. The
event is open and free for all specialists
and other interested persons.

Kadri Ress, OHC
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The quality of OHS in Finland

Since 1979 every Finnish employer has been
obligated by the Act on Occupational Health
(OH) Services to provide basic preventive
health carefor the personnel. Nowadays more
than 1000 occupational health units offer OH
services in Finland. To enhance quality and
effectivenessin OH services, the Ministry of
Social Affairsand Health introduced the con-
cept “Good Occupational Health Practice
(GOHP)” in 1994 (amended in 2001). Accord-
ing to the Decree, GOHP meansthat OH serv-
ices are provided on a continuous basis, in-
clude workplace needs assessment, operation-
a planning, effective health care provision,
monitoring and assessment, aswell as contin-
uous quality improvement.

Kari-Pekka Martimo,Pre-Accession
Advisor, Estonian-Finnish EU Funded
Twinning Project on OHS 2003-2004

OH in Pre-Accession Lithuania

The current paper reviews the main outputs
of four separate surveys exploring attitudes
to OH& S issues in pre-accession Lithuania:
first — from the standpoint of whole Lithua-
nian working popul ation, comparing with the
other acceding and candidate countries (ACC)
and EU countries (“enlargement study”); se-
cond - from the standpoint of national level
»Stakeholders* (“stakeholders’ study); third
- from the standpoint of workers in pre-ac-
cession Lithuanian enterprises (,, workplace"
study) and fourth - from the standpoint of
employers from SME’s (“SME’s” study).
Together these studies suggest that OH& S re-
mains an important but still unresolved issue
for future public health policy, and one that
may grow in importance as the process of
European integration accel erates.

Remigijus Jankauskas,Occupational
Medicine Centre, Institute of Hygiene

Data Protection Act and OH

A round-table discussion organised by Prof.
Hubert Kahn, the Editor in Chief of Estonian
Newsletter. The participants were: Urmas
Kukk, Director General of Data Protection
Inspection;Priit Siitan, Director General of
Labour Inspectorate; Dr. Kari-Pekka Marti-
mo,Pre-Accession Advisor of EU Twinning
Project 2003-2004; Margarita Tuch, repre-
sentative of the Confederation of Estonian
Trade Unions; Dr. Ulle Sarap,Head of Occu-
pational Medicine Department of OHC; Eva
Tammaru, Head of Information Department
of OHC; and Pille Korpen, Editor of Estonian
Newsletter on OH& S.

Pille Korpen, OHC






