Todotervishoiu talituse 2017. a. sihtkontrolli kokkuvdte.
Ohutegurite hindamine riskianalllsis ning ohutegurite
maandamise abindud tegevuskavas.

Toodtervishoiu talituse kuues sihtkontroll selgitas valja, kas té6andja on hinnanud té6keskkonna
ohutegureid objektiivselt ning kuidas on kavandanud abindud nende ohutegurite mdju valtimisel
vOi vahendamisel.

Kilastatavad ettevotted valiti valja nendes ettevdtetes registreeritud t66st pohjustatud
haigestumiste jargi.

Toost pdhjustatud haigestumine (TPH) on tookeskkonna ohuteguri pohjustatud haigus, mida ei
loeta kutsehaiguseks.

TPH puhul on ajaline tegur selle valjakujunemisel vaga varieeruv ning sellega kaasneb uldjuhul
ajutine toovoimetus. Haiguse digeaegsel avastamisel, digete ravivotete ja todokorraldusega voib
jargneda ka tervenemine.

Tavaliselt avastatakse tootajal TPH tavaparase tervisekontrolli kdigus. Viimase viie aasta jooksul on
Eestis diagnoositud 723 TPH, kusjuures vdib TPH diagnoosile jargneda sageli ka kutsehaigus.
Varasemaid juhtumeid anallilisides on selgunud, et 37 protsendile kutsehaigusele on eelnenud
tootajal TPH diagnoosimine. See naitab, et tervisehdirega tédtaja tédtab tédkeskkonnas samades
tingimustes edasi, tédkorralduses midagi ei muutu ning tervishaire aina sliveneb.

Enim TPHsid on pdhjustatud fllsilisest Glekoormusest t66l ning ohustatumad ametid on kokad,
mudjad, Omblejad, seadme-ja masinaoperaatorid, lukksepad, keevitajad, puidutoodtiejad jne.

Sihtkontroll viidi 1&bi 23 ettevdttes ning valikus oli kdige enam tootmisettevotteid.

Koige rohkem kilastusi viidi 1&bi Tartu maakonnas.
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Enamikes ettevotetes oli diagnoositud 1 TPH, kuid tdotervishoiu tdédinspektorid kilastasid ka
ettevdtteid, kus oli tddtervishoiuarst erinevatel aastatel diagnoosinud kokku 7 TPH. Uhes valimisse
sattunud kulastatud ettevottes ei olnud kill TPH diagnoositud, kuid selle kohta oli
Tooinspektsioonile laekunud palju kaebusi tédtervishoiu ja tédohutuse nduete rikkumiste kohta.



TPH esinemine ettevottes
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Ettevotete arv

Kulastused viidi peamiselt labi vaike- ja keskmise suurusega ettevotetes.

Kilastatud ettevotted tootajate arvu jargi
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Labiviidud sihtkontroll naitas, et enamike TPH pdhjusteks on olnud fllsiline tGlekoormus, mille
tervist kahjustavale mojule on ménel juhul kaasa aidanud té6keskkonnas esinev vibratsioon,
ebasoodne sisekliima. Kolmel juhul oli TPH p&hjuseks ka keemiline ohutegur.

KGikides kilastatud ettevotetes oli riskianallits I&bi viidud ning 11 juhul oli kasutatud selleks
ettevottevalist teenusepakkujat. Kaheksa ettevotet oli riskianaliilsi koostanud koostdos
teenusepakkujaga ning neljal juhul oli see tehtud ettevottes oma joududega.

Riskianallusi labiviimiseks kasutati peamiselt Briti standardi 8800 erinevaid versioone.

Toodtervishoiu tédinspektorid hindasid erinevaid té6keskkonna ohutegureid nelja erineva kriteeriumi
jargi - kas ohutegur Uldse to6keskkonnas esineb, kas seda on hinnatud ning kirjeldatud
riskianallitsis ning kas tédandja on kavandanud ka meetmeid selle ohuteguri mdju valtimiseks voi
vahendamiseks. Riskianalillisides oli paremini osatud hinnata ja anallilsida fllsikalisi ohutegureid.
Nii olid kavandatud ka asjakohased meetmed flilisikaliste ohutegurite moju véhendamiseks.
Umbes kahel kolmandikul juhtudest oli flisiline Glekoormus ohutegurina alahinnatud - seda ei
olnud riskianalldsis piisavalt iseloomustatud ning ohuteguri mdju oli alahinnatud. Ka vajalike
abindude kavandamine oli oluliselt Gldsdnalisem ja ebamé&arasem. FlUsilise ilekoormuse
erinevatest aspektidest oli kdige véahem tahelepanu pooratud monotoonsele, korduvatele
Uhetaoliste liigutustega tehtavale todle.

Vahe tdhelepanu oli pédratud ka toostressi allikatele ning vahetustega téétamisel tekkida voivatele
probleemidele.



Kokkuvdttes olid tootervishoiu todinspektorid sunnitud markima, et umbes pooltel juhtudest ei
iseloomusta ettevotte todkeskkonna riskianallils ettevdtet piisavalt ning vaja oleks viia labi uus
riskide hindamine, mis kirjeldaks ettevdtte praegust tédkeskkonda. Kill aga tuleb mainida, et
puudused esinesid riskianallilsis, mis oli koostatud ettevotte enda todtajate poolt (tédandja,
tookeskkonnaspetsialist) ja ka siis, kui selle oli koostanud ettevote kellegagi koost66s. Tekib
kisimus, kas ettevotte juht voi tookeskkonnaspetsialist on mdjutanud riskianalllsi l&biviimist ning
ohutegurid on pigem alahinnatud teadlikult v3i ei tunne ka tédandja koostédpartner tookeskkonna
ohutegureid piisavalt hasti.

Néiteks kirjutab méarkustesse tdétervishoiu tédinspektor: 2000. aastal koostatud riskianalilisis on
riskitase hinnatud objektiivselt kohati ka V ja 1V riskitasemega. 2009. aasta riskianalliiiisis on kdik
ohutegurid hinnatud kas 1 v6i 0. 2015. aasta riskianalidsis on ohuteguritele antud sénaline
hinnang ( keskmine, vdike, normaalne, ei ole). (Kahjuks aga tédkeskkond ei olnud selles ettevottes
nii hea, et niisugused hinnangud ohuteguritele oleksid olnud p&hjendatud).

Kolm neljandikku ettevotetest olid riskianallilsi kdigus korraldanud ka téokeskkonnalased
mdoddistamised. Kahel juhul ei olnud té6andja tellinud seda akrediteeritud mdodtelaborilt, vaid olid
tehtud ettevotte enda indikaatorseadmetega. M&dtmistulemused olid kajastatud kaheksas
riskianallusis.

Positiivhe on, et enamike riskianalllside labiviimisel olid kaasatud ka td66tajaid ise, seda ka sel
juhul, kui riskianallQUsi labiviijaks oli teenusepakkuja. Kui tédtajad kaasata té6keskkonna
riskianallusi labiviimisse, tajuvad tddtajad, et nende arvamus on té6andja jaoks oluline. Té6andja
saab omakorda teada, mis on tddtajate endi arvates probleem té6keskkonnas.

Kolmest riskianallilsist ei selgunud tédtajate tervisekontrolli vajadus. Tdo6tajate tervisekontrolli
aluseks on todkeskkonna riskianallls ning tervisekontrolli tegijale tuleb teada anda té6keskkonna
ohutegurid, millega té6taja kokku puutub. Kui aga andmed ohutegurite kohta on ebapiisavad, siis
ei pruugi téotervishoiuarst kdiki vajalikke uuringuid korraldada ning moni tédga seotud tervisehaire
voib jadda tahelepanuta.

34 protsendil ettevotetest ei selgunud riskianaliilsist ka isikukaitsevahendite (IKV) vajadus. Ka sel
puhul v3ib tekkida olukord, kus vajalikud IKV jadvad tdotajale véljastamata ning tootaja tervis ei
ole tookeskkonnas kaitstud. Té6andja kohustus on tddtajale anda teada tema tervist mdjutavatest
ohuteguritest ning nende valtimiseks vajalikest abindudest. Kui aga riskianallilisis on ohutegur
objektiivselt hindamata ning IKV kasutamise vajadust ei selgu, ei pea ka to6taja vajalikuks kanda
né ,igaks juhuks" valjastatud IKV-d. Veelgi problemaatilisem on, kui IKV on valitud valesti ning
selle tottu pole téotaja tervis kaitstud.

Veerand ettevotetest ei olnud koostanud riskianallitisi alusel tegevuskava ohutegurite mdju
valtimiseks vdi vdhendamiseks. Taas tuleb rohutada, et tédkeskkonna riskianallilisi ei ole vaja
koostada dokumendi enda pérast voi todinspektorile esitamiseks. Riskianallilisist peavad selguma
ohutegurid, millele on vaja tédhelepanu podrata ja mis vdivad tddtajate tervist ebasoodsalt
mojutada.

Sihtkontrolli kdigus selgus, et Gihel ettevodttel oli tddinspektorile esitada tegevuskava aastast 2001.
Nii vOiks meelevaldselt jéreldada, et hiljem pole 16 aasta jooksul tookeskkonna juhtimisele piisavat
tahelepanu pbddratud.

Tegevuskava ebamadrasust vOiks ette heita umbes 30 protsendile ettevotetest, sest tegevuskavas
puudub nii selle teostamise ajakava ning pole margitud ka vastutajaid Uhe vdi teise tegevuse
elluviimise eest.

Umbes 43 protsendis ettevotetes ei jélgita ka tegevuskava elluviimist, mis jatab mulje, et
kavandatud abindud jaavadki vaid paberile ning tédkeskkonnas, t66 korralduses midagi ei muutu.
Positiivnhe on, et lle 75 protsendi ettevottes tutvustatakse todkeskkonna riskianallilsi ka oma
tootajatele. Iseasi on aga see, kuidas seda infot to6tajad vastu votavad ja endi jaoks teadvustavad.
Siin aga vaarib endiselt rohutamist, et ainult riskianallisi olemasolu ei muuda t66keskkonda
ohutumaks, vaid tookeskkonna riskianallilis on ks todkeskkonna juhtimise abindu, millele peavad
alati jargnema ka teised tegevused t66elu parendamiseks.



Arvestades eespooltoodut rohutab Todinspektsioon jargmist:

1.

Tookeskkonna riskianallils ei ole dokument, mida tuleb koostada dokumendi olemasolu
parast. Riskianalliis peab andma objektiivset infot tddkeskkonnas esinevate ohtude kohta.
RiskianallUsile peab jargnema tegevuskava koostamine, kus on nii téitmise ajakava,
madratud vastutajad ning toimub ka rakendatud meetmete kajastamine.

Riskianallisis ei tohi ohutegureid alahinnata. Vastasel juhul vdib jaada ekslik mulje, et
midagi ei ole vaja muuta.

Nii riskianalQls kui ka tegevuskava koostamine ei pruugi olla Uhekordne tegevus. Pigem on
see diinaamiline, mis muutub koos té6keskkonnaga, teadmiste tdusuga ja tehniliste
vahendite arenguga.

Kui to6andjal voi tookeskkonnaspetsialistil jaab teadmisi vajaka, on riskide hindamiseks
soovitav kasutada ettevottevalist teenusepakkujat.

Tookeskkonna riskianallils annab tédandjale teada ohuteguritest, mis peavad olema
tervisekontrolli aluseks. Tervisekontrolli korraldamine ei vdhenda tédkeskkonna ohutegurite
mdju ja ei valdi tddga seotud haigestumiste teket. Tervisekontrolli korraldamine aitab
kiiremini saada aimu, kas to6keskkonnas on vaja midagi muuta ja kuidas seda muuta.
Tookeskkonna riskianaliilisist peab selguma ka IKV kasutamise vajadus. Oigesti valitud IKV
on tootajate tervisehairete valtimisel oluline abindu, kui ohutegurit ei ole voimalik valtida
vOi vahendada kollektiivsete abindudega.
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