~TOoOtervishoiuteenuse korraldamine ettevottes 2013"
Tooinspektsiooni Uleriigiline sihtkontrolli kokkuvote

Sihtkontrolli eesmargiks oli saada l(levaade, kas ja kuidas korraldavad tédandjad
tootajate tervisekontrolli ajal, mil majandus naitab kosumise marke. Oli ju teada, et
esmalt paiti ettevotetes kokku hoida tootajate koolituskulusid, aga ka kulutusi
tootervishoiule. Viimast eriti téotajate tervisekontrolli ndude tditmise osas.

Sihtkontrolli kavandades esitas tddinspektsioon klisimuse, kas tédandjad ja ka tootajad
moistavad tervisekontrolli vajadust té6ga seotud haigestumiste digeaegsel avastamisel.
Kas tervisekontrolli otsustelt saadakse vajalik informatsioon, et sadsta todtajate tervist
ning sailitada nende t66vdime.

Lisaks soovis todinspektsioon valja selgitada, millised on té6andja probleemid, aga ka
suurimad tegematajatmised, et nduet tdita nii nagu seaduseandja ette néeb, aga ka
suurimad tegematajatmised. Todandjatelt saadava tagasiside kaudu kavandab
toodinspektsioon esitada omapoolsed ettepanekud seadusandjale olemasoleva korralduse
parandamiseks.

Ettevotete valikus oli tédinspektor vaba otsustama, milliseid konkreetseid ettevotteid ta
kilastab. Samas olid valikukriteeriumid siiski maaratud. Todinspektoritel oli vaja
kilastada ettevotteid, kus

1. viimase 7 aasta jooksul on diagnoositud tédst pohjustatud haigestumisi;

2. todinspektor on saanud ettevotte kohta kaebuse vdi vihje, et ettevottes ei ole
korraldatud tdotajate tervisekontrolli voi on rikutud tervisekontrolli korda.

3. ettevotte tegevusvaldkonnas esineb niisuguseid ohutegureid (fisioloogiline

ohutegur), mis on viimaste aastate t6oga seotud haigestumiste (llekoormushaigus)
pOhjustest esikohal Eesti Vabariigi statistikas.

Sihtkontrolli l&biviimiseks téétati valja hinnanguleht, mis oli jaotatud nelja ossa:

Uldised kiisimused: kellega on téétervishoiuteenuse leping sélmitud, kas teenusepakkujat
on vahetatud, millal viidi ettevottes 1abi riskide hindamine, millal alustati ettevottes
tervisekontrolli korraldamisega jne.

Sihtkontrolli hinnangulehe teine, kdige mahukam osa keskendus tddandja tegevusele,
kuidas ettevottes tervisekontrolli korraldatakse, kas tervisekontrolli aluseks olevad
ohutegurid on objektiivselt hinnatud, millised on vdimalikud rikkumised selles
valdkonnas.

Kolmas osa vaatles tdotajate endi vastutust oma tervise eest. Tédinspektsioon on jarjest
sagedamini pidanud vastama tddandja kisimustele, mida teha tdotajaga, kes keeldub
tervisekontrollist. Sihtkontrolliga selgitati, kui paljudes kilastatud ettevdtetes on see
olnud probleemiks ja kuidas té6andja on plidnud seda lahendada. Samuti soovis
toéodinspektsioon selgitada, kas toodtajate endi teadlikkus on piisav, et sdilitada oma
toovoime pikkadeks aastateks. Ei ole vdimalik panna tervise sailitamine ainult Uhe
toosuhte osapoole dlule: sellesse peavad panustama mdlemad. Tédandja peab mdistma
vastutust toodtajate tervise sdilimise eest ning todétajad peavad moistma, et
tervisekontrolli korraldamine taidab siiski nende tervise sailitamise eesmarki. Oigeaegne
ja jarjepidev tervisekontroll aitab vGimalikult vara avastada t60keskkonnast pShjustatud
muutused tootaja tervises. Oigeaegne tegutsemine toéoétingimuste parandamise,
muutmise suunas tagab aga t66voime sailimise voimalikult pikaks ajaks.

Viimase osana vaadeldi tootervishoiuteenuse osutamise kvaliteeti kdige Uldisemas
mottes: kas tootervishoiuarst tutvus enne tervisekontrolli alustamist tootajate
téokeskkonnaga, kas arsti otsus on selge ja arusaadav ning tehtud ettepanekud aitavad
muuta todkeskkonda paremaks, sailitada to6tajate toovoimet, tervist.

Kuivord tootervishoiuteenuse kvaliteedile suunatud sihtkontrolli viis tédinspektsioon labi
2009. aastal, siis 4 aastat hiljem soovime anda ka hinnangut, kas otsustes toodud info on



muutunud tédandjate jaoks arusaadavamaks vOi pole midagi muutunud ning lugedes
arsti otsuseid vaevavad tédandjad samad klisimused.

Selle tddemuseni joudmine peaks aga andma signaali nii tootervishoiuarstidele kui ka
seaduseloojale, et olemasolevast slsteemist tédandjad kasu ei saa ning on vaja muutusi.

Sihtkontrolli aluseks olid jargmised digusaktid:
1. Tootervishoiu ja tééohutuse seadus (edaspidi TTOS)
2. ,Tootajate tervisekontrolli kord” Sotsiaalministri 24.04.2003 maarus nr 74
(edaspidi tervisekontroll kord)

Sihtkontroll viidi labi ajavahemikul 01.02.2013 - 31.12.2013 ja kokku toimus 85
kilastust.

Sihtkontrolli labiviijateks olid peamiselt tddtervishoiu tédinspektorid, kuid kuilastusi
viisid labi ka teised t66inspektorid

Kiilastused inspektsioonides

Enim kilastusi viidi 1abi Pdhja inspektsioonis, mille tegevuspiirkonnaks on peamiselt
Tallinn ja Harjumaa. Uldiselt on planeeritud (ihes inspektsiooni tegevuspiirkonnas l&bi viia
20 kilastust, kuid Lduna inspektsioonis asendus Uks tootervishoiu tédinspektor teisega
ning seetottu ei olnud vdimalik selles inspektsioonis ettenahtud mahtu taita.

Samas tadideti kogu vabariigi jaoks planeeritud kllastuste maht, mis oli kokku 80
kllastust.

Kiilastused inspektsioonide 15ikes
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Kilastuste jagunemisest ettevotete tegevusalade I8ikes annab llevaate jargnev tabel.
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Kilastused viidi valdavalt 1abi suurtes ettevotetes ning keskmistele ja vaikeettevotetele
p6oérati vahem tahelepanu.



Kiilastatud ettevotete hulk toctajate arvu
jargi
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Nagu sissejuhatuses nimetatud, oli killastuse valiku krieteeriumideks eelnev todst
pOhjustatud haigestumise juhtumi olemasolu, vihje vdi kaebus tervisekontrolli ndude
rikkumise kohta etteveéttes vGi flsilooogilise ohuteguriga seotud t66. Enim kilastasid
inspektorid neid ettevotteid, kus on eelnevalt diagnoositud té6st pdhjustatud
haigestumisi ning kdige vahem oli kiilastusi kaebuse voi vihje alusel.

Sihtkontrolli alus
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ettevities on fusioloogiline ohutegur vihje véi kaebus
diagnoositud TP'H

Hinnangulehe iildosa tulemused

Uldiselt on tervisekontrolli korraldamine hea, vaid 8% kilastatud ettevdtetest ei ole seda
Uldse labi viidud. Ilmselt ei olekski sellest sihtkontrollist moistlik eeldada muid tulemusi,
sest juba kilastuse valikukriteerium 10i eelduse, et mingi tervisekontrolli korraldus neis
ettevotetes siiski peaks toimima.



Tervisekontrolli korraldamine
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Jargnevalt uurisid té6inspektorid, mis on tervisekontrolli aluseks ja mis vdiks olla selle
korraldamata jatmise pohjus. Selgus, et valdavas osas ettevotetes korraldatakse
tervisekontrolli kdikidele tootajatele. Nii vOiks etteruttavalt ka jareldada, et ju on
tookeskkonnas ka ohutegurid, mis voivad mojutada tootaja tervist. MOnedes ettevotetes
on tervisekontrolli aluseks rangelt riskianalliis ning on leitud, et kdikidele to6tajatele ei

ole siiski vajalik seda korraldada.

Noude eiramise pdhjused olid varieeruvad, nendeks olid rahaliste vahendite puudumine,
teadmatus, aga ka tédandja ignorantsus selles valdkonnas. Ignorantsuse nditena voiks
valja tuua marke hinnangulehelt: juhtkond on nii otsustanud. Kahjuks on andmefaili
sattunud ka tlhje lahtreid, mistottu nlld ja edaspidi lisandub tabelitesse vastuseta

jaanud kisimuste hulk.

Tervisekontrolli korraldamine
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26.10.2013 seisuga pakub Terviseameti andmetel meditsiinilist tddtervishoiuteenust 66
ettevotet lle Eesti. Sihtkontrollil selgus, et need 85 ettevotet on sdlminud lepingu neist



18-ga. Luhendite selgituseks: ITK on Ida-Tallinna Keskhaigla, PERH on Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla ja TUK on Tartu Ulikooli Kliinikum.
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Moned ettevotted on algselt valitud teenusepakkujat vahetanud, osad aga kiidavad
teenusepakkujaga pikaajalist koostddd ning 35 juhul on teenusepakkuja jaédnud ettevotte
jaoks samaks.
Pdgus llevaade pdhjustest, miks on tédandja tootervishoiuteenust pakkujat vahetanud:
Soodsam hind
Mugavam teenus ja teenusepakkuja paindlikkus kliendi soovide arvestamisel
Kvaliteetsem teenus
Eelmine tdotervishoiuteenuse osutaja I0petas tegevuse
Juhtkonna otsus vahetada teenusepakkujat ilma konkreetset pohjust toomata
Konkreetsest persoonist séltuv
a. Vahetamiste pdhjuseks on olnud tootervishoiuteenust pakkuvate keskuste
juhataja XX, kellega koostdd on ettevottel hasti sujunud. Teenust on
tellitud sellelt pakkujalt, kelle juures XX parajasti juhatajana ametis on
olnud.
b. Vahetati teenusepakkuja A vidlja teenusepakkuja B, sest sealne arst
vahetas todkohta. Kuna ettevottel olid tekkinud arstiga usalduslikud
suhted, vahetas ettevote ka teenusepakkujat.

ouhwnNe

Tervisekontrolli korraldamise aluseks ettevottes peab olema tookeskkonna riskianaliis.
Riskianallils annab td6andjale Ulevaate, millised on need ohutegurid, mis vdivad
tootajate tervist ohustada ning milline on ohuteguri vdimalik mdju. Seega peaks enne
tervisekontrolliga alustamist olema ettevotte tddkeskkonna riskianalliis korraldatud.
Nagu selgus sihtkontrollist, siis 2% kilastatud ettevotetest ei ole riskianaliilisi veel labi
viidud ning kahjuks peab tddema, et tegemist ei olnud &sja alustanud ettevotetega.



Riskianaliilisi korraldamine
kiilastatud ettevotetes
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Riskianalllsi korraldamise kohustus sonastati TTOS-i § 13 Ig 1 p 3 ja samaaegselt
seaduse joustumisega (juuli 1999) oli tédandja kohustuseks korraldada tookeskkonna
riskianalQls. Sihtkontrolli kdigus esitasid tédinspektorid tédandjale ka klisimuse, millal
nende ettevottes esimene riskianallilis on labi viidud. Jargneva tabeli m&istmiseks olgu
selgituseks Oeldud, et kui ettevote tegutses enne 1999 aastat ja viis TTOSi joustumisel
labi riskianaliilsi, siis on ettevOtte tegutsemise aja ja riskianalllsi korraldamise
vaheliseks ajaks margitud 0 aastat. Kui aga riskianallus viidi Iabi hiljem kui 1999, siis on
arvestatud, mitu aastat hiljem viidi riskianalliis lébi TTOSi joustumist. Tddandja
tegutsemise alustamisel parast 1999-ndat aastat on arvestatud, mitu aastat hiljem on
ettevottes riskide hindamine |&bi viidud tegutsema hakkamisest.

RiskianallUusi labiviimine ettevotte
tegutsemise algusest voi TTOS-st
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Tulemusi analltsides voib jareldada, et vdhem kui viiendik ettevotetest viivad
riskianalQlsi labi esimesel tegutsemisaastal ning ligi pooltel juhtudest alustatakse
riskianalQlsi korraldamisega parast kolme tegutsemisaastat. Paratamatult tekib ikkagi
kisimus, miks ei voeta toodtervishoiu ja tdédohutuse korraldamist loomuliku ettevotte
tegutsemise osana, sest tédkeskkond on ju loodud ja té6tajad tosétavad.

Nagu eelmises 10igus kirjeldatud, tuleb tdotajate tervisekontrolli korraldada vastavalt
riskide hindamise tulemustele. Jargnev tabel annab llevaate, mitu aastat hiljem parast
riskianallQUsi korraldamist alustati téotajate tervisekontrolli korraldamisega.

Riskialiilisi ja tervisekontrolli vahele jaav aeg aastates d:o“
)

Pdhjused, miks toodtajate tervisekontrolli korraldati riskianalllsist tunduvalt hiljem on
varieeruvad:

1. Algusaastatel ei olnud too6tervishoiu- ja todohutusalane tegevus praktikas
sustemaatiliselt rakendatud. Puudusid tédtajad, kes sellega tegeleksid, vahetus juhtkond.
2. Riskianalils puudulikult 1abi viidud, ohutegurid alahinnatud.

3. Ettevotte struktuurimuudatused, liitumised, Umberkorraldused, juhtimissisteemi
korraldamine.

4. Seadusekuulekus suurenes viivitusega.

5. Arvatavasti parast téoinspektorilt ettekirjutuse saamist.

Sissejuhatuses oli mainitud, et kilastuse Uheks kriteeriumiks oli ettevottes toost
pohjustatud haigestumiste esinemine. Tddinspektorid selgitasid, kas need ohutegurid,
mis olid kdnealuste haigestumiste pdhjuseks olid objektiivselt hinnatud vdi mitte. On
oluline, et tédkeskkonna ohutegureid ei alahinnataks, sest tdotaja tervis on sel juhul
ikkagi ohustatud.



Tooandja on hinnanud
objektiivselt TPH pohjustanud
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Et tootaja tervis ei oleks tédkeskkonnas ohustatud, on suurimad kohustused tédandjal,
kuid ka tootajal endal on vastutus oma tervise sailimise eest. Selle tottu kohustab TTOS
tootajat andma todandjale teada, kui té6tajal on moni tervisehdire, mis takistab tal
toollesande taitmist (TTOS § 14 Ig 1 p 6). Selle nGude eesmérgiks on, et tédandja saaks
kohandada tootaja t6dd talle vdoimalik sobivaks ja tddtaja tervis ei oleks ohustatud (TTOS
§4lg 2).

Jargnev tabel annab Ullevaate, kui palju on tédtajad tédandjat teavitanud oma tervislikust
seisundist, t60d taksitavast tervisehdirest. Seda kisimust vaatlesid t60inspektorid nende
juhtumite puhul, kui kilastuse aluseks oli ettevottes diagnoositud téést pdhjustatud
haigestumised. Té6tajal diagnoositud todst pohjustatud haigestumine voib tédkeskkonna
ohuteguri edasisel toimel kujuneda kutsehaiguseks, mis vdib viia tédvoimetuse
vdljakujunemiseni.

Pdhjuseid, miks paljud téotajad varjavad oma tervislikku seisundit, ei ole raske leida -
hirm tookoha kaotuse ees on suurem murest aastataid hiljem valjakujuneva
toovoimetuse ees. Ei oska ei tootajad ega ka tddandjad ette modelda, et modned
tervisehéired ei kujune vélja kohe, vaid mone aja méédudes.

Tootaja on to6andjat teavitanud
tood takistavast tervisehadirest
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Todandja tegevus tootajate tervisekontrolli korraldamisel

1. Kas tooandja on hinnanud objektiivselt ohutegurid, mis voiksid olla tervisekontrolli
korraldamise aluseks?

Ohutegurite objektiivne hindamine
riskianaltusis
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Veidi Ule veerandi td6andjatest ei ole siiski mdistnud, mis on riskianallilisi eesméark. Nad
ei adu, millist teavet peab andma tédkeskkonna ohutegurite objektiivhe hindamine ja mil
moel voiks olla riskide hindamisest kasu téokeskkonna parandamisel. Kas on mindud
teadlikult seda teed, et véltida téckeskkonna parandamise vajadust voi on ohutegureid
alahinnatud teadmatusest, seda voib hetkel kll ainult oletada. Toen&oline on, et esineb
nii tédkeskkonna ohutegurite mdju ignoreerimist ja selle labi ka hoolimatut suhtumist
tootajate tervisesse kui ka teadmatust, mis on samuti kahetsusvaarne.

2. Kas todandjal on llevaade, milliste ametikohtade tdotajad peavad tervisekontrolli
labima.

Tooandjal on lilevaade, kes peavad
tervisekontrolli labima
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See kisimus on andnud killalt positiivse tulemuse tervisekontrolli korraldamise aluse
hindamiseks. Enamikel tédandjatest on siiski (levaade, kes tema ettevottes peavad
tervisekontrolli labima ning sel juhul on see ka korraldatud.

Moned vastused kisimusele, kas kdik tervisekontrollile kuuluvatest té6étajatest on labinud
tervisekontrolli:

1. Koik tddtajad on I6puks ldabinud tervisekontrolli, kuid on probleeme ja juhtumeid, kui
toéotaja keeldub tervisekontrolli minemast. Tdédandja jalgib ja peab tapset arvestust.
Maaratakse uus aeg ja kirjalik kohustus labida. Té6andja on votnud ranged meetmed
kasutusele ja keeldumise korral peatab todsuhte. Tavaliselt on keeldumise pdhjuseks
tosine terviseprobleem, mida tédtaja Uritab varjata. TOsised terviserikked on olnud ka
onnetuste podhjuseks (vererdhk, epilepsia, diabeet jne). Paljud todtajad lle keskea, siis
risk on suur.

2. LOpuks on labinud kdik tootajad tervisekontrolli tédtervishoiuarsti juures. Peetakse
arvestust.On probleeme ja tddtajaid, kes ei soovi ldbida tervisekontrolli. Pdhjuseks
tervisevaevused, mida Uritatakse varjata. Pidevalt tuleb panna kinni uued ajad ja
selgitada tervisekontrolli vajalikkust. See t66 on aegandudev, sest tootajad sageli ei hooli
oma tervisest. Samas on lldhaigestumise tottu kaotatud t66pdevade arv suur.

3. Tootajad labivad. Kord on rangelt kehtestatud, nduded, reeglid Gheselt arusaadavad.
Kui ei labi , siis puudub vdimalus ettevottes t66d jatkata.

4. Koik tdootajad on labinud. On juhtumeid kui digeaegselt ei ole ldbitud, maaratakse uus
aeg ja kohustus labida (saadetakse kutse vestlusele ja selgitatakse tervisekontrolli
eesmarki) Todtajate teavitamine on tulemuslik.

Vastuseid analliisides jaab mulje, kui té6andja on asunud tervisekontrolli korraldmisele,
naeb ta rdnka vaeva selle ndude tditmisel ning suurimad torked kipuvad tulema
tootajatelt endilt.

3. Kas tédandja on korraldanud tddtajate tervisekontrolli tema tédle asumise esimese
kuu jooksul.

Tervisekontroll esimese kuu jooksul
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Kisimus ei olnud kohaldatav, kui ettevottes ei olnud uusi téotajaid.



Moned vastused, miks ei ole seda nduet taidetud.

1. Esineb juhtumeid, kus 1 kuu jooksul pole tervisekontrolli labi viidud, vaid katseaja
I6pus. TK korraldatakse, kui on selgunud, et to6taja soovib antud t66d teha ja talle sobib
téokoht. Kaadrivoolavus on suur.

2. Monedel juhtumitel mitte, kuna té6taja sobivus t6dle ja kaasnev info (alkoholi, elustiili
probleemid) eeldavad suurel maaral, et todle sobivus on vahetdenaoline. Need tédétajad
on ka katseajal lahkunud juba probleemide ja tdéle mittesobivuse téttu. Uldreeglina
saadetakse tervisekontrolli esimese kuu IGppemisest alates.

3. Esmane tervisekontroll tehakse esimese kuu moéddumisel, vahel katseaja jooksul, kui
on selgunud, et tdoétaja ikka soovib sellele tédle jaada. Té6jou voolavus on suur ja
enamusele soovijatest see t66 ei meeldi voi ei sobi. Puuduvad rahalised vahendid selleks,
et kdikidele teostada esimese kuu jooksul tervisekontrolli.

4. Alati ei ole toimunud esmane tervisekontroll esimese kuu jooksul. Juhtumid on seotud
katseajaga, kui to6taja ei tea veel kas talle t66 sobib.

Seega korraldavad té6andjad tootajatele tervisekontrolli pigem katseaja jooksul, mitte
esimese kuu jooksul. Inimlikult vOib olla see isegi pdhjendatud, kuid samas kipuvad
todandjad ilmselt unustama, kui todtaja oma terviseseisundi tottu ei sobi kokkulepitud
ametisse, tédandja ei saa muuta téétingimusi ning teist sobivat tédd pakkuda ei ole (voi
tootaja ei ndustu sellega), saab tdédandja toodlepingu katseajal lles Oelda. Katseajal
todlepingu Ulesitlemine on aga protseduuriliselt lihtsam.

4. Kas té6andja on jarginud téodtervishoiuarsti margitud taaslabivaatuse tahtaegu.

Taaclihivaatuca tihtasgads iGromina
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Peaaegu 2/3 juhtudest on taaslébivaatuse tahtaegadest kinni peetud. Miks aga ligi
kolmandik ettevotetes seda pole tehtud?
Mdned naited pdhjustest:



1. On erandeid, kui tédétaja on pikalt to6lt eemal haigestumise téttu. See on probleemiks
sel juhul, kui mdned toodtajad (kellel on tervisevaevused ) hoiduvad tervisekontrollist.
Tédandja on votnud ranged meetmed kasutusele (ei saada liinile bussijuhti kui

2. Tédandja ei ole rahul, et tervisekontrolli taaslébivaatus on 1- 2 aasta méddudes ja
arstid ei pdhjenda miks.

3. Tébandja initsiatiivipuudus.

4. Vahepealne tédkeskkonnaalase t60 korrladamise tegevuse passiivsus ja suur
kaadrivoolavus. Toimus ka ka kahe arithingu liitumine ja t66 Umberkorralduse tagajarijel
tekkisid ajutised probleemid tervisekontrolli tahtaegadest kinnipidamisel.

5. Majanduslikud pdhjused.

Samas on ka juhtumeid, kus ei osatudki pohjendata, miks ei peeta kinni arsti margitud
taaslabivaatuse tahtaegadest.

5. Jargnevalt uurisid tdédinspektorid, kas kdik vajalikud dokumendid tootervisehoiuarstile
ka esitatakse. On ju tédandjal kohustus esitada tervisekontrolli labiviijale lisaks t66tajate
nimekirjale ka ettevotte tookeskkonna riskianallls, tédkeskkonna ohutegurite mddtmiste
protokollid ja eelmised tervisekontrolli otsused.

Vaid veerandil juhtudest esitatakse tddtervishoiuarstile tutvumiseks riskianallus.
Riskianallisi mitteesitamise pOhjusteks on nii to0andjate teadmatus, kui ka ilmselt
kommunikatsiooniprobleemid tervisekontrolli Iabiviiva arsti ja té6andja vahel: ks ei paku
ja teine ei kusi.

Uldjuhul ei esitata tédtervishoiuarstile tddtajate eelmisi tervisekontrolli otsuseid, sest kui
kasutada sama teenusepakkujat, siis eeldatakse, et need on ju arstil ka olemas. Monedel
juhtudel on toodud pohjuseks ka teadmatus: tddandja ei osanud peale tootajate
nimekirja arstile midagi pakkuda ja arst ei kiisinud ka.

Tooandatel on mdnikord jaanud mulje, et tootervishoiuarst ei ole tutvunud tédkeskkonna
riskianallUsiga.

Naide: 3 tootajal on vastundidustatud raskuste tostmine (need tootajad raskusi ei tdsta)
ja toédandjale on arusaamatu, miks on nii otsusesse kirjutatud.

6. Koikides kilastatud ettevotetest korraldati tervisekontroll tédajal ja to6andja kulul,
seega on vahemalt selles osas tédandjate teadlikkus piisav ning tédinspektorid rikkumisi
ei tuvastanud.

7. Otsusel margitud piirangutest kinnipidamine ja tddtervishoiuarstide soovituste
jargimine.

Kas tdédandja on jarginud piiranguid téd6tamisele nende té6tajate suhtes, kelle puhul arst
on vastavasisulise otsuse teinud.



Toopiirangutest kinnipidamine
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Kas tdédandja on rakendanud tootervisehoiuarsti soovitusi, et sailitada tdéotajate tédévoime
ja heaolu. Milliseid soovitusi rakendatakse enim, miks ei soovitusi ei rakendata?
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Valjavotted markustest:

1. Piiranguid praktiliselt ei ole toodud. Hinnates umbes 900 tervisekontrolli, siis pole
Uhtegi otsust olnud, kus oleks margitud, et ei sobi antud t66 voi koormus. 100 % on
otsus ,sobib". Arvutitootajatel on soovitav prillide kasutamine, massaaz 10 korda,
ujumine, tervisevdimlemine, tervisliku toidu tagamine. Soovitused on kdikidel
Uhesugused ( neid on umbes 40%) - vabal ajal ujumine, {ldftdsiline
treening,korraparane puhkus, tasakaalustatud toit.

2. Té6andja on tdotervishoiuarsti ettepanekuid ja piiranguid rangelt jarginud.

3. Koik téotajad sobivad. Todpiiranguid - t66 ja puhkeaja tasakaalu jérgimine, harjutuste
tegemine. Kasutada prille. Prillid kompenseeritakse. Ettepanekud - massaaz,
tervisesport, ujumine, soojendusprotseduurid jne. Tootajad ei jargi alati toovoime
taastamiseks arsti soovitusi. Tooandjal puuduvad vahendid, et kdikidele massaazi
voimaldada (to6tajad soovivad).

4. Arsti soovitused, ettepanekud té6andja kompenseerib (ujula, massaaz).

5. Pakutud tdodtajatele voimalust kdia ujumas. Kdikidest toodtajatest (12) kais ujumas 1
inimene.

Hinnanghulehti analllsides jaab mulje, et dldjuhul téétervishoiuarst ei esita tddandjale
piiranguid toodtaja tdédkeskkonnale, t60 korraldusele ning kdik tddtajad sobivad tegema
oma tdé6d. Samas varieeruvad soovitused Uhest ddrmusest teise ning neid antakse pigem



tootaja jaoks. Nii ei peaks tddandjale saadetud otsuses olema kirjas, et to6taja peaks
tegelema jooga, jalgrattasdidu vdi bodypump’ga, jalgima tervislikku toitumist ja loobuma
suitsetamisest. TodOandjale saadetaval otsusel peaksid olema kirjas ainult need
soovitused ja ettepanekud, mille lahendamisele saab té6andja kaasa aidata, olgu see siis
toepoolest massaaz, taastusravi protseduurid v6i moni spetsiifilisem ergonoomiline
abivahend t66 kergendamiseks.

Tootaja tegevus
1. Kas on esinenud olukordi, kus to6taja on keeldunud telle ette nahtud tervisekontrollist

Téotaja keeldub tervisekontrollist

Igas neljandas ettevottes on tootajaid, kes on keeldunud tddandja korraldatavast
tervisekontrollist. Tavaliselt on té6tajal moni tervisehaire ja ta soovib seda varjata. Tema
hirmuks on, et kogu info tema tervisest jouab té6andjani. Tegelikult on see hirm alusetu,
sest tobGandjale ei kirjuta toodtervishoiuarst seda kunagi. To6andja saab
tootervishoiuarstilt teada, kas tootaja tervislik seisundile on tookeskkond sobiv voi peaks
midagi muutma, parandama. Loomulikult vdib juhtuda ka, et edasine téétamine ei ole
enam sobiv, kuid ka sel puhul peaks to6taja esikohale seadma vastutuse oma tervise
eest. Ka todandjad on segaduses ning sageli ei oska sellist olukorda lahendada. Kuid
sihtkontrolli markustest tuleb valja, et paljud tédandjad on suutnud ka leida tdhusaid
lahendusi selle probleemiga toime tulemisel.

Naited hinnangulehtedelt:

1. Toodandja sOnul on tddtajad monikord keeldunud tervisekontrollist, kuid siis
tookeskkonnaspetsialist selgitab tddtajale, et on valida, kas labida tervisekontroll voi
lahkuda toolt.

2. On keeldumisi, keelduja saadetakse uuesti ja antakse teave, et todsuhe peatatakse.

3. On keeldumisi, selgitatakse selle pdhjus (tavaliselt on selleks terviseprobleemid, mida
varjatakse). Graafikusse ei panda enne, kui on labinud tervisekontrolli.

4. On esinenud olukordi, mil toédtajad varjavad terviseprobleeme ja ei lahe
tervisekontrolli. Rakendatakse sundi ja peatatakse tédsuhe.

2. Kas todtaja tagab, et tema td6 ei ohustaks tema enda tervist.
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Tootaja kohustuseks on tagama vastavalt vdljadppele ja tdédandja antud juhistele, et
tema t66 ei ohustaks tema enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks keskkonda. See
tahendab, kui tédéandja on ette ndinud puhkepauside kasutamise, tddprotsessi tapse
labiviimise, isikukaitsevahendi nduetekohase kasutamise, siis té6tajad peavad ka neid
jargima.

Sihtkontrollist selgub, et vaatamata todandja joupingutustele veidi (le kolmandiku
tootajatest ei adu, et vastutus oma tervise eest on ka temal endal.

Samas vOib tuua positiivse naditena tddandja joupingutustest, et tootajad tdesti
puhkepausi kasutaksid: tootmises kustutatakse puhkepauside ajaks tuled, et inimesed
laheksid pauside ajal tookohalt puhkeruumi, kus on neil vGimalus istuda, kohvi/ teed juua
vOi kes soovib laheb suituspausile.

3. Kas tootaja on ndudnud, et teda arsti otsusel viidaks ajutiselt voi alaliselt Ule teisele
toole, kergendataks tema tdoétingimusi.

Tootaja soovib tootingimuste kergendamist

B Ei

m tootingimusi ei ole vaja
kergendada

Jah

TTOS § 14 Ig 5 p 5 annab too6tajale diguse nduda todandjalt arsti otsuse alusel enda
Uleviimist ajutiselt voi alaliselt teisele t66le voi oma toéotingimuste ajutist kergendamist.
TooOatajd ei ole varmad kasutama seda vdimalust, mis on ka mdistetav - hirm td6d
kaotada on suurem vajadusest teha kergemat t66d, millega vOib kaasneda ka palga
vahenemine.

Mdned naited toodud mérkustest:

1. Tootaja klsis kergemat to6od arstitdendi alusel, sest tal on langetdbi. Enne oli
kalatdotleja ja ntldd koristaja.



2. Tébandja sOnul on tootajad monikord keeldunud tervisekontrollist, kuid siis selgitab
tookeskkonnaspetsialist tootajale, et on valida, kas labida tervisekontroll voi lahkuda
toolt. Moned tootajad pingutavad palju, sest palga maksmine kaib tikito6 alusel. Kui
tootervishoiuarst on teinud piiranguid voi to6taja tuleb perearsti tdendiga, et vajalik
Uleviimine teisele todle, siis seda rakendatakse. MOned kuud teeb td6taja uut t66d ja siis
suunatakse taiendavasse tervisekontrolli, et veenduda rakendatud meetmete tohususes.
3. Uhel téo6tajal oli ebasobv plsiv haaramis- ja hoidmisliigutused (hakkimine, noaga
I6ikamine, koorimine) - tootaja jatkab to6d osalise tédajaga.

4. Too6st poOhjustatud haigusesse haigestunud tédtaja ei ole pddrdunud t66
kergendamiseks. Rahulolukisitluse tulemuste pdhjal ja vestlusest tottajatega selgub, et
kui pddrdutakse probleemiga, siis ka leitakse lahendus. Tdé6tingimusi on kergendatud,
tédaega vahendatud. Todkeskkonda parandatud, tdédkohad Umber paigutatud,
niisutussisteem paigaldatud jne Riskide maandamisega tegeletakse regulaarselt.

5. Osaliselt téotingimuste kergendamist on tehtud, to6taja on viidud Ule teisele to6kohale
ja todajagraafikule.

6. Tootaja ei ole ndudnud, kuid tédandja jalgib ise arsti otsusel margitut.

Teenuse kvaliteet

1. Kas tooétervishoiuarst tutvus tddtaja tédkoha ja tédkorraldusega.

Ligi pooltel juhtudest teostavad tdoétervishoiuarstid tervisekontrolle ilma tdotajate
tookeskkonnaga tutvumata. Samas ndeb tervisekontrolli korra § 5 Ig 4 ette, et
tootervishoiuarst peab todkohal tdodtaja todkeskkonna ja todkorraldusega tutvuma
samamoodi nagu ka tervisekontrolli alusdokumentidega. On ju tema Ulesanne maarata
vajalikud terviseuuringud, kaasata vajadusel eriarste.

Samas peaksid ju tootervishoiuarstid olema killalt teadlikud sellest, et ei ole olemas
kahte taiesti identset ettevotet isegi siis, kui nende tegevusala on taiesti Ghesugune.
Ettevotte tddkeskonnaga tutvumine aitaks kaasa paremale koostédle tddandjatega,
paraneks té6andja usaldus tootervishoiuarsti vastu, paraneks nendevaheline dialoog.

2. Kas tootervishoiuarsti otsus on soOnastatud selgelt ja arusaadavalt (hindas
tédinspektor)
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On juhtumeid, mil téd6andjad ei saa aru, mida on arst oma otsuse mdelnud ning sooviksid
sageli tapsustada seda arstiga.

Naiteks:

1. vajadusel lihendatud t66paev voi lisapuhkepdevi aasta jooksul

2. vOimalusel kergem to6 katele - rotatsiooni korras vahelduv td66 kéatele (polsterdaja
tookoht)

3. vajadusel, voimalusel to6tamine osalise tédkoormusega

4. kasutada 7 lisapuhkepédeva aastas (osalise todvOimekaotusega polsterdaja)

5. pidev antiallergiline ravi, jne.

Niisuguseid otsuseid tekib tédandjal kidsimus, mida tahendab siin vajadusel ja
voimalusel? Kes maarab vajaduse? Kui ei ole voimalust, kas siis tohib jatkata endiselt?

Eriti murelikus vdib muutuda aga see tédandja, kes saab oma todtaja kohta sellise
otsuse, kus tootajat lubatakse téodtada, kuid soovitustes olid vastunadidustatud kdik tema
igapdevased toollesanded.

Samuti ei ole aru saada, kuidas veel saaks vdhendada mira kahjulikku moju, kui
tédandja poolt on tagatud tingimused kuulmiskaitsevahendite kasutamiseks ning toimub
jarjepidev kontroll nende kasutamise (le.

3. Kas todotervishoiuarsti soovitused ja ettepanekud on sdnastatud nii, et on vdimalik aru
saada, mida paremaks muuta?



Tootervishoiuarsti soovituste selgus

W E

M Jah

Kolmandikul juhtudest jaab tddandjatele arusaamatuks, mida saaksid nemad
téokeskkonna parandamiseks teha ja mida muuta.

Tundub, et tooétervishoiuarstid on segi ajanud siin soovitused tdotajatele ja soovitused
tooandjale. Nii on vdimalik tddandjale saadetavatelt vormidelt lugeda, et on soovitatud
vahendada v66imbermootu, on soovitatud tantsimist, téotaja ei tegele tervisespordiga,
teisele on soovitatud jalgrattasditu, joogavdimlemist, jousaali jne.

Samas aga oleks tédandjal abi jargmisest soovitusest: ei soovita td6tada suure kiirusega,
sobib tdédtamine oma tempo ja rutiiniga. Loodetavasti on tédandjal vdimalik seda ka
tootajale rakendada.

Tore soovitus, mida vOiks soovitada aga kdikidele tédandjatele kdikide tootajate suhtes,
oli ,tOsta palka".

Viimasena anti t60andjale vdimalus anda oma kommentaar tervisekontrollile Gldiselt.
Olgu toodud ka vaike labildige sellest.

1. Téb6andja on rahul seeparast, et tédtervishoiuarstid kdivad bussiga kohapeal, kuid
soovituste ja ettepanekute osas ei ole tédtervishoiuarst midagi teinud ja sellest ei ole
tédandja kasu saanud.

2. Tédandja leiab, et tervisekontroll on kulukas ja sageli formaalne. Todandjale ei anta
soovitusi, mida oleks vdimalik rakendada tddst poOhjustatud haiguste ennetamiseks.
Soovitused vabal ajal ujuda, teha tervisesporti on muidugi dige, kuid see ei kohusta ja ei
muuda vaartushinnanguid ja suhtumist oma tervisesse.

3. Tédandja sooviks rohkem tagasisidet, informatsiooni ja pohjalikumat hinnangut eriti
fisioloogilise ohuteguri osas. Paljud tddétajad on seljavaevustega todvdimetuslehel kuid
saates tervisekontrolli on kdik korras. Samuti siidame- veresoonkonna probleemidega.
Tooandja arvab, et osa vanemaid téotajaid tegelikult ei sobikski antud tédle ( kuna viibib
sageli haiguslehtedel, vererdohk pidevalt kdrge jne. ). To6tervishoiuarsti otsused ei enneta
riske. Tervise tottu on pidevalt lisaprobleeme ja tédandja suhtleb ise otse perearstidega
ja haigla arstidega.

4. Tegelikult todtervishoiuteenus ei enneta tervisekahjustuste teket. Reaalsed soovitused
puuduvad.

5. VOiks arstid tutvuda tegeliku todkeskkonnaga ja rohkem ettepanekuid teha.
Flsioloogiliste kahjustuste ennetus vdiks olla arsti poolt konkreetsem info to6tajatele. TPH
teade peaks edastama tédandjale.Tagasiside arstidelt ei anna mingit infot tééandjale
muuta tédkeskkonda, todkorraldust paremaks.

6. Toodandjale on tervisekontroll kulukas. Hinnang on kdikidel- sobiv tdétaja. Paljud
tootajad peavad labima tervisekontrolli igal aastal, kuid miks ei selgu. Tédandja ootab
fUsioloogilise ohuteguri puhul reaalselt rakendatavaid téapsemaid soovitusi tookohtade
kujundamisel, seadmete paigutamisel, t66 ja puhkeja regulatsiooni korraldamisel jne.



Jareldused:

Téoéandjad on tervisekontrolli korraldamisega Uksi jaetud - nad ei nae sellest kasu, vaid
pigem kulu.

Seadus noduab, inspektor kohaldab riiklikku sundi, kuid teavet ja ndu, mida vastu
saadakse, pole piisavalt ja pahatihti v0ib ajada segadusse. Tddandjad soovivad
tootervishoiuarstilt pigem ndu ja juhatust. Kuid seda ei saa to6tervishoiuarst anda, kui ta
pole nainud konkreetset tookeskkonda. Ligi pooltel juhtudel ei toimu dialoogi té6andja ja
tootervishoiuarsti vahel, td6andjad ei mdista ei tervisekontrolli sagedust ega ka rutiinsete
uuringute tegemisi, mis peaks olema pigem perearsti parusmaa.

Kuivord peab to6andja vastavalt oma teadmistele ettevottes tootervishoiu- ja tddohutuse
korraldamisega tegelema, siis probleemid kerkivad sellest, et kdiki tegevusi vOetakse
justkui isoleeritutena, eraldiseisvatena. Vaga vahe on tervisekontroll seotud riskianaltlsi
korraldamisega, pigem on need teineteisest sdltumatud tegevused ning riskianallusi
tulemusi ei osata tervisekontrolli korraldama asumisel kasutada. Killap on té6andjale
lihtsam korraldada kdikidele tootajatele tervisekontroll ning valdavalt eeldatakse, et
tootervishoiuarst teab paremini, mida ja kuidas on vaja to6taja tervise juures hinnata.

Téétajad on kahe tule vahel - tervisekontrolli peab minema, kuid tervis on sant ja
minna ei taha. Algul kaotatakse raha parast tervis, hiljem tervise parast raha. Suurim
hirm tédtajal - ,draaetud hobused lastakse ju maha?", mis kahjuks kullalt sageli ka
kaudses mottes digeks osutub.

Seaduselooja, todinspektsiooni ja hoolivate tddandjate abiga tuleb kasvatada peale
pigem uus pdlvkond tdodtajaid, kes kauboikapitalismi viljelevatele té6andjatele teevad
selgeks, et tootajate jarjekord ukse taga on vaid mudt ning reaalses elus on to6taja see,
kes tagab ari edukuse.

Tahtmata aga liiga teha hoolivatele todandjatele, kelle esmane kavatsus ei ole ndrgema
tervisega toodtajast kohene lahtisaamine, siis selliste juhtumite puhul pole tddtajatele
ilmselt piisavalt selgitatud, mis on t66andja korraldatava tervisekontrolli eesmark.
Tootaja tunneb ja on hirmul, et tééandja hakkab talle perearstiks ja ta on td6andja ees
justkui alasti.

Tootervishoiuarstid peavad moistma, et nad ei saa olla tervisekontrolli mdlemale
osapoolele leebe - anda tédandjale otsuse, et téétaja sobib oma té6d tegema, aga igaks
juhuks ei kiida ka heaks t66d, mida téotaja teeb ja lisaks esitab veel mdned piirangud.
Segaduses on nii td6andja kui ka tootaja, sest tootervishoiuarst kirjutab kodikvdimalikke
soovitusi nii kehakaalule kui ka massaazile, kuid miski ei muutu. Kas massaaz on
vOluvits, mis paastab tervisehairest, kui tehakse rasket fuusilist t66d? Aga kui massaazi
soovitatakse, kuid tédandjal ei ole raha selle hivitamiseks, kes siis vOidab? Té6taja saab
I6puks haige tootaja, tootaja ei joua enam t66d teha, kuid tddtervishoiuarst on ju omalt
poolt kdik teinud, et téoétaja todvoimet sdilitada. Kas ikka on?

Tootervishoiuarst peaks pigem valima, mida ta 10puks peab tegema, millist eesmarki
kannab tervisekontrolli teostamine? Kas aidata kaasa sellele, et Eesti té6tajaskond té6tab
ennast kangelaslikult invaliidiks voi anda t66andjale tdepoolest selline otsus, mis peatab
tdéoga seotud tervisehaire stivenemise.

Ettepanekud:

Toéoandjatele:



1. Tervisekontrolli korraldamise aluseks on tddkeskkonna riskianallils, millest peab
selguma ohutegurite olemasolu, mis tddtajate tervist vdivad ohustada. Riskianaliils
kdaigus saadud hinnang ohutegurile annab selguse, kas tdotajatele tervisekontroll
korraldada vOi mitte. Oluline on aga rohutada, et ohutegurite alahindamine ei tohi olla
eesmargiks, sest niiviisi on tootajate tervis ikkagi ohustatud ja vdib pdhjustada tddga
seotud haiguse valjakujunemist.

Riskianalllsi korraldamine peaks IO0ppema konkreetsete tegevustega ohuteguri
korvaldamiseks vdi mdju vahendamiseks. Kui ohutegur on kdrvaldatud voi selle mdju on
vahendatud, on tddandja oma tegevusega juba investeerinud tervislikkumasse
téokeskkonda ning tddtaja tervis ei ole t66d tehes ohustatud.

2. Kui tootaja keeldub temale korraldatud tervisekontrollist, siis seadus siiski to6tajale
sellist vOimalust ette ei nde. TTOSis on see satestatud tddtaja kohustustena. § 14 1g 1 p
3 kohaselt on tddtaja kohustatud labima tervisekontrolli vastavalt kehtestatud korrale
ning p 7 kohaselt on ta kohustatud taitma té6andja téotervishoiualase korralduse.

Esmalt tuleb tdotajatele selgitama ndude diguslikku tausta.

Soovitav on valja selgitada poOhjused, miks toddtaja kategooriliselt keeldub
tervisekontrollist, kas tal on moningad vadrarvamused sellega seoses? Ka tddandjat
peaks selline keeldumine ettevaatlikuks tegema, sest pahatihti on selle hirmu taustaks
juba tddtaja enda teadmine, et oma tervise tottu ei sobigi ta seda t66d tegema - tdodtajal
on tOsine probleem: hirm kaotada t66.

Kuid lubades jatkata tootajal endist tddd, voib kujuneda olukord, kus mone aja
moddudes tddtaja haigestub ning haigestumise pohjuseks on selle konkreetse t66
tegemine - kujuneb valja kutsehaigus. Toéo6tajal, kellel on aga diagnoositud kutsehaigus,
on digus oma tdédandjalt nduda hivitist oma tervisekahjustuse pohjustamise eest.
Kindlasti peab selgitama ka tdo6tajale tervisekontrolli eesmarki:

Tootajate tervisekontrolli eesmark on valja selgitada ega moni tédkeskkonna ohutegur ei
ole mojutanud tema tervist sel maéral, et tootajal vOiks vélja kujuneda moni tédéga
seotud haigestumine. Kui oht tervisele on olemas, siis on tédandja kohustus rakendada
abindusid, et terviserisk oleks valditud voi voOimalikult madal. Seega kannab
tervisekontroll voimalike to0ga seotud haigestumiste ennetamise eesmarki.

Voimalikud lahendused?

Need peab tédandja ise leidma, kuid vOiks otsuse tegemisel voib ldhtuda jargmistest
Oigusaktidest ja selgitada neid ka tootajale:

TTOS §13Ig1p7ja7i; TTOS§14Ilgl1p3ja7;, TTOS§141g 4

Tootajate tervisekontrolli kord.

Toolepinguseadus (edaspidi TLS) § 151g2 p 3

TLS§88Ig1p3

Tootajatele:

1. Tootaja peab tddandjale varakult teada andma sellisest tervisehdirest, mis vdib
kahjustada tootaja tervist, olgu haigus seotud toO0keskkonnaga vOi modne
Uldhaigestumisega. Too6taja ei tohi t66d tehes haigemaks jaada, sest kannatajaks jaab
siiski tootaja ise, seda isearanis kaotatud tervise, kaotatud elukvaliteedi tottu.

2. Toodtajad peavad tegema oma tddd nii, et see ei kahjustaks tema tervist, eelkdige
tuleb jargida tédandja antud juhiseid, kuidas ohutult t66d teha. Samamoodi aga tuleb
tootajal julgemalt keelduda sellisest td6dst, mis vdib seada ohtu tema, tema kolleegide
tervise.

3. Tootaja peab tundma, et vastutus tema tervise ja tédvoime sailimise eest on ka temal
endal, mis tahendab ka tervisliku eluviisi jargmist (liikumine, toitumine, piisav puhkus)
kui ka vajadusel tihedamat suhtlust oma perearstiga.

4. Tootervishoiuarsti soovitused on mdeldud jargmiseks ka todtajatele ning vaatamata
sellele, et need on fikseeritud pigem té6andjale saadetaval otsusel, on v66imbermdddu
vahendamine ja suitsetamisest loobumine ikkagi td6taja enda tegevus.

Tootervishoiuarstidele:
1. Vajalik on tihedam koostdd todandjatega, mis aitab mdista, mida ootab viimane
tervisekontrolli korraldajalt.



2. Tootervishoiuarstid peaksid tervisekontrolli 1&abi viies hindama, kas valjaantav otsus
taidab oma eesmarki: annab objektiivse hinnangu téékeskkonna ja tddkorralduse
tootajale sobivuse kohta. Kas otsuses toodud ettepanekud muudavad téokeskkonda
tervislikumaks, aitavad reaalselt kaasa tddtaja toovoime sdilimisele. Mis juhtub, kui
tooandjal ei ole vdimalik todtajate massaazi, taastusravi protseduure hivitada. Millised
oleksid sel puhul soovitused tédandjale, et téotaja suudaks ka 20 aasta parast sama to6d
teha.

3. Tootervishoiuarstide peaksid loobuma ,paketipOhistest™ tervisekontrollidest ning
minema Ule vajaduspOhistele tervisekontrollidele, mille aluseks on tddkeskkonna
riskianalliis. T66andjad ei orienteeru (Ghe vodi teise terviseuuringu vajalikkuses, selleks on
tootervishoiuarst, kes tervisekontrolli teostama asudes peab ldhtuma tervisekontrolli
korra § 5 l0ikes 4 satestatust: Tootervishoiuarst, olles tutvunud tervisekontrolli
alusdokumentide ning tdéokohal toddtaja todkeskkonna ja todkorraldusega, maarab
vajalikud terviseuuringud, kaasates vajadusel eriarste.

Tooinspektoritele:

1. Selgitada tdé6andjatele tervisekontrolli korraldamise aluseid: riskianalils ->
tervisekontroll.

2. Julgustada tdédandjaid laiemale diskussioonile tddtervishoiuarstidega.

3. Selgitada t66andjale voimalusi, kuidas lahendada olukord, mil té6taja keeldub temale
ette nahtud tervisekontrollist. Seda on vdimalik teha muidugi juhul, kui té6éandja p6érdub
selle kisimusega té6inspektori poole.

Toéoinspektsioonile tervikuna:

1. Kavandada 2015. aastal tervisekontrolli korraldamisele suunatud teabepaevad
koostdds tootervishoiarstidega.

2. Teha ettepanekud seadusloomesse, kus oleks konkreetsemalt kirjeldatud erinevatest
ohuteguritest  lahtuvad  terviseuuringud, mis aitaks kaasa paketipOhistest
terviseuuringutest vajaduspdhistele terviseuuringutele tleminekul.

Kokkuvotte koostas

Silja Soon
Toodtervishoiu peaspestialist



