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Autoritest

Silja Soon on l5petanud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna
1992. aastal. Alates aastast 1995 to6tab ta Tartumaa T66ins-
pektsioonis, alustas t66d todinspektorina (tootervishoiu
alal), aastast 1999 t66inspektor-koolitaja (t66tervishoiu alal)
ning 2003 aasta kevadest juhtiv todinspektor. Todilesan-
neteks korraldada teiste to6inspektorite koolitust, ndustada
tooinspektoreid tootervishoiu kiisimustes nii jirelevalve-
alases t60s kui ka kutsehaiguste uurimises.

Oma teadmised tootervishoiu ja téoohutuse valdkonnas on
ta saanud Rootsi Rahvusliku Toé6elu Instituudi (National
Institute for Working Life) juures. Lisaks on tdiendanud
ennast mitmetel tootervishoiualastel koolitustel nii Eestis
kui ka Péhjamaades.

Argo Soon on 16petanud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna
aastal 1992. Samast aastast tootab TU Tervishoiuinstituudis
Keskkonna- ja tootervishoiu oppetoolis vanemassistendina.
Omab rahvatervise magistrikraadi, mille taitis 1996 - 1997
Jerusalemma Hadassah Ulikoolis.

Molemad Sooned kokku on piitidnud edukalt ithendada
tootervishoiu teooria ja praktika. Kui Argo oOpetab arsti-
tudengitele, kuidas tootervishoius peavad asjad kdima, siis
Silja iiritab seda ka praktikas jdlgida ehk teostab aktiivset
kontrolli té6andjate tegevuse iile ohutu ja tervisliku t60-
keskkonna tagamisel.

Autorid on omavahel abielus, peres kasvab kaks last.



Sissejuhatus

Praktiliselt igaiiks meist on kokku puutunud té6ga.
Soltumata sellest, kas me teeme seda oma ldbuks, kellegi
teise heaks, igapdevaselt voi harvem, ikkagi saame me oma
tegevust varem voOi hiljem klassifitseerida tooks. Mida
viiksem on tooga kokkupuude, seda vihem on ka
eeldatavalt ebasoodsaid tegureid, mis meie tervist
mojutavad. Ning vastupidi - mida rohkem ja sagedamini me
tood teeme, seda suurem on ka tdendosus, et see mingil
ajahetkel meie tervist mojutama hakkab. Paljud té6andjadki
on irooniliselt kutsehaiguse kohta 6elnud, et kui viga tahta,
voiks ju igatiks olla kutsehaige ja pole vist olemas t66d, mis
tegijate tervist ebasoodsalt ei mdjuta.



Too6tervishoid

Tootervishoiu olemus

Peamine teema, millest selles raamatus juttu tuleb, on
tootervishoid. Tootervishoid on meditsiiniharu, mis tegeleb
inimese to0st tulenevate riskiteguritega — nende méairamise,
mootmise, riskiteguritest tulenevate tagajirgede prognoo-
simise ning soovituste andmisega tootingimuste paranda-
miseks. Tegemist on ennetava meditsiiniharuga, mille
eesmirgiks on tervisehdirete (sh ka kutsehaiguste) viltimine
ja optimaalsete tootingimuste loomine, et viltida voi
vihendada tervisele ebasoodsa faktori moju.

Harutades lahti sdna tootervishoid, leiame siit kaks tuntud
osa “to0” ja tervis”.

Kui raddkida “toost” todtervishoiu valguses, siis moeldakse
siin siiski inimese igapdevast kutsealast ehk professionaalset
tegevust. T60 ei tohiks olla midagi koormavat, voorast ega
kahjulikku, ta on vajalik meile meie eksisteerimise kindlus-
tamiseks {iihiskonnas. T66 peaks pakkuma meile ka
intellektuaalset, emotsionaalset ja sotsiaalset rahuldust ning
voimaldama draelamise.

“Tervis” ei ole ainult haiguse puudumine. Levinud
definitsiooni jdrgi on tervis fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund. Nagu sellest mdistest néiha, ei soltu tervis
iiksnes meie organismist, vaid on séltuvuses ka mitmetest
muudest asjaoludest.



Tervisele avaldavad moju:

— keskkonna- ja sotsiaalsed faktorid (majandus, tihiskond,

elutingimused, tootingimused, Shusaaste, allergeenide
hulk jms);

inimese teadmised tervisest ja tervise siilitamisest,
oskused viltida ebasoodsaid ja eelistada kasulikke
harjumusi oma elustiilis ja kditumises;

geneetilised faktorid. Viide, et toode on tellija
materjalist, kolab kiill julmalt, kuid ometi on see dige —
kehva tervise ja vastuvotliku organismi haigustele saame
me sageli parandina kaasa oma vanematelt ja anname
selle ka paraku oma lastele edasi.

arstiabi ehk meditsiin, mis peamiselt on suuna votnud
haiguste ravimisele, mitte nende ennetamisele. Arsti
juurde ldheme me siis, kui ikka midagi kaevata on (enne
oleme oodanud mingi probleemiga pdevakese kuni
nddala, lootuses, et ehk liheb haigus ise dra...).

E eluviis 50%

Ckeskkond 20%

/O parilikkus 20%

Earstiabi 10%

Joonis 1. Erinevate faktorite mdju inimeste tervisele.

6



Kui métleme, palju me iildse oma elus t66d teeme, siis oma
hdammastuseks peame tunnistama, et kiillaltki suure osa —
mitmete arvutuste kohaselt on leitud, et see v4ib ulatuda
kuni kolmandikuni. Ulejidinud osad jagunevad jirgmiselt:
1/3 kulub puhkusele ja jouvarude taastamisele ja viimane
kolmandik vabale ajale - koigele sellele, mida tehakse siis,
kui parajasti ei puhata ega tehta ka t66d. Tasub mairkida, et
loviosa sellest ajast holmab toidu muretsemine, selle valmis-
tamine ja l6puks &dra s6omine. Kui niiiid tdmmata viike
paralleel lastega, kes iildlevinud arvamuse kohaselt peaksid
so0ma, magama ja méngima, siis nagu ndha, ega tdis-
kasvanudki muud tee.

Seega — kuna kiillalt mirkimisviédrse osa oma elust veedab
inimene t60l, siis on tdendoline, et seal esineda vodivad (ja
enamasti ka esinevad) ebasoodsad tegurid jdtavad oma jdlje
tema tervisele.

Tootervishoiu korraldamisel tuleks seostada koikvoimalikud
aspektid tootaja tervise ja tema t60 vahel. Seejuures tuleks
lahtuda jargmistest pohimaotetest:

— kindlaks teha ja peatada koigi tuntud fiitisikaliste,
keemiliste, bioloogiliste, fiisioloogiliste ja psithholoogi-
liste mojurite toime tookeskkonnas;

— tagada mistahes t60 fiiiisiline ja vaimne vastavus tootaja
fiisioloogiliste ja vaimsete vOimetega, erivajaduste ja
plirangutega;

— kasutada koiki kaitsevahendeid (alati tuleb piiiida anda
eelis tthiskaitsevahenditele isikukaitsevahendite ees) vas-
tavalt to6de ja indiviidi eripérale;



— avastada ja korvaldada koik situatsioonid tookeskkonnas,
mis voiksid avaldada tervisele ebasoodsat toimet.

Ettevotte iildhaigestumus ei tohiks iiletada kohaliku kogu
elanikkonna oma. Esmast teavet tootervishoiu olukorrast
mingis konkreetses ettevottes peaks andma tootajate iild-
haigestumus — kui sageli jddvad inimesed haigeks, olgu see
siis kasvoi koige lihtsam kiilmetus. Seejdrel, olles saanud
ettevottest tooOtajate ilildhaigestumise niitaja, vorreldakse
seda konkreetset nditajat nditeks selle linna, kus vaadeldav
ettevote asub, elanike {iildhaigestumusega. Kui ettevotte
iildhaigestumus on korgem elanikkonna tildhaigestumusest,
voOib teha esialgse jirelduse, et ettevotte tootingimused ei ole
just tapselt sellised, mis aitaksid sdilitada tootajate tervist
ning asi vajab lidhemat uurimist. Mis on p&hjus, miks on
inimesed selles ettevottes nii sageli on haiged? Ja mida saaks
teha, et ettevotte iildhaigestumist vihendada?

Esiteks tuleb tdiendada nii to6tajate kui ka todandjate tead-
misi tootervishoiu valdkonnas, voimaldamaks tervise kaitse
ja tervise edenduse meetodite ellurakendamist vastavalt
seadustega madratletud kohustustele selles vallas.

Niide elust: Fiisilise iilekoormuse haigust podev kutse-
haige, endine maaler, vdikest kasvu naisterahvas, vastas
kiisimusele raskuste teisaldamise kohta, et ega temal polnud
aega moelda, kas raskus oli tema fiiiisisele liijga raske voi
mitte — temal oli vaja t66d teha. Seesama naisterahvas oli
eelnevalt viga virvikalt kirjeldanud, kuidas valada



kahesajaliitrisest mahutist vdrvi viiksemasse, et minna
vajalikku seina virvima.

Tema kolleeg andis moista, et ega nad puhkepdevi eriti ei
tahtnudki, ainult siis pidid kahjuks koju jddma, kui just ise
haigeks jiid.

Kahjuks peab tddema, et sugugi mitte kdikide todandjate
seas ei ole populaarne modte, et “tdotajate hea tervis tagab
hea tootulemuse, millega ma saan rohkem toota ja rohkem
kasumit...”. Miskiparast on Eesti drimaastikul endiselt kiil-
lalt levinud hoopis selline méte: “Hea tootaja on hirmunud
tootaja”. Andku siinkirjutajale andeks need té6andjad, kes
nii ei motle.

Teiseks tuleks korraldada ettevotetes tooOtajate tervist
edendavaid programme, mis peaks saama osaks kogu
elanikkonna tervise edendamise programmist.

Pole just kuigi palju ettevotteid, kes saadavad oma tootajad
ujuma, spordisaali, puhkama vms.

Samas on todandjad viitnud, et tootajad eelistaksid oma
basseinikasutuse vOi aeroobikatrenni pigem rahana kitte
saada, kui ujuma/véimlema minna. Teisisénu, tiihja ta sinna
basseini tahab minna ja koik tédandja piitidlused véivad
liiva joosta kui to6taja ise oma tervist ei vaddrtusta.



Tootervishoiu ja todohutuse korraldamise vajalikkus

Esimene iseseisvusaja seadus, mis piidis reguleerida
tootamist ja esitas nouded ohutuks ja tervislikuks toota-
miseks, oli Tookaitseseadus. Seda nime kuuldes on nii méni-
gi kolleeg pohjamaisest naaberriigist kiisinud, mida me
kaitseme, kas t66d voi tootajat? (Vdike nali: “T66 on meie
sober, teda me ei puutu...”). Seda viga piiiiti parandada ja nii
me enam Eesti Vabariigis t66d ei kaitsnud - seadus sai uue
nime ja uue vilimuse — To6tervishoiu ja to6ohutuse seadus.
Miks hakati radkima hoopis sellisest valdkonnast nagu t66-
tervishoid, selleks on mitmeid péhjusi.

Oma tegevuse, kiitumise ja mottega piiidleme turvalisema
ithiskonna ja keskkonna poole. Olgu siis itheks keskkonna
osaks ka tookeskkond.

Inimese tervis on sdltuvuses tema t66st — kehvades to6tingi-
mustes haigestutakse kergemini, head t66tingimused aitavad
tervist sdilitada.

Eestis on riiklikul tasemel kiillalt suured majanduslikud
kaod niisuguste tervisehdirete 1ibi, mida me saaks viltida.
Sotsiaalministeeriumi tdotervishoiulingid toovad koénekalt
iara need summad, mida makstakse todvoimetuse hiivitis-
teks, tooonnetuste hiivitisteks, kui palju on igapédevaselt
tootajaid haiguslehel ja millised on need summad, mis tinu
sellele sisemajanduse koguprodukti arvestades riigil saamata
jadvad.

Tootaja tervisest soltub tema t66 produktiivsus ja kvaliteet.
Haigena ja kehva enesetundega ei ole meie to6tulemused
sellised, nagu me neid ise ndha tahame ja nagu ka meie
tooandja neid nédha tahab.
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