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Kontekst ja eesmargid

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoril ning selle tegevusel on ELi Uhiskonna tervise ja heaolu
hoidmisel vaga oluline roll. Siinses aruandes esitatakse tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori
té6onnetuste podhjalik anallls, et:paremini moista, miks on surmaga mitteléppenud &nnetuste
esinemissagedus tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris nii suur ja miks pusib dnnetuste maar
aastate jooksul korge;

anda tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori dnnetuste ja nende ennetamise kohta pdhjalik
Ulevaade;

suurendada nahtavust ja teadlikkust organisatsiooniliste vdi pslihhosotsiaalsete riskide mojust
t66onnetuste esinemisele tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris;

anda parem arusaam ja terviklik riikide Ulene Ulevaade dnnetuste ennetamise hetkeseisust
sektoris ning

teha kindlaks t660nnetuste ennetamisega seotud teadusuuringute ja teadmiste liingad
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris.

Lisaks aruandele koostati neli eraldiseisvat juhtumiuuringut, milles pakutakse t666nnetuste ennetamise
strateegiate, algatuste, lahenemisviiside ja praktiliste vahendite' kohta konkreetseid naiteid.

Tooonnetuste olukord tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris juhtuvate dnnetuste esinemissagedusest llevaate saamiseks
anallusiti Euroopa td6dnnetuste statistikat (European Statistics on Accidents at Work, ESAW).

Surmaga mitteloppenud 6nnetused

2022. aastal toimus ELis 2 973 646 surmaga mitteldppenud t666nnetust (1601t puuduti vahemalt
neli taiskalendripaeva), millest 469 685 onnetust  toimus tervishoiu-  ja
sotsiaalhoolekandesektoris. Neist 234 202 leidis aset tervishoius, 125 834
hoolekandeasutustes ja 109 648 sotsiaaltdos.

2012. aastal moodustasid surmaga mitteldppenud Onnetused  tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris 9% koigist surmaga mitteldppenud 6nnetustest ELis (sektor oli
kokkuvottes neljandal kohal). 2022. aastaks see osakaal peaaegu kahekordistus, tdstes
16%-ni (sektor oli kokkuvottes teisel kohal).

Surmaga mitteloppenud Onnetuste esinemissagedus (dnnetusi 100 000 téotaja kohta)
suurenes tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris markimisvaarselt — 1462-1t 2012. aastal
2134-le 2022. aastal. Alates 2020. aastast on esinemissagedus seega kdrgem kui enne
2020. aastat.

Sektoris on surmaga mitteldppevate Onnetuste risk mees- ja naistootajate seas peaaegu
vordne, kuigi sotsiaaltddga tegelevatel meestel on see risk veidi kdrgem.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris on esinemissagedus esimeses kolmes
vanuserihmas (18-24, 25-34, 35—-44) ligikaudu sama, kuid alates 45. eluaastast (45-54, 55—
64) see tduseb. 2022. aastal oli pea viiendik (22,7%) surmaga mitteldppevatest t666nnetustest
seotud fiilisilise liikumisega (ohvri likumine: kdndimine, sdidukisse sisenemine voi sdidukist
valjumine, kohapeal liikumine (jalad voi kded jne), imberp6éramine jne) ja umbes kiimnendik
(9,2%) oli seotud millegi kasitsi kandmisega.

" Need neli juhtumit on kéttesaadavad aadressil:
https://osha.europa.eu/en/publications/home-and-residential-care-france-how-tutoprev-approach-prepares-new-hires-and-

supports-teachers
https://osha.europa.eu/en/publications/raising-awareness-prevent-workplace-violence-against-healthcare-professionals

https://osha.europa.eu/en/publications/new-dutch-approach-investigating-and-learning-accidents

https://osha.europa.eu/en/publications/back-school-spanish-initiative-protect-back-health-among-workers-residential-care
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» Levinumad vigastused 2022. aastal olid ESAWi kategooriate jargi jargmised: nihestused,
nikastused ja venitused; mirgistused ja infektsioonid; porutused ja sisevigastused; haavad ja
pindmised vigastused; Sokid. Viimase kimne aasta jooksul on mirgistused ja infektsioonid
oluliselt sagenenud.

= ESAWi kategooriate kohaselt olid 2022. aastal kdige sagedamini mojutatud kehaosad
jargmised: kogu keha ja mitu kehaosa; selg, sh lilisammas ja lilisamba lUlid; Glajasemed ja pea.

Surmaga I6ppenud dnnetused

= 2022. aastal toimus tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris 79 surmaga I6ppenud dnnetust,
mille tagajarjel hukkus ohver Uhe aasta jooksul parast onnetust (29 tervishoius,
18 hooldusasutustes, 31 sotsiaalt6os).

= Surmaga l6ppenud dnnetuste esinemissagedus tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris plsis
kimne aasta jooksul stabiilsena (0,38-t 2012. aastal 0,36-ni 2022. aastal), suurenedes
2020. aastal COVID-19 pandeemia tdttu luhiajaliselt.

= Kuigi enamik to6tajaid on naised, toimub meestega Ule poole kdikidest surmaga I6ppenud
odnnetustest.

= Viimase kimne aasta jooksul olid kbige levinumad surmaga I6ppenud vigastused haavad ja
pindmised vigastused; luumurrud; pdrutused ja sisevigastused; mitmikvigastused. Heli,
vibratsiooni ja réhu téttu toimunud vigastused on muutunud harvemaks; mdirgistused ja
infektsioonid on muutunud sagedasemaks.

Uks uuringu konkreetseid eesmérke oli hinnata surmaga I6ppevate énnetuste suure esinemissageduse
pdhjuseid aastate ldikes.. Ainult ESAWi andmete anallilis ei vbimalda meil piirangute tottu sellele
kisimusele vastata. Euroopa Téo6ohutuse ja Tootervishoiu Ameti (EU-OSHA) 2024. aasta uuringu
»1000hutus ja téo6tervishoid arvudes tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris® tulemused véivad aga
aidata sellele kiisimusele vastata. Uldiselt esinevad tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris kdik
tédohutuse ja téotervishoiu riskid; eriti levinud on luu- ja lihaskonna riskid ning psiihhosotsiaalsed riskid.
Lisaks on need tddohutuse ja tootervishoiu riskid omavahel seotud, mis muudab tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektori t6d6nnetuste poolest suure riskiga sektoriks. On ka lisategureid, mis véivad
aidata selgitada, miks dnnetuste esinemissagedus on suur (nt digitleminek, elanikkonna vananemine
ja t66j6u vananemine).

Peamised tooonnetuste liigid tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris

Tdendite triangulatsiooni (andmed, kirjandusiilevaade ja sidusriihmadega konsulteerimine) p&hjal saab
uuringus eristada jargmist liiki dnnetusi:

libisemine, komistamine ja kukkumine,

teravate esemete ja sUstlatorke vigastused,

todvagivallaga seotud dnnetused,

fuusilise Ulekoormusega seotud énnetused,

onnetused masinatega td6tamisel,

onnetused, mis on tingitud kokkupuutest ohtlike ainete ja bioloogiliste méjuritega, ning
t06 kaigus sdidukitega toimunud dnnetused.

Iga onnetuse kohta koostatakse Kkirjeldus, mis sisaldab jargmist: pdhjused ja nendega seotud
riskitegurid; enim mdjutatud toéotajarihmad; tootajate tervisenaitajad; tavad ja suunised, kuidas dnnetusi
ennetada (sh heade tavade naiteid).

Ennetusmeetmed

Selle uuringu jaoks tdétati valja pdhjuse ja tagajérje mudel, mis pdhineb Sveitsi juustu mudelil (Swiss
cheese model, SCM).2 SCM maarab kindlaks kolm ennetusmeetmete kategooriat: tehnilised (seotud

2 Uuringus kasutatud pdhjuse ja tagajérje mudeli valjatddtamisel tugineti tugevalt Sveitsi juustu mudelile (SCM), mida tutvustas
esimest korda James Reason aastatel 1987-1988. Alates mudeli loomisest on SCMi kohaldatud mitmes eri valdkonnas, et
hinnata dnnetuste pdhjuslikke seoseid ning todtada valja riskianalluse ja riskijuhtimistavasid. SCMi kohaselt on
organisatsioonidel/institutsioonidel dnnetuste valtimiseks mitu tokkekihti. Loomulikult vdivad tokete liigid sdltuda valdkonnast,
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fulsilise keskkonna ja seadmetega ning hoolduse ja vajalike meetmetega ohutu tookeskkonna
tagamiseks), korralduslikud (lldisemalt seotud sellega, kuidas t66 on korraldatud ja mida t66andjad
saavad teha) ja inimkaitumine (seotud tOdtajatega ja kuidas nad saavad Onnetuste valtimiseks
kaituda).

Uuringus esitatud dnnetuste kirjelduste pdhjal on allpool esitatud ennetusmeetmete tldkokkuvdte.

Tehnilised ennetusmeetmed

Tagada t6o6ruumide ergonoomika ja ohutus, keskendudes tdé6ruumide (sh kiirabiautode ja
laborite) nduetekohasele paigutusele ning kujundusele, vottes arvesse neis toimuvaid tegevusi.

Tagada meditsiiniseadmete ja sdidukite korraparane hooldus ja korrashoid.

Rakendada tehnilisi lahendusi, mille eesmark on maandada konkreetseid riske,
nt kaitsemehhanismidega seadmete, sobivate jaadtmekonteinerite ja saastest puhastamise
alade kasutamine.

Kontrollida, et tddkeskkonna eri elemendid vastaksid asjakohastele ohutu t66 standarditele,
naiteks veenduda, et pérandad ei oleks libedad ja neis ei oleks auke.

Korralduslikud ennetusmeetmed

Tootada valja selged ohutuspdhimétted ja -protokollid, millega rakendatakse riskihindamise
pdhjal standardset tdokorda tegevuste jaoks, mille puhul on kindlaks tehtud suur énnetuste risk.

Rakendada tervisekontrolli ja -seiret, millega jalgitakse naiteks tddtajate kokkupuudet riskidega
ja tagatakse vajadusel meditsiiniline jarelkontroll.

Tagada asjakohane t66jéu planeerimine ja vahetuste haldus, et valtida vasimust, Uletdédtamist
jalvoi Uksi todtamist.

Luua kergesti kasutatavad stisteemid dnnetustest ja ohuolukordadest teatamiseks, tagades, et
neile jargnevad uurimised ja parandusmeetmed.

Tagada tddandjate vaheline koostdd, et kindlustada ELi diguses satestatud tervishoiu- ja
ohutusstandardite nduetekohane rakendamine.

Korraldada to6tajatele korraparaseid ja ajakohaseid koolitusi, et nad saaksid kohaneda muutuva
tédmaailma ja tekkivate riskidega.

Inimkaitumisega seotud ennetusmeetmed

Tagada, et tdotajatel on juurdepdads isikukaitsevahenditele ning et nad kasutavad
nduetekohaselt kindaid, maske, kitleid ja silmakaitsevahendeid, lahtudes eri tegevuste korral
kindlaks tehtud riskidest.

Tugevdada eeskirjade jargimist, naiteks ndeltele kaitsekorgi tagasikeeramise valtimist, jaatmete
hoolikat kéaitlemist ja ohutuid patsientide kasitlemise meetodeid.

Edendada ohutuse esikohale seadmist hariduse, teavituskampaaniate ja vastastikuse toetuse
kaudu.

Julgustada selget ja ennetavat teabevahetust tdotajate vahel, eelkdige suure riskiga
keskkondades ja/vai tegevustes.

Takistada harjumusest véi ajasurvest tuleneva riskikaitumise normaliseerumist.

Tagada tootajate teadlikkus riskidest ja ennetusmeetmetest, et nad saaksid todkohal
ohutuskultuuri paremini rakendada.

kus SCMi kohaldatakse, ning selle uuringu kontekstis on tdkked jagatud kolmeks liigiks: korralduslik, inimkaitumine ja tehniline.
Kuigi koik need tokked vbivad dnnetusi ara hoida, vdivad neis olla ka ,augud®, mis vdivad suurendada dnnetuse toimumise
tdendosust. Seega, kui lihest tokkest parit auk kattub teisest tokkest parit auguga, suureneb dnnetuse tdendaosus. SCMi pohjal
toimuvad 6nnetused 16puks siis, kui on eiratud kdiki kolme liiki tdkkeid. Seega, kui Uks toke ei aita, on teisel véimalik sailitada
ohutus ja dnnetusi ennetada.
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Moju tootajatele, organisatsioonidele ja ihiskonnale

SCM naitab ka, et tédonnetused voivad mojutada td6tajaid, organisatsioone ja Uhiskonda.

MGoju tootajatele

Téo0nnetused tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris voivad avaldada todtajate tervisele nii
fudsilist kui ka psuhholoogilist moju. Siia hulka kuuluvad flusilise tervise mojud, naiteks
verevalumid, I6ikehaavad, luumurrud, seljavigastused, luu- ja lihaskonna vigastused, pdletused,
allergilised reaktsioonid ja infektsioonid, nt HIV ja hepatiit; ning vaimse tervise mojud, naiteks
emotsionaalne stress, arevus, habitunne, viha, kurbus ja 1&bipdlemine.

Pikemas perspektiivis vdivad tddtajad, kes on I[8bi elanud 6&nnetuse tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris, kannatada krooniliste haiguste, t66lt puudumise, haigena tddl
viibimise, pUsiva tédvdimetuse ja madalama t66vdime all.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori tootajate jaoks vbivad dnnetuste tagajarjel tekkinud
vigastused kaasa tuua ka palgakaotuse voi ravikulud.

Moju organisatsioonidele

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori to660nnetused pdhjustavad sagedasemat toolt
puudumist ja haigena t66l viibimist, tdévoo haireid ja tegevuse ebatbhusust. See ebatbhusus
nduab sageli Ulejadanud personalilt lisatlesannete taitmist, mis véib ohustada patsientide ravi
kvaliteeti.

Organisatsioonid peavad kandma ravi, hivitisnduete, ennetusmeetmete, personali lisakoolituse
ja kutsealase rehabilitatsiooni raames t66le naasmisega seotud kulud.

Moju iihiskonnale

Téoonnetused tekitavad kogu ELis méarkimisvaarseid majanduslikke ja sotsiaalseid probleeme.

Haiguspuhkuse tottu kaotatud aeg koos huvitiste maksmisega tahendab Uldise tootlikkuse
vahenemist, mis v6ib mdjutada teenuste osutamist ja suurendada survet tervishoiuststeemile.

Hoolduse kvaliteedi halvenemine ja viivitused teenuste osutamisel, eriti elutdhtsa ravi puhul,
mdjutavad inimeste tervisenaitajaid.

Tervishoiutdodtajate vigastused ei mdjuta mitte ainult Uksiktdodtajaid, vaid neil vdivad olla ka
laiemad uUhiskondlikud tagajarjed, naiteks tervishoiuteenuste kattesaadavuse vahenemine.

Jareldused ja poliitikasuunised

ELi tasandi poliitikasuunised

Parandada ELi-sisest t666nnetuste andmete kogumist ja td0dnnetuste aruandlust,, et
rakendada teadlikke poliitikameetmeid.

Edendada mitmekihilise ennetusstrateegia, naiteks Onnetuste pdhjuslike seoste SCMi (voi
sarnaste mudelite) koostamist, et soodustada tehniliste, korralduslike ja inimkaitumise
ennetusmeetmete rakendamist.

Julgustada jatkuvat oskuste arendamist ja taiendamist, loomaks kdikides liikmesriikides
ohutuskultuuri.

Julgustada liikmesriike kasitlema t666nnetuste ennetamisel vdi anallidsimisel paremini
psuhhosotsiaalseid ja organisatsioonilisi riskitegureid.

Tugevdada t66jou kestlikkust, tegeledes t66jéupuuduse ja demograafiliste probleemidega.

Koostada suunised ja kehtestada standardid, et vodimaldada tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris ohutut ja toetavat digiileminekut.

Véimaldada teadmiste ja kogemuste vahetamist liikmesriikide vahel.

Rakendada ELile suunatud algatusi, nagu teadusuuringud, rahastamine ja kampaaniad, et
kaitsta to6tajate tervist ning tagada hoolduse ja rahvatervise kvaliteet.
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Riikliku ja valdkondliku tasandi poliitikasuunised

Soodustada pdhjalike riskihindamiste ning énnetusanaliiiside rakendamist ja ajakohastamist
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris.

Julgustada t6otajaid onnetustest teatama, et tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori
todkohtadel oleks rohkem lisaanaluusi véimalusi.

Investeerida ohutumatesse seadmetesse, taristusse ja tehnoloogiatesse, mida saab toetada
riiklike programmide voi rahastamisega.

Tagada kéikidele tdotajatele regulaarne ohutuskoolitus.

Tagada, et tdotajate arv ja tddgraafikud ei pdhjustaks lUlemaarast tdokoormust ja oleksid
mdistlikud.

Réhutada té6koha ohutuse programmides sdnaselgelt psihhosotsiaalsete riskide ja vagivalla
ennetamist. Seda vobivad teha nii tddandjad kui ka riiklikud ametiasutused.

Tagada ohutusmeetmete kohandamine vastavalt tervishoiu, hoolekandeasutuste ja sotsiaaltoo
erivajadustele.

Parandada ohutusjuhtimise jarelevalvet, jdustamist ja pidevat taiustamist nii riiklikul kui ka
valdkondlikul tasandil.
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