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1.1 TOOKESKKONNA MOISTE

Tookeskkond on imbrus, milles inimene to6tab. Tookeskkonnas toimivad tootajale
futsikalised, keemilised, bioloogilised, flisioloogilised ja psihholoogilised tegurid, mis ei voi
ohustada to6taja ega teiste tookeskkonnas viibivate isikute elu ega tervist.

Tookeskkonna keemiliste ja futsikaliste ohutegurite parameetrid ei tohi tletada piirnorme.
Piirnorm on ohuteguri parameetri ajatihikus méddetud keskmine véértus, mis 8-tunnise
toopaeva (40-tunnise téonéddala) jooksul tootajale mojudes ei pohjusta tervisekahjustust.

Kui 6nnetuse v6i haigestumise ohtu ei ole véimalik véltida voi kui té6keskkonna ohuteguri
parameetrit ei ole vdimalik viia vastavusse kehtestatud piirnormiga tehnilisi
uhiskaitsevahendeid vdi téokorralduslikke abindusid kasutades, peab té6andja andma
tootajale isikukaitsevahendid (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 3).

Tookoht on flusilisest isikust ettevdtja voi aritihingu ettevotte, riigi voi kohaliku omavalitsuse
asutuse, mittetulundusuhingu vai sihtasutuse (edaspidi ettevotte) territooriumil voi to6ruumis
paiknev tookoht ja selle imbrus v6i muu té6tamiskoht, kuhu tdétajal on tootamise ajal
juurdepaas voi kus ta tootab tééandja loal voi korraldusel.

Tdoandja peab kujundama ja sisustama tédkoha nii, et seal on véimalik valtida to6dnnetusi ja
tervisekahjustusi ning séilitada to6taja toovoime ja heaolu.

Kui téoprotsessiga kaasneb ohtliku suitsu, tolmu, gaasi, auru voi vedeliku eraldumine
koguses, mis vdib tootaja tervist kahjustada, tuleb véltida heitme levikut tdokeskkonda,
tagada selle eemaldamine tekkekohast ja muutmine kahjutuks.

Terviseriski valtimiseks voi vdhendamiseks peavad to6kohas olema kaitse-, paaste— ja
esmaabivahendid, ohutusmargid ning muud ohutusvahendid.

Tookoht ja todvahendid peavad olema tehniliselt heas seisukorras ja korrapdraselt hooldatud.
Kui téokohas on ohualad, kus t66 laadi tottu esineb tervisekahjustuse v6i dnnetuse oht, tuleb
need alad mérgistada ning rakendada abindusid, et sinna ei paéaseks erijuhendamiseta voi
erivaljabppeta tootajad ega teised isikud. Kui ohualasse sisenemine on siiski vajalik, vdib seda
teha ainult erijuhendamise voi erivéljabppe saanud too6taja juuresolekul. Tootajate kaitseks
ohualal tuleb rakendada asjakohaseid abindusid.

Vélitoo tuleb korraldada nii, et seal paiknevad tddkohad, litkumisteed ja muud t66ga seotud
piirkonnad ning té6vahendid, mida to6tajad kasutavad, ei ohustaks inimesi ega takistaks
sOidukite liiklust (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 4).

Rasedatele, rinnaga toitvatele naistele, alaealistele ja puudega tootajatele peab tédandja looma
sobivad t60- ja olmetingimused.

Tdoandja peab jargima rasedate, rinnaga toitvate naiste ja alaealiste té6lerakendamisel nende
ohutuse tagamiseks 6igusaktidega satestatud piiranguid.

Tdoandja on kohustatud t66— ja teenistussuhteid reguleerivates seadustes séatestatud korras
andma tema ettevottes td6onnetuse voi kutsehaiguse tagajérjel invaliidistunud tootajale
vOimaluse jatkata sobival to0l ettevattes.

Puudega td6taja too ja téotamisekoht tuleb kohandada tema kehaliste ja vaimsete vGimetega.
Kohandamine seisneb td6andja ehitise, todruumi, téokoha voi todvahendi puudega isikule
ligip4ésetavaks ja kasutatavaks muutmises. See ndue kehtib ka tldkasutatavate liikumisteede
ja olmeruumide kohta, mida puudega to6taja kasutavad (24.10. 2007, RT 1 2007, 59, 381

§ 10).



Tootervishoid on tootaja tervisekahjustuse valtimiseks tdokorraldus- ja meditsiiniabindude
rakendamine, t60 kohandamine vastavaks t06taja voimetele ning tootaja fuusilise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu edendamine.
T6oohutus on téokorraldusabindude ja tehnikavahendite siisteem sellise tookeskkonna
seisundi saavutamiseks, mis vdimaldab to6tajal teha téod oma tervist ohtu seadmata (24.10.
2007, RT 12007, 59, 381 § 2).
Todvahend on masin, seade, paigaldis, transpordivahend, tooriist vdi muuks otstarbeks
kasutatav vahend.
Tdovahendi kasutamine (sellega to6tamine, selle kéivitamine, seiskamine, transport,
teisaldamine, paigaldamine, parandamine, seadistamine, hooldus ja puhastamine) ei tohi
ohustada tédvahendi kasutaja ega teiste isikute tervist ning t66- ja elukeskkonda.
Tod6andja peab tagama, et tddvahend sobib to6ilesande taitmiseks, vastab kasutaja
kehamddtmetele ning flusilistele ja vaimsetele vGimetele.
Tbd0andja tagab, et tootaja kasutusse antav toéovahend on projekteeritud ja valmistatud nii, et:

a) on tokestatud paas selle ohualale;

b) juhtimisseadis vastab ergonoomianduetele;

c) kdrge vdi madala temperatuuriga pinnad on isoleeritud voi piirestatud,;

d) see vastab elektri-, tule- ning plahvatusohu néuetele;

e) on vélditud juhukéivitus ning vajaduse korral on vdimalik té6vahend voi selle osa

kohe seisata, energiavarustus katkestada ja ohtlik leke tokestada;
f) mdra, vibratsiooni, kiirguse ja muude ohutegurite tase on vdimalikult madal ega uleta
piirnorme (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 5).



1.2 TOOKESKKONNAS ESINEVAD OHUD
Fuusikalised ohutegurid on:
1) mura, vibratsioon, ioniseeriv kiirgus, mitteioniseeriv kiirgus
(ultraviolettkiirgus, laserkiirgus, infrapunane kiirgus) ja elektromagnetvali;
2) ohu liikumise kiirus, dhutemperatuur ja — niiskus, kérge vdi madal 6hur6hk;
3) masinate ja seadmete liikuvad v0i teravad osad, valgustuse puudused, kukkumis— ja
elektrilodgioht ning muud samalaadsed tegurid.

Tdoandja peab rakendama abindusid, et flilsikalistest ohuteguritest tulenevat terviseriski
valtida vdi viia see voimalikult madalale tasemele.

Tdoandja peab tagama, et radioaktiivset ainet kasutades v0i seda ainet sisaldava té6vahendiga
tootades jargitaks kiirgusseaduses (RT | 1997, 37/38; 1998, 97, 1520) satestatud
ohutusndudeid ning et aine voi tddvahend ei satuks korvalise isiku kétte

Tookoha sisekliima (6hutemperatuur ja-niiskus ning dhu litkumise kiirus) peavad olema
toollesande taitmiseks sobivad, tagad tuleb td6kohtade varustatus varske 6huga. Sobiva
sisekliima madramisel tuleb arvestada tdotajate arvu ruumis, tootajate vaimset ja fudsilist
koormust, t66ruumi suurust, kasutatavate téovahendite spetsiifikat ning tehnoloogilise
protsessi laadi.

Tdokeskkonna mura ja vibratsioon peavad olema sellise tasemega, et nende kahjulik toime
tootajale oleks valditud vdi viidud véimalikult madalalale tasemele ka pikaajalise to6tamise
valtel.

Kontsentreerumist, mdtlemist, otsustamist ja suhtlemist vajava t66 puhul ei tohi mura segada
toollesande taitmist. Mdira ei tohi segada helisignaalide arusaadavust (24.10. 2007, RT |
2007, 59, 381 § 6).

Koik inimesed ei kannata mira all Ghesuguselt. Peale mira omaduste (valjus, véltus,
ritm jne.) on olulised ka t6otaja individuaalsed omadused (vanus, sugu, tervislik
seisund, vasimuse aste jm.). Mira suhtes on tundlikumad eakamad inimesed. Ka
vasinud inimest hairib mtra rohkem.

Mira avaldab lisaks kuulmisorganitele kahjulikku méju eeskatt narviststeemile ja selle
kaudu kogu organismile. Kestev vali mura kurnab narvirakke, pohjustades
peaajukoores pidurduse, aeglustuvad pstthilised protsessid, tekib peavalu, vaheneb
malu- ja tdhelepanuvéime. Kindlasti alaneb t66vdime ja suureneb to6dnnetuste oht.
Mira mdéjul vdivad tekkida vaikeste veresoonte spasmid ja arteriaalse vererdhu tous.
Monikord voivad esineda ka funktsionaalsed sidamehaired. Mura toimel voib tousta
lihaste pinge. Mira soodustab ateroskleroosi arenemist.



MURA TOIME KUULMISELUNDILE

Miurarikkal téokohal ndrgeneb kuulmine vastavalt todstaazi suurenemisele.
Iseloomulik on, et tootaja ise seda algul ei marka. Eelkdige tekivad haired kdrgemate
helide kuulmises. Kurtuse tekkimises etendavad peaosa suurema vonkesagedusega
muarad, madalamad helid on suhteliselt kahjutumad. Suurel méaral tugevdab mira
kahjulikku toimet resonants.

Miura puhul on kuulmiselundi hapnikutarvidus suurem.

Tekib hapnikuvaegus, mille tulemuseks on kuulmisrakkude ainevahetuse haire, mis
valjendub kuulmisteravuse ndrgenemises parast miras téotatud toépaeva I6ppu.
Kuulmine ennistub péarast puhkeperioodi.

Hiljem aga jargnevad taastumatud kuulmisrakkude ainevahetuse haired.
Professionaalsele vaegkuulmisele on iseloomulik aeglane progresseerumine. Pidevas
muras toétamisel nérgeneb kuulmisteravus helisageduses 4000 Hz keskmiselt 3 dB
aastas.

Kui miraga kaasneb vibratsioon, areneb kuulmiskahjustus kiiremini.

Kui to6tajad ei tunnetavad kuulmisteravuse langust voi esineb kdrvas kohinaid, vilesid
jne. peaks nad koheselt p66rduma erialaarsti poole.

VIBRATSIOONTOBI

Vibratsiooni iseloomustamisel arvestatakse vongete sagedust ja amplituudi (ulatust),
ehk vibreerivalt objektilt organismile kanduvat energia hulka. Nt. madala sagedusega,
kuid suure amplituudiga vonge ei levi eriti kaugele.
Paikse vibratsiooni levik s6ltub ka todriista hoidmise viisist- mida rohkem pingutatakse
lihaseid, seda kaugemale levib vonkumine, mis pdhjustab vibratsioonikahjustusi. Seega
soodustab vibratsioonitdve tekkimist ebamugav ja pinges td6asend.
Ka tldvibratsiooni levik organismis (algab enamasti jalgadest) soltub suurel méaaral
vibratsiooni intensiivsusest. Kérge sagedusega tldvibratsioon kandub ule kogu keha,
pannes ka tlakeha ja pea vonkuma (nt. mootorvikat). Selleparast on selle negatiivne
toime kesknarviststeemile ja kogu organismile suurem.
Peale vibratsiooni intensiivsuse on kahjustuste kujunemisel oluline ka moju valtus
(toostaaz).
Vibratsiooni kahjulikku mdju organismile soodustavad madala temperatuuri juures
téotamine, flusiline Ulekoormus, toériista tagasitduge ja mira kaasnemine
tooprotsessis.
Vibratsiooni péhjustavad mootorsaed, mootorvikatid, traktorid, veoautod jne.
Eristatakse.

1. Paiksest vibratsioonist péhjustatud vibratsioontdbi. Tegu vdib olla naiteks

mootorsae vms. pideva kasutamisega.
2. Kombineeritud vibratsioonist pdhjustatud vibratsioontdbi (tld- ja paikne
vibratsioon).
3. Uldvibratsioonist ja tdugetest pdhjustatud vibratsioontdbi (nt. traktoristidel).

Vibratsioonitdve puhul on tudpilisteks kaebusteks valud ja ,,suremistunne” kates ja/voi
jalgades. Mdnikord esineb ihe v6i mitme sérme valgenemist kiilmas, kate ja/voi pdidade
kilmatundlikus, kate sinakas varvus ning/voi turse, valud nimmes ja/vdi tlajasemets voi
jalgades.

Uldvibratsiooni korral taheldatakse sageli suurenenud vasimust, unehaireid v6i muid
dldnéhte.



Tahtsamad siindroomid

Kapillaarvereringe haired sérmedel.

2. Mitmenarvipdletik ehk polineuropaatia. Sedastatakse valutundlikkuse
ndrgenemist sérmedel vdi labakatel, mdnikord ka kutnarvartel. Uldvibratsiooni
puhul pbéidadel. Taheldatakse vibratsioonitundlikkuse nérgenemist.

3. Kate ning 6lavootme tugi-litkumisaparaadi haired (lihasvalud, kidnar-, kAmbla-,
harvem dlaliigese artroos jm).

4. Nimme-ristluuradukulopaatia. Seda esineb sagedamini traktoristidel.

5. Kesknarvisusteemi funktsionaalsed héired (nt neuroos).

=

Vibratsioontdve valtimiseks peaks kindlasti kasutama Kaitseriietust (nt traktoristil
kaitsekiiver, kdrvaklapid, kaitsekindad (kahekordse kamblaosaga) ja paksu tallaga
turvasaapad. Tdugete mdju vahendab ka juhi istmele paigutatud vetruv ja pehme
padjake. Juhikabiini pdrandale peaks paigaldama pehme mati. Kindlasti on oluline ka
tooreziimist kinnipidamine.

Vibratsioonitdve valtimise abindude seas on oluline koht lisaks tehnilist laadi abindudele
ja Oigele tookorraldusele ka tootajail endil, kes peaksid tervise kaitse eesmargil tegema
enesemassaazi.

Seda on soovitav teha té6vaheaegadel, vahemalt 2 korda t66péeva jooksul. Masseerimist
peaks alustama sérmedest, edasi kdmblad, randmeliigesed, kiitinarvarred ja 6lad.
Kindlasti on oluline ka t6oks piisav valgustihedus

Ebapiisav valgustatus vdib lisaks ndgemiselundite kahjustamisele olla kaudseks
pdhjuseks toodnnetuse tekkimisel (komistamine ja kukkumine). Ebapiisav valgustihedus
sunnib téotajad sundasenditesse, mis omakorda suurendavad koormust too6taja tugi-
lilkumiselundkonnale (luu-lihaskonnale), véaheneb todtaja tahelepanuvdime jne.

Keemilised ohutegurid

Keemilised ohutegurid on ettevottes kdideldavad kemikaaliseaduse (RT 1 1998, 47, 697,

1999, 45, 512) 8§ 5 16ikes 1 méaératletud ohtlikud kemikaalid ja neid sisaldavad materjalid.
Ohtlike kemikaalide ja neid sisaldavate materjalide k&itlemist reguleerivad kemikaaliseadus ja
tootervishoiu ja tddohutuse seadus(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 7). Kindlasti peaks
lugema ka biotsiidiseadust (RT 12007, 22, 114).

Bioloogilised ohutegurid

Bioloogilised ohutegurid on mikroorganismid (bakterid, viirused, seened jm), sealhulgas
geneetiliselt muundatud mikroorganismid, rakukultuurid ja inimese endoparasiidid ning muud
bioloogiliselt aktiivsed ained, mis vdivad pohjustada nakkushaigust, allergiat vdi murgistust.
Kaitseks to0kohas toimivate bioloogiliste ohutegurite eest peab tddandja votma tarvitusele
abindud, arvestades ohuteguri nakatamisv@imet (24.10. 2007, RT | 2007, 59, 381 § 8).

Kui tootajad todtavad enamasti valitingimustes on alati véimalus haigestuda.
Bioloogiliste ohutegurite mdjulepaasemise tagajarjel voivad tootajad haigestuda
nakkushaigustesse, neil voivad avalduda erinevad allergilised ndhud nahal,
hingamisteedes, silmades jne. Ohutegurite valtimiseks peaks to6taja olema riietatud
vastavalt aastaajale ja kasutama olenevalt objekti iseloomust vajalike kaitsevahendeid.
Tootajate to6voime sdilitamiseks on vaga tihti kasutatud téotajate vaktsineerimisi
tobandja kulul.



Allergeenid on mittenakkuslikud ja nakkuslikud (bakterid, viirused, seened).
Mittenakkuslike allergeenide hulka kuuluvad:

1) kemikaalid;

2) ravimid (antibiootikumid, bensokaiin, liokaiin, promasiin jt);

3) tolmud (tsement, puuvill, tehiskiud, raamatukogutolm jm);

4) loomsed allergeenid (loomakarvad ja kddm, linnusuled, loomade ja lindude

véaljaheiteosakesed);

5) taimsed allergeenid (lehed, mahl, Gietolm).
Uldjuhul on inimorganism suuteline ennast mitmesuguste valistegurite eest kaitsma ja
nendega kohanema. Kahjuks on tanapaeval paljudel inimestel loomulik kaitsevdime
hairitud ja jarjest sagedamini esineb allergilisi reaktsioone. Kui kaitsefunktsioon on
kahjustatud fikseerib organism esimesel kokkupuutel allergeeni sattumise organismi ja
teisel kokkupuutel vastab juba vaga tugeva kaitsereaktsiooniga, mis tekitabki
haigusnéhte.
Sageli vdib esineda ka ristuv allergia- reaktsioon antikeha ja mitme erineva allergeeni
vahel nende antigeense sarnasuse tottu (nt kanasulgede allergia korral reageeritakse ka
munakollasele, munavalgele ja kanalihale jne).
Tooandja peaks metsas, parkides jne tootavatele tootajatele labi viima ka
puukentsefaliidivastase vaktsineerimise. Vaktsineerimine on tasuta ehk riigi kulul nende
ametkondade ttotajatele, keda igapaevatdo tottu dhvardab puugihammustus. Teiste
puukidest pdhjustatud haiguste arahoidmiseks ei ole olemas tdhusat vaktsiini.
Nakkushaigustest on to6tajatele suurem oht haigestuda puukentsefaliiti, borrelioosi ehk
Lyme’l tdppe, aga ka erlihhioosi voi isegi tulareemiasse.
Ennetamiseks on koige olulisem véltida puugihammustust. Eririietus peab olema
tihedasti iUmber kaela ja kéate. Jalatsid peavad olema kinnised ja kindlasti peab kandma
peakatet. Metsas vO0i parkides tootamisel tuleb vahemalt 2-3 korda péevas kontrollida
ennast puukide suhtes (eriti juustega kaetud peaosa, kérvatagune piirkond, nahavoldid).

Fusioloogilised ja psuihholoogilised ohutegurid.

Fusioloogilised ohutegurid on fulsilise t60 raskus, sama tttpi liigutuste kordumine ning
ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja — liigutused ning muud samalaadsed tegurid, mis
vdivad aja jooksul viia tervisekahjustuseni.

Pslihholoogilised ohutegurid on monotoonne vdi to6taja voimetele mittevastav t66, halb
tookorraldus ja pikaajaline td6tamine tksinda ning muud samalaadsed tegurid, mis vdivad aja
jooksul pdhjustada muutusi tootaja psudhilises seisundis.

Tootaja fulsilise ja vaimse tlekoormuse valtimiseks peab to6andja kohandama too tootajale
voimalikult sobivaks. Téokoha kujundamisel ja t6o korraldamisel peab arvestama todtaja
kehalisi, vaimseid, soolisi ja ealisi isedrasusi, tema t60vOime muutumist téopaeva voi
vahetuse jooksul ning vBimalikku pikaajalist tksinda tootamist.

Suure fdsilise voi vaimse tookoormuse, pikaajalises sundasendis td6tamise vGi monotoonse
t06 puhul peab téoandja vbimaldama téopaeva voi todvahetuse jooksul tootajale tddaja hulka
arvatavad vaheajad (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 9).

Raskete esemete transportimisel ja tdstmisel voi libedate pindade korral on olemas
kukkumise oht. Selle valtimiseks peab to6andja varustama téotajad libisemisekindla
tallaga t66jalanbudega.



Kindlasti on véimalik oht ebamugavatest todasenditest, mis vbivad tekitada seljavalu.
Soovitame tootajatel sundasenditest tekkida voivate vaevuste drahoidmiseks jalgida
Oiget todasendit ja puhkepauside ajal tuleks kindlasti liikuda, teha vajadusel venitus-,
sirutus- ja I60gastusharjutusi kaelale — 6lavddle ja katele ning harjutusi
nagemisorganitele (vaadata korduvalt lahedale ja kaugele, Gles-alla, paremale vasakule
ning aknast vélja). Sagedased puhkepausid peaksid muutuma harjumuseks.

Vaevuste tekkimisel kaelal, 6lavodtmes jne. soovitame pddrduda koheselt arsti juurde.

SOOVITUSED TOOTAMISEKS:

- toblaudade ja seadmete juures edasi-tagasi kaimisel teha podre taistallal, mitte
varvastel, et valtida sageli korduvat survet jala ristvdlvile ja jalalaba luude otstele
(vBlvi lamenemine, jalalaba luude otste karbus);

- kasitsi ladestustoid teostavatel inimestel teha puhkepausi ajal randmete ja
labakéte enesemassaazi ja 6lavootme l6dvestusharjutusi;

Vabal ajal on vajalik ktillaldane kehaline puhkus ja tldtugevdavad harjutused.

- aeg-ajalt vahetada eespool seisvat toetusjalga, et vahendada selle lihaspinget;

- keharaskus peab langema toetusjala kogu tallale, mitte ainult selle esiosale;

- keha mitte Ule 30° vertikaaltasapinnast ettepoole kallutada;

- puhkepauside ajal teha 16dvestusharjutusi kaelast jalgadeni, et vabaneda peamiselt
staatilisest to0st tekkinud lihaspingest.

Tahelepanu pdorata eriti selja - ja jalalihastele.

- valjaspool tébaega on vajalik kullaldane puhkus ning 6lavoétme-, selja- ja jalalihaseid

tugevdavad harjutused.

TERVISERISKID RASKUSTE KASITSI TEISALDAMISEL

Tootaja terviseriski vahendamiseks peab té6andja rakendama jargmisi abindusid:
1) varustama t0otaja sobivate tehniliste abivahenditega;

2) vdimalusel vahendama teisaldatava raskuse massi;

3) tagama teisaldustooks sobiva sisekliima ning piisava ventilatsiooni ja valgustatuse;
4) tagama ohutuks teisaldustdoks piisava vaba ruumi nii té6tamiskohal kui ka
liilkumisteedel;

5) lihendama raskuse kandmisteed;

6) luhendama teisaldustd6 kestust, sealhulgas ndgema ette sobivad puhkepausid;
7) korraldama t60 selliselt, et tootaja saaks teisaldustood vaheldada fuusiliselt
mittekoormavate tooilesannete taitmisega;

8) andma tootajale isikukaitsevahendid, kui teisaldustédga kaasneb vigastusoht.

Ohutegurid, mis voivad pdhjustada terviseriski

Raskus voib pdhjustada terviseriski, kui see:

1) on liiga suure massiga v6i médtmetelt kogukas;

2) on kinnihaaramiseks ebamugava kujuga;

3) on ebastabiilne vdi selle sisu vaib liikuda;

4) oma kuju voi konsistentsi tottu voib tootajat vigastada, eriti kokkupdrkel teise
esemega.



Teisaldustdo voib péhjustada terviseriski, kui:

1) ndutav fuusiline pingutus on liiga suur;

2) seda saab teha ainult Glakeha pddrates;

3) sellega voib kaasneda raskuse akiline litkuma hakkamine;
4) seda tehakse ebakindla v6i ebamugava kehaasendiga.

Tootingimused voivad pdhjustada terviseriski, kui:

1) teisaldustooks ei ole piisavalt ruumi, eriti vertikaalsuunas ;

2) pdrand, trepp vms. on ebatasane vdi libe, pdhjustades kukkumisohtu;

3) teisaldustdod tuleb teha erinevatel pdranda- voi té6tasapindadel;

4) jalgealune on ebapusiv;

5) 6hutemperatuur voi -niiskus ei ole teisaldustooks sobiv voi puudub vajalik
ventilatsioon.

Teisaldusto6 korraldus vdib péhjustada terviseriski, kui:

1) teisaldustdo on liiga sagedane vdi pikaajaline, péhjustades suurt koormust eelkdige
selgroole;

2) teisaldust60d tehakse istudes;

3) puhke- voi taastusaeg on liiga luhike;

4) raskuse téstmine-langetamine toimub ebamugavas korguses, nt 6lavootmest
kdrgemale, voi allpool pdlvede kbrgust, vdi ebamugavas kauguses, nt kehast eemal;
5) raskust ei saa kandmisel toetada vastu keha v6i kandmise vahemaa on liiga pikk;
6) todprotsessist johtuvatel tehnilistel pdhjustel ei saa téotaja oma téotempot muuta;
7) tootaja kannab ebasobivat riietust, jalandusid voi kui tema muu varustus ei sobi
teisaldustooks.

PUHKEPAUSE PEAVAD TOOTAJAD KASUTAMA OPTIMAALSELT.

Raske fuusiline t06, vead téokoha ergonoomilisuses, sama tudpi liigutuste kordumine
ning tlevasimust pdhjustavad sundasendid ja — liigutused ning raskuste kasitsi
teisaldamine vdivad olla todtaja tugi — litkumiselundkonna tilekoormushaiguste voi
trauma pOhjustajaks.

Ebasobivad fuusikalised parameetrid suurendavad fusioloogiliste ohutegurite moju.



1.3 TOOOLME

Olmeruumid on riietus-, pesemise-, tualett— ja puhkeruumid, soojakud vélitodel,
einestamisruumid ning muud elukondlikud ruumid. Té6tajate olmeruumid peavad olema
ehitatud ja sisustatud arvestades to6tingimusi ning t6o6tajate arvu ja soolist koosseisu.
Tdooriietust kandvatele tootajatele on vaja ette néha riietusruumid ning tootajatele, kes
tootavad valitoodel, ka soojak ja riiete kuivatusruum.

T60 laadist olenevalt peab tootajal olema vdimalik kasutada pesemisruumi, mis on varustatud
valamute ja/vOi dusSidega ning sooja ja kiilma veega.

T60 laadist olenevalt peab tootajal olema vdimalik kasutada puhkeruumi, kui see on vajalik
tOotajate tervise ja ohutuse tagamiseks. Puhkeruum peab olema killaldase suurusega ning
selles peavad olema lauad ja seljatoega istmed. Puhkeruumis ei tohi suitsetada.

Tooandja peab tagama, et olmeruume hoitakse puhtana ja neid koristatakse vahemalt tiks kord
péevas. Olmeruumid peavad olema ventileeritavad ja nende temperatuur peab vastama
kasutusotstarbele. T606tajatele peab olema tagatud nduetele vastav kvaliteetne joogivesi koos
Uhekordsete voi pestavate joogindudega (24.10. 2007, RT 1 2007, 59, 381 § 11).
Seadusandlus on td6olme koha pealt killaltki napisdnaline ja tldine. Palju on mainitud
sOnu too laadist olenevalt. Siinkohal peaks arvestama, et koigil toéotajatel, kes kasutavad
to0 ajal eririietust peaks olema vBimalus ennast pesta ja neil peavad kasutada olema
riietusruumid.

Puhkeruumis voiks to0tajate kasutada olla mikrolaineahi, kohvimasin, veekeetja,
kilmkapp jms. einestamiseks vajalik.
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1.4 TOOANDJA JA TOOTAJA KOHUSTUSED JA OIGUSED
1.4.1 ULDSATTED

Tdoandja peab tagama tootervishoiu ja to6ohutuse nuete taitmise igas tédga seotud
olukorras.

Tdoandja ei tohi lubada to6le asuda to6tajal, kellel puuduvad vajalikud erialateadmised ja
oskused ning to6tervishoiu — ja todohutusalased teadmised.

Kui téokohal todtavad samal ajal vahemalt kahe todandja tootajad ja ks td6andja korraldab
toid, vastutab see todandja té6tervishoiu- ja tddohutusalase Uhistegevuse eest.

Kui téokohal todtavad samal ajal vahemalt kahe todandja tootajad ja puudub tédandja, kes
korraldab t6id, sdlmivad té6andjad kirjaliku kokkuleppe té6tervishoiu- ja todohutusalase
Uhistegevuse ning iga td6andja vastutuse kohta. Kui kokkulepet ei ole, vastutavad t6dandjad
kahju tekkimise korral solidaarselt.

Uhistegevus tahendab todandjate tegevuse kooskdlastamist ohtlikke olukordade valtimiseks
ning teavitavad tksteist ja oma to6tajaid voi tookeskkonnavolinikke ohtudest, mis thisel
tookohal td6tamisega vdivad kaasneda ning tagavad, et nende tegevus ei ohusta teisi to6tajaid.
(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 12).

Need nduded kehtivad kindlasti ehitajate ja teiste valitoodel téotavate alltoovotjate
kohta. Peatodvotjad peavad labi viima alltéovotjate ohutusalase juhendamise ja votma
tootajalt sellekohase allkirja.

Tootajad peavad igal uuel objektil tegema endale selgeks objekti isedrasused.
Ideaalvariandis oleks hea, kui asutuse tdokeskkonna volinik hindaks enne t66 alustamist
objektil vdimalikke ohutegureid ja koostaks tegevusplaani ohutuse tagamiseks. Igal
objektil peaks enne t66 alustamist koostama ohutusplaani, mille arutelul peaksid
osalema tookeskkonna volinik, ehitusbrigaadi ja juhtkonna liikmed.

Seni kuni uuel objektil ei ole selged todkeskkonda iseloomustavad ohutegurid peaks
koiki ohte késitlema kui tden&olisi.

Tdoandja ja tootajad on kohustatud ohutu téokeskkonna nimel tegema koostodd. Selleks peab
t06andja konsulteerima to6tajatega voi nende esindajaga (tookeskkonnavolinik) kdigis
tookeskkonnaga seotud kiisimuses, mis puudutavad tdokeskkonna parandamise abindude
kavandamist, esmaabi andmise, paastetddde tegemise ja tootajate evakueerimise eest
vastutavate to6tajate maaramist, tootervishoiu ja tddohutuse alase valjabppe kavandamist ja
korraldamist ning uue tehnoloogia ja tédvahendite valikut ja rakendamist

Too6tingimuste parandamise abindude kavandamisel peab té6andja arvestama véimalusel
nende ettepanekutega ning kaasama to6tajad kavandatu elluviimisele.

Tdoandja peab teavitama oma ettevotte tegevusega seotud ohtudest ja nendest hoidumise
abindudest teist todandjat, kelle tootajad téidavad téoulesandeid tema ettevottes ning kes
omakorda peab teavitama oma to6tajaid enne todulesannete taitmisele asumist sellel tédkohal
esinevatest ohtudest ja juhendama kuidas neist hoiduda. Samuti tuleb teatavaks teha
paastetoode ja esmaabi andmisega seotud abindud ning nende eest vastutavad tootajad.
Fulsilisest isikust ettevotja tagab igas tddolukorras temale kuuluvate tdévahendite,
isikukaitsevahendite ja muude seadmete korrasoleku ja nduetekohase kasutamise.

Kui fulsilisest isikust ettevdtja tootab tdokohal samal ajal koos ihe v6i mitme tédandja
tOGtajatega, peab ta teavitama toid korraldavat té6andjat voi tema puudumisel teisi tddandjaid
oma tegevusega seotud ohtudest ja tagama, et tema tegevus ei ohusta teisi tootajaid. Toid
korraldavad té6andjad peavad FIE- t teavitama to6kohal olevatest ohuteguritest (24.10. 2007,
RT 12007, 59, 381 § 12).
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1.4.2 TOOANDJA KOHUSTUSED JA OIGUSED

Toodandja on kohustatud :

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

viima labi tdokeskkonna sisekontrolli, mille k&igus ta kavandab, korraldab ja jalgib
to6tervishoiu ja tddohutuse olukorda ettevottes vastavalt seadusandluses satestatud
nduetele. Tookeskkonna sisekontroll on ettevotte tegevuse lahutamatu osa, millesse on
kaasatud to6tajad ja mille aluseks on téokeskkonna riskianaltiisi tulemused;

vaatama igal aastal 1abi tookeskkonna sisekontrolli korralduse ja analttisima selle
tulemusi ning vajaduse korral kohandama abindud muutunud olukorrale;
Sisekontrolli I&abiviimise korra koostamisel tuleb seal &ra mainida vastutavad
isikud ja eraldama kindlad rahasummad tookeskkonna parandamiseks;
korraldama tookeskkonna riskianalttsi, mille kéigus selgitatakse vélja tookeskkonna
ohutegurid, mdddetakse vajadusel nende parameetrid ning riske to6taja tervisele ja
ohutusele, arvestades tema ealisi ja soolisi isedrasusi ning td6vahendite kasutamisega
ja tookorraldusega seotud riske. Riskianalulsi tulemused tuleb vormistada kirjalikult
ja sdilitada neid 55 aastat. Riskianaltits on siiski soovitav tellida sellele
spetsialiseerunud firmast, kuna nendel on selle koostamise kogemus ning
véaljastpoolt tulnud inimene méarkab alati puudusi paremini (oma asutuses
tootajad on antud olukorraga harjunud). Samuti on subjektiivne seaduses
mainitud mdiste, et tookeskkonna parameetreid méddetakse vajadusel.

OU Mediserv pakub Riskianallitisi koostamise teenust. Tapsem info telefonil
56280851;

tookeskkonna riskianalliusi alusel tuleb koostada kirjalik tegevuskava, milles ndhakse
ette ettevotte kdikidel tegevusaladel ja juhtimistasanditel korraldatavad tegevused
toGtajate terviseriski valtimiseks voi vdhendamiseks nende ajakava, teostajad ning
eraldama selleks vajalikud vahendid;

korraldama uue téokeskkonna riskianaltisi, kui to6tingimused on muutunud ja
toovahendeid voi tehnoloogiat on vahetatud voi uuendatud, kui on ilmnenud uued
andmed ohuteguri mdju kohta inimese tervisele v6i ohtliku olukorra tdttu on riskitase
esialgse tasemega vorreldes muutunud voi kui to6tervishoiuarst on tervisekontrolli
kéigus tuvastanud td6taja todga seotud haigestumise;

tagama, et ohualal to6tab ainult asjakohase erijuhendamisega voi erivéljadppe saanud
to6taja voi tood tehakse sellise tootaja jarelevalve all;

teavitama alaealist ja alla 15-aastase alaealise seaduslikku esindajat alaealise to6ga
seotud riskidest ning tema ohutuse ja tervise kaitseks rakendatud abindudest;
rakendama t0otaja tervisekahjustuse véaltimiseks ja tookeskkonna ohutegurite moju
neutraliseerimiseks t66- ja kollektiivlepingutes satestatud abindusid,;

teavitama t06tajaid tookeskkonnavolinike, téokeskkonnandukogu liikmete ja to6tajate
usaldusisikute kaudu ohuteguritest, tookeskkonna riskianalitsi tulemustest ning
tervisekahjustuste véaltimiseks rakendatavatest abindudest;

10) to6andja peab korraldama to6tajatele to6tervishoiuteenuste osutamist ja kandma

sellega seotud kulud;

11) tootervisekontrolli peab kindlasti 1&bi viima tdotajatel, kelle tervist voib téoprotsessi

kéigus mojutada tookeskkonna ohutegur voi to0 laad, voi tootajatel, kes tootavad
tooajal vahemalt kolm tundi vdi vahemalt kolmandiku oma iga — aastasest tooajast, nii
enne 06t06le asumist kui ka regulaarsete vaheaegade jarel tootamise ajal ja kandma
sellega seotud kulud;

12



12) méaarama ettevottes esmaabi andmiseks tootajad, vottes arvesse ettevotte suurust ja
jagunemist struktuuritiksusteks ning korraldama neile tédandja kulul véljadppe.
EttevOtte mitme territoriaalselt eraldatud struktuuritiksuse vOi vahetustega t66 korral
peab igas struktuuritiksuses voi vahetuses olema kohal vahemalt Uks esmaabivaljadppe
labinud tootaja. Naiteks saab kasutada inimeste teadmisi ja oskusi, kes on varskelt
labinud autojuhi kursused. Kursuste programmis on samasugused Punase Risti
poolt koostatud kava jargi labiviidavad esmaabi andmise kursused ja selle kohta
véaljastatakse vastav tunnistus;

13) tagama kdigile tootajatele esmaabivahendite kattesaadavuse. Esmaabivahendeid tuleb
hoida nGuetekohaselt mérgistud ja kergesti juurdepédésetavas kohas. Esmaabikapi
juurde soovitame paigaldada esmaabiandmise juhendi. Tuleb meeles pidada ka
seda, et esmaabi kapis ei tohi olla tablette vms., vaid ainult esmaabiks ettendhtud
vahendid;

14) viima tootaja t06 — ja teenistussuhteid reguleerivates seadustes ettenahtud korras tema
ndudmisel ja arsti otsuse alusel ajutiselt voi alaliselt teisele todle voi kergendama
ajutiselt tema to6tingimusi;

15) oma kulul andma t6otajale isikukaitsevahendid, tooriietuse ning puhastus— ja
pesemisvahendid, kui t60 laad seda nduab, ning korraldama t66tajale
isikukaitsevahendite kasutamise valjadppe. Isikukaitsevahendite vajadus peab vélja
tulema riskianaltusist. Nende Ule peab pidama ka nduetekohast arvestust. Alati
peab siiski eelistama vdimaluse korral isikukaitsevahenditele Uldkaitsevahendeid
(korralik ventilatsioon, valgustus, konditsioneerid, 6iges jarjekorras tehtav t66
ine.);

16) tutvustama tootajatele tootervishoiu ja tddohutuse ndudeid ning kontrollima nende
taitmist;

17) korraldama tootajale enne to6leasumist voi t60 vahetamist tookohale ja ametile
vastava tédohutus — tdotervishoiualase juhendamise ja valjabppe. Juhendamist voi
valjadpet tuleb korrata, kui td6vahendeid vdi tehnoloogiat uuendatakse voi
vahetatakse;

18) koostama ja kinnitama ohutusjuhendi tehtava t60 ja kasutatava toovahendi kohta ning
andma tootajale juhised keskkonna saastamisest hoidumiseks;

19) kdrvaldama t66lt alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes voi psiihhotroopse aine
olulise mdju all oleva to66taja. Kohustus on loogiline, kuid taitmine raske. Té6andja
ei pea olema arst voi politseinik, kes oskavad hinnata to6taja seisundit.
Soovitame kahtluse korral kutsuda politsei ja panna téétaja ,,puhuma”.
Vabariigi Valitsuse maarus 02.04.2001 nr.120 ,,Joobeseisundi tuvastamise ja
joobeastme maaramise ning joobeastme maaramise otsuse vaidlustamise kord*
Utleb, et joobeseisundit vdib tuvastada ainult seaduses satestatud ametiisik voi
arst;

20) teavitama Kirjalikult voi kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis To6inspektsiooni
kohalikku asutust oma tegevuse alustamisest vdi tegevuse muutmisest;

21) tegema tooinspektori ettekirjutuse teatavaks tootajale, tookeskkonnavolinikule voi
tootajate usaldusisikule, tookeskkonnandukogu liikmetele ja
tookeskkonnaspetsialistile;

22) taitma tooinspektori ettekirjutusi tdhtaegselt ja teavitama todinspektorit Kirjalikult
nende taitmisest (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 13).
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Toodandjal on digus:
1) méaérata t06tajale tootervishoidu ja toohutust késitleva digusakti nduete rikkumise
eest distsiplinaarkaristus to6tajate distsiplinaarvastutuse seaduses (RT 1 1993, 26, 441,
1995, 16, 228; 1998, 64/ 64, 1009) ettendhtud korras.
2) kehtestada ettevottes Gigusaktides ettendhtust rangemaid téotervishoiu ja té6ohutuse
ndudeid (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 13).
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1.4.3 TOOTAJA OIGUSED JA KOHUSTUSED

Tootaja on kohustatud:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

osalema ohutu tookeskkonna loomisel, jargides téotervishoiu ja toédohutuse ndudeid,;
jargima tdoandja kehtestud t60 — ja puhkeaja korraldust;

labima tervisekontrolli vastavalt kehtestatud korrale;

kasutama ettenahtud isikukaitsevahendeid néuetekohaselt ning hoidma neid tookorras;
tagama vastavalt véljadppele ja tod6andja antud juhistele, et tema to0 ei ohustaks tema
enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks tookeskkonda. To6tajad on tanapéaeval
vaga targad, tunnevad seadusi jne., kuid siiski peab neile pidevalt meelde
tuletama ohutuid toovotteid, isikukaitsevahendite kasutamise vajadust jne.;
kohe teatama t06andjale voi tema esindajale ja tookeskkonnavolinikule
onnetusjuhtumist voi selle tekkimise ohust, to66nnetusest voi tooilesande taitmist
takistavast tervisehéirest ning kdikidest kaitsestisteemi puudustest;

tootajal on keelatud tootada alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes voi
psuhhotroopse aine mdju all;

taitma to6andja, tookeskkonnaspetsialisti, todtervishoiuarsti, tddinspektori ja
tookeskkonnavoliniku tootervishoiu- ja tddohutusalaseid korraldusi;

kasutama téovahendeid ja ohtlikke kemikaale nduetekohaselt;

10) hoiduma omavoliliselt lahti thendamast, muutmast vdi eemaldamast toévahenditele

vOi ehitistele paigaldatud ohutusseadiseid ja kasutama neid seadiseid nduetekohaselt;

Nende nduete rikkumise korral kannab to6taja vastutust tootajate distsiplinaarvastutuse
seaduse alusel.

Tdotaja tootervishoiu — ja tddohutusalased kohutused ei vabasta todandjat asjaomasest
vastutusest.

Tootajal on Gigus:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

nduda td6andjalt toodtervishoiu ja todohutuse nbuetele vastavaid toétingimusi ning
uhis— ja isikukaitsevahendeid;

saada teavet tookeskkonna ohuteguritest, tookeskkonna riskianaltitisi tulemustest,
tervisekahjustuste véltimiseks rakendavatest abindudest, tervisekontrolli tulemustest ja
tooinspektori ettekirjutustest tooandjale;

tosise ja valtimatu dnnetusohu korral peatada t66 ning lahkuda oma tookohalt voi
ohualalt;

keelduda t6ost voi peatada t6o, mille taitmine seab ohtu tema voi teiste isikute tervise
vOi ei vBimalda téita keskkonnaohutuse ndudeid, teatades sellest viivitamata
tooandjale voi tema esindajale ja tookeskkonnavolinikule;

nduda to6andjalt arsti otsuse alusel enda leviimist ajutiselt voi alaliselt teisele todle
vOi oma tootingimuste ajutist kergendamist;

nduda enda tleviimist sobivale péevasele toole, kui 66ajal todGtamine on isikule arsti
otsuse alusel tervise tottu vastunéidustatud ning to6andjal on voimalik tootajat
vastavale t6ole dle viia;

saada t60st pohjustatud tervisekahjustuse eest huvitist voladigusseaduses satestatud
ulatuses;

poorduda tookeskkonnavoliniku, tdokeskkonnandukogu liikmete, tootajate
usaldusisiku ja asukohajargse todinspektori poole, kui tema arvates té6andja poolt
rakendatavad abindud ja antud vahendid ei taga tdokeskkonna ohutust.

(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 14).

15



1.5 TOOONNETUS JA KUTSEHAIGESTUMINE (registreerimine, teatamine ja
uurimine).

1.5.1 TOOONNETUS

TdO0NNetus on tootaja tervisekahjustus vai surm, mis toimus tédandja antud téoulesannet
taites voi muul tema loal tehtaval to6l, té6aja hulka arvataval vaheajal voi muul td6andja
huvides tegutsemise ajal. To60nnetusena ei késitata tervisekahjustust voi surma, mis toimus
loetletud juhtudel, kuid mis ei ole pdhjuslikus seoses td6taja too voi tookeskkonnaga.
Too0nnetus liigitatakse raskusastme jargi kergeks, raskeks voi surmaga 16ppenud
tooonnetuseks. Raskeks liigitatakse toodnnetus, mis pbéhjustas tootajale raske kehavigastuse
vOi eluohtliku seisundi.

Aurst teatab raskest ja surmaga 16ppenud t060nnetusest ning tootajale ajutise toovoimetuse
maéaaramisest viivitama kirjalikult voi kirjalikku taasesitamist vBimaldavas vormis téoandjale
ja Tooinspektsiooni kohalikule asutusele.

Tdoandja teatab raskest voi surmaga 18ppenud té66nnetusest viivitamata Tédinspektsiooni
kohalikule asutusele ning surmaga 16ppenud t660nnetusest viivitamata politseile

(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 22).

Praktika on naidanud, et tihti teatab arst to6dnnetusest Tooinspektsiooni, aga unustab
teatada to0andjale. Alati tasub ise olla aktiivne ja uurida arsti k&est to66nnetuse
tagajargi.

Tdoandja registreerib tod6nnetuse, naidates ara jargmised andmed:

1) tootaja ees— ja perekonnanimi;

2) tootaja ametinimetus;

3) t6dnnetuse toimumise aeg (aasta, kuu, péev ja kellaaeg);

4) t660nnetuse toimumiskoht;

5) to6dnnetuse luhikirjeldus;

6) too0nnetuse raskusaste;

7) to60nnetuse raporti allkirjastamise kuupéev.

Kui t666nnetus toimus teise tddandja juurde suunatud tédtajaga, registreerivad to66nnetuse
maolemad t66andjad (RTI, 22.05.2003, 42, 289).
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1.5.2 KUTSEHAIGUS JA TOOGA SEOTUD HAIGUS

Kutsehaigus on haigus, mille on pdhjustanud kutsehaiguste loetelus nimetatud té6keskkonna
ohutegur voi t60 laad. Kutsehaiguste loetelu on kehtestanud Sotsiaalminister.
Td0ga seotud haigus on kutsehaigus voi téost pdhjustatud haigus.
Too6st pdhjustatud haigus on téokeskkonna ohuteguri pdhjustatud haigus, mida ei loeta
kutsehaiguseks.
Tootajal todga seotud haigust kahtlustav arst saadab t66taja tootervishoiuarsti juurde.
Kutsehaiguse diagnoosib téotervishoiuarst, kes teeb kindlaks tootaja terviseseisundi ning
kogub andmed t06taja praeguste ja varasemate td6olude ning t66 laadi kohta.
Selleks nBuab tootervishoiuarst :

1) tooandjalt (t66andjatelt) tootaja eelnevate terviskontrollide otsused ja tdokeskkonna

riskianalliisi tulemused antud to6koha kohta;

2) tootajalt véljavotte tervisekaardist ja todraamatust.
Kutsehaigestumisest teatab tdotervishoiuarst kirjalikult voi kirjalikku taasesitamist
vdimaldavas vormis hiljemalt viie p&eva jooksul pérast haiguse diagnoosimist tddandjale,
Tooinspektsiooni kohalikule asutusele ja téotaja tootervishoiuarsti juurde suunanud arstile.
Too6st pdhjustatud haigestumisest teatab tootervishoiuarst kirjalikult voi Kirjalikku
taasesitamist vdimaldavas vormis hiljemalt 5 paeva jooksul parast haiguse diagnoosimist
Tooinspektsiooni kohalikule asutusele, esitades jargmised andmed:

1) too6taja ees — ja perekonnanime, ameti;

2) haiguse diagnoosimise kuupéaeva;

3) haiguse ja selle tekkepBhjused;

4) tdbandja ja tema aadressi.
(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 23).
Eriti téhtis on tootaja toole votmisel suunata ta tootervishoiukontrolli ja véimalusel
tuleks hankida eelnevate tervisekontrollide tulemused. Sellega maandab té6andja
suuresti riske. To6tajal voib varsti parast uuele todle asumist ilmneda kutsehaigus ja
selle pdhjustaja vdib olla hoopis tootaja varasema tookoht.
Kutsehaiguste kohta on 2007.a. ilmunud OU Teabekirjanduse vahendusel vaga hea
raamat. Raamatu autor on Naomi Loogna ja pealkiri ,,Kutsehaigused. Riskitegurid ja
ennetamine”.

1.5.3 TOOONNETUSE JA KUTSEHAIGESTUMISE UURIMINE JA
REGISTREERIMINE

To60nnetuste ja kutsehaigestumise asjaolud ja p6hjused selgitab uurimine, mille viib labi

td6andja ning milles h&aledigusega peab osalema tdokeskkonnavolinik, voliniku puudumisel

tootajate usaldusisik. Kui té6andjal puuduvad vajalikud teadmised, peab ta uurimisse kaasama

padeva eksperdi.

Kui t668nnetus toimub fudsilisest isikust ettevotjaga, teeb kdik to66nnetusega seotud

toimingud tddandja, kes korraldab toid voi kellega fulsilisest isikust ettevotjal on lepinguline

suhe.

Tdoandja esitab uurimistulemuste kohta Kirjaliku raporti kannatanule vdi tema huvide

kaitsjale ja Tooinspektsiooni kohalikule asutusele. Raportis nimetatakse abindud, mida

to6andja rakendab samalaadse t666nnetuse ja kutsehaiguse ennetamiseks.

Tooandja registreerib kdik té6onnetused, kutsehaigusjuhud ja t66st pdhjustatud haigestumised

ning teeb sellekohased andmed teatavaks té0keskkonnaspetsialistile, td6keskkonnavolinikule,

tootajate usaldusisikule ja tdokeskkonnandukogule.
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Too0nnetuse ja kutsehaigestumise uurimise kaigus ning toost pdhjustatud haigestumisest
saadud andmed t66taja terviseseisundi kohta on delikaatsed isikuandmed, mida to6deldakse
isikuandmete Kkaitse seaduses satestatud korras.

Tooinspektor uurib kdiki surmaga I16ppenud tod6nnetusi ning vajadusel
kutsehaigestumisjuhtumeid ja teisi toé66nnetusi. Uurimise vajaduse otsustab Todinspektsiooni
kohaliku asutuse juhataja.

Tooinspektoril on digus nduda tédandjalt taiendava uurimise labiviimist ja to66nnetuse voi
kutsehaiguse raporti muutmist juhul, kui ta tuvastab, et uurimine ei ole 1abi viidud voi raport
ei ole koostatud nduetekohaselt.

To60nNnetuse ja kutsehaigestumise uurimise andmeid séilitatakse 55 aastat.

(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 24).

Koik todandjale vajalikud blanketid uurimisest ja registreerimisest teatamiseks on
saadaval Tooinspektsiooni kodulehekdiljel.
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Kutsehaiguste loetelu
Sotsiaalministri 9. mai 2005. a mééarus nr 66

8§ 1. Kutsehaiguse mdiste

Haigus loetakse kutsehaiguseks, kui see on nimetatud §-des 2—4 vdi kui §-des 5-6 nimetatud
tookeskkonna ohutegur on pdhjustanud to6taja haigestumise.

8 2. Respiratoorsed kutsehaigused ja -kasvajad

Respiratoorsed kutsehaigused ja -kasvajad on:

1) silikoos;

2) silikoos kombineeritult kopsutuberkuloosiga;

3) asbestoos;

4) mesotelioom, mis on p6hjustatud asbestitolmu sissehingamisest;

5) pneumokonioos, mis on pdhjustatud silikaattolmu sissehingamisest;

6) asbestoosi tusistusena tekkinud kopsukasvaja;

7) bronho-pulmonaarsed haigused, mis on pdhjustatud metallitolmust;

8) kaasuv allergiline alveoliit;

9) kopsuhaigused, mis on pdhjustatud puuvilla, lina, kanepi, dZuudi, sisali ja suhkruroo
tolmude ja kiudude sissehingamisest;

10) respiratoorsed haigused, mis on pdhjustatud koobalti, tina, baariumi ja grafiidi tolmu
sissehingamisest;

11) sideroos;

12) allergiline astma, mis on p6hjustatud t60 iseloomust tulenevalt tuntud allergeenide
pidevast sissehingamisest;

13) allergiline riniit, mis on pdhjustatud t66 iseloomust tulenevalt tuntud allergeenide pidevast
sissehingamisest;

14) tlemiste hingamisteede kantserogeensed haigused, mis on pdhjustatud puidutolmust;
15) asbestist pdhjustatud pleura fibroossed haigused;

16) krooniline obstruktiivne bronhiit voi kopsuemfiiseem kaevuritel, kes tootavad maa-alustes
kivisbekaevandustes;

17) kopsukasvaja, mis on pdhjustatud asbestitolmu sissehingamisest;

18) bronho-pulmonaarsed haigused, mis on pdhjustatud alumiiniumi vdi selle Gihendite tolmu
vOi aurude sissehingamisest;

19) bronho-pulmonaarsed haigused, mis on pdhjustatud Slaki tolmu sissehingamisest;

20) respiratoorsed haigused, mida pdhjustavad muud eespool nimetamata taimse ja loomse
péaritoluga tolmud (jahutolm, loomade epiteelitolm, puuvillatolm ja muud orgaanilised
tolmud);

21) respiratoorsed haigused, mida pdhjustavad muud eespool nimetamata mineraalse
péaritoluga tolmud (kvartsitolm, asbestitolm, tsemenditolm);

22) respiratoorsed haigused, mida pdhjustavad sdetolm ja tahm;

23) muud respiratoorsed haigused ja kasvajad, mida p&hjustavad tookeskkonna keemilised,
futsikalised voi bioloogilised ohutegurid.

8 3. Kutsenakkushaigused ja kutseparasiithaigused

Kutsenakkushaigused ja kutseparasiithaigused on:

1) loomadelt vGi loomsetelt jaatmetelt Ulekandunud infektsioon- ja parasiithaigused,;

2) teetanus;

3) brutselloos;

4) viiruslik hepatiit;

5) tuberkuloos;

6) amdbiaas;
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7) muud nakkus- ja parasiithaigused, mida p&hjustavad t66keskkonna bioloogilised
ohutegurid.

8 4. Tookeskkonna futsikalistest ja fusioloogilistest ohuteguritest pdhjustatud kutsehaigused
Tookeskkonna fulsikalistest ja fusioloogilistest ohuteguritest pohjustatud kutsehaigused on:
1) soojuskiirgusest pdhjustatud kataraktid,;

2) ultraviolettkiirgusest pdhjustatud silma sidekesta haigused;

3) ioniseeriva kiirguse poolt pdhjustatud haigused;

4) haigused, mis on p6hjustatud kdrgest voi madalast 6hurdhust;

5) osaline kuulmislangus vdi kurdistumine mira tagajarjel;

6) angioneurootilised haigused, mis on p&hjustatud kohtvibratsioonist;

7) liigeselimbrise pauna haigused, mis on pohjustatud tlepingest;

8) poOlvekedraesine ja pdlvekedraalune bursiit;

9) kiiunarliigese bursiit;

10) olaliigese bursiit;

11) k6dlustupe haigused fulsilise Glekoormuse tagajarjel;

12) kdoblusetimbrise haigused fudsilise Glekoormuse tagajarjel;

13) lihaste ja kddluste kinnituskohtade haigused flusilise tlekoormuse tagajarjel;

14) p6lvemeniski vigastused pikaajalise pdlvili voi kikitavas asendis to0tamise tagajérjel;
15) r6hust pohjustatud narvihalvatused;

16) lihaste ja k6dluste kahjustused, mis on pdhjustatud roteeruvatest liigutustest tingitud
futsilisest Glekoormusest;

17) lulisamba vaheketaste haigused, mis on pohjustatud korduvatest vertikaalsetest
liigutustest kehale m@juva uldvibratsiooni tingimustes;

18) hadlepaelte sdlmekesed, mis on pdhjustatud t66ga seotud pusivast pingest hadlepaeltele
(haalega seotud toost);

19) karpaalkanali stindroom;

20) Miner’i nustagm;

21) kéte ja randmete osteoartikulaarsed haigused, mis on pdhjustatud fulsilisest
ulekoormusest ja kohtvibratsioonist;

22) muud haigused, mida pdhjustavad tookeskkonna fiitsikalised vdi flsioloogilised
ohutegurid.

8 5. Kutsenahahaigused ja -kasvajad

(1) Kutsenahahaigused ja -kasvajad, mida pohjustavad:

1) tahm;

2) torv;

3) bituumen;

4) pigi;

5) antratseen voi tema Ghendid,;

6) mineraaldlid ja teised 6lid;

7) toorparafiin;

8) karbasool (difendleenimiin, dibensopurrool) vai selle Ghendid,;

9) kivisoe destillatsiooni kdrvalproduktid,;

10) muud téokeskkonna keemilised, fliusikalised v@i bioloogilised ohutegurid.

(2) Kutsenahahaigused, mis on tekkinud teaduslikult tGestatud allergiat tekitavate voi
arritavate ainete tagajarjel.

20



8 6. ToOkeskkonna keemilistest ohuteguritest pdhjustatud kutsehaigused
Kutsehaigused, mis on pdhjustatud jargmistest tookeskkonna keemilistest ohuteguritest:
1) akrddlnitriil;

2) arseen ja selle thendid;

3) berullium ja selle Ghendid;

4) stisinikmonooksiid;

5) stsinikoksukloriid (karbontultrikloriid, fosgeen);

6) vesiniktsuaniidhape;

7) tstianiidid ja nende thendid,;

8) isotstianaadid;

9) kaadmium ja selle thendid,;

10) kroom ja selle tihendid;

11) elavhdbe ja selle tihendid;

12) mangaan ja selle tihendid;

13) lammastikhape;

14) lammastikoksiidid;

15) ammoniaak;

16) nikkel ja selle Ghendid;

17) fosfor ja selle Ghendid;

18) plii ja selle Uhendid;

19) tsink ja selle Gihendid,;

20) vask ja selle Gihendid;

21) vaaveloksiidid,

22) vaavelhape;

23) susinikdisulfiid;

24) vanaadium ja selle Gihendid;

25) kloor;

26) broom;

27) jood;

28) fluor ja selle tihendid;

29) alifaatsed ja alitsuklilised petroolpiirituse vGi bensiini susivesinike derivaadid;
30) alifaatsete ja alitsukliliste susivesinike halogeenderivaadid;

31) buthul-, metadl- ja isopropuulalkohol;

32) etuleenglikool, dietiileengliikool, 1,4-butaandiool ja gliikooli ning gltserooli
nitraatderivaadid;

33) metuuleeter, etlitleeter, isopropuileeter, vintuleeter, dikloroisoproptiileeter, guajakool
(2-metokstfenool), etiileengliikooli metidl- ja etliuleetrid,;

34) atsetoon, kloroatsetoon, bromoatsetoon, heksafluoroatsetoon, mettdletutlketoon, metadil
n-butiitilketoon, metiulisobuttitlketoon, diatsetoonalkohol, mesitutloksiid, 2-
metlultsikloheksanoon;

35) fosfororgaanilised estrid;

36) orgaanilised happed;

37) formaldehiitd;

38) alifaatsed nitraatderivaadid,;

39) benseen ja selle hendid (benseenitihendid valemiga CnH2n-6 );

40) naftaleen ja selle Ghendid (naftaleenitihendid valemiga CnH2n-12);

41) vinidlbenseen ja divinlulbenseen;

42) aromaatsete stisivesinike halogeenderivaadid;

43) fenoolid ja nende tihendid ning nende halogeenderivaadid,;

44) naftoolid ja nende thendid ning nende halogeenderivaadid,
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45) alkutlartuloksiidide halogeenderivaadid;

46) alkadlartulsulfonaatide halogeenderivaadid;

47) bensokinoonid;

48) aromaatsed amiinid ja aromaatsed hiidrasiinid ning nende halogeen-, fenool-, nitriid-,
nitraat- ja sulfoderivaadid;

49) alifaatsed amiinid ja nende halogeenderivaadid,

50) aromaatsete slsivesinike nitraatderivaadid,;

51) fenoolide nitraatderivaadid ja nende ihendid;

52) antimon ja selle derivaadid,;

53) lammastikhappe estrid;

54) vesiniksulfiid;

55) poblevkividli, bituumen, tdrv, kummi, plastmassid, tehisvaigud,;

56) antibiootikumid ja ravimpreparaadid,;

57) pestitsiidid;

58) keemilised ained, mida klassifitseeritakse 1. kategooria kantserogeenideks ja
mutageenideks vastavalt sotsiaalministri 3. detsembri 2004. a maarusele nr 122 «Ohtlike
kemikaalide identifitseerimise, klassifitseerimise, pakendamise ja margistamise nduded ning
kord» (RTL 2004, 154, 2326);

59) orgaanilised lahustid, millega kokkupuute tagajérjel vBivad tekkida entsefalopaatiad ja
pollineuropaatiad,

60) muud keemilised ohutegurid, mida ei ole esitatud punktides 1-59, kuid mis vdivad
pbhjustada haigestumist.

8§ 7. Madruse kehtetuks tunnistamine

Sotsiaalministri 7. juuni 2000. a mééarus nr 42 «Kutsehaiguste loetelu» (RTL 2000, 64, 1018)
tunnistatakse kehtetuks.
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NAITED ERINEVATEST KUTSEHAIGUSTEST

Lihastehaigestumine ehk miopaatia voib tekkida kestva tlepingutuse tagajarjel inimestel,
kes teevad rasket fudsilist to0d. T00 on sageli seotud keha ja jasemete sundasendiga vOi
mdnede lihaseriihmade staatilise pingega. Staatilise t66 korral toimub lihase isomeetriline
(samamdddulisust séilitav) kokkutdmbumine-lihaskiud ei liihene ja kehaosa jaab litkumatuks.
See toimub mitmesuguste kehaasendite sailitamisel (seismisel, istumisel ja raskuste
hoidmisel).

Olavostme lihased kahjustuvad sageli ka isikutel, kelle t66 on seotud tksteisele jargnevate
Uhesuguste liigutustega.

Eriti ebasoodsalt mdjub t66, mille puhul sérmede sagedatele liigutustele lisandub labakée
samaaegne kokkusurumine.

Lihasehaigestumisele m&jub soodustavalt madal 6hutemperatuur ja vibratsioon.

Lihasevalu ehk mualgia on selja ja jasemete, eriti k&te valulikkus. Tavaliselt peetakse seda
narvivaluks.

Tegelikult esineb ndrvivalu suhteliselt harva ja sagedasem on siiski lihasevalu.

Tavaliselt on see tingitud lihaskiudude kahjustustest, mis vdivad ilmneda isegi tiihise trauma
vOi Ulekoormuse tagajérjel. Trauma kutsub esile lihase pusiva kokkutdmbe, mis ongi valu
vahetu pGhjus.

Muofastiit kujuneb kui lihast imbritsevas sidekoes tekivad muutused. Sel puhul on
intensiivsed valud kates ja jalgades, samuti kiiiinar- ning randme-kémblaliigese juures.
Haiguse kroonilise kulu korral simptomid siivenevad. Lihaskude asendub osaliselt sidekoega,
mistottu lihased kdhetuvad ja nende joudlus vaheneb. Kujuneb miofibroos vdi muofastiit.
Kuna protsess kahjustab ka imbritsevat kude, siis voib lisanduda krooniline poletik
kddlustuppedes, luutimbrises, sidemetes ja liigesekihnus.

Lihasehaigestumiste ravi

Lihasevalu moéddub tavaliselt mdne péevaga ega vaja erilist ravi, kuid seda tuleb votta
signaalina vajadusest vahendada koormust ja piirata liigutusi, mis péhjustavad valu. Kui valu
ilmnemisel jaetakse abindud tarvitusele votmata, v8ib muutuda see krooniliseks. Kord
vigastatud lihas on tlekoormuse suhtes tundlikum ja juba tuhinegi venitus vallandab valu
uuesti.

Lihasevalude korral m6jub soodsalt soojendamine, pipra- voi sinepiplaaster, ka kerge
massaaZ. Sisse voib votta ka valuvaigisti. Paikselt manustatakse salve (nt. indometatsiinsalvi).
Arst madrab vajadusel elekterravi.

Kindlasti taluvad treenitud lihased tlekoormust paremini, mistdttu peab hoolitsema
enda fldsilise vormi eest.
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Tootervishoid

Lihasjou sdilitamise eelduseks on 6iged toddasendid. Sobimatutes asendites on lihased
pikemaajalises pingeseisundis (nt. kummargil tootamine). Pikemalt kestes hdirib see lihaste
verevarustust. Vaheneb nende varustatus hapniku ja toitainetega, hairitud on jaékainete (nt
piimhappe) eemaldamine. J&akainete kogunemine lihasesse p&hjustab vasimust ja valu.
Dinaamilise lihast66 puhul toimub vaheldumisi lihase kokkutdmme ja 166gastumine.
Lihaskiud tootavad korralikult ja on tagatud normaalne lihase verevarustus, ainevahetus ja
suurem joudlus. Véltida tuleks asjatuid ltlisammast koormavaid p6drdeid ja painutusi (vt.
soovitusi tootamiseks).

Narvihaigestumised

Radikulopaatia ehk radikuliit — haigus pdhjustab valusid nimme- ja ristluupiirkonnas. Need
vaevused on seotud ndrvijuurte kahjustusega. Haiguse puhul on tegemist mitme ebasoodsa
asjaolu kokkulangemisega. Keskseks probleemiks on muutused lulide vaheketastes ehk
diskides ning nendega anatoomilis-funktsionaalselt seotud struktuurides (liigesed, sidemed,
lihased).

Véarastumist diskides soodustavad pisivigastused, mida pdhjustava ebadiges asendis raskuste
teisaldamine, tukeline vibratsioon jne. selle tulemusena ketta elastsus ja litkuvus véhenevad,
lulikehad lahenevad uksteisele ning lulidevahemik muutub kitsamaks. Lilikehade kdhrplaat
skleroseerub ja servadele moodustuvad luukasvised ehk osteofutidid.

Kutseradikulopaatia tekkes tulevad arvesse jargmised riskitegurid:

1. raske fldsiline t66;

2. staatiline sundasend;

3. sage kummardamine ja po6ramine;

4. raskuste teisaldamine, eriti vaaras asendis;
5. kestvad monotoonsed liigutused;

6. vibratsioon.

Radikulopaatia raviks kasutatakse valu- ja pdletikuvastaseid ravimeid (ibuprofeen,
ketoprofeen jne), soojustusravi (saunaleil, kuum vann, elektripadi, mikrolained jm), massaaz,
ndelravi, venitusravi. Kaelaradikulopaatia korral kasutatakse ka kaelatuge. Eriti oluline on
ravivbimlemine. See ei ndua erilisi materiaalseid kulutusi, kill aga visadust ja jarjekindlust.

Kaelanarvipdimiku pdletik — Tekib tdode korral, mis on seotud dlavédtme ja Glajdsemete
lihaste Ulekoormusega. Eriti kui samaaegselt tuleb 6lga kérgemal hoida voi katt sageli
Olaliigesest kdrgemale tosta. On sage kontoritd6taja haigus. Kui kontoris esineb tuuletdmbus
vOi tootajale puhub peale konditsioneer on haigestumiseks olemas suurem risk.
Uhenérvihaigestumine (mononeuropaatia) vib tabada nende t6tajate iilajasemeid, kes
teevad stereotiiipseid liigutusi voi traumeerivad kaenérve.
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Mitmendarvihaigestumine (polineuropaatia) on vahemtdendoline. Mdnikord esineb haigus
nakkushaiguse (nt gripi) podemisel. Sel puhul algab haigus akki korge palavikuga. Pdhjuseks
vOib olla isegi sepsis (veremurgistus).

Raviks kasutatakse elekterravi, vitamiin B komplekstablette ja kindlasti tuleb vahendada
valutekitavat koormust. Kindlasti on hea ka taastusravi (mudaravi, vesivannid jm).

Luude ja liigeste haigestumised

Liigesehaigestumine (artroos vdi osteoartroos) on levinud valuline liigeseid véaérastav
haigus, mis v0ib pdhjustada invaliidistumist. Kéige olulisem pdhjus on uksikute liigeste sage
ulekoormamine (nt flusiliselt raske t606).

Kui kasutatakse sagedasti kasitooriistu, toimib see kahjulikult sdrme-ja randmeliigestele.
Raske fudsiline t66 soodustab kiiinarliigese artroosi. Raskuste tdstmine ohustab pdlve- ja
puusaliigeseid. Ohutegurit suurendab vibratsioon.

Liigese valude korral Uritatakse haiget liigest saasta ja liikumist piirata. Seetdttu aga haige
piirkonna lihased kdhetuvad ja tdmbuvad pingesse, nii et viimaks ei saagi liigest enam
sirutada. Nii muutub véhehaaval kehahoiak ja kdnnak.

Artroos kulgeb esialgu aeglaselt ja enamikul haigetest ei kujune pusivaid raskeid vaevusi.
Diagnoosimiseks tehakse liigestest rontgentlesvote voi ultraheli, analliusitakse ka
liigesevedelikku ja verd.

Raviks kasutatakse elekterravi, ravivdimlemist, parafiiniméhiseid, mudaravi, eeterlikke dlisid
sisaldavaid salve jm.

Kindlasti tuleb hoiduda tegevustest, mis liigeseid liigselt koormavad ja raskuste tostmisel
tuleb kasutada abivahendeid.

Raskusi tdstes tuleb alati kdverdada pdlvi.

Randmeluude pehmus ehk malaatsia esineb kahes randmeluus — kuu- ja lodiluus. Nende
kohal on tunda kdige tugevamat valu, mis esineb perioodiliselt. Haigus areneb aeglaselt, valu
taheldatakse esialgu ainult koormuse korra. Sirutus selles liigeses on piiratud ja valulik.
Kéeseljale vdib tekkida turse.

Haigus kulgeb krooniliselt, &genedes ja vaibudes, kuid taielikku paranemist ei toimu.

Haigus esineb keskealistel vdi vanematel tootajatel, kelle randmepiirkonda tabavad pikema
aja véltel pisivigastused voi toimib tugev surve kodarluurandmeliigesele.

Krooniline 6lavarreluu pdndapealiste pdletik. Mdlemal pool kitnarnukki on keskmine ja
kilgmine pdndapealis ehk epikondiil. Olles ainult nahaga kaetud on nad kergesti vigastatavad
(eriti kilgmine).

Pdndapealisepdletik ehk epikonduliit esineb vordse sagedusega nii keskealistel naistel kui ka
meestel. Haigestuvad isikud, kelle t66 seisneb alatasa korduvates liigutustes, kusjuures
kadnarnukki tabavad sageli pisitraumad. Tihti on tegemist randme- ja sdrmesirutajate lihaste
korduva llekoormusega. Iseloomulik on t66kée haigestumine. Tekivad tugevad valud
kiunarliigese piirkonnas ja k&e haaramisliigutused ndrgenevad.

Epikonduliidi pddejad panevad sageli tdhele, et ukseava labimisel oleks see justkui kitsaks
jaanud.

See tédhendab, et iga vaiksemgi kitnarnukipuudutus on valulik ja kohe margatav, kui
kogemata riivatakse ust voi uksepiita.

Haiguse kulg on pikaldane ja ravi ei anna alati loodetud tulemust. Paranemise korral endist
t00d jatkates peab olema véga ettevaatlik, sest haigus vdib korduda. Pikapeale ilmnevad
muutused ka pdndapealise luukoes.
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Kddluste ja sidemete haigestumised

Kui téokohtadel ei ole randmete toetamiseks piisavalt ruumi ja randmed on kogu aeg pinges,
voib see kaasa tuua randme ehk karpaalkanali sindroomi — seda haigust esineb kdige
sagedamini vanuses 45-54 aastat.

Randmeluud moodustavad pihkmise ndgususe — randmekanali. Seda katab randme-ristside,
muutes vao kanaliks. Viimases kulgevad painutajalihaste kdolused ja keskpidine narv.
Seoses kae llekoormusega satuvad need moodustised surve alla. Seda haigust esineb
tootajatel, kes teevad rasket flsilist t66d kasitsi.

Riskiteguriteks on randme ulatuslik painutus voi sirutus, suurt jdudu ndudvad voi korduvad
kestvad liigutused randmest, mehaaniline surve randmekanali piirkonda.

Sageli pdhjustavad haiguse ka kodluste pdletikulised ja degeneratiivsed muutused. Seda
haigust soodustavad randme piirkonna pisivigastused ja suhkrutfbi. Vaevused tekivad
peamiselt keskpidise nérvi pitsumisest randmekanalis. Haiguse alguses ilmnevad ulajasemes
valud ja tootava kée ,,suremine”. Hommikul tuntakse sérmede jaikust, turset ja sdrmede
varvus vOib olla sinakas. Liigutused on kohmakad (nt on raske nodpe kinni panna).

Isegi kullalt kerged esemed kukuvad sdrmede vahelt vélja. Haiguse arenedes tekivad
péevased valud pdidla, randme ja kitnarvarre piirkonnas. S6rmed muutuvad tuimaks ja kasi
jouetuks.

Raviks kasutatakse soojustusprotseduure, rahu ja valuvaigisteid. Hullemal juhul tuleb k&ele
laheneda kirurgiliselt (nt I6igatakse l1&bi randme ristside).

Ganglioniks ehk kooljaluuks nimetatakse stinoviaalvedeliku kogunemisest tekkinud
liigesekihnu vdi kddlustupe véljasopistust. See on puderja voi stltja massiga taidetud Gmarik
vOi tsistiline moodustis. Moodustis paikneb enamjaolt selgmiselt randme piirkonnas ja on
katsudes kdva.

Riskiteguriteks on korduv raskuste teisaldamine, pidevad poéramisliigutused, kestev
mehaaniline surve labakaele ja korduvad pisitraumad.

Kodlusepdletik ehk tendoniit — Korduvate thetaoliste liigutuste (koormuse) korral vajatakse
rohkem liugvedelikku (vOiet), kui seda organism produtseerib. Kd6lused muutuvad kuivaks ja
hddrdumise tagajarjel tekib pdletik. Enamasti kaasneb haigusega ka kodlustupepdletik.
Riskiteguriteks on kiire ja korduv kidnarvarre tdstmine ja korduv kée viimine kilgedele
samaaegse pooramisega oOlaliigesest.

Profulaktikaks peab iga veerandtunnise to6tamise jérel raputama tugevasti kési. Iga kahe
tunni jarel tuleb teha katevoimlemist.

Ulekoormushaiguste ravi — Ravimeetodeid on mitmeid ja kasutamine saltub sellest, millise
ulekoormushaigusega on tegu. Parimaid tulemusi annab kompleksne ravi. Eriti oluline on
ravivoimlemine ja enesemassaaz.

1. liikumisravi (ravivéimlemine, ortopeediline vbimlemine, ujumine, jooksmine,

suusatamine, uisutamine, matkamine jm litkkumine);

2. mehaanilised mdjurid (ravimassaaz, nGelravi, punktmassaaz, venitusravi, tugisukkade
kandmine, korseti kandmine, jm tugede kandmine);
soojutusravi (elekterravi, saunaskéik, soe vann, mudaravi, parafiinméhised jm);
4. medikamentoosne ravi (valuvaigistid, rahustid, salvid, epiduraalblokaad).

w
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TOOST POHJUSTATUD ALLERGIAD

Allergiaks nimetatakse organismi tlitundlikkust, mida p&hjustavad spetsiifilised muutused
inimese immuunsusteemis.
Allergeenid on mittenakkuslikud ja nakkuslikud (bakterid, viirused, seened).
Mittenakkuslike allergeenide hulka kuuluvad:

1) kemikaalid;

2) ravimid (antibiootikumid, bensokaiin, liokaiin, promasiin jt);

3) tolmud (tsement, puuvill, tehiskiud, raamatukogutolm jm);

4) loomsed allergeenid (loomakarvad ja k6dm, linnusuled, loomade ja lindude

valjaheiteosakesed);

5) taimsed allergeenid (lehed, mahl, dietolm).
Uldjuhul on inimorganism suuteline ennast mitmesuguste valistegurite eest kaitsma ja
nendega kohanema. Kahjuks on tanapéeval paljudel inimestel loomulik kaitsevdime hairitud
ja jarjest sagedamini esineb allergilisi reaktsioone. Kui kaitsefunktsioon on kahjustatud
fikseerib organism esimesel kokkupuutel allergeeni sattumise organismi ja teisel kokkupuutel
vastab juba véga tugeva kaitsereaktsiooniga, mis tekitabki haigusnéhte.
Sageli voib esineda ka ristuv allergia- reaktsioon antikeha ja mitme erineva allergeeni vahel
nende antigeense sarnasuse tottu (nt kanasulgede allergia korral reageeritakse ka
munakollasele, munavalgele ja kanalihale jne).
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VOIMALIKUD KUTSEHAIGUSED KEEVITAMISEL

Keevitamisel tekivad aerosoolid, mis sisaldavad rauda, ranidioksiidi, kaltsiumoksiidi,
alumiiniumi, kroomi, mangaani ja muud. Keevitust tehakse kdrgel temperatuuril, mille puhul
vOib 6hus tekkida lammastikoksiidi, osooni ja muid gaase.

Kui kasutatakse atsettileeni asendab see ruumis hapniku. Sissehingamisel tdsiste
tervisekahjustuste oht. Aine aurud vdivad pohjustada peapddritust voi lambumist.
Kokkupuutel naha voi silmadega tekitab pdletuse.

Kokkupuude vedelikuga voib tekitada kilmakahjustusi. Tules vdivad tekkida &drritava toimega
vOi mirgised gaasid. Metallidega moodustab kergesti plahvatavaid ihendeid. Gaasi torustik ei
tohi sisaldada tile 63% vaske. VASKTORUDE KASUTAMINE KEELATUD!
Kokkusurutult, eriti veeldatult v6ib plahvatada juba ndrgast 106gist, samuti segus dhu voi
hapnikuga. Hoida ja transportida lahustatult atsetoonis. Atsetiileen vib teatud tingimustes
laguneda elementaarseteks stsinikuks ja vesinikuks.

Tervisele on tunduvalt ohtlikum t66tamine vaikestes ruumides, kus keevitusaerosoolide kdrge
kontsentratsiooni tottu tekib kiiresti tervise kahjustus, nditeks metallipalavik.

Keevitamisel tekkib valguskiirgus, mis voib tekitada silmade kahjustust.

Keevitajatel vOivad areneda erinevad kutsehaigused:

Keevitajate pneumokonioos — on suhteliselt healoomulise kuluga, kuid kulg raskeneb
kroonilise bronhiidi lisandumisel. Haigus areneb kiiremini tootajatel, kes tootavad kinnistes
kateldes, torustikes jne. Haigus on téielikult valditav respiraatori kasutamisel.
Keevitusaerosoolide toime — Tsingi- ja vaseaur pdhjustab hingamisteedesse tungides
metallipalaviku. Peiteperiood pérast keevitamist kestab 3-4 tundi, mille jooksul puuduvad
igasugused haigusndhud. Edasi ilmneb 2-4 tunni véltel magus maitse suus, kaob s66giisu,
tekib angistustunne ja réhumine rinnus, vahel kuiv kéha. Jargneb vappekilmaperiood.
Kehatemperatuur on 38-39 kraadi, esineb peavalu, kohin kérvus, roidumus, iiveldus, vahel
oksendamine ja valu kdhus. Seejarel tduseb kehatemperatuur veelgi, pulss sageneb ja kéha
tugevneb. Kuna haigusnahud sarnanevad nn kilmetushaigustega, siis jadb metallipalavik
sageli diagnoosimata.

Tegemist on mirgistusega, mille puhul tsingi- v6i vaseaurud kahjustavad kopsualveoolide
epiteeli. Enamasti haigestub keevitaja parast to6lt koju joudmist.

Nahud mooduvad 6-8 tunni jooksul. Odsel haige higistab ja drkab sageli hommikul
tervenenult. Mdnikord kestavad roidumus, ndrkus, koha ja seedehdired siiski 2-3 paeva. Voib
esineda ka allergiandhud, nditeks ndgeslodve.

Metallipalaviku hoogu valdib ja ka ravib kuum duss, vann vdi saun, sest higistamisel
eemaldatakse suur osa murgistest ainetest.

KUTSEKAHJUSTUSED ON TAIELIKULT VALDITAVAD
ISIKUKAITSEVAHENDITE HOOLIKAL KASUTAMISEL
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1.6 ONNETUSOHT JA ONNETUSJUHTUM

Onnetusohuna mdistetakse olukorda, mis véib I8ppeda 6nnetusjuhtumiga téokohal.
Onnetusjuhtumina maistetakse tédkohal toimunud tulekahju, plahvatus v&i muud juhtumit,
mis vOib ohustada tdotajate ja teiste isikute elu ja tervist.
Voimaliku 6nnetusjuhtumi puhuks on td6andja kohustatud:
1) korraldama sideiihendused hadaabinumbriga 112;
2) ettevOtte suurusest ja tegevuse laadist olenevalt madrama kindlaks tegevuskava
ohualast inimeste véljaviimiseks ja paéstetddde teostamiseks;
3) mé&rama inimeste ohualast valjaviimise ja paastetotde tegemise eest vastutavad
to6tajad, korraldama neile véljadppe ning teavitama nendest ettevotte téotajaskonda.
Nende tOotajate arv, véljadpe ja nende kasutuses olev varustus peavad vastama
ettevotte suurusele ja ohu eriparale;
4) maarama kindlaks téovahendite seiskamise ja véljaltlitamise korra;
5) andma too6tajatele juhised t60 peatamiseks ja/vOi ohualalt lahkumiseks tdsise ja
valtimatu 6nnetusohu tekkimisel.
Tdoandja on kohustatud 6nnetusohu tekkimise korral teatama ohust ja rakendatavatest
abindudest voimalikult kiiresti koiki to6tajaid, kes on voi vOivad sattuda tdsisesse ohtu.
Tdotajad peavad tdsise ja dhvardava dnnetusohu korral votma tarvitusele abindud vastavalt
oma teadmistele ja kattesaadavatele tehnilistele vahenditele voimalike tagajargede valtimiseks
ka sellisel juhul, kui vahetu Glemusega ei ole voimalik kohe ihendust saada.
Tosise ja véltimatu ohu korral peab tootajatel olema véimalik lahkuda oma t66kohalt voi
ohualalt kiiresti ja ohutult. Selleks peavad evakuatsioonipaédsud ja —teed olema takistuseta
ning varustatud piisava turvavalgusega ja evakuatsioonimarkidega.
Tdsise ja véltimatu dnnetusohu korral oma to6kohalt vGi ohualalt lahkumisest peab t6taja
esimesel vOimalusel teatama toé6andjale. Omavoliliselt lahkunud to6tajat ei tohi selle eest
karistada ega asetada ebasoodsasse olukorda.
Tod6andja ei tohi kutsuda tootajaid t66d jatkama enne, kui dnnetuseoht on kdrvaldatud.
Tdoandja peab registreerima kdik ettevottes tekkinud olukorrad, mis oleksid vdinud 16ppeda
onnetusjuhtumiga ja teavitama nendest to6tajaid ning rakendama abindusid selliste
olukordade kordumise valtimiseks (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 15).
Soovitame koostada ettevotte hadaabiplaani, kus on kirjas kdik vajalikud
telefoninumbrid, véimalikud ohukohad, tegutsemine ohuolukorras, olukorra
lahendamise eest vastutavad inimesed jne.
Koik véimalikud ohukohad peavad olema muidugi méargitud riskianalldsis ja pideva
sisekontrolli teostamisega saab enamikke ohte ennetada.
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1.7 ESMAABI KORRALDUS ETTEVOTTES

Toodandja kohustused:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

kindlustada esmaabivahendite olemasolu tookohtadel ja ruum, kus vajadusel saab anda
esmaabi ja hoida kannatanut arstiabi saabumiseni;

paigutada n&htavale kohale juhendmaterjalid esmaabi andmise viisidest (plakatid,
néitlikud materjalid jne);

maéadrata isik, kes vastutab esmaabivahendite korrashoiu eest. Esmaabivahendite
asukoht peab olema nBuetekohaselt margistatud ja asetsema kergesti juurdepéasetavas
kohas, samuti peavad olema nahtavale kohale pandudu telefoninumbrid abi
kutsumiseks (tihtne number 112);

paigutada néhtavale kohale trikitult andmed to6taja(te) kohta, kes osakavad anda
esmaabi;

selgitada tootajatele, kuidas toimida to6dnnetuse korral, milliseid abivahendeid sel
puhul kasutada, kust neid on véimalik saada ning kelle poole pd6rduda esmaabi
saamiseks;

tagada t060nnetuse voi tootaja haigestumise puhul esmaabivahendite kéattesaadavus,
esmaabi andmine kohapeal selleks koolitatud t06taja poolt, operatiivne sidevoimalus
ettevottevaliste teenistustega (lihtne telefoninumber 112) ja vigastatu v8i haigestunu
toimetamine kas tervishoiuasutusse voi koju (vastavalt arsti korraldusele).

Esmaabikoolituse kord ja l&biviimise alused on toodud koolitusmaterjalides punkt 2.6 all.
Miinimumnduded esmaabivahenditele vaikeettevottes voi ettevotte eraldiseisvas
struktuuritiksuses on toodud Sotsiaalministri maaruses nr. 82, 13.12.1999.a.

(RTL, 11.01.2000,6,63 81, 2).
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Todtervishoiu- ja tédohutusalase valjadppe ja taienddppe kord
Sotsiaalministri 14. detsembri 2000. a m&é&rus nr 80

1. peatiikk
ULDSATTED

81. Reguleerimisala

(1) Kéesolev kord reguleerib:

1) todkeskkonnavoliniku ja tookeskkonnandukogu litkmete tootervishoiu- ja tddohutusalast
valjabpet ning taienddpet;

2) to0keskkonnaspetsialisti tdienddpet;

3) tooandja (t6dandja esindaja) taienddpet, kui ta taidab tookeskkonnaspetsialisti kohustusi;
4) ettevottes esmaabiandja valjadpet ja tadiendOpet;

5) tootaja tootervishoiu- ja téoohutusalast juhendamist ja véljadpet téokohal.

2. peatlikk
OPE KOOLITUSASUTUSES

83. Esmaabiandja valjadpe ja tdienddpe
(1) Téoandja korraldab ettevdttes esmaabi andvale to6tajale valjadppe hiljemalt Gihe kuu
jooksul alates tema maaramisest.
(2) Ettevdttes esmaabiandja valjadppe eesmark on pdhiteadmiste ja praktiliste oskuste
andmine kannatanu elu paastmiseks dnnetusjuhtumi korral ning esmaabi osutamiseks.
Véljadppekursuse aluseks on Eesti Punase Risti 16-tunnine dppekava (lisa 2).
(3) Tovandja suunab esmaabiandja tdienddppele iga kolme aasta jéarel. Taiendoppe eesmark
on korrata ja stivendada valjadppekursusel omandatud teadmisi ja oskusi. Esmaabiandjate
taienddppekursuse minimaalne kestus on kuus tundi.
(4) Esmaabiandjate véljadpet ja tdienddpet koolitusasutuses voib labi viia meditsiinitdotaja,
kes on l&binud Eesti Punase Risti vdi muu padeva asutuse esmaabidpetajate koolituskursuse
ning omab sellekohast tunnistust.
(5) Koolitusasutus peab kursuse I6petanud esmaabiandjale véljastama pérast teadmiste
kontrolli tunnistuse.
§3L. Koolitusasutuse registreerimine
(1) Paragrahvi 1 18ike 1 punktides 1-4 nimetatud koolitusega vdivad tegelda
Sotsiaalministeeriumis registreeritud koolitusasutused.
(2) Registreerimiseks esitab koolitusasutus Sotsiaalministeeriumile avalduse, milles
maérgitakse &ra:
1) koolitusasutuse nimi, tegevuskoha aadress ja kontaktandmed,;
2) dppekavad (teemad ja nende maht);
3) lektorite nimed ja kontaktandmed;
4) kasutatavate Gppematerjalide loetelu.
(3) Avaldusele tuleb lisada lektorite padevust tdendavate dokumentide koopiad ja valjastatava
tunnistuse naidis.
(4) Sotsiaalministeeriumi padeval ametnikul on digus kontrollida té6tervishoiu- ja
tooohutusalase koolituse kvaliteeti.
(Sotsiaalministri méarus 27.02.2001 Nr.27 j6ust.17.03.2001)

§9. Méaruse joustumine
Ké&esolev méarus joustub 1. mértsil 2001. a.
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LISA2 ETTEVOTTES ESMAABIANDJATE VALJAOPPEKURSUSE 16-TUNNINE
OPPEKAVA

Oppekava aluseks on vdetud Eesti Punase Risti poolt koostatud esmaabi phikursus, millele
omistati 12. oktoobril 1997. a sertifikaat, mis on kooskdlas Euroopa Punase Risti ja Punase
Poolkuu esmaabi 6petamise standardiga.

Teema, sisu

1. Sissejuhatus

Esmaabi olemus, kannatanu seisundi hindamine, esmaabi andmise taktika.

2. Elustamine

Uppunu elustamine; elustamine elektriga seotud 6nnetuste ja siidameinfarkti korral; vdorkeha
eemaldamine hingamisteedest; esmaabi osutamine ajukahjustuse korral.

3. Vaélised verejooksud ja Sokk

Verejooksu peatamise votted; Soki olemus ja selle tunnused.

4. Haavad

Haavade teke; sidumise tehnika ja reeglid; kolmnurkratiku kasutamine; praktiliste oskuste
omandamine sidumisel.

5. Traumad ja luumurrud

Lahtiste ja kinniste luumurdude iseloomustus; luumurdudega kaasnevad ohud; liigesetraumad
(nihestused, nikastused, pdrutused); lahastamise viisid.

6. Murgistused, soovitused, pdletused, killmakahjustused

7. Kursuse omandamise kontroll

Teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskuste kontrollimine testide abil.
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Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine

Sotsiaalministri 13. detsembri 1999. a maarus nr 82

Tootervishoiu ja todohutuse seaduse (RT | 1999, 60, 616) paragrahvi 4 I6ike 4 alusel ja arvestades
Euroopa Liidu direktiivide 89/654/EMU «Ohutuse ja tervishoiu miinimumnduded to6kohale» (EUT L
393; 30.12.1989) ja 89/391/EMU «Abindudest todtervishoiu ja todvohutuse taiustamiseks tHol»
(EUT L 183; 29.06.1989) ndudeid maaran:

81. Kehtestada «Esmaabi korraldus ettevottes»

(1) Tédandja kohustused

1) Kindlustada esmaabivahendite olemasolu tédkohtadel ja ruum, kus vajadusel saab anda
esmaabi ja hoida kannatanut arstiabi saabumiseni.

2) Paigutada nahtavatele kohtadele juhendmaterjalid esmaabi andmise viisidest (plakatid,
brosuurid jm naitlikud materjalid).

3) Maérata isik, kes vastutab esmaabivahendite korrashoiu eest.

Esmaabivahendite asukoht peab olema nduetekohaselt margistatud ja asetsema kergesti
juurdepaasetavas kohas, samuti peavad olema nahtavale kohale vélja pandud telefoninumbrid abi
kutsumiseks (Uhtne number 112).

4) Paigutada nahtavale kohale trukitult andmed tddtajate kohta, kes oskavad anda esmaabi.

5) Selgitada to6tajale, kuidas toimida t66dnnetuse korral, milliseid abivahendeid sel puhul
kasutada, kust neid on vdimalik saada ning kelle poole ja kuhu p66rduda esmaabi saamiseks.

6) Tagada t666nnetuse vOi t6dtaja haigestumise puhul esmaabivahendite kattesaadavus, esmaabi
andmine kohapeal selleks koolitatud t66taja poolt, operatiivne sidevdimalus ettevottevaliste
teenistustega (Uhtne number 112) ja vigastatu vdi haigestunu toimetamine kas tervishoiuasutusse
vOi koju (vastavalt arsti korraldusele).

82. Esmaabikoolitus
1) Esmaabikoolituse korra ettevdttes kehtestab seaduse alusel sotsiaalminister maarusega
«Tootervishoiu ja tédohutuse alase valja- ja tdienddppe kord».

83. Miinimumnduded esmaabivahenditele vaikeettevottes voi ettevotte eraldiasetsevates
struktuuritksustes

1) steriilne haavatampoon 10 cm x 10 cm 2 pakki
7,5cm x 7,5 cm 2 pakki
2) rullside (laius 10 cm) 2 tk
3) plaastrid (eri suuruses) vahemalt 12 tk
4) desinfitseeriva ainega immutatud tampoonid
haava puhastamiseks vahemalt 6 tk
5) kinnitusplaaster 2 rulli
6) kolmnurkratik 2 tk
7) steriilne esmaabisideme pakend haavatampooniga 2 tk
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8) kaarid voi turvaldikur

9) kaitsekindad

10) kaitsemask kunstliku hingamise tegemiseks
11) alumiiniumkihiga soojendustekk

12) isekilmuv kilmakompress

13) esmaabivahendite kasutusjuhend

14) esmaabi andmise juhend

1tk
1 paar
1tk
1tk
1tk
1tk
1tk

84. Miinimumnduded esmaabivahenditele ettevottes voi ettevotte eraldiseisvates

struktuuritksustes to6tajate arvuga ule 25

10 cm x 10 cm
7,5cm x 7,5 cm
5cm x5cm

1) steriilne haavatampoon

2) rullside (laius 10 cm)
(laius 15 cm)
3) plaastrid (eri suuruses)
4) desinfitseeriva ainega immutatud tampoonid haava puhastamiseks
5) kinnitusplaaster
6) kolmnurkratik
7) steriilne esmaabisideme pakend haavatampooniga
8) kaarid voi turvaldikur
9) kaitsekindad
10) kaitsemask kunstliku hingamise tegemiseks
11) alumiiniumkihiga soojendustekk
12) isekilmuv kilmakompress
13) esmaabivahendite kasutusjuhend
14) esmaabi andmise juhend

3 pakki

3 pakki

3 pakki

2 tk

2 tk

vahemalt 24 tk
vahemalt 12 tk
2 rulli

2 tk

2 tk

1tk

2 paari

1tk

1tk

1tk

1tk

1tk

85. Miinimumnduded esmaabivahenditele M1 - ja Ni-kategooria sdidukites (sdiduautod, traktorid)

1) steriilne esmaabisideme pakend haavatampooniga
10 cm x 10 cm
10 cm x 20 cm

2) steriilne haavatampoon

30 cm x 60 cm
3) rullside (laius 10 cm)
4) rullside (laius 15 cm)
5) plaastrid (eri suuruses)
6) desinfitseeriva ainega immutatud tampoonid haava puhastamiseks
7) Kinnitusplaaster
8) rohkside (laius vdhemalt 10 cm)
9) kaitsekindad
10) kolmnurkratik
11) kaarid voi turvaldikur
12) kaitsemask kunstliku hingamise tegemiseks
13) kaelalahas (isekinnituv)
14) esmaabivahendite kasutusjuhend
15) esmaabi andmise juhend

2 tk

2 pakki

1 pakk

1 pakk

1tk

1tk
vahemalt 12 tk
vahemalt 6 tk
1 rull

1tk

2 paari

1tk

1tk

1tk

1tk

1tk

1tk

86. Esmaabivahendid M,-, M3 -, N2- ja N3z-kategooria sdidukites ja Uhis- sdidukites peavad lisaks

paragrahvis 5 toodule sisaldama:
1) elastne vorkside (jalale, peale — vdhemalt 30 cm)
2) alumiiniumkihiga soojendustekk

1tk
1tk

Minister Eiki NESTOR

Kantsler Hannes DANILOV
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1.8 TOOANDJA JA TOOTAJA VASTUTUS

Tootervishoiu ja todohutuse nduete rikkumise eest karistatakse flusilist isikut rahatrahviga
kuni 300 trahvidhiku ulatuses ja juriidilist isikut kuni 40000 krooniga.

To00Nnnetuse voi kutsehaigestumise varjamise vdi uurimata jatmise, samuti kirjaliku raporti
koostamata jatmise eest karistatakse voi muude t666nnetuse voi kutsehaigestumise
registreerimise vOi uurimise nduete rikkumise eest karistatakse fudsilist isikut rahatrahviga
kuni 200 trahvidhikut ja juriidilist isikut rahatrahviga kuni 30000 krooni.

Nimetatud vaartegudele kohaldatakse karistusseadustiku (RT 12001, 61, 364) tildosa ja
vadrteomenetluse seadustiku (RT 12002, 50, 313) satteid.

Véartegude kohtuvaline menetleja on Té6inspektsioon.

(24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 27).
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1.9 TOOANDJA ENNETUSTEGEVUS

Td6andja ennetustegevus on meetmete kavandamine ja rakendamine terviseriskide
valtimiseks voi vahendamiseks ettevotte t66 koikides etappides ning tootaja kehalise, vaimse
ja sotsiaalse heaolu edendamiseks.

Tdoandja peab rakendama meetmeid jargmiste ldiste ennetusp8himdtete alusel:

6) riskide tekkimise véltimine;

7) valtimatute riskide hindamine;

8) riskide kdrvaldamine nende tekkekohas vdi kui see ei ole vdimalik, nende
vahendamine vastuvoetava tasemeni;

9) ohtliku teguri asendamine ohutu v6i véhem ohtlikuga;

10) t66, téokoha ja tookorralduse kohandamine to6tajale vdimalikult sobivaks;

11) tobvahendite ja —meetodite kohandamine tehnika arengule;

12) Ghiskaitsemeetmete ja —vahendite eelistamine isikukaitsevahendite
kasutamisele;

13) Uhtse ja tldise ennetuspoliitika véljatéotamine, mis hdlmab tehnoloogiat,
tookorraldust, tootingimusi, sotsiaalsuhteid ja téokeskkonnaga seotud tegurite
mdju.

Tootervishoidu, todohutust ja —hiigieeni késitlevate meetmete kavandamine ja rakendamine ei
tohi tuua tootajatele kaasa rahalisi kulutusi (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 12).

36



1.10 RIIKLIK JARELEVALVE
Tootervishoiu- ja tookeskkonnaalast riikliku jarelevalvet teostab Todinspektsioon.

Tooinspektori kohustused ja Gigused.
Tooinspektor peab olema ulesannete taitmisel sdéltumatu ja otsuste tegemisel erapooletu
Tooinspektor on kohustatud:

1) uurima surmaga I6ppenud té66nnetusi ning vajadusel kutsehaigestumisjuhtumeid ja
teisi to6Onnetusi;

2) teostama jarelevalvet tod6nnetuste uurimise ning té6dnnetuste ja kutsehaiguste
ennetamise abindude rakendamise ule;

3) kontrollima vajaduse korral uue v8i rekonstrueeritud ehitiste toétingimuste vastavust
kehtestatud nduetele, kui td6andjalt on laekunud teatis tegevuse alustamisest voi selle
muutumisest;

4) hoidma talle teenistuse tottu teatavaks saanud tootmis— voi drisaladusi, vélja arvatud
juhul, kui avalikustamisndue tuleneb seadusest;

5) jatma tooandjale ja teistele isikutele avaldamata selle isiku andmed, kes on teatanud
tookeskkonnas ilmnevatest puudustest ning todtervishoidu ja todohutust reguleerivate
Oigusaktide nduete tditmata jatmisest, kui isik ei soovi oma andmeid avaldada;

6) peatama tO6taja voi teiste isikute elule ohtliku t60 tegemise ning keelama eluohtliku
toovahendi kasutamise;

7) esitama tooilesannete taitmisel to6tdendi (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 26).

Tooinspektoril on digus:

1) kontrollida ,, To6tervishoiu ja toddohutuse seaduses” ja selle alusel koostatud
Oigusaktides satestatud nduetest kinnipidamist;

2) siseneda jarelevalve teostamise eesmargil tddandjaga kooskdlastatult kontrollitavasse
tookohta, seejuures vajaduse korral ka ette teatamata;

3) saada jarelevalve teostamiseks vajalikku teavet, tutvuda jarelevalve teostamise kéigus
asjakohaste dokumentidega, saada dokumentidest tasuta drakirju voi teha neid
kohapeal ning vééarteokahtluse korral votta dokumente kaasa;

4) nduda tookeskkonna kontrollmédtmist, pildistada ning votta analtisiks materjalidest
vOi ainetest proove;

5) kdusitleda tiksinda voi tunnistajate juuresolekul tédandjat, tookeskkonnavolinikku,
tookeskkonnaspetsialisti ja tootajaid;

6) teha jarelevalve teostamise kaigus kindlaks isikusamasus;

7) teha ettekirjutus ,, To6tervishoiu ja todohutuse seaduse” ja selle alusel kehtestatud
Oigusaktides satestatud nduete rikkumise l6petamiseks, rikkumise tagajargede
korvaldamiseks, rikkumisega tekitatud kahju heastamiseks vdi muude toimingute
tegemiseks (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 26).
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Tooinspektoril on digus koostada ettekirjutus.
Ettekirjutusele mérgitakse:

1) ettekirjutuse tegemise aeg ja koht;

2) ettekirjutuse koostaja ees— ja perekonnanimi, ametikoht ning asutuse nimetus ja
aadress;

3) ettekirjutuse kohustatud subjektiks oleva fudsilise isiku ees- ja perekonnanimi ning
aadress, juriidilise isiku nimi ja postiaadress, riigi— voi kohaliku omavalituse asutuse
nimetus ja postiaadress;

4) ettekirjutuse tegemise aluseks olevad asjaolud ja viide 8iguslikule alusele;

5) ettekirjutuse resolutsioon, milles tuuakse vélja kohustatud subjekti ettekirjutusest
tulenevad kohustused ja nende téitmise tahtajad;

6) viide haldussunnivahendite kohaldamise vGimalusele ettekirjutuses sisalduva
kohustuse taitmata jatmise korral;

7) ettekirjutuse vaidlustamise kord ja tahtaeg;

8) ettekirjutuse koostaja allkiri.

Ettekirjutus koostatakse kahes eksemplaris, millest iks jaab ettekirjutuse koostajale ja teine
kohustatud subjektile. Kui ettekirjutusest on vaja informeerida kolmandat isikut, saadetakse
talle ettekirjutuse koostaja kinnitatud &rakiri.

Ettekirjutus on to0andjale taitmiseks kohustuslik. Too6inspektoril on digus kontrollida
ettekirjutuse taitmist selles margitud téhtaja jooksul.

Ettekirjutuse taitmata jatmise korral vdib t60inspektor rakendada sunniraha asendustéitmise ja
sunniraha seaduses (RT 1 2001, 50, 283; 94, 580) satestatud korras.

Sunniraha tlemmaéar on 20000 krooni.

Vaie ettekirjutuse peale esitatakse, vaadatakse l&bi ja lahendatakse haldusmenetluse seaduses
sétestatud korras, arvestades kdesolevas seaduses ettenéhtud erisusi.

Kui tédandja ei ndustu todinspektori ettekirjutusega, on tal digus esitada vaie
Tooinspektsiooni kohaliku asutuse juhatajale haldusakti saamisest arvates kiimne
kalendripaeva jooksul. Kui ettekirjutuse on teinud To6inspektsiooni kohaliku asutuse juhataja
on to6andjal digus esitada vaie Tooinspektsiooni peadirektorile haldusakti saamisest kiimne
péeva jooksul (24.10. 2007, RT 12007, 59, 381 § 26).
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