Abipolitseinikele tervisenduete kehtestamise
anallus

Eesti Tootervishoiuarstide Selts

2026



Sisukord

Abipolitseinike tooulesanded ja tervisenduete vajalikKus ... 3
Abipolitseinike tervisenduete kasitlus elundsisteemide kaupa ...........coevviiiiiiiiiiiciinnnnnnn. 6
Nagemine, kuulming, h8al...........oouiii i e 7
KardiovaskulaarSUSIEEM.............uiiiiiiiiiie e 14
HINGaMISSUSIEEIM ..o e 17
LUU-TIN@SKONG ...t e e 19
I EE T TS0 1S3 ST =T o PP 21
VaIMNE tEIVIS ... 23
EndokriinsUisteemi NAigUSEA ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 28
Abipolitseiniku tervisekontrolli perioodilisus ja labiviimine ............ccccoooeiviiiiiiiie e, 31
Abipolitseinike tervisekontrolli perioodiliSUS..........cooiiiiiiiiiiiiicc e 31
Politseiametnike tervisekontrolli SiSU .............evvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 32
Kehtiv S€adUuSaANAIUS .........oooiiiiie 35
Kasutatud alliKad ..........cooooiiii 36
IS 7 B PRSPPI 38



Abipolitseinike tooulesanded ja tervisenduete vajalikkus

Tervisenouete kehtestamise analiiiis on koostatud Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi
(ETTAS) poolt Siseministeeriumi tellimusel.

Uue regulatsiooni jirgi kujuneb abipolitseinikust paindlik ja mitmekiilgne politsei t606
toetaja kogu Politsei- ja Piirivalveamet tegevusviljas. Abipolitseinikud on viljadppinud
vabatahtlikud, kes aitavad politseid avaliku korra ja turvalisuse tagamisel, tehes seda oma
vabast ajast ja tasu saamata. Kdige suurem sisuline muutus puudutab III astet, kus senine
iseseisev padevus laieneb nii sisult kui ulatuselt — abipolitseinik ei piirdu enam {iiksnes liiklus-
vOi avaliku korra jérelevalvega, vaid saab politsei iilesandel rakendada rohkem riikliku
jarelevalve meetmeid ning lahendada slindmusi iseseisvamalt. II astme abipolitseinik
iseseisvalt ei tegutse, nad on alati koos politseiametnikuga, kuid tookeskkonnast tulenev
ohutegurite ekspositsioon ja tervisriskid on vorreldavad III astme abipolitseinikuga. I astme
abipolitseinikele, tulenevalt nende ilesannetest, spetsiifilisi tervisendudeid ei ole pdhjust
secada. ETTASe  soovitused on késitletud peatiikis abipolitseiniku tervisekontrolli
perioodilisus. Abipolitseiniku tegevusega voivad kaasneda ,tavaliste® ametitega vorreldes
markimisvairselt korgemad terviseriskid erinevatest ohuteguritest tulenevalt, sealhulgas
filiisilised tegurid (jooksmine, pikaajaline seismine, kukkumised, tdukamised),
keskkonnariskid (temperatuurikdikumised, vihm, lumi, libedus, pimedus, miira),
psiihhosotsiaalsed tegurid (konfliktid, agressiivne kditumine, traumaatiliste siindmuste
pealtndgemine, vaimne pinge ja vastutus), 60t60 ja vahetustega tooga seotud organismi
koormus ning kuulmis- ja nigemiskoormus (sireenid, raadioside, seiresiisteemid).

Lisaks esinevad bioloogilised, sh nakkusohud seoses kokkupuutega orgaanilistele tolmudele
(nt dietolm), vere, kehavedelike, joobes voi vooraste isikutega ning liiklusest tulenevad ohud,
sealhulgas alarmsdidud ja iilesannete tditmine sdiduteel piiratud ndhtavuse tingimustes.

Korgema riskiga iilesannete hulka kuuluvad tulirelva voi erivahendi kandmine ja kasutamine,
otsene sekkumine Oigusrikkumistesse, rahutuste ohjamine, iseseisev patrullimine ning
arestialuste isikutega suhtlemine.

Abipolitseinik kiisitleb isikuid, kontrollib andmeid infosiisteemidest, osaleb kadunud isikute,
alaealiste ja abivajavate inimeste otsimisel nii linnas kui looduses. Vajaduse korral peatab ta
korrarikkumisi.

Avaliku korra rikkumiste késitlemisel suhtleb abipolitseinik isikuga, nduab dokumente,
tuvastab isikusamasuse péringute kaudu, annab haldusakte (nt korraldus 1dpetada
korrarikkumine), kontrollib joobeseisundit indikaatorvahendiga, toimetab isiku kainenemisele
vOi peab ta kinni. Vajadusel teavitab teisi asutusi  ning tdidab haldusmenetluse protokolle.

Alaealiste rikkumiste korral teostab ta kiisitlemise, isikusamasuse tuvastamise, joobeseisundi
kontrolli, vallasasjade hoiule vtmise, lapse kinnipidamise seadusliku esindaja voi turvakodu
juurde toimetamiseks ning teavitab vanemaid. Kergliikluse ja jalgrattaga seotud rikkumiste



puhul korvaldab ta rikkumise, teeb paringuid isikusamasuse tuvastamiseks, teavitab vanemaid
ning viib 14bi litklusohutusalase vestluse.

Abipolitseinik piirab siindmuskohale ligipddsu ja tagab ala turvalisuse, hoides kdrvalisi isikuid
eemal, tagades viibimiskeelu, mirgistades perimeetri politseilindi voi sdidukitega. Ta suhtleb
inimestega, selgitab olukorda ja annab selgeid korraldusi. Viibimiskeelu rikkumise korral
hoiatab ta vahetu sunni kohaldamisest ning vajadusel kasutab vahetut sundi. Samuti peab ta
raadio- ja mobiilsidet juhtimiskeskusega ning edastab olukorrateavet.

Korge riskiga iilesannete hulka kuuluvad:

e tulirelva vdi muu relva (nt gaasipihusti, teleskoopnui, elektriSokirelv, pneumorelv)
kandmine ja kasutamine,

e otsene sekkumine digusrikkumistesse, rahutuste ohjamine, iseseisev patrullimine ning
arestialuste isikutega suhtlemine,

e korrarikkumiste peatamine, isiku kinnipidamine, vahetu sunni rakendamine,

e cttenigematutesse, erakorralistesse, kiiret reaktsiooni ndudvatesse situatsioonidesse
sattumine.

Abipolitseinike iilesannete iseloomust tulenevalt vOib olla vajalik arvestada kehtiva
seadusandlusega reguleeritud tervisendudeid

- tulirelva kisitlemiseks ja

- mootorsdiduki juhtimiseks (sh alarmsdit).

Lisaks tookeskkonnast ldhtuvatele ohutegurite tervisemdjule on oluline hinnata ka
abipolitseiniku funktsionaalset voimekust ohutuks ja turvaliseks toodiilesannete tditmiseks.
Ohutuskriitiliste ametite puhul kehtestatud tervisenduded aitavad hinnata, kas inimene suudab
tdita abipolitseiniku  iilesandeid ilma, et see seaks ohtu:

- abipolitseiniku enda tervise,
- kolleegide turvalisuse,

- avalikkuse turvalisuse.

Tervisenduete kehtestamine on oluline ka organisatsiooni vastutuse seisukohalt. Kui
abipolitseinik ei suuda tervisest tulenevalt adekvaatselt tegutseda, voib see pohjustada:

- vigastusi v0i surmajuhtumeid,
- Oigusvaidlusi,

- usalduse vdhenemist politsei vastu.
Sel pohjusel on tervisenduded osa riskijuhtimisest ja tootervishoiu siisteemist.

Jargnevas peatiikis kisitletakse elundsiisteemide kaupa tervisendudeid, vélja on toodud
vordluseks politseiametnike tervisenduded, mootorsdidukijuhi 2.grupi tervisenduded ja
tulirelva Kiitleja tervisenduded. Vastavalt analiiiisi 14hteiilesandele ei kuulu alarmsoit ja
tulirelva késitlemine koikide abipolitseinike iilesannete hulka, kuid kokkuleppel analiitisi



tellijaga on tulirelva késitlemise tervisendudeid arvestatud. Sellisel puhul ei ole vaja
abipolitseinikku suunata eraldi uuesti tervisekontrolli, kui tal koolituse jatkudes tekib vajadus
tulirelva kisitlemiseks vajaliku tervisetdendi véljastamiseks. Kuna mootorsdidukijuhi 2.grupi
tervisenduded on iildistest abipolitseinike II ja III astme tervisenduetest rangemad, on
ettepanek arvestada mootorsoidukijuhi 2.grupi noudeid ainult nende abipolitseinike
puhul, kelle teenistusiilesanded nouavad alarmsoitu.

Kuna abipolitseinike terviseriskid on oma olemuselt sarnased politseiametnikele, kuid erinevad
ekspositsiooni tugevuselt (kokkupuute sagedus ja pikkus), on vilja toodud ettepanekud
erisusteks tervisenduetes abipolitseinike, et praktilistel kaalutlustel véhendada liigsete
piirangute kehtestamist. Samas on vaja arvesse votta, et monede ohutegurite korral voib
tervisekahjustus tekkida ka tihekordsest tugevast kokkupuutest. Teise aspektina on arvestatud
terviseseisunditega, mille korral kiill igapdevaselt ei pruugi rahulikus olukorras tervisest
tuleneda tegevuspiiranguid, kuid mis ohutuskriitilistes situatsioonides vdivad olla tliolulised
inimeste tervise ja heaolu tagamiseks (nt nagemisfunktsioon, siidame-veresoonkonna seisund,
ootamatult avalduda vdivad tasakaalu voi teadvusega seotud seisundid).

Elundkondade juures on vélja toodud peamised absoluutsed ja suhtelised vastundidustused,
detailsed loetelud on Tervisenduete tabelis.



Abipolitseinike tervisenduete kasitlus elundststeemide kaupa

Antud peatiikis kisitletakse abipolitseinike  politsei tegevuses osalemisega seotud
terviseriske elundsiisteemide kaupa.

Kirjeldatakse  abipolitseiniku iilesannetest tulenevaid riske konkreetsetele
elundsiisteemidele ning elundsiisteemi funktsiooni héiretest tulenevaid riske tilesannete
tditmise ohutusele. Tuuakse vilja ka politseiametnikele kehtestatud vastava elundsiisteemi
hiirega seotud absoluutsed ning suhtelised vastunéidustused ja ettepanekud tervisenduete
erinevusteks abipolitseinike osas.

Tuuakse vilja ka mootorsdidukijuhi 2.grupi ja tulirelva kéitleja seadusandluses kehtestatud
nduded.

Konkreetsete tervisenduete loend, absoluutsed ja suhtelised vastundidustused ja vordlus
politseiametnike, mootorsdidukijuhi 2.grupi ja tulirelva kiitleja tervisenduetega koos
tdiendavate mirkuste on esitatud lisatud tabelis ( Lisa 1 ). Uldine libiv pdhimdte
terviseseisundite osas on see, et harvem esinevaid tervisehdireid, mis voivad oma olemuselt
toopiiranguid pohjustada, tuleb hinnata individuaalselt tooriskidest ja konkreetsest
situatsioonist ldhtuvalt, kuna haigusseisundite kulg, progresseerumise kiirus, ravivastus jne
voivad suuresti individuaalselt erineda.

Tabelis on toodud terviseseisundist tulenevad vastundidustused - absoluutsed (A) ja
suhtelised (B).

Absoluutsed vastunididustused on tervisehiired, mille olemasolu takistab ohutult
abipolitseiniku iilesandeid téita.

Suhtelised vastuniidustused on tervisehdired, mis vdivad pdhjustada raskusi iilesannete
tditmisel, kuid soltuvalt tervisehdire raskusastmest, haiguse kulust, ravi efektiivsusest ning
isikust tulenevatest teguritest (kehakaal, fiiiisiline treenitus jm) saab terviseriski avaldumist
kontrolli all hoida. Suhteliste vastundidustuste puhul voib tervisekontrolli teostav arst lubada
politseiametnikul teenistusiilesannete tditmist arvestades haiguse iseloomu, tavapirast kulgu,
haiguse raskusastet, raviga kompenseeritust ning tooiilesannete iseloomu.

Tervisekontrolli oluliseks sisendiks v3ib teatud juhtudel olla vahetu juhi poolt antud hinnang
esinenud takistustest abipolitseinikule miiratud tooiilesannete tditmisel. Seetdttu on ETTAS
hinnangul oluline luua regulatsioon kaalutlusotsuseks, kus vaatamata vastundidustusele saab
vahetu juhi hinnangut arvestades teha  politsei tegevuses osalemiseks lubava otsuse
konkreetsete piirangute ja kohandustega. Paljude tervisehdirete korral méngib
abipolitseiniku iilesannete eduka hakkamasaamise juures suurt rolli varasem kogemus,
tilesannete tundmine, terminoloogia tundmine jms. Tagatud peab siiski olema
tootervishoiuarsti poolt ndutavad toStingimused/todkorraldus. Samuti annab vahetu juhi
hinnangu arvestamine voimaluse juhil to6keskkonnas terviseprobleemide mirkamise korral



suunata abipolitseinik erakorraliselt tervisekontrolli. Nii on tagatud abipolitseinike endi ja
ithiskonna turvalisus.

Nagemine, kuulmine, haal

Politseiametnike, sh abipolitseinike t06 eeldab operatiivset tegutsemist keskkondades, kus
otsused tehakse sageli sekundite jooksul ning kus eksimus vOib ohustada nii ametniku,
kolleegide kui ka tsiviilisikute turvalisust. Nidgemisele ja kuulmisele kehtestatud nduete
eesmdrk on tagada, et ametnik suudab:

e kiiresti tajuda keskkonda ja ohte,
e techa tépseid taktikalisi otsuseid,
e suhelda kolleegidega ja avalikkusega,

e kasutada turvaliselt relva ja juhtida operatiivsdidukeid.
Négemine, kuulmine ja hiile kasutamise voime mojutab peamiselt alljirgnevaid aspekte.

1. Operatiivne situatsiooniteadlikkus (situational awareness). Hea nigemine ja kuulmine
on kriitilise tahtsusega abipolitseiniku situatsiooniteadlikkuse tajumisel. Politsei tegevuses
osalemine nduab kiirelt reageerimist muutuvas keskkonnas — patrullimine, liiklusjirelevalve,
relvastatud isikute tabamine voi rahvahulga kontroll.

e Nigemine voimaldab tuvastada ohuallikaid, hinnata isikute kditumist, mérgata relvi
voi muid ohtlikke objekte erinevates keskkondades (nt halva valgustuse, halbade
ilmastikuolude, keskkonnasaaste - nt suits - korral).

e Kuulmine voimaldab tuvastada lahenevaid s6idukeid, hoiatushiiiideid, relvalaske voi
muid helisid, mis viitavad potentsiaalsele ohule, on vajalik kodanikega suhtlemisel
ning tagab sidevahendite kasutamisel korrektse infovahetuse,

Kui sensoorne tajumine on puudulik, voib abipolitseinik ohtu mérgata hilinemisega voi mitte
mérgata {ildse ning seada seetdttu ohtu enda, kolleegide voi kodanike turvalisuse.

2. Ohutus relva ja jou kasutamisel. Abipolitseinikul on digus kasutada oma tilesannetes
vastavalt vdljadppele tulirelva ja muid sunnivahendeid. Selliste otsuste tegemine eeldab tépset
keskkonna tajumist.

e Niigemisteravus on vajalik, et eristada sihtmérki, hinnata distantsi ning véltida
korvaliste isikute ohtu sattumist.

o Perifeerne niigemine ehk vaatevili tagab vaatevilja servades isikute voi objektide
litkumise tuvastamine.

e Kuulmine aitab tuvastada tulirelva kasutamise suunda, tegevuse ja ohutusega
seonduvat kommunikatsiooni ja olukorra muutusi.



Sensoorse funktsiooni puudulikkus voib suurendada valede taktikaliste otsuste riski.

3. Turvaline soidukijuhtimine. Alarmsdidu ajal on vaja juhtida sdidukeid suure kiirusega ja
keerulistes olukordades.

e Nigemine on vajalik liiklusolukorra, jalakiijate, takistuste ja litklusmérkide kiireks
tajumiseks.

e Kuulmine voimaldab tuvastada sireene, hoiatussignaale ja teisi liiklejaid.

4. Kommunikatsioon ja taktikaline koostoo. Politsei tegevuses osalemine toimub
enamasti meeskonnatdona. Operatiivses olukorras v3ib isegi vdike viivitus kommunikatsioonis
mojutada siindmuse tulemust.

e Kuulmine on oluline raadiosides, omavahelises kommunikatsioonis ja kodanikega
suhtlemisel. Kuulmislangus v3ib pdhjustada kriitilise informatsiooni kaotsimineku
vOi valesti mdistmist.

Négemine

Politseiametnikele kehtivad téna tulenevalt sise (2.grupp)- voi véligruppi (1.grupp)
kuulumisest nduded ndgemisteravusele nii 1dhi- kui kaugdistantsile, virvitajule, perifeersele
nigemisele (vaateviljadele). Ndgemist korrigeerivate abivahendite (prillid, kontaktlaitsed)
kasutamine on lubatud.

Vastavalt politseiametniku kuuluvusele 1.vo1i 2.gruppi on reguleeritud kahelindgemine, iihe
silma olemasolu ning progresseeruvad ehk ajas pidevalt halvenevat ndgemist pohjustavad
haigused. Reguleeritud on ka kirurgiliste korrigeerivate protseduuride jirgne piiranguga
ajaperiood 6 kuud, mille jooksul toimub ndgemisfunktsiooni operatsioonijargne taastumine.

I grupi politseiametniku ndgemisteravus peab olema nii eelnevas kui perioodilises
tervisekontrollis binokulaarselt 1,0 (ehk kahe silmaga koos vaadates 100%), vajadusel koos
nidgemist korrigeerivate abivahenditega.

Perioodilises II grupi tervisekontrollis on lubatud korrigeeritud ndgemisteravus binokulaarselt
mitte halvem kui 0,8 (ehk 80%).

Erinevate riikide julgeoleku ohutuskriitilistes ametites on valdavalt ndutav (vajadusel
korrektsiooniga) ndgemisteravus 1,0. Enamuses riikides on esmases tervisekontrollis ndutav
ka korrektsioonita ndgemisteravuse hindamine, mille puhul peab ndgemisteravus olema
minimaalselt 0,2 (0,16). Aluseks on 1988 a teostatud uuringu tulemused (http://www.med-
tox.com/firevis.html ), milles analiiiisiti politseiametnike ja péddstjate tooiilesandeid ning leiti,
et tingimustes, kus korrektsioon ei ole voimalik (nditeks ndgemist korrigeerivate vahendite



kaotus konfliktsituatsioonis), tagab ohutuse todiilesannete tditmisel ilma korrektsioonita
ndgemisteravus mitte vahem kui 0,2.

ETTAS hinnangul vdib abipolitseinike puhul hinnata optimaalseks ndgemisfunktsiooniks,
mis vOoimaldab tdita ohutult teenistusiilesandeid, binokulaarselt (ehk kahe silmaga koos
vaadates) 0,8, vajadusel koos ndgemist korrigeerivate abivahenditega. See on ,,leebem*
1.grupi politseiametnike tervisenduetest, vastab 2.grupi politseiametniku perioodilistele
tervisenouetele. Ettepaneku aluseks on praktiline kogemus tervisekontrollidest, mis nditab, et
moningatel juhtudel ei ole vdimalik tulenevalt silmade eripirast saavutada ka nidgemist
korrigeerivate abivahenditega 1.0 nigemisteravust voi selline korrektsioon muutub tajutavalt
viga ebamugavaks, samas 0,8 korrektsiooniga saab isik histi hakkama. Arvestades
abipolitseiniku  tlesandeid on siiski ohutuskriitilisuse tagamiseks vajalik hea
nigemisfunktsioon, mille tagab ndgemisnoue 0.8.

ETTAS hinnangul on vajalik kehtestada ka ndoue ilma korrektsioonita ndgemisteravusele, et
tagada ohutus kriitilistes situatsioonides, kus ndgemist tagavad abivahendid ootamatult ei
taga enam vajalikku korrektsiooni (riiseluses prillid kukuvad maha, purunevad vms). [Ima
korrektsioonita ndgemisndudeks peaks ETTAS ettepanekul olema vihemalt 0.05. See vastab
nidgemispuude kolmandale raskustasemele. Mille puhul on lugemine ja kirjutamine ilma
korrektsioonita viahetulemuslik, see dnnestub ainult eriti tugeva motivatsiooni korral ning
abivahendeid kasutades.. Ka iildine ndgemine vib olla muutunud ebaadekvaatseks, kuid on
siiski kasutatav eelkdige tuttavas iimbruses litkumisel ja samaaegselt teisi tajuaistinguid
kasutades. Sdilinud ndgemisteravus on 0,05-0,02.

Kontaktladtsede kandmine on lubatud ja isegi soovitav prillide asemel kasutada.
Kontaktlddtsede kandmisel tuleb aga kindlasti arvestada, et nditeks tolm ja mehhaanilised
viikesed osakesed vdivad silma sarvkesta ja ldédtse vahele sattudes pohjustada tugevat silma
arritust, pisaravoolu ja isegi sarvkesta vigastusi. Kindlasti tuleb hinnata ka kemikaalide riski-
moningate kemikaalide pritsmete silmasattumisel on pehmete kontaktlddtsede kandjatel
vigastuse oht suurem kui n.0 tavalise silma puhul, kui kontaktlaitse kiiresti silmast ei
eemaldata. Kirjeldatud asjaolud nduavad ohtlikes tingimustes tootavate kontaktlddtsede
kasutajate teadlikkuse tdstmist ja esmaabi koolituses nende aspektide rohutamist.

2.grupi mootorsdidukijuhile on kehtestatud nduded ndgemisteravusele ilma korrektsioonita.
Relvaloaga seotud vilistavate tervisehdiretena on loetletud:

1) diploopia ehk kahelindgemine;
2) ndgemisteravus korrigeeritult on vihem kui 0,7 nigevas silmas;

3) oluline defekt tsentraalses vaateviljas 30° ulatuses paremini négevas silmas.

Mootorsoéidukijuhi tervisenduete alusel peab 2.grupi (sh alarmsdit) juhil olema
nidgemisteravus vihemalt 0,8 paremini ndgeva silmaga ja vdhemalt 0,1 halvemini ndgeva
silmaga. Kui vééartuste 0,8 ja 0,1 saavutamiseks kasutatakse korrigeerivaid 14étsi, tuleb
minimaalne ndgemisteravus (0,8 ja 0,1) saavutada kas prillide abil, mille optiline tugevus ei



iileta pluss voi miinus kaheksat dioptrit, voi kontaktladtsede abil. Kdnealune isik peab

ndgemisteravuse korrigeerimist hasti taluma; kummagi silma korrigeerimata nédgemisteravus
ei tohi olla alla 0,05.

ETTEPANEKUD abipolitseinike tervisenbuetele
IT ja III astme abipolitseiniku absoluutseks vastuniidustuseks on

- ndgemisteravus kahe silmaga ehk binokulaarselt vihem kui 0.8; vajadusel
korrektsiooniga

- nidgemisteravus kahe silmaga ehk binokulaarselt ilma korrektsioonita vihem kui 0.05

- raske vérvitaju hiire

- hdmaras ndgemise héired (kanapimedus)

- diploopia ehk kahelindgemine

- oluline defekt tsentraalses vaateviljas 30° ulatuses paremini nigevas silmas

- horisontaalne vaatevili alla 160 kraadi, vaatevilja ulatus alla 70 kraadi vasakule voi
paremale temporaalsele ning alla 30 kraadi iiles ja alla

IT ja IIT astme abipolitseiniku suhteliseks vastunididustuseks on
- kerged virvitaju héired

- progresseeruvad nigemishdired (nditeks katarakt, diabeetiline retinopaatia,
pigmentoosne retiniit jm)

Mootorséidukijuhi 2. grupi nouetele vastavuseks ja tulirelva kaitlemiseks tuleb
arvestada vastavaid tervisenoudeid.

Kuulmine, I6hnataju, haél

Politseiametnike eelnevas tervisekontrollis on ndutav praktiliselt normaalne kuulmine
(normaalseks kuulmiseks loetakse 0-20 dB erinevatel sagedustel): ilma kuulmise
abivahendita halvemini kuulvas kdrvas mitte rohkem kui 25 dB (0-25 dB) sagedustel 500,
1000, 2000 ja 3000 Hz.

Perioodilises tervisekontrollis on ndutav kuulmine paremini kuulvas kdrvas mitte rohkem
kui 40 dB (040 dB) sagedustel 500, 1000, 2000, 3000 ja 4000 Hz ning halvemini kuulvas
korvas mitte rohkem kui 60 dB (0—-60 dB) sagedustel 500, 1000, 2000, 3000 ja 4000 Hz. 1T
grupi politseiametnikul lubatud kuulmisvahendi kasutamine, I grupi politseiametnikul ei ole
lubatud kasutada kuulmisabivahendit.
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Kasitletud on ka nduded raske tinnituse ehk kdrvakohina osas ja kuulmisorganiga seotud
tasakaaluhdire osas.

Reguleeritud on nduded 16hnatajule 1. grupis ja méarkimisvairselt infovahetamist raadio- ja
teiste sidevahendite kasutamisel takistav konehdire

Normaalkuulmiseks hinnatakse kuulmistugevust kuni 20 dB-ni, iile selle on juba tegemist
kuulmislangusega, mis vQib takistada osaliselt ka konest arusaamist, eriti taustmiira
tingimustes. Foonmiiras on helide vastuvotmine ja nendest arusaamine alati raskendatud. On
teada, et kui foonmiira suureneb 1dB vorra, tdstab inimene ridkides héilt 0,6 dB vorra -nn
kdne-miira indeks (speech/noise ratio=SNR), foonmiiras see indeks jirjest viheneb.
Kuulmislangusega inimestel on peab kdne-miira indeks olema kdrgem kui normkuuljatel, et
sama histi kdnet vastu votta. Kdnehdile tugevnedes vokaalide heli tugevneb vorreldes
konsonantige rohkem ning vokaalile jirgnevate konsonantide véljendumine kdnes ndrgeneb,
see teeb omakorda raskemaks kdnest arusaamise.

Kuulmislanguse raskus kategoriseeritakse jargnevalt:

-kerge kuulmislangus 20-40 dB : kdne kuuldavus ja mdistetavus on raskendatud (eriti
taustamiiras ja distantsilt), kuid seda ei pruugi mérgata kaasvestlejaid. Kaduma voib minna
25-40% konelistest signaalidest;

-keskmine ehk moddukas kuulmislangus 40-70 dB: kuuldeaparaadita on kdne kuulmine
raskendatud ka ldhedalt ja vaikses keskkonnas. Kaduma ldheb ~ 50-75% konelistest
signaalidest. Kuulmisabivahendi kasutamine on néidustatud;

-raske kuulmislangus 70-95 dB: igapédevast vestlust on raske moista isegi kuuldeaparaatidega.
Valdavalt (ka kuulmisabivahendeid kasutades) toetutakse suultlugemisele ja viipekeelele;

-stigav kuulmislangus 95 dB ja iile selle: ei kuule kdnet, kasu pole ka kuuldeaparaatidest.
Voib siiski kuulda véga tugevaid helisid.

Kuulmislangus on laialt levinud probleem, mis mdjutab ligikaudu 5-15% elanikkonnast ning
selle esinemissagedus kasvab vanusega. Kuigi tegemist on sageli vanemate inimeste
tervisemurega — umbes 60% kuulmislangusega inimestest on {ile 50-aastased —, puudutab see
itha enam ka nooremat pdlvkonda. Eesti koolinoorte seas korraldatud uuringu tulemused
nditavad, uuritavatel koolidpilastel esines kuulmisldvede tous sagedusel 3000—-8000 Hz,
korvaklappide keskmine kasutusaeg muusika kuulamiseks pdevas on noorte puhul kdrge, mis
suurendab kuulmislanguse riski. Samuti on tinnituse esinemise sagedus korge, mis viitab
voimalikele algavatele kuulmisprobleemidele.

Ohutuse seisukohalt on optimaalne kuulmisteravus eriti oluline inimkdne sagedustel.
Kuulmise langus konesagedustel voib pohjustada kriitiliste funktsioonide (kommunikatsioon)
halvenemist, mistdttu soovitatakse nt Suurbritannia Derbishire administratiivpiirkonna
nouetes (mis on iihtlasi vordne UK militaarsiisteemis rakendatavate nduetega) hinnata
kuulmisfunktsiooni sageduste 1, 2 ja 3 kHz (1000 Hz; 2000 Hz ja 3000 Hz) keskmisena.
Sellel alusel on kehtestatud nouded ka Eesti kaitsevielastele. Nimetatud sageduste keskmine
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iile 30dB on tdlgendatav kuulmislangusena, mis v3ib halvendada tooiilesannetega hakkama
saamist.

Praktilistel kaalutlustel on ETTASel ettepanek kehtestada abipolitseinike kuulmisnduded
kerge kuulmislanguse tasemel ehk 0-30dB sagedustel 500, 1000, 2000 , 3000 ja 4000 Hz
paremini kuulvas korvas voi keskmine kuulmislavi (sagedustel mdddetud detsibellide summa
jagatud moodetud sageduste arvuga) mitte iile 30 dB sagedustel 500, 1000, 2000,3000 ja
4000 Hz ja modduka kuulmislanguse tasemel ehk 0-60 dB sagedustel 500, 1000, 2000 , 3000
ja 4000 Hz halvemini kuulvas kdrvas voi keskmine kuulmislivi (sagedustel mdddetud
detsibellide summa jagatud mdddetud sageduste arvuga) ei tohi liletada 60 dB sagedustel
500, 1000, 2000, 3000 ja 4000 Hz.

Seejuures on oluline arvestada abipolitseiniku  {ilesannetega toimetulekut ehk
funktsionaalset voimekust — inimeste voime kuulmislangusega kohaneda on véga erinev ja
tooiilesannetes voivad moned nduda paremat funktsionaalset hakkamasaamist kui teised.

Kuulmise abivahendi kasutamine on selle ndidustusel rangelt soovitav, abivahendi
kasutamine ei ole automaatselt piiravaks faktoriks. Kiill aga tuleb arvestada, et
kuulmisabivahendi kasutamisel vdivad esineda foonmiiras teatud hailikute osas heli
vastuvotmise probleemid, seega kuulmisabivahendi kasutamisel on vajalik individuaalne
hindamine ja vahetu juhi hinnang iilesannetega toimetuleku kohta.

2. gruppi kuuluva mootorsdidukijuhi kuulmine (ka kuuldeaparaati kasutades) peab olema
normaalne.

ETTEPANEKUD abipolitseinike tervisenbuetele
I ja III astme abipolitseiniku absoluutseks vastundidustuseks:

kuulmislavi (ka kuuldeaparaati kasutades) paremini kuulvas korvas rohkem kui 30 dB (0-30
dB) sagedustel 500, 1000, 2000 ,3000 ja 4000 Hz v6i keskmine kuulmislavi (sagedustel
moddetud detsibellide summa jagatud moddetud sageduste arvuga) ei tohi iiletada 30 dB
sagedustel 500, 1000, 2000,3000 ja Hz ja kuulmisldvi halvemini kuulvas kdrvas rohkem kui
60 dB sagedustel 500, 1000, 2000 , 3000 ja 4000 Hz halvemini kuulvas kdrvas voi keskmine
kuulmislavi (sagedustel moddetud detsibellide summa jagatud moddetud sageduste arvuga) ei
tohi iiletada 60 dB sagedustel 500, 1000, 2000, 3000 ja 4000 Hz.

Selgituseks - keskmine kuulmisldvi kirjeldab funktsionaalset kuulmisvoimet kone tajumisel.

- raske konehdire, mis takistab markimisviarselt suhtlemist

- raske tinnitus, mis pohjustab kuulmisfunktsiooni olulist langust ja segab normaalset
kdnest arusaamist ja kommunikeerimast sidevahenditega

- raske tasakaaluhiirega kulgevad seisundid

12



IT ja IIT astme suhteliseks vastundidustuseks:

- |ohnatajuhiire
- konehiire
- vertiigo, sh healoomuline paroksiismaalne asendivertiigo

Mootorsoéidukijuhi 2. grupi nouetele vastavuseks ja tulirelva kiaitlemiseks tuleb arvestada
vastavaid tervisenoudeid.
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Kardiovaskulaarsusteem

Politseitoos tuleb ette ékilisi fiiiisilise koormuse piike, korget psiithholoogilist stressi ja
olukordi, kus t66voime dkiline langus (siidamehaiguse ootamatu avaldumine) voib ohustada
nii ametnikku ennast, kolleege kui ka avalikkust. Seetdttu on kehtestatud politseiametnikele
kardiovaskulaarsiisteemi tervisenouded, mille eesmirk on vihendada dkilise terviserikke
riski operatiivses olukorras ning tagada t66ohutus.

Uuringutes peamiselt vélja toodud siidameriskide pdhjused seoses politseitdoga on:

e ikilise fiilisilise koormuse ja stressi kombinatsioon suurendab infarkti ja
riitmihéirete riski;

e vahetustega t00, unehdired ja krooniline stress suurendavad hiipertensiooni ja
metaboolse siindroomi esinemissagedust.

Eestis on meestel sildame- ja veresoonkonnahaigused (SVH) kdige sagedasem
surmapdOhjus - viimaste aastate andmete jargi moodustavad need umbes 48—53% kdigist
surmadest. Alates umbes 45.—50. eluaastast muutuvad kardiovaskulaarsed haigused
peamiseks surmapdhjuseks, nooremates vanuserithmades domineerivad vigastused ja vélised
surmapohjused. Naistel muutuvad kardiovaskulaarsed haigused 60.—65. eluaastast
domineerivaks surmapdhjuseks.

Tervise Arengu Instituudi andmete jargi on Eestis siidame isheemiatdbi meestel
mirkimisvéérselt sagedasem kui naistel, eriti keskeas; insuldi risk suureneb kiiresti vanemas
eas. Korge suremus on seotud riskiteguritega nagu:

- arteriaalne hiipertensioon,
- suitsetamine,

- korge kolesterool,

- tilekaal, diabeet.

Peamisteks siidame-veresoonkonnaga seonduvateks teguriteks politseivaldkonnas voib vilja
tuua alljdrgnevad:

1. Akilist fiiiisilise koormuse tdusu pdhjustab kahtlusaluse jélitamine, fiiiisiline kinnipidamine,
raskete  varustuselementide = kandmine,  kiire = reageerimine  kriisiolukordadele
Sellised tegevused pohjustavad siidame loogisageduse ja vererdhu jiarsku tousu, mis voib
varjatud siidamehaigusega inimesel vallandada miiokardiinfarkti, ohtliku riitmihdire voi isegi
dakksurma. Politseinike seas on niidatud, et méarkimisvddrne osa teenistuses toimuvatest
surmajuhtumitest on seotud siidame-veresoonkonna haigustega.

2. Siidameveresoonkonna seisundi ootamatu halvenemine operatiivolukorras voib tdhendada,
et ametnik ei suuda enam tegutseda, turvalisus voib olla ohustatud, sh relva voi sdiduki kontroll
voib kaduda. Seetottu kasitletakse kardiovaskulaarset tervist Kkriitilise tooohutuse tegurina.

3. Stressi ja autonoomse narvislisteemi mdju suurendab siidame-veresoonkonna haiguste riske.
Politseit66 hdlmab korget psiihholoogilist pinget, nt ohuolukordi, ebareeglipérast tddaega,
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00t60d ja unehdireid. Need tegurid aktiveerivad siimpaatilise nirvisiisteemi, pohjustades
vererohu tousu, slidame 166gisageduse suurenemist ja suuremat riitmihdirete riski. Isikutel,
kellel on juba olemasolev siidame-veresoonkonna haigus, voib selline stress oluliselt
suurendada éiKkiliste siidamega seotud tervisehiirete riski.

4. Operatiivse fliisilise voimekuse sdilitamine on ohutuskriitilise tdhtsusega. Politseiametnik
peab suutma (ootamatult) kiiresti litkuda, kasutada joudu, tegutseda kestva fiitlisilise koormuse
tingimustes. Kardiovaskulaarne vdimekus méérab suurel mééral aeroobse vastupidavuse ja
taastumise kiiruse. Seetdttu on politseinike tervisenduded seotud kardioloogilise
koormustestiga, mis peegeldab slidame-veresoonkonna siisteemi toimimist koormuse
tingimustes.

Politseiametnike tervisenduetes on absoluutseks vastundidustuseks eelnevas kontrollis
seisundid, mis on progresseeruva iseloomuga, ei ole raviga piisavalt kontrollitavad, on korge
ootamatu tervisehdire riskiga. Perioodilises tervisekontrollis on 2. grupi ehk siset6d nduete
osas siidame-veresoonkonna seisundid suhteliseks vastundidustuseks. 1. grupis ehk vilitoo
grupis on absoluutseks vastundidustuseks seisundid, millega kaasnevad siidame-
veresoonkonna poolsed siimptomid voi mis oma iseloomu poolest suurendavad dgeda
stidamehaiguse riski (klapirikked, riitmihdired), ravile mittealluv hiipertooniatdbi, aga ka
madal koormustaluvus. Minimaalseks noutavaks koormustaluvuseks koormustestiga hinnates
on 6 METi.

Koormustaluvust ehk aeroobset vdimekust saab hinnata kardioloogiliste uuringutega, aga ka
standardiseeritud flilisiliste testidega. Aeroobse voimekuse hindamiseks kasutatakse tavaliselt
VO:max hinnangut (ekvivalendina vastav MET véértus) vo1 “shuttle run” ehk pendeljooksu
testi. Selgitamaks koormustaluvus seoseid politseitodga, saab vilja tuua nt tegevused, mis
nduavad 10-12 MET tasemel koormust, nditeks: kahtlusaluse jdlitamine jooksuga; fiilisiline
kinnipidamine; raskete varustuselementide kandmine; kiire litkumine treppidel voi
takistustega keskkonnas. Seetdttu peetakse mitmes riigis umbes 10 MET taset (VO,max =
35 ml/kg/min) minimaalseks t66voime tasemeks operatiivsetel ametikohtadel.
Meeldetuletuseks - Eestis on see piir politseiametnikele nii 1. kui 2.grupis 6 METi ning
pOhjuseks tildine madal keskmine elanikkonna koormustaluvus , sh politseiametnike hulgas.

Suhtelisteks vastundidustusteks on kroonilised seisundid, mille kulgu saab raviga mdjutada.
Abipolitseinike puhul on erinevate spetsiifiliste terviseseisundite loetelu liihem, arvestada
tuleks neid teiste teenistusiilesandeid takistada vdivate seisundite maistes.

Relva kiitlemiseks eraldi stidame-veresoonkonna seisundeid vélja ei ole toodud.

Mootorsdiduki juhtimisel on absoluutseks vastundidustuseks loetelu siidamehaigustest, mis
voivad pohjustada olulist siidame-veresoonkonna funktsionaalsed puudulikkust
(hemodiinaamika héireid).
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Suhteliste vastundidustuste loetelu holmab seisundeid, mille korral voib tervisekontrolli tegija
lubada juhtida, hinnates juhile maaratud ravi ja vottes arvesse raviarsti luba, ning vajaduse
korral tuleb teha korrapédrane arstlik ldbivaatus

ETTEPANEKUD abipolitseinikele tervisenbuete kehtestamiseks

IT ja III astme puhul on absoluutseks vastuniidustuseks

- IIIja IV staadiumi (NYHA) stidamepuudulikkus

- klapirikked, kui funktsionaalne véimekus on hinnanguliselt NYHA IV v6i kui on
esinenud siinkoobi episoode

- koormustaluvus alla 6 METi

- seisundid, mis oma iseloomu poolest suurendavad dgeda siidamehaiguse riski (
rasked klapirikked, raviga kontrollimatud riitmihdired, mis pdhjustavad
hemodnaamika ebastabiilsust)

- ravile mittealluv hiipertooniatdbi

- slidame-veresoonkonna seisundid, mis pohjustavad hemodiinaamika hiireid, mis
véljenduvad tasakaaluprobleemides

IT ja III astme suhtelisteks vastunéidustusteks on kardiovaskulaarsed seisundid, mis raviga
on adekvaatselt kontrollitud ja / voi ei pShjusta stimptomaatikat.

Mootorsoidukijuhi 2. grupi nouetele vastavuseks tuleb arvestada vastavaid
tervisenoudeid.
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Hingamissusteem

Politseiametniku t66 holmab sageli fiilisilist pingutust, kokkupuudet suitsu, tolmu, keemiliste
arritajate ja rahutuste ohjamisel kasutatavate ainete (nt pipragaas) aerosoolidega. Seetdttu on
kehtestatud hingamissiisteemi tervisenduded, mille eesmirk on tagada, et ametnik suudab
tootada korge fiitisilise koormuse ja potentsiaalselt hingamisteid &rritavas keskkonnas.

Konkreetsemalt mgjutab hingamissiisteemi seisund jéargnevaid aspekte.

1. Fiitisilise koormuse taluvus, néditeks: kahtlusaluse jédlitamine, taktikavarustuse kandmine, t66
keerulistes keskkonnatingimustes. Need tegevused nduavad piisavat ventilatsioonivoimet ja
hapniku transporti, mida piiravad haigused nagu astma v0i krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus. Ebapiisav hingamisfunktsioon voib pdhjustada kiiret vdsimust, dhupuudust,
toovoime jarsku langust operatiivses olukorras.

2. Voimalus on kokku puutuda hingamisteid arritavate aerosoolidega, suitsuga, erinevate
polemisproduktidega, tolmu ja keskkonnasaastega. Need vdivad pdhjustada bronhospasmi voi
hingamisraskusi, eriti inimestel, kellel on eelsoodumus hingamisteede haigustele. Kui
politseiametnikul tekib operatiivses olukorras dkiline hingamispuudulikkus v4i bronhospasm,
vOib see takistada fiilisilist tegevust, pOhjustada operatsiooni katkestamise, seada ohtu
ametniku ja kolleegide turvalisuse.

4. Kaitsevarustuse kasutamine (respiraatorid, gaasimask, muud hingamiskaitsevahendid)
suurendab hingamistakistust ning eeldab piisavat kopsufunktsiooni ja fiitisilist voimekust.

Kopsufunktsiooni hindamiseks kasutatakse spirograafia uuringut, mis aitab avastada ja
hinnata haiguste (astma, muud kroonilised kopsuhaigused) mdju kosufunktsioonile

Politseiamentnike puhul on eelnevas tervisekontrollis ja 1. grupi politseiametniku
perioodilises tervisekontrollis absoluutseks vastunédidustuseks

- obstruktiivsed kopsuhaigused (eelkdige on selleks astma), mille puhul
spiromeetrial ehk kopsufunktsiooni uuringul on FEV1/FVC vihem kui 0,7
(vahem kui 70%)

- raske uneapnoe

- keskmise raskusega voi raskemad restriktiivsed kopsuhaigused (spirograafial
eeldatav VC (vitaalkapatsiteet) < 70%)

1. grupi politseiametnikel on perioodilises tervisekontrollis suhteliseks vastundidustuseks

- kopsuhaigused, mille puhul ravi foonil on saavutatav ndutav kopsufunktsioon
(spiromeetrial FEV1/FVCiile 0,7 (rohkem kui 70%) ja VC (vitaalkapatsiteet) > 70%

2. grupi politseiametnikel on perioodilises tervisekontrollis kopsuhaigused suhteliseks
vastundidustuseks.

Abipolitseinike puhul on ettepanek arvestada hingamisfunktsiooni vdimalikke haireid
suhtelise  vastundidustusena soltuvalt konkreetsetest toodlilesannetest ja téomahust.
Hingamisfunktsiooni uuringu — spiromeetria — tulemuste normist madalamate tulemuste korral
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tuleb vastavalt anamneesile ja kliinilisele leiule (sh kopsude auskultatsioon) korraldada
tdiendavad uuringud ja/ voi méadarata vajadusel toopiirangud.

Relva kiitlemiseks ei ole kopsuhaigused vastundidustuseks.

Mootorsdiduki juhtimisel on suhteliseks vastundidustuseks

- keskmine voi raske obstruktiivse uneapnoe siindroom voi selle kahtlus, mida
iseloomustab {ilemiste hingamisteede osaline voi tdielik sulgus, 15 v4i enam
korduvat hingamispausi une ajal, millega kaasnevad vere hapniku saturatsiooni
langus ja wunehdired. Juhtimine on lubatud, kui eriarsti hinnangul on
terviseseisundi kontroll asjakohase raviga tagatud.

1.grupi juht peab ldbima tervisekontrolli 3 aastase perioodiga

2.grupi juht peab ldbima tervisekontrolli iiks kord aasta jooksul.

ETTEPANEKUD abipolitseinikele tervisenbuete kehtestamiseks
IT ja III astme abipolitseinike puhul on suhteliseks vastuniidustuseks

- keskmine vdi raske uneapnoe, mis on diagnoositud eriarsti juures ja eriarsti hinnangul
on terviseseisundi kontroll asjakohase raviga tagatud.

- obstruktiivsed kopsuhaigused, mille puhul ravi foonil on spiromeetrial ehk
kopsufunktsiooni uuringul on FEV1/FVC vihem kui 0,7 (vihem kui 70%)

- restriktiivsed kopsuhaigused, mille puhul ravi foonil on spirograafial VC
(vitaalkapatsiteet) < 70%

- rinnakorvi seina deformatsioonid, mis takistavad teenistusiilesannete tditmisel
isikukaitsevahendite kasutamist

- kopsuhaigused, mille puhul ravi foonil on saavutatav noutav kopsufunktsioon
(spiromeetrial FEV1/FVC iile 0,7 (rohkem kui 70%) ja VC (vitaalkapatsiteet) > 70%

Relva kiitlemiseks eraldi hingamiselundkonna seisundeid vélja ei ole toodud.

Mootorsoéidukijuhi 2. grupi nouetele vastavuseks tuleb arvestada vastavaid
tervisenoudeid.
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Luu-lihaskond

Politseiametniku t66 on ohutuskriitiline t60, kus tuleb ette ettearvamatuid, kiireid ja suure
joundudlusega liigutusi ebamugavates asendites, sageli lisakoormust kandes ning vahel
vahetult parast pikka istumist voi madala aktiivsusega olekut. Tegevustena voib kirjeldada nt
kitsastel pindadel tasakaalu hoidmist, aedade jt takistuste liletamist, hiippamist, kannatanu
tostmist-kandmist, esemete tdombamist-lilkkamist, kiikitamist-roomamist, vastupanu osutava
isiku ohjeldamist ning relva késitsemist olukorras, kus kée ja randme stabiilsus peab sdilima.

Eelkdige langeb koormus liilisamba, puusa, randme ja dlaliigestele, relva késitsemisel on
oluline ka kéeline funktsioon.

Kdige sagedamini piiravad operatiivset politseitodd:

1. liilisambahaigused ja vigastused;
2. polveliigese ebastabiilsus voi muud pdlveliigese funktsiooni piiravad seisundid;
3. puusaliigese ebastabiilsust vai olulist litkuvuse piirangut pohjustavad seisundid;

4. Oolaliigese (sub)luksatsioonid vai dlaliigese liikuvust takistavad ja madalat
koormustaluvust pdhjustavad seisundid;

5. randme ja kée funktsioonihdired;

6. hiippeliigese ebastabiilsus voi muud kdonnimustrit oluliselt hdirivad seisundid.

Politseiametniku tervisenduetes on eelnevas tervisekontrollis ja 1. grupi politseiametniku
perioodilises tervisekontrollis vélistavaks terviseseisundiks liilisamba ebastabiilsus, puusa-,
polve- ja hiippe- ja dlaliigese olulist funktsioonihiiret pohjustavad seisundid, relva
kidsitsemist takistavad seisundid ja kaitsevarustuse (nt kiiver) kasutamist takistavad seisundid.

Polveliigese voi puusaliigese endoproteesimise jirgselt sdltub voimalik piirang
endoproteesitud liigese funktsionaalsusest (liikkuvus, valu).

Spetsiifiliselt tulenevad luu-lihaskonna osas nduded relvakiitlemisega, mille puhul on
absoluutseks vastundidustuseks:

- tihe kée osaline voi tdielik puudumine;

- laskekiel poidla voi kolme vdi enama sdrme puudumine;
- liigeste jaikus;

- Dupuytreni kontraktuur

Mootorsdiduki juhtimisel on absoluutseks vastundidustuseks:

- jasemete raske puue voi liikkumistakistus
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ETTEPANEKUD abipolitseinikele tervisenbuete kehtestamiseks

II ja III astme absoluutsed vastunididustused

- liilisamba ebastabiilsus

- puusa-, pdlve- ja hiippe- ja dlaliigese olulist funktsioonihéiret pohjustavad seisundid
I ja III astme suhtelised vastuniidustused

- liilisamba traumajérgsed seisundid

- puusa-, polve- ja hiippe, dlaliigese ja labakde funktsioonihdiret pohjustavad
seisundid, mis voivad mojutada todiilesannete tditmist

- jaseme tdieliku voi osalise amputatsiooni jargne proteesi kasutamine

- kaitsevarustuse (nt kiiver) kasutamist takistavad seisundid.

Mootorsdidukijuhi 2. grupi nduetele vastavuseks ja tulirelva Kiitlemiseks tuleb
arvestada vastavaid tervisenoudeid.



Narvisusteem

Naérvisiisteemi haigustele on iseloomulik varieeruv funktsionaalsus. Naiteks insuldi patsiendi
taastumine voib olla peaaegu tidielik kuni tdsiste ja piisivalt jddvate funktsioonide
alanemiseni, mis ei pruugi enam vdimaldada abipolitseinikuna jétkamist. Seetdttu on ka
iildistesse soovitustesse kirjutatud pikaaegsete toovoimetuslehtede korral tiiendava
tervisekontrolli vajadus.

Politseiametniku t60s esinevad iildosas kirjeldatud luu-lihaskonna t66 spetsiifikat kirjeldavad
tooiilesanded, kus tuleb ette ettearvamatuid, kiireid ja suure joundudlusega liigutusi
ebamugavates asendites, sageli lisakoormust kandes ning vahel vahetult parast pikka istumist
vOi madala aktiivsusega olekut. Lisaks litkumisaparaadi enda (luud-lihased)
funktsionaalsusele on vajalik, et viimase t00d ,,juhendaks korrektselt* nérvisiisteem. Seega on
nérvisiisteemi adekvaatne toimimine eelduseks toodiilesannete fliiisilisele tditmisele.
Naérvislisteem osaleb ka vaimsete funktsioonide toimimises.

Epilepsia

Epilepsia on tosine tervisehdire, mis vajab meditsiinilist arvamust andva eksperdi poolt
tavapdrasest pOhjalikumat késitlust. Turvalisus-kriitilise ameti puhul on kiisimuse all eelkdige
hoogude kordumine, kus todiilesannete tditmine ei tule kone alla ja isik vajab ise teiste abi.
Spetsiifilise epilepsiaravi saajatest umbes kolmandikul patsientidest haigus taas dgeneb.
Samuti on tundlikuks perioodiks ravilt maha tiitrimine ehk raviannuste jarkjarguline
vihendamine ravi l0petamisel, eriti haavatav periood on esimesed 2 ravijiargset aastat. Lisaks
mdjutab haigus, soltuvalt konkreetsest lokalisatsioonist ajus, ka kdrgemaid vaimseid
taidesaatvaid ajufunktsioone, nditeks malu ja emotsioonide kontroll. On leitud seoseid
epilepsia ja vahetustega t60 ja 66t00 vahel. Epilepsia diagnoos nduab individuaalset otsust
igal liksikul juhul. See tdhendab, et tervisekontrollis on lihe variandina teenistusse lubamisel /
teenistuse jatkamiseks voimalik kasutada tookeskkonna alaseid ettepanekuid.

Muud krambihood

Iga krambihoog pole epilepsia. Antud kategoorias on oluline teada tervisehdire pohjust, mis
voivad olla véga erinevad: ravimid, meelemiirgid, alkohol, ajukasvaja, ajuoperatsioon,
ajutrauma, infektsioon. Kui pdhjus on selge voi selgitatav ja voimalik seega olukord kontrolli
all hoida — on tooiilesannete tditmine voimalik. Igasugused krambihood vajavad jéllegi
tavapérasest pdhjalikumat tervisekontrolli sh vdib olla vajalik spetsialistiga konsultatsioon
vOi spetsiifilisem testimine.

Neuroloogilised progresseeruva kuluga haigused

Erinevad haigused - amiiotroofiline lateraalskleroos, Parkinsoni tobi jt
ekstrapiiramidaalhéired, hulgiskleroos, miiasteenia jt, mille kulg ajas ja funktsioonide
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héirituse ampluaa voib olla viga lai. Ka progressiooni kiirus varieerub indiviiditi. Seetdttu
vOib nende haiguste puhul tervisekontrolli vilp olla lithem tavapérasest. Samuti voivad
vajalikuks osutuda spetsiifilised todpiirangud (nditeks tulirelva kdsitlemise keeld).

Aju verevarustuse héired

Kliinilise pildi varieeruvus, funktsioonide héire ja insuldijirgne funktsionaalne paranemine
on viga individuaalne. Oluline on konkreetsete to0ks vajalike funktsioonide hindamine.
Nende haiguste puhul vdib olla vajalik tdiendavate funktsionaalsete testide kasutamine
(motoorika, tasakaalu ja kognitsiooni hindamine )

Tulirelva kéitlemisel on absoluutseks vastuniidustuseks:

- uhe kée osaline voi téielik halvatus;

- laskekée treemor (rahu- voi intensioonitreemor);

- laskekéie koordinatsioonihdired;

Mootorsdiduki juhtimisel on absoluutseks vastuniidustuseks:
- teadvusekaotuse hoogude esinemine;

- epilepsia, vilja arvatud juhul, kui viimasest epileptilisest hoost on méddas vihemalt kiimme
aastat ja selle aja jooksul ei ole rakendatud antiepileptilist ravi;

Suhtelise vastuniidustusena voib kisitleda epilepsiat, mida iseloomustab:

- esile kutsutud epileptiline hoog, mida pdhjustav tegur on tuvastatav ning epileptilist
hoogu esile kutsuva teguri moju ja epileptilise hoo esinemine mootorsdidukit voi
trammi juhtides on ebatdendoline — mootorsdidukijuhi, trammijuhi ja juhtimisdiguse
taotleja voib tunnistada juhtimisvoimeliseks pohjaliku arstliku 1dbivaatuse,
elektroentsefalograafia ja neuroloogi otsuse alusel, kusjuures epileptilise hoo
esinemise voimalikkus peab jdédma alla 2% aastas;

- esmane vo0i lihekordne epileptiline hoog — mootorsdidukijuhi, trammijuhi ja
juhtimisdiguse taotleja vaib tunnistada juhtimisvoimeliseks pohjaliku arstliku
labivaatuse, elektroentsefalograafia ja neuroloogi otsuse alusel, kui epileptilisi hooge
pole esinenud vihemalt viis aastat antiepileptilisi ravimeid kasutamata.

ETTEPANEKUD abipolitseinikele tervisenbuete kehtestamiseks
IT ja IIT astme absoluutsed vastunéidustused

- epilepsia* kui hooge on olnud viimase 5 aasta jooksul
- narkolepsia
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- neuroloogilised progresseeruva kuluga haigused millega kaasneb kognitiivne,
tasakaalu vOi neuromuskulaarne kahjustus
- akki tekkida voiva teadvusehéirega voi motoorse hdirega kulgevad haigused

*Epilepsia on vastundidustuseks antud hetkel kehtiva politseinikele kehtiva mééruse alusel 5-
aastases ajaaknas. Avalikult kéttesaadavate erinevates riikides kehtestatud (Ameerika
Uhendriigid, Suurbritannia jt) politseiametnike tervisenduete alusel on epilepsiaga lubatud
tootada, kui hooge pole olnud viimase 10 aasta jooksul spetsiifilise ravi foonil ilma
kdrvaltoimeteta vOi hooge pole olnud viimased 10 aastat ja patsient pole spetsiifilist ravi
viimased 5 aastat tarvitanud.

Kutselistel soidukijuhtidel (sh alarmsdit) on mootorsdiduki juhtimine lubatud, kui viimasest
epileptilisest hoost on moddas vihemalt 10 aastat ja selle aja jooksul ei ole rakendatud
antiepileptilist ravi.

Abipolitseinike puhul peaks ETTAS hinnangul kehtima sarnased nduded politseiametnikega,
ehk ei oleks diglane kehtestada kitsendavamad norme. Kiill aga tuleb arvestada vajadusel
mootorsdidukijuhile kehtestatud nduetega.

I ja IIT astme suhtelised vastuniidustused

- iihekordne v6i muud krambihood**

- neuroloogilised progresseeruva kuluga haigused

- aju verevarustuse héired (transitoorne isheemiline atakk, insult jt)
- peatraumad

- perifeersed sensoorsed voi motoorsed neuropaatiad

- migreen

- ajutuumor

**Kui raviarst on pidanud vajalikuks hoo raviks vilja kirjutada anti-epileptilised ravimid,
on vajalik t6dle sobivuse hindamiseks kasitleda isikut sarnaselt epilepsiale

Mootorséidukijuhi 2. grupi nouetele vastavuseks ja tulirelva kaitlemiseks tuleb
arvestada vastavaid tervisenoudeid.

Vaimne tervis

Ohutuskriitilistes ametites médngib vaimne tervis iiliolulist rolli. Olgu selleks
politseiametnikud, abipolitseinikud vdi spetsiifilistes todloikudes toimetavad turvatdotajad jt
sarnase ekspositsiooniga to0d (néiteks kiirabitdotajad). Mistahes teemakohaseid
rahvusvahelisi juhendeid voi artikleid vaadates, on vaimse tervise osa alati alla joonitult esile
toodud.
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Seetottu on vaja tervisekontrollis vaimsele tervisele piihendada tdhelepanu vordselt fiiiisilise
tervisega. Politseitdo eesmirkide saavutamiseks on vajalik, et todtajate vaimne tervis oleks
esmalt adekvaatne ja teisalt, ohutegurite eest voimalikult kaitstud. Pidev ekspositsioon
stressile ja traumaatilistele stindmustele v3ib olla pohjuseks erinevate vaimse tervise héirete
kujunemisele aja jooksul: vahetustega t60, to0 intensiivsus, to0 ja pereelu ithildamisega
seonduv probleemistik ja pideva keeruliste siindmuste ekspositsiooniga tookeskkond on
aluseks korgenenud stressitasemele. Kitsamas madistes ldbipdlemine korrakaitse to0st tingitult
on kirjeldatud paljudes uuringutes. Selle tulemiks on politseitoost tingitud tervisehéired
(suitsidaalsus, siidame veresoonkonna haigused, luu-lihaskonna haigused, vdsimus,
depressioon, unehdired, antidepressantide kasutus) ja seeldbi ka elanikkonna kaitse
haavatavus.

Ameerika Uhendriikides on 100 aasta viltel praktiseeritud politseitddle kandideerijate vaimse
tervise hindamist ja tinaseks pdevaks on see hésti sisse tootatud siisteem ja enamus
elanikkonnale teenust pakkuvad politseilised asutused rakendavad seda rutiinselt.

Vaimse tervise hiired iseloomustab kliiniliselt oluline héiritus isiku motlemises,
emotsioonide kontrollis ja kditumises. Kahjuks, stigmatiseeritusest kantuna, ei julge/taha
joustruktuurides tootavad inimesed kiisida ega seega ka saa vajalikku abi. Vaimse tervise
jarjepidev skriinimine, et jouda digel ajal abini, peaks olema mdistlik eesmérk.

Psiihhoedukatsioon 14bi erinevate kanalite on olnud uuringute alusel efektiivne.
Politseitdos enam levinud héired on depressioon, post-traumaatiline stress-héire, tildistunud
arevushdire, suitsiidi idee, alkoholisdltuvus, alkoholi liigtarvitamine.

Vaimse tervise héireid iseloomustab suur ko-morbiidsus. See tihendab, et tihti esinevad
héired kombineeritult. Samamoodi iseloomustab vaimse tervise hdireid diagnostilised
véljakutsed — pole iihest kindlat analiiiisi vo1 uuringut iihe voi teise haiguse diagnoosimiseks.

Depressioon

See on tisna levinud meeleoluhdire. Diagnoositud depressioon varieerub oma raskusastmelt
(kerge — moddukas — raske; somatisatsiooniga voi ilma). Lisaks tuleb arvesse votta ka
kaasuvaid diagnoose. Kuigi ka kerge depressiooni puhul on teatavaid raskusi igapdevases
t00s, sdilib siiski tegutsemisvoime. Modduka depressiooni puhul on todelus mérgatavaid
raskusi ja raske depressiooni puhul ei tulda todiilesannete tditmisega enam toime. Paraku on
depressiooni kordumise risk suur, just esimestel diagnoosi jargsetel aastatel.

USA, Austraalia ja Kanada erinevad agentuurid on erinevaid turvalisusega seotud ametiposte
kokkuvdtvalt depressiooni kisitluses pidanud oluliseks, et isik saab ametikohustusi
taita(jétkata), kui ravist on moddunud 6 kuud ilma tagasilangusteta.

Suitsiid on tdsiseim viljakutse tervishoiule vaimse tervise héirete spektris. Eriti arvestades, et
suurem enamus suitsiidi sooritanutest on eelneval aastal olnud tervishoiuga kontaktis. Mehed,
keda on politseiliste ametite seas enamuses, sooritavad naistest 4x sagedamini suitsiidi.
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Naiteks suurendab ligipdis tulirelvale sooritatud suitsiidi riski 3x. Seega tuleb {iilaltoodud
depressiooni (ja allpool mainitud alkoholiga seotud probleemi) esinemist todtajail késitleda
tervisekontrollis pohjalikult.

Vajalik voib olla edasi suunamine, korduv visiit, lithem tervisekontrolli vilp, voib juhtuda ka
seda, et on vaja kohene sekkumine ja psiihhiaatriline esmaabi.

Uldistunud &revushéire

Arevushiirete all kisitletakse psiiiihikahdireid, kus juhtival kohal on 4revuse siimptomid
(rahutus, vdimetus 160gastuda, pingetunne, kergesti ehmumine tiihistel pdhjustel,
muretsemise voi drevuse tottu esinevad keskendumise raskused, pea 1dheb motetest tiihjaks,
kdrgenenud erutuvus ja drrituvus, hirm kaotada kontroll enese iile voi ,,minna hulluks”,
“peast segi®. Hiirega voivad kaasneda ka kehalised siimptomid (néit siidamekloppimine,
higistamine, hingamishiired jt). Arevuse tugevus on iildiselt vastavuses subjektiivselt
kirjeldatavate drevuse siimptomite arvu ja raskusega ning moddetavad enesehinnanguliste
testide abil.

Seetdttu soovitame tervisekontrolli osaks spetsiifiliselt méirkida kohustuslikuna emotsionaalse
enesetunde kiisimustiku (EEK-2). EEK-2 on subjektiivse enesehinnangu

skaala depressiooni ja drevuse slimptomite hindamiseks sdeltestina — see aitab vilja selgitada
drevus- vOi meeleoluhdiretega isikuid ja drevus- ja depressiivsete hdiretega patsientide
seisundit iseloomustada ja diinaamiliselt jalgida.

Posttraumaatiline stresshéire

Posttraumaatiline stresshdire on Eestis kutsehaiguse diagnooside nimekirja lisatud alates
2022 aastast. Enamik inimesi taastub traumaatilisest siindmusest ilma meditsiinilise
sekkumiseta. Hiiret iseloomustab trauma korduva lidbielamise episoodid pealetiikkivate
kujutluste ja unenidgudena, piisiv emotsionaalne tuimenemine, teistest inimestest eraldumine.
Tavaline on drevuse ja hirmutunne traumat meenutavate objektide, tegevuste suhtes ning
nende viltimine jt hdired. Hiire voib esineda lainetena (nditeks aasta tditumine siindmusest).

Alkoholiga seotud probleemid

Vastavalt Eesti ravijuhendile tuleb sdeluda kdiki alkoholitarvitamise hdire kahtlusega
taiskasvanud patsiente AUDIT-testiga. Kuna kiisimustiku kasutamine on lihtne, voimalik on
korraldada lithisekkumist ning alkoholi liigtarvitamine kipub kaasnema stressirikka t66ga, on
soovitav tervisekontrollis kasutada AUDIT testi alkoholi tarbimise hindamiseks.
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Skisofreenia, bipolaarse héire, mé6dukad- rasked isiksushéired ja muud psihhootilised
seisundid

Raskete psiiithikahdirete puhul on teada, et olulisteks dgenemise vallandavateks vdivad olla
nii vahetustega t60 kui kdrgenenud stressiolukord. Neile hdiretele on iseloomulik muuhulgas
maailmapildi reaalse ja adekvaatse tdlgendamise hdirumine, seetdttu on nimetatud héired ka
politseitoo tervisehdirete loeteludes valdavalt absoluutseteks vastundidustusteks.

Terviseseisundi hindamisel on viga tihtis haiguse kulu, raviefektiivsuse jm tegurite
kaalutlemiseks teada isiku eelnevat haige anamneesi, eriti tihtis on see vaimse tervise
kontekstis. Terviseinfosiisteem tagab tdna kdikidele arstidele voimaluse varasema terviseinfo
ndgemiseks, et techa argumenteeritud ja terviseseisundit 1dhtuv otsus. Seetottu tervisekontrolli
osaks spetsiifiliselt lisada eelneva terviseinfoga tutvumise kohustuse.

Tulirelva kiitlemisel on absoluutseks vastuniidustuseks:
- koik orgaanilised psiiiihikahiired (vilja arvatud kerged mooduvad lithiajalised hdired);

- psithhoaktiivsete (vilja arvatud tubakas) ainete kasutamisest tingitud psiitihika- voi
kaitumishéired;

- alkoholi liigtarbimisest tingitud kditumishdired;

- skisofreenia, skisotiilipsed ja luululised hiired;

- neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired;

- tdiskasvanu isiksus- ja kditumishéired;

- vaimne alaareng;

- pervasiivsed arenguhdired ja muud rasked lapseeas alanud kditumis- ja tundeeluhdired.
Mootorsoéidukijuhi 2. grupi puhul on absoluutseks vastuniidustuseks:

- alkoholisoltuvus;

- soltuvus psithhoaktiivsetest ainetest, vilja arvatud tubakas, vdi nende ainete
kuritarvitamine;

- psiihhotroopsete ainete v3i juhtimisvoimet alandavate ravimite tarvitamine;

- raskekujuline véljendunud kognitiivse hdirega psiiiihika-, isiksuse- voi kditumishéire
vO1 moodukas voi raske vaimne alaareng, mis arsti hinnangul alandab juhtimisvoimet
ja mojutab ohutu sditmise voimet;

- kaasasiindinud, trauma- voi neurokirurgilise operatsiooni jargne voi haigusest
pOhjustatud psiitihikahiire, mis vdib alandada juhtimisvdimet ja mdjutada ohutu
sOitmise voimet;

Mootorsdidukijuhi 2.grupi puhul voib arsti otsusel késitleda suhtelise vastuniidustusena
seisundeid:

- kontrollitud ja piisava kestusega voorutusperiood varasema alkoholisdltuvuse jérel;
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piisava kestusega voorutusperiood varasema soltuvuse jéarel psiithhoaktiivsetest
ainetest, vilja arvatud tubakas;

ETTEPANEKUD abipolitseinikele tervisenduete kehtestamiseks

I ja III astme absoluutsed vastuniidustused:

orgaanilised, ka. simptomaatilised pstiithikahdired

skisofreenia, skisotiilipsed ja luululised héired

ravi foonil psiihhootiliste episoodidega kulgevad haigused
psithhomotoorset voi kditumishéireid pohjustavate ravimite kasutamine
bipolaarsed ja maniakaalsed hdired

raskekujulised isiksus ja kditumishdired

soltuvus narkootilistest, psithhotroopsetest ja psiihhoaktiivstest ainetest
raske depressioon

I ja III astme suhtelised vastunéidustused:

- neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired

- depressioon (va. raske depressioon)

Mootorsoidukijuhi 2. grupi nduetele vastavuseks ja tulirelva kiitlemiseks tuleb
arvestada vastavaid tervisenoudeid.

27



Endokriinsisteemi haigused

Diabeet

Peamine endokriinsiisteemi haigus, mis abipolitseinike toole sobivust mdjutab, on diabeet.
Diabeedi ravi ja jélgimise osas on toimunud suur areng, mis vdoimaldab varasemast mirksa
paremat haiguskontrolli. Sellest hoolimata pole haigus kui selline kuhugi taandunud ja 2.
tiilipi diabeedi haigete arv on kahjuks kasvutrendis. Stistemaatiliste, metaanaliiiiside
tulemusel on leitud seosed 66t60, vahetustega t60 ja diabeedi vahel. Normaalse
tsirkadiaanriitmi hdirumine méngib selle seose puhul oma rolli.

Uhelt poolt on vahetustega ja 66td6 ise diabeedi tekkega teatud méiral seostatav, teiselt
poolt nduab t66 abipolitseinikena ka episoodilist korget fiiiisilist koormust, toitumis reziim ei
pruugi olla toetav jt. toosituatsioonidest tulenevad mojurid. Diabeedi diagnoosiga
abipolitseinik voib teatud situatsioonides (hiipogliikeemia) vajada ise teiste isikute kiiret
reageerimist ja abi.

Selle haiguse puhul on vdimalik erinevate, tdsiste tiisistuste teke. Néiteks neuropaatia, kus
hiirub taktiilne- ehk puutetundlikkus. Onneks on selliseid komplikatsioone tddeas inimestel
suhteliselt harva.

Kuna diabeedi kulg, haigusteadlikkus ja ravisoostumus voivad erineda laial skaalal, on
tervisekontrollis vajalik tegeleda 2 aspektiga:

1) hinnata veresuhkru regulatsiooni, vélistamaks olulisi korvalekaldeid,

2) hinnata teadaoleva diabeediga isikutel haiguskontrolli ja vajadusel teha t66 osas
individuaalselt vajalikud kohandused.

Ameerika diabeedi ja todtervishoiu katusorganisatsioonid on publitseerinud pdhjaliku
kisitlusjuhendi diabeedi diagnoosiga korrakaitsjate jalgimiseks. Individuaalsel hindamisel
vOib vajalikuks osutuda korduv visiit, silmaarsti poolne lisakontroll voi siidame koormustesti
labimine. Enamik diabeediga patsientidest on arstliku regulaarse kureerimise all, kuid
praktikas tuleb ette, et haigus avastatakse tooalases tervisekontrollis. Sellistel juhtudel, mida
esineb siiski harva, voib olla vajalik enne to6le lubamist endokrinoloogi lisakonsultatsioon.

Ulaltoodut arvestades on abipolitseinike puhul ettepanek nii insuliinsdltuva kui
insuliinsdltumatu suhkurtdbi méérata suhteliseks vastundidustuseks. See erineb
politseiametnikest, kellel eelnevas tervisekontrollis esinev insuliinsdltuv diabeet vélistab
karjaari. Soovitame tervisekontrollis kasutada vereanaliiiisina HbA 1¢c méddramist, mis ei eelda
eelnevat sbOmata olemist. See teeb tervisekontrolli lihtsamini teostatavaks erinevatel
toopdeva ajahetkedel. Vajalikuks v3ib osutuda siidame koormustest ja silmaarsti visiit.

Teised endokriinhaigused
Usnagi levinud on kilpniirme talitlushiired. Need on reeglina hésti kompenseeritavad. Juhul
kui tootaja poordub perioodiliselt voi suunatakse erakorraliselt tervisekontrolli mureks suur
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vasimus, ndrkus voi siidamega seotud kaebused nooremapoolsetel todtajatel, on abiks lihtne
vereanaliitis TSH, vilistamaks kilpniddrme talitlushéireid. Kuna ka vahetustega ja 66t66
voivad juba eelduslikult pohjustada vasimust, on kilpnddrmehaiguse vélistamiseks arstlikus
hinnangus vajaduspohiselt moistlik voimaldada TSH mééramist. Vajadusel saaks siis
lahtuvalt terviseseisundist kohe teha ettepanekuid todgraafikute optimeerimiseks arvestades
ka néiteks pohitodd voi inimese kronotiilipsust.

Abipolitseiniku  {ilesannete tiitmist voib mojutada ka rasvumine. Sellest tingitud piirangud
fitisilist noudlikkust ndudvates t661dikudes voivad vélistada t661 hea toimimise. Lisaks tuleb

arvestada suure kaalu puhul tdiendava fiitisilise koormuse mdjuga nii liigestele kui ka
stidame- veresoonkonnale ning need vdivad vilistada t66 abipolitseinikuna.

Vahetustega ja 06t006 on tdokeskkonnast lahtuvad riskifaktorid kaalutdusul lisaks inimese
enda elustiilile ja/vdi muudele teguritele. Siin on vdimalik organisatoorsete meetmetega
tootajaid toetada.

Rasvumist pole politseiametnike mééruses kisitletud. Ka rasvumise puhul on oluline hinnata
kilpnddrme seisundit (TSH analiiiis).

Tulirelva kiitlemiseks ei ole vélja toodud endokriinhaiguste gruppi kuulvaid seisundeid
vastudidustusena.

Mootorsoéidukijuhi 2.grupi puhul on absoluutseks vastunididustuseks:

- suhkurdiabeet, vilja arvatud juhul, kui {ihe aasta jooksul ei ole esinenud rasket
hiipogliikkeemilist juhtu;

Mootorsdidukijuhi 2.grupi puhul on suhteliseks vastuniidustuseks:

- suhkurdiabeedi diagnoosi korral:

- peavad olema tervisekontrolli tegeva tervishoiuteenuse osutaja voi litklusmeditsiini
komisjoni hinnangul piisavad teadmised hiipogliikeemiast ja sellest tingitud ohtudest;

- peab olema lébitud arstlik ldbivaatus vdhemalt iiks kord kolme aasta jooksul;

puuduvad suhkurdiabeediga seotud tiisistused, mis tervishoiuteenuse osutaja voi
litklusmeditsiini komisjoni hinnangul vdiksid mdjutada sdiduki

ETTEPANEKUD abipolitseinikele tervisenbuete kehtestamiseks
I ja IIT grupi abipolitseiniku suhteliseks vastuniidustuseks on

- insuliinsdltuv diabeet
- insuliinsdltumatu diabeet
- rasvumine KMI >30 koos kaasuvate kardiovaskulaarriski tdstvate haigustega

29



Mootorsoéidukijuhi 2. grupi nouetele vastavuseks ja tulirelva kiaitlemiseks tuleb
arvestada vastavaid tervisenoudeid.
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Abipolitseiniku tervisekontrolli perioodilisus ja labiviimine

Abipolitseinike tervisekontrolli perioodilisus

Abipolitseinike grupeerimisel I, II ja III astmesse (Tervisenduete analiilisi ldhtelilesanne) on
ohuteguritest tulenevad terviseriskid ja terviseseisundist soltuv ohutuskriitiline aspekt II ja III
astme abipolitseinikel, I grupi riskid on hinnanguliselt madalad, sdltudes siiski konkreetsetest
asjaoludest (nditeks konkreetsemalt tookoormus).

Seetottu on ETTAS ettepanek rakendada tervisendoudeid II ja III astme abipolitseinikele, I
astme abipolitseinike osas on soovitav votta kasutusele enesehinnanguline tervisekiisimustik (
lisa 1), mille alusel to6andja saab vajadusel podrata tdhelepanu abipolitseiniku vdimalikele
terviseprobleemidele, mis voivad tema todiilesannete tditmist mdjutada (nt sobiva abivahendi
muretsemine voi tookeskkonna kohandamine) ja vajadusel suunata abipolitseinuku
tervisekontrolli. Kiisimustikku on soovitav tdita {iks kord aastas.

Abipolitseinike II ja III astme puhul on teatud ohutegurite (nt miira, jirsk koormuse tdus,
tugeva vaimse stressi episood jm) tervisemoju vorreldav politseiametnikuga, kuid eeldatav
ohutegurite ekspositsioon tookeskkonnas on ajaliselt siiski oluliselt liihema toimega kui
tdiskoormusega teenistuses oleval politseiametnikul ( Nurmely Mitrahovit§ 20.03.2026 e-
mail: (keskmise abipolitseiniku to6maht kuus on) keskmiselt Sh nddalas, aktiivsetel 15h ndl
(neid ca 15), iiliaktiivsetel keskmiselt 26h niddalas (neid kdigist ca 2%)).

Lahtuvalt teoreetiliselt madalamast ekspositsioonist on ETTAS ettepanek kehtestada
abipolitseinikele tervisekontrolli perioodilisuseks vanuseni 49. eluaastat viis aastat ja
alates 50. eluaastast kolm aastat.

Seoses sellega, et abipolitseinike vanus ( ja sellega seonduvalt krooniliste haiguste esinemine
ja fuisioloogiline funktsionaalne voimekus) ning teenistusiilesanded vdivad olla viga erinevad
(Nurmely Mitrahovits§ 20.03.2026 e-mail: tulijaid on igast vanusest, hetkel on tegevad 492
vanuses 18-30, 652 vanuses 30-50 ja 198 APd 50+, kdige vanem on 81 aastane), on ETTAS
hinnangul vajalik seadustada:

- voimalus lithemaks perioodiliseks tervisekontrolliks arsti otsuse alusel,
- vOimalus suunamiseks tervisekontrolli varasemalt todandja poolt,

- kohustus teavitada abipolitseinikul oma vahetut juhti tervisehdirest, mis eeldatavalt
pOhjustab toovoimetuse pikemalt kui 30 paeva.

ETTAS hinnangul on mdistlik rakendada tervisenduete osas kaalutlusotsuse voimalus, kus
tervisekontrolli tegev arst saab abipolitseiniku vahetu juhi antud hinnangu kohaselt otsustada,
kas tervisehdire on absoluutseks voi suhteliseks vastundidustuseks konkreetse isiku puhul
konkreetsete lilesannete kontekstis. Selline késitlemistaktika on osutunud nii turvatdotajate
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kui politseiametnike tervisekontrollides viga praktiliseks liigsete piirangute seadmisel voi
vastupidi - aidanud seada tdpsemad t60piirangud.

ETTEPANEKUD

e [ astme abipolitseinikud peavad tditma 1x aastas enesehinnangulise
tervisekiisimustiku

e I ja III astme abipolitseiametniku tervisenduetele vastavust kontrollitakse enne
abipolitseinikuks asumist ja teenistuse ajal perioodiliselt (edaspidi perioodiline
tervisekontroll).

e Abipolitseinikuks kandideeriv isik peab tervisekontrolli l&ibima mitte varem kui kuus
kuud enne politseiametniku erialale Oppima asumist.

e Abipolitseinik on kohustatud teavitama tervisekontrolli teostanud arsti, kui
tervisekontrolli ja to6le asumise vahepeal on tema terviseseisundis toimunud muutusi,
mis voivad mdjutada tema tooiilesannete tditmist.

e Il ja III astme abipolitseinik peab tervisekontrolli ldbima kuni vaseni 49.eluaastat
(kaasa arvatud) iga viie aasta jdrel niin alates vanusest 50.eluaastat iga kolme aasta
jérel eelmise tervisetdendi vdljaandmise kuupdevast arvates. Tervisekontrolli teostaval
arstil on meditsiinilise ndidustuse korral 6igus muuta tervisekontrolli sagedust.

e Abipolitseiniku tervisekontrolli saatnud asutus vdib muuta tervisekontrolli sagedust:

- abipolitseiniku vahetu juhi voi tookeskkonnaspetsialisti podhjendatud taotluse alusel;

- abipolitseiniku pikaajalise toovoimetuse tottu. Soovitav on tdiendavasse tervisekontrolli
suunata tootajad, kelle ajutine todvoimetus on kestnud >30 pieva,;

- abipolitseinik on kohustatud teavitama tervisehdirest, mis eeldatavalt mojutab tema
tegevusvoimet pikemalt kui 30 pdeva oma otsest juhti vdi personalitddtajat.

Politseiametnike tervisekontrolli sisu

Téana kehtivate nouete alusel peavad politseiametnikud 1ibima enne teenistusse asumist
eelneva tervisekontrolli ja teenistuse ajal perioodilise tervisekontrolli. Perioodilise
tervisekontrolli ajavahemikuks on mitte pikem kui 3 aastane periood, tulenevalt
politseiametniku todiilesannete ohutuskriitilisusest ja vanusega seotud tervisehdirete
eeldatavast lisariskist on perioodi pikkus minimaalselt iiks aasta (1. grupi ehk vilitood
tegevad 50 pluss vanuses isikud).

Politseiametnike tervisenduded on eelnevas tervisekontrollis ja perioodilises
tervisekontrollis erinevad. Selle aluseks on pohjendus, et karjdéri alustades peaks
terviseseisund erinevate funktsioonide (ndgemine, kuulmine) osas olema vdimalikult
lahedane normivairtustele, kuna vanuse suurenemine ja kroonilise haiguste tavapéarane kulg
pOhjustab loomulikku funktsioonide langust (nt diabeet kahjustab mh ndgemisfunktsiooni,
kroonilised siiddame-veresoonkonna haigused kahjustavad erinevaid organsiisteeme, sh
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nidgemisfunktsioon ja fiiiisiline koormustaluvus jms). Politseiametnike todalased tervisriskid (
sh vahetustega to6 ja 66t60, korge psiihhosotsiaalsete ohutegurite toimerisk jm) pdhjustavad
suurema koormuse tervisele ja tdstavad haigestumise riski, mistdttu on oluline, et
politseiametniku terviseseisund karjddri alustades oleks voimalikult hea ja tervise hindamine
riskide realiseerumise skriinimiseks vajab sagedasemat tervisekontrolli.

Kehvivad tervisenouded 2.grupi mootorsoidukijuhile ja tulirelva Kiitlejale.

2.grupi mootorsdidukijuhi ja tulirelva kiitleja peavad ldbima tervisekontrolli 5 (viie ) aastase
perioodiga. Tervisenduete vordlus on toodud Lisa 5 Tervisenduete tabelis.

ETTEPANEKUD
Abipolitseiniku tervisekontroll peab dokumenteeritult sisaldama:

- tdo0anamneesi, arvestades spetsiifilisi tooriske;

- eelnevate terviseandmetega tutvumist;

- objektiivset ldbivaatust ( sh siidame- ja kopsude kuulatlemine, neuroloogiline staatus,
luu-lihaskonna seisund jm vajalik)

- vaimse seisundi tildine hindamine ( sh uni, meeleolu, iildine vaimne heaolu)

Tervisekontrollis jairgmised uuringud (lisatud pohjendus)

Analitsid

-kliinilise vere analiilis ehk hemogramm (mdddab hemoglobiini sisaldust, vererakkude
tasakaalu, kasutatakse soeluuringuks verevaeguse ehk aneemia, infektsioonide, verehaiguse
diagnoosimisel ja kulu jélgimisel);

-veresuhkru analiitis. ETTAS poolt on tugev soovitus kasutada glilkohemoglobiini (HbA1c)
méédramist, mis peegeldab gliikoosi taset organismis mairamisele eelneva 12 néddala jooksul
ja ei sOltu verevdtmise ajast sdogikorra suhtes.

kliinilise ndidustuse korral vajaduspoéhiselt:

- ferritiin (verevaeguse ehk aneemia hindamiseks);

- tiireotropiin ehk kilpnédret stimuleeriv hormoon (TSH) (kilpnddrme funktsiooni
hindamiseks);

- iildkolesterool, HDL-kolesterool, LDL-kolesterool (siidamehaiguste riski hindamiseks);

- alaniini aminotransferaas (ALT), gamma-glutamiiiili transferaas (GGT) (maksafunktsiooni
hindamiseks);

- HbsAb QN ( B-hepatiidi immuunstaatuse hindamiseks ehk organismi kaitse hindamiseks);
- stisivesikdefitsiitne transferriin (CDT) (kroonilise alkoholi liigtarbimise hindamiseks);

- narkootiliste ainete méidramine uriinist komplekstestiga.

Uuringud
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- ndgemisteravuse ja viarvusmeele kontroll ning vaatevilja hindamine;
- toonaudiomeetria;

- spiromeetria;

- rahuoleku elektrokardiogramm ehk EKG

- koormuskardiogramm alates 50. eluaastast;

kliinilise ndidustuse korral vajaduspohiselt

- kopsude rontgenuuring.

Vaimse seisundi spetsiifilised kiisimustikud:

- emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2);

- alkoholi tarbimise harjumuste hindamine (AUDIT);

- obstruktiivse uneapnoe skriinimise kiisimustik (STOP-BANG).

Kui tervisekontrolli kdigus selgub, et tervishoiuteenuse osutaja on abipolitseinikule varem
teinud protseduure voi uuringuid, mida on vdimalik tervisekontrollis arvestada, ei ole vaja
samu protseduure vOi uuringuid uuesti teha.

Terviseseisundi tdpsustamiseks on tervisekontrolli teostajal digus saata abipolitseinik
tdiendavatele terviseuuringutele.

Soovitused immuniseerimise korraldamiseks nakkushaiguste riski maandamiseks

I, IT ja III astme abipolitseinikele tuleb vastavalt riskianaliiiisis hinnatud bioloogilise
ohuteguri (nakkusriskid) hinnangule vdoimaldada vaktsineerimine:

- puukentsefaliidi vastu
- B-hepatiidi vastu
- gripi ja teiste hooajaliste vaktsiinvilditavate viirushaiguste (nt COVID) vastu

- difteeria-teetanuse vastu.
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Kehtiv seadusandlus

e Siseministeeriumi madrus nr 18 Politseiametniku tervisenduded ja tervisekontrolli
kord ning tervisetdendi sisu ja vormi nduded

https://www.rligiteataja.ee/akt/122062022023

e Vabariigi Valitsuse méérus nr 80 Mootorsdidukijuhi ja mootorsdiduki juhtimisdigus

C

taotleja ning trammijuhi ja trammi juhtimisdiguse taotleja tervisekontrolli tingimused

ja kord ning tervisenduded, sealhulgas meditsiinilised vastuniidustused, mille korral
mootorsdiduki ja trammi juhtimine ei ole lubatud1

https://www.rligiteataja.ee/akt/121062011008?1leiaKehtiv

e Vabariigi Valitsuse médrus nr 179 Soetamisloa ja relvaloa taotleja tervisekontrolli
kord, loa andmist vilistavate tervisehdirete loetelu ning tervisetdendi sisu ja vormi
nduded

https://www.riigiteataja.ee/akt/12845352?1eiaKehtiv

e Riigikogu seadus Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus

https://www.rligiteataja.ee/akt/117052020007?leiaK ehtiv
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LISAD
Lisa 1 ENESEHINNAGULINE KUSIMUSTIK ABIPOLITSEINIKULE.

1. Kas Teil on viimase aasta jooksul esinenud terviseprobleeme (fuusilisi vdi vaimseid),
mis on piiranud Teie vboimet taita abipolitseiniku tédllesandeid?

2. Kas Teil on viimase aasta jooksul olnud rohkem kui kolm (3) t66vdimetuslehte voi
vahemalt Uks t66voimetusleht, mis on kestnud rohkem kui 2 nadalat?

3. Kas tunnete vajadust téétervishoiuarstiga konsulteerida (tervisemured, mis
seonduvad tédga voi mis oluliselt mojutavad t66d)?

4, Ma saan kinnitada, et ei tarbi mitte mingisuguseid narkootilisi ega psuhhotroopseid
aineid.
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Lisa 2 AUDIT test

Kuna alkoholi tarvitamine vdib mdjutada Teie tervist ning teatud ravimite ja ravi tdhusust, siis
on oluline esitada moéned kisimused Teie alkoholi tarvitamise harjumuste kohta. Teie
vastused on konfidentsiaalsed, seeparast palume vastata véimalikult ausalt.

Pange tahele, et testi kiisimused nr 1-8 puudutavad alkoholi tarvitamist vimase aasta
jooksul.

Tédmmake sobivale vastusevariandile ring imbe

r.

1 alkoholitihik = 1 alkoholiannus

1 alkoholiannus vdrdub alkohoolse joogi kogusega, mis sisaldab 10 g absoluutset alkoholi
ehk 1 alkoholithiku.

1. Kui sageli Te tarvitate alkoholi sisaldavaid jooke?

0 Mitte kunagi

1 Umbes kord kuus vdi harvem

2 2—4 korda kuus

3 2-3 korda nadalas

4 4 korda nadalas v6i sagedamini

Méeldud on ka vahese alkoholisisaldusega jooke nagu siider, lahja &lu.

2. Mitu annust Te tavaliselt korraga alkoholi joote?

0 1-2 annust
1 3—4 annust
2 5-6 annust
3 7-9 annust
4 10 voi rohkem

1 annus on naiteks: 2 pudelit (250 ml) 5-5,3% 6lut vdi 1 pokaal (120 ml) 12% veini voi 1 pits
(40 ml) 40% kanget alkoholi

3. Kui sageli olete joonud korraga 6 voi enam annust?

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

2 Kord kuus

3 Kord nadalas

4 Iga paev vbi peaaegu iga paev

Kui kiisimuste nr 2 ja 3 punktisumma on 0, vdite jatkata kisimustega nr 9 ja 10, teised
vahele jatta.

4. Kui sageli on Teil viimase aasta jooksul juhtunud nii, et kui Te tarvitasite alkoholi, ei
suutnud Te alkoholi tarvitamist enam peatada?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev vbi peaaegu iga paev

A WN-0

5. Kui sageli on Teil viimase aasta jooksul jaanud alkoholi tarvitamise t6ttu tegemata midagi,
mida Teilt oodati?

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

2 Kord kuus

3 Kord nadalas
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4 Iga paev voi peaaegu iga paev

6. Kui sageli olete viimase aasta jooksul vajanud rohke alkoholi tarvitamise jargsel
hommikul ménd alkoholi sisaldavat jooki, et saada Ule pohmellist?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev vbi peaaegu iga paev

AP WON-O0O

7. Kui sageli on Teid viimase aasta jooksul vaevanud péarast alkoholi tarvitamist std- voi
kahjutunne?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev voi peaaegu iga paev

AP ON-2O

8. Kui sageli on Teil viimase aasta jooksul juhtunud nii, et alkoholi tarvitamisele jargnenud
hommikul ei maletanud Te eelmisel 6htul toimunut?

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

2 Kord kuus

3 Kord nadalas

4 Iga paev voi peaaegu iga paev

9. Kas Teie ise vdi keegi teine on saanud Teie alkoholi tarvitamise t6ttu vigastada?
0 Ei

2 On, aga mitte vimase aasta jooksul

4 Jah, on viimase aasta jooksul

10. Kas moni Teie lahedane, sdber, arst voi keegi muu on olnud mures Teie alkoholi
tarvitamise parast vdi on soovitanud Teil alkoholi tarvitamist vahendada?

0 Ei

2 On, aga mitte viimase aasta jooksul

4 gJah, on viimase aasta jooksul

Testi on valja to6tanud Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), eesti keelde kohandanud
Tervise Arengu Instituut koostdds Tartu Ulikooli arstiteaduskonna polikliiniku ja
peremeditsiini dppetooliga (2010).

AUDIT testi [&biviimisel hinnatakse punktisummat, mis véib jddda vahemikku 0—40 punkti.
Riskitase | Madala riskiga tarvitamine O kuni 7punkti

Selgitatakse, et tdendosus tervisekahjustuse tekkeks on vaike, kui alkoholi tarvitamise tase
jéab samaks. Soovitatakse mitte suurendada alkoholi tarvitamist

Riskitase Il a) Tervist ohustav voi tarvitamine b) Tervist kahjustav tarvitamine 8 kuni 15
punkti

Selgitatakse, et sellise alkoholi tarvitamise taseme juures on suurenenud risk tervisehairete
tekkeks. Antakse soovitusi alkoholi tarvitamise vahendamiseks. Soovitav kaaluda
ndustamisele péérdumist.

Riskitase Il Tervist kahjustav tarvitamine 16 kuni 19 punkti

Selgitatakse, et selline alkoholi tarvitamise tase kahjustab vaimset voi flusilist tervist.
Antakse soovitusi alkoholi tarvitamise vahendamiseks. Soovitav ndustamisele p6érdumine.
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Riskitase IV Vdimalik alkoholisdltuvus =20 punkti

Selgitatakse, et selline alkoholi tarvitamise tase kahjustab vaimset voi fuusilist tervist.
Tehakse taiendavad uuringud. Vajadusel suunatakse psuhhiaatri konsultatsioonile (kindlasti
kaaluda, kui 4., 5. ja 6. kusimusele vastamisel saadi kdrge punktisumma).

Soovitatav on saata patsient psiihhiaatri konsultatsioonile:

a) kui joomisega kaasneb mdddukas voi raske depressioon,

b) kui joomine on pdhjustanud elustandardi langust,

¢) kui lihisekkumine/ndustamine ei ole andnud markimisvaarseid tulemusi.
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Lisa 3 EMOTSIONAALSE ENESETUNDE KUSIMUSTIK EEK-2

Nimi
Sugu Vanus Kuupaev / /

Lugege tahelepanelikult I&bi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis vdivad
inimestel

mdnikord esineda. Tdmmake ring Umber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini
kirjeldab

seda, KUIVORD SEE PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU VALTEL.

Uldse mitte Harva Monikord Sageli Pidevalt
1. Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. Huvi kadumine 0 1 2 3 4
3. Alavaarsustunne 0 1 2 3 4
4. Enesesluudistused 0 1 2 3 4
5. Korduvad surma- voi enesetapumdtted 0 1 2 3 4
6. Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8. Vdimetus rodmu tunda 0 1 2 3 4
9. Kiire arritumine véi vihastamine 0 1 2 3 4
10. Arevuse- v6i hirmutunne 0 1 2 3 4
11. Pingetunne v&i vimetus I6dvestuda 0 1 2 3 4
12. Liigne muretsemine paljude asjade parast 0 1 2 3 4
13. Rahutus voi karsitus, nii et ei suuda paigal pusida 0 1 2 3 4
14. Kergesti ehmumine 0 1 2 3 4
15. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine,
o6hupuudus, minestamistunne véi muud hirmutavad kehalised nahud 0 1 2
3 4
16. Kartus viibida tksi kodust eemal 0 1 2 3 4
17. Hirmutunne avalikes kohtades vdi tanavatel 0 1 2 3 4
18. Kartus minestada rahva hulgas 0 1 2 3 4
19. Kartus sdita bussi, trammi, rongi vdi autoga 0 1 2 3 4
20. Hirm olla tdhelepanu keskpunktisO 1 2 3 4
21. Hirm suhtlemisel vboéraste inimestega 0 1 2 3 4
22. Loidus- v6i vasimustunne 0 1 2 3 4
23. Vahenenud tahelepanu- vdi keskendumisvdime 0 1 2 3 4
24. Puhkamine ei taasta jéudu 0 1 2 3 4
25. Kiire vasimine 0 1 2 3 4
26. Uinumisraskused 0 1 2 3 4
27. Rahutu voi katkendlik uni 0 1 2 3 4
28. Liigvarajane arkamine 0 1 2 3 4

DEP 1-8 UAR 9-14 PAF 15-19  SAR 20-21  AST 22-25  INS 26-28

EMOTSIONAALSE ENESETUNDE KUSIMUSTIKU EEK-2 TULEMUSTE TOLGENDAMINE

1) Liites kokku vastused kisimustele 1 — 8, saate teada soodumusest depressiooni voi muu
meeleoluhaire suhtes. Depressioonile voib viidata punktisumma >11
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2) Liites kokku vastused kisimustele 9 — 14, saate teada soodumusest (ldise arevushaire
suhtes. Ulemaarasele ildisele drevusele vdib viidata summa >11

3) Liites kokku vastused kusimustele 15 — 19, saate teada soodumusest paanikahaire
(tugevad hirmu ja ebamugavuse hood, millega kaasnevad mitmed kehalised ja psuuhilise
stimptomid) ja agorafoobia ehk lagedakartuse suhtes (hirm avatud suurte ruumide voi
valjakute ja ka rahvarohkete kohtade ees). Sellele vdib viidata summa >6

4) Liites kokku vastused kusimustele 20 — 21, saate teada soodumuse kohta sotsiaalfoobia
suhtes (tugev ja pusiv kartus olukordade ees, kus tuleb tegutseda teiste inimeste
juuresolekul vai viibida tahelepanu keskpunktis). Sellele vdib viidata summa >3

5) Liites kokku vastused kusimustele 22 -25, saate teada soodumusest asteenia ehk vaimse
kurnatuse suhtes. Sellele voib viidata summa >6

6) Liites kokku vastused kisimustele 26 — 28, saate teada soodumusest depressiooni ja
arevusega kaasuvate voimalike unehairete suhtes. Sellele véib viidata summa >5

43



Lisa 4 STOP-BANG

a) Kas Te norskate valjult (valjemini kui tavaline kéne, voi Teie norskamist on
kosta korvalruumi ka siis, kui magamistoa uks on suletud?

b) Kas Te tunnete end paevasel ajal sageli mitte valjapuhanuna, vasinuna voi
unisena?

c) Kas Teil on 66 jooksul taheldatud hingamisseisakuid?

d) Kas Teil on kdrge vererdhk voi olete tarvitanud kérgvererdhu ravimeid?

e) Kas Teie KMI on Ule 35 kg/m2?

f) Kas Te olete vanem kui 50aastane?

g) Kas Teie kaela imbermddt on dle 40 cm?

h) Kas Te olete meessoost?

Kui uuritav (autojuht) vastab loetletud kiisimustest vahemalt kolmele kiisimusele ,jah", siis tal
on kdrge uneapnoe risk.

STOP Questionnaire: A Tool to Screen Patients for Obstructive Sleep Apnea
Frances Chung, F.R.C.P.C.,* Balaji Yegneswaran, M.B.B.S.,T PuLiao, M.D..t
Sharon A. Chung, Ph.D., Santhira Vairavanathan, M.B.B.S., Sazzadul Islam,
M.Sc., Ali Khajehdehi, M.D.,T Colin M. Shapiro, F.R.C.P.C.#

Anesthesiology 2008; 108: 812—21 Copyright © 2008, The American Society of

Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc
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