Kokkuvote Todinspektsiooni tootervishoiu talituse
sihtkontrollist mooblitoostuse ettevotetes.

2017. aasta sulgisel viis Tédinspektsiooni tédtervishoiu talitus labi sihtkontrolli modblitédstuse
ettevotetes. Kilastusteks valiti ettevotted, mille tegevusala kood algas numbrikombinatsiooniga 310.

Sihtkontrolli  kaigus poodrati tdhelepanu kahele pohilisele ohutegurite grupile selles
tegevusvaldkonnas: flisilisele Glekoormusele ja ohtlike kemikaalide kasutamisele. Viimase puhul
keskenduti enam kantserogeensetele ja mutageensetele kemikaalidele.

Fldsiline Glekoormus, mille pdhjuseks on to6tamine ebamugavas kehaasendis, lokaalse
lihaspingega vo0i korduvate stereotililipsete liigutustega on endiselt sagedasim tédga seotud
haiguste pOhjustaja hulgas ning igal aastal diagnoositakse kutsehaigusi, t6dst pohjustatud haigusi
ka mooblitdostuse todtajatel.

Viimase kiimne aasta jooksul on mddblitdostuse todtajatel 19 kutsehaigust ja 45 tdédst pdhjustatud
haigust.

Ettevotete kililastused ja kutsehaiguste uurimine naitavad ikka ja jalle, et suurimaks probleemiks on
riskide alahindamine ning td0andjate tagasihoidlik tegevus nende riskide moju valtimisel voi
vahendamisel.

Lisaks flUsilisele koormusele on mooblitddstuses kasutusel ka mitmeid erinevaid kemikaale, mis
tootajale pikema aja jooksul mdjudes voib kaasa tuua vaga tosiseid tervisehaireid. Tuntuimateks on
liimide koostises olev formaldehtitd, tamme ja p66gi tolm, mis on kantserogeense toimega.
Kasutatavate ohtlike kemikaalide valik méoéblitdéstuses on vaga lai ning nendega té6tamise ohte
tuleb tunda.

Sihtkontrolli kaigus kontrolliti tédandjapoolsete abindude rakendamist erinevate ohutegurite
mdju valtimiseks voi vahendamiseks, sh riskianalllsi olemasolu, tegevuskava taitmist.
Eelkdige kontrolliti tookeskkonna ohutust, to6tajate valjadppe klsimusi, tervisekontrolli
korraldamist jne.

Tootervishoiu tédinspektorid viisid 1abi 24 killastust kuues maakonnas. Enim kuilastusi toimusid
Tartumaal ja Vorumaal.

Tabel 1. Kilastused maakondade 16ikes
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Kdige rohkem viisid tootervishoiu tédinspektorid labi kilastusi alla 10 tddtajaga ettevotetes, kuid
valimisse oli sattunud ka suuremaid ettevotted.



Tabel 2. Kilastused to6tajate arvu jargi
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Kllastuste kaigus andsid tdoétervishoiu todinspektorid kokku 97 suulist soovitust. Kontrolli
protokollidesse margiti 123 rikkumist ning 19 rikkumise kohta koostati ettekirjutus. Enamik
ettevOtteid vOtsid endale kohustuse rikkumised kdrvaldada ilma tédinspektori ettekirjutuseta ning
selle tottu koostasid tddinspektorid ettekirjutuse vaid 15% rikkumiste kohta.

Kilastuse kaigus tuvastati keskmiselt 5 rikkumist ettevotte kohta. Suurim rikkumiste arv ettevottes
oli 12. Kahes ettevdttes rikkumisi ei avastatud ning (hes ettevottes margiti kontrolli protokolli vaid
Uiks rikkumine. Seega on 12% kontrollitud ettevotetest teadlik tddtervishoiu- ja tédohutusalasest
juhtimise korraldamisest.

Kokkuvdotte kontrolli tulemusetest valdkondade kaupa:

1. Esimesena po6odrasid toodtervishoiu tédinspektorid tdhelepanu riskianalllsile ning flUsilise
tilekoormusega seotud hinnangutele. Kas tédandja on arvestanud kdikide fiilisilise Ulekoormuse
aspektidega, kas osatakse ette naha tdotajate terviseriski tekkimise voimalust?

Riskianallilis oli labi viidud ligi 92 protsendil ettevotetes, kuid puudusi fllsilise Ulekoormuse
hindamisel esines oluliselt rohkem.

ToO tegemisel esinevat fllsilist koormust ei olnud hinnatud veerandis ettevotetes, korduvad
Uihetaolised liigutused olid hindamata ligi pooltes ettevdtetes ning tédtamine lokaalse lihaspingega
oli arvestamata jaetud rohkem kui pooltes ettevotetes. To6tamine ebamugavas kehaasendis oli
ohutegurina arvestamata jaanud veidi rohkem kui kolmandikul ettevotetes. Ka raskuste kasitsi
teisaldamine kui terviserisk oli probleem - ohutegur oli hindamata 43 protsendil ettevdtetest, kuid
vajakajaamisi oli ka riskide objektiivses hindamises.

Arvestades, et umbes pooltes ettevotetes ei olnud tootajatele mdjuvat flilsilist koormust objektiivselt
hinnatud, kaasnes sellega hulgaliselt oli puudusi ka riskianallsi alusel koostatud tegevuskavades.
74% ettevotetest puudusid tegevuskavades vajalikud abindud flilsilise tGlekoormuse valtimiseks.

2. Jargmise plokina kontrolliti nii té6tervishoiu- ja tddohutusalase juhendamise siisteemi t6husust -
ohutusjuhendite olemasolu, nduetekohane tdodtajate vdljadpe ning juhendamise registreerimine.
Kahjuks tuleb nentida, et ka selles valdkonnas oli mitmeid tegematajatmisi.

Juhendamise ja véljadppe slsteem oli puudulik 39 protsendil juhtudest, ohutusjuhend, mis
tutvustaks fllsilise Ulekoormuse valtimise abindusid puudus 43 protsendil ettevdtetest, digeid
toovotteid ei olnud tootajatele tutvustatud 26 protsendis ettevotetes. Rikkumisi leiti ka juhendamiste
registreerimisel - 60 protsenti kilastatud juhtudest.

Méarkustesse kirjutatud tooinspektorite kommentaarid tddesid, et valdkonnas on olnud palju
tegematajatmisi ning peamiseks pdhjuseks on teadmatus, kuidas Oigesti tddtajate juhendamise
stisteem Ules ehitada.

3. Tédaja korraldamise, puhkepauside kasutamise osas oli probleeme vahem - tédpaeva pikkus ning
puhkepauside kasutamine oli reguleeritud. Valdavalt v3imaldati té6tajatele lisaks 30-minutilisele
Idunapausile kaht 15-minutilist puhkepausi, mis arvestati té6aja sisse.



4, Tootervishoiu tddinspektorid poodrasid taéhelepanu ka tdédkohtade ergonoomikale. Selles
valdkonnas on té6keskkond teinud suure arengu edasi. Nii kirjutavad tédinspektorid markustesse:

e Kasutusel on mitmesugused kaasaegsed t66pingid, mille teenindamine on mugav.

e Tootamisel kasutatakse téollesannete rotatsiooni ja ks tddtaja suudab téotada kdikidel
tooloikudel. Tootasapind ei ole reguleeritav, kuid on tehtud selliseks, et oleks maksimaalselt
mugav mooblit kokku panna. Todtajad on teinud tddlauad ise valmis vastavalt enda
vajadustele.

e Erinevate todpinkide kasutamine voimaldab ka tédasendeid palju muuta.

e Toodlaudade kdrgused on reguleeritavad ning vastavad to6lilesandele.

Seega vOib vaita, et té6andjad on teinud palju selleks, et véltida fllsilise ilekoormuse teket.
Kilastused naitasid, et vaid kahes ettevittes ei olnud todtajatel voimalik tootamiseks valida
ergonoomilist kehaasendit.

5. Tervisekontroll ei olnud korraldatud 43 protsendil ettevitetest ning 30 protsenti tédandjatest ei
olnud arvestanud td6tervishoiuarsti ettepanekutega tdotaja terviseriskide valtimisel.

Samas olid téodtervishoiuarstid soovitanud téotajatele ortooside (tugiside koormatud liigesele)
kandmist ning tédandjad olid neid téotajatele ka vdimaldanud. Ortooside kandmise vajadus aga
viitab sellele, et fllsilise Glekoormuse risk tootavale kaele on sellegipoolest olemas ja seetéttu jaab
alles ka vdimalus llekoormushaiguse tekkeks.

6. Eraldi kontrolliti ka ohtlike kemikaalide kasutamist tddkeskkonnas. Kui ettevottes oli kasutusel ka
kantserogeense vdi mutageense toimega kemikaalid, siis oli pohitdhelepanu just nendel.

Sel juhul kontrollisid tdo6tervishoiu toédinspektorid tdd0andja tegevust kantserogeensete ja
mutageensete kemikaalide kditlemisele esitatavad td6tervishoiu ja todohutuse nduete taitmisel.
Kantserogeensete ja mutageensete ainete kasutamine tuvastati neljas ettevottes. Nendes
ettevOtetes, kus tuvastati kantserogeenide kasutamine, ei olnud tddandja Uldse teadlik, et
kasutatavad kemikaalid on kantserogeense toimega. Samuti ei olnud mitte Ukski té6andja teadlik,
et kantserogeensete kemikaalide kasutamist reguleerib vastav maarus.

Ohtlike kemikaalide kasutamisel esines rikkumisi nii kemikaalide pakendite margistuses (30%),
hoiustamiseks kasutatavate anumate margistuses (30%), ohutuskaartide olemasolus vGi nende
ajakohasuses (26%), ohtlikest kemikaalidest pdhjustatud riskide hindamises (22%).

Keemilisi ohutegureid ei olnud tédkeskkonna 0hus moddistatud 35 protsendil ettevotetes ning 61
protsendil juhtudest puudusid tegevuskavas abindud, mis aitaksid vdhendada keemiliste ohutegurite
mdju tootajate tervisele.

Lisaks tuvastasid tootervishoiu tddinspektorid, et todtajate juhendamine kemikaaliohutuse
seisukohast oli puudulik (70%) ning ohutusjuhendid kajastavad vaga tagasihoidlikult ohtlike
kemikaalidega seotud riske (61%).

Viimasena pdorasid todtervishoiu tédinspektorid tahelepanu tédandja tegevusele kemikaaliriskide
vahendamisele ning selles valdkonnas oli puudused nii Uhis- kui ka isikukaitsevahendite (IKV)
olemasolus ja kasutamises. Mis puutub IKV mittekasutamisse, siis selle peamiseks pdhjusena
tuuakse valja nende kandmise ebamugavuse.

Kokkuvdtlikult voib valja tuua, et vaatamata flilsilise koormuse olemasolule ja ehk ka riskide
alahindamisele riskianallilisi dokumendis, on to6tajate todkeskkond oluliselt paranenud ning flidsilise
Ulekoormuse risk on vahenenud téanu kaasaegsetele tdédvahenditele, tdédllesannete rotatsioonile,
tootasapindade reguleerimisele ja muudele ergonoomilistele abindudele. Tédandjad modistavad, et
investeerimine paremasse tdédkeskkonda, parematesse téévahenditesse, tobtajate tervisesse aitab
saavutada paremaid tootulemusi.

Samas on palju probleeme just kemikaaliohutuse seisukohalt, kus terviseriski voimalusega ei osata
lildse arvestada ning IKV kandmise vajadust vdetakse kui tlltut ja koormavat nouet.

Puudus on elementaarses ohutajus, mida vO0ib kaasa tuua kokkupuude Uhe voi teise ohtliku
kemikaaliga.

Arvestades sihtkontrolli tulemusi réhutab Tédinspektsioon jérgmist:

1. Flusilist tlekoormust aitavad vahendada sobivad tdédlauad, mugavad tédvahendid, to66tamine
sobivas t60asendis ja vdhekoormavate to6votetega.

2 Mooblitddstuses kasutatavad kemikaalid on valdavalt tervisele kahjuliku toimega ning vaga
hoolikalt tuleb tutvuda kemikaali ohutuskaardiga. Kemikaali ohutuskaart peab olema eestikeelne
ning tutvustatud ja kadttesaadavaks tehtud tootajatele.

3. Puhkepauside kasutamine on hea abindu, et véltida mistahes ohuteguri tervist kahjustavat moju.
4. Kui ohtliku kemikaali kasutamiseks ndhakse ette (ld- voi kohtventilatsiooni olemasolu ja
kasutamine vo&i IKV kasutamine, tuleb neid ndudeid jargida ning nduda seda tootajatelt. IKV valik
peab olema tédtaja eripara ja tervislikku seisundit arvestav.




5. Tootate tervisekontroll on vajalik, et saada teada, kas tddkeskkonnas ettevOetud tegevused
tootervishoiu ja té6ohutuse edendamisel on olnud piisavad ning hoiavad ara té6tajate haigestumise
todga seotud haigustesse. Tootervishoiuarstide soovitused kannavad Uht eesmarki, sailitada téotaja
tervis ja toovoime pikkadeks todaastateks.

Kokkuvdtte koostas
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