Terviseamet

Tootervishoiu biiroo

Ive Vikstrom

Irma Nool

MITTEMEDITSIINILISTE TOOTERVISHOIUSPETSIALISTIDE VAJADUSE
VALJASELGITAMINE (TOOANDJATE SEISUKOHAST)

Tallinn 2010



SISUKORD

L. SISSEJUHATUS ..ottt sttt ettt ettt sb ettt et 3
2. UURINGU EESMARK JA ULESANDED...........ccooiiiitiiiieieeeeeeeeeeeeee e 5
3. UURINGU MATERJAL JA METOODIKA .....cc.eootiiiiieieeieteeie et 6
3oL UUIIEAVAG ..ottt ettt st et s e e s e anee 6
3.2. ANAMEte KOZUMINE .......oovuiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt e et e et eeaaeesaeee s 6
3.3. ANAMEte ANALTTS ....eovueeeeieiiieiieie ettt ettt e 6
4. UURINGU TULEMUSED ......oooiiiiiiiiietieie ettt sttt sttt st e 7
A1 UUIIEAVA ..ttt et ettt et et st et e s et e beesaneenne e e 7
4.2. Riskianaliiiisi teostajad OrganiSatSIOONIS ......ccccuveerureerireeriieerieeerieeenireeenireessireesareesnees 9
4.3. Organisatsioonide probleemid riskianaliiiiside koostamisel ............cccceeerveeerieeenneennn. 10

4.4. Vajadus organisatsioonivilise tootervishoiuspetsialisti kui riskianaliiiisi koostaja jéarele

.............................................................................................................................................. 12
4.5. Tootervishoiuteenuse tellimist takistavad ja/voi vilistavad asjaolud ...........cceeeueeenne 13
4.6. Rahulolu tootervishoiuspetsialistilt tellitud riskianaltiisiga .........cceeeeveeerveeerieeenneenn. 15
4.7. Hinnang tootervishoiuspetsialisti teenuse vajalikkusele organisatsioonis.................... 16

4.8. Toohiigieeniku, ergonoomi voi téopsithholoogi rakendusvdimalused organisatsioonis

.............................................................................................................................................. 17
4.9. Organisatsioonide tegevus tookeskkonna alaste mootmiste tellimisel Eesti

Akrediteerimiskeskuses registreeritud mootmislaboritelt............cccveevciieeriieeniiieeiieeeieen, 18
4.10. Organisatsioonide poolsed lisaettepanekud riskianaliiiisi koostamisel....................... 19

4.11. Tervishoiuametis registreeritud toohiigieenikute, tooergonoomide ja

toopsiihholoogide arv ning Eestis registreeritud tootervishoiuspetsialistide arvu ja vajaduse

VOrdlus teiSte TIKIAEEA ...eeveuviiiiiie ettt et e e e et e e e eaeeeaaeeenneeenns 20
5. ARUTELU ..o 22
JARELDUSED........coooiiiitiiiieteieeteeee e ee ettt s e sesa s sesanaesaes 27
KASUTATUD KIRTANDUS .....ooouiiiiieeeieseieeeeeeeeeeeseseess e sssssesssesees s ssssas s sesessnees 29



1. SISSEJUHATUS

Toohiigieenik, ergonoom ning to0psithholoog on tootervishoiuspetsialistid, kelle
tooiilesanneteks on erinevate tookeskkonnas esinevate riskide, ohtude ning ebamugavuste
leevendamine ja ennetamine ning inimsdbraliku ja tervist sddstva, kuid samas produktiivse

tookeskkonna kujundamine.

Toohiigieenikud on spetsialiseerunud peamiselt tookeskkonna fiiiisikalistele, bioloogilistele
ning keemilistele ohuteguritele. Fiiiisikalised ohutegurid on nditeks valgustus, miira,
vibratsioon, dhutemperatuur ja —niiskus, kukkumis- ja elektriloogioht, masinate ja seadmete
liikuvad voi teravad osad jne. Bioloogilised ohutegurid on bakterid, viirused seened jm
bioloogiliselt aktiivsed ained, mis voivad pohjustada nakkushaigust, allergiat vdi miirgistust.
Keemilised ohutegurid on peamiselt ettevottes késitletavad ohtlikud kemikaalid ja neid
sisaldavad materjalid. (Tootervishoiuspetsialistide tooilesanded...2003, Gardiner &

Harrington 2005).

Ergonoom on spetsialiseerunud tookeskkonna fiisioloogilistele ja psithholoogilistele
ohuteguritele (tooiilesanded, tooliigutused, sundasendid, tod organisatoorne pool, todkoha
kujundus, tookoha sobivus konkreetsele tootajale jne) (Tootervishoiuspetsialistide

tooiilesanded tootervishoiuteenuse osutamisel 2003).

Toopsiihholoog tegeleb tookeskkonna psiihholoogiliste ohuteguritega (toostress, toosuhted,
toimetulekuviisid erinevate psiihholoogilist laadi probleemidega tookeskkonnas, td6
kvaliteedi  kasv  ldbi  toosuhete  parandamise jne). (Tootervishoiuspetsialistide

tooiilesanded...2003).

Tootervishoiuteenuse osutaja registreerimine annab tddtervishoiuteenuse osutajale Oiguse
osutada registreerimisel véljastatud tdendis mérgitud tootervishoiuteenuseid. Registreerimist
taotlev isik esitab Tervishoiuametile registreerimistaotluse ja registreerimisel ndutavate
dokumentide d&rakirjad, sealhulgas kvalifikatsiooni tdendavate dokumentide drakirjad.
Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse (vastu voetud 16.06.1999. a) tihenduses mdistetakse
kvalifikatsiooni tdendavate dokumentidena tootervishoiuspetsialisti erialast péadevust
tdoendavat diplomit, spetsialiseerumise voOi tdienddppe tunnistust ning tdendit selle kohta, et
isikk on piddev modtja modteseaduse  tdhenduses.  Tervishoiuamet  kontrollib

registreerimistaotluses esitatud andmeid ja dokumente ning teeb registreerimise vOi



registreerimisest keeldumise otsuse dokumentide esitamisest alates 30 pédeva jooksul.

Tootervishoiuteenuse osutajale viljastatakse registreerimistdend.

Kiisimustik, mille alusel on koostatud antud kokkuvdte, on vilja tootatud Tervishoiuameti

(pracguse nimetusega Terviseamet) poolt analiilisimaks toohiigieenikute, ergonoomide ning

toopsiihholoogide vajadust Eestis.



2. UURINGU EESMARK JA ULESANDED

Kiesoleva uuringu eesmargiks on vilja selgitada mittemeditsiiniliste

tootervishoiuspetsialistide vajadus ettevotetes.

Lihtuvalt eesmargist on iilesanneteks:

vilja selgitada, kes koostab riskianaliilise organisatsioonis;

vilja selgitada organisatsioonide probleemid riskianaliiiisi koostamisel;

vilja selgitada vajadus ettevottevilise tootervishoiuspetsialisti kui riskianaliitisi koostaja
jdrele organisatsioonis;

vilja selgitada tootervishoiuteenuse tellimist takistavad ja/voi vilistavad asjaolud;

vilja  selgitada  organisatsioonide  rahulolu  tootervishoiuspetsialistilt  tellitud
riskianaliiiisiga;

vilja selgitada organisatsioonide hinnang tootervishoiuspetsialisti teenuse vajalikkusele;
vilja selgitada millist rakendust voiks leida organisatsioonides toohiigieenikule,
ergonoomile voi toopsithholoogile;

vilja selgitada kui palju kasutatakse tookeskkonna alaste modtmiste tellimist Eesti
Akrediteerimiskeskuses registreeritud modtmislaboritelt;

vilja selgitada Tervishoiuametis registreeritud toohiigieenikute, todergonoomide ja
toopsiihholoogide arv;

vorrelda Eestis registreeritud tootervishoiuspetsialistide arvu ja vajadust teiste riikidega.



3. UURINGU MATERJAL JA METOODIKA

3.1. Uuritavad

Uldkogum: Eestis on hinnanguliselt umbes 40000 ettevdtet, kes omavad majandustegevust

ning nendest umbes 11000-15000 omavad iile 5 tootaja.

Valimi moodustamisel arvestati, et oleks esindatud vastavalt organisatsioonide arvule koikide
tegevusvaldkondade ettevotted (klassifikaatori EMTAK 2008 alusel) ning et kiisitletavas
organisatsioonis oleks vidhemalt 5 tootajat. Valimi moodustasid 11000 organisatsioonist 1330
(12%), kes valiti vilja juhusliku valiku alusel; neile saadeti kiisimustik

,» Tootervishoiuspetsialistide vajaduse viljaselgitamine”. Tagastati 120 (9%) ankeeti.

3.2. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati eformulari internetikeskkonda (www.eformular.com) ning
kiisitlus oli vastajatele anoniiiimne. Ankeetkiisimustik koostati Tervishoiuameti tootervishoiu
osakonna poolt. Kiisimustik koosnes 10-st erinevast riskianaliilisi  kvaliteeti,
mittemeditsiinilisi tootervishoiuteenuse osutajaid, nende to6 kvaliteeti ja vajalikkust hindavast
kiisimusest. Kiisitluse puhul kasutati nii valikvastuseid kui ka avatud kiisimusi. Lisaks oli
vastajatele jaetud ruumi kommenteerimise ja omapoolsete ettepanekute tegemiseks. Andmete

kogumine toimus ajavahemikul 07.10.2009 -07.11.2009.

3.3. Andmete analiiiis

Vastused toodeldi eformulari keskkonnas automaatselt. Andmed on esitatud arvuliselt ja
protsentuaalselt, illustreerides tabelite ja joonistega. Kasutatud on sagedustabeleid. Vastanute

poolt lisatud kommentaaride puhul on sulgudes esitatud vastanute arv.



4. UURINGU TULEMUSED

4.1. Uuritavad

EMTAK 2008 alusel jagunesid kiisimustikule vastanud organisatsioonid jiargmiselt:
elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud Ohuga varustamisega tegeles 5 (4,2%),
haridusega 3 (2,5%), muude teenindavate tegevustega 9 (7,5%), pollumajandusega,
metsamajandusega ja kalapiiiigiga 7 (5,8%), tervishoiuga ja sotsiaalhoolekandega 9 (7,5%),
kohustusliku sotsiaalkindlustusega 1 (0,8%), ehitusega 14 (11,7%), avaliku haldusega ja
riigikaitsega 10 (8,3%), kunstiga, meelelahutusega ja vaba ajaga 4 (3,3%), majutusega ja
toitlustusega 2 (1,7%), tootleva toostusega 20 (16,7%), finants- ja kindlustustegevusega 3
(2,5%), kinnisvaraalase tegevusega 2 (1,7%), kutse-, teadus- ja tehnikaalase tegevusega 6
(5%), infoga ja sidega 3 (2,5%), veondusega ja laondusega 4 (3,3%), hulgi- ja
jaekaubandusega 12 (10%), mootorsdidukite ja mootorrataste remondiga 2 (1,7%),
veevarustusega 2 (1,7%), maéaetdostusega 1 (0,8%) ettevote ning tegevusvaldkond oli

méidratlemata 1 (0,8%) juhul (vt joonis 1).
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Joonis 1. Organisatsioonide jagunemine tegevusvaldkonna jargi.

Vastanud organisatsioonidest (n=120) kuulus tdotajate arvu jargi 79 (65,8%) viikeettevotete
hulka (11-250 tootajat), 28 (23,3%) kuulus mikroettevotete (1-10 tootajat) hulka, keskmise
suurusega ettevotteid (251-500 tootajat) oli 9 (7,5%) ning suurettevotteid (iile 501 tootaja)
vaid 2 (1,7%) (vt joonis 2).
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Joonis 2. Organisatsioonide jagunemine tootajate arvu loikes.

4.2. Riskianaliiiisi teostajad organisatsioonis

Usna suur hulk organisatsioone koostab tookeskkonna riskianaliiiisi ise ettevottesiseselt — 82
(68,3%), 28 (23,3%) tellib riskianaliitisi Tervishoiuametis registreeritud tootervishoiuteenust
osutavalt asutuselt, 3 (2,5,%) tellib riskianaliiiisi Tervishoiuametis FIE-na registreeritud
tootervishoiuspetsialistilt (kas toohiigieenikult voi ergonoomilt), 4 (3,3%) ettevotet on
kasutanud riskianaliiiisi koostamisel Tervishoiuametis registreerimata tootervishoiuspetsialisti
vOi tootervishoiuasutust ning 3 (2,5%) ei oska iitelda, millise to6tervishoiuspetsialisti abi nad

kasutasid riskianaliiiisi koostamisel (vt joonis 3).
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Joonis 3. Riskianaliiiiside teostajad organisatsioonides.

Tédiendavate kommentaaridena arvatakse:

,, Organisatsioon lahendab alati koik tekkinud probleemid omal joul” (12);

., Kui tekib keerulisemaid  probleeme tellime teenust mittemeditsiinilistelt
tootervishoiuspetsialistidelt” (2);

»Meil on ainult 13 tootajat ja kuna koik on ametnikud (suuri riske ei esine) ei ole vajadust
teha riskianaliiiise” (1);

Ulejaznud kiisimustikule vastajad ei ole tipsustanud antud teemat.

4.3. Organisatsioonide probleemid riskianaliiiiside koostamisel

Peamised probleemid organisatsioonides riskianaliiiiside koostamisel selgusid vastanute
kommentaaridest:

,sMonede struktuuriiiksuste juhtidel ei jatku aega riskianaliiiisi koostamisel kaasa tootada”
(2);

,, On olnud vaja rohkem abimaterjale kasutada, mis on pigem aga positiivne” (1);

, Kuna meie igapdevatoos on riske vdhe, ei valmistanud analiiiisi koostamine erilisi
probleeme” (2);

., Pole probleeme, vastavalt omandatud teadmistele koostasime kooostoos riskianaliiiisi” (1),
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., Puudub spetsiaalselt ettevalmistatud isik riskide sisuliseks hindamiseks” (1),
LAjapuudus” (2);

,, Tookeskkonna kaardistuse kiisitluslehtede tditmisprotsent on suhteliselt viike. Ei ole rahalisi
ressursse moodistuste labiviimiseks” (1),

»Raske oli aru saada mida riskianaliiiis peab endas sisaldama ja selget iiheselt moistetavat
materjali internetis vihe sel teemal(l);

., Kuna tegemist on vdikese kontoriga, on raske vilja selgitada konkreetsed ohud ja riskid,
kuna neid praktiliselt ei eksisteeri voi on need minimaliseeritud” (1);

,Astronoomi dine vaatlustoo ei saa olla spetsiifika tottu riskivaba” (1);

,,Objektid on unikaalsed” (1);

., Mottetu tooaja ja raha raiskamine” (1);

., Kaupluste asukoht on keskustes ja seetottu on tootingimused neist eriti soltuvad” (1);

., On raskusi tootajatelt saadava teabega ja tagasisidega” (1);

,, Oleme ettevote mitme eraldi asuva osakonnaga kus voetakse vastu puitu ja hangitakse edasi.
Iga osakond koostab voi tellib riskianaliiiisi ise” (1),

LAastaid tagasi oli probleemiks juhendite vihesus, viimastel aastatel on see olukord
tunduvalt paranenud” (1);

,, Vormilised” (2);

»Metoodika ja tulemuste selgitamine huvipooltele” (1);

, Inspektorile meelepdirane vormistus” (3);

., Pdris esimese riskianaliiiisi koostamisel aastaid tagasi ehk kogemuse puudumine” (1);
»Materjal paisub liiga suureks ja muutub raskestihallatavaks” (1);

., Ei ole saanud tootervishoiuarstilt soovitusi riskide suuruse kohta” (2);

»Meeskonnatoo” (4);

, Biiroos tootajatele on viga raske vigisi riske vilja moelda (uus biiroomaja), ehitusel
tootajatele on niigi tooohutuse kiisimuste pidev jdlgimine ja instrueerimine, iga ehitatava
majaga seoses uut riskianaliiiisi ju ei tee” (1);

,, Vahene kogemus, koostamine votab seetottu rohkem aega” (1);

»Mootmiste teostamine” (1);

., Viga aeganoudev” (2);

., Napib oskusi ja teadmisi (2;)

., Halli valgustus, miira, osa seadmeid oli vaja tdiendada” (1);

., Eritoode paljusus” (1);
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., Oskus oieti riske hinnata” (1);

,,Siiani probleeme pole esinenud” (5);

4.4. Vajadus organisatsioonivilise tootervishoiuspetsialisti kui riskianaliiiisi koostaja

jarele

Suurim grupp - 71 (59,2%) arvab, et koostab ka tulevikus tookeskkonna riskianaliiiisi ise ilma
tootervishoiuspetsialisti abita, sest eeldatavasti tunnevad nad ise oma tookeskkonda piisavalt
histi ning on ise kodige kompetentsemad. 20 (16,7%) ettevotet arvab, et sooviks tellida
tookeskkonna  riskianaliiisi  tOOtervishoiuteenust  osutavalt asutuselt, 1 (0,8%)
Tervishoiuametis FIE-na registreeritud tootervishoiuspetsialistilt, 10 (8,3%) eelistab mingit
muud voimalust, mida nad ei tdpsusta ning 18 (15%) ei oska antud kiisimuses iildse

seisukohta votta (vt joonis 4).
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Joonis 4. Valmisolek tellida riskianaliiiisi tootervishoiuspetsialistilt.

Tiiendavate kommentaaridena lisati:
Ise tehtud, hdsti tehtud. Oleme katsetanud ka tellitut - haltuural!!!” (1);

,» Tulevikus kasutaks voib-olla erinevate spetsialistide abi (kes ei ole meie asutusega seotud)”

(1);
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., Teeme ise riskianaliiiisi” (4);

,, Kui rahaliste vahendite puudumise tottu koostame riskianaliiiisi edaspidi ise” (1),

, Niiiid kdinud tookaitsespetsialisti ja tookeskonnavoliniku koolitusel Medicoveris on pilt
selgem ja saame ise hakkama” (1);

., Ei pea seda vajalikuks oma valdkonnas” (1),

,Nagu oeldud, soovib ettevote monedel spetsiifilisematel teemadel kaasata
tervishoiuspetsialiste, kuid peamine to0 jddb ettevottesiseseks” (1);

,, Tellitud analiiiisid on formaalsed copy-paste dokumendid. Kui tahad sisulist tood, tuleb see

ikkagi endal teha ja teenuse osutajale ainult vormistamise eest palju raha maksta” (1).

4.5. Tootervishoiuteenuse tellimist takistavad ja/voi vilistavad asjaolud

Suurim grupp vastanutest - 34 (28%) ei oska mdiratleda tegureid, mis takistavad neid
kasutamast tootervishoiuspetsialistide teenuseid, 27 (22,4%) hindab, et nende tookeskkonna
ohud pole kuigi suured ning seetdttu pole vajalik kaasata tdiendavaid todtervishoiuspetsialiste,
22 (18,5%) leiab, et nad sooviksid spetsialiste kaasata, kuid teenus on nende jaoks liiga kallis,
20 (16,8%) arvab, et neil on endal ettevottes olemas piisav kompetentsus, 7 (5,9%)
organisatsioonidest ei tea, kust saab mittemeditsiinilist tootervishoiuteenust tellida, 4 (3,4%)
hindab pakutava teenuse ebakvaliteetseks ning ei soovi seda seetdttu kasutada ning 6 (5%) on

pOohjus mingi muu, mida pole siin mérgitud (vt joonis 5).
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Joonis 5. Tootervishoiuteenuse tellimist takistavad ja/voi vilistavad asjaolud.
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4.6. Rahulolu tootervishoiuspetsialistilt tellitud riskianaliiiisiga

Tellitud riskianaliiisi kvaliteedi osas ei oska seisukohta votta tervelt 67 (55,5%)
organisatsiooni, iisnagi rahul pakutud teenusega on 34 (28,6%) kiisitletut, vaid 2 (1,7%) on
tellitud tooga tdielikult rahul, 10 (8,4%) hindab tellitud riskianaliiiisi pealiskaudseks ja 4
(3,4%) arvab, et riskianaliiiis ei kajasta koiki tookeskkonna riske, 3 (2,5%) hindab tellitud

teenuse selgelt ebakvaliteetseks ja ei ole sellega rahul (vt joonis 6).
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Joonis 6. Rahulolu tootervishoiuspetsialistilt tellitud riskianaliiiisiga.

Téiendavate kommentaaridena lisati:

,Lisaks sellele, et teenus on kallis, on tihtipeale vastavate asutuste poolt pakutav teenus ka
ebakvaliteetne”(1);

., Tellisime FIE-It, aga tellimus on tditmata” (1);

,, Teenuse jdrele pole vajadust” (2);

., Ei ole kiill ebakvaliteetne aga pealiskaudne ja sisuliste puudustega” (1);

., Teenus on kallis ja ebakvaliteetne” (2);

,, Tookeskkonda tunnevad ja oskavad objektiivselt hinnata seal tootavad inimesed” (1).
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4.7. Hinnang tootervishoiuspetsialisti teenuse vajalikkusele organisatsioonis

Osaliselt vajalikuks (ehk siis vajalikuks moningate keerulisemate tookeskkonna probleemide
puhul) peab mittemeditsiinilist tootervishoiuteenust 52 (43,7%) vastajat, tdielikult vajalikuks
peab antud teenust 38 (31,9%) organisatsiooni, vajalikuks ei hinda 17 (14,3%) vastajat ning

seisukohta antud teemas ei oma 13 (10,1%) vastajat (vt joonis 7).
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Joonis 7. Tootervishoiuspetsialisti teenuse vajalikkus organisatsioonide hinnangul.

Téiendavate kommentaaridena lisati

., Kuna ei pea riskianaliiiisi vajalikuks” (1),

»Spetsialisti teenus on kvaliteetsem. Asutuse tootajale on analiiiisi koostamine tiiiitu
lisakohustus” (1),

., Kuna meie ettevottes pole riski tase eriti suur ja analiiiisi koostamine pole ka eriti keerukas,
siis ei pea vajalikuks teha kulutusi selle teenuse vdljast sisse tellimiseks, kindlasti on nad
vajalikud ettevotetele, mis tegelevad no enam tervistkahjustavate tegevusaladega ja millede

riskianaliiiisi koostamine on keerukas ilma spetsialisti abita” (1);
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., Tulemused on alati iihesugused (kehv valgustus, valed istumisasendid, monitorid rikuvad
silmi). Miks peaks igal aastal antud analiiiisile aega ja raha kulutama?” (1);

,» Tegelikult voiks olla konsulteerivaid spetsialiste, kes oskaks anda sisulist nou ettevotete
oluliste tooohutuse kiisimuste kohta. Nditeks kuidas vabastada toolt tootajat, kes on oma
terviseseisundi tottu ohtlik nii enda kui tookaaslaste tervisele, kuid tootervishoiuarst iitleb
ainult seda, kas tookeskkond on ohtlik konkreetse tootaja tervisele. Vastupidist otsust ei vota
aga tootervishoiu arstid arutadagi. Neil pole vist selleks oigusi. VEK-i andmed on aga ainult
isikule mitte tooandjale, toovoime osalise kaotuse toend ei ole aga ettevotjale tootaja
vabastamise aluseks. Keegi ei vota ka vastutust tookeskkonna bioloogiliste ohutegurite kohta
hinnangu andmiseks. Seda ei suuda oiglaselt hinnata ka iikski konsultant, vaid see vajab
meditsiinilisi teadmisi (arsti kutset)” (1);

., Vajalikud teenused, aga praegu saame hakkama oma joududega” (2);

., Ettevottes sees ei ole meditsiiniharidusega spetsialiste, kes suudaksid pddevalt hinnata
pikemaaegseid tervisemojusid” (1);

,Monele ettevottele kindlasti vajalikud, ka meil oleks hea monikord kellegagi konsulteerida.”
(1);

, Kirjelduse jirgi tegeleb ka ergonoom psiihhosotsiaalsete probleemidega, seega dubleerib

psiihholoogi tood” (1).

4.8. Toohiigieeniku, ergonoomi voi toopsiihholoogi rakendusvoimalused organisatsioonis

Enamus organisatsioone leiaks mittemeditsiinilistele tootervishoiuteenuse pakkujatele
rakendust osaliselt lepinguga (13). T66 vormiks voiks olla konsultatsioonid, todtajate
koolitused, riskianaliilisi koostamine ja/vdi iilevaatamine paar korda aastas. (Igapdevast
piisivat vajadust koigile kolmele ei nde. Kuid koigi teenuseid oleks vajalik kaasata iga-

aastasel riskide hindamisel ja tookeskkonna parendamisel).

Enamus organisatsioone hindab teenuse sageduse vajalikkuseks 2 - 4 korda aastas.
Ergonoomile (4) leitaks rakendust: tookohtade vastavusse viimisel ergonoomia nduetega,
riskianaliilisi koostamisel, todtajate ndustamisel, valede to0vOtete muutmisel, iihiste
juhendamiste ja tootervishoiupdevade korraldamisel jne. Mitmel korral on mainitud vajadust

toopsiihholoogi kui pingete maandaja ning psithholoogiliste probleemide lahendaja jérele (5).
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Osad organisatsioonid ei nde erinevatel pohjustel {ildse mittemeditsiinilistele
tootervishoiuspetsialistidele rakendust (10): kuna koostavad riskianaliiiisi ise, on liiga
viikesed (osakonnad) (1), riskid on viikesed (3), on rahalised probleemid, spetsialistid on

ettevottes olemas (tookeskkonnaspetsialist) (1).

Uks organisatsioon leiab, et teenuseid oleks kiill vajalik kasutada, kuid rakendust nideks vaid
siis, kui teenus oleks tasuta, teine arvab, et tegelikult koigile neile spetsialistidele leiduks

rakendust, kuid teenust ei olda valmis sisse ostma (1).

Levinud on ka, et riskianaliiiis koostatakse ise ja vajadusel ainult mddtmised tellitakse

spetsialiseeritud firmadest

4.9. Organisatsioonide tegevus tookeskkonna alaste mootmiste tellimisel Eesti

Akrediteerimiskeskuses registreeritud mootmislaboritelt

Tookeskkonnaalaseid mdotmisi on tellinud mingil ajaperioodil 55 (45,4%) Kkiisitletustest, ei
ole tellinud 59 (49,6%) ja 6 (5%) organisatsiooni puhul puuduvad selle kohta andmed (vt

joonis 8).
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Joonis 8. Mootmiste tellimine Eesti Akrediteerimiskeskuses registreeritud

mootmislaboritelt.

Kiisitlusele vastanud organisatsioonide poolt on tellitud jirgmisi mootmisi:
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1) valgustus (51)

2) miira (21)

3) mikrokliima (34), sellest tidpsustatud Shuniiskus (15), dhutemperatuur (9), dhu liikumine
(tuuletomme) (2)

4) tolm (Ghusaaste) (9)

5) keemilised mootmised (7), sh heitgaaside modtmine (1)

6) ventilatsioon (6)

7) elektromagnetvéli ja magnetvoo tihedus (5)

8) vibratsioon (4)

9) vee kvaliteet (1)

4.10. Organisatsioonide poolsed lisaettepanekud riskianaliiiisi koostamisel

Organisatsioonide poolsed lisaettepanekud riskianaliiiisi koostamisel on jargmised:

., Tootervishoiust tihtsamaks peame tooohutust ja tootajate nouetest kinnipidamisest. Meie
arvamus on et koik nt ehitajad peaks lidbima koolituse tooturvalisuse kohta nagu seda viga
palju noutakse Soomes” (1);

., Tootervishoiu alane regulatsioon on suhteliselt normaalne, kuid iiksikud aktid (mdcdrused)
on koostatud liiga spetsiifiliselt ning sellise terminoloogiaga, et neist on kohati ettevotte
juhtidel, kes nende tditmise eest vastutavad, raske aru saada. Selline seadusandlus ei tule
asjale kasuks. Arvan, et ettevotted enamuses soovivad ju tootajate tervist hoida ja teevad
selleks koike mis on arusaadavas vormis noutud voi soovitatud. Kui aga on olukord, kus
nditeks on vaja otsustada kaitsepookimise rakendamise vajalikkus ja kaalutleda, kumb on
tootaja tervisele vihem kahjulik, kas kaitsepookimine (vaktsineerimine) voi minimaalne risk
nakatuda, siis oleks vaja kulude kokkuhoiu eesmdirgil iildisi néuandeid ja soovitusi, et kas
nditeks tootajat, kes voib korra kuus reoveega kokku puutuda, kuid senini ei ole kolme aasta
jooksul seda juhtunud, on vaja hepatiidi vastu vaktsineerida. Vastasel korral tellivad koik vee-
ettevotjad sadu tuhandeid maksvad uurimustood, mille jdrelduses on kirjas, et seda peavad
juhatuse litkmed otsustama” (1);

,» RA voiks olla kohustuslik teatud aladel, mitte koigis ettevotetes” (2);

,, Koolitusi voiks toimuda ka viljaspool Tallinna, nt Louna-Eestis” (1),

,, Ettevotet kaasavate spetsialistide teenuseid saavad praeguses majandussituatsioonis endale

lubada ainult suurettevotted, viikeste ja keskmise suurusega ettevotete jaoks on see liigne
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luksus. Ja kuna seaduse alusel peab niigi ettevottes tegutsema tookeskkonnaspetsialist ja meil
ka volinik, siis lisaspetsialistide kaasamine oleks mottekas sel juhul, kui ettevottesiseselt ei
peaks siis enam neid spetsialiste olema” (1);

, Ettepanek eristada edaspidi avaliku halduse asutused koikvoimalikes kiisimustikes
tegevusvaldkondade jirgi nagu erasektori puhul. Too (teenistus)politseis ja riigikaitses on
iisna erinev nn avalikus halduses tootamisest; samas on kiisimustikus teadusalane tegevus

eraldatud haridusest. Ttegevusvaldkondadeks jagunemine tundub iisna ebaloogiline“ (1);

4.11. Tervishoiuametis registreeritud toohiigieenikute, tooergonoomide ja
toopsiihholoogide arv ning Eestis registreeritud tootervishoiuspetsialistide arvu ja

vajaduse vordlus teiste riikidega

Analiiiis on teostatud Country Reports on Occupational Safety and Health in the Northern
Dimension Area. (2008). NDPHS Expert Group on Social Inclusion, Healthy Lifestyles and
Work Ability (SIHLWA) ja National Occupational Safety and Health Profile (2002). Ministry
of Social Affairs and Health. Helsinki andmetel.

Eestis on hetkel mittemeditsiinilisi tootervishoiuspetsialiste (ergonoomid, toohiigieenikud,
toopsiihholooge pole) kokku umbes 600 000 potentsiaalse tootaja kohta 25, mis teeb umbes

24000 tootajat iihe mittemeditsiinilise tootervishoiuteenuse osutaja kohta.

Soomes tootab tootervishoiu valdkonnas 837 toofiisioterapeuti ja ergonoomi, 343
toopsiihholoogi ning 150 tdohiigieenikut: see teeb kokku 1330 mittemeditsiinilist

tootervishoiuspetsialisti ehk umbes 2068 todtajat iihe spetsialisti kohta.

Norras on registreeritud toofiisioterapeute/ergonoome 340, toohiigieenikuid 390,
toopsiihholooge 30: seega on 760 erinevat mittemeditsiinilist tootervishoiuspetsialisti, mis

teeb iihe spetsialisti kohta umbes 3289 tootajat.

Leedus on registreeritud 32 toohiigieenikut, ehk 46875 tootaja kohta iiks mittemeditsiiniline
tootervishoiuspetsialist , Litis 40 toohiigieenikut, mis annab suhtarvuks 32125 tootajat iihe

mittemeditsiinilise tootervishoiuspetsialisti kohta.
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Vorreldes Soome ja Norraga puuduvad meil registreeritud toopsithholoogid ning puudub
tdiesti erialana toofiisioteraapia. Eraldi ergonoome, toopsithholooge ja toofiisioterapeute ei

mainita ka Liti ja Leedu puhul.

Kiire jdreldusena voOib siit tuletada, et Soomes ja Norras on (mittemeditsiinilisi)
tootervishoiuspetsialiste iithe todtaja kohta kordades rohkem kui Baltimaades, Eesti

suurusjirgud jadvad pigem sarnaseks Liti ja Leedu kui Soome ja Norraga.
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S. ARUTELU

Kéesoleva uuringu tulemusi ei saa kahjuks iildistada kogu populatsioonile, kuna kogu valimist
(1330 organisatsiooni) vastas antud kiisitlusele vaid 9% ehk 120, kuid iildist suhtumist ja

valdavaid suundumisi saab siiski vilja tuua.

On valdav trend , et riskianaliiiis koostatakse enamasti siiski ettevottesiseselt, mis ei ole halb
suundumus, kuna iga organisatsioon peaks ja vOiks teada oma riske siiski kdige paremini,
ligikaudu veerandi jagu on neid, kes tellivad riskianaliiiisi tootervishoiuspetsialistilt.
Mboningatele organisatsioonidele on teema keeruline ja nad ei oska anda mingeid iiheseid

vastuseid, kes neil riskianaliiiisi koostas.

Kiisitlus annab tulemuse, et kui mikroettevotetest koostab riskianaliiiisi enamik ise: ligikaudu
80% ja vaid 20% juhtudel usaldatakse tookeskkonna riskianaliilisi koostamine
tootervishoiuspetsialisti hooleks, siis viikeettevotete puhul on vastavad arvud 70% ja 30%,
keskmise suurusega ettevotete puhul on jaotumine sama kui viikeettevotete puhul ning

suurettevotete puhul vihemalt kidesoleva valimi puhul on vastavad protsendid 50% ja 50%.

Tegevusvaldkondade 16ikes koostatakse enim riskianaliiiise tootervishoiuspetsialistide poolt
veonduses ja laonduses (75%), avalikus halduses ja riigikaitses, kinnisvaraalases tegevuses,
kohustuslikus  sotsiaalkindlustuses (50%), toostuses (40%) ning vidhem kasutavad
tootervishoiuspetsialistide abi sellised valdkonnad nagu finants ja kindlustustegevus, haridus,
info ja side, kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus, pdllumajandus, metsamajandus ja
kalapiiiik (30%); kunst, meelelahutus ja vaba aeg, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (25%),
elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud dhuga varustamine (20%), muud teenindavad
tegevused (13%), hulgi- ja jackaubandus (8%), ehitus (7%) ning majutuses ja toitlustuses ja
mootorsdidukite ja mootorrataste remondis, méietdostuses, veevarustuses on tavaks koostada

riskianaluiiisid ise.

Probleemidena tuuakse vilja, et struktuuriiiksuste juhtidel ei jitku aega riskianaliiiisi
koostamisel kaasa todtada, mainitakse ka iileiildist ajapuudust ning kaasatuse probleeme:
tookeskkonna kaardistamise kiisitluslehtede tditmisprotsent on suhteliselt vidike ning on
raskusi tootajatelt saadava teabega ja tagasisidega, mainitakse ka iildiseid koostooprobleeme
erinevate struktuuriiiksuste vahel. Osadel organisatsioonidel ei ole rahalisi ressursse

moodistuste labiviimiseks.
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Mbningatel juhtudel on riskianaliiiisi koostajatel olnud raske aru saada, mida riskianaliiiis
peab endas sisaldama, kuna selget iiheselt mdistetavat materjali on internetis nende hinnangul
vihe, moOnel puudub spetsiaalselt koolitatud isik (tdokeskkonnaspetsialist ja/voi
tookeskkonnavolinik) riskide sisuliseks hindamiseks, napib oskusi ja teadmisi. Samuti
arvatakse iisna mitmel juhul, et tookeskkonna riskianaliiiisi koostamine on {isna aegandudev
tegevus, eriti juhul, kui koostatakse riskianaliiiisi esimest korda ja pole veel piisavalt oskusi,
samuti kipub materjal laiali valguma ning raskesti hallatavaks kujunema ning vihese

kogemuse korral tuleb kasutada palju erinevaid lisamaterjale.

Mboned organisatsioonid mainivad, et riskianaliiiisi on raske mingeid riske ja/vdi riskitasemeid
kirja panna, kuna need on teatud tookeskkondades (kontor, biiroo) minimaliseeritud voi

olematud), teised leiavad, et just samal pShjusel on riskianaliiiisi koostamine kerge.

Mboningaid probleeme on valmistanud ka riskianaliiiisi metoodika ja tulemuste selgitamine
osapooltele ehk siis riskianaliilisi edaspidine kasutamine t60s. Raskusi tekitavate
probleemidena on mainitud ka objektide unikaalsust, eritddode paljusust, miira tookeskkonnas,

vanu seadmeid jne.

Uheks viljajoonistuvaks probleemiks on see, et todtervishoiuarstid ei anna piisavalt infot
riskitaseme kohta. Paljudes organisatsioonides on korraldatud riskianaliiiisi koostamine nii, et
iga allasutus ja/voi eraldi asuv struktuuriiiksus (osakond, kauplus, ladu jne) koostab
riskianaliilisi eraldi, kuna igas konkreetses paigas on tootingimused ja iseloom erinevad.
Mainitakse ka, et aastaid tagasi oli probleemiks riskianaliiiiside koostamise juhendite vihesus,
viimastel aastatel on see olukord tunduvalt paranenud. Umbes 10% vastanutest arvab, et neil

ei ole mingeid suuremaid probleeme riskianaliiiisi koostamisel esinenud

Piéris mitmel korral arvavad organisatsioonid (5), et ise tehtud riskianaliilis on parim, kuna see
kaardistab tookeskkonna riskid koige paremini, kurdetakse, et tellitud analiiiisid on
formaalsed dokumendid ja kui tahetakse sisulist to6d, tuleb see ikkagi endal teha ja teenuse
osutajale ainult vormistamise eest raha maksta, samuti koostatakse riskianaliilise ise rahaliste
vahendite puudumise tOttu, organisatsioonid ei pea otstarbekaks mittemeditsiiniliste
tootervishoiuspetsialistide kaasamist liiga spetsiifilistel teemadel ja siis kui riskid on viikesed

ja neid suudetakse ise hinnata.

Mboningates organisatsioonides (4) on hakatud riskianaliiiise ise koostama peale

tookeskkonnaalast koolitust ning seetdttu, et materjalid riskianaliiiisi koostamise kohta on
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muutunud  kidttesaadavamaks. Ainult 3  organisatsiooni (nendest, kes hindasid
mittemeditsiinilise tootervishoiuteenuse kasutamise vajalikuks voi osaliselt vajalikuks) on
eraldi kommenteerinud, et tulevikus kasutataks voib-olla erinevate spetsialistide abi (kes ei
ole nende asutusega seotud) ning eelkdige soovitaks monedel spetsiifilisematel teemadel
kaasata tervishoiuspetsialiste, kuid peamine to6 riskianaliiiisi koostamisel jdidks ka edaspidi

organisatsioonisiseseks.

Tookeskkonda tunnevad ja oskavad koige objektiivsemalt hinnata seal tootavad inimesed,
tihti arvatakse ka seda, et lihtsamate tookeskkonna riskide hindamisel pole korvalist abi vaja.
Lisaks sellele, et teenust peetakse tooandjate poolt sageli liiga kalliks, arvatakse tihtipeale, et
tootervishoiuteenuse pakkujate poolt osutatav teenus on ebakvaliteetne ja/vdi pealiskaudne.

Mainitakse ka kogemust, kus tellitud t66 on jdinudki teenusepakkujal esitamata.

Siin peaks mairkima, et péris suur hulk organisatsioone ei oska mdiiratleda tegureid, mis
takistab neil mittemeditsiinilist tootervishoiuteenust kasutamast, st ilmselt ka seda, et sageli ei
ole nende kiisimuste peale lihtsalt mdeldud., umbes 20% leiab, et nende todkeskkonna ohud
on spetsialisti kasutamiseks liiga viikesed ja pea sama suur hulk mainib, et teenuse kasutamist
takistab teenuse liiga korge hind, 17% leiab, et organisatsioonis endas on olemas piisav
kompetentsus antud tooks, ainult umbes 3% leiab, et mittekasutamise pohjuseks on

ebakvaliteetne teenus.

Osad organisatsioonid hindavad, et riskianaliilis on nn formaalne ja kulutatav raha ning sellest
tousev kasu pole kooskdlas, tootervishoiuteenuse pakkujatele heidetakse ette, et kasutatakse
vanu malle ja ei siiveneta ettevottesse, on arvamus, et terviseriskide hindamine on

riskianaliilisides tugevam, kuid ohtude hindamise poolel on suuri puudujéike.

Moningad organisatsioonid ei ole teenusepakkujalt tellinud riskianaliiiisi, kuid on

konsulteerinud riskianaliiiisi koostamisel tervisekontrolli teostanud arstiga.

Paljud organisatsioonid mainivad pistelist konsultatsioonivajadust (eriti pikemajaliste
tervisemodjude osas todtaja tervisele), osa organisatsioone arvab, et teenus on vajalik, sest
spetsialisti teenus on siiski kvaliteetsem kui asjatundmatu inimese poolt koostatu ja asutuse

tootajale on riskianaliiiisi koostamine sageli tiilitu lisakohustus.
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Osa hindab teenuse kiill vajalikuks, kuid erinevatel pdhjustel ei soovi konkreetsel juhul seda
kasutada (raha, ebakvaliteetsus). Moningatel juhtudel organisatsioon ei vajagi teenust ja

kvaliteetselt saadakse hakkama oma joududega.

Uldiselt arvatakse, et kui riski tase pole eriti suur ja riskianaliiiisi koostamine pole eriti
keerukas, siis ei ole otstarbekas teha kulutusi teenuse viljast sisse tellimiseks, enam
hinnatakse teenust vajalikuks organisatsioonile, mis tegelevad enam tervistkahjustavate

tegevusaladega ja millede riskianaliiiisi koostamine on keerukas ilma spetsialisti abita.

Osaliselt vajalikuks hindab teenust pisut alla poole vastajatest, vajalikuks pisut iile
kolmandiku, antud teenusele ei nde vajadust ega turgu umbes 15% vastanutest, piris suur osa

el oska aga lildse seisukohta votta (umbes 10%).

Ergonoomile (4),leitakse organisatsioonide hinnangul rakendust tookohtade vastavusse
viimisel ergonoomia nduetega, riskianaliilisi koostamisel, tootajate ndustamisel, valede
toovotete muutmisel, iihiste juhendamiste ja tootervishoiupdevade korraldamisel jne, mitmel
korral on mainitud vajadust toOpsiihholoogi kui pingete maandaja ning psiihholoogiliste

probleemide lahendaja jérele (5). Vajadust toohiigieeniku jirgi eraldi ei mainita.

Mootmisi tellinud ja mittetellinud organisatsioonide arv jaguneb peaaegu pooleks, enim
moddetakse selliseid tookeskkonna parameetreid nagu valgustus, miira ja erinevad

mikrokliima niitajad.

Ei saa eeldada, et Eesti tookeskkond on nii tdiuslik, et puudub vajadus nii to6dpsiihholoogide,
toohiigieenikute, ergonoomide ( ka toofiisioterapeutide) jdrele, pigem on kiisimus selles, et
Eestis puudub toimiv siisteem, kes antud teenuseid rahastaks, puudub piisav riiklik toetus
tootervishoiu valdkonnale (puudulik seadusandlus ja maksupoliitika, t660nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse mitterakendumine) jne. [Imselt voib teha jirelduse, et organisatsioonid
kiill sageli kasutaksid tootervishoiuspetsialisti teenust, kuid neil puuduvad selleks voimalused.
Hetkel on kogu vastutus jdetud todandjale. Antud situatsioonis on kiisimus mitte niivord
antud spetsialistide vajaduses kui vdoimalustes kasutada riskianaliiiisi koostamisel ja muude
tookeskkonna alaste kiisimuste lahendamisel koosseisuvilise spetsialisti tasulist abi. Kuigi
sisuline vajadus mittemeditsiiniliste tootervishoiuspetsialistide jargi on ilmselgelt olemas pole
motet tekitada olukorda, kus me koolitame antud spetsialiste, kuid hiljem ei leia nad

organisatsioonides rakendust.
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Ettepanekud:

Luua toimiv riiklik siisteem, mis toetaks ja motiveeriks ettevotjaid kasutama (nii
meditsiinilisi kui ka) mittemeditsiinilisi todtervishoiuteenuseid (toimiv seadusandlus,
toetav maksupoliitika, tdoonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse rakendumine).

Tooandjate teadlikkuse tdstmine tookeskkonna ohtudest ja terviseriskidest (koolitused,
vorgustikud)

Mittemeditsiinilise tootervishoiuteenuse taseme iihtlustamine ja tdstmine (teenuse
osutamisel sdilitatavad dokumendid, mittemeditsiiniliste tootervishoiuspetsialistide
kutsestandardi koostamine, jarelevalve teenuseosutajate iile).

Mittemeditsiiniliste todtervishoiuspetsialistide vélja- ja tdiendOppe parendamine.
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JARELDUSED

Kéesolevast uuringust voib jéareldada:

Ule poolte ettevotete koostab riskianaliiiise ettevottesiseselt, ligi kolmandik tellib
riskianaliilisi tootervishoiuspetsialistidelt. Mikroettevotted ja viikeetevotted koostavad
riskianaliilise enamasti ise ning suurettevotted pooltel juhtudest. Kdige enam koostatakse
riskianaliilise tootervishoisspetsialistide poolt veonduses ja laonduses, avalikus halduses ja
riigikaitses, vdhem kasutatakse tootervishoiuspetsialistide abi. ehituses, majutuses ja
toitlustuses ning veevarustuses.

Pohiprobleemideks riskianaliilisi koostamisel on struktuuriiiksuste juhtide ajapuudus ning
tootajate {iildine kaasatus, piiratud rahalised vahendid tookeskkonna mdoddistusteks,
tiheselt moistetava juhendmaterjali ning selge metoodika puudumine, puudulikud
teadmised tookeskkonna riskidest, oskamatus riske mirgata

Enamik organisatsioone soovib koostada ka tulevikus tookeskkonna riskianaliiiisi ise.
Peamisteks pohjusteks on rahaliste vahendite piiratus ning parima kompetentsuse
olemasolu organisatsioonis. Keerulisemate probleemide lahendamisel sooviks osa
organisatsioone siiski kaasata spetsialiste. Ettevotted ndevad mittemeditsiinilist
tootervishoiuspetsialisti  kui vajadusel kasutatavat noustajat, kellel voiks olla
organisatsiooniga piisiv koostodleping (analoogselt todtervishoiuarstile).

Sageli organisatsioonid ei oska miiratleda tegureid, mis takistab neil mittemeditsiinilist
tootervishoiuteenust kasutamast, pohjustena mainitakse siiski ettevotte viiksust ja
tookeskkonna lihtsust, endal olemasolevat kompetentsi, aga ka tellitava teenuse
ebakvaliteetsust.

Paljud organisatsioonid ei oska votta seisukohta riskianaliiiisi kvaliteedi osas, kolmandik
on rahul pakutud teenusega, pisut vihem kui viiendik teenusepakkujalt téokeskkonna
riskianaliiiisi tellinud ettevatetest hindab selle iihel voi teisel pohjusel ebakvaliteetseks.
Osaliselt vajalikuks voi vajalikuks hindab mittemeditsiinilist tootervishoiuteenust ligi
kolmveerand vastanutest. Tootervishoiuspetsialistide rakendusvoimalustena
organisatsioonides nidhakse eelkdige pistelist konsultatsioonivajadust, soov rakendada
tootervishoiuspetsialisti soltub eelkdige tookeskkonna riskide keerukusest ning seal

esinevate terviseriskide suurusest.
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Soomes ja Norras on mittemeditsiinilisi tootervishoiuspetsialiste ithe tootaja kohta
kordades rohkem kui Baltimaades, Eesti suurusjdrgud jaavad pigem sarnaseks Liti ja
Leedu kui Soome ja Norraga.

Mootmisi tellinud ja mittetellinud organisatsioonide arv jaguneb peaaegu pooleks, enim
moddetakse selliseid tookeskkonna parameetreid nagu valgustus, miira ja erinevad

mikrokliima niitajad.
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