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Tootervishoid ja -ohutus on niisama
vanad kui tootegemine ja ahvatlus
paremini elada. V6ib arvata, et juba
esimestel tsivilisatsioonidel tuli
kokku puutuda dilemmaga, kas
eesmark on vaid kasu saada, olgu siis
kas vdi inimese elu ja tervise arvel,
vdi soov tagada toodtegijatele ohutus
ja sddsta nende tervist. Selline
valik on seisnud inimkonna ees
1dbi aegade ja pole pohimotteliselt
tdhendust kaotanud tdnapdevani.
Seda kummalisem on, et vaatamata
inimkonna hammastavale arengule
ja paiguti saavutatud uskumatule
joukusele tootavad miljonid kodu-
planeedi inimesed veel rasketes
ja mitte liksi tervist, vaid ka elu
ohustavates tingimustes.

Eesti tootervishoiu
lihiajalugu
On tdhenduslik, et Eesti riigi rajajad
pidasid voimalikuks ajal, mil kestis
veel Vabadussodda, siiveneda tooter-
vishoiu kiisimustesse. Juba 1918.
aastal allkirjastasid peaminister
Konstantin Pats ning t606- ja hoole-
kandeminister August Rei digusakti
,Miidrused tookaitse komissaride
kohta”. 1919. aastal loodi sanitaar-
kindralmajor dr Hans Leesmendi
algatusel Eesti Punane Rist. 1921.
aastal voeti Eesti Vabariik Rahvusva-
helise To0organisatsiooni (ILO) liik-
meks. 1926. aastal muudeti tookaitse
komissari nimetus todinspektoriks.
Uhtlasi tdhistab eelnimetatud akt
Toédinspektsiooni siindi.
Valitsuse tegevus tddtajate
huvide kaitseks jatkus ja 1927.
aastaks olid vastu véetud vabrikute
ja tehaste todliste organisatsiooni
ja vanemate ndukogu pdohikiri,
pollutodliste tddaja ja palgaolude
korraldamise seadus, seadus puhke-
pdevade kohta ning seadus laste,
alaealiste ja naiste t66 kohta tods-

tusettevdtetes. Jairgnevatel aastatel
kehtestati veel hulk asjakohaseid
digusakte ja ratifitseeriti ILO todter-
vishoiualaseid konventsioone (1-3).
Sel viisil pandi alus té6tervishoiu
arukale ja tasakaalukale arengule,
mis paraku katkes Eesti Vabariigi
okupeerimisega Noukogude Liidu
poolt 17. juunil 1940.

Sellest ajast elasime vdhemalt
1956. aastani (sellesse aega jdi ka
fadistliku Saksamaa okupatsioon),
mil avalikustati stalinismi kuri-
to6d, pideva terrorismi paines,
kui arreteeriti, kiitiditati ja hukati
tuhandeid inimesi. Samal ajal tuli
rahval ellu viia néukogude véimu
kaugeleulatuvaid kavasid. Sillaméel
hakati tegelema uraani sisaldava
maagi (diktlioneemakildi) kaevan-
damisega, rajati suuri masina-
ehitus-, laevaremondi- ja ehitusma-
terjalitehaseid, lisaks veel mitmeid
salastatud, numbritega tdhistatud
ettevotteid. Erilist tdhelepanu
palvisid polevkivi kaevandamine
ja polevkivikeemia arendamine, et
luua siia Noukogude Liidu loode-
piirkonna peamine energeetika-
keskus ja varustada tarbegaasiga
ka Leningradi. Oli endastmdistetav,
et téostuse forsseeritud arengu
tottu tulid pdevakorrale to6ohu-
tuse ja todtervishoiu probleemid,
mille lahendamiseks loodi 1947.
aastal Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituut (EKMI).

EKMI peamine té6suund oli
tootervishoid, mille alla kuulusid
toohiigieen, tdofiisioloogia-ergo-
noomia, kutsepatoloogia, t66psiih-
holoogia ning eksperimentaalne ja
kliiniline toksikoloogia. Instituudi
uus hoone valmis 1971. aastal Hiiul,
kus aasta varem oli valminud Kutse-
haiguste Kliinik (4). Koos moodus-
tasid nad sisuliselt vabariikliku
tootervishoiu keskuse.

Eesti toomeditsiini teerajajad
olid Imanta Maripuu, MD, PhD; Boris
Schamardin, MD, PhD; prof Naomi
Loogna, MD, PhD; Arvi Sillam, MD,
PhD; Arvid Luts, MD, PhD; Viiu
Tuulik, MD, PhD; Milvi Moks, MD,
PhD; Eda Merisalu MD, PhD; Vladimir
Muzoka, MD, PhD; Ahe Vilkis, MD;
Epp Altrov, MD; Tiiu Tatar, MD; Ene-
Reet Soonets, MD; Anu Viitak, PhD;
Maie Kangur, PhD; bioloogid Sonia
Veimer, Pia Riiitel, Katrin Kanarik
ja mitmed teised.

Suurt abi teadustoo téhustami-
seks andis Soome Tdotervishoiu
Instituudiga 1970. aastatel alguse
saanud koostdd, mis kestis ligemale
kolmkiimmend aastat. Selle esime-
seks tulemuseks oli 1974. aastal
Tallinnas toimunud ihisstimpoosion
(5). 1979. aastal ilmus esimene eesti-
keelne kutsehaiguste kédsiraamat (6).
Seoses ndukogude korra lagunemise
tunnustega ja tdnu aastaid kestnud
koostdole Soome kolleegidega saime
alustada tootervishoiu reformi juba
enne nn perestroikat. 1989. aastal,
samal ajal IME (isemajandav Eesti)
kontseptsiooni esitamisega, valmis
isemajandava tddtervishoiu kont-
septsioon (7) ja see leidis ka kohe
rakendamist. 1992. aastal tegin
ettepaneku lisada eriarstide loetellu
tootervishoiuarstide eriala, mille
tervishoiuminister dr Andres Kork
vormistas oma kadskkirjaga. 1993.
aastal hakkas Soome Too6tervishoiu
Instituudi toel ilmuma ajakiri Eesti
Tootervishoid, mis sisaldas inglis-
keelset tolget ja seega tutvustas
Eesti téotervishoiu arengut ka
vélisriikides. 1994. aastal valmis
tootervishoiu korralduse Eesti mudel
(8), mis pidi tagama koikide inimeste
tohusa tervisekaitse to0l, tootervis-
hoiuteenuste kittesaadavuse, tooter-
vishoiuarstide kdrge kvalifikatsiooni
ning tootajate, todandjate, riigi ja
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tootervishoiu esinduse koostdod.
Selle mitmetahulise t66 koordinee-
rimiseks ja juhendamiseks oli ette
ndhtud luua Sotsiaalministeeriumi
haldusalas Tootervishoiu Keskus.
Neil murrangulistel aastatel
niis, et suudame tootervishoiu viia
Euroopa Liidu tasemele, kuid me
pidime pettuma. Prioriteediks sai
liberaalsele turumajandusele rajatud
ettevotlus ja heatasemelises tooter-
vishoius ei nahtud mitte partnerit,
vaid pigem ettevotlust pidurdavat
kuluallikat. Siiski dnnestus tooter-
vishoiu ja tédohutuse seadus ette
valmistada ning 1999. aastal vottis
Riigikogu selle vastu, ehkki seaduse
tditmine on jddnud seniajani link-
likuks. EKMI reorganiseeriti 2003.
aastal Tervise Arengu Instituudiks,
mis tdhendas toomeditsiini teadus-
struktuuride likvideerimist. 2004.
aastal lopetati ka tootervishoiu ja
tooohutuse seaduse alusel loodud
Tootervishoiu Keskuse tegevus.
Sellega kaotati Eesti tootervishoiu
praktilist t66d juhendav ja koor-
dineeriv tugiasutus ning sellega
seoses katkes ka koostod Soome
Tootervishoiu Instituudiga (9, 10).
Peab tunnistama, et Soome
visioon on olnud teistsugune -
nende meelest on tddtajate tervis
ja heaolu tiks majanduse arengu
olulisi eeltingimusi ja hoobasid
(11-13). Seda kinnitab fakt, et Soome
Tootervishoiu Instituudile pandi alus
1945. aastal, seega vahetult parast
laastavat sdda, mil oli veel kohustus
maksta Noukogude Liidule reparat-
sioone. 1960. aastate jooksul kujunes
sellest instituudist multidistsipli-
naarne 400 to0tajaga tootervishoiu-
keskus, kus peardhk oli teadustodl ja
kvalifitseeritud tootervishoiuarstide
ettevalmistamisel. Kimmekond
aastat hiljem rajati Soome Tooter-
vishoiu Instituudi filiaalid Oulus,
Tamperes, Turus ja Lappeenrantas.
Soome To6tervishoiu Instituudi
elujoulisusest annab tunnistust
seegi, et iga aastal on ilmunud
instituudi tegevusest aruanne
(Annual Report), lilevaade labivii-
davatest teadusprojektidest (Current
Research Projects) ja Uksikasjalik

informatsioon kutsehaigustest
(Ammattitaudit. Tydperdisten
sairauksien rekisteriin ilmoitetut
uudet tapaukset). Peagi kasvas toota-
jate arv veelgi ja instituut saavutas
rahvusvahelise tuntuse (14). Olen
seda meelt, et tanu professionaalsele
tootervishoiuvorgustikule ja korge-
tasemelisele teadustoole on Soome
tootajate tervis hasti kaitstud,
tootajad dnnelikumad ja majandus
igati elujouline.

Viimase 30 aasta jooksul on
Eestis loodud mitmeid tootervis-
hoiuga seonduvaid seltse. 1991.
aastal registreeriti tervishoiumi-
nister dr Andres Ellamaa kéaskkir-
jaga Eesti Tootervishoiuselts, mille
esimeheks valiti dr Hubert Kahn.
Uhiskonna diinaamilisuse tottu
tegutses selts lithikest aega. 1996.
aastal moodustati Eesti Tootervis-
hoiutéétajate Uhing, mille esime-
heks valiti to6tervishoiudde Marika
Salusaar. Ka selle tihingu tegevus jdi
lihiajaliseks. 1996. aastal asutati
Eesti Tootervishoiu Arstide Selts
(ETTAS), mis on osutunud elujouli-
seks ja mille esimeheks valiti dr Ahe
Vilkis Eesti Tootervishoiu Keskuse
esindajana. 2007. aastal valis selts
uueks esimeheks dr Viive Pille ja
2019. aastal toimunud juhatuse
imbervalimise tulemusena juhib
seltsi dr Karin Sarapuu. Dr Oivo
Reinu algatusel loodi 1999. aastal
Eesti Ergonoomiaiihing, millega
liitus 20 tiksikisikut ja organisat-
siooni, sealhulgas Tallinna Tehnika-
tilikoolist prof Pia Tint ja dots Ulo
Kristjuhan, tédinspektsiooni juht
Jaan Kiviall, EKMI té6tervishoiu
keskuse teadurid jt. Et jirgnenud
aastad tootervishoidu ei soosinud,
kadus pinnas tithingu arenguks.

Eesti tootervishoiu olevik

Terviseameti andmeil (15) oli 2018.
aastal Eestis tervishoiutdotajate
registrisse kantud 108 tootervis-
hoiuarsti. See aga ei tdhenda, et nad
koik on tegutsevad arstid - nende
hulgas leidub neid, kes on siirdunud
vanaduspensionile, asunud toole
vilismaale vbi on tegevad véljaspool
meditsiinisektorit. Viimaste aastate

statistika néitab, et tootervishoiu-
arstid omandavad lisaks mdéne muu
eriala (eelkdige sisehaigused, pere-
meditsiin, neuroloogia). Riikliku
tegevuslubade registri alusel on
tootervishoiuteenuste osutamise
tegevusluba viljastatud 76 asutusele,
kellel on 6igus teha kehtiva korra
kohaselt tootajate tervisekontrolli.
Kolmandik tdotervishoiuarstidest
on iile 65 aasta vanad.

Vaatamata tootingimuste jark-
jargulisele paranemisele ei ole
toodtervishoiu tdhtsus rahvatervise
kontekstis vihenenud, vaid pigem
kasvanud ja eriti psithhoemotsio-
naalse ohuteguri intensiivistumise
tottu. Probleem on ka ohutusnoéuete
eiramine. Té6inspektsiooni statis-
tika kinnitab (16), et alates 1994.
aastast on meil pidevalt kasvanud
tooonnetuste arv: kui aastatel 1994~
1997 jéi see 1500-2000 piiridesse
100 000 tootaja kohta, siis sealt edasi on
tiheldatav kasvutendents (vt tabel 1).
Osaliselt voib see tingitud olla ka
kohusetundlikumast 6nnetusjuhtu-
mite registreerimisest. Positiivsena
tuleb markida, et surmaga 16ppenud
tooonnetuste arv on sujuvalt kaha-
nemas ja ldhenemas Euroopa Liidu
arenenud riikide omale.

Andmed ettevotete tootingi-
muste kohta on jatkuvalt liinklikud,
riskianaliiliside tase ebaiihtlane
ja jatab sageli soovida. Paljudel
juhtudel ei mdddeta objektiivselt
ohutegureid (miira, valgustus,
suhteline 6huniiskus jm). Andmed
kutsehaiguste ja toost pdhjustatud
haiguste kohta (vt tabel 2) ei ole
usaldusvéddrsed. Need haigused
on traditsiooniliselt aladiagnoo-
situd (17). Tooinspektsiooni peadi-
rektorina (1999-2007) to6tanud
Priit Siitan (18) analiiiisis erinevate
riikide tookeskkonna uuringutu-
lemusi ja tuli jareldusele, et Eesti
tookeskkonna statistika ei kajasta
tegelikkust. Nditeks kui Suurbritan-
nias diagnoositi 2008. aastal 100 000
tootaja kohta kutsehaigusi ja toost
pohjustatud haigusi 502,2, siis Eestis
oli see 53,8. Nimetatud aastal diag-
noositi Eestis 76 kutsehaigusjuhtu,
Létis 1008 ja Leedus 1030.
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Selleks on mitmeid p&hjuseid:
tootajad pelgavad kutsehaigust,
kartes jadda tootuks voi sattuda
majanduslikult keerulisse olukorda,
aga ka see, et tootaja ithekordne
tervisekontroll ei tarvitse algjargus
olevat kutsehaigust avastada. Kui
arenenud riikides on to6tingimuste
paranemise tulemusena hakatud
kutsehaigusi diagnoosima jirjest
vdahem, siis to0ga seotud haigusi
tuvastatakse itha enam (19-21). Uhe
meie toorithma ldbiviidud uuring,
mis holmas 1186 inimest, kelle t66d
iseloomustas monotoonsus, stereo-
tlilipsus ja t66 sundasendis, néitas,
et 40,9%-1 oli flitisilise tilekoormus-
haiguse tunnuseid, mis on kisitle-
tavad tooga seotud haigusena (22).

Ei saa salata, et tootervishoiutee-
nuste kittesaadavust ja kvaliteeti
mdojutab oluliselt rahastamine, mis
on tdielikult pandud td6andjate
kohustuseks. Haigekassa on jadnud
korvalseisjaks. Teatavasti on meie
ettevotete kasumlikkus viga erinev.
Meie mikro- ja vdikeettevotted
moodustavad 98% ettevotete tildar-
vust ja paljudel neist on probleeme
likviidsusega. Peaaegu koikides
riikides etendavad vdikeettevotted
mitte tiksnes olulist majandus-
likku, vaid ka tdhtsat sotsiaalset
rolli, luues suurele osale inimestest
tookohti ning sdilitades maapiir-
kondades ja vidikelinnades piisivat
elanikkonda. Maailma to&tervishoiu

arengu pudelikaelaks ongi kuju-
nenud viikeettevotted, kuna need
ei suuda enamasti tagada tootajatele
ohutuid to6tingimusi.

Rahvusvahelise Té6tervishoiu
Organisatsiooni (ICOH) viikeette-
votete teadusliku komitee esimehe
Toru Iltani hinnangul (23) takistavad
vdikeettevotete tohusat tegevust
eelkdige jairgmised tegurid: raskused
kvaliteetsete materjalide hankimisel
ja toodangu turustamisel, vajadu-
sele mittevastavad transpordiolud,
vananenud tootmishooned ja téova-
hendid, kitsad ja nduetele mittevas-
tavad tootingimused, tootmisjuhtide
ja oskustodliste nappus, vahene
hoolivus tédtervishoiust ja riigi-
asutuste abi puudumine. Nimetatud
probleemid on muutumas jirjest
aktuaalsemaks ja siin on pdhjust
votta eeskuju Taanist ja Soomest,
kus riik subsideerib viikeettevotete
poolt toodtervishoiu tarbeks tehtud
investeeringuid kuni 50% ulatuses
24).

Koigi raskuste kiuste ulatus 2018.
aastal Eesti mikro- ja vdikeettevd-
tete loodud lisandvddrtus 40%-ni
sisemajanduse koguproduktist ning
neis oli hdlmatud iile poole tootajate
uldarvust. On loomulik, et viike-
ettevdtete niisuguse potentsiaali
tdttu vajavad nad suuremat riik-
likku téahelepanu ja tuge. Program-
mide koostamine t66tingimuste,
todohutuse ja tootajate tervisekaitse

edendamiseks vdikeettevdtetes
peaks kuuluma tootervishoiu ja
tooohutuse seadusega ettendhtud
Tookeskkonna Noukoja padevusse.
Tegelikkus on aga kahjuks selline,
et nimetatud ndukoda ei toimi
juba aastaid, ehkki see oli méeldud
kohaks, kus riigi, todandjate, toota-
jate ja tootervishoiu asjatundjate
esindajad peaksid tihiselt arutama
tootervishoiu probleeme ja kavan-
dama meetmeid selle arenguks. Kas
see tihendab, et meie thiskonnas
on ajapikku maad votnud elitarism,
kus véljavalitud ei leia aega aruta-
maks tédrahva tervisemuresid?
Oma tootervishoiuarsti praktikast
tean, et rahva ja sealhulgas ette-
votjate tervise pdrast on pdhjust
muret tunda, sest piisimine konku-
rentsivdimelisena maailmaturul
on muutunud tervist ohustavalt
pingeliseks.

Omaette probleem on tootervis-
hoiuarstide tinapdevase kvalifikat-
sioonitaseme tagamine residentuuri
ja doktorantuuri kaudu. Molemad
vajavad erialalist teaduslik-praktilist
tugistruktuuri, mis aga sisuliselt
puudub. Pohja-Eesti Regionaal-
haigla kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus (juhataja meditsiinidoktor
Viive Pille) vaarib kiitust, kuid nelja
voodikohaga ja polikliinilise vastu-
votuga tegelev tiksus suudab tdita
vaid ekspertiisi ja ravi funktsiooni,
olles sel viisil varem tegutsenud 40

Tabel 1. T6606nnetuste ja surmaga |oppenud t666nnetuste arv ajavahemikul 2009-2018 vastavalt 1000 ja

100 000 tootaja kohta Todinspektsiooni andmetel

Aasta 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Téoonnetusi 2937 3224 3745 4157 4183 4644 4799 5098 5209 5134
1000 kohta 4,9 57 6,2 6,8 6,7 7.4 7,5 79 79 7,7
Surnud 19 17 19 15 20 16 17 26 8 9
100000 kohta 3,2 3,0 31 2,4 3,2 2,6 2,7 4,0 1,2 1,4

Tabel 2. Registreeritud kutsehaigusjuhtude ja to6st pohjustatud haigusjuhtude arv aastatel 2009-2018

Terviseameti andmetel

Aasta 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kutsehaigused 73 104 87 57 56 56 50 39 37 49
Toost 139 154 167 172 190 135 127 95 78 55
pohjustatud

haigused
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voodikohaga Kutsehaiguste Kliiniku
too jdtkaja. Olgu siinkohal nime-
tatud, et tolle kliiniku peaarstiks
(1973-2001) oli kuni selle sulgemi-
seni vdljapaistvate juhiomadustega
dr Ene-Reet Soonets.

Tartu Ulikool on eraldanud
toodtervishoiule 1-2 residentuuri-
kohta aastas ja kahjuks nédib, et noor-
tele arstiteaduskonna l6petajatele
tundub todtervishoid ebamédédrasena
ja nad ei taju selle perspektiivikust.
Raske on ette kujutada eriala, millel
puudub teaduslik baas, teadusuurin-
gute tugi. Koik need lilid vajavad
voimalikult kiiresti oma ratsio-
naalset arengukava, sest ainult sel
viisil voib loota, et todtervishoiuarsti
eriala suudab end digustada. Senist
teadust6o olukorda iseloomustab
see, et pdrast iseseisvuse taastamist
on todtervishoiuarstidest kaitsnud
doktorivéitekirja vaid kaks: dr Viive
Pille teemal ,To0ga seotud kéte ja
6lavodotme lilekoormushaiguste
ennetusmudeli vdljatéotamine”
(mehhanotehnika, ergonoomia),
2016; dr Evelyn Aaviksoo teemal
yT00tajate haiguspdevi mojutavad
tegurid Eestis” (tervishoiukor-
raldus), 2017.

Seni viimaseks jadnud rahvus-
vahelise tootervishoiu siimpoosioni
,Eesti tootervishoid 21: koostoo &
eetika” korraldas Tartu Ulikooli
tervishoiu instituut 2005. aastal.
Selle peakorraldaja oli prof Eda
Merisalu. Kiilalisesinejaid oli
Soomest, Létist ja Leedust. Esitati
40 ettekannet. ETTAS korraldab
aastas 2-3 koosolekut ja traditsiooni-
liseks kujunenud suvepdevi, mida on
peetud erinevates kohtades. Viimane
toimus 2019. aasta septembris (2020.
aastal jdi see COVID-19 tottu dra)
Ida-Virumaal Madetaguse moisas, kus
kahe pdeva jooksul toimus teoreeti-
line ja praktiline 6ppetdd jargmistel
teemadel: pstihhosotsiaalsed tegurid
tookeskkonnas, terviseriskide hinda-
mine ja kommunikatiivsed oskused.
Ulevaate Eesti toéotervishoius 100
aasta jooksul toimunust annab Eesti
tootervishoiu arenguloo kroonika

5).

Uued strateegilised sihid
Voiks delda, et tootervishoiuars-
tide tegevus rajaneb tédtervishoiu
ja tooohutuse seadusel ning on
arenenud liberaalse turumajanduse
tingimustes. See funktsioneerib,
kuid ta voiks toimida palju efek-
tiivsemalt (26). To6tervishoid vajab
restarti ja seda ajakohase arengu-
programmi ndol perspektiiviga
10-15 aastaks. On teretulnud, et
Sotsiaalministeerium on votnud
selle siidameasjaks ja kdesoleva
aasta maikuus valmis ministeeriumi
tellimusel Tartu Ulikooli ja Tallinna
Tervishoiu Kérgkooli koostatud
tootervishoiuteenuste uuring. See
annab ka hea vordleva iilevaate
tootervishoiu korraldusest erine-
vates Euroopa riikides.

Heaks alusdokumendiks on
ka Eesti Tootervishoiuarstide
Seltsis 2012. aastal vilja téotatud
,L00tervishoiu eriala arengukava
aastani 2020”, mille mitmed head
seisukohad on senini ellu viimata
jadnud. Siinkohal sobib meenutada
head kolleegi, Soome Todtervis-
hoiu Instituudi teadusdirektorit
prof Sven Hernbergi (27), kelle
viimaseks monograafiaks jai kutse-
haiguste epidemioloogia ja kes
keskendus tootervishoiu futuro-
loogiale. Tema ennustas juba 30
aastat tagasi, et téotervishoiul
seisab ees vidga diinaamiline, revo-
lutsiooniline arenguetapp, mida
iseloomustab klassikaliste kutse-
haiguste ja surmaga loppevate
tooonnetuste kahanemine ning nn
pehmete (teenindus, suhtlus) ja uute
ohutegurite (infotehnoloogia, nano-
tehnoloogia, uued kemikaalid jt)
esilekerkimine. To6tervishoiu peata-
helepanu hakkab nihkuma véimalike
tervisekahjustuste ennetamisele ja
varajaste tunnuste avastamisele, et
sdilitada inimeste to6voime voima-
likult kérge eani. Me olemegi ntitid
joudnud Hernbergi ennustatud
aega. See aga ei tdhenda, et oleme
kutsehaigustest tdiesti vabanenud,
vaid pigem seda, et peame kesken-
duma kutsepatoloogia varajastele
simptomitele.

Mitme Euroopa Liidu riigi
eeskujul oleks meilgi otstarbekohane
votta lisaks kutsehaiguse moistele
kasutusele sdnapaar ,kutsehai-
guse kahtlus” (sks Verdacht einer
Berufskrankheit), mis teeb kutse-
haiguste diagnoosimise protsessi
adekvaatsemaks ja sisukamaks (28).
Nditeks kui 1998. aastal tuvastati
Saksamaal 100 000 tootaja kohta
175 kutsehaiguse kahtluse juhtu ja
kutsehaigust diagnoositi 40 (23%),
siis aastate jooksul on kutsehaiguse
kahtlusega juhte jadnud mdnevorra
vihemaks, kuid kutsehaiguse diag-
noosi saanute protsent on jadnud
enam-vihem samaks.

Et tdnapdeval voib tootervishoidu
korraldada erineval moel, ndeme
fennoskandia kultuuriruumiski, kus
Soomes on 100 000 tédtaja kohta
80 tootervishoiuarsti, Taanis aga
vaid kaks. Sellest v6ib jareldada, et
Taanis tootavad todtervishoiuarstid
vaid ekspertide ja konsultantidena.
Teatavasti on taanlased vétnud
eesmargiks luua voimalikult tédius-
likud too6tingimused ja selle jarele-
valve on usaldatud hésti toimivale
tooinspektsioonile. Samal ajal peab
Soome todtervishoid lisaks tootin-
gimuste parendamisele tihtsaks
tootajate tervisliku seisundi indi-
viduaalset ja diinaamilist jdlgimist,
vajadusel ravi korraldamist ja to6voi-
metuslehtede viljastamist. Suurt
tihelepanu osutatakse toovoimele
tootajate ndustamise, treeningute,
taastusravi, psiithhoteraapia voi
vajaduse korral ka tod iseloomu
korrigeerimise abil.

Arvan, et Eesti tootervishoid
vdiks oma arenguks valida kuldse
kesktee, mis tdhendab to0tingi-
muste jdrjekindlat parandamist
ja tootervishoiuteenuste senisest
korgema ja ihtlasema taseme saavu-
tamist. Soovitan votta kasutusele
todelu kvaliteedi hindamise metoo-
dika, mis annaks tlevaate tootaja
hinnangust todoludele, voimalikest
soovidest ja ettepanekutest. Praegu
on Eestis 100 000 tootaja kohta 10
tootervishoiuarsti, kuid arvan, et
juba ldhema 6-8 aasta perspektiivis
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vajame 16-18 tdiskohaga aktiivselt
tegutsevat tootervishoiuarsti sama
arvu tootajate kohta. Pdevakorda
tuleks votta toomeditsiiniddede
eriala taasavamine Tallinna Tervis-
hoiu Korgkoolis.

Olen seda meelt, et meie tooter-
vishoiuteenuste osutajad peaksid
eelistama mitmeaastaseid koos-
toolepinguid ettevotetega, mis
hélmaksid riskianaliiiisi tegemise,
tooelu kvaliteedi hindamise, perioo-
dilise ja jooksva (ndidustusel) tervi-
sekontrolli, t66voime hindamise ja
ndustamise. Tootervishoiuarst peaks
kujunema ettevotete toopere tervi-
sehoidjaks. Kindlasti vajame tooter-
vishoiu keskust, mis pohimotteliselt
toimis todtervishoiu ja tooohutuse
seaduse alusel aastatel 2000-2004.

See oleks kompetentne iliksus,
mis koordineerib riigis tootervis-
hoiualast tegevust, tootab viélja
tootervishoiu arengu programme
ja kindlustab nende elluviimist,
korraldab rakendusuuringuid ja
teaduslik-praktilisi konverentse.
Oluline on tosta residentuuridppe
kvaliteeti (29) ja hea seista dokto-
rantide jarelkasvu eest. Tdhtis on
arendada rahvusvahelist koost66d,
olla suuteline néustama to6andjaid
ja todtajaid ning andma té6ohu-
tusalaseid eksperdihinnanguid
innovaatiliste ja teadusmahukate
ettevdtete rajamisel.

Viariliselt tuleb hinnata seda,
et tulenevalt toimivast seadusest
teevad tootervishoiuarstid ligemale
200 000 tootaja tervisekontrolli
aastas. Lisaks jooksvale praktilisele
tulemile koguneb sel viisil teadus-
tooks tilimalt vaartuslik andmebaas,
mis rikastub iga aastaga. Nditeks
vaarib uurimist, kuidas meie ette-
votete tootingimused mdjutavad
toovoimet ja inimese subjektiivset
enesetunnet, mil médiral mojutab
psthhokliima tooviljakust, millised
on tdooludest tingitud varajased
tervisehilbed, kuidas leida lahendusi
inimeste toovoime sdilitamiseks
korge eani jne.

Klaus Norpothi (30) raamatust
y,Einfihrung in die Arbeitsme-
dizin“ selgub, et juba mdodunud
sajandil tehtud uuringud néitasid,
et meelepdrane t60, hea suhtle-
mine, elurédém ja rahulolu aitavad
eakamatel inimestel tervishdireid
viltida ja nende eluiga on pikem kui
vastupidiste tunnustega inimestel,
kellel tekivad 50.-60. eluaastatel
sageli tervist ja elu ohustavad kriisid.
Selles valdkonnas on uuringuteks
suur to6pdld ja oluline nende raken-
damine praktikas.

Teadusuuringute tiheks oluliseks
sihiks peaks olema leida lahendusi,
kuidas lisada tootajatele tervelt
elatud aastaid ja aidata sdilitada
toovoimelisust kdrge eani (31).
Statistika viidab, et meie rahva
keskmine eluiga on hasti kasvanud ja
ulatub 78 aastani, kuid tervelt elatud
aastaid on kdigest 53 ja see arv
pigem kahaneb kui kasvab. See on
tosine viljakutse ka todtervishoiule.
Niisugustele tulevikku suunatud
uuringutele on pdhjust taotleda tuge
Euroopa Liidult, Maailma Terviseor-
ganisatsioonilt ja Rahvusvaheliselt
Tooorganisatsioonilt.

Tootervishoid on iihes meie riigi
ja rahvaga ndinud saja aasta jooksul
nii hdid kui ka halbu aegu. Me ei
saa Oelda, et koik on valmis. Me
ehitame oma riiki edasi ja vajame
selleks terveid, tookaid ja tarku
inimesi, kellele t66 on eneseteos-
tamise vdimalus. Todtervishoiu
iilesandeks jadb hoolt kanda, et
td0 oleks ohutu ja meeldiv ning
tootajad oleksid terved ja piuisiksid
kaua toovoimelisena.
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