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muutuvad viga Kiiresti,

seetdttu peab muutuma ka
tootervishoiu ja té6ohutuse poliitika.
Taustateadmine aitab iimberkorral-
dusi teha targalt.

Toovoimereformi ja tddvoime toetuse
siisteemi kontekstis on rddgitud vajadusest
ennetada t60st pohjustatud toovoime
vdahenemist. Riigikogu 19. septembri
istungil (Arupdrimine tédonnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse kohta 2016)
arutasid saadikud sotsiaalkaitseministri
osalusel vajadust kehtestada tooonnetus-
ja kutsehaiguskindlustus. Arutelul loodeti
taas, et just eraldi kindlustussiisteem
vahendaks td0ga seotud terviseprobleeme.
Tootervishoiu ja tooohutuse poliitika
iile tuleks enne kindlustussiisteemi
juurutamist pohjalikult arutleda. Artiklis
osutame laiemale kontekstile, milles
tootervishoiu ja tooohutuse poliitika
muudatusi tuleks kisitleda.

TOOTERVISHOIU MUUTUV KASITLUS.
To0st pohjustatud terviseprobleemid on
kulukad ning uuringud nditavad, et nende
probleemide ennetamine on t60andjatele
ja tihiskonnale odavam kui tagajargedega
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(nditeks ravikulu, sotsiaaltoetused ja
rehabilitatsioon, tegemata jaav too ja
tootlikkuskadu) tegelemine (de Weerd et
al. 2014). T66st pohjustatud terviseprob-
leemide kulu hinnangud ELi lilkmes-
riikides erinevad tulenevalt metoodikast
0,4 kuni 4 protsenti SKPst (EU-OSHA
2014). Eestis on hinnatud t66onnetuste
summaarseks kuluks 0,3 protsenti SKPst
(Riinkla 2013), kuid meil ei ole modde-
tud t6ost pohjustatud haiguste kulu.
Soovimatute tagajargede tottu inimestele
ja tihiskonnale tervikuna on tédpoliitika
oluline eesméirk motiveerida todandjaid ja
tootajaid tootervishoiuga ja todohutusega
tegelema.

Tootervishoius
on toost pohjustatud
tervisemurede
ennetamise korval
muutunud tdahtsaks
tervisedendus.

Tootervishoiu ja tooohutuse poliitika
tavapdrane eesmdirk on olnud ennetada
toost pohjustatud terviseprobleemide
tekkimist, selle korval on muutunud
tahtsaks tervisedendus. Rohuasetused
on siiski ajas muutunud nii eesmargi
kui ka probleemi kisitluses. Varem oli
poliitika eesmark t66onnetusi ja to6-
vigastusi ennetada, mille jarel hakati tiha
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rohkem tdhelepanu podrama haigustele,
mis kujunesid vilja pikema aja jooksul.
Uuemal ajal on aga késitluse keskpunktis
iha enam tervis kui heaolu seisund.
Selline positiivne ldhenemine tervisele
rohutab, et tulemuslikuks tootamiseks,
majandustegevuseks ja laiemalt tthiskonna
arenguks on tarvilik mitte ainult see, et
vigastusi ja haigusi ei esineks, vaid ka
laiemalt hea fiiiisilise ja vaimse rahulolu
seisund (Thornquist 2001). Sellega seoses
levib valdkonnas jitkusuutlik lihenemine
toole, mis juhib tdhelepanu sellele, et
tootajate individuaalsed vajadused muutu-
vad elu jooksul ning tédandja peaks seda
arvestama ja toetama inimeste aktiivsust,
kaasatust ja heaolu tile elukaare (European
Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions 2015).

Tootervishoid
ja tooohutus
on muutumas,
sest muutuvad
tootaja, tooandja,
toosuhted ja tookeskkond.

Uuemad ldhenemised rohutavad,
et tootamine mitte ainult ei voi tervist
kahjustada, vaid tervislikud ja sobivad
tootingimused voivad tervist parendada
ja toovalast aktiivsust soodustada. Too-
tervishoiu ja tooohutuse ning valdkond-
liku poliitika kaudu on voimalik ennetada
heaolu langust ja toetada heaolu t6okohal
ja thiskonnas laiemalt.

Ajalooliselt on muutunud ka prob-
leemi kdsitlus. Varem on tdoga seotud
terviseprobleemide tekkimisel ndhtud
peamist vastutust tootajal, kes oli hooletu
voi ei osanud tooulesandeid ohutult
tdita. Reaktsioonina tekkis suuresti ka
praegu valdav kdsitlus, mille jérgi to6ga
seotud terviseprobleemide tekkimise
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eest vastutab peamiselt to6andja, kes on
jitnud tookeskkonna hooletusse, mille
tottu tédtajal ei ole voimalusi, oskusi ja
vahendeid ohutult toé6tada. Sellist vastand-
likku ldhenemist on nii téosuhetes kui ka
toopoliitikas pidevalt kahtluse alla seatud
(Thérnquist 2001). Viimasel ajal on debati
aluseks paljuski olnud t66 ja todsuhete
muutumine. Nditeks vihese hierarhilise
juhtimise ja kontrollimisega tédkohtadel
teeb tootaja ise valikuid, kuidas t66d teha,
voi kaugt6o puhul on juhtidel vihem
voimalust ette kirjutada ja kontrollida
reegleid, mida tootaja peaks oma kodus
ohutuks to6tamiseks jargima (nditeks et
tootab héstivalgustatud ruumis). Seega on
ka toopoliitika kujundamisel valikukdisi-
mus, kumma tdosuhte osapoole kditumist
loodetakse ja soovitakse sekkumistega
mojutada.

MUUTUV TOO. Eelnevast johtub, et to6-
tervishoiu ja té6ohutuse poliitika kasitlus
on muutumas, sest muutuvad t66taja,
todandja, toosuhted ning tookeskkond.
Monest olulisemast arengust jargnevalt ka
ldhemalt.

Tootaja. Rahvastiku ja tootajate vana-
nemisega seoses on tootervishoiu ja
tooohutuse kdsitlused hakanud tha enam
tdhelepanu pdérama tdétajate vajadustele
kogu elukaarel. Eestis tooealiste (vanuses
20-64) osakaal rahvastikus viheneb — kui
2015. aasta alguses oli umbes 800 000
tooealist inimest, siis 2040. aastaks on

see vihenenud 160 000 inimese vorra.
Aastaks 2040 on tihe tile 65aastase
inimese kohta praeguse kolme asemel
kaks tooealist inimest (Haaristo et al.
2015). Kuigi Eestis on vanemaealised
tooturul aktiivsed (Eesti on Rootsi jirel
teisel kohal ELi riikide seas vanemaealiste
toéoturuaktiivsuse to66hoive madra jargi),
siis tervis on samas olulisemaid tegureid,
mille tottu vanemaealised jddvad tooturult
korvale. Vananemisega voivad inimeste
funktsionaalsed voimed viheneda,
mistottu peaksid aktiivsena vananemiseks
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tootingimused olema ka individuaalselt
ohutud, toetama tervist ning lopptule-
musena aktiivsena vananemist.

Tooandja. Ligi kaks kolmandikku
tootajatest tootab Statistikaameti and-
meil vdikestes ja keskmise suurusega
ettevotetes. Tootervishoiu valdkonnas

on juba varem todetud, et kuna vaikse-
mate organisatsioonide juhtimine on
vdhem formaalne, siis to0tervishoiu

ja tooohutuse juhtimise standardid ja
praktikad véikestele ettevotetele sageli
liks ihele ei kohaldu (Walters 2001; Hasle,
Limborg 2006). Seetdttu on globaliseeruva
majandusega levinud iile riigipiiride
toimivad tootmisahelad, mis turukonku-
rentsi ja kokkulepete kaudu mojutavad
otseselt ettevotete juhtimist, sealhulgas
tootervishoiu ja toédohutuse juhtimist.
Riskitegurina tuuakse sageli vdlja suurem
muutlikkus, ja vdiksem ennustatavus,
mistottu ettevotete elutsiikkel on vidiksem,
ettevotted spetsialiseeruvad ning todtajate
arv ettevotetes on vaike ja/voi muutub
oluliselt ajas. Sellest tulenevalt vaikse-
matel, ajutisematel ja pidevas muutumises
olevates organisatsioonides voib olla
raskem tootervishoiu reegleid luua ja
kehtestada, kuna nad on vihem teadlikud,
neil on vihem oskusteavet, suhteliselt
suuremad kulud nende joustamisel ning
vdahem voimalust ekspertiisi voi muud
tootervishoiuks vajalikku véljast sisse tuua
(Walters et al. 2016).

Toosuhted. To6 muutumisega seoses

on muutumas ka téosuhted. Teiste

riikide kogemusena on vihemalt osas
majandusharudes tédsuhted muutunud
vahem siduvaks ja liihiajalisemaks, nditeks
on kasutusel tdhtajalised toovormid.
Samuti on muutunud vahe tasustatud

t60 ja toovdlise elu vahel vihem selge-
piiriliseks, néiteks kodus tootamise voi
O06pdevaringse tootamise tottu (kaugtoo,
jagamismajandus). Samuti voib suureneda
téovormide lepinguline mitmekesisus,
mille tottu poliitikareeglistik neile ei
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rakendu (nditeks iseendale té6andjad)

voi mille puhul voivad té6tervishoiu

ja tédohutuse juhtimise rollid hajuda,
nagu nditeks kolmepoolsetes toosuhetes
(rendit60). Poliitikal on neid ka keerulisem
sihistada (Kompier 2006; Landsbergis
2003). Sellised tdoosuhete arengud voivad
samuti mojutada nii todtajate ja toéand-
jate tootervishoiualast kditumist kui ka
selle tundlikkust poliitika meetmetele.

Tookeskkond. Too6 muutumisega kdib
kaasas ka ohtude muutumine. Esiteks

on ohud muutunud varjatumaks ja
voimalik tervisemdju avaldub pikema

aja jooksul. Elektroonika leviku téttu on
tookohal rohkem elektromagnetlaineid.
Materjalitehnoloogia arenemise tule-
musena on té6kohal nanomaterjalid,
biogeneetilised ained ja materjalid, mis
voivad olla nditeks kantserogeensed. Kuna
valdkond areneb revolutsiooniliselt, siis
sageli ei ole ka eelteadmisi nende voima-
liku mdju kohta voi parimat praktikat
ohtude ennetamiseks. Teiseks on muutu-
nud ohud voi tipsemalt inimeste reakt-
sioon nendele individuaalsemaks. [Imekas
ndide on siin psiihhosotsiaalne tervis ja
toostress. Maailma Terviseorganisatsioon
on ennustanud, et aastaks 2020 on kiim-
nest levinumast terviseprobleemist viis
seotud stressiga (Cartwright, Cooper 2011).
To0ga seotud stressoriteks voivad olla
nditeks pingelised tdhtajad, t06 intensiiv-
sus, tootamine ebaregulaarsetel aegadel,
konfliktsed suhted kaastootajatega jne.
Samas erinevad inimesed nii elukaare,
elusindmuste kui ka stressitaluvuse
poolest. Sellised erinevused ja muutlikkus
eeldavad individuaalset ldhenemist stressi
tekitavate tegurite ja stressi juhtimisele.
Kolmandaks levib automatiseerimine.
Uhest kiiljest voib see tihendada, et
ohtlikumaid t6id teevad masinad, kuid
teisest kiiljest nditab see inimese ja masina
suuremat koostoimet ja vastasmoju.
Selline koostoimimine rohutab vajadust
ergonoomilise inimene-masin kasuta-
jaliidese jdrele, samas tuleb arvestada,
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et masinale ettemaddratud valikud voi
ise0ppiv masin ei seaks tooprotsessi
muutes ohtu inimest.

MUUTUYV POLIITIKA. Eespool toodud
ndited tootervishoiu kasitlusest ja too
muutumisest tostatavad kiisimuse to6tervis-
hoiu ja tddohutuse poliitika valjakutsetest —
kuivord olemasolev poliitika on sobivaim,
et muutuvas tthiskonnas ja majanduses
motiveerida ja toetada muutuvaid t66and-
jaid ja tootajaid tootervisega tegelema.
Tervist hoidvate to6tingimuste loo-
miseks ja téoga seotud terviseprobleemide
ennetamiseks on riigil voimalik t66taja ja

Riik saab mojutada
tervist hoidvaid ja
edendavaid tookohti
looma oiguste ja
kohustuste, teavituse ja
majanduslike stiimulitega.

todandja toosuhtesse sekkuda kolme meet-
mega: (1) reguleerides 6igusi ja kohustusi,
(2) noustades ja teavitades parimast
praktikast, (3) majanduslike stiimulitega
(Vedung 1998; Hasle et al. 2014).

Euroopa Liidus ja Eestis on levinuim
meede Oiguste ja kohustuste sdtestamine
normidega ja nende joustamine!. Samuti
on levinud noustamine ja teavitamine, mis
thest kiiljest tagab regulatsioonide jous-
tamisel parema oigusteadlikkuse ja 6igus-
selguse, kuid teisest kiiljest tekitab ootusi,
mis ldhevad kohustustest kaugemale. ELis
levitab to6tervishoiu juhtimispraktikaid
Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu
Agentuur, Eestis nii To6inspektsioon kui
ka Tervise Arengu Instituut. Riik saab
mojutada tervist hoidvaid ja edendavaid
té0kohti looma oiguste ja kohustuste,
teavituse ja majanduslike stiimulitega’
Seda voib teha nditeks premeerides neid

' Vaata Ulevaadet ELi valdkonna té6ohutuse ja téotervis-
hoiu direktiividest (European Directives on safety and
health at work 2016). Eestis reguleerib valdkonda t66-
tervishoiu ja té6ohutuse seadus. Nii ELi kui ka Eesti t66-
diguses on satteid, mis nduavad tédtingimuste — naiteks
pikad téopaevad ja 66sel tddtamine - reguleerimist
eesmargiga ennetada terviseprobleeme.

Téokeskkond:

ohud varjatumad,
pikaajalisemalt avalduvad
tehnoloogia, materjalide
arenduse taustal

Toéosuhted:

todvormide mitmekesisus,
todsuhte, iseseisva
majandustegevuse ja eraelu
piiri hagustumine

Oigused ja
kohustused

Too6taja muutumine:
rahvastiku vananemine,
to6oveime toetamine -
Oiguse
joustamine,
inspekteerimine ja
néustamine

Toéoandja:
vaikeettevotted, ettevotete
IGhike elutsikkel,
majanduskeskkonna
muutlikkus

Teavitustegevus,
konsulteerimine

JOONIS 1. To6tervishoiu ja todohutuse ning valdkonna poliitika
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todandjaid maksusoodustuste voi toetus-
tega, kes investeerivad t6okeskkonda,

voi hoopis karistades trahvidega voi
suuremate maksudega todandjaid, kes
jatavad tookeskkonna hooletusse. Selliste
majanduslike stiimulite juurutamine pole
pdris ELi tegevusvabadus. Eestis selliseid
meetmeid pole rakendatud, kuigi on rda-
gitud eraldi to6onnetuste kindlustussiis-
teemi loomisest, mille puhul ohtlikumate
ettevotete sissemaksed oleksid suuremad
kui ohutumatel ettevotetel ja tekiksid
stiimulid to6keskkonda parandada (vt ka
Masso et al. 2015).

Riigi sekkumine té6suhetesse téotervis-
hoiu ja tddohutuse poliitikaga on eelkoige
pohjendatav siis, kui tootajate tervis,
heaolu ja t66voime paranevad kaalukate
soovimatute korvalmdjudeta (nditeks
liigne majandustegevust piirav koormus
ettevotetele). Teadmised to6tervishoiu
poliitika meetmete mojust on kasinad.
Véheste empiiriliste mojuanaliiiiside
illevaated osutavad, et regulatsioon,
regulatsiooni joustamine ja majanduslikud
stiimulid voivad olla méjusad viisid, kuidas
riik saab vihendada t66ga seotud tervise-
probleeme voi suurendada digusaktide
jargimist teavitustegevuste ja majandus-
like stiimulitega (Tompa et al. 2009; Tompa
et al. 2016; Mischke et al. 2013). Siiski
puuduvad praegu empiirilised analiiisid,
mis iseloomustaksid toenduspohiselt ELi
direktiivide voi Eesti valdkonna poliitika-
meetmete moju. Enamgi veel, riikide
tootervishoiu ja todohutuse meetmestikes
kombineeritakse erinevaid meetmeid,
et mojutada téo6andjaid ja tootajaid
mitmesuguste todtervishoiu ja tddohutuse
praktikatega tegelema erineval viisil (vt
nt Elsler et al. 2010). Kiill aga siin ei ole
empiirilisi hinnanguid, milline meetmete
kombinatsioon on méjusam voi tohusam.

Puudub ka téenduspohine teadmine,
millised ettevotete todtervishoiu ja
tooohutuse praktikad oleksid koige
mojusamad (Robson et al. 2007; Frick
2000). Sellest tulenevalt on valdkonna
poliitika kujundamine kaksipidi keeruline.
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Uhest kiiljest on meil head teoreetilised
argumendid selle kohta, mida to6tajad ja
té0andjad peavad tegema ja head teoreeti-
lised argumendid, kuidas riik peaks selles
todandjaid ja tootajaid motiveerima ja
toetama. Teisest kiiljest me pdris tdpselt
ei tea, mida riik ikkagi teha saaks ja
tegema peaks. Nditeks olemasolevad
analiitisid osutavad voimalusele, et tddga
seotud vaimse tervise hdireid on voimalik
ennetada ja lahendada t66oiguse abil,
samas ei iitle need analiitisid, mida ja kui
tdpselt peaks reguleerima, ning seetottu
ka regulatsioonid varieeruvad riikide
kaupa markimisvaddrselt (vt nt Eurofound,
EU-OSHA 2014). Seepdrast ei saa ka
osutada tihele kindlale voluvitsale (nditeks
tooonnetuste kindlustussiisteemile),
mis aitaks lahendada ja ennetada olnud
ja tulevasi tookeskkonna ja todtervise
probleeme.

Tootervishoiu ja tooohutuse poliitika
on muutuste tuules. ELi téotervishoiu
ja tédohutuse poliitika kujundamise
protsessi viimaste aastate olulisemateks
sammudeks on too6tervishoiu ja toéoohu-
tuse strateegiline raamistik 2014-2020,

EL tootervishoiu
ja -ohutuse strateegia
fookuses on
uute ohtude ennetamine,
toojou vananemine ja
vdikeettevotete
vajadused.

mille ELi Komisjon avaldas 2014. aastal ja
mida ELi parlament arutas 2015. aastal.
Strateegia fookused on uute ohtude enne-
tamisel, t60jou vananemisel ning mikro- ja
vdikeettevotete vajadustel. Strateegia

jargi on ELi 6igusloome kvaliteedi ja
tulemuslikkuse programmi (REFIT) raames
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tootervishoiu- ja -ohutusalaste digusaktide
llevaatamine aastatel 2015-2016. Sellega
tahetakse viltida tilemddrast haldus-
koormust, vihendada ettevotete aruand-
luskohustust ning muuta oigusaktidest
tulenevate nouete tiitmine eriti mikro- ja
vdikeettevotjate jaoks lihtsamaks.
Komisjoni ettepanekust johtuvalt on
mitmed riigid, nditeks Sloveenia, Portugal,
Rootsi, Prantsusmaa, Saksamaa, Horvaatia
asunud ka oma riigisiseseid todtervishoiu
ja todohutuse poliitika plaane iile vaatama
(Masso, Aumayr-Pintar 2016).

Eesti kontekstis on oluline meenutada,
et valdkonna poliitika alusdokument
»Tootervishoiu ja tdoohutuse strateegia
2010-2013” on viahemalt formaalselt
aegunud. Sama dokumenti toetab kiill ka
»Todinspektsiooni arengukava 2016-20207,
mis samuti késitleb téokeskkonna
parandamist, tootajate tervise ja toovoime
edendamist olemasoleva poliitika, seal-
hulgas digusaktide raamistikus. Eestis on
samuti kiisimus, kas meie meetmestik
on parim voimalike muutuste ja uute
vdljakutsega kohanemiseks. Kuigi tosi-
kindlaid vastuseid ei saa toenduspohiste
analiitiside puudumisel anda, siis teiste
riikide kogemus osutab kasutamata-
rakendamata lihenemistele, mida ka
Eestis tuleks kaaluda.

Eesti kehtiv poliitika on pigem tiles
ehitatud sellele, et ennetada to6st
pohjustatud terviseprobleeme. Samuti
eeldatakse, et ajutise todvoime langusel
inimese tervise taastumiseks ja ettevotte
t60 korraldamiseks on tuiipiliselt parim,
kui tootaja katkestab to6tamise tdielikult.
Nagu eespool margitud, on Euroopas ttha
rohkem tdhelepanu suunatud tdé6tamise
soodustamisele ja toetamisele kogu toédelu
jooksul. Sellest tulenevalt tuleks iha enam
fookusesse tuua meetmed, mis voimal-
davad t6otajal todtada ja motiveeriks
todandjaid sobivat tood pakkuma. See
eeldaks sotsiaalkaitses nditeks to0tamist
soodustava haigushiivitise siisteemi
juurutamist ning té60iguses téotaja ja
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todandja diguste ja kohustuste sdtestamist
toovoime juhtimisel.

Mitmes to6tervishoiu ja td6ohutuse
valdkonda puudutavas t60oiguses on
debateeritav tdiendavate regulatsioonide
vajadus. On ilmne, et t600igus peaks
sdtestama oiguse ohutule ja tervist
hoidvale to6le, kuid kiisimuseks jdib, kas
tdpsem regulatsioon on ka koige moju-
sam viis toosuhte osapoolte kditumise
mojutamiseks. Eesti meetmestikus on
niisuguseid tdiendavaid meetmeid vihe
kasutatud. Niiteks Uhendkuningriigi
meetmestikus kasutatakse tootervishoiu
ja tédohutuse juhtimise standardeid.
Standardid ei ole kiill 6iguslikult jous-
tatavad, kuid kuna need sisustavad ja
tdpsustavad olemasolevaid regulatsioone
ettevotete ja tookeskkonna spetsiifiliselt,
siis tagavad need ka olemasoleva regulat-
siooni digusselguse ja parema joustamise
eripalgelistes to0keskkondades.

Hollandis on levinud td6andjate,
tootajate ja riigi koostdo todtervishoiu
ja tooohutuse olukorra parandamiseks.
Sellised kolmepoolsed kokkulepped, kas
siis siduvad voi hea tahte kokkulepped,
aitavad seada kindlale majandusharule
sobivaid eesmadrke ja lahenemisi ning
voimaldavad osalistel tiksteiselt Oppida,
kuidas uute ohtudega tegeleda. Riik saab
soodustada selliste koostookokkulepete
solmimist, vahendades oskusteavet ja
pakkudes toetusi.

Arenenud maailma majandustegevust
iseloomustab uute tehnoloogiate arenda-
mine ja kasutuselevotmine. Nendega
voivad aga kaasneda uued ohud, mis ei ole
olnud iseloomulikud varasematele tehno-
loogiatele. Samuti on voimalus, et uuemad
tehnoloogiad on varasematest ohutumad.
Valdkonnas rdédgitakse seepdrast uuest
kontseptsioonist — ennetamine disaini
kaudu (ingl prevention through design). Riik
saab suunata koost60d avalik-Oiguslike
tilikoolidega, seega tehnoloogia arenda-
mist ja tehnoloogia kasutuselevottu, mis
hoiaks dra uute riskide esilekerkimise ja
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maandaks varasemate tehnoloogiate riske.
Selline koostd6 teadmuse loojate, tehno-
loogia loojate ja rakendajate vahel astub
meil aga alles esimesi samme.

Viimaks on vaieldav, kas Eesti t06-
tervishoiu ja tooohutuse poliitikas on
puudu majanduslikest stiimulitest. On
vdidetud, et meetmestikus on puudu
sotsiaalkindlustussiisteemi varieeruvatel
sissemaksetel pohinevad majanduslikud
stiimulid, mis premeeriks hea ja karistaks
halva todkeskkonnaga to6andjaid (vt
nditeks Elsler et al. 2010). Sellise suure osa
todandjate ja tootajate kditumist mojutada
proovivate majanduslike stiimulite juuru-
tamisel on stisteemis mote sel juhul, kui
need pdriselt aitavad mojusalt ja tohusalt
tootajate tervist parandada. Seega peaks
sellise sekkumise juurutamine soltuma
kiirelt kohanevast poliitikategemisest, kus
poliitikareegleid muudetakse vajaduse
tekkimisel. Juurutamisel tuleks ka
vordlusrithmapohist moju hinnata, mis
empiiriliselt nditaks poliitika mojusust ja
tohusust ning oleks aluseks poliitikareeg-
lite muutmiseks voi stisteemi hiilgamiseks
(Masso et al. 2015).

Koige selle pohjal on moistlik, et ka
Eesti oma tootervishoiu ja téoohutuse
poliitika tile vaataks ning annaks sellele

Uuringud

Eesti tootervishoiu
ja -ohutuse poliitika
vajab terviklikku
hinnangut,
millised meetmed
on mojusad
tervisemurede
ennetamiseks tulevikus
ja tervisedenduseks.

tervikliku hinnangu — millised meetmed
on mojusad terviseprobleemide enneta-
miseks tulevikus, kuidas vihendada tdost
pohjustatud tervisemuresid voi tuleks
pigem toetada tervisedendust tookohal.
To6tamise ja tervise seosed on muutunud
mitmekesisemaks ja on ootuspédrane, et
valdkonna poliitika puitiab kaitsta koiki
tootajaid toost 1ahtuvate ohtude eest ning
toetada koigi to0tajate tervisedendust ja
téovoimet. Moistlik on vaadata valdkonna
poliitikat tervikuna, mitte loota tihele
voluvitsale.
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