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Kokkuvote

Euroopa T66ohutuse ja Té6tervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) teise lileeuroopalise ettevétete uuringu eesmdrk on aidata té6kohtadel tohusamalt
tegelda toé6tervishoiu ja té6ohutuse kiisimustega ning edendada té6tajate tervist ja heaolu. Uuring pakub riigiiilest vérreldavat teavet, mis
on oluline selle valdkonna uute tegutsemisprintsiipide kujundamiseks ja rakendamiseks.

eri tegevusaladel’ tegutsevat vdhemalt viie to6tajaga ettevotet/
asutust 36 riigist: 28st Euroopa Liidu riigist ning lisaks Albaaniast,
Islandist, Montenegrost, endisest Jugoslaavia Makedoonia

TAUSTEEAVE .ecereeereenrserseiseissisessssssesssssessssssssessssssssssss 1 vabariigist, Serbiast, Turgist, Norrast ja Sveitsist.

Peamised uuringutulemused """""" 2 ELi raamdirektiivis to6ohutuse ja tdéotervishoiu kohta (direktiiv

Tootervishoiu ja tddohutuse korraldus ... 3 89/391/EMU) ja selle iksikdirektiivides on sétestatud tiotajate
koérgetasemelise to6tervishoiu ja tddohutuse raamistik Euroopas.

Psiihhosotsiaalsed riskid Nende sdtete rakendamine varieerub riigiti ja nende praktiline

. . Lo kohaldamine séltub sektorist, to0taja kategooriast ja ettevotte

ja nende JUNRTIMINEG ... ssesssssissesssenns 10 suurusest. Seda kinnitas ESENER-1, mille kaigus varreldi riikide

Ajendid ja takiStUSEd .......vcrveererrrisnrnseseisssensissesssnns 12 tavasid ning mis aitas paremini moista, kuidas ettevotte/asutuse
olemus ja uldine to6keskkond méjutavad selle té6tervishoiu ja

TOOTQJAtE OSAIUS ..eoeereerererrrereeesensresssesesssssssssssssesssssseses 14 té6ohutuse korraldust.

Uuringu MEtOOAIKA ..o 15 Sellest Iahtuva ning riikide ja Euroopa tasandi sotsiaalpartnerite

. toel viélja tootatud ESENER-2 eesmark on aidata Euroopa

LISATRAVE oottt 16 tookohtadel paremini mdista nende vajadust toe ja eriteadmiste
jarele ning teha kindlaks tegurid, mis soodustavad meetmete
vOtmist voi takistavad seda. ESENERi kdigus uuriti pohjalikult nelja
tootervishoiu ja todohutuse valdkonda:
1. ettevétte Uldine totervishoiu ja tdoohutuse korraldamise viis,

Euroopa Todohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) teise 2. tekkivate psiihhosotsiaalsete riskide ohjamine,

Euroopa ettevotete uute ja tekkivate riskide uuringu kéigus kiisiti

ettevotetes/asutustes tdotervishoiu ja tddohutuse kisimustega 3. tootervishoiu ja todohutuse korraldamise peamised ajendid

koige paremini kursis olevatelt isikutelt, kuidas nende t66kohas ja takistused,

ohjatakse to6tervishoiu ja tdoohutuse riske, kusjuures eelkoige

peeti silmas psiihhosotsiaalseid riske, nagu t60stress, vagivald 4. tootajate tegelik osalemine tddtervishoiu ja té6ohutuse

ja ahistamine. 2014. aasta suvel ja slgisel kisitleti kokku 49 320 korraldamises.

1 Vailja arvatud kodumajapidamised (NACET) ja eksterritoriaalsed
organisatsioonid (NACE U).
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Selles kokkuvétlikus aruandes antakse Ulevaade ESENER-2
peamistest tulemustest kaigis neljas valdkonnas. Uksikasjalikumad
tulemused ja analtitsid esitatakse Ulevaatlikus aruandes, mis
avaldatakse 2015. aasta jooksul.

Euroopa toé6kohad muutuvad majanduslike ja sotsiaalsete
olude muutumise toimel pidevalt. Méned muutused nahtuvad
ka ESENER-2st, mille kohaselt markis 21% EU-28 ettevotetest/
asutustest, et enam kui veerand nende to0tajatest on lle
55-aastased, kusjuures selliste té6tajate osakaal oli suurim
Rootsis (36%), Latis (32%) ja Eestis (30%). Samal ajal markis 13%
EU-28 ettevotetest/asutustest, et neil on korrapéaraselt kodus
tootavaid té6tajaid, ning selliste ettevotete/asutuste osakaal oli
suurim Madalmaades (26%) ja Taanis (24%). Tuleb ka markida,
et 6% EU-28 ettevotetest/asutustest vaitis, et neil on to6tajaid,
kellel on raskusi ettevottes radgitavast keelest arusaamisega.
Nende ettevétete/asutuste osakaal on suurim Luksemburgis ja
Maltal (16%) ning Rootsis (15%). See toob kaasa uusi probleeme,
mille lahendamiseks on vaja votta kérgetasemelist todohutust ja
tootervishoidu tagavaid meetmeid.

«  ESENER-2 tulemused néitavad teenindussektori jatkuvat
kasvu. Kdige sagedama riskitegurina nimetati vajadust tegelda
probleemsete klientide, 6pilaste ja patsientidega (58% EU-28
ettevotetest/asutustest), millele jargnesid kurnavad véi valu
tekitavad asendid (56%) ning korduvad kaeliigutused (52%).

«  Psiihhosotsiaalseid riske peetakse teistest probleemsemateks;
peaaegu Uks ettevote/asutus viiest, kes nimetasid riskitegurina
vajadust tegelda probleemsete klientidega voi ajasurvet,
markis ka, et riski tdhusaks ohjamiseks pole piisavalt teavet
voi vahendeid.

. ESENER-2st ndhtub, et 76% EU-28 ettevotetest/asutustest
hindab riske korraparaselt. Uuring nditab oodatud positiivset
seost ettevotte/asutuse suurusega, kusjuures riigiti ulatub
nende ettevdtete/asutuste osakaal 94%st Itaalias ja Sloveenias
37%ni Luksemburgis.

«  Enamik uuritud EU-28 ettevotetest/asutustest, kes hindavad
riske korraparaselt, leiab, et see on kasulik tootervishoiu
ja todohutuse korraldamise viis (90%), kusjuures sektoriti
ja eri suuruses ettevdtete/asutuste puhul on see tulemus
Uhesugune.

. Markimisvaarselt erineb nende ettevotete/asutuste osakaal,

kus riske hindavad peamiselt oma t606tajad. Riikide jarjestus
on hoopis teistsugune ja esikohal on Taani (76% ettevotetest/
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asutustest), Uhendkuningriik (68%) ja Rootsi (66%). Nende
ettevotete/asutuste osakaal on vaikseim Sloveenias (7%),
Horvaatias (9%) ja Hispaanias (11%).

Ettevotted/asutused, kus riske korraparaselt ei hinnata,
pbhjendavad seda kdige sagedamini sellega, et riskid ja ohud
on juba teada (83% ettevdtetest/asutustest) ning et neil suuri
probleeme ei ole (80%).

Enamiku EU-28 ettevotete/asutuste (90%), eelkdige suure-
mate ettevotete/asutuste sénul on neil téotervishoiu- ja
téoohutusalaseid kohustusi ja menetlusi kirjeldav dokument
olemas. Sektorite vahel markimisvaarseid erinevusi ei ole,
samal ajal kui riigiti on selliste ettevotete/asutuste osakaal
suurim Uhendkuningriigis, Sloveenias, Rumeenias, Poolas ja
Itaalias (koigis 98%) ja vdikseim Montenegros (50%), Albaanias
(57%) ja Islandis (58%).

Tootervishoiu ja to6ohutusega seotud teemasid arutatakse
juhtkonna tasemel korrapdraselt 61%s EU-28 ettevotetest/
asutustest, kusjuures nende ettevotete/asutuste osakaal on
seda suurem, mida suurem on ettevdte/asutus. Riigiti margiti
seda sagedamini Tsehhi Vabariigis (81%), Uhendkuningriigis
(79%) ja Rumeenias (75%) ning harvemini Montenegros
(25%), Eestis (32%), Islandis ja Sloveenias (35%).

Ligikaudu kolm neljandikku kisitletud EU-28 ettevotetest/
asutustest (73%) koolitavad oma meeskonna- ja vahetuid
juhte to6tervishoiu ja todohutuse korraldamise kiisimustes,
kusjuures nende ettevotete/asutuste osakaal on seda suurem,
mida suurem on ettevote/asutus ning on suurim ehituses,
jaatmekaitluses ning vee- ja elektrienergiavarustuses (82%),
pollumajanduses, metsanduses ja kalanduses (81%). Riigiti
pakutakse valjadpet kdige sagedamini TsehhiVabariigis (94%),
Itaalias (90%), Sloveenias ja Slovakkias (84%) ning kdige harvem
Islandis (38%), Luksemburgis (43%) ja Prantsusmaal (46%).

85% EU-28 ettevotetest/asutustest nimetas todtervishoiu
ja tédohutuse korraldamise peamise ajendina diguslike
kohustuste taitmist. Sel on positiivne seos ettevotte/asutuse
suurusega, kusjuures riigiti ulatub nende ettevotete/
asutuste osakaal 68%st Taanis 94%ni Portugalis. Ménes
riigis, eelkdige ELiga 2004. aastal tihinenud riikides ja ménes
kandidaatriigis on tootervishoiu ja tédohutuse korraldamise
kbige sagedamini mainitud ajendiks organisatsiooni maine
hoidmine.

Teise tdhtsa ajendina nimetati to6tajate voi nende esindajate
néudmiste taitmist. ESENER-2st nahtub, et rohkem kui neli
viiest EU-28 ettevottest/asutusest (81%), mis hindavad riske



korrapéraselt, kaasavad oma to6tajaid parast riskihindamist
vOetavate meetmete védljatdotamisse ja rakendamisse.

ESENER-2st ndhtub, et psiihhosotsiaalsete riskidega tege-
lemise peamiseks takistuseks on vastumeelsus probleemidest
avameelselt radkida (30% EU-28 ettevotetest/asutustest).
Seda ja teisi takistusi nimetatakse seda sagedamini, mida
suurem on ettevote/asutus.

Veidi Ule pooled kisitletud EU-28 ettevotetest/asutustest
(53%) vaitsid, et neil on pstihhosotsiaalsete riskide hindamiseks
piisavalt teavet. Nende ettevotete/asutuste osakaal varieerub
oodatult pigem eri suuruses ettevotete/asutuste vahel kui
sektoriti, ning eelkdige riigiti, kusjuures nende ettevotete/
asutuste osakaal on suurim Sloveenias (75%) ja Itaalias (74%)
ning vaikseim Maltal (35%) ja Slovakkias (40%).

Tootervishoiu- ja tddohutusteenuste kasutamise uuring
nditas, et kdige sagedamini kasutatakse tdotervishoiuarstide
(68%), tootervishoiu ja todohutuse Uldarstide (63%) ning
todohutusspetsialistide teenuseid (52%). Pslihhosotsiaalsete
riskide puhul kasutab psiihholoogi teenuseid vaid 16% EU-28
ettevotetest/asutustest.

Mis puudutab olemasolevaid t6dtajate esindamise vorme,
siis kdige sagedamini nimetati to0keskkonnavolinikku —
58% EU-28 ettevdtetest/asutustest, kusjuures kdige rohkem
nimetasid seda hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
(67%), tootleva to0stuse (64%) ja avaliku halduse (59%)
ettevotted/asutused. Tulemused olenevad oodatult suuresti
ettevotte/asutuse suurusest.

Vajadus tegelda probleemsete klientide, patsientide, opilastega jt

ESENER-2 — Kokkuvote

+ 63% uuringule eelnenud kolme aasta jooksul psiihho-
sotsiaalsete riskide ennetamise meetmeid kasutanud EU-28
ettevotetest/asutustest markis, et té6tajad osalevad nende
meetmete valjatéotamises ja rakendamises. Tulemused
erinevad riigiti, ulatudes 77%st Taanis ja Austrias 43%ni
Slovakkias. Pstihhosotsiaalsete riskide laadi toéttu peaksid
voetavad meetmed tooma kaasa to6tajate otsese kaasamise
ja koikide asjaosaliste ulatusliku koost66 tookohtadel.

Tootervishoid ja téoohutus on tegevusalalilene valdkond, mis
seisneb to6tavate inimeste ohutuse, tervise ja heaolu kaitsmises.
Jarjest keerulisemaks muutuvad to0protsessid ja muutused
toooludes koos nendest tulenevate uute véi muutlike ohtudega
eeldavad uut ja ststeemset tootervishoiu ning té6ohutuse
kasitlust. Vaja on lahendusi, mis véimaldaksid t66andjatel votta
koigil tegevustasanditel ja igat tuitipi tegevuste puhul arvesse
tootervishoiu ja tooohutuse pohimaotteid ning kasutada neid
korrapéraselt sobivate meetmete leidmiseks.

Tervise- ja ohutusriskid

«  Uhiskondlike muutuste kontekstis kajastavad ESENER-2
tulemused teenindussektori jatkuvat kasvu. Kdige sagedama
riskitegurina (vaata joonis 1) nimetati vajadust tegelda
probleemsete klientide, épilaste ja patsientidega (58% EU-28
ettevotetest/asutustest), millele jargnesid kurnavad voi valu
tekitavad asendid (56%) ning korduvad kaeliigutused (52%).

Joonis 1. Ettevotetes/asutustes esinevad riskitegurid (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28).

Kurnavad véi valu tekitavad sundasendid, sealhulgas pikaajaline istumin c |

Korduvad kéeliiguitus.e cl s —

Masinate voi kési-tooriistadega seotud dnnetuste ris| |

Inimeste voi raskuste tostmine voi liigutanmin e

Séidukitega t66 kaigus tekkivate onnetuste risk m— —  —— —————

Ajasurve

Keemilised ja bioloogilised ained n— —————

Suurem libisemis-, komistamis- ja kukkumis i /5

Kérge voi madal temperatuur voi tuuletdmibus 1

Vali mira n

Pikk voi korraparatu to6aeg

Ebapiisav teabevahetus voi koosto6 organisatsioonis

Téokoha ebakindlus

Tootajatel ei ole voimalik mojutada todtamise kiirust voi tooprotsesse

Diskrimineerimine, nditeks soo, vanuse voi etnilise paritolu alusel

20 40 60 80 100

Alus: koik EU-28 ettevotted/asutused.

Mdrkus. Pstihhosotsiaalsed riskid on téhistatud oranzi varviga.
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Tabel 1. Kaks kdige sagedamini nimetatud riskitegurit ettevottes/asutuses sektorite kaupa (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28)

Tegevusala

Koige sagedamini nimetatud riskitegurid
(sektori ettevotete/asutuste osakaal (%) EU-28s)

Esimene

Teine

A: pollumajandus, metsandus ja
kalandus

B, D, E, F: ehitus, jaatmekaitlus, vee- ja
elektrienergiavarustus

C: tootlev toostus

G, H, |, R: kaubandus, veondus,
toitlustus/majutus ja meelelahutus

J, K, L, M, N, S: infotehnoloogia,
finants-, kinnisvaraalane ning muu
teadus- ja tehnikaalane tegevus voi
isikuteenindus

0: avalik haldus

P, Q: haridus, tervishoid ja
sotsiaalhoolekanne

Alus: koik EU-28 ettevotted/asutused.

«  Sektoriti esitatud tulemustes on oodatult méningaid huvi- .
tavaid erinevusi. tabelis 1 on esitatud kaks uuringu kdigus

Masinate voi kasitooriist seotud
onnetuste risk (78%)

Masinate voi kasitooriistadega seotud
onnetuste risk (82%)

Masinate voi kasitooriistadega seotud
onnetuste risk (77%)

Vajadus tegelda probleemsete klientide,
patsientide, 6pilastega jt (62%)

Kurnavad véi valu tekitavad
sundasendid, sealhulgas pikaajaline
istumine (64%)

Kurnavad véi valu tekitavad
sundasendid, sealhulgas pikaajaline
istumine (76%)

Vajadus tegelda probleemsete klientide,
patsientide, 6pilastega jt (75%)

Séidukitega t606 kdigus tekkivate
onnetuste risk (73%)

Inimeste voi raskuste tdstmine voi
liigutamine (71%)

Korduvad kaeliigutused (58%)

Korduvad kaeliigutused (49%)

Vajadus tegelda probleemsete klientide,
patsientide, opilastega jt (56%)

Vajadus tegelda probleemsete klientide,
patsientide, dpilastega jt (68%)

Kurnavad véi valu tekitavad
sundasendid, sealhulgas pikaajaline
istumine (61%)

Kurnavad ja valu tekitavad sundasendid, sealhulgas
pikaajaline istumine, on riskitegurid, mis torkavad eriti silma

koige sagedamini nimetatud riskitegurit sektori ettevotetes/
asutustes, kusjuures diskrimineerimine on riskitegur, mida
esineb koikides sektorites kdige harvem.

avalikus halduses (76%) ning infotehnoloogias, finants-,
kinnisvaraalases ning muus teadus- ja tehnikaalases tege-
vuses voi isikuteeninduses (64%). Huvitav on markida, et
neid, nagu ka korduvaid kaeliigutusi nimetasid sageli koigi
sektorite ettevotted/asutused, mis nditab, et luu- ja lihaskonna
vaevused on levinud koikides sektorites.

« Masinate voi kasitooriistadega seotud énnetuste risk on kdige
sagedamini mainitud riskitegur ehituses, jadatmekaitluses,
vee- ja elektrienergiavarustuses (82% sektori ettevotetest/
asutustest EU-28s), pollumajanduses, metsanduses ja .
kalanduses (78%) ning to6tlevas to6stuses (77%).

Sektoriti on riskitegurit nimetanud ettevotete/asutuste
protsentuaalse osa poolest nimekirja tipus péllumajandus,
metsandus ja kalandus, kus ettevotete/asutuste osakaal oli
suurim viie vaatlusaluse riskiteguri puhul: kérge véi madal
temperatuur ja tuuletdmbus (65% sektori ettevotetest/
asutustest EU-28s), keemilised vo6i bioloogilised ained (63%),
korduvad kaeliigutused (63%), pikk v6i korrapératu to6aeg
(35%) ning eelnimetatud séidukitega t66 kaigus tekkivate
onnetuste risk (73%). Need tulemused viitavad asjaomase
sektori fuusiliselt rasketele to6tingimustele, vt tabel 2.

« Vajadus tegelda probleemsete klientide, patsientide, dpi-
lastega jt on kdige levinum riskitegur hariduses, tervishoius
ja sotsiaalhoolekandes (75%) ning kaubanduses, veonduses,
toitlustuses/majutuses ja meelelahutuses (62%). Nagu
koigi tlejaanud psiihhosotsiaalsete riskitegurite puhulgi,
markisid neid kdige sagedamini avaliku halduse asutused ja
teenindussektori ettevotted.
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Tabel 2. Riskitegur ja sektor, kus see esineb kdige sagedamini (ettevétete/asutuste osakaal (%), EU-28)

Riskitegur

(ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28 koik sektorid)

Koige sagedamini nimetatud sektor
(sektori ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28)

Vajadus tegelda probleemsete klientide, patsientide,
oOpilastega jt (58%)

Kurnavad véi valu tekitavad sundasendid, sealhulgas
pikaajaline istumine (56%)

Korduvad kaeliigutused (52%)

Masinate voi kasitooriistadega seotud dnnetuste risk (48%)

Inimeste voi raskuste tdstmine voi liigutamine (47%)

Soidukitega t606 kdigus tekkivate dnnetuste risk (46%)

Ajasurve (43%)

Keemilised ja bioloogilised ained (38%)

Suurem libisemis-, komistamis- ja kukkumisrisk (36%)

Korge voi madal temperatuur voi tuuletdmbus (36%)

Vali mira (30%)

Pikk voi korrapdratu td6aeg (23%)

Ebapiisav teabevahetus vdi koostdo organisatsioonis (17%)

Tookoha ebakindlus (15%)

Tootajatel ei ole voimalik mojutada tootamise kiirust voi
to0protsesse (13%)

Diskrimineerimine, nditeks soo, vanuse voi etnilise paritolu
alusel (2%)

Alus: kdik EU-28 ettevotted/asutused.

P, Q: haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (75%)

0: avalik haldus (76%)

A: pdéllumajandus, metsandus ja kalandus (63%)

B, D, E, F: ehitus, jadtmekaditlus, vee- ja elektrienergiavarustus (82%)

B, D, E, F: ehitus, jadtmekaditlus, vee- ja elektrienergiavarustus (71%)

A: pollumajandus, metsandus ja kalandus (73%)

P, Q: haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (50%)

A: péllumajandus, metsandus ja kalandus (63%)

B, D, E, F: ehitus, jadtmekaitlus, vee- ja elektrienergiavarustus (63%)

A: pollumajandus, metsandus ja kalandus (65%)

B, D, E, F: ehitus, jadtmekaitlus, vee- ja elektrienergiavarustus (61%)

A: pdéllumajandus, metsandus ja kalandus (35%)

O: avalik haldus (26%)

O: avalik haldus
P, Q: haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (19%)

O: avalik haldus (18%)

P, Q: haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (4%)
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«  Ehitus, jadtmekaitlus ning vee- ja elektrienergiavarustus on
nimekirja tipus selliste riskitegurite poolest nagu masinate voi
kasi-tooriistadega seotud dnnetuste risk (82%), inimeste voi
raskuste tostmine voi teisaldamine (71%), suurem libisemis-,
komistamis- ja kukkumisrisk (63%) ning vali mira (61%).
Ulejaanud seitsme riskiteguri poolest on esikohal avalik
haldus, haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne.

Riskide hindamine

Uks tahtis tddohutuse ja tddtervishoiu kiisimus, mida ESENER-2
kdigus uuriti ning mis on Uhtlasi td6ohutuse ja todtervishoiu
korraldamise nurgakivi Euroopas, on see, kas riskihindamise
raames kontrollitakse korrapéaraselt tookohtade ohutuse ja
tervishoiu tagamist, nagu on satestatud ELi raamdirektiivis
tédohutuse ja tédtervishoiu kohta (direktiiv 89/391/EMU).

. ESENER-2st ndhtub, et 76% EU-28 ettevotetest/asutustest
hindab riske korraparaselt? ning enamiku sénul hindamine
ka dokumenteeritakse (92%). Riskide hindamine on oodatult
positiivses seoses ettevotte/asutuse suurusega: seda teevad
69% 5-9 to6tajaga mikroettevotjatest ja 96% enam kui 250
tootajaga ettevotetest/asutustest.

+ Riigiti ulatub nende ettevdtete/asutuste osakaal 94%st Itaalias
ja Sloveenias 37%ni Luksemburgis. Sektoriti on riske hindavate
asutuste osakaal suurim ohtlikumatel tegevusaladel, nagu
tootlev toostus (85%), péllumajandus, metsandus ja kalandus
(84%) ning ehitus, jaatmekaitlus, vee- ja elektrienergiavarustus
(83%).

«  Nagu ndhtub joonisest 2, esinevad markimisvaarsed
erinevused huvitaval kombel nende ettevotete/asutuste
osakaalus, kus riske hindavad peamiselt oma td6tajad.
Riikide jarjestus on hoopis teistsugune ja esikohal on Taani
(76% ettevétetest/asutustest), Uhendkuningriik (68%) ja
Rootsi (66%). Nende ettevotete/asutuste osakaal on vaikseim
Sloveenias (7%), Horvaatias (9%) ja Hispaanias (11%).

« See ndib olevat seotud ettevotte/asutuse suurusega, kuna
nende ettevotete/asutuste protsentuaalne osakaal, kus
riske hindavad peamiselt oma td6tajad, on seda suurem,
mida suurem on ettevdte/asutus. Sellest ei saa teha jareldusi
riskihindamise kvaliteedi kohta, kuna ménes riigis kehtib
seadusjargne kohustus tellida hindamine t66ohutus- ja

2 ESENER-2 osutatud riskihindamise absoluutméaarad on téendoliselt
monevorra tlehinnatud. Selline nn mdoteviga on kéikide uuringute
puhul tavaline ja ESENER-2 puhul tehti suuri joupingutusi, et see
oleks véimalikult vaike. Rakendatud meetod voimaldab kasutada
maadrasid riikide andmete usaldusvaarseks vordluseks ning vorrelda
neid teiste muutujatega, mis ongi uuringu peamised eesmargid.
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tootervishoiuteenuste pakkujalt, kuid pohimaotteliselt peaksid
koik ettevotted/asutused suutma hinnata riske oma tootajate
abiga, eeldusel, et tooprotsesside juhtijad on padevaimad ka
riskide ohjamisel.

Tookoha riskide hindamisel késitletakse kdige sagedamini
masinate ja seadmete ohutust (84%), millele jargnevad
todasendid, fiitsiliselt rasked t66tingimused ja korduvad
liigutused (75%).

Huvitav on see, et vaid 29% riske hindavatest ettevotetest/
asutustest, kellel on kodus t66tavaid tootajaid — selliste
ettevotete/asutuste osakaal on suurim avalikus halduses
(40%) - markis, et riskihindamine hoélmab ka tookohti
kodudes. Kuigi need tulemused moodustavad vaid 13%
uuritud ettevotete/asutuste valimist, tuleks nendega uute
tookorraldusviiside esilekerkimisel arvestada kui ndidetega
tootervishoiu ja todohutuse juhtimise tavade kohta.

62% EU-28 liikmesriigi riske hindavatest ettevotetest/
asutustest, kes kasutab peale oma to6tajate ka muud tiilpi
t60joudu, nagu renditdotajad, alltoovotjad ja flidsilisest isikust
ettevotjad, vditis, et nende tehtav riskihindamine hélmab ka
seda tlilipi t66jéudu.

Enamik uuritud EU-28 ettevotetest/asutustest, kes hindavad
riske korraparaselt, leiab, et see on kasulik tootervishoiu
ja todohutuse korraldamise viis (90%), kusjuures sektoriti
ja eri suuruses ettevdtete/asutuste puhul on see tulemus
Uhesugune.

Ettevotted/asutused, kes ei hinda riske korraparaselt,
nimetavad selle peamise pohjusena seda, et riskid ja ohud on
juba teada (83% ettevotetest/asutustest) ning et neil ei esine
suuri probleeme (80%). Nii vastasid 24% uuritud ettevotetest/
asutustest, kuid tekib siiski kiisimus: kas sellistes ettevotetes/
asutustes, eelkdige kdige vaiksemates, esinebki harvem
probleeme voi ollakse seal tookoha probleemidest lihtsalt
vahem teadlikud?

Huvitav on see, et kdige vdiksemasse suurusklassi kuuluvad
ettevotted/asutused peavad menetlust liiga koormavaks
harvem kui suured ettevétted/asutused: 22% 5-9 téotajaga
ettevotetest/asutustest, ent 31% Ulle 250 to0tajaga ette-
votetest/asutustest (vt joonis 3).


https://osha.europa.eu/et/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction
https://osha.europa.eu/et/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction
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Joonis 2. Korrapéraselt tehtavad tookoha riskihindamised ja peamiselt ettevétte/asutuse oma todtajate tehtavad riskihindamised riikide
kaupa (ettevotete/asutuste osakaal (%))
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m Korrapéraselt tehtavad riskihindamised = Peamiselt oma td6tajate abiga tehtavad riskihindamised

Alus: koik 36 riigi ettevotted/asutused.

Mdrkus. Andmed peamiselt ettevotte/asutuse oma tootajate tehtud riskihindamiste kohta neis ettevotetes/asutustes, mis hindavad riske korraparaselt. Joonisel esitatud
osakaalud on arvutatud ettevdtete/asutuste koguarvu péhjal.
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Uldine to6tervishoiu ja tddohutuse korraldus ettevéttes/
asutuses

asutuste osakaal on seda suurem, mida suurem on ettevote/
asutus ning sektoriti mainiti seda kdéige rohkem ehituses,

Tootervishoiu- ja tooohutusalaseid kohustusi ja menetlusi
selgitav dokument on tdotajatele kdttesaadav 90%s
EU-28 ettevotetest/asutustest, kusjuures see on rohkem
levinud suuremates ettevotetes/asutustes. Sektorite vahel
markimisvaarseid erinevusi ei ole, samal ajal kui riigiti on
selliste ettevbtete/asutuste osakaal suurim Uhendkuning-
riigis, Sloveenias, Rumeenias, Poolas ja Itaalias (kdigis 98%)
ning vdikseim Montenegros (50%), Albaanias (57%) ja Islan-
dis (58%).

Tootervishoiu- ja toddohutusmeetmete votmise ja vahendite
soetamise kulud ndhakse ette 41% EU-28 ettevotete/asutuste
iga-aastases eelarves, kusjuures selliste ettevotete/asutuste
osakaal on seda suurem, mida suurem on ettevote/asutus.
Sektoriti on nende ettevdtete/asutuste osakaal selgelt suurem
avalikus halduses (63%). Tulemused néitavad, et riigiti on
nende ettevotete/asutuste osakaal suurim Rumeenias (66%),
Turgis (64%) ja Leedus (62%) ning madalaim Taanis (15%),
Islandis (19%) ja Austrias (23%).

Juhtkonna kaasatust td6ohutusse ja toétervishoidu peetakse
koige olulisemaks teguriks to6ohutuse ja té6tervishoiu
kisimustega tegelemisel. ESENER-2st ndhtub, et téotervishoiu
ja tooohutuse kiisimusi arutatakse tippjuhtkonna tasemel
regulaarselt 61%s EU-28 ettevotetest/asutustest, kusjuures
nende ettevotete/asutuste osakaal on seda suurem, mida
suurem on ettevote/asutus. Riigiti mérgiti seda sageda-
mini Tsehhi Vabariigis (81%), Uhendkuningriigis (79%) ja
Rumeenias (75%) ning harvemini Montenegros (25%), Eestis
(32%), Islandis ja Sloveenias (35%).

Meeskonna- ja vahetud juhid saavad téotervishoiu ja

tédohutuse korraldamise kiisimuste alast véljadpet 73%s
ettevotetest/asutustest, kusjuures selliste ettevotete/

100

jaatmekaditluses, vee- ja elektrienergiavarustuses (82%) ning
péllumajanduses, metsanduses ja kalanduses (81%). Riigiti
voimaldatakse vdljadpet sagedamini TSehhiVabariigis (94%),
Itaalias (90%), Sloveenias ja Slovakkias (84%) ning harvemini
Islandis (38%), Luksemburgis (43%) ja Prantsusmaal (46%).

Tootervishoiu- ja toédohutusteenuste kasutamise uuring néi-
tas, et kdige sagedamini kasutatakse tootervishoiuarstide
(68%), tootervishoiu ja todohutuse lldarstide (63%) ning
tébohutusspetsialistide teenuseid (52%). Psiihhosotsiaalsete
riskide puhul kasutab psiihholoogi teenuseid vaid 16% EU-28
ettevotetest/asutustest (vt joonis 4). Riikide vahel on huvitaval
kombel olulisi erinevusi: 60% Soome ja Rootsi ettevotetest/
asutustest kinnitab, et nad kasutavad ettevotte/asutuse enda
voi mujalt palgatud psiihholoogi.

ESENER-2 kdigus ksiti tootajate tervise edendamise meetmete
kohta ettevottes/asutuses. Kdige sagedamini (35% EU-28
ettevottest/asutustest) nimetati teadlikkuse suurendamist
séltuvuse (suitsetamine, alkohol, uimastid) ennetamisest,
millele jargnes toitumisalase teadlikkuse tdstmine (29%)
ning sportlike tegevuste soodustamine véljaspool to6aega
(28%). Sektoriti nimetasid tervise edendamise meetmeid
koige sagedamini hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
asutused/ettevétted. Riigiti rakendatakse selliseid meetmeid
enim Soomes, kus esikohal on teadlikkuse suurendamine
soltuvuse ennetamisest (59% ettevotetest/asutustest), millele
jargnevad ilejaanud kolm meedet, kusjuures isedranis suur
osa ettevotteid/asutusi (78%) nimetas sportlike tegevuste
soodustamist véljaspool tédaega (Rootsis 80%).

Eespool mérgiti, et luu- ja lihaskonna vaevusi péhjustavaid
riskitegureid esineb ihtmoodi kdigi sektorite ettevotetes/
asutustes. Mis puutub ennetavatesse meetmetesse, siis
ilmneb ESENER-2st, et 85%-| ettevotetest/asutustest, kes

Joonis 3. Téokoha riskide mittekorrapdrase hindamise pohjused ettevotte/asutuse suuruse jargi (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28)
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mOhud ja riskid on juba teada Suuri probleeme ei esine

m Vajalike eriteadmiste puudumine Riskihindamine on liiga koormav

Alus: EU-28 ettevotted/asutused, kus riske ei hinnata korrapéraselt.
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Alus: koik 36 riigi ettevétted/asutused.

nimetasid riskitegurina inimeste voi raskuste tdéstmist voi
liigutamist, on olemas abivahendid, mis seda véi muud
flusiliselt rasket t66d hélbustavad. Selliste ettevotete/
asutuste osakaal on seda suurem, mida suurem on ettevote/
asutus ja koige sagedamini nimetati neid oodatult fuisiliselt

w
o

ESENER-2 — Kokkuvote

Joonis 4. Ettevotte/asutuse enda voi mujalt palgatud pstihholoogi kasutamine riigiti (ettevétete/asutuste osakaal (%))
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rasket t66d ndudvates sektorites, nagu tdotlev to6stus (96%),
pollumajandus, metsandus ja kalandus (93%) ning ehitus,
jaatmekaditlus, vee- ja elektrienergiavarustus (92%). Riikidest
on nende ettevotete/asutuste osakaal suurim Soomes
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(94%), Montenegros (93%) ja Islandis (90%) ning vdikseimad
Slovakkias (71%), Horvaatias (72%) ja Kreekas (73%).

« Jargmise luu- ja lihaskonna vaevusi ennetava meetmena
nimetati ergonoomiliste abivahendite olemasolu (73%),
kusjuures seda meedet nimetanud ettevbtete/asutuste
osakaal on seda suurem, mida suurem on ettevote/asutus
ning seda margiti kdige sagedamini infotehnoloogias,
finants-, kinnisvaraalases ning muus teadus- ja tehnikaalases
tegevuses voi isikuteeninduses (82%) ning avalikus halduses
(82%). Seda meedet kasutatakse kdige rohkem Rootsis (84%)
ja Taanis (83%) ning koéige vdhem Slovakkias, Leedus ja
Bulgaarias (51% kdigis kolmes riigis).

To6maailmas toimuvad méarkimisvaarsed muutused toovad kaasa
uute psihhosotsiaalsete riskide tekke. Sellised t66 kavandamise,
korraldamise ja juhtimisega ning samuti t66 majandusliku ja
sotsiaalse taustaga seotud riskid tekitavad rohkesti stressi ning
voivad markimisvéarselt halvendada to6tajate vaimset ja flilsilist
tervist.

« Nagu eespool mérgiti, nimetasid EU-28 ettevotted/asutused
psiihhosotsiaalsete riskiteguritena kdige sagedamini vajadust
tegelda probleemsete klientide, patsientide, 6pilastega jt
(58%) ning ajasurvet (43%). Sektoriti on modlema riskiteguri
esinemissagedus lhesugune, leides enim dra markimist
hariduse, tervishoiu, sotsiaalhoolekande ja avaliku halduse
ettevotetes/asutustes, samal ajal kui nende esinemissagedus
on vaikseim poéllumajanduses, metsanduses, kalanduses ja
tootlevas toostuses. Mélema riskiteguri, kuid eelkdige siiski
ajasurve esinemissagedus on seda suurem, mida suurem on
ettevote/asutus.

+  Vajadust tegelda probleemsete klientide, patsientide, dpilaste
jt nimetatakse sagedamini riskitegurina Montenegros (78%),
Prantsusmaal ja Eestis (70%) ning harvemini Turgis (28%),
Itaalias (37%) ja Leedus (39%).

« Ajasurve on tegur, mis ndib olevat probleemiks tihe piirkonna

riikides, kuna kdige sagedamini nimetavad seda P6hjamaade
ettevotted/asutused, kusjuures llejddnutega on erinevus
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paris suur: Rootsile ja Soomele (74%) jargnevad vahetult Taani
(73%), Norra ja Island (71%). Jargmine riik on Madalmaad
(62%). Ajasurvet nimetatakse kdige harvem taas Tiirgis (15%),
Leedus (16%) ja Itaalias (21%).

Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimine

Pstihhosotsiaalsete riskide juhtimist peetakse teiste riskide
juhtimisest keerulisemaks; umbes (ks ettevéte/asutus viiest,
kes nimetasid vajadust tegelda probleemsete klientidega voi
ajasurvet, markis, et riski tdhusaks ohjamiseks pole piisavalt
teavet voi vahendeid.

ESENER-2st nahtub, et nende ettevotete/asutuste osakaal,
kelle arvates ei ole neil riski tdhusaks ohjamiseks piisavalt
teavet voi vahendeid, on suurim avalikus halduses, millele
jargnevad finants-, kinnisvaraalane ning muu teadus- ja
tehnikaalane tegevus véi isikuteenindus Ghelt poolt ning
haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne teiselt poolt.

Sellest 1ahtuvalt uuriti ESENER-2 kdigus psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimise viise, kiisides ettevotetelt/asutustelt a)
stressi, kiusamise, ahistamise, ahvardamise, vaarkohtlemise
voi rlindamisega tegelemise tegevuskavade ja menetluste
ning b) viimasel kolmel aastal véetud konkreetsete meetmete
kohta.

Ligikaudu 33% ule 20 to6tajaga EU-28 ettevotetest/asutustest
markis, et neil on t66stressi ennetamise tegevuskava (vt
joonis 5), kusjuures selliste ettevotete/asutuste osakaal on
seda suurem, mida suurem on ettevdte/asutus, ning see on
rohkem levinud hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
sektoris. Riikide vahel on markimisvaarsed erinevused,
kusjuures selliste ettevdtete/asutuste osakaal on suurim
Uhendkuningriigis (57%), Rumeenias (52%), Rootsis ja Taanis
(51%) ning vaikseim Tsehhi Vabariigis (8%), Horvaatias ja Eestis
(9%).

Neist ettevotetest/asutustest, kes nimetasid vajadust tegelda
probleemsete klientide, patsientide, dpilastega jt, markis
55% 20 vbi enama tobtajaga ettevotetest/asutustest, et neil
on kehtestatud menetlus seda liiki riski ohjamiseks (EU-28
keskmine). Selliste hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoole-
kande ettevdtete/asutuste osakaal on 72%. Riigiti on nende
ettevotete/asutuste osakaal suurim Uhendkuningriigis



ESENER-2 — Kokkuvdte

Joonis 5. Toostressi ennetamise tegevuskavad ning kiusamise, ahistamise, dhvardamise, vadrkohtlemise voi rindamisega tegelemise
menetlused (ettevotete/asutuste osakaal (%))
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Alus: tle 19 to6tajaga ettevotted/asutused 36 riigis.

Kiisimus klientide, patsientide, opilaste voi muude kolmandate isikute poolse dhvardamise, vaarkohtlemise voi riindamisega tegelemise menetluste olemasolu kohta esitati
ainult neile ettevétetele/asutustele, kes nimetasid riskitegurina vajadust tegelda probleemsete klientide, patsientide, dpilastega jt.
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Joonis 6. Viimasel kolmel aastal véetud pstihhosotsiaalsete riskide ennetamise meetmed (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28)
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m Sekkumine, kui tédaeg on liiga pikk voi korrapératu

Alus: koik EU-28 ettevotted/asutused.

(91%), Rootsis ja lirimaal (80%) ning vaikseim Ungaris (21%)
ja Bulgaarias (29%).

« Riskide ennetamise meetmetest nimetasid EU-28 ettevotted/
asutused koige sagedamini t66 imberkorraldamist, ees-
margiga vdhendada td6le esitatavaid ndudmisi ja téopingeid
(38%), ning tootajate konfidentsiaalset ndustamist (36%).
Nagu jooniselt 6 ilmneb, on selliste ettevotete/asutuste
osakaal seda suurem, mida suurem on ettevote/asutus.
Riigiti nimetati neid meetmeid sagedamini P6hjamaades,
kuid selgeid erinevusi ei ole, samal ajal kui sektoriti nimetati
neid meetmeid selgelt sagedamini hariduse, tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande asutustes/ettevotetes.

«  Veidi Ule pooled kusitletud EU-28 ettevotetest/asutustest
(53%) vaitsid, et neil on pstihhosotsiaalsete riskide hindamiseks
piisavalt teavet. Nende ettevotete/asutuste osakaal varieerub
oodatult pigem eri suuruses ettevotete/asutuste vahel kui
sektoriti, ning eelkdige riigiti, kusjuures nende ettevotete/
asutuste osakaal on suurim Sloveenias (75%) ja Itaalias (74%)
ning vaikseim Maltal (35%) ja Slovakkias (40%).

Tegurid, mis ajendavad ettevotteid/asutusi tegelema todohutuse
ja tootervishoiu kiisimuste ning psiihhosotsiaalsete riskide
juhtimisega - voi tegurid, mis seda takistavad — on erinevad, nagu
digusnormide jargimine, otstarbekus, arusaam ettevétte/asutuse
tuludest ja kuludest, orienteeritus vdartustele ja normidele jne.
Samas eksisteerib mitu esmatéahtsat tegurit, nagu teadlikkuse
tase ja prioriseerimine ning juhtkonna pithendumus ja to6tajate
kaasatus, mis on tdoohutuse ja té6tervishoiu korraldamise ning
psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise olulised ajendid.
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Ajendid

85% EU-28 ettevotetest/asutustest nimetas té6tervishoiu
ja tooohutuse korraldamise peamise motiivina diguslike
kohustuste taitmist. Sel on vaike positiivne seos ettevotte/
asutuse suurusega, samal ajal kui sektorite vahel méarkimis-
vddrseid erinevusi ei ole. Riigiti varieerub see 68% ette-
votetest/asutustest Taanis (véljaspool EU-28 on see vadiksem
Montenegros (57%)) 94%ni Portugalis (tabel 3).

Teine tootervishoiu ja tédohutuse kiisimustega tegelemise
téhtis motiiv on to6tajate voi nende esindajate ndudmiste
tditmine (79%), mida mainiti kéige rohkem hariduse,
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande ettevotetes/asutustes.
Ettevdtte/asutuse suurusest see markimisvaarselt ei olene.

Ménes riigis, eelkdige ELiga 2004. aastal Ghinenud riikides
ning mones kandidaatriigis on té6tervishoiu ja tdohutuse
korraldamise kéige sagedamini mainitud ajendiks organi-
satsiooni maine hoidmine.

Takistused

Tootervishoiu ja tooohutusega tegelemise suurima takis-
tusena nimetati kdéige sagedamini diguslike kohustuste
keerukust (40% EU-28 ettevotetest/asutustest), millele jargnes
blrokraatia (29%). Mdlemat péhjust markisid sagedamini
tootleva toostuse, avaliku halduse, ehituse, jadtmekaitluse
ning vee- ja elektrienergiavarustuse ettevotted/asutused,
kusjuures véikesed ettevotted/asutused nimetasid seda
sagedamini kui suured.

Riigiti mainiti neid kdéige vdhem Serbias (9%), Montenegros
(11%), Sloveenias (14%) ja Leedus (14%) ning kdige rohkem
Itaalias (67%), Turgis (60%) ja Kreekas (54%). Huvitav on see, et
Poéhjamaades (Taani, Soome, Norra ja Rootsi) on to6tervishoiu
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Tabel 3. Ettevottes/asutuses todtervishoiu ja téoohutuse korraldamise péhjused (peamiseks pdhjuseks nimetatud ettevotete/asutuste

osakaal (%), EU-28)

Pohjused (osakaal (%), EU-28 keskmine)

Oiguslike kohustuste taitmine (85%)

Tootajate voi nende esindajate ndudmiste taitmine (79%)

To6inspektsiooni madratavate trahvide véltimine (78%)

Organisatsiooni maine hoidmine (77%)

Tootlikkuse hoidmine voi suurendamine (64%)

Alus: koik EU-28 ettevotted/asutused.

ja tooohutusega tegelemise suurimaks takistuseks aja voi
personali puudumine. Raha puudumist nimetati peamise
takistusena Leedus, Latis, Montenegros, Maltal, Rumeenias,
Serbias, Sloveenias, Bulgaarias ja Kliproses.

Nagu eespool margiti, esinevad méned psiihhosotsiaalsed
riskitegurid, nagu vajadus tegelda probleemsete klientide,
patsientide, 6pilastega ning ajasurve, markimisvaarselt
paljudes EU-28 ettevdtetes/asutustes. Samuti margiti, et
pstihhosotsiaalseid riskitegureid on raskem juhtida, mida

100
80

60

5- 10-49

m Vastumeelsus radkida probleemidest avameelselt

Eriteadmiste voi spetsialisti toetuse puudumine

Portugal (94%) Montenegro (57%)
Eesti (92%) Island (65%)
Norra (92%) Taani (68%)

Itaalia (93%) Poola (48%)
Eesti (91%) Slovakkia (53%)
Norra (90%) TSehhi Vabariik (43)
Itaalia (96%) Sveits (57%)
Portugal (93%) Island (57%)
Bulgaaria (91%) Montenegro (60%)
Eesti (93%) Poola (39%)
Kipros (92%) Prantsusmaa (61%)
Itaalia (92%) Taani (68%)
Portugal (88%) Poola (30%)
Tirgi (86%) Prantsusmaa (41%)
Kupros (86%) Ungari (51%)

téendab nende téhusaks ohjamiseks vajaliku teabe voi
asjakohaste ennetavate vahendite puudumine.

Nende tulemuste pdhjal tdendab ESENER-2, et peamine
takistus pstihhosotsiaalsete riskidega tegelemisel on
vastumeelsus neist probleemidest avameelselt raakida (30%
EU-28 ettevotetest/asutustest), kusjuures seda ja koiki teisi
takistusi nimetatakse seda sagedamini, mida suurem on
ettevOte/asutus (vt joonis 7).

Joonis 7. Pstihhosotsiaalsete riskidega tegelemise takistused ettevotte/asutuse suuruse jargi (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28)

40
. I i ) ]
: n

9

50-249 250+

Tootajate teadmatus
= Juhtkonna teadmatus

Alus: EU-28 ettevétted/asutused, mis teatasid vahemalt Gihest psiihhosotsiaalsest riskitegurist.
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« Sektorite vordluses nimetasid kdnealust takistust kdige
sagedamini avaliku halduse asutused (38%), samal ajal kui
riikidest nimetati seda kdige rohkem Soomes (44%), lirimaal
(40%) ja Prantsusmaal (36%) ning koige vahem endises
Jugoslaavia Makedoonia vabariigis ja Sloveenias (15%) ning
Ungaris (17%). See on 20 riigis kdige sagedamini nimetatud
psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemise takistus.

«  Jargmiseks suureks takistuseks on té6tajate vahene teadlikkus
(26%), mida nimetasid kdige sagedamini Eesti, Hispaania,
Horvaatia, Ungari, Malta, Madalmaade, Portugali, Rumeenia,
Serbia, Rootsi ja Tiirgi ettevotted/asutused. ToGtajate vahest
teadlikkust nimetati seda sagedamini, mida suurem oli
ettevote/asutus ning sektoriti on nimetati seda kodige rohkem
tootlevas téostuses (32%).

ESENER eristab tootajate mitteametlikku osalust (t66tajate
otsese kaasamise mottes) ja ametlikku osalust t66néukogude
ja ametitihingute kaudu. Selline vahetegemine on oluline, kuna
need kaks esindusttilipi erinevad to6tajate osaluse ulatuse ja selle
reguleerimise madra poolest. Mitteametlik ehk nn otseosalus
voib esineda igat tlilipi ettevotetes/asutustes, olenemata selle
suurusest voi sektorist. Ametlik ehk institutsionaalne osalus
eeldab seevastu ametlikke organeid, et olla kooskélas siseriiklike
digusraamistike ja sotsiaalsete traditsioonidega; loomulikult on
see tihedalt seotud ettevdtte/asutuse suurusega.

Nii ametliku kui ka mitteametliku osaluse (sotsiaaldialoogi méttes)
kérge maar annab tunnistust to6 heast kvaliteedist, h6lmates nii
tootervishoiu ja téoohutuse korraldust tldiselt kui ka konkreetselt
psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist.

Konsulteerimine

+ 63% neist EU-28 ettevotetest/asutustest, mis rakendasid
uuringule eelnenud kolme aasta jooksul psiihhosotsiaalsete
riskide ennetamise meetmeid, maérkis, et to6tajad osalesid
meetmete valjatoStamises ja kasutusele votmises. Tulemused
erinevad riigiti, ulatudes 77%st Taanis ja Austrias 43%ni
Slovakkias.

«  Psthhosotsiaalsete riskide laadi tottu peaksid voetavad
meetmed tooma kaasa to6tajate otsese kaasamise ja koikide
asjaosaliste ulatusliku koost6o tookohtadel.

«  ESENER-2 naitas sellest lahtudes, et 81% EU-28 ettevotete/
asutuste sénul kaasavad nad to6tajaid pdrast riskihindamist
vbetavate meetmete vidljatootamisse, kusjuures sektorite
vahel olulisi erinevusi ei ole. Huvitav on see, et mida suurem
on ettevote/asutus, seda vahem kaasatakse t66tajaid parast
riskihindamist meetmete véljatd6tamisse: seda teevad 84%
5-9 tootajaga ettevotetest/asutustest ja 77% enam kui 250
tootajaga ettevotetest/asutustest.

«  ESENER-2st ndhtub, et to6tajate esindajad ja juhtkond aru-
tavad tootervishoiu ja toédohutuse probleeme regulaarselt
56%s EU-28 ettevotetest/asutustest, milles on olemas
tootajaid esindav ihendus véi isik. See on palju rohkem
levinud suuremates ettevétetes/asutustes. Uhekordseid
meetmeid nimetavad samas sagedamini vaiksemad ette-
votted/asutused, millest 41% margib, et sellised arutelud
toimuvad ainult juhul, kui probleem tekib, kusjuures nende
osakaal on seda vaiksem, mida suurem on ettevote/asutus
(vt joonis 8).

. 70% EU-28 ettevotetest/asutustest, kus sellised arutelud
toimuvad, margib, et td6tervishoiu- ja tooohutusalaseid

Joonis 8. Tootajate esindajate ja juhtkonna tdotervishoiu ja todohutuse kisimuste Ule peetavate arutelude sagedus (ettevotete/asutuste

osakaal (%), EU-28)
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Alus: EU-28 ettevétted/asutused, kus on olemas to6tajaid esindav tihendus véi isik.
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Ainult juhul, kui tekib konkreetne probleem = Uldse mitte



probleeme ei tdstatata peaaegu kunagi. Nende ettevotete/
asutuste osakaal on selgelt seda vdiksem, mida suurem on
ettevote/asutus, mis tdhendab, et mida suurem on ettevote/
asutus, seda téendolisemalt probleemidest rédgitakse.

« Peamiselt kasitletakse véetavaid meetmeid (56%) ja t66-
vahenditesse investeerimist (45%). Sektoriti ja eri suuruses
ettevotte/asutuse vordluses need tulemused oluliselt ei erine.

Tootajate ametlik esindatus

Tootajate ametliku esindamise vormidest on
téokeskkonnandukogu 25%s ja ametilihingu esindaja 15%s
EU-28 ettevotetest/asutustest. Nagu nditab joonis 9, on to6tajate
ametliku esindusorganiga ettevotete/asutuste osakaal seda
suurem, mida suurem on ettevote/asutus.

«  Sektoriti on t66ndukogu ja ametitihingu esindaja kdige
sagedamini avaliku halduse ja hariduse ning tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande asutustes/ettevdtetes.

«  Ametitihinguid on kéige rohkem Péhjamaades: Norras (71%),
Islandis (55%) ja Rootsis (54%) ning kdige vahem Albaanias
(6%) ja Eestis (7%). Toondukogusid on enim Luksemburgis
(41%), Prantsusmaal (39%) ja Slovakkias ning kdige vdhem
Islandis (4%), TSehhi Vabariigis, Serbias ja Portugalis (5%).

Tooohutuse- ja tootervishoiuvaldkonna ametlik esindatus

«  Seoses Tooohutuse- ja tootervishoiuvaldkonna amet-
liku esindatusega (vt joonis 10) uuriti ESENER-2 kaigus
téokeskkonnavoliniku ning téokeskkonnanéukogu
olemasolu. Kdige sagedamini nimetati to0keskkonna-
volinikku - 58% EU-28 ettevotetest/asutustest, kusjuures
koige rohkem nimetasid seda hariduse, tervishoiu ja
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sotsiaalhoolekande (67%), to6tleva té6stuse (64%) ja avaliku
halduse (59%) ettevotted/asutused.

Tookeskkonnanéukogu nimetas 21% EU-28 ettevotetest/
asutustest ja sektoriti oli seda kéige rohkem taas avalikus
halduse (36%), hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
(30%) ettevotetes/asutustes.

Need tulemused olenevad oodatult ettevotte/asutuse
suurusest, seda eelkdige to0keskkonnanéukogu puhul:
selliste ettevotete/asutuste osakaal on seda suurem, mida
suurem on ettevote/asutus.

Riikidest on tookeskkonnavolinikke kdige rohkem Itaalias
(87%), Rumeenias ja Leedus (78%) ning kdige viahem
Montenegros (17%), Kreekas (17%) ja Albaanias (20%).
Tookeskkonnandukogusid on kdige rohkem Taanis (50%),
Bulgaarias (44%) ja Tirgis (40%) ning kdige vahem Latis (2%),
endises Jugoslaavia Makedoonia vabariigis (3%) ja Ungaris (3%).
80% EU-28 tookeskkonnavolinikku omavatest ettevotetest/
asutustest markis, et vdimaldavad talle llesannetega
paremini toimetulekuks véljadpet t66 ajast. Sektorite vahel
suuri erinevusi ei ole, kuid erinevusi véib margata eri suuruses
ettevotete/asutuste vahel, kus osakaal on seda suurem, mida
suurem on ettevote/asutus. Riikide vahel on tdheldatavad
teatavad erinevused, kusjuures osakaal on suurim Slovakkias
(94%), Eestis (92%) ja TSehhi Vabariigis (89%) ning vaikseim
Albaanias (43%), Montenegros (53%) ja Ungaris (64%).

Kusitlus korraldati 2014. aasta suvel ja varastigisel koigi
tegevusalade (vélja arvatud kodumajapidamised (NACET) ning

Joonis 9. ToGtajate ametlik esindatus ettevotetes/asutustes: tookeskkonnandukogud ja ametiihingu esindajad ettevotte/asutuse suuruse

jargi (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28)
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Alus: koik EU-28 ettevotted/asutused riikides, kus seda liiki esindusvormid on olemas.
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Ametitihingu esindaja
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Joonis 10. Todtervishoiu ja todohutuse valdkonna ametlik esindatus ettevottes/asutuses tegevusalade kaupa: tookeskkonnavolinik ja

tookeskkonnandukogu (ettevotete/asutuste osakaal (%), EU-28).
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Alus: koik EU-28 ettevétted/asutused; suurus séltub nendele esindusvormidele seatud riiklikest piirmaaradest.

NACE Rev. 2 jaod: A: pollumajandus, metsandus ja kalandus B, D, E, F: ehitus, jaatmekaditlus, vee- ja elektrienergiavarustus C: to6tlev té6stus G, H, |, R: kaubandus, veondus,
toitlustus ja majutus ning meelelahutus J, K, L, M, N, S: infotehnoloogia, finants-, kinnisvaraalane ning muu teadus- ja tehnikaalane tegevus voi isikuteenindus O: avalik

haldus P, Q: haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne.

eksterritoriaalsed organisatsioonid (NACE U)) viie véi enama
toOtajaga era-ja avalik-6igusliku sektori ettevotetes/asutustes.

Uuring hélmas 36 riiki: 28 Euroopa Liidu liikmesriiki, 6 kandi-
daatriiki (Albaania, Island, Montenegro, endine Jugoslaavia
Makedoonia vabariik, Serbia ja Tlirgi) ning 2 EFTA riiki (Norra
ja Sveits).

Kokku kisitleti 49 320 ettevdtet/asutust, kusjuures vastajaks oli
isik, kes teab ettevotte/asutuse tootervishoiust ja -ohutusest
koige rohkem. Riigiti varieerus valimi suurus 450 ettevottest/
asutusest Maltal 4250 ettevétte/asutuseni Uhendkuningriigis
(vt valimi suurus riigiti http://www.esener.eu).

Riigi vordlusvalimi moodustamist toetasid rahaliselt asja-
omased riiklikud asutused kolmes riigis: Sloveenia, Hispaania

ja Uhendkuningriik.

Andmeid koguti telefonikisitluse (computer assisted
telephone interviewing — CATI) teel.

Uuringuandmeid kogusid TNS Deutschland GmbH ja selle
andmekogumiskeskused kéikides riikides.

Valim moodustati vastavalt disproportsionaalse valimi moo-
dustamise meetodile ja seda korrigeeriti hiljem kaalumise abil.
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Piiiti moodustada sellised valimid, mis tagaksid vajaliku
kvaliteedi ja kindlustaksid andmete riikidevahelise vorreldavuse.

«  Kusimustik to6tati vélja uuringuekspertidest ning tdéoohutuse
ja tootervishoiu valdkonna (eelkéige psiihhosotsiaalsete
riskide) spetsialistidest loodud t66konna ja EU-OSHA
tootajate koostdos.

« Lisateave ESENERi metoodika kohta on veebilehel http://
www.esener.eu.

Esmane uuringutulemuste aruanne avaldati 2015. aasta
veebruaris ja on kdttesaadav veebilehel https://osha.europa.
eu/en/publications/reports/esener-ii-first-findings.pdf/view.
Uksikasjalikumad tulemused avaldatakse veebilehel http://www.
esener.eu ning 2015. aasta jooksul tehakse ESENERi andmestik
kattesaadavaks Essexi Ulikooli Uhendkuningriigi andmearhiivis
(UKDA) aadressil: http://ukdataservice.ac.uk/about-us.aspx.

2015.-2016. aasta jooksul tehakse lisaanaliilise, mis avaldatakse
2017. aastal.

Tolkekeskuse (CdT, Luksemburg), poolt télgitud tekst péhineb
ingliskeelsel originaalil.
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