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Kommenteeritud kokkuvote

Kéesolevas aruandes esitatud vordlev anallilis késitleb uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevitete
uuringu (ESENER) tulemusi haridussektoris mitmes olulises t66ohutuse ja tootervishoiu haldamise
valdkonnas, nt psihhosotsiaalsed riskid, tddohutuse ja tootervishoiu haldamist soodustavad ja
takistavad tegurid ning tOo0tajate kaasamine. Selleks v&rreldi uuringus ESENERIi tulemusi
aastatel 20142019 haridussektoris, samuti voérreldi haridussektorit teiste sektoritega ning hinnati
2019. aasta ESENERI uuringus kéasitletud uusi teemasid, nt digilileminek ning té6tervishoid ja
téoohutus, véliste ennetusteenuste tajutav kvaliteet ja haiguspuhkuste jalgimine, arvestades samas ka
alates COVID-19 pandeemia puhkemisest muutuva téokeskkonna mdju.

Haridussektori vastustes ESENERIle ilmneb nende tegevuste ja meetmete ulatus, mis vdeti ohutu
tookeskkonna tagamiseks. Teatud maaral vdib neid kasitleda ELi todtervishoiu ja tééohutuse
raamdirektiivi 89/391/EMU ning asjakohaste riiklike vo6i valdkondlike Gigusaktide kontekstis, mille
eesmark on soodustada tdétervishoiu ja todohutuse parandamise meetmete kehtestamist!. Tulemuste
kasitlemisel tuleks siiski arvestada asjaolu, et need annavad pigem Ulevaate tddohutuse ja téotervishoiu
haldamist soodustavatest ja takistavatest teguritest haridussektoris, mitte kindlust seoses digusaktidele
vastavuse tasemega.

Uurimiskiisimuste késitlemisel kasutati uuringus tédohutuse ja too6tervishoiu peamiste suundumuste
tuvastamiseks mitut analltsimeetodit, sealhulgas ESENERI tulemuste kahe muutujaga analliusi,
kirjanduse Ulevaadet ning viie riigi haridussektori eri tasandite tddohutuse ja tootervishoiu riskide ja
tavade juhtumiuuringuid. Lisaks kasutati ESENERi andmestikul pdhinevaid regressioonanaliilise, et
uurida tegureid, mis tdenaoliselt edendavad t6otervishoiu ja toédohutuse head haldamist
haridusasutustes.

Parast peamiste tulemuste véljaselgitamist koostati rida haridussektorile suunatud poliitikasoovitusi,
mille pdhjal likmesriigid ja asjaomased sidusrihmad saavad kavandada vB8imalikke jarelmeetmeid.

Uuringu tulemused naitavad, et haridussektoris on vaja tdoétervishoiu ja tddohutuse juhtimise
valdkonnas j6ulisemat reageerimist. See soovitus pdhineb mitmel allpool esitatud tahelepanekul ja
hdlmab selliseid probleeme nagu tuvastatud liingad tédohutuse ja toéotervishoiu haldamises riikide vahel
ja riikides, olulised luu- ja lihaskonna vaevused ning psihhosotsiaalsed riskid sektoris, dpetamise
Umberkujundamine digitlemineku tdttu ja COVID-19 pandeemia jatkuv moju.

Peamised tahelepanekud olid jargmised.

= ESENERI uuringu pdhjal tddeti haridussektoris, et nende téokeskkonnale on omased olulised
tooohutuse ja tootervishoiu riskid, eelkdige psihhosotsiaalsed riskid, nt vajadus tegelda
keeruliste dpilaste ja lapsevanematega vOi ajasurve, ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskid, mis
tulenevad muu hulgas pikaajalisest istumisest ning korduvatest kae- vdi késivarreliigutustest,
samuti muud riskitegurid, nt vali muira jne.

» Tulemustest ndhtub siiski, et asutuste ja riikide riskiteadlikkuse tase on erinev, kusjuures suur
osa haridusasutustest ei ole teadlikud riskidest, mida eksperdid ja juhtivad esindajad peavad
sagedaseks selles sektoris.

e Mbdningaid erinevusi riskiteadlikkuse tasemes vib siiski osaliselt selgitada sellega, et riskide
raskus on sektori 18ikes erinev. Naiteks vBib, aga ei pruugi dppeasutustel olla spetsiaalseid
Oppeuksusi, kus kasutatakse masinaid v6i kemikaale jne, ning kdrghariduskeskkonnas
puututakse palju harvemini kokku keeruliste 8pilastega.

= COVID-19 pandeemia puhkemine on riske suurendanud, eelkdige neid, mis on seotud
digilemineku ning luu- ja lihaskonna vaevustega. See on muu hulgas seotud veebip&hise
Opetamisega, mille korral on keerulisem tagada, et &pilased oleksid tahelepanelikud ja tédtaksid

1 Néukogu 12. juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU toétajate todtervishoiu ja tbdohutuse parandamist soodustavate
meetmete kehtestamise kohta. Euroopa Liidu Ndukogu. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/ALL/?uri=celex%3A31989L0391
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kaasa. See omakorda suurendab todstressi. Juhtkondadele on avaldanud survet ka
lapsevanemad, kes ei ole rahul otsustega koolide sulgemise ja muude meetmete kohta.

On tehtud suuri pingutusi, et riske korrapéaraselt hinnata — 77% asutustest teatas, et teeb
selliseid hindamisi, mis naitab, et haridussektori tulemused selles valdkonnas on veidi Ule ELi
sektorite keskmise.

Naib siiski, et riskihindamiste fookuses ja ulatuses on veel mdni link. Suuremat tdhelepanu
pddratakse ohutusele ja keemilistele riskidele, kuigi asutused tunnistavad, et peamised riskid
on psithhosotsiaalsed riskid ning luu- ja lihaskonna vaevused. Lisaks jatavad asutused, kus
kasutatakse digitaalseid tddvahendeid, kaugtodd ja tddtajaid, kes ei ole asutuse palgal,
nendega seotud riskid sageli tdhelepanuta. Kuigi ESENER valmis 2019. aastal, naib, et
haridusasutuste tddohutuse ja tootervishoiu haldamise stisteem ei olnud valmis COVID-19
pandeemiast tingitud imberkorraldusteks haridussektoris.

Vorreldes teiste sektoritega on haridussektor saavutanud haid tulemusi tdotajate tervise
edendamisel selliste meetmete abil nagu tervislik toitumine, sport, seljaharjutused jne. Kestliku
tooelu toetamise meetmeid, mis pdhinevad luu- ja lihaskonna vaevuste riskide vahendamisel,
vOetakse siiski Uha vahem, mis ei néi olevat koosk6las sektori peamiste riskidega.

Kuigi enam kui pooltes asutustes on olemas menetlused td6tajate toetamiseks péarast pikaajalist
haiguspuhkust t66le naasmisel, néib, et nende arv vaheneb riikides, kus nende vastuvftmise
téendosus oli vaiksem — taas néib, et COVID-19 pandeemia tingimustes dpetamise vdimalikke
pingeid ja tagajargi ei ohjata ennetavalt.

ELi sotsiaalpartnerid réhutasid sektori probleeme, mis tulenevad 8petajate piiratud arvust ja
raskustest to6tajaid hoida. Osalt on selle pdhjus halvana tajutav tdokeskkond. See naitab, et on
ulatuslikumaid strateegilisi pdhjusi to6ohutuse ja tootervishoiu haldamisse investeerimiseks —
see on vajalik, et muuta sektor uutele ja olemasolevatele to6tajatele atraktiivsemaks.

Regressioonanallilise kasutati, et tuvastada tegurid, mis tdendaoliselt soodustavad té6ohutuse
ja toéotervishoiu heade haldustavade kasutuselevéttu asutustes. Selleks kasutati analiilisides
mitut mudelit sbltuvate muutujate (nt korraparane riskihindamine) ja sdltumatute muutujate
(nt asutuste suurus) vahelise seose valjaselgitamiseks. Need mudelid andsid kasulikke viiteid
lahenemisviiside kohta, mis v@ivad suurendada to6ohutuse ja tootervishoiu haldustavade
juurutamise tdendosust haridusasutustes, naiteks jargmised.

Andmete anallils naitab, et ettevdtetes, kus hinnatakse korraparaselt té6koha riske, on
tavaliselt maaratud tédohutuse ja tootervishoiu esindajad ning neid ettevotteid on kontrollitud.

Andmete anallis naitab, et digilleminekuga seotud riskidega tegelevad tavaliselt need
ettevotted, kus on maaratud tdéoohutuse ja téotervishoiu esindajad ning kus to6tervishoiu ja
téoohutuse kiisimusi arutatakse korraparaselt krgema juhtkonna tasandil. Psiihhosotsiaalsete
riskide tuvastamisel vdib olla abiks psiihholoog voi tdtervishoiuarst.

AnalliUsist selgus ka, et Ulemuse ja to6taja vaheliste suhete lisamisel riskihindamisse on seos
psthhosotsiaalsete riskide juhtimise meetmete kehtestamisega, nt otsustusBiguse
suurendamine, konfliktide lahendamist kasitlev koolitus, konfidentsiaalne ndustamine ja t66
Umberkorraldamise meetmed.
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Sissejuhatus

Kdnealune uuring on osa Euroopa Tdédohutuse ja To6tervishoiu Ameti (EU-OSHA) uurimisiilesannetest,
milles kasutatakse tdendeid uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevdtete uuringust (ESENER) ja muid
taiendavaid allikaid, et uurida pdhjalikult tddohutuse ja tdotervishoiu valdkonna suundumusi ja tavasid
(EU-OSHA, 2022a).

Selle aruande koostamiseks uuriti pdhjalikult haridussektorit, mis Eurostati 2021. aasta andmete?
kohaselt annab t66d 7%-le ELi t66j6ust ning millel on keskne roll kvalifitseeritud ja tootliku t86jou
loomisel ning Ghiskonna uldisel edendamisel.

Uuringus keskenduti eelkdige haridussektori mitmele peamisele tééohutuse ja tddtervishoiu riskile, nt
luu- ja lihaskonna vaevused, psiihhosotsiaalsed riskid, digitileminekuga kaasnevad riskid ja COVID-19
pandeemiast tingitud hiljutine Gleminek kaugtddle.

Nagu on selgitatud kontseptuaalset raamistikku kasitlevas 2. peatikis, juhinduti uuringus mitmest
uurimiskisimusest sellistes valdkondades nagu riskiteadlikkus, td6ohutuse ja tootervishoiu haldamine
ning riskihindamine, sealhulgas psiihhosotsiaalsete ja digitleminekuga kaasnevate riskide juhtimine,
téoohutuse ja tootervishoiu haldamist takistavad ja soodustavad tegurid ning todtajate esindatus
tootervishoiu ja tddohutuse kiisimustega tegelemisel.

Uuringus kasutati tddohutuse ja tootervishoiu valdkonna peamiste suundumuste maaramiseks mitut
andmeanallisi meetodit, sealhulgas ESENERI tulemuste kahe muutujaga analiilsi ja kirjanduse
Ulevaadet. Projekt h8lmas ka juhtumiuuringuid td6ohutuse ja to6tervishoiu riskide ja tavade kohta viies
riigis (Taanis, Saksamaal, lirimaal, Prantsusmaal ja Itaalias). Selle kdigus anallisiti dokumente ja
kisitleti riiklikke sidusriihmi, et uurida peamisi riske ning td6ohutuse ja tdotervishoiu haldamise tavasid
haridussektori eri tasanditel.

Kasutades logistilist regressiooni, kasitleti lisaks mitut uurimiskiisimust, uurides tegureid, mis
téendoliselt edendavad tdotervishoiu ja téoohutuse head haldamist asutustes. Analiilisis kasutati
téendeid ESENERi 2019. aasta andmestikust haridussektori kohta, sealhulgas vastuseid
konkreetsetele tooohutuse ja tootervishoiuga seotud kiisimustele ning muud kontekstipbhist teavet
haridusasutuste kohta, nt nende asukoht riigis ja suurus.

Peamiste tulemuste p&hjal koostati spetsiaalselt haridussektorile suunatud poliitikasoovitused, millest
vdib liikkmesriikides labivaatamisel abi olla. Need on esitatud aruande 18pus.

ESENER on laiaulatuslik rahvusvaheline avaliku ja erasektori asutuste uuring. ESENER korraldati
2009., 2014. ja 2019. aastals.

ESENERIl on oluline roll tééohutuse ja tddtervishoiu jarelevalves Euroopas. ESENERI uuringus
kogutakse tagasisidet just nendelt inimestelt, kes on té6ohutuse ja toé6tervishoiu teemaga kdige rohkem
kursis — seega annab uuring ainulaadse Ulevaate sellest, kuidas tegelikult hallatakse tervisekaitset ja
ohutust tookohal. Eelkdige tédidab ESENER teabellinga tervise ja ohutuse riskitegurite olemasolu ning
nende haldamise tegevuste ja vbetavate meetmete kohta.

Kuigi téotervishoiu ja téoohutuse parandamiseks on alates 1980. aastatest vastu vfetud palju ELi
digusakte, sealhulgas raamdirektiiv 89/391/EMU ja muud asjakohased direktiivid, on nende satete
rakendamine liikkmesriigiti erinev, kuigi moénel juhul vBib seda selgitada erinevustega nende
vastuvitmisel. Naiteks vBib olla erinevusi olenevalt sektorist ja asutuse suurusest. Kuigi ESENER ei
anna iseenesest teavet digusaktidele vastavuse ulatuse kohta, annab see hea Ulevaate vajalikest
meetmetest, mis on vdetud t66ohutuse ja tootervishoiuga seotud kohustuste taitmiseks ning
ohutuskultuuri edendamiseks.

2 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=Ilfsa_egan2&lang=en
3 ESENERI metoodika: https://visualisation.osha.europa.eu/esener/en/about-tool
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Lisaks vdimaldab 2019. aasta ESENER jalgida tddtervishoiu ja tddohutuse haldamist Euroopas pikema
aja véltel, sest selle tulemusi saab voérrelda eelmise, 2014. aasta ESENERI tulemustega®. See on
vdimalik, sest mdlemas uuringus kasutati tihesugust lahenemisviisi, sealhulgas:

kusitlustes kasutati suures osas samu kisimusi;

igast asutusest kusitleti Uhte vastajat, s.t isikut, kes on té6ohutuse ja tddtervishoiu teemaga
kdige rohkem kursis;

valimisse kuulusid vahemalt viie td6tajaga asutused ja;

uuringud hélmasid samu sektoreid (NACE Rev. 2 sektorid A-S): kdik tegevusalad, v.a
kodumajapidamiste (NACE T) ja eksterritoriaalsete organisatsioonide (NACE U) tegevus.

Aruande Ulejaanud struktuur on jargmine.

2. peatukk. Kontseptuaalne raamistik. Peatikis esitatakse uuringu lahenemisviis, peamised
uurimisvaldkonnad ja méned ESENERI haridussektorit kasitlevate andmete pShielemendid.

3. peatukk. Kirjanduse Ulevaade. Peatiikis antakse Ulevaade haridussektori téokeskkonnast
ning varem dokumenteeritud peamistest tootervishoiu ja tédohutuse riskidest haridussektoris,
sh psihhosotsiaalsed riskid, nt tddkorraldus ja t6o sisu, samuti ergonoomilised tegurid, mira
jne.

4. peatukk. Haridussektori tervise- ja ohutusriskid. Peatikis antakse Ulevaade vahemalt
mdnda haridusasutuste tdotajat ohustavate riskide liikidest ja ulatusest, nt k&sitletakse
ohutusalaseid, ergonoomilisi, keemilisi ja psiihhosotsiaalseid riske.

5. peatlikk. T66ohutuse ja to6tervishoiu juhtimine ning riskihindamine haridussektoris.
Peatlkis kasitletakse haridussektori lahenemisviisi riskide hindamisel, valmisolekut taita
tootervishoiu ja tbdohutusega seotud kohustusi, tédohutuse ja tootervishoiu jarelevalves
kasutatavat lahenemisviisi, tdotajate tervisekaitse haldamise meetodeid ning tédohutuse- ja
tootervishoiualaste nduannete jargimist.

6. peatikk. Psuhhosotsiaalsed riskid ja digitileminek. Peatikis uuritakse, kuidas
haridussektor prioriseerib psiihhosotsiaalsete riskide haldamist, kas on vdetud selliste riskide
juhtimise meetmeid, mis on digitlemineku suundumused té6kohal ning nendega arvestamine
tootervishoiu ja todohutuse haldamise kontekstis.

7. peatiukk. Haridussektori t66ohutuse ja tédtervishoiu riskijuhtimist soodustavad ja
takistavad tegurid. Peatukis keskendutakse teguritele, mis vBivad soodustada voi takistada
haridusasutustel to6tervishoiu ja tddohutusega seotud kohustuste taitmist.

8. peatlikk. T0tajate esindatus td6ohutuse ja todtervishoiu juhtimisel haridussektoris.
Peattikis uuritakse, mis roll on haridussektoris td6tajate tooohutuse ja téodtervishoiu haldamisse
kaasamisel ning kuidas seda rakendatakse praktikas.

9. peatiikk. Jéreldused ja poliitikasoovitused. Peatikis antakse Ulevaade peamistest
tulemustest ning mdned soovitused, mis tédohutuse ja tdotervishoiu valdkondade poliitika ja
haldamise edendamine aitaks saavutada haridussektoris paremaid tulemusi.

4 Kdige esimese, 2009. aasta ESENERI uuringu korral kasutatud lahenemisviisis oli mdningaid olulisi erinevusi. Kuigi kasitletud
téoohutuse ja todtervishoiu teemad olid sarnased, olid uuritavad kiisimused erinevalt sGnastatud. 2009. aasta ESENERI kaigus
tehti kaks kisitlust: tiks oli suunatud té6ohutuse ja tootervishoiu eest vastutavatele kdrgeima astme todtajatele ja teine tootajate
tooohutuse ja tdotervishoiu esindajatele. Kusitleti véhemalt 10 té6tajaga asutusi. Ksitlus hdlmas NACE sektoreid B-S.
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