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Kokkuvote

Euroopa Tébohutuse ja Tdotervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) tileeuroopalise ettevétete uuringu ees-
mdrk on aidata t66kohtadel téhusamalt tegeleda todtervishoiu ja tédohutuse kiisimustega ning
edendada tdodtajate tervist ja heaolu. Uuring pakub poliitikakujundajatele riigitilest vorreldavat
teavet, mis on oluline selle valdkonna uute poliitikate kujundamiseks ja rakendamiseks.
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Taustteave

Euroopa Liidu digusaktid satestavad raamdirek-
tiivi 89/391/EMU ja selle tiksikdirektiivi kaudu raa-
mistiku korgetasemelise tootervishoiu ja tédohu-
tuse jaoks Euroopas. Nende satete rakendamine on
igas riigis erinev ja nende praktiline kohaldamine
erineb séltuvalt sektorist, tootaja kategooriast ja
ettevotte suurusest. Tekkivate riskide, nt stressi,
vdgivalla ja ahistamise suurenev tdhtsus esitab
poliitikakujundajatele véljakutse téhusate enne-
tusmeetmete viljatootamiseks.

Sellega seoses uurib EU-OSHA uute ja tekkivate
riskide alane Euroopa ettevotete uuring (ESENER)
juhtidelt ja tootajate tootervishoiu ja tédohutuse
esindajatelt seda, kuidas nende t6okohas tegele-
takse tootervishoiu ja todohutuse riskidega, kes-
kendudes eriti psiihhosotsiaalsetele riskidele, s.t
toostressile, vdgivallale ja ahistamisele. 2009. aasta
kevadel intervjueeriti 28 649 juhti ja 7226 tootajate
tootervishoiu ja tooohutuse esindajat 31 riigist:

27 Euroopa Liidu riigist ning lisaks Horvaatiast,
Tiirgist, Sveitsist ja Norrast.

Valitsuste ja to66turu osapoolte toetusel Euroopa
tasemel vélja tootatud ESENERi eesmérk on aidata
tookohtadel kogu Euroopas tegeleda tdhusamalt
tootervishoiu ja tdoohutuse kiisimustega ning
anda poliitikakujundajatele riigitilest vérreldavat
teavet uute poliitikate kavandamiseks ja rakenda-
miseks. Juhtimistavade korval uurib ESENER p6hja-
likult ka tootajate kaasatust tooohutuse ja tooter-
vishoiu juhtimisse, mis on oluline tegur ennetavate
meetmete edukal rakendamisel t66koha tasandil.

Olulisemad
uuringutulemused

Kuna Ghiskond areneb uue tehnoloogia ning muu-
tuvate majanduslike ja sotsiaalsete tingimuste
moju all, on ka meie téokohad, to6votted ja toot-
misprotsessid pidevas muutumises. Uued té6olu-
korrad toovad endaga kaasa uusi ja tekkivaid riske
ning llesandeid, mis néuavad omakorda t66ohu-
tuse ja tootervishoiu korget taset tagavaid poliiti-
lisi, administratiivseid ja tehnilisi ldhenemisi.

ESENERi' tulemustest ndhtub, et Euroopa ettevot-
ted kasutavad toédohutuse ja tootervishoiu kisi-
muste ning psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemi-
sel nii ametlikke (strateegia- v6i toimingupodhiseid)
kui ka vdhem ametlikke (ad hoc) meetmeid, eriti
psihhosotsiaalsete riskide puhul.

T ESENER ei holma kaitisi, kus on vahem kui 10 to6tajat, pdllumajandus-, metsandus- ja kalandussektori (NACE A) kaitisi, kodumajapidamisi (NACE T)

ega eksterritoriaalseid organisatsioone (NACE U).

http://osha.europa.eu
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B Ametlikud tédohutuse ja tddtervishoiu stratee-

giad on sagedasemad suuremates kaitistes ja rii-
kidest lirimaal, Uhendkuningriigis, Madalmaades
ja Skandinaavia maades, vdhem aga |6unapool-
setes Euroopa riikides, uuemates liikkmesriikides
ja kandidaatriikides. See vo6ib olla pdhjustatud
tooohutuse ja tootervishoiuga tegelemise tead-
likkuse, teadmiste ja traditsioonide erinevustest
neis riikides.

Ettevotted, kus ei ole todohutuse ja tootervis-
hoiu strateegiat voi kus ei kasutata riskihinda-
misi voi sarnaseid meetmeid?, toovad pohjen-
duseks peamiselt selle, et see ei ole vajalik voi
et neil puuduvad eriteadmised (ekspertiis). See
paistab olevat sagedasem vdiksemates ette-
votetes ja teatud riikides. Huvitaval kombel ei
mainita to0ohutuse ja tootervishoiu stratee-
giate kasutusele votmise peamise takistusena
oiguslikku keerukust.

Riskihindamisi v6i sarnaseid meetmeid kasuta-
takse suurema téendosusega ettevotetes, kus
on tervishoiu- ja ohutusesindaja, suuremates
ettevotetes ja ohtlikumates sektorites. To0ta-
jate esindus tundub olevat to6ohutuse ja t66-
tervishoiu kisimustega tegelemisel liikuma-
panev joud.

Rohkem kui ks kolmandik kaitistest — eriti vaik-
sematest - tellivad riskihindamised allhankena
teenusepakkujatelt. Eri riikides on aga olu-
kord erinev, naiteks Taanis, Uhendkuningriigis,
Rootsis ja Eestis kasutatakse allhanget vaga
vahe isegi vaiksemates kaitistes.

Umbes 40% kaitistes tostatatakse td0ohutuse
ja tootervishoiu kiisimusi regulaarselt tippjuht-
konna koosolekutel, vahetute juhtide seotust
tootervishoiu ja todohutuse juhtimisega hinna-
takse suuremas osas kaitistes (75%) vaga suu-
reks voi Usna suureks. See on paljutdéotav fakt,
kuna vahetute juhtide seotus tootervishoiu ja
tooohutuse heade tavade rakendamisega on
Uks peamisi tegureid.

B Euroopa ettevétete jaoks on tédohutuse ja td6-

tervishoiu valdkonnas esiplaanil 6nnetused,
luu-lihaskonna vaevused ja toostress. Vagivald,
eriti kiusamine ja ahistamine, on oluline prob-
leem kdllaltki suures hulgas ettevotetes.

Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamine on sage-
dasem tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sekto-
ris ning suuremates kaitistes. Louna-Euroopa
riikides - valja arvatud Hispaanias - on teadma-
tus suurem ja psihhosotsiaalsete riskiohjamis-
meetmete votmine vahem téendoline.

Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise ametlikus-
tatud toiminguid leidub ainult ménes riigis, nt
lirimaal, Uhendkuningriigis, Madalmaades ja
Skandinaavia maades, ning suuremates kaitis-
tes, samuti avaliku halduse, finantsvahenduse
ja haridussektoris ning tervishoiu ja sotsiaal-
hoolekande sektoris.

Uldiselt tegelevad kéitised psiihhosotsiaalsete
riskidega valjadppe pakkumise ja tdokorraldu-
ses muudatuste tegemise kaudu. Vaid umbes
pooled vastanutest teavitavad tootajaid psih-
hosotsiaalsetest riskidest ning nende mojust
tootervishoiule ja todohutusele.

Oiguslike kohustuste ja tdotajate néudmiste
taitmine tundub olevat tks peamisi liilkumapa-
nevaid joude nii td6ohutuse ja todtervishoiu
Uldiste kiisimustega kui ka pstihhosotsiaalsete
riskidega tegelemiseks.

Olulisemad takistused pstihhosotsiaalsete ris-
kidega tegelemisel kaitistes on probleemi taju-
mine tundlikuna, teadmatus ning vahendite
puudumine.

Juhid mdistavad, et tootajate osalus nii t00-
ohutuse ja tootervishoiu kisimustega tegele-
misel kui ka pstiihhosotsiaalsete riskide ohja-
misel on peamine edutegur, ning seeparast
on sotsiaalpartnerite roll tdhusate meetmete
rakendamisel Glioluline.
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2 Pange téhele, et ESENER keskendub pigem tédkohtade kontrollimistele kui riskihindamistele, mis on kindlakujulisemad.



Tooohutuse ja tootervishoiu
juhtimine

Tooohutus ja tootervishoid on valdkondade-
vaheline tegevusala, mis kasitleb t66s osalevate
inimeste ohutuse, tervise ja heaolu kaitset. Jarjest
keerulisemaks muutuvad tooprotsessid ja muutu-
sed toooludes koos nendest tulenevate uute voi
muutuvate ohtudega eeldavad uut ldhenemist
tooohutusele ja tootervishoiule. Vaja on lahen-
dusi, mis voimaldaksid tooandjatel kbigil tegutse-
mistasanditel ja igat tlilipi tegevuste puhul arves-
tada ohutuse ja tervise pohimodtetega ning muuta
need tavapdrases korras asjakohasteks meetme-
teks.

Uldine tédtervishoiu ja toédohutuse
juhtimine kaitises

B Enamik kaitisi (76%) kinnitab dokumenteeri-
tud tootervishoiu ja tooohutuse strateegia,
kindlaksmaaratud juhtimissiisteemi voi tege-
vusplaani olemasolu, kusjuures rohkem mar-
gitakse nende esinemist suuremates kaitistes.
Riikidest on nende esinemise osakaal suurem
Uhendkuningriigis (98%), Hispaanias (97%) ja
lirimaal (96%), vorreldes Kreeka (38%), Turgi
(38%) ja Luksemburgiga (46%).

B Dokumenteeritud strateegiaga kaitistest arvab
umbes 33%, et see avaldab nende t66koha
tooohutusele ja tootervishoiule suurt moju, ja
umbes 52%, et see avaldab moéningat méju.
See osakaal on suuremates kditistes suurem,
mis voib olla tingitud tdhusaks rakendamiseks
kasutada olevate vahendite tasemest voi amet-
like toimingute suuremast kasutamisest.

B Sellise strateegia puudumise peamise péhju-
sena toodi vdlja, et see ei ole kditise tooohutuse
ja tootervishoiu riske silmas pidades vajalik
(54%) (joonis 1). See arvamus oli sagedasim
finantsvahenduse sektoris (69%) ja vaiksemates
kaitistes, mis voib peegeldada kas riskide tege-
likku puudumist voi vaiksemat riskiteadlikkust
vaikestes voi keskmise suurusega ettevotetes.

Riikidest on selles kategoorias koige kérgemal
kohal TSehhi Vabariik (71%) ja Poola (70%).

B Sageduselt teine péhjus on vajalike eritead-
miste (ekspertiisi) puudumine nende viljatoota-
miseks (51%), mis on kdige levinum Saksamaal
(65%) ja Prantsusmaal (60%). See on huvitav
tulemus, mis viitab sellele, et isegi vanemates
liilkmesriikides voivad kaitise tasandil puududa
teadmised to6ohutuse ja tootervishoiu stratee-
giate ja sisteemide rakendamiseks.

B Juhtkonna kaasatust tddohutusse ja tddtervis-
hoidu peetakse t6Gohutuse ja todtervishoiu
kiisimustega tegelemise olulisimaks teguriks.
ESENER uurib seda nii tippjuhtide kui ka vahe-
tute juhtide tasandil.

B Vastuste pohjal tostatatakse td6tervishoiu ja
tooohutuse kisimusi tippjuhtkonna koosole-
kutel regulaarselt vaid umbes 40%s kiisitletud
kaitistest, kusjuures see nditaja kasvab koos kai-
tise suurusega. Seda margiti sagedamini Root-
sis (66%), Uhendkuningriigis (60%) ja Madal-
maades (60%) ning harvemini Leedus (14%) ja
Eestis (22%) (joonis 2).

Joonis 1. Dokumenteeritud strateegia, juhtimis-
ststeemi voi tegevusplaani valja tootamata jatmise
pohjused (kaitiste protsent, EU-27).
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pidades vajalik

Alus: kaitised, mis El ole vélja té6tanud dokumenteeritud strateegiat,
juhtimisststeemi voi tegevusplaani.
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Joonis 2. Tootervishoiu ja todohutuse kisimusi tostatatakse regulaarselt tippjuhtkonna koosolekutel, riikide
kaupa (kditiste protsent).
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Sloveenia
Eesti
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Alus:

koik kaitised.

Umbes 15% vastanutest Utlesid, et tooohutuse
ja tootervishoiu kiisimusi ei tostatata peaaegu
kunagi tippjuhtkonna koosolekutel.

Vahetute juhtide seotust peetakse tooter-
vishoiu ja tooohutuse juhtimise peamiseks
eduteguriks, seega on paljulubav, et nende
kaasatust hinnatakse enamikus kaitistes (75%)
suureks voi vaga suureks. Kdige kérgem kaa-
satuse tase on Itaalias (92%) ja Madalmaades
(90%).

To6ohutus- ja toodtervishoiuteenustest kasu-
tatakse EU-27 riikides kdige sagedamini ohu-
tusspetsialistide (71%) ja tootervishoiuarstide
(69%) teenuseid. Suuremad kaitised kasutavad
enda sonul eri tllpi td6ohutus- ja tootervis-
hoiuteenuseid.

http://osha.europa.eu

B Ménes riigis, nt Soomes, kasutavad kiitised

vdga mitmesuguseid toGohutuse ja tooter-
vishoiu spetsialiste, samas kui teistes on kasu-
tatavate spetsialistide ring palju vdiksem (nt
Kreeka). Seda véivad podhjustada mitu asja-
olu, nt teadmatus, prioriteetide seadmata jat-
mine voi kdttesaadava ekspertiisi puudumine
(tabel 1).

Pstihholooge kasutatakse rohkem tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande (37%) ning haridussektoris
(33%), mis tdendoliselt viitab nende sektorite
suuremale teadlikkusele ja sagedasemale neile
tldpilistest psiihhosotsiaalsetest riskidest tea-
vitamisele.



Tabel 1. Kasutatavad td6tervishoiu- ja tddohutus-
teenused: neid koige rohkem ja kdige vahem kasu-
tavad riigid (kaitiste protsent).

Spetsialist (keskmine protsent, “
EU-27) Palju Vihe

Itaalia (93%) Taani (15%)

Ohutusspetsialist (71%) Slovakkia (87%) Eesti (21%)
Lti (87%) Tiirgi (23%)

Soome (97%) Taani (13%)

Tobtervishoiuarst (69%) Ungari (97%) Sveits (13%)
Belgia (94%) Leedu (15%)

Itaalia (86%) Tiirgi (19%)

E:::]gen?ﬁgﬁ#ﬁ:gg;%temmom Hispaania (82%)  Prantsusmaa (20%)
Ungari (80%) Kreeka (24%)

Soome (77%) Kreeka (7%)

Ergonoomiaspetsialist (28%) Rootsi (68%) Ungari (8%)
Hispaania (59%) Austria (11%)

Rootsi (65%) Kreeka (4%)

Psiihholoog (16%) Soome (52%) Leedu (5%)
Taani (48%) Tiirgi (6%)

Alus: koik kaitised.

Riskihindamine voi sarnane meede

Uks olulistest tédohutuse ja tédtervishoiu kiisimus-
test, mida ESENER uurib, on to6kohtade ohutuse ja
tervishoiu regulaarne kontroll riskihindamise voi
muu sarnase meetme? raames.

B Suurem osa EU-27 riikide kaitistest (87%)
teostab kontrolle riskihindamise voi sarnase
meetme raames, kusjuures see on levinum
selliste kaitiste hulgas, kus on tootervishoiu ja
tooohutuse esindaja. See positiivne tulemus
hélmab mitut vahem ametlikku kasutatavat
meedet, eriti vaiksemates kaitistes (joonis 3).

M Riikidest kasutavad kdige rohkem riskihin-
damist voi sarnaseid meetmeid Itaalia (99%),
Uhendkuningriik (97%) ja Hispaania (95%).
Sektoritest on koige suurem osakaal - tle 90%
- oodatult ohtlikumates, nagu maetoostuses
(99%), tootlevas toostuses (91%) ja ehituses
(91%).

Joonis 3. Kaitise tookohad, mille tootervishoidu ja
tooohutust kontrollitakse regulaarselt riskihinda-
mise vOi sarnase meetme raames, kditise suuruse
jargi (kaitiste protsent, EU-27).
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B Kokku

Tervishoiu- ja ohutusesindajaga kditised

Alus: koik kaitised.

B Kogu Euroopa Liidus (tleb 36% kiitistest end
tellivat riskihindamisi allhankena teenusepak-
kujatelt, kuid see nditaja on eri riikides vaga
erinev (joonis 4).

B Uldiselt voib 6elda, et mida vaiksem on kiitis,
seda suurema téendosusega tellitakse riskihin-
damine allhankena teenusepakkujatelt. Mones
riigis on allhankimine erandiks aga isegi kdige
vaiksemate kisitletud kaitiste hulgas (nt Taa-
nis).

B Need riikidevahelised erinevused véivad olla
tingitud tooohutuse ja tootervishoiuga seo-
tud teenuste struktuurist riiklikul tasandil voi
teenuse allhanke tavast, kuid samuti tuleks dra
markida, et teenuse valjastpoolt tellimist voib
seostada ka juhtkonna vdhese seotusega t66-
ohutuse ja tootervishoiu kiisimustega.

B Regulaarseid kontrolle viiakse ldbi 83%s kai-
tistest. Mida suurem on kaitis, seda suurem on
téendosus, et kontrolle viiakse labi tootajate
soovil, mis voib tuleneda suuremate kaitiste
tervishoiu ja ohutuse esindajate suuremast
arvust.

3 Markimist vajab asjaolu, et ESENER keskendub pigem tédkohtade kontrollimistele kui riskihindamistele, mis on kindlakujulisemad.
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Joonis 4. Riskihindamised voi téokohtade kontrollid, mis tellitakse Uldiselt valistelt teenusepakkujatelt, riikide
kaupa (kaitiste protsent).
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Alus:

Valdkonnad, kus neid kontrolle kéige sageda-
mini labi viiakse, on seadmed ja t6okeskkond
(96%) ja tookorraldus (75%); jarelmeetmed kes-
kenduvad seadmetele ja tookeskkonnale (84%),
véljadppe pakkumisele (80%) ja todkorraldu-
sele (63%). Huvitav on see, et kuigi nimetatud
tegevused keskenduvad traditsioonilisematele
kiisimustele, nagu seadmed, t6éokeskkond ja
véljadpe, toi suur hulk kditisi vélja ka keskendu-
mise tookorralduslikele kiisimustele.

12% kaitisi, kus ei teostata regulaarseid t66-
tervishoiu ja téoohutuse kontrolle, nimetab
selle kdige sagedasema podhjusena ,ebava-
jalikkust, kuna meil pole suuri probleeme”
(71%). Riikide hulgast esitavad selle péhjuse
vaga tihti TSehhi Vabariik (95%) ja Taani (92%),
samas kui Hispaanias (50%) ja Kreekas (52%) on
see alla keskmise. Kuna see pbhjus on kéige

http://osha.europa.eu

kaitised, kus viiakse regulaarselt ldbi tookohtade téotervishoiu ja tddohutuse kontrolle.

tavalisem vaiksemate kaitiste hulgas, tekib
kiisimus, kas vaiksemates kaitistes esineb har-
vem suuri probleeme véi ollakse seal td6ohu-
tuse ja tootervishoiu probleemidest vahem
teadlikud (joonis 5).

Vastandina toob ainult 37% vastanutest kont-
rollide tegemata jatmise pohjendusena valja
LJliiga keerulised diguslikud kohustused”.

Tervise- ja ohutusriskid

B Euroopa ettevétete juhtide péhiline mure on

onnetused (80% jaoks oluline v6i méningane
probleem), sellele jargnevad todstress (79%)
ning luu-lihaskonna vaevused (78%) (joo-
nis 6). Vagivald voi vdgivalladhvardused ning
kiusamine ja ahistamine on 40% vastanute



Joonis 5. P6hjused, miks neid kontrolle ei viida
regulaarselt labi, kditise suuruse jargi (kaitiste prot-
sent, EU-27).
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[ Riskihindamine liiga aegandudev vdi kallis
I Riskihindamise liiga keerulised iguslikud kohustused

Ei ole vajalik, ei esine suuri probleeme

Alus: kaitised, kus ei viida regulaarselt labi tookohtade to6tervishoiu ja
tooohutuse kontrolle.

hinnangul oluline véi méningane probleem;
enim on sellest teavitatud tervishoiu ja sot-
siaalhoolekande sektoris ning haridussektoris
(tabel 2).

B Vviiksemate kaitiste puhul on vihem téenéo-
line, et mis tahes riski peetakse oluliseks voi
moningaseks probleemiks, mis vdib peegel-
dada kas riskide tegelikku puudumist neis kai-
tistes voi lihtsalt vdiksemat riskiteadlikkust.

Pstiihhosotsiaalsed riskid
ja nende ohjamine

To66maailmas aset leidvad olulised muutused too-
vad kaasa pslihhosotsiaalsete riskide tekke. Selli-
sed t00 kavandamise, korraldamise ja juhtimisega
ning samuti t66 majandusliku ja sotsiaalse taus-
taga seotud riskid tekitavad rohkesti stressi ning
voivad viia vaimse ja flilsilise tervise olulise halve-
nemiseni.

B Seoses psiihhosotsiaalseid riske tekitavate
teguritega on juhtide peamised mured
ajasurve (52%) ja keeruliste klientide, pat-

Joonis 6. Moningat voi olulist probleemi kujutavad
kisimused (kaitiste protsent, EU-27).
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Alus: kéik kaitised.

Tabel 2. Tootervishoiu ja tédohutuse probleemid
ja sektorid, kus neid nahakse koige tihedamini
moningase Vvoi olulise probleemina (kaitiste
protsent, EU-27).

Probleemid Tegewsala
(protsent, EU-27 keskmine) 9
) Ehitus (90%)
Onnetused (80%)
Elektri-, gaasi- ja veevarustus (87%)
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (91%)
Todstress (79%)

Haridus (84%)
Elektri-, gaasi- ja veevarustus (87%)
Luu-lihaskonna vaevused (78%)
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (86%)
Maetdostus (84%)

Ehitus (82%)

Miira ja vibratsioon (61%)

Elektri-, gaasi- ja veevarustus (75%)
Ohtlikud ained (58%)
Méetdostus (73%)

Vgivald vai vigivallazhvardused Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (57%)

(37%) Haridus (51%)
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (47%)

Kiusamine voi ahistamine (37%)
Haridus (47%)

Alus: kéik kaitised.

sientidega jne tegelemine (50%) (joonis 7).
Ajasurvet nimetatakse koige sagedamini
probleemina suuremates kaitistes ja kinnis-
varasektoris (61%) ning Skandinaavia maades
(kdige rohkem Rootsis, 80%), samas on kdige
vaiksem ltaalias (31%), Ungaris (37%) ja Latis
(41%).
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Joonis 7. Juhtide probleemid seoses téokohas
psihhosotsiaalseid riske tekitavate teguritega
(kaitiste protsent, EU-27).

Ajasurve

Keeruliste klientide, patsientide,
opilastega jne tegelemine

Kehv suhtlus juhtkonna

ja todtajate vahel
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Pikk voi ebakorraparane todaeg
Probleemid iilemuse-todtaja
vahelistes suhetes

Tootajate vihene kontroll oma
tookorralduse dile

Ebaselge personalipoliitika

Diskrimineerimine (5.t soo, vanuse voi

rahvuskuuluvuse pahjal)
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Alus: koik kaitised.

Pstiihhosotsiaalsete riskide
ohjamine

ESENER uurib psiihhosotsiaalsete riskide ohja-
mist kahel viisil: a) kas t60stressi, vdgivalla ja
kiusamisega ametlikuks tegelemiseks on ole-
mas vastavad toimingud, ning b) kas on véetud
kasutusele meetmed teatud psihhosotsiaal-
sete riskide ohjamiseks.

Vahem kui kolmandikul EU-27 riikide kaitistest
on olemas vastavad toimingud kiusamise ja
ahistamise (30%), toovagivalla (26%) voi t66-
stressiga (26%) tegelemiseks. Seda esineb suu-
rema téendosusega suuremates kaitistes.

Niisugused ametlikumad toimingud on laial-
daselt levinud ainult Uksikutes riikides, kdige
suurema sagedusega lirimaal, Uhendkuningrii-
gis, Skandinaavia maades ja Belgias (joonis 8).
Sektoritest on need toimingud kodige sageda-
semad tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sekto-
ris, haridussektoris ja finantsvahenduse sekto-

http://osha.europa.eu

ris. Kbnealused tulemused véivad olla seotud
nende konkreetsete sektorite t00 laadiga ning
teadlikkuse taseme ja psiihhosotsiaalsete riski-
dega tegelemise tavadega konkreetsetes riiki-
des.

B Véetud meetmete hulgast nimetatakse kdige
sagedamini valjadppe pakkumist (58%) ja t66-
korralduse muutmist (40%) (joonis 9). Osakaal
on suurem suurtes kditistes, samal ajal kui ter-
vishoiu ja sotsiaalhoolekande sektorist pdrine-
vad jarjekindlalt kdige kérgemad tulemused
koigis hinnatud kategooriates.

B Té6koha psiihhosotsiaalsete riskide ohja-
mise meetmeid kasutatakse rohkem lirimaal,
Uhendkuningriigis, Skandinaavia maades ja
Madalmaades. Vdahem vodetakse psuhhosot-
siaalseid meetmeid vaikestes daritihingutes,
Léuna-Euroopa riikides ja tootmissektoris.

B 53% kaitistest Utleb end teavitavat td6tajaid
psuhhosotsiaalsetest riskidest ja nende mojust
tervisele ja ohutusele, samas kui 69% teavi-
tab tootajaid sellest, kelle poole té6ga seotud
psuhhosotsiaalsete probleemidega podérduda.
Mélemat varianti esineb sagedamini suurema-
tes kaitistes.

B Sektoritest teavitavad viidetavalt td6tajaid
psuhhosotsiaalsetest riskidest ja nende mojust
tervisele ja ohutusele sagedamini maetoos-
tuse sektor (71%) ning tervishoiu ja sotsiaal-
hoolekande sektor (69%). Teavet selle kohta,
kelle poole t66ga seotud psiihhosotsiaalsete
probleemidega p66rduda, antakse sagedamini
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris (83%)
ning haridussektoris (73%) (joonis 10).

Liikumapanevad jéud ja

takistused

Kaitiste huvi tdéoohutuse ja tddtervishoiu juhti-
mise ning psihhosotsiaalsete riskide ohjamisega
tegelemise vastu — v4i selle huvi puudumine - sol-
tub mitmest tegurist, nt digusnormide jargimine,



Joonis 8. Tookoha psiihhosotsiaalsete riskidega
tegelemise toimingud, riikide kaupa (kaitiste prot-
sent).
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Alus: koik kaitised.

Joonis 9. Toéokoha psihhosotsiaalsete riskidega
tegelemise meetmed (kditiste protsent, EU-27).
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Alus: koik kaitised.

Joonis 10. TooOtajatele antav teave psiihhosot-
siaalsete riskide kohta, sektorite kaupa (kaitiste
protsent, EU-27).
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M Teavitavad tootajaid, kelle poole todalaste psiihholoogiliste probleemidega podrduda

Teavitavad tootajaid psilhhosotsiaalsetest riskidest ning nende mdjust tervisele ja ohutusele

Alus: koik kaitised.

ratsionaalsus, arusaamine majandustuludest voi
-kuludest, orienteeritus vaartustele ja normidele
jne. Samas on mitu esmast tegurit, nt teadlikkuse
tase ja prioriteetide seadmine ning juhtkonna seo-
tus ja tootajate kaasatus, mis on téoohutuse ja t06-
tervishoiu juhtimise ja psiihhosotsiaalsete riskide
ohjamise olulised liikumapanevad jéud.
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Tooohutuse ja tootervishoiu
juhtimine. Lilkkumapanevad jéud

B Kéige silmapaistvam péhjus toédtervishoiu
ja tooohutuse kisimustega tegelemiseks on
,Oiguslike kohustuste tditmine”, mida nimeta-
vad 90% juhtkonna esindajatest EU-27 riikides
(tabel 3). Erineva suurusega kaitistes ega erine-
vates sektorites ei esine siinkohal olulisi erine-
Vusi.

B Teine kéige sagedasem péhjus on tdodtajate
vOi nende esindajate néudmised (76%), mida
nimetatakse kdige harvemini hotellide ja res-
toranide sektoris (71%) ning koige tihedamini
maetdostuse sektoris (87%).

ja tootervishoiu juhtimise lilkkumapanev joud
(67%); seda nimetab pohjusena 77% juhtkonna
esindajatest hotellide ja restoranide sektoris,
kuid ainult 53% avaliku halduse sektoris.

Tooohutuse ja tootervishoiu
juhtimine. Takistused

B To6tervishoiu ja tédohutusega tegelemise pea-

miste raskuste hulgas nimetas pohilise tegu-
rina vahendite (aeg, to6tajad voi raha) puu-
dumist 36% EU-27 riikide kaitistest (tabel 4),
kusjuures avaliku halduse sektoris on see ndi-
taja isegi 51%. Riikidest peetakse seda takistust
koige olulisemaks Rumeenias (74%), Portugalis
(61%) ja Latis (60%) ning kdige vahem oluliseks

Austrias (19%), Soomes (21%) ja Madalmaades
(22%).
B Klientide néudmised véi mure organisatsiooni
maine pdrast on samuti oluline tddohutuse
B Teine kéige sagedasem tegur, teadmatus
(26%), on vaga oluline takistus Rumeenias

Tabel 3. To6tervishoiu ja tddohutusega tegelemise (69%), Portugalis (61%) ja Kiprosel (51%), kuid
pohjused kaitises (kditiste protsent, mis peavad vdga vahese tahtsusega Taanis (6%), Horvaa-
valjatoodut oluliseks pohjuseks). tias (8%) ja Slovakkias (8%). Eriteadmiste (eks-

pertiisi) puudumine on oluline takistus 24%-le

“ ettevotetest, ulatudes 5%st Sloveenias, Hor-
- - vaatias ja Slovakkias kuni 57%ni Portugalis,
55%ni Turgis ja 54%ni Rumeenias.

Ungari (97%) Kreeka (70%
Oiguslike kohustuste taitmine (90%) Rumeenia (96%, Kiipros (73%,
Soome (96% Liti (74% B Sektorispetsiifilised tulemused néitavad, et
Soome (96% Horvaatia (23% teadmatust ndevad peamise raskusena 31%
Todtajate voi nende esindajate Rumeenia (91% Bulgaaria (549%

noudmised (76%)
Taani (90%,

Tiirgi (89%
Portugal (83%)

Sloveenia (55%;

Horvaatia (12%
Tabel 4. Peamised raskused tervise ja ohutusega

tegelemisel (kditiste protsent, EU-27).

Klientide noudmised vai mure

i 0/
organisatsiooni maine pérast (67%) Sloveenia (40%

)
)
)
)
)
)
)
)
Austria (46%)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Rumeenia (83%)
Soome (93%, Horvaatia (10%
Personali séilitamise ja puudumise . i
Kaitiste protsent,
jutimine (59%) Norra (91%) Itaalia (33%, Faktor EU'-’27
Madalmaad (87%; Poola (37%
. Vahendite, nt aja, tdotajate voi raha puudumine 36%
Saksamaa (80%; Horvaatia (16%
- - ) Teadmatus 26%
Todinspektsiooni surve (57%) Tiirgi (73%, Austria (25%
. . Eriteadmiste (ekspertiisi) puudumine 24%
Rumeenia (68%; Bulgaaria (28%
o . Ettevottekultuur 24%
Tiirgi (84% Horvaatia (15%,
Ma]andufhl’(ud voi tulemuslikkusega Rumeenia (839% Itaalia (35% Kiisimuse tundlikkus 23%
seotud pohjused (52%) Tehnilise abi véi toe puudumine 21%
Portugal (78%) Luksemburg (38%, P °
Alus: kéik kaitised. Alus: koik kaitised.
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vastanutest ehituses, vorreldes 17%ga finants-
vahenduses. Eriteadmiste (ekspertiisi) puudu-
mist peab takistuseks 28% vastanutest avaliku
halduse sektoris, vorreldes 14%ga finantsva-
henduse sektoris.

Pstihhosotsiaalsed riskid.
Liikumapanevad joud

B Sellised kaitised, kus on olemas vastavad toi-
mingud, nimetavad psiihhosotsiaalsete riski-
dega tegelemise peamise pdhjusena digusliku
kohustuse tditmist (63% vastanutest EU-27
riikides), millele jargnevad markimisvaarselt
vahem olulistena to0tajate voi nende esinda-
jate ndudmised (36%) (joonis 11).

B Oiguslike kohustuste tiitmist nimetatakse
kéige sagedamini Hispaanias (85%), lirimaal
(78%) ja Bulgaarias (77%), vorreldes Kreeka
(30%), Slovakkia (33%) ja Kiiprosega (35%).

B Tootajate voi nende esindajate néudmised
esinevad psuhhosotsiaalsete riskide ohjamisel
liikumapaneva jouna pigem suuremates kui
vaiksemates drithingutes. Riikidest voib mar-
kida erinevusi korgeima protsendimdaraga
Soome (63%), Rootsi (59%) ja Taani (58%) ning
madalaima Itaalia (20%), Sloveenia (20%) ja

Joonis 11.Psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemise
pohjused (kaitiste protsent, EU-27).
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taitmine noudmised Vi mure V0i toodangu surve puudumise) tase
organisatsiooni kvaliteedi langus
maine parast

Alus: kéitised, kus on nende sénul olemas toimingud ja meetmed psiih-
hosotsiaalsete riskidega tegelemiseks.

Horvaatia (23%) vahel. Need tulemused véivad
olla tingitud erinevustest riikide kollektiivsetes
to0suhetes, eriti ettevotete avatuses tootajate
(voi nende esindajate) ndudmistele.

B Sektorite vérdluses on tédtajate véi nende esin-
dajate ndudmised kodige sagedasemad psuh-
hosotsiaalsete riskidega tegelemise taganttdu-
kajad tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris
(49%), kuid ehitussektoris mainib neid ainult
29%.

Pstiihhosotsiaalsed riskid. Takistused

B 42% juhtkonna esindajatest peab psiihholoo-
giliste riskidega tegelemist teiste td6ohutuse
ja tootervishoiu probleemidega vorreldes kee-
rulisemaks. Vastupidiselt oodatule nimetavad
suuremad dritihingud neid tdaiendavaid raskusi
sagedamini kui vaiksemad arithingud (joo-
nis 12).

B Psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemist eriti
keeruliseks muutvad tegurid on teema tund-
likkus, teadmatus, vahendite (aeg, too6tajad
voi raha) puudumine ja valjadppe puudu-
mine. Kisimuse tajutav tundlikkus, nagu ka
kaitisekultuuriga seotud kiisimused, on sage-
damini probleemiks suuremates Kkaitistes
(tabel 5).

Joonis 12. Psiihholoogiliste riskidega tegelemise
keerulisus vorreldes teiste todohutuse ja tootervis-
hoiu probleemidega, kaitise suuruse alusel (kaitiste
protsent, EU-27).

10 kuni 19 20 kuni 49 50 kuni 249 250 kuni 499 500+ EU-27

B Keerulisem Vdhem keeruline I Eiole vahet

Alus: koik kaitised.
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Tabel 5. Psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemist
eriti keeruliseks muutvad tegurid (kditiste protsent,
EU-27).

Faktor Kaitiste protsent,

EU-27
Kiisimuse tundlikkus 53%
Teadmatus 50%
Vahendite, nt aja, tdotajate vdi raha puudumine 49%
Valjadppe voi eriteadmiste (ekspertiisi) puudumi 49%
Tehnilise abi voi toe puudumine 33%
Kaitisekultuur 30%

Alus: kéitised, kelle sénul on psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemine
teiste tervise- ja ohutusalaste kiisimustega vorreldes eriti keeruline.

B Kisimuse tundlikkust mainitakse takistusena
sagedamini Turgis (76%) ja Taanis (68%) ning
harvemini Austrias (18%), Ungaris (21%) ja Slo-
vakkias (22%). Teadmatus on eriti korge Tirgis
(75%), Eestis (64%) ja Uhendkuningriigis (61%).

B vahendite puudumist mainitakse sagedamini
Turgis (80%), Portugalis (65%) ja Leedus (63%),
seda esineb harvemini Madalmaades (34%),
Austrias (35%) ja Itaalias (38%).

B Sektorite vérdluses on vahendite puudumine
koige suuremaks takistuseks psihhosotsiaal-
sete riskidega tegelemisel haridussektoris
(61%) ning koige vdiksemaks takistuseks
finantsvahenduse sektoris (41%). Samas mai-
nib finantsvahenduse sektoris 61% vastanu-
test takistusena teadmatust, kuid tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande sektoris on see nditaja vaid
40%. Valjabppe voi eriteadmiste (ekspertiisi)
puudumist nimetab finantsvahenduse sektoris
takistusena 65% vastanutest ning tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande sektoris 39% vastanutest.

B Keskmiselt on 38% EU-27 riikide kaitistest kasu-
tanud todkohal psiuhhosotsiaalsete riskidega
tegelemiseks valisallikate teavet voi abi. Suure-
mad aritihingud (lile 500 to0tajaga aritihingu-
test 64%) on selles osas aktiivsemad kui vaike-
sed (10-19 to6tajaga dritihingutest 32%).

http://osha.europa.eu

M Riikidest on vilisallikate kasutamine vdhem
téendoline Austria (21%), Eesti (21%) ja Kreeka
(23%) kaitistes, vorrelduna Hispaania (68%),
Rootsi (59%) ja Sloveenia (58%) kaitistega (joo-
nis 13). Sektoritest kasutatakse valisteavet voi
-abi koige rohkem tervishoiu ja sotsiaalhoole-
kande sektoris (53%) ning kdige vahem tootle-
vas toostuses (33%) ja ehituses (33%).

B vilisteavet voi -abi kasutanud kéitistest tunnis-
tab 35%, et vajaks selles kiisimuses tdiendavat
abi; seda toonitatakse kdige enam Kiprosel
(64%), Latis (59%) ja Portugalis (58%) ning koige
vahem Austrias (10%), Madalmaades (15%) ja
Sveitsis (20%). Sektorite vérdluses on kdige suu-
rem vajadus tdiendava abi jarele haridussekto-
ris (45%) ja avaliku halduse sektoris (45%).

B Nendest kaitistest, kes ei ole vilisteavet ega
-abi kasutanud, Gtlevad 43% juhtkonna esinda-
jad, et nendele tuleks seda tiitipi teave kasuks.
Sektoritest on osakaal kérgeim avaliku halduse
sektoris (61%), tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
sektoris (58%) ning haridussektoris (54%), rii-
kide vordluses on koige kdrgemad tulemused
Portugalis (73%), Turgis (72%) ja Rumeenias
(71%).

B Sellist teavet voi abi peetakse kdige kasuliku-
maks seoses sellega, kuidas ennetusmeetmeid
kavandada ja rakendada (91%), millele jargneb
see, kuidas psiihhosotsiaalseid riske riskihin-
damistega hdlmata (83%) ja kuidas tegeleda
konkreetsete kiisimustega, nagu vagivald, ahis-
tamine voi stress (77%).

Tootajate osalus

ESENER eristab tootajate mitteametlikku osalust
(tootajate kaasamise mottes) ja ametlikku osalust
ettevottendukogude ja kohalike ametitihingu-
esinduste kaudu. Selline eristus on oluline, kuna
need kaks tlilipi erinevad osaluse ulatuse ja selle
reguleerimise madra poolest. Mitteametlik ehk
Lotseosalus” voib esineda igat tulpi kaitistes olene-
mata selle suurusest voi sektorist. Vastandina vajab
ametlik ehk institutsionaalne osalus ametlikke
organeid, et olla kooskoélas siseriiklike digusraamis-



Joonis 13. Vilisteabe voi -abi kasutamine tookohal psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemisel, riikide kaupa

(kaitiste protsent).
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Alus: koik kaitised.

tike ja sotsiaalsete traditsioonidega; loomulikult on
see tihedalt seotud ettevotte suurusega.

Ametliku ja mitteametliku osaluse (sotsiaaldialoogi
mottes) hitamise kérge tase annab tunnistust
t60 heast kvaliteedist, hélmates nii tdoohutuse ja
tootervishoiu juhtimist Gldiselt kui ka konkreetselt
psiihhosotsiaalsete riskide ohjamist.

Konsulteerimine

B 54% vastanutest viidab, et tddtajatega kon-
sulteeritakse  psiihhosotsiaalsete  riskidega
tegelemise meetmete osas, ja kuni 67% (tleb,
et tooOtajaid julgustatakse aktiivselt meetmete
rakendamises ja hindamises osalema. Suurema-
tes kaitistes on proportsioonid isegi suuremad.

Riikidest konsulteeritakse to6tajatega ja julgus-
tatakse neid meetmete rakendamises osalema
koige sagedamini Rumeenias, Taanis ja Norras
ning kdige harvemini Eestis, Ungaris ja Luksem-
burgis.

Sektoritest nimetatakse kdige suuremat t66-
tajate mitteametlikku osalust tervishoiu ja sot-
siaalhoolekande sektoris, maetoostuse sektoris
ning haridussektoris (joonis 14).

Ametlik tootajate esindus

B Ametliku td6tajate esindusega seoses litles

umbes 40% vastanud juhtidest, et nende
kaitises on kas ettevottendukogu voi kohalik
ametitihinguesindus.
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Joonis 14. Tootajatega konsulteerimine ja toota-
jate osalus psiihhosotsiaalsete riskidega tegele-
mise meetmetes, sektorite kaupa (kaitiste protsent,
EU-27).
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Alus: kditised, kus on olemas toimingud ja meetmed psiihhosotsiaalsete
riskidega tegelemiseks.

B Ametlik té6tajate osalus suureneb selgelt koos
kaitise suurusega (joonis 15).

B Sektorite vérdluses nimetatakse kdige sage-
damini mingit tilpi ametlikku to6tajate esin-
dust — ettevottendukogu voi kohalikku ameti-
Uhinguesindust - elektrienergia-, gaasi- ja
veevarustuse sektoris, avaliku halduse sektoris
ja haridussektoris.

B Koige sagedamini nimetatakse mingit tiiipi
ametliku tootajate esinduse olemasolu kaitises
Skandinaavia maades, vastupidiselt Portuga-
lile, Kreekale ja Tsehhi Vabariigile. Ettevotte-
néukogusid on vdidetavalt kdige enam Taanis
(61%), Hispaanias (58%) ja Luksemburgis (57%).
Kohalikke ametitihinguesindusi leidub kéige

http://osha.europa.eu

Joonis 15. Ametlikud to6tajate esindused kaitises,
kaitise suuruse jargi: ettevottendukogu voi kohalik
ametitihinguesindus (kditiste protsent, EU-27).
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Alus: koik kaitised.

NB! Ettevottenoukogu: koik riigid peale Kiiprose, Malta ja Rootsi.
Kohalik ametitihinguesindus: koéik riigid peale Saksamaa, Austria ja
Luksemburgi

enam Norras (87%), Rootsis (73%), Taanis (65%)
ja Soomes (59%).

Ametlik tootervishoiu
ja tooohutuse esindus

B Ametliku tédohutuse ja tédtervishoiu esindu-
sega seoses uuris ESENER tervishoiu- ja ohutus-
esindaja ning tervishoiu ja ohutuse komitee ole-
masolu. EU-27 riikide kditistes esineb tervishoiu- ja
ohutusesindajaid tunduvalt rohkem (65%) kui
tervishoiu ja ohutuse komiteesid (28%). Oodatult
on erinevus suurtes kaitistes (250-500 t6otajat)
vdiksem, vastavalt 87% ja 83% (joonis 16).

B Nagu ametliku tédtajate esinduse puhul, on
ka siin selge seos kaitise suurusega, eriti tervis-
hoiu ja ohutuse komiteede puhul, mille hulk
suureneb koos kditise suurusega.

B Sektoritest tuuakse ametliku tédohutuse ja t66-
tervishoiu esinduse olemasolu kdige enam vilja
elektrienergia-, gaasi- ja veevarustuse sektoris,
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris ning
finantsvahenduse sektoris. Tervishoiu- ja ohu-
tusesindajaid on vaidetavalt kdige enam elekt-



Joonis 16. Ametlik tootervishoiu ja todohutuse
esindus kaitises, kaitise suuruse jargi: tervishoiu- ja
ohutusesindaja ning tervishoiu ja ohutuse komitee
(kaitiste protsent, EU-27).
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Alus: koik kaitised.

NB! Tervishoiu- ja ohutusesindaja: kéik riigid peale Sveitsi.
Madalmaades eriversioon.
Tervishoiu ja ohutuse komitee: kéik riigid peale Luksemburgi ja Sloveenia.

rienergia-, gaasi- ja veevarustuse sektoris (75%),
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris (68%)
ning tootleva toostuse sektoris (68%), koige
vahem maet6ostuse sektoris (53%) ning hotel-
lide ja restoranide sektoris (55%). Tervishoiu
ja ohutuse komiteede olemasolu nimetatakse
sagedamini elektrienergia-, gaasi- ja veevarus-
tuse sektoris (50%), finantsvahenduse sektoris
(35%) ning haridussektoris (34%).

B Riikidest on ametlik tervishoiu ja ohutuse esindus
levinum Taani, Norra, Bulgaaria ja lirimaa kaitis-
tes. Tervishoiu- ja ohutusesindajate olemasolu on
eriti levinud Itaalias (98%), Norras (92%) ja Taanis
(89%), samas kui neid esineb vahe Kreekas (14%),
Turgis (19%) ja Portugalis (27%). Tervishoiu ja
ohutuse komiteesid esineb sagedamini Taanis
(71%), Bulgaarias (68%) ja Eestis (48%) ning har-
vemini Latis (3%), Kreekas (8%) ja Ungaris (10%).

Uuringu metodoloogia

B Intervjuud viidi labi 2009. aasta kevadel nii ava-
like kui ka eraorganisatsioonide kaitistes, kus
oli vahemalt kiimme t66tajat, kdigis majandus-
tegevuse sektorites, valja arvatud pollumajan-
dus, metsandus ja kalandus (NACE A), kodu-

majapidamistes (NACE T) ning eksterritoriaal-
setes organisatsioonides (NACE U).

Uuring hdélmas 31 riiki: koiki 27 Euroopa Liidu
liilkmesriiki, kahte kandidaatriiki (Horvaatia ja
Tiirgi) ning kahte EFTA riiki (Norra ja Sveits).

Kokku kusitleti 28 649 juhti ning 7226 t66-
tervishoiu ja tédohutuse esindajat. lgas riigis
uuriti umbes 350 (Malta) kuni 1500 kaitist (vt
http://www.esener.eu). Tervishoiu- ja ohutuse-
sindajatega labi viidud kusitluste arv ja osakaal
on eririikides vaga erinev.

Andmeid koguti arvutil juhitavate telefoni-
intervjuude (CATI) meetodil.

Uuringu valitoo tegi TNS Infratest Socialfor-
schung.

Valim moodustati vastavalt disproportsionaal-
sele valimikujundusele, mida hiljem korrigeeriti
kaalumise abil.

Tehti pingutusi selliste valimite moodustami-
seks, mis tagaksid vajaliku kvaliteedi ja kindlus-
taksid andmete riikidevahelise vorreldavuse.
Koostdod tehti Euroopa Elu- ja To6tingimuste
Parandamise Fondiga (Eurofound).

Kaks kusimustikku (juhtkonna esindaja kusi-
mustik ja tootajate esindaja kisimustik) t66-
tati valja uuringuplaanide ning té6ohutuse ja
tootervishoiu (eriti psiihhosotsiaalsete riskide)
spetsialistide moodustatud meeskonna ja EU-
OSHA tootajate koostods. Lisaks oli agentuuri
sidusrihmade jaoks kasulike kiisimuste tuvas-
tamisel oluline roll ka kolme osapoolt h6lmaval
noéuanderiihmal, mis koosnes EU-OSHA juha-
tuse ja buroo likkmetest.

ESENERi metodoloogia kohta saab taiendavat
teavet veebisaidilt http://www.esener.eu.

http://osha.europa.eu
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Euroopa ToGohutuse ja Todtervishoiu Agentuur

Taiendav teave

Uksikasjalikumad tulemused on kittesaadavad veebi-
saidil http://www.esener.eu ning alates 2010. aasta juu-
nist on ESENERi andmestik kittesaadav Essexi Ulikooli
Uhendkuningriigi andmearhiivist (UK Data Archive ehk
UKDA) veebisaidil http://www.data-archive.ac.uk.

Taiendavaid analiitise tehakse kogu 2010. aasta jooksul
ja need avaldatakse 2011. aastal.
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