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LÜHIKOKKUVÕTE 

Eesti töötervishoiusüsteemi eesmärk on vältida töötajate tervisekahjusid või nende edasist 

süvenemist. Selleks rakendatakse erinevaid töökorralduslikke ja meditsiinilisi abinõusid, töö 

kohandamist töötaja võimalustele ning edendatakse töötaja füüsilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu. 

Sealjuures on oluline tagada töötervishoiuteenuse ajakohasus, vastavus muutunud töövormidele 

ja erineva tervisliku seisundiga inimestele ning kättesaadavus nii keskustest eemal tegutsevatele 

kui ka väikestele ettevõtetele. Ühtlasi on töötervishoiusüsteemi ülesandeks kvaliteetne 

kutsehaiguste käsitlemine ning tööst tingitud terviseprobleemide tõhusam ennetus. 

Selle uuringu eesmärk oli selgitada välja tänase töötervishoiuteenuse kitsaskohad ja pakkuda 

lahendusi, et viia teenus vastavusse ühiskonna ootustega ja see paremini tervishoiusüsteemiga 

siduda. Uuring aitas välja selgitada, kuidas muuta praegust töötervishoiusüsteemi nii, et kvaliteetne 

töötervishoiuteenus oleks paremini kättesaadav ja vastaks kõigi asjaosaliste, nii arstide, tööandjate 

kui ka töötajate vajadustele ja ootustele. Uuringu tellis Sotsiaalministeerium ja selle viisid läbi Tartu 

Ülikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE ja rahvatervise ja peremeditsiini 

instituut koos Tallinna Tervishoiu Kõrgkooliga. Uuringut rahastati Euroopa Sotsiaalfondi 

vahenditest. 

Uuringu tegemiseks kombineeriti omavahel kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid meetodeid, mille 

osadeks olid dokumendianalüüs, ekspertintervjuud, töökohtades tehtud intervjuud ja vaatlused, 

grupi- ja individuaalintervjuud töötervishoiu- ja perearstidega ning tööandjate ja töötajate 

küsitlused. Võrdluseks kasutati selliste Euroopa riikide (Norra, Taani, Sloveenia, Suurbritannia, 

Soome ja Hollandi) kogemusi, mille tervishoiukorralduses on Eestile sarnaseid põhimõtteid, aga ka 

kõrgetasemeline töötervishoiu korraldus. Välitööde, teiste riikide analüüsi ja meeskonna arutelude 

ning sihtrühmadega testimise käigus kaardistati lähtekohad töötervishoiuteenuse korraldamise 

mudelite loomiseks. Testimisele kaasati kokku kaheksa testrühma (tööandjad, töötajad, 

esmatasandi tervishoiutöötajad, riiklikud institutsioonid, töötervishoiuarstid, töötervishoiuteenuse 

osutajad, meditsiinihariduse esindajad, vaimse tervise spetsialistid) erinevate huvirühmade kaupa. 

Mudelite loomisel kasutati nn disainmõtlemise (design thinking) lähenemist, mis ühendab endas 

loovust ja innovatsiooni ning selgitab välja ka avaliku sektori strateegiliste otsuste mõjusid. 

Kogutud materjalide analüüsi põhjal tehti järeldused ning loodi töötervishoiuteenuse 

korraldamiseks neli võimalikku mudelit. 

Tuginedes välitöödele, küsitlusandmetele ning dokumendianalüüsile, selgusid Eesti 

töötervishoiusüsteemi peamised probleemid: 

• Riskianalüüsid on formaalsed ja ei ole rakendatud tööandja hüvanguks, st tööandjad ei oska 

riskianalüüse enda heaks tööle rakendada ega näe riskianalüüsi ja tervisekontrolli seost;  

• Töötervishoiuteenuse osutajad käivad kohapeal vähestes organisatsioonides;  

• Tervisekontroll ei ole vajaduspõhine ega lähtu töötajate individuaalsetest tervisenäitajatest;  

• Töötervishoiuarsti antavad soovitused ei vasta töötajate individuaalsetele vajadustele ega lähtu 

töötajate töö laadist (võib olla seotud sellega, et tervisekontroll ei lähtu vajaduspõhisusest). 

Soovitused ei arvesta tööandjate vajadusi ehk ei nõustata tööandjate töökeskkondi silmas 

pidades;  

• Töötervishoiuarst teeb otsuseid tihti ettevõtte töökorraldusega põhjalikumalt tutvumata, 

otsustega ei kaasne lahendusi;  
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• Töötervishoiusüsteemi ja esmatasandi tervishoiu (perearstiabi) vaheline koostöö on 

komplitseeritud;  

• Tööandjad ei panusta tervisedendusele sel määral nagu võiks, ei oska näha keskpikas perspektiivis 

selle mõju töötajate töövõimele;  

• Tööst tingitud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimine on raskendatud selle pika protsessi tõttu, 

samas ei ole diagnoosi saajatel edasise majandusliku hakkamasaamise osas kindlustunnet;  

• Nii töötervishoiuteenuse osutajate kui ka tööandjate vähene kompetents ei võimalda 

psühhosotsiaalsete ohuteguritega ulatuslikumat tegelemist;  

• Töötervishoiuspetsialistide arv on langustrendis, juurdekasv on vähene;  

• Praegune töötervishoiusüsteem ei arvesta ajaperspektiivis muutuvat tööturgu.  

Mudelites on ära näidatud töötervishoiuteenuse osutamise meeskond ja tervisekontrolli läbiviija, 

mudeli rahastamisskeem ja lähtumine tööandjast ja/või töötajast.  

MUDEL 1: SUUREMATE ETTEVÕTETE JA OHTLIKUMATEL TEGEVUSALADEL TEGUTSEVATE 

ETTEVÕTETE TERVISEDENDUSE JA TERVISEJUHTIMISE MUDEL 

Mudeli eesmärk on ettevõtte töötajaskonna tervise juhtimine. Suureneb töötervishoiuarsti roll 

tervisliku töökeskkonna kujundamisel ja töötajate tervise säilitamisel nii üksiktöötaja kui 

töötajaskonna tasemel. Mudeli keskmes on töötervishoiuarsti ja tööandja koostöö, millega 

tagatakse, et töö vastab töötaja võimetele, töökeskkond on ohutu, töökoha terviseriske 

ennetatakse ning üldtervise näitajaid ja tööelukvaliteedi näitajaid juhitakse sihipäraselt. Mudeli 

osapoolteks on töötaja, tööandja, töötervishoiuteenuse meeskond (sh töötervishoiuarst), 

riik/ühiskond. Mudeli edukal rakendamisel on võimalik terviseprobleeme tõhusamalt ennetada, 

mistõttu vähenevad osapoolte kulud terviseprobleemidega tegelemisel. 

Töötervishoiuarst viib tervisekontrolli läbi töötajatel, kellel see on vajalik (spetsiifilised ohutegurid, 

spetsiifilised terviseprobleemid, sh üldtervise ja töö kohandamise kontekstis) ja volitab töötervise 

õde viima läbi tervisekontrolli töötajatel, kes tegutsevad väga väheste kuni keskmiste 

ohuteguritega tegevusaladel ja vajavad üldisemat nõustamist. Töötervishoiuteenuse osutaja 

meeskond tegeleb tervisejuhtimise plaani koostamiseks vajalike tervisenäitajate analüüsiga ning 

koostöös tööandjaga tervisejuhtimise plaani koostamise ja plaanis kirjeldatud tegevuste 

elluviimisega. Tervisejuhtimise plaan on töötajate tervisenäitajate süsteemne analüüs, mille 

tulemusel tekib terviklik ülevaade töökeskkonna mõjudest töötajate tervisele. Plaanis kirjeldatud 

tegevuste elluviimisega juhitakse töötajate tervist aktiivselt, väheneb töövõimetuspäevade arv ning 

tööealine elanikkond on tervem ja töövõimelisem. 

Tervisekontroll, tööandja nõustamine ja töökoha külastus on tööandja rahastatav teenus. 

Tööandjate kulud suurenevad komplekssema teenuse, sh ennetustegevuste ja tervisekontrolli 

kulude tõttu, kuid teisalt vähenevad kulud, mis on seotud töötajate haigestumisega. Riigi kulud 

suurenevad järelevalve tegevuste ning infosüsteemide arendamise tõttu, kuid teisalt vähenevad 

kulud, mis on seotud inimeste haigestmisega (ravikulud, haigushüvitiste kulud ning saamata jäänud 

tööjõumaksude kulud). Lisaks paranevad mudeli rakendamisel ettevõtete töökeskkond, tööandjate 

ja töötajate omavahelised töösuhted ning organisatsioonikultuur tervikuna. 
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MUDEL 2. TÖÖTERVISHOIUARSTIDE JA PEREARSTIDE KOOSTÖÖMUDEL 

TERVISEKAHJUSTUSEGA TÖÖTAJATE TERVISE HOIDMISEKS 

Mudeli eesmärk on võimaldada tervisekahjustusega töötajatel osaleda tööturul võimalikult 

paindlikult, vähendades nende töötajate tervisekahjustuse mõjusid ja suurendades koostööd 

töötervishoiu- ja perearstide vahel nii, et töötaja tervise hoidmine ja taastamine on mõlema 

osapoole huvi ning vastutus. Teenuse keskmes on tervisekahjustusega töötaja. Mudeli osapoolteks 

on töötaja, tööandja, töötervishoiuteenuse meeskond (sh töötervishoiuarst), perearst, 

riik/ühiskond. Mudeli rakendamisel on võimalik tervisekahjustusega töötajate 

terviseprobleemidega tõhusamalt tegeleda ning selliseid töötajaid edukamalt tööle rakendada. 

Töötajate perioodilist tervisekontrolli viib läbi töötervishoiuarst. Lisaks tegeleb töötervishoiuarst 

tööst põhjustatud haiguse kahtlusega töötajatega ja selliseid haigusi soodustada võivate 

töötingimuste parandamiseks lahenduste leidmisega. Lisaks suhtleb töötervishoiuarst tööst 

tingitud lühiajalise töövõimetuse puhul töötaja ja perearstiga haiguse kestuse ja paranemiseks 

vajalike tingimuste osas, samuti konsulteerivad perearst ja töötervishoiuarst omavahel pikaajalise 

ajutise töövõimetuse korral patsiendi terviseprobleemide osas. Tööõnnetuse korral tegeleb 

töötajaga edasi töötervishoiuarst, kes määrab patsiendile ka ravi. Siin mudelis saab töötaja õiguse 

soovi korral kasutada osalist ajutist töövabastust, kui raviarst ja töötervishoiuarst hindavad töötaja 

terviseseisundit töötamist võimaldavaks ning tööandjal on võimalik sobivat tööd anda.  

Perioodilist tervisekontrolli rahastab tööandja, tervisekahjustuste tõttu tehtavaid muudatusi 

töökeskkonnas, tugiisiku teenust ja tööalast rehabilitatsiooni mudeli sihtrühmale rahastab 

töötukassa. Eesti Haigekassa tasub samadel alustel nii pere- kui ka töötervishoiuarstile tehtud 

visiitide eest, samuti ennetus- ja skriiningtegevuste ning töövõimetuslehtede käsitlemise eest. 

Mudel väärtustab tervisekahjustusega töötajate osalemist tööturul ning suurendab tööandjate 

motivatsiooni tervisekahjustusega töötajate rakendamiseks ettevõtetes. Töötaja kulu ehk kaotus 

töötasus, mis on seotud haiguslehel viibimisega, väheneb. Tööandja kulud, mis tekivad töötaja 

ajutise töövõimetuse tõttu, vähenevad. Perearstile ja töötervishoiuteenuse osutajatele ning nende 

eelarvetele ei teki otseselt täiendavaid kulukohti. Riigi kulud suurenevad järelevalve tegevuste, 

tervisekahjustusega töötajate toetamiseks mõeldud meetmete laiendamise ning infosüsteemide 

arendamise tõttu, kuid teisalt vähenevad kulud, mis on seotud inimeste haigestumisega. 

MUDEL 3. TÖÖTERVISHOIUTEENUSE KÄTTESAADAVUSE PARANDAMISE MUDEL KAUGETE 

PIIRKONDADE ETTEVÕTETELE JA MIRKOETTEVÕTETELE 

Mudeli eesmärk on tagada töötervishoiuteenuse kättesaadavus ka suurtest keskustest eemal 

asuvatele ja väikestele tööandjatele, kellele on tähtis nii aja kui raha kokkuhoid ja paindlik võimalus 

töötajaid kontrolli saata (nt esmase tervisekontrolli ajakriitilisus, lühike ooteaeg, sobiv 

teenuseosutaja). Mudeli osapooled on töötaja, tööandja, töötervishoiu teenuse meeskond (sh 

töötervishoiuarst), perearst, riik/ühiskond. Mudeli edukal rakendamisel on töötervishoiuteenus 

kättesaadavam ning seeläbi on võimalik ka töötajate tervist paremini hoida. 

Siin mudelis on tervisekontroll kohustuslik paljude ohuteguritega ettevõtetele ja vajaduspõhine 

väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega ettevõtetele. Töötervishoiuarst määrab töötajate 

tervisekontrolli sisu ja vajaduse tööandja töökeskkonna riskianalüüsis välja toodud ohutegurite 

põhjal, lisaks iga töötaja puhul tervise hindamise vajaduse aspektid tervise infosüsteemist nähtava 

terviseinfo ja digitaalse tervisedeklaratsiooni põhjal; teeb koostööd kohaliku perearsti ja -õega 

analüüside ja uuringute teostamise (ostmise) näol, viies visiidi ise läbi kaugkonsultatsiooni 
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vahendeid kasutades (nt videokõne); probleemsete või keeruliste juhtude puhul viib ise läbi 

täiendava tervisekontrolli. Perearst teeb koostöös töötervishoiuteenuse osutajaga ja vastavalt 

töötervishoiuarsti juhistele töötajate tervisekontrolli analüüsid.  

Tööandja tasub teenuse eest töötervishoiuteenuse osutajale, töötervishoiuteenuse osutaja ja 

perearst arveldavad omavahel vastavalt kokkulepitud töö ja tegevuste sisule. Tööandja saab 

kasutada tervisekontrolli ja töökoha kohandamise kulude osaliseks kompenseerimiseks vastava 

meetme rahastust. 

Mudel muudab töötervishoiuteenuse kättesaadavaks neile tööandjatele, kellel on teenuse saamine 

töötervishoiuteenuse osutaja kauguse või puudulike rahaliste vahendite tõttu olnud probleemne. 

Mudeli rakendamine suurendab perearstikeskuste ja töötervishoiuteenuse osutajate koostööd. 

Tööandjate kulud tervisekontrolli kulude tõttu ei suurene, sest nad saavad kasutada vastavat 

meedet kulude hüvitamiseks. Töötervishoiuteenuse parem kättesaadavus vähendab kulusid, mis 

on seotud töötajate haigestumisega. Riigi kulud suurenevad järelevalve tegevuste ning 

infosüsteemide arendamise, aga ka kulude hüvitamise meetme rahastamise tõttu, kuid teisalt 

vähenevad kulud, mis on seotud inimeste haigestumisega. 

MUDEL 4. EBATÜÜPILISE TÖÖ TEGIJATE TÖÖTERVISHOIUTEENUSE MUDEL 

Mudeli eesmärk on luua võimalus töötervishoiuteenuse kasutamiseks ka sellistele töötegijatele, 

kelle töövorm ja -korraldus erinevad traditsioonilisest kindla tööandja ja tähtajatu töölepinguga 

töösuhtest. Kehtiva töötervishoiu ja tööohutuse seaduse järgi korraldab töötajate tervisekontrolli 

tööandja, ebatüüpilise töö (töö tegemine mitte klassikalise tähtajatu töölepingu, vaid VÕS lepingu 

alusel või FIEna) tegija peab seetõttu oma töötervishoiu eest ise vastutama. Samas on seoses uute 

töövormide populaarsuse kasvuga selliste töötegijate hulk järjest suurem ja seetõttu on oluline 

neid suunata ja motiveerida tööst tingitud riskide ja terviseprobleemide ennetamisega tegelema. 

Selleks, et ebatüüpilise töö tegijad tegeleksid oma töötervisega süstemaatiliselt ning saaksid 

võimaluse käia töötervishoiuarsti juures tervisekontrollis ja seeläbi tegeleda tööst tingitud 

terviseprobleemide ennetamisega, luuakse töötervishoiukindlustus. Töötervishoiukindlustus tagab 

võimaluse pääseda töötervishoiuarsti vastuvõtule tervisekontrolli tegemiseks ja töötervishoiu 

küsimustes nõu ja abi saamiseks. Tervisekontrolli hulka kuuluvad samasugused analüüsid nagu 

tehakse neile töötajatele, kelle on tervisekontrolli saatnud tööandja. Kindlustus hüvitab mõistlikud 

kulutused töökeskkonna kohandamisele ja abivahenditele ja soodustab tervisedenduslike 

tegevustega tegelemist (nt soodushinnaga ujulapääse).  

Ebatüüpilise töö tegija sõlmib kindlustuslepingu ja tasub õigeaegselt kindlustusmaksed. 

Töötervishoiuteenuse osutajale tasub kindlustusselts. 

Mudeli rakendumisel tekib ebatüüpilise töö tegijal arusaamine süstemaatilise tervisedenduse 

vajalikkusest ja kasulikkusest. Töötegija on oma terviseriskide osas teadlikum ja töötab tervist 

säästvamalt, tema tervis paraneb ja seega tõuseb tema tootlikkus, mis võib väljenduda suuremas 

teenimisvõimes. Kuna töötervishoiukindlustus korvab töötervisele tehtavad kulutused, on 

leibkondade väljaminekud ühtlasemad, kuid tekib kulu kindlustusmaksetele. Töötervishoiuteenuse 

osutaja meeskonna koormus võib kasvada, kuna tervisekontrollidesse tulevad ka need töötegijad, 

kes varem ei ole töötervishoiuteenust ostnud. Kindlustusmehhanismi ja sellega seotud 

regulatsioonide loomine, samuti teavitustöö korraldamine kasvatavad seotud institutsioonide 

töökoormust. Kui töötervishoiukindlustuse kasutamise tulemusena inimeste tervis paraneb ja 

väheneb haigestumine, vähenevad Eesti Haigekassa kulud.  
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SUMMARY 

The Estonian occupational health and safety system aims to avoid employees’ health damage, and 

the further progression of already occurred damage. To reach this aim, various organizational and 

medical measures have been introduced – reorganization of work to suit the employee’s abilities, 

promotion of the employee’s physical, mental, and social well-being. Therewith, it is crucial to 

guarantee that the occupational health and safety system is up to date and suits the changed work 

routines and persons with different health statuses and is accessible for both small and remotely 

located ventures. The aims of the occupational health and safety system also include leading-edge 

handling of occupational diseases, and more efficient prevention of work-related health problems. 

The aim of this study was to determine the bottlenecks of the current occupational health and 

safety system, and to propose solutions for bringing the system into correlation with society’s 

expectations and binding the service with the health care system more. The study helped to clarify 

how to change the current occupational health and safety system so that the high-quality 

occupational health service would be more accessible and correspond to the requirements of all 

related parties – the physicians, employers, and employees. The study was commissioned by the 

Ministry of Social Affairs and conducted by the Centre for Applied Social Sciences (CASS) and the 

Institute of Family Medicine and Public Health at the University of Tartu in cooperation with the 

Tallinn Health Care College. The study was financed by the European Social Fund. 

The study combined qualitative and quantitative methods, comprising of document analysis, expert 

interviews, workplace interviews and observations, group and individual interviews with 

occupational health physicians (hereinafter: OHPs) and general practitioners (hereinafter: GPs) and 

questioning employers and employees. Reference material originated from such European 

countries which apply principles similar to the Estonian ones and have a high-level organization of 

occupational health care (Norway, Denmark, Slovenia, UK, Finland, and the Netherlands). The 

starting points for developing the occupational health care (hereinafter: OHC) organizing models 

were mapped during fieldwork, analysing other countries, team discussions and testing with target 

groups. Altogether, the testing involved eight different interest groups – employers, employees, 

primary level health care workers, national institutions, OHPs, OHC service providers, 

representatives of medical education, mental health specialists. The models were created using the 

design thinking approach that combines both creativity and innovation, also determines the effect 

of strategic public sector decisions. Conclusions were made after analysing the collected materials, 

and four possible models for organizing the occupational health and safety system were 

developed.  

With field work, survey data and documents’ analysis, the main problems of the Estonian 

occupational health and safety system were mapped: 

• Risk analyses are formal and not applied for the employer’s benefit, meaning that employers do 

not know how to apply risk analyses in their interest and do not see the connection between risk 

analyses and health checks;  

• OHC service providers only visit a small number of organizations;  
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• Health check is not need-based nor emanating from the individual health characteristics of 

employees;  

• Recommendations by OHPs do not correspond to employees’ individual needs nor emanate from 

their mode of work (might be related to the fact that occupational health check is not need-

based). Recommendations do not consider the employers’ needs, i.e., no work environment-

specific counselling occurs;  

• Often, the OHP makes decisions without thoroughly examining the company’s work 

organizations, the decisions are not accompanied by solutions;  

• Cooperation between the OHC system and primary level health care (GPs) is complicated;  

• Employers do not contribute into health promotion on the level like they could, or cannot see the 

medium-term influence of it on the working ability of employees;  

• Due to the long nature of the process, diagnosing work-induced and occupational illnesses is 

complicated, and the diagnosed lack certainty regarding their financial coping in the future;  

• Mediocre competence of both OHC service providers and employers does not enable a wider 

handling of psycho-social risk factors;  

• The number of OHC specialists is decreasing, progeny few;  

• The current OHC system does not consider the dynamic labour market changes in time.  

The developed models indicate the OHC service team, who conducts the health check, the model’s 

financing scheme, and whether the model emanates from the employer and/or employee.  

MODEL 1: A MODEL FOR HEALTH PROMOTION AND HEALTH MANAGEMENT IN LARGE 

ENTERPRISES AND ENTERPRISES IN HAZARDOUS ACTIVITIES 

This model aims to promote the health of a company’s staff. The role of the OHP increases both at 

designing a healthy work environment, and preserving employees’ health both at the individual 

and the company level. Cooperation between the OHP and the employer is at the core of this 

model – aiming to guarantee that tasks suit the employee’s capabilities, working environment is 

safe, workplace health risks are prevented, and both general health indicators and working life 

quality indicators are being purposefully managed. Employee, employer, OHC service team (incl. 

OHP), and state/society are the partners in this model. Upon a successful application of the model, 

health problems can be prevented more efficiently, meaning that the parties’ costs related to 

solving health problems decrease. 

The OHP examines the employees for whom it is required (specific risk factors or health problems, 

incl. in the context of general health and work customization), and commissions the occupational 

health nurse to conduct the health check of such employees who need more general counselling 

and check. OHC service team analyses the health indicators necessary for the preparation of the 

health management plan, and together with the employer prepares the health management plan 

and implements the activities described in the plan. The health management plan is a systematic 

analysis of employees' health indicators, which results in a comprehensive overview of the effects 

of the work environment on employees' health. By implementing the activities described in the 

plan, the health of employees is actively managed, and the number of days of sick leave (duration 

of certificate for incapacity to work) is reduced, the working-age population is healthier and more 

capable for working. 

Health check, employer counselling and workplace visit are services financed by the employer.  
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Due to complex OHC service, incl. preventive measures and health check expenses, the employers’ 

costs increase while costs related to the illnesses of employees decrease. In relation to supervisory 

activities and developing IT-systems, expenses of the state increase while costs related to the 

illnesses of people (treatment costs, illness benefits, unreceived labour taxes) decrease. In addition, 

the implementation of the model improves work environments, industrial relations and the 

organizational culture as a whole. 

MODEL 2. COOPERATION MODEL BETWEEN OHPs AND GPs TO MAINTAIN THE HEALTH OF 

WORKERS WITH IMPAIRED HEALTH 

The aim of the model is to enable workers with impaired health to participate in the labour market 

as flexibly as possible, reducing the effects of damages to health of such workers and to increase 

cooperation between OHPs and GPs so that maintaining and restoring workers' health is the 

interest and responsibility of both of these medical practitioners. Employee with impaired health is 

at the core of this model. Employee, employer, OHC service team (incl. OHP), GP, and state/society 

are the partners in this model. Upon a successful application of the model, health problems of 

workers with impaired health can be dealt with more efficiently, and as a result it is possible to 

engage such employees into workforce more successfully. 

The periodical health check of employees is done by the OHP. In addition, the OHP deals with 

workers with suspected work-related illnesses and with working conditions that may contribute to 

such illnesses. Damage to employees’ health due to work-related accidents is further overseen by 

an OHP, who also prescribes corresponding treatment for the employees. If a worker has been 

diagnosed with a long-term temporary incapacity to work, the OHP and GP will consult each other 

on the patient's health problems. In this model, a partial temporary leave of absence can be used 

should the employee wish so, if the treating physician and OHP consider the employee's state of 

health fit for work and the employer is able to provide suitable work. 

The periodical health check is financed by the employer. Working environment changes resulting 

from health impairments, support person services and vocational rehabilitation for the target group 

of this model are financed by the Estonian Unemployment Insurance Fund. The Estonian Health 

Insurance Fund pays for the GP and OHP’s visits, and also for the preventive and screening 

activities, and the handling of certificates for incapacity to work. When the OHP and GP activities 

are clearly distinguishable, the OHP is paid for the handling of sick leave certificates by the 

employer, and the GP by the Health Insurance Fund.  

This model values the participation of workers with impaired health in the labour market and 

increases the motivation of employers to engage such workers. The employee’s alternative cost or 

loss in remuneration related to the incapacity for work decreases. The employer’s costs related to 

the working of employees during their incapacity period decrease. No direct expenses affect the 

GP nor the OHC service providers. Due to supervisory activities, the extension of measures to 

support workers with impaired health, and developing IT-systems, expenses of the state increase 

while costs related to the illnesses of people decrease. 
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MODEL 3. MODEL FOR IMPROVING THE AVAILABILITY OF THE OHC SERVICE FOR 

REMOTELY-LOCATED AND MICRO VENTURES 

This model aims to increase the availability of the OHC service for also micro and remotely-located 

ventures who value time-efficiency, financial savings, and flexible opportunity to send employees 

to medical examinations (e.g. time-critical initial examination, short waiting period, suitable service 

provider). Employee, employer, OHC service team (incl. OHP), GP, and state/society are the partners 

in this model. Upon a successful application of this model, the OHC service will be more accessible, 

and the safeguarding of employees’ health more efficient. 

In this model, periodical health checks are mandatory for companies with many risk factors and 

needs-based for companies with very low to medium risk factors. The OHP: based on the risk 

factors listed in the working environment risk analysis, determines the necessity for and content of 

the employees’ health check – for each employee, the health assessment necessity aspects are 

based on health information available from the health information system, and digital health 

declaration submitted by the employee; cooperates with the local GP and nurse for taking analyses 

and conducting tests (purchases such services), and holds the visit with the patient using remote 

consultation resources (e.g. video call); for problematic or complex cases, performs an additional 

health examination by themselves. In cooperation with the OHC service provider, and according to 

instructions forwarded by the OHP, the GP performs the employees’ health examination analyses. 

The employer pays for the service to the OHC service provider; the service provider and GP settle 

their accounts themselves, according to the agreed tasks and activities. The employer can use the 

funding of the respective measure to partially cover the costs of the health checks and workplace 

adjustment. 

The model makes OHC services available to those employers who have had difficulties accessing 

the service due to their distance from the OHC service providers or lack of financial resources. The 

implementation of the model increases the cooperation between GP centres and OHC service 

providers. Health check expenses will not increase the employer’s costs, because they can use the 

funding of the respective measure to partially cover the costs. Better access to OHC will decrease 

the costs related to the illnesses of employees. Due to supervisory activities and developing IT-

systems, but also due to funding the measure for compensating the costs, expenses of the state 

increase while costs related to the illnesses of people decrease. 

MODEL 4. OHC SERVICE MODEL FOR PEOPLE WHO DO ATYPICAL WORK 

The aim of the model is to create an opportunity to use OHC services also for people whose work 

form and organization differs from the traditional employment relationship with a stable employer 

and an open-ended employment contract. According to the current Occupational Health and 

Safety Act, the health checks of employees is organized by the employer; the performer of atypical 

work (working not on the basis of a classic employment contract of indefinite duration, but on the 

basis of a contract based on the Law of Obligations Act or as a self-employed person) must 

therefore be responsible for his or her own occupational health. However, due to the growing 

popularity of new forms of work, the number of such workers is increasing, and it is therefore 

important to guide and motivate them to address work-related risks and health problems. 
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In order for those who do atypical work to deal with their occupational health systematically and 

to have the opportunity to see the OHP and have periodical occupational health checks , thus to 

deal with the prevention of health problems caused by work, occupational health insurance is 

created. Occupational health insurance provides access to an OHP for health checks, and advice 

and assistance in occupational health issues. Medical examinations include the same analyzes as 

those performed on employees who have been sent to the OHP by their employers. The insurance 

reimburses reasonable expenses for the adaptation of the working environment and aids, and 

encourages the pursuit of health promotion activities (e.g. swimming pool access for discounted 

price). 

The people who do atypical work enter into an insurance contract and pay insurance premiums on 

time. The insurance company pays to the OHC service provider. 

When the model is implemented, the person doing atypical work understands the necessity and 

usefulness of systematic health promotion. A worker is more aware of his or her health risks and 

works more sustainably, his or her health improves and thus the productivity increases, which can 

be reflected in greater earning capacity. As occupational health insurance covers occupational 

health expenditures, on one hand workers’ household expenditure will be more stable, but on the 

other hand there will be an expense for insurance premiums. The workload of the OHC service 

provider's team may increase, as those workers who have not previously purchased OHC services 

also come to the health checks. The establishment of an insurance mechanism and related 

regulations, as well as the organization of distributing information, will increase the workload of 

the related institutions. If, as a result of the use of occupational health insurance, people's health 

improves and illness decreases, the costs of the Estonian Health Insurance Fund will decrease. 
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SISSEJUHATUS 

Eesti rahvastiku arenguperspektiiviks on vananev ühiskond, millega tuleb arvestada paljude 

valdkondade, sh tööelu korraldava poliitika (ümber)kujundamisel. Eesti riigi Euroopa madalaim 

töötuse määr1 on aidanud panustada heaolu arengukava (2016–2023) esimese alameesmärgi – 

tagada tööhõive kõrge tase ja töötingimused, mis aitavad tööelus osaleda pikka aega2 – täitmisse. 

Tervena elatud aastatega tööturul püsimise kõrval on tähtis paindlik töökorraldus, mis võimaldab 

tööturul osaleda ka nendel inimestel, kelle tervislik või üldseisund (nt rasedusaegne ja -järgne 

periood, kroonilised haigused, traumajärgsus) ei võimalda täisajaga töötamist ning kes tervisliku 

seisundi tõttu vajavad tööks eritingimusi, aega oma tervisega tegelemiseks ja meetmeid, et 

terviseseisundit stabiilsena hoida. Lisandub ajas muutuv töösse suhtumine, kus traditsiooniliste 

töövormide kõrval astuvad üha enam esile uued töövormid, mis ei seo töötajat ühe tööandjaga 

enam nii kindlalt kui seni. Sealjuures on oluline tagada töötervishoiuteenuse ajakohasus, vastavus 

muutunud töövormidele ja erineva tervisliku seisundiga inimestele ning kättesaadavus nii 

keskustest eemal tegutsevatele kui ka väikestele ettevõtetele. Ühtlasi on töötervishoiusüsteemi 

ülesanne kvaliteetne kutsehaiguste käsitlemine ning tööst tingitud terviseprobleemide tõhusam 

ennetus. 

Selle uuringu eesmärk oli selgitada välja praeguse töötervishoiuteenuse kitsaskohad ja pakkuda 

lahendusi, et viia teenus vastavusse ühiskonna ootustega ja see paremini tervishoiusüsteemiga 

siduda. Uuring aitab välja selgitada, kuidas muuta praegust töötervishoiusüsteemi nii, et kvaliteetne 

töötervishoiuteenus oleks paremini kättesaadav ja vastaks kõigi asjaosaliste, nii arstide, tööandjate 

kui ka töötajate vajadustele ja ootustele.  

Selleks uurisime, mida ootavad töötervishoiuga seotud rühmad (töötajad, tööandjad, arstid, õed, 

poliitika elluviijad) töötervishoiuteenuselt, millised vastuolud peituvad töötervishoiuteenuse 

korralduses ja mida saaks töötervishoiusüsteemis edendada, võttes arvesse teiste riikide kogemusi. 

Andmete kogumiseks kasutasime dokumendianalüüsi, kvalitatiivseid intervjuusid töötervishoiu- ja 

perearstidega, vaatlusi ja intervjuusid töökohtades ning kvantitatiivseid küsitlusandmeid. Lisaks 

Eestile kaasasime analüüsi kuus riiki Euroopast (Norra, Taani, Sloveenia, Suurbritannia, Soome ja 

Holland). Nende riikide töötervishoiusüsteemi kirjeldamiseks analüüsisime dokumente ja 

intervjueerisime töötervishoiu eksperte ning koondasime need kokku ühtseks välisriikide 

analüüsiks, mis on kirjeldatud peatükis 4. 

Eesti olukorra kirjeldus jaguneb esimese ja teise peatüki vahel, kus peatükk 1 keskendub 

töötervishoiusüsteemi praeguse korralduse kirjeldamisele ja peatükk 2 annab ülevaate 

töötervishoiusüsteemi peamistest probleemidest ja vajadustest. Iga alapeatüki lõpus võetakse 

kokku peamised probleemkohad, mis on sisendiks mudelite loomisel. Mudeleid käsitletakse 

peatükis 4, kus antakse mudelitena suunised, kuidas praegust töötervishoiusüsteemi parandada 

nii, et see vastaks süsteemis toimijate vajadustele. Uuring on rahastatud Euroopa Sotsiaalfondi 

vahenditest.  

 
1 2019. a novembri seisuga 4,3% ning Euroopa keskmine (28 riigi arvestuses) 6,3%, mis asetab Eesti töötuse määra Euroopa 

keskmisega võrreldes madalaimate hulka (võrdluseks nov 2019 Saksamaa 3,2%, Tšehhi, 2,1)%. Eurostati andmed. 
2 Heaolu arengukava 2016–2023: https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016–2023. 
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1. ÜLEVAADE EESTI 

TÖÖTERVISHOIUSÜSTEEMIST 

Eesti töötervishoiusüsteem 

Eesti töötervishoiusüsteemi eesmärk on vältida töötajate tervisekahjusid või nende edasist süvenemist. 

Selleks rakendatakse töökorralduslikke ja meditsiinilisi abinõusid, töö kohandamist töötaja 

võimalustele ning edendatakse töötaja füüsilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu3.  

Selle uuringu kontekstis vaadeldakse töötervishoiusüsteemi (edaspidi TTHS) erinevaid kaudseid ja 

otseseid osapooli. Otsesteks osapoolteks on TTHSi korraldavad seadusandjad ja poliitikakujundajad, 

töötervishoiuteenuse (edaspidi TTHT) osutajad ning tööandjad ja töötajad. Kaudseteks osapoolteks on 

väljapoole riiklikku TTHSi jäävate tervisedenduslike teenuste pakkujad ning spetsialistide väljaõppega 

tegelevad asutused (vt ptk 2.10). 

Peamised raamseadused, millel praegune Eesti TTHS põhineb, on töötervishoiu ja tööohutuse seadus 

(edaspidi TTOS) ning tervishoiuteenuste korraldamise seadus (edaspidi TTKS). Neist esimene sätestab 

TTHSiga seotud osapoolte õigused ja kohustused. Teine seadus on küll tervishoiukorralduse 

baasseadus, millest tulenevad nõuded kehtivad ka TTHT osutajatele, kuid mis on TTOSi kontekstis siiski 

eriseadus, kuna TTHT-spetsiifilised aspektid sätestab TTOS. TTOSi alusel kehtestatud töötajate 

tervisekontrolli kord (edaspidi TTKK) reguleerib tervisekontrollide läbiviimist ja osapoolte 

(töötervishoiuarstide ja tööandjate) kohustusi selleks. Valdkonda reguleerivad veel Euroopa Liidu 

direktiivid4, mis keskenduvad tööohutuse ja töötervishoiu eri aspektidele ning on Eesti tööohutuse ja 

töötervishoiu õigusaktide aluseks. Lisaks sellele reguleerib valdkonda ka Rahvusvaheline 

Tööorganisatsioon (ILO), mille tegevus põhineb kolme kooslusrühma – valitsused, tööandjad ja 

ametiühingud – väljendatavatest huvidest ja prioriteetidest. ILO konventsioonid fikseerivad minimaalse 

õigusliku tasandi, millest konventsiooni ratifitseerinud riik peab ilmtingimata kinni pidama või millest 

(soovituse puhul) soovitatakse juhinduda5. Eesti ei ole ratifitseerinud kõiki ILO konventsioone (nt nr 

1556, 1617, 1878), need on ILO töötervishoiu ja ohutuse raamstandardid ning keskenduvad 

töökeskkonna edendusele ja ohutusele9. 

 
3 Vastavalt TTOS § 2 lg 1. 
4 Euroopa tööohutuse ja töötervishoiu direktiivid: https://osha.europa.eu/et/safety-and-health-legislation/european-directives. 
5 Rahvusvaheline Tööorganisatsioon: https://www.sm.ee/et/rahvusvaheline-tooorganisatsioon. 
6 Information System on International Labour Standards C155: 

https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155. 
7 Information System on International Labour Standards C161: 

https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C161. 
8 Information System on International Labour Standards C181: 

https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C187. 
9 Töötervishoiu ja tööohutuse seaduse õiguslik analüüs: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Toovaldkond/tootervishoiu_ja_tooohutuse_seaduse_oiguslik_analuus.pdf. 

https://osha.europa.eu/et/safety-and-health-legislation/european-directives
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C161
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C187
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Eesti töötervishoiuteenus, osutajad ja nende arv 

TTHT hõlmab töötervishoiuarsti (edaspidi TTA), töötervishoiuõe, tööhügieeniku, tööpsühholoogi või 

ergonoomi tööülesandeid ohutu töökeskkonna loomiseks, tööga seotud haigestumiste ennetamiseks 

ja töötaja tervise ja töövõime säilitamiseks ning edendamiseks10 (vt tabel 1). TTHTd osutavaid 

ettevõtteid on kolme tüüpi: meditsiinilise, mittemeditsiinilise ja kombineeritud (st nii meditsiinilise kui 

ka mittemeditsiinilise) teenuse osutajad. Osutatakse nii ambulatoorset (sh töötaja tervisliku seisundi 

hindamine, töökeskkonna hindamine) kui statsionaarset (kutsehehaiguste diagnostika) TTHTd11. 

Uuringu kontekstis analüüsitakse enamasti ambulatoorset TTHTd ehk tervisekontrolliga ja 

töökeskkonnaga seonduvat teenust.  

Tabelis 1 on esitatud ülevaade TTHT osutajate meeskonna ülesannetest ja teenustest, mis on 

sätestatud seadustes ja regulatsioonides12. 

Tabel 1. TTHT osutajate meeskonna liikmed ja ülesanded 

Spetsialist  Ülesanded  Teenus 

Töötervishoiuarst  1. Töötaja terviseseisundi hindamine 

2. Töötajale töökeskkonna või -korralduse sobivuse hindamine  

3. Tööandja nõustamine töötingimuste parandamisel, 

töövahendite valikul 

4. Töötajate taastusravi korraldamine 

Terviseseisundi hindamine, arvestades 

sealjuures riskianalüüsi ja töökeskkonna 

ohutegureid; taastusravi korraldamine; 

tööandja nõustamine töö kohandamisel töötaja 

võimetele ja terviseseisundile  

Töötervishoiuõde  TTKSi kontekstis saab töötervishoiuõe ülesandeid määratleda kui 

tervishoiuteenust, mida osutab õde koos eriarstiga või 

iseseisvalt, TTHT kontekstis koos eriarstiga (töötervishoiuarstiga). 

Terviseseisundi hindamine 

Tööhügieenik*  1.Töökeskkonna ohutegurite väljaselgitamine riskianalüüsi 

käigus koos vajalike tegevustega 

 2. Tööandja nõustamine töötingimuste parandamisel, 

töökeskkonna ohutegurite mõju vältimisel, vähendamisel ja 

töövahendite valikul  

Riskianalüüs (füüsikalised, keemilised, 

bioloogilised ohutegurid), tööandja 

nõustamine töövahendite ja 

isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning 

töötingimuste parandamisel  

Ergonoom 

(tööfüsioloog)  

1. Ennetada tööga seotud haigestumisi ja tööõnnetusi, säilitada 

ja edendada töötaja tervist ja töövõimet ning tagada töötaja 

heaolu 

2. Aidata kaasa tervisliku ja ohutu töökeskkonna loomisele 

koostöös tööandjaga 

Riskianalüüs (füsioloogilised ohutegurid), 

tööandja nõustamine töövahendite ja 

isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning 

töötingimuste parandamisel  

 
10 Terviseameti töötervishoiurubriik: https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/tootervishoiuteenus. 
11 Töötervishoiu eriala arengukava aastani 2020: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf. 
12 Töötervishoiu ja tööohutuse seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019177; Tervishoiuteenuste korraldamise seadus: 

https://www.riigiteataja.ee/akt/108012020013; Töötajate tervisekontrolli kord: https://www.riigiteataja.ee/akt/117072018003 

Kutsestandardid: https://www.kutseregister.ee/standardid/; Töötervishoiuspetsialistide tööülesanded töötervishoiuteenuse 

osutamisel: https://www.riigiteataja.ee/akt/128062014032. 

https://www.kutseregister.ee/standardid/
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Tööpsühholoog*  1. Ennetada tööga seotud haigestumisi ja tööõnnetusi ning 

säilitada ja edendada töötaja tervist ja töövõimet, tagada töötaja 

heaolu ning parandada tootlikkust 

2. Aidata kaasa tervisliku ja ohutu töökeskkonna loomisele  

3. Hinnata töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite mõju 

töötajate tervisele 

4. Nõustada tööandjaid ja töötajaid probleemide lahendamises 

ning rakendada parandusmeetmeid 

Riskianalüüs (psühhosotsiaalsed riskitegurid), 

tööandja ja töötaja psühholoogiline 

nõustamine 

*Halliga tähistatud kutsestandardid on kehtivuse kaotanud 2018. aastal. 

Terviseameti tegevuslubade registri andmetel on 2020. aasta seisuga kehtivaid tegevuslubasid 

väljastatud 64-le TTHT osutajale13. Tervishoiutöötajate registrisse on kantud kokku 108 TTAd14. Tervise 

Arengu Instituudi (edaspidi TAI) andmebaasi põhjal oli 2018. aastal Eestis kokku 71 TTAna töötavat 

arsti, kuid arvestada tuleb asjaoluga, et kõik ei tööta täiskoormusega TTAdena, mõned neist võivad 

täita ka perearstide ülesandeid. Ametikohtade taandamisel täistööajale on TAI andmebaasi kohaselt 

täidetud 51 TTA ametikohta15. 

Piirkondlikult on teenuse kättesaadavus väga erinev, eriti on kättesaadavusega probleeme seal, kus 

puudub tiheasustus ning ettevõtlusaktiivsus pole kuigi suur. Ühe võimalusena saab seda vaadata 

maakondlike TTAde vastuvõtuarvude põhjal, tuginedes TAI andmebaasile (vt tabel 2). Maakond on TAI 

andmebaasi järgi tervishoiuteenuse osutaja tegevuskoha maakond. Siin peab arvestama asjaoluga, et 

mitte kõikides maakondades ei ole multidistsiplinaarseid töötervishoiukeskuseid või TTHT osutajaid 

(näiteks Võru maakond) ning olemasolevad keskused teenindavad ka teiste maakondade tööandjaid. 

Samas ei esita kõik TTHT osutajad oma vastuvõttude arve, mille põhjal TAI oma andmeid koostab. 

Seega võib TAI andmete põhjal öelda, et 2018. aastal nendes maakondades, kus vastuvõttude arvuks 

on 0, ei ole maakonnas kas TTHT osutajat või ei edastanud TTHT osutajad oma andmeid TAI-le. Näiteks 

näitavad TAI andmed, et kui Rapla maakonnas 2017. aastal ambulatoorsed vastuvõtud toimusid (71 

vastuvõttu)16, siis 2018. aastal Rapla maakonnas olevates TTHT osutajaist ükski asutus TTA vastuvõtu 

arve ei esitanud17. Seda, kui sageli käivad erinevate maakondade töötajad TTA juures, näitavad ka 

töötajate ankeetküsitluse tulemused. Näiteks käisid kõige vähem TTA vastuvõtul Hiiu maakonna 

vastajad (0,2% kõigist vastanutest) koos Valga- (0,3%) ja Põlvamaa vastanutega (0,5%). 

 
13 Terviseameti register: 

http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tegevusload/index/?kust=1&number=&omanik=&teenus=16961&haigla_liik=&maakond=&kehtivus=1

&liigid=4&otsi=Otsi (kontrollitud 16.07.2020).  
14 Terviseameti register: 

http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tervishoiutootajad/index/?kust=&kood=&eesnimi=&perenimi=&kutse=1&eriala=31&otsi=Otsi 

(kontrollitud 16.07.2020). 
15 Tervise Arengu Instituudi andmebaas THT001: Tervishoiutöötajad, täidetud ametikohad ja ületunnid ameti järgi. 
16 TAI AV10 2017. aasta andmed. 
17 TAI Tervisestatistika osakonna vastusest. 

http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tegevusload/index/?kust=1&number=&omanik=&teenus=16961&haigla_liik=&maakond=&kehtivus=1&liigid=4&otsi=Otsi
http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tegevusload/index/?kust=1&number=&omanik=&teenus=16961&haigla_liik=&maakond=&kehtivus=1&liigid=4&otsi=Otsi
http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tervishoiutootajad/index/?kust=&kood=&eesnimi=&perenimi=&kutse=1&eriala=31&otsi=Otsi
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Tabel 2. 2018. aasta TTA ambulatoorsed vastuvõtud maakonna järgi. Allikas: Tervise Arengu Instituut, 

tabel AV1018 

Maakond  2016 % 2017 % 2018 % 

Eesti 144 419 100% 143 402 100% 151 337 100% 

Harju maakond 92 351 64% 93 600 65% 100 610 66% 

Ida-Viru maakond 15 512 11% 14 907 10% 15 765 10% 

Viljandi maakond 12 960 9% 13 577 9% 14 819 10% 

Tartu maakond 8 759 6% 4 774 3% 6 265 4% 

Pärnu maakond 3 944 3% 3 644 3% 4 046 3% 

Jõgeva maakond 3 636 3% 3 510 2% 3 590 2% 

Lääne-Viru maakond 1 466 1% 1 388 1% 1 547 1% 

Hiiu maakond 1 904 1% 1 956 1% 1 230 1% 

Saare maakond 659 0% 1 002 1% 1 103 1% 

Lääne maakond 1 013 1% 896 1% 945 1% 

Järva maakond 474 0,3% 540 0,4% 531 0,4% 

Valga maakond 554 0,4% 713 0,5% 523 0,3% 

Põlva maakond 101 0,1% 101 0,1% 122 0,1% 

Rapla maakond 0 0,0% 71 0,0% 0 0,0% 

Võru maakond 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Ilma maakonnata* 1086 0,8% 2723 2% 241 0,2% 

*Ilma maakonnata on tabelis need arvud, mis on andmetabelis küll antud, kuid puuduvad andmed maakonna kaupa. 

Tervisekontroll 

Kuigi tervisekontrolli, mida rahastavad tööandjad täies ulatuses, teevad erarahastusel põhinevad TTHT 

osutajad, reguleerivad teenuse protsessi TTOS ja TTKK19, mille järgi osapoolte kohustused on 

järgmised. 

TTA 

• Arvestab tervisekontrolli tegemisel nii töökeskkonna ohutegureid kui ka töötaja enda hinnanguid 

oma tervisele. 

• Tutvub tervisekontrolli alusdokumentidega (tervisedeklaratsioon, riskianalüüs, eelmised 

tervisekontrolli otsused (kui on), määrab vajalikud terviseuuringud, kaasates vajaduse korral 

eriarste või küsib töötaja nõusolekul tema terviseseisundit puudutavaid andmeid arstilt, kelle 

juures töötaja on varem käinud20.  

• Annab hinnangu töötaja terviseseisundile ning teeb otsuse töökeskkonna või töökorralduse ja 

töötaja tööle sobivuse kohta ning teeb tulemused töötajale teatavaks. 

• Edastab tööandjale töötaja kohta käiva tervisekontrolli otsuse, milles esitab vajaduse korral 

ettepanekud töötaja töökeskkonna või töökorralduse muutmiseks. 

• Dokumenteerib tervishoiuteenuse osutamise ja edastab andmed tervise infosüsteemi. 

 
18 TAI AV10: Arsti ambulatoorsed vastuvõtud ja koduvisiidid vanuserühma, ameti ja maakonna järgi: 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/03Tervishoiuteenused/03Tervishoiuteenused__01Vastuvotud/AV10.px/?rxid=bc105555-

64ad-4fcc-ad62-cd390122ff97.  
19 Töötajate tervisekontrolli kord (TTKK): https://www.riigiteataja.ee/akt/1005703?. 
20 Tervisekontrolli korraldamise ABC: https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tookeskkonna-korraldus/tervisekontroll. 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/03Tervishoiuteenused/03Tervishoiuteenused__01Vastuvotud/AV10.px/?rxid=bc105555-64ad-4fcc-ad62-cd390122ff97
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/03Tervishoiuteenused/03Tervishoiuteenused__01Vastuvotud/AV10.px/?rxid=bc105555-64ad-4fcc-ad62-cd390122ff97
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Tööandja 

• Teeb töökeskkonna riskianalüüsi, mis selgitab välja töötajate tervist mõjutavad ohutegurid21 ja 

juhendab töötajat, kuidas ohutult ja tervist säästvalt tööd teha. Riskianalüüsi võib tööandja teha 

ise või kaasata selleks vastava ala spetsialistid. 

• Valib TTHT osutaja ning edastab talle tervisekontrolli tegemiseks alusdokumendid (töötajate 

nimekiri, töökeskkonna riskide hindamise tulemused, eelnevate TTHT osutajate konsultatsioonide 

andmed, varasemad tervisekontrolli otsused). 

• Korraldab töötajate tervisekontrolli (töötamiseelne eritervisekontroll teatud kutsealade 

esindajatele; esmane ja regulaarne tervisekontroll) ning katab sellest tulenevad kulud. 

• Kohustub TTA edastatud otsust järgima (kas töötaja jätkab tööd või mitte). Võib soovituslikult 

kohandada töökeskkonda ümber töötajale sobivaks töö jätkamiseks. 

• Võib soovituslikult hüvitada kulud, kui TTA määrab töötajale tervist taastava lisateenuse. 

Töötaja 

• Järgib tööandja kehtestatud ohutusreegleid ja juhiseid. 

• Täidab tervisekontrolli kaardil tervisedeklaratsiooni osa ja kinnitab andmete õigsust allkirjaga. 

• Ilmub ettenähtud ajal ja kohas tervisekontrolli ning järgib pärast tervisekontrolli TTA antavaid 

soovitusi. 

Kuigi TTHS on tervishoiusüsteemi osa, mida rahastab tööandja, on tänases TTHSis oluline lüli ka 

esmatasandi tervishoid. 

Perearst 

Kuigi uuring käsitleb TTHSi, siis praeguse süsteemi osana saab nimetada ka esmatasandi tervishoidu, 

kuna praegune TTHS toimib esmatasandiga käsikäes (vt joonis 1). Vastavalt perearsti ja temaga koos 

töötavate tervishoiutöötajate tööjuhendile22 kuuluvad perearsti töövaldkoda muuhulgas tervise 

edendamine ja haiguste ennetamine, mis hõlmab tervise riskitegurite hindamist, spetsiifilist nõustamist 

ning individuaalset tervisekasvatust.  

Lisaks korraldab perearst nakkushaiguste leviku tõkestamiseks oma nimistu patsientide 

immuniseerimist, teeb nakkushaiguste ennetamise ja tõrje seaduse23 alusel nende tegevusalade, kus 

töö iseloom võib soodustada nakkushaiguste levikut, nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli ning 

väljastab selle kohta tõendi. Perearsti pädevusse kuulub ka tervisekontrollide tegemine neile, kes 

taotlevad mootorsõiduki juhiluba24. 

Joonis 1 on välja toodud inimese liikumine eri süsteemide vahel ja sellest lähtuv rahastamisskeem. 

Eestis on finantseerivad TTHTd ainult tööandjad25 ning see on sõltuvuses tööandjate majanduslikust 

 
21 Vastavalt TTOS-le on füüsikalised § 6, keemilised § 7, bioloogillised § 8, füsioloogilised § 9 ja psühhosotsiaalsed § 91 ohutegurid. 
22 Perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate tööjuhend: https://www.riigiteataja.ee/akt/13263878?leiaKehtiv. 
23 Nakkushaiguste ennetamise ja tõrje seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/NETS. 
24 Perearst ei tee mitte kõigile mootorsõidukijuhtidele tervisekontrolli, vaata lähemalt „Mootorsõidukijuhi ja ... “ § 7: 

https://www.riigiteataja.ee/akt/110072018013. 
25 Vastavalt TTOS § 13 lg 1, p 62. 

https://www.riigiteataja.ee/akt/13263878?leiaKehtiv
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olukorrast26. Riiklik tervishoid on rahastatud nii ravikindlustuse eelarve vahenditest Eesti Haigekassa 

kaudu kui ka otseeraldistena. Lisaks rahastatakse tervishoidu teatud määral ka kohaliku omavalitsuse 

eelarvest ja teistest allikatest27. Eesti Haigekassa tasub ravikindlustatud isikutele osutatud teenuste 

eest, mis on kantud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. Juhul, kui töötajal ilmneb tervisehäda, 

jõuab ta enamasti perearsti või eriarsti juurde, kes teeb edasised uuringud ja määrab ravi. Eriarsti juurde 

võib inimene otse, ilma perearsti saatekirjata, pöörduda juhul, kui tal on tegemist psüühikahäirega, 

silmahaigustega, nahahaigustega või ka traumaga, juhul kui trauma on värske (tekkinud 72 tunni 

jooksul). TTA praegu otseselt raviga ei tegele, tema ülesanne on koostöös tööandjaga leida töötajale 

tervist hoidvad ja tagavad töökeskkonna lahendused ning teha töötajatele tervisekontroll. 

Kutsehaigestumisel tegeleb patsiendiga riiklikult rahastatav Põhja-Eesti Regionaalhaiglas (edaspidi 

PERH) asuv kutsehaiguste ja töötervishoiukeskus, mille raviteenuste hulka kuulub kutsehaiguste 

diagnostika ja ekspertiis ning allergiast põhjustatud haiguste diagnostika ja ravi (sh tööallergeenid)28. 

 

Joonis 1. Riikliku- ja töötervishoiu omavaheline seos ja rahastamine 

Töökeskkonna parandamiseks ning töötajate tervise hoidmiseks ja taastamiseks saab TTHSi 

võimalused töötajate ja tööandjate tegevusse sekkumisel jagada üldjoontes kaheks: 

üksikisikukesksed ja struktuursed ehk keskkondlikud lahendused (vt joonis 2). 

Üksikisikukesksed töötervishoiusüsteemi lahendused 

Üksikisikukesksed lahendused eeldavad inimese enda tahet ja pingutust oma tervise eest hoolt kanda, 

sh valmidust hankida sobivaid teenuseid ja tooteid turult, kus pakutakse era- ja vabasektori poolt 

 
26 Töötervishoiu eriala arengukava aastani 2020. 
27 Valla- või linnaeelarvest rahastatakse tervishoiuteenuste osutamist ja muid tervishoiukulusid valla- või linnavolikogu otsuse alusel 

ja KOV-d on tavapäraselt osalenud ravikindlustuseta või ka majanduslikesse raskustesse sattunud patsientide raviteenuste eest 

tasumisel kokkulepitud määral. Teatud juhtudel võib tasuda tervishoiuteenuse eest ka patsient ise.  
28 Kutsehaigused ja töötervishoid regionaalhaiglas: https://www.regionaalhaigla.ee/et/tootervishoid-0. 
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osutatavaid mitmesuguseid terviseprobleeme ennetavaid teenuseid, näiteks terviseseiret võimaldavad 

rakendused, nutikellad, spordiklubid, treeningud vms. Ettevõtjad uurivad turgu, et arendada 

nõudlusele vastavaid terviseteenuseid. Nende pakutavate teenuste ja toodete analüüsimine aitab 

mõista töötajate ja tööandjate vajadusi ja soove ning ka seda, milliseid TTHSi probleeme suudab 

ettevõtlussektor riigi toeta lahendada. Vabaühendused osutavad teenuseid sageli turutõrke 

tingimustes rühmadele, kelle vajadustega ei tegeleta või kes ei saa neid teenuseid endale lubada, 

näiteks vanemaealistele mõeldud treeningud, tervist toetavate vahendite vahendamine vms. Era- ja 

vabasektori teenused võivad täiendada riiklikke teenuseid, aga ka näidata kätte vajadused 

innovatsiooniks, mis aitavad kogu TTHT-l püsida arengus (vt joonis 2, turg). 

Enamasti on inimesel endal üksi keeruline toime tulla ülesannetega, mille edu ei sõltu ainult temast 

endast, näiteks kaalu langetamine, sest sööma ahvatlevaid ja loobumist takistavaid tegureid on 

keeruline kõrvaldada. Oluliste tervisekaebusteta inimestest asub oma tervisega aktiivselt tegelema vaid 

väike osa29, sest see eeldab häid enesejuhtimise oskusi ning ka võimalusi sellega tegeleda. Neid oskusi 

ei ole aga kõigil – paremini on need arenenud kõrgema sotsiaalse positsiooniga inimestel, kõrgemalt 

haritutel ja tervisekirjaoskajatel. Nendegi seas konkureerib tervisekeskne elustiil teiste 

elustiilivalikutega, sest igaüks neist nõuab inimeselt aega ja tähelepanu30. Seisukohta inimeste 

madalast valmisolekust oma tervisega tegeleda jagasid ka küsitletud perearstid, kelle sõnade kohaselt 

võtavad nende patsiendid oma tervise käsile sageli alles siis, kui terviseseisund on muutunud 

kriitiliseks31. 

Struktuursed töötervishoiusüsteemi lahendused 

Tööandjaid kohustavad struktuursed komponendid TTHSis on näiteks kohustus määrata ettevõtetesse 

töökeskkonnaspetsialistid, järgida tööohutuse nõudeid, teha riskianalüüse, saata töötajaid 

tervisekontrolli ja täita järelevalve ettekirjutusi. Struktuursed lahendused suunavad inimest soovitud 

teguviisi järgima, muutes selle lihtsaks, üldkehtivaks või n-ö vaikimisi lahenduseks32. Kuigi struktuursed 

lahendused aitavad soovitud muutusi kinnistada, võivad need vahel osutuda ebasobivaks, sest ükski 

sekkumisvõte ei saa arvestada kõigi sotsiaalsete rühmade vajadustega korraga. Valmislahendused 

vähendavad inimeste võimalusi lahendada probleeme loominguliselt33. Näiteks kuna tervise- ja 

 
29 Beems, M. E. C. et al. (2019) Identifiying subgroups based on self-management skills in primary care patients with moderate 

medically unexplained physical symptoms, Journal of Psychosomatic Research, 125. 
30 Kiisel, M. ja J. Seljamaa (2017) Sotsiaalse sidustumise mustrid, Vihalemm, P. jt (toim) Eesti ühiskond kiirenevas ajas: uuringu „Mina. 

Maailm. Meedia“ 2002–2014 tulemused (363–409). Tartu: Tartu Ülikool, lk 394. 

Uibu, M. ja T. Vihalemm (2017) Tervisepüüdlused ühiskonna polariseerijana? Vihalemm, P. jt (toim) Eesti ühiskond kiirenevas ajas: 

uuringu „Mina. Maailm. Meedia“ 2002-2014 tulemused (343–362). Tartu: Tartu Ülikool. 
31 Uuringud näitavad, et ka tõsise terviseprobleemiga patsientidest järgib arsti üksikasjalisi soovitusi (suunamine, ravimid) sageli 

ainult pool patsientidest. Nt: Mendel, R. Jt (2012) Do physicians’ recommendations pull patients away from their preferred treatment 

options? Health Expect, 15, 1, 23–31. Ernst, J. jt (2018) Doctor’s recommendations for psychosocial care: Frequency and predictors of 

recommendations and referrals, PLOS ONE, October. 
32 Vihalemm, T., Keller, M. ja Kiisel, M. (2015). From Intervention to Social Change: A Guide to Reshaping Everyday Practices. Farnham: 

Ashgate. 
33 Vihalemm jt 2015. 
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spordikulusid ei maksustata teatud tingimustel erisoodustusena34, ahvatleb see tööandjaid 

võimaldama töötajatele just spordiklubide külastusi (mis iseenesest ei ole halb), kuid kui lisada sellele 

ka töökeskkonnas muud töötajate tervise edendamise võimalused, oleks tulemus mõjusam. Näide 

välitöödelt: ühe tööandja arvates saaks ta rohkem inimesi liikuma, kui ta edendaks trennisoodustuse 

asemel hoopis võimlemist töökohal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Joonis 2. TTHSi komponendid 

Sekkumisviiside kujundamisel on mõistlik arvesse võtta, et nii tööandja kui ka töötaja tegevuses 

muutuste esile kutsumiseks tuleb kombineerida mitmesuguseid vahendeid nii, et tekib koostoime – 

igaüks eraldiseisvana ei ole mõjukas35.  

  

 
34 Maksusoodustus tervise- ja spordikuludele alates 1. jaanuarist 2018: https://www.emta.ee/et/ariklient/tulu-kulu-kaive-

kasum/erisoodustused/maksusoodustus-tervise-ja-spordikuludele-alates-1. 
35 Wakefield, M. A., Loken, B. ja R. C. Hornik (2010) Use of mass media campaigns to change health behaviour, Lancet, 376, 1261-71. 
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2. EESTI TÖÖTERVISHOIUSÜSTEEMI 

PEAMISED PROBLEEMID JA VAJADUSED  

Tuginedes välitöödele, küsitlusandmetele ning dokumendianalüüsile, selgusid Eesti TTHSi peamised 

probleemid. Need on järgmised.  

• Riskianalüüsid on formaalsed ja ei ole rakendatud tööandja hüvanguks, st tööandjad ei oska 

riskianalüüse enda heaks tööle rakendada ega nähta riskianalüüsi ja tervisekontrolli seost (ptk 3.1). 

• TTHT osutajad käivad kohapeal vähestes organisatsioonides (ptk 3.2). 

• Tervisekontroll ei ole vajaduspõhine ega lähtu töötajate individuaalsetest tervisenäitajatest (ptk 3.3). 

• TTA antavad soovitused ei vasta töötajate individuaalsetele vajadustele ega lähtu töötajate töö 

laadist (võib olla seotud sellega, et tervisekontroll ei lähtu vajaduspõhisusest). Soovitused ei arvesta 

tööandjate vajadusi, ei nõustata tööandjate töökeskkondi silmas pidades (ptk 3.4). 

• TTA teeb otsuseid tihti ettevõtte töökorraldusega põhjalikumalt tutvumata, otsustega ei kaasne 

lahendusi (ptk 3.5). 

• TTHSi ja esmatasandi tervishoiu (perearstiabi) vaheline koostöö on puudulik (ptk 3.6). 

• Tööandjad ei panusta tervisedendusele sel määral nagu võiks, ei oska näha keskpikas perspektiivis 

selle mõju töötajate töövõimele (ptk 3.7). 

• Tööst tingitud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimine on raskendatud selle pika protsessi tõttu, 

samas ei ole diagnoosi saajatel edasise majandusliku hakkamasaamise asjus kindlustunnet (ptk 3.8). 

• Nii TTHT osutajate kui ka tööandjate vähene kompetentsus ei võimalda psühhosotsiaalsete 

ohuteguritega ulatuslikumat tegelemist (ptk 3.9). 

• Töötervishoiuspetsialistide arv liigub langussuunas, juurdekasv on vähene (ptk 3.10). 

• Praegune TTHS ei arvesta ajaperspektiivis muutuvat tööturgu (ptk 3.11). 

2.1. Riskianalüüs, selle seos ohuteguritega ja 

tervisekontrolliga 

Tööandjate tagasiside riskianalüüsist 

Riskianalüüs algab ohtude hindamisest ning ankeetküsitluse tulemusel nimetasid tööandjad 

töökeskkonna riskidena enim sundasendit, silmade väsimist, vigastuste ohtu ja müra. Töötajad 

nimetasid ise oma töökohaga kaasnevateks ohtudeks kõige enam sundasendit, silmade väsimist ja 

vaimset ülepinget (vt joonis 3). 
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Joonis 3. Tööandjate arvates töötajatel sagedasemini esinevad ning töötajate arvates töökohtadega 

kaasnevad ohud, osakaalud %  

Terviseprobleemide ennetamisel töökeskkonnas on oluline roll olukorda täpselt kajastaval 

riskianalüüsil, mis on otseselt seotud tervisekontrollis tehtavate uuringute ja analüüsidega. Tegelik 

olukord on aga vastuoluline. Kuigi tööandjad on kohustatud riskianalüüsi koostama ja selle alusel 

töötajaid tervisekontrolli saatma, siis välitööde tulemused ei näita, et enamik tööandjatest kasutaks 

riskianalüüsi töötajate tervisekontrolli saatmise alusena. Tervisekontrolli saatmine sõltub ettevõtetes 

paljuski pigem vajadusest ehk on kohustuse täitmine töötaja töölevõtmisel või korralise tervisekontrolli 

tegemine, ja tööandja tegevusvaldkonnast, näiteks kui tööprotsessides on olulised erinõuded, sh 

toidukäitlemisega seotud nõuded või suured nõuded füüsilisele tervisele, mis sätestavad kohustuse 

arstlikuks kontrolliks. Ülejäänud juhtudel hindab tööandja, keda parasjagu tervisekontrolli saata, 

korralise tervisekontrolli läbiviimise nõudest ja mõnel juhul ka rahalistest võimalustest või TTA 

vabadest aegadest. 

Küsitlusstatistika järgi on suurem osa tööandjatest teinud või tellinud oma ettevõttele riskianalüüsi 

(80% kõigist küsitletud tööandjatest) ning riskianalüüsi ei olnud pea igal viiendal tööandjal. Töötajate 

arvu kaupa vaadatuna on 51 ja enama töötajaga ettevõtetest 95% tellinud/teinud riskianalüüsi ning 

enamasti on vähema arvuga töötajatega ettevõtted pigem need, kes kalduvad riskianalüüsi vähem 

tellima või tegema (vt joonis 4).  
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Joonis 4. Riskianalüüsi tellimine või tegemine tööandjate töötajate arvu kaupa, % 

Valdkondlikult paistavad silma need tööandjad, kes tegutsevad tööstuses, neist 90% tellivad/teevad 

riskianalüüsi. Enam esineb info-, kutse- ja teadustegevuse valdkonnas neid tööandjaid, kes tellivad või 

teevad riskianalüüsi vähem (73% teeb/tellib, 23% ei tee ega telli) kui teiste valdkondade tööandjad (vt 

joonis 4). 

 

Joonis 5. Riskianalüüsi tellimine või tegemine tööandjate tegevusalade36 kaupa, % 

Selleks, et selgitada välja ohutegurite seos riskianalüüsiga ja tervisekontrolliga, jaotasime tööandjad 

kvantitatiivsetele küsitlustulemustele tuginedes rühmadesse ohutegurite põhiselt37 (vt lisaks 

 
36 Siin ja edaspidi on joonistel lühendatud tegevusalad EMTAK 2008 järgi: Põllundus/Teenindus: põllu-ja metsamajandus, kalapüük, 

muud teenindavad tegevused, majutus ja toitlustus, haldus ja abitegevused, hulgi ja jaekaubandus; 

Tööstus/Energeetika: töötlev tööstus ja elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud õhuga varustamine; 

Veevärk/Mäetööstus/Ehitus/Transport: mäetööstus, veevarustus, kanalisatsioon, jäätme ja saastekäitlus, ehitus, veondus ja laondus; 

Info/Kutse- ja teadus/Riigiteenistus:  Info ja side, finants- ja kindlustustegevus, kinnisvaraalane tegevus, kutse-, teadus- ja 

tehnikaalane tegevus, avalik haldus ja riigikaitse; 

Haridus/Sotsiaal, tervis/Meelelahutus: haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne, kunst, meelelahutus ja vaba aeg. 
37 Rühmitasime tööandjate ankeetküsitluse tulemustest lähtuvalt ettevõtted töökeskkonna ohutegureid arvestades neljaks rühmaks, 

kasutades klasteranalüüsi: kui mitu ohutegurit 11-st tegurist tööandjad valisid oma töökeskkonda silmas pidades. Tulemuste järgi 

moodustusid järgmised rühmad: väga väheste ohuteguritega ettevõtted (keskmine ohutegurite skoor 2,17; rühma suurus 207); 

 



 

 
28 

Töötervishoiuteenuse uuring 

metoodika). Tulemused näitavad, et need tööandjad, kes on riskianalüüsi koostanud või tellinud, 

saadavad enamasti oma töötajaid ka tervisekontrolli. Kõige vähem olid küsitletud tööandjatest 

riskianalüüsi teinud väga väheste ohuteguritega ettevõtted38 ning tervisekontrolli saatmine on neis 

ettevõtetes proportsioonis riskianalüüsi tegemisega. Väga väheste ohuteguritega ettevõtetest teeb või 

tellib riskianalüüsi 75% ja saadab töötajaid tervisekontrolli 74% ettevõtetest, samas kui keskmise ja 

paljude ohuteguritega ettevõtete hulgas tehakse nii riskianalüüsi kui ka töötajate tervisekontrolli üle 

90% ettevõtetest. Keskmiste ohuteguritega ettevõtted saadavad oma töötajaid mõnevõrra enam 

tervisekontrolli kui teevad või tellivad riskianalüüse (vt joonis 6). 

 

Joonis 6. Riskianalüüsi tegemine ja töötajate töötervise kontrolli saatmine ohutegurite kaupa, % 

TTA lähtub tervisekontrolli tegemisel riskianalüüsist. Samas tunnistasid tööandjad, kelle juures me 

välitööde jooksul käisime, et mitte kõik ei edasta riskianalüüsi TTA-le, pidades seda formaalsuseks: 

„õigus jah, talle seekord me polegi veel saatnud, peaks järele saatma“, või „tuleb tunnistada, et ega ma 

ei ole ise ka saatnud. Et võib-olla ma oleks pidanud ise ka seda initsiatiivi üles näitama“. Külastatud 

tööandjatest olid enda sõnul TTA palvel riskianalüüsi esitanud seitse tööandjat kümnest. Samas ei 

osanud riskianalüüsi esitanud tööandjad hinnata, mil määral või millistes otsustes TTAd oma töös on 

riskianalüüsile toetunud. Mõned tööandjad edastasid lihtsa ja lühikese ülevaate olulisematest 

riskiteguritest (stiilis: „loomad“, „raskuste tõstmine“). 

Kaks külastatud tööandjat kümnest nentisid, et TTAd ei olnud ka ise riskianalüüside vastu huvi tundnud: 

„ei, ta ei ole küsinud“ või „/.../ vist ei ole kordagi seda meie käest küsinud isegi“. Tööandjate küsitlusest 

selgus, et TTA ei ole küsinud riskianalüüsi 27% tööandjate käest (vt tabel 2). Vesteldes külastatud 

tööandjatega, kes olid riskianalüüsi TTA-le edastanud, selgus, et nad ei saanud selle kohta tagasisidet 

 
vähem kui keskmiste ohutegurite arvuga ettevõtted (keskmine ohutegurite skoor 4,4; rühma suurus 117); keskmiste ohutegurite 

arvuga ettevõtted (keskmine ohutegurite skoor 6,85; rühma suurus 65); paljude ohuteguritega ettevõtted (keskmine ohutegurite 

skoor 9,45; rühma suurus 11). 
38 Siin võib tekkida küsimus, kas ohutegureid on seepärast vähe märgitud, et pole tehtud riskianalüüsi ehk ei teata, millised ohud 

töötamisega kaasnevad. 
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ega teavet, kui põhjalikult sellega tutvuti: „ta käis siin, sirvis põgusalt läbi“. Riskianalüüsi esitamine TTA-

le tulenes ennekõike TTA „initsiatiivist“, st millised dokumente TTA oma töö sisendiks küsis.  

Kehva olukorda riskianalüüside ja tervisekontrolliga toob välja ka Tööinspektsioon oma 2018. aasta 

järelevalve tulemustes39. Sagedasteks probleemideks osutusid ettevõtete töökeskkonnas puudulikud 

ohutusjuhendid, riskianalüüsid, mis ei vasta tegelikkusele või on üldse puudulikud ja tervisekontrolli 

korraldus. Selliseid rikkumisi esines igas neljandas ettevõttes. Välitööde käigus küsitletud tööandjate 

kaupa selgus, et riskianalüüs on kas vähe kasutatav (üks tööandja esindaja vastas küsimusele „Kas te 

seda riskianalüüsi kasutate kuidagi“ eitavalt) või tehakse seda nn “linnukese“ pärast: „Jaa, vot sellepärast 

ma räägin, et see on lihtsalt, et peab olema, linnukene ja ongi kõik“. 

Töötervishoiuarstide hinnang riskianalüüsile  

Intervjueeritud TTAde sõnul lepitakse riskianalüüsi või selle põhjal saadud teabe alusel kokku edasised 

sammud TTHT osutamiseks, mis hõlmab endas võimalikku asutuse külastust ning töötajate 

tervisekontrolli osaks olevate uuringute, protseduuride ja analüüside vajadust.  

Peamiseks probleemiks on uuringus osalenud TTAde sõnul ebaühtlase tasemega riskianalüüsid, mis 

ei kajasta olukorda piisavalt täpselt ning sobivaid riskianalüüse on kõigist umbes 30–50%, 

ülejäänute kohta tuleb esitada lisapäringuid ning võimaluse korral minna organisatsiooni kohale. 

Enamiku TTAde sõnade kohaselt on riskianalüüsid „ebaühtlase kvaliteediga“, „usaldan pigem ennast kui 

seda riskianalüüsi“, „No riskianalüüs – paljudel on tehtud kuidagi midagi, et mis ei ole väga adekvaatne, 

see on muide üks väga-väga suur probleem tänasel päeval“. Seejuures ei ole esmatähtis see, kas 

riskianalüüsi koostab ettevõte ise või tellitakse see teenuseosutajalt, sest mõlemal juhul on kvaliteet 

väga kõikuv. Kui organisatsiooni sees tehtud analüüsi halb kvaliteet võib olla tingitud teostajate 

vähesest kogemusest, siis väliste teenuseosutajate puhul täheldatakse ebapiisavat organisatsiooni 

tundmist või töötamist copy-paste viisil (näiteks peakorteri ruumitingimused on üle kantud ka 

harukontori ruumitingimustele, kuigi ühes on aknad, aga teises mitte jne). Ühe küsitletud TTA sõnul 

esineb olukordi, kus „tihtipeale ei ole neil [tööandjatel] riskianalüüse tehtud“. Teise TTA hinnangul „ei 

saa vaadelda eraldi tervisekontrolli /.../ isoleerituna riskianalüüsi teemast ja tänase päeva üks põhilistest 

probleemidest on see, et neid ei käsitleta koos“. 

Puudulik või pinnapealne riskianalüüs ei võimalda teha tervisekontrolli analüüside läbimõeldud valikut, 

mistõttu TTAd soovivad saada paremaid riskianalüüse. Kuigi tööandjate teadmised töötervishoiust 

on paranenud, on TTAde hinnangul siiski jätkuvalt ka tööandjaid, kes pöörduvad TTHT osutaja poole 

alles pärast tööinspektsiooni külastust ja vastava „korralduse“ saamist.  

TTAd on siiski kokku puutunud tööandjatega, kes mõistavad riskianalüüsi läbiviimise vajadust – sellised 

on TTAdelt ning välitöödelt kogutud teabe põhjal üldiselt suuremad tööandjad või tööandjad, kelle 

töötajate tegevusele (tööprotsessidele) on omased kõrgendatud riskid. TTAd täheldavad, et 

 
39 Töökeskkond 2018, Tööinspektsioon: 

https://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Toeoekeskkonna_uelevaated/2013/Tookeskkonna_ulevaa

de_2019_V6_web.pdf. 
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riskianalüüsi olulisust ja rolli töökorralduses või sisulises suhtluses eri ametkondade vahel peavad 

vähemoluliseks just väiksemad tööandjad, kes moodustavad aga suurema osa neist tööandjatest, 

kellega TTAd igapäevatöös kokku puutuvad.  

Kokkuvõtlikult võib öelda, et Eesti tööandjate suhtelist väiksust ja multifunktsionaalsust (palju 

erinevaid tööülesandeid) arvestades võiks sisulisemate riskianalüüside tegemiseks leida 

toetavaid lahendusi. Üheks võimalikuks lahenduseks võiks olla veebiplatvormil loodav 

infosüsteem, mis koondab muuhulgas ka tööandjate esitatavad riskianalüüsid ja muud andmed, 

mis toetavad nii TTHT osutajate tööd kui neid, kes valvavad ettevõtete üle. Abi võib olla ka 

olemasolevate riskianalüüsi koostamise juhendite nähtavuse parandamisest või vajadusel uute 

koostamisest, mis aitab kaasa tõhusamatele riskianalüüside koostamisele. 

2.2. Töötervishoiuarstide külastused 

organisatsioonidesse 

Enne töötajatele tervisekontrolli tegemist peavad TTAd välja selgitama tööga seotud ohutegurid. 

TTAde sõnul on selle jaoks esmane sisend riskianalüüs, millele võib lisanduda ka tööandja 

töökeskkonna külastus. Külastuse tegemine sõltub sellest, kui hästi TTA tunneb konkreetset 

töökeskkonda (kas tööandja on olnud tema varasem klient), kuivõrd TTA tunneb selleks vajadust (nt 

riskid pole piisavalt täpselt kirjeldatud ning nende mõistmiseks on tarvilik töökeskkonna ja -protsesside 

vaatlemine) ning kui vastutulelik tööandja on, kui TTA külastus hõlmab lisakulusid.  

Tööandjad töötervishoiuarstide asutuste külastustest 

Küsitlusandmete järgi kinnitasid 31% küsitletud tööandjatest, et TTA käis nende juures asutuses kohal 

ning tutvus töökeskkonnaga. TTAd külastasid pigem suuremaid tööandjaid, kellest üle poole ütlesid, 

et TTA käis nende juures kohal ja tutvus nende asutuse töökeskkonnaga (vt joonis 7).  

 

Joonis 7. TTA töökeskkonnaga tutvumine ja külastus ettevõtete suuruse kaupa, % 
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Valdkondlikult käib tööandjate ankeetküsitluse tulemusel TTA kohal enamasti neis ettevõtetes, mis 

tegutsevad tööstuse ja energeetika valdkonnas, kõige vähem aga neis ettevõtetes, kus on esindatud 

muuhulgas ehitus ja transport (vt joonis 8). 

 

Joonis 8. TTA töökeskkonnaga tutvumine ja külastus ettevõtete tegevusalade kaupa, % 

Kui vaadata samu andmeid ohutegurite põhiselt ning arvestada sealjuures ettevõtete osakaale 

ohutegurite rühmades, siis tulemused näitavad, et TTAd käisid pigem paljude ohuteguritega 

tööandjate juures ning kõige vähem on külastatud väga väheste ohuteguritega ettevõtteid (vt joonis 

9).  

 

Joonis 9. TTA töökeskkonnaga tutvumine ja külastus ettevõtete ohutegurite kaupa, % 

Välitööde käigus külastatud tööandjate juures olid TTAd kohal käinud kahel juhul kümnest. Ühel juhul 

läks TTA kohale mobiilse teenuse vormis. TTA viis tervisekontrolli läbi tervisebussis ning eelnevalt tegi 

ka töökeskkonnas ringkäigu, mille jooksul nõustas tööandjat ning jagas töötajatele soovitusi töövõtete 

parandamiseks. Teine külastuskogemus puudutas tööandjat, kes polnud TTHTga rahul ja seetõttu 
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soovis tõhusamat teenust. Tööandja märkas, et tervisekontrolli otsused olid ühetaolised ning nende 

põhjal oleksid töökeskkonna kohandamist näiliselt vajanud kõik töötajad – see ei läinud kokku aga 

tema varasema töökogemuse ja teadmistega samal alal: „/…/ kui ma loen üle ühe otsuse, ei tohi teha 

seda, ei tohi teha teist, ei tohi teha kolmandat /…/ ja siis kui ma hakkan vaatama, et järjest rohkem neid 

tuleb, mis on nagu siis copy ja paste, lihtsalt arst on pannud sinna selle, siis päris ausalt öeldes mul viskas 

kopsu üle maksa. Ütlesin, et nii ikka ei saa. Et nende otsuste põhjal, mis siit tulevad, või need ettepanekud, 

mis siin on, põhimõtteliselt ma peaks selle [ettevõtte haru] kinni panema, sellepärast, et keegi ei tohi 

mitte midagi teha, et mis see siis nüüd tähendab?“ Tööandja leppis TTHT osutajaga kokku külastuse, 

mille käigus tutvustas TTAdele võimalikke riske töökeskkonnas. Peale külaskäiku paranes tööandja 

hinnangul otsuste kvaliteet, kuna TTAd oskasid reaalseid töökeskkonnast tulenevaid riske paremini 

hinnata ning TTA antavad juhised muutusid senisest enam töökeskkonda arvestavaks. TTA andis 

sealjuures konkreetseid soovitusi iga töölõigu ja töötaja töö parandamiseks ning: „Need lihtsalt copi ja 

paste otsused kadusid ära“. 

Töötervishoiuarstid töökohtade külastustest 

Enamus küsitletud TTAdest väitis, et töökoha külastused on tavapärased, kuid leidus ka neid, kes 

arvasid, et kõik TTAd ei külasta tööandjaid: „Ma arvan, et 100% ilmselt ei käida, aga ikkagi suuremad 

ettevõtted ja valdkonnad, kuhu minnakse ja mida vaadatakse. Suuremad töötervishoiuteenistused, kes 

kvaliteetset tööd teevad, lähevad kohale ja vaatavad oma silmaga ka ära“. 

Osa küsitletud TTAde sõnul piirab asutuste külastusi tööandjate rahaline võimekus: „Ja meil /../ on 

hinnakirjas töötervishoiuarsti töökohakülastus koos tööandja nõustamisega /../. Iga aasta seda teenust 

või seda konkreetset külastust soovib osta üks või kaks ettevõtet. Kui me ütleme, „Me tuleme töökohale”. 

„Ei, meil on nii kõik korras, me ei taha.”. „Aga me tuleme tasuta vaatama” „Jaa, palun võib”. /../ 

seadusandlus ei kohusta ja reeglina tehakse minimaalne“.  

Ühe küsitletud TTA sõnul peaks kvaliteetsema TTHT tagamiseks tööandja juures kohal käimine olema 

teenuse lahutamatu osa: „Nii nagu töötervishoiuarsti töö on 60% selle inimesega ambulatoorsel 

vastuvõtul tervisekontrollis, siis ülejäänud 40% on töökohakülastus ja muu dokumentatsioon, et müües 

seda teenust tulekski see [töökeskkonna külastus] hinna sisse panna“. 

Vestlustest TTAdega tuleb välja, et teenuse korraldamisele lähenetakse väga erinevalt. On TTAsid, kelle 

arvates ei ole teenust ilma kohalkäimiseta võimalik osutada ehk kohalkäimine on väga vajalik teenuse 

osa ning samas on TTAsid, kelle meelest kohalkäimine pole kuigi oluline ning kolmandad TTAd 

väidavad, et nad käiksid töökeskkonnas küll, kuid nende hinnangul on just tööandjad need, kes selle 

teenuse pealt kokku hoiavad.  

Samuti näitavad käesoleva uuringu käigus kogutud andmed, et tööandjate kogemusel ei ole TTAd 

väga aktiivsed tööandjate külastajad, samas TTAde enda hinnangu kohaselt on ilma tööandja 

külastamiseta keeruline kvaliteetset TTHTd pakkuda. Kuna on näha, et väga väheste ja keskmiste 

ohuteguritega ettevõtteid TTAd eriti aktiivselt ei külasta (vt joonis 9), võib probleemiks olla nii TTAde 
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vähene erinevaid töökeskkondi hõlmav oskusteave kui ka tööandjate enda ressursitundlikkus, mis ei 

võimalda töökeskkonna nõustamisteenust juurde osta. 

Kokkuvõtlikult tuleks selleks, et nii tööandjad kui ka TTAd panustaksid tervikuna töötajate 

tervise hoidmisse ja taastamisse, tähtsustada senisest enam teenuse kvaliteeti ning tööandjaid 

teavitada sellest, et terviklik teenus tagab parema ja kõikehõlmavama töökeskkonna 

käsitlemise. Selleks peab TTHT meeskonna või meeskonna teatud spetsialistide külastus olema 

töötervishoiuteenuse lahutamatu osa, mitte vaid üks komponentidest, mida tehakse eraldi 

hinnakirja alusel. 

2.3. Tervisekontroll 

Tööandjad ja töötajad tervisekontrollist 

Ankeetküsitlusest ilmnes, et 82% tööandjatest on viimase kolme aasta jooksul oma töötajaid 

tervisekontrolli saatnud. Kõigist vastanuist 75% saatis tervisekontrolli kõik oma töötajad ehk ei 

varieerinud neid millegi alusel, 10% vastanutest otsustasid töötajate tervisekontrolli saatmise 

riskianalüüsi, 7% töötajate soovide ning 3% arsti ettekirjutuse alusel. Ettevõtete suuruse järgi on 

aktiivsem töötajate tervisekontrolli saatja 51 ja enama töötaja arvuga tööandja, vähem teeb seda 

väikeettevõtja (vt joonis 10). 

 

Joonis 10. Töötajate tervisekontrolli saatmine, ettevõtete suuruse järgi, % 

Valdkondlikult saadavad kõige vähem oma töötajaid tervisekontrolli ettevõtted, kes muuhulgas 

kuuluvad ehituse ja transpordi valdkonda (vt joonis 11). 
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Joonis 11. Töötajate tervisekontrolli saatmine, ettevõtete tegevusalade järgi, % 

Tabel 3 annab küsitlustulemuste põhjal ülevaate tööandjate kogemustest TTAga viimase 

tervisekontrolli tegemisel. 

Tabel 3. Tööandjate kogemus TTAga tervisekontrolli tegemisel*, n=400 

Mis iseloomustab teie kogemust töötervishoiuarstiga viimatise 

tervisekontrolli tegemisel? 

Nõustub 

vastanutest, arv 

Osakaal 

vastanutest % 

Arsti soovitused olid väga üldised või ühetaolised 254 64 

Arst selgitas, kuidas soovitusi rakendada, pakkus välja lahendusi 186 47 

Arst nõustas asutust töötajate tervise küsimustes, andis mitmekülgselt 

tagasisidet 178 45 

Arst selgitas, kuidas töötajate tervise analüüsid on töökeskkonna 

ohtudega seotud 143 36 

Arst ei küsinud asutuselt riskianalüüsi 109 27 

Arstile aja saamiseks on liiga pikk ooteaeg 62 16 

Töötajal kulub töötervishoiuarsti juures käimiseks suurem osa 

tööpäevast 38 13 

Arsti otsused saabusid kiiresti 48 12 

Arsti soovitused ei arvestanud sellega, kuidas teie asutus toimib, ei 

olnud sobitatud selle tegevustega 28 7 

*Vastaja sai valida mitme variandi vahel. 

Kuigi mõne välitööde käigus küsitletud tööandja enda sõnul telliti tervisekontrolli samalt TTA-lt 

korduvalt, olid nad lõpuks sunnitud teenuseosutajat teenuse ebarahuldava kvaliteedi tõttu vahetama. 

Ehkki tööandjal ega töötajal ei ole tervisekontrolli suhtes erilisi ootusi („/…/ mulle lihtsalt tundub, 

et see on praegu natuke selline seadusest tuleneva kohustuse täitmine“, „Selles mõttes on nii nagu mõned 

arvavad, et see on mingi tüütu ajaraisk, teistel ikkagi midagi saavad teada ja siis nad lähevad edasi juba 

arstidele, mis haigus neil on“), hindavad tööandjad siiski põhjalikumat tervisekontrolli, mille jooksul TTA 

on andnud spetsiifilisi soovitusi töökohast lähtuvalt ja osutanud töötaja tervise ja töökoha võimalikele 

seostele (ehk siis hinnatakse sisu ja kvaliteeti). Tööandjate küsitlusest selgub, et ainult 36% küsitletud 

tööandjatest nõustub, et TTA selgitab analüüside ja ohutegurite seost (vt tabel 3). 
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Kuigi uuringus osalenud TTAde sõnul ei eksisteeri riiklikult ette antud ja/või kohustuslikke „pakette“ 

kindlaks määratud analüüside ja protseduuridega ja mida pole ka üheski valdkonda reguleerivas 

seaduses fikseeritud, ootasid tööandjate väitel neid ees valmis „paketid“ (kodulehel või ettevalmistatud 

lepingu lisas), jaotudes odavamaks ja kallimaks paketiks, mille hind varieerus 30 ja 110 euro vahel 

töötaja kohta. Kolm tööandjat, kes valisid teenuseosutaja välja hanke korras, said võimaluse paketi 

sisus kaasa rääkida. Üks seetõttu, et selle valdkonna töötajatele on analüüside iseloom seadusega ette 

kirjutatud, mis tuleneb eritervisekontrolli nõuetest teatud ametikohtade kaupa, teine seetõttu, et 

konsulteeris TTAga hanget kokku pannes. Kolmas palus TTA-l paketti soodsamaks teha majanduslikel 

põhjustel. Kui uuringus osalenud TTHT osutajate väitel pannakse konkreetne pakett kokku üksnes 

riskianalüüsis kajastatud ohutegurite põhjal tööandja ja TTA koostööna, siis külastatud tööandjatest ei 

mäletanud enamik, et nad oleksid tellitavate analüüside valiku üle TTAga arutlenud. Välitöödel 

vaadeldud töötajad ja tööandjad väljendasidki rahulolematust TTHTga peamiselt seetõttu, et ei saada 

TTA-lt piisavat tagasisidet (kas ei anta põhjalikult tagasisidet töötajale endale või siis on vestlus ja 

tervisekontroll pealiskaudsed). Küsitletud tööandjatest vähem kui pooled ehk 45% nõustus väitega, et 

saavad TTA-lt mitmekülgset tagasisidet (vt tabel 3).  

Tervisekontrolli intervall ei näita külastatud tööandjate arvates, et TTA töötajatele individuaalselt 

läheneks. Mõned tööandjad tõid välja, et TTA määras uue tervisekontrolli kõigile töötajatele 

ühetaoliselt „Ja kõik oli antud kahe aasta peale. Kõik“. 

Samas ei tea välitöödel külastatud tööandjad, mida TTHT võiks veel sisaldada või kuidas võiks see 

kaasa aidata töötaja tervise hoidmisel (küsimus teenuse sisust). Samuti ei esitanud tööandjad 

seisukohti ega arvamusi selle kohta, mida võiks tervisekontrolli mudeli loomisel aluseks võtta. Teema 

üle arutledes jõudsid tööandjad mõtteni, et kodust ja töist tervist ei ole võimalik lahutada, näiteks 

krooniline haigus või vaimse tervise probleemid saadavad inimest ajast ja kohast sõltumata ning kõik 

keskkonnad võivad seda mõjutada. Kuigi tööandjate sõnul on terve töötaja ning tema tervisega 

tegelemine tööandjate huvides, selgus olukorda välja selgitades, et kui töötajal ilmneb 

terviseprobleem, mis pole konkreetselt töökeskkonnast ega töö laadist põhjustatud, ei võeta seda 

töökeskkonna kujundamisel, sh töö- ja puhkeaja seadmisel ning töötingimuste kohandamisel, arvesse. 

Töötajad täidavad enne tervisekontrolli minekut tervisedeklaratsiooni (mõnel pool nimetatud ka kui 

töötaja tervisekontrolli kaart), mille täitmisel peab töötaja teadma tema tööd puudutavaid ohutegureid 

ja suutma neid ka sõnastada. Üldiselt tekitab see aga nii töötajate endi kui TTAde sõnul raskusi. Näiteks 

sõnas üks TTA sõnas: „On ka väikeettevõtteid, kes kirjutavad omale ohutegurite alla deklaratsiooni, et 

neid ei ole.“ 

Töötajate ankeetküsitluse tulemused näitavad, et 41% töötajatest on käinud tervisekontrollis viimase 

aasta jooksul, kaks või kolm aastat tagasi tegid seda 26% küsitletutest. Hiljuti, viimase aasta jooksul on 

enim tervisekontrollis käinud need töötajad, kelle töökohas esineb mitmekesiseid ehk palju 

ohutegureid ning töötajad, kelle töökohas esineb keskmisest vähem ohutegureid (vt joonis 12). Samas 

on kõige rohkem ka selliseid paljude ohuteguritega töökohtade töötajaid, kes on käinud 

tervisekontrollis rohkem kui kolm aastat tagasi ning töökohtades, kus esineb väga vähe ohutegureid, 
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ei ole 27% veel tervisekontrollis käinud ja 10% ei mäleta, kas nad olid seda teinud või mitte. Kõigist 

vastanutest käis kõige enam (18%) TTA juures 30–49aastaste vanusegruppi kuuluv ning tegi seda 

viimase aasta jooksul.  

 

Joonis 12. Töötajate tervisekontrollis käimine ohuteguripõhiselt, % 

Perearsti külastasid aktiivselt, st mitu korda aastas 31% ning vähemalt korra aastas 38% küsitletutest. 

Sotsiaaldemograafiliste tunnuste kaupa oli kõige enam on neid vastajaid, kes käisid perearsti juures 

korra aastas ning on 30–49aastaste vanuserühmas (19%). 

Enim on perearsti külastanud keskmiste ohuteguritega töökohas töötavad töötajad (vt joonis 13) ning 

enim on paljude ohuteguritega töökohas neid töötajaid, kes ei mäleta oma perearsti külastamise aega 

(14%). Pea pooled (49%) töötajatest on rääkinud perearstiga oma tööst, 18% on rääkinud ka tööst 

põhjustatud terviseprobleemidest. Rohkem on neil teemadel perearstiga vestelnud inimesed, kelle 

töökohas on keskmisest vähem ohutegureid. 

 

Joonis 13. Töötajate perearsti külastamine ohuteguripõhiselt, % 
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Töötervishoiuarstid tervisekontrollist 

TTOSi40 ning uuringus osalenud TTAde sõnutsi määrab tervisekontrolli sisu see, milliste ohuteguritega 

inimene töökohal kokku puutub, ning analüüsid, mida töötajatele tehakse, peavad tulenema 

töökeskkonnas valitsevatest ohuteguritest. On ka neid tööandjaid, kes tellivad TTAde sõnul TTHTd 

täpselt sellises mahus, nagu seadus ette näeb: „soovitakse osta tervisekontrolli ja mitte midagi muud“, 

kuid üha enam tuleb TTAde hinnangul juurde neid tööandjaid, kes tahavad rohkem teenuseid kui ainult 

tervisekontroll ning ühe TTA sõnul on just nooremaealised tööandjad need, kes panustavad töötajate 

tervisesse rohkem. 

Kuigi küsitletud TTAde sõnul eelistavad eesrindlikumad tööandjad analüüse, mille tegemine on 

ohuteguritele tuginedes soovituslik ja sõltub konkreetse töötaja üldisest terviseseisundist (nt 

olemasolevad kroonilised haigused) või ka vanusest, puutuvad TTAd sagedamini kokku olukorraga, 

milles tervisekontrolli käigus jäetakse tööandja rahalise kokkuhoiusoovi tõttu tegemata soovituslikku 

laadi, kuigi ohuteguritest tulenevad lisaanalüüsid. Sel juhul on tervisekontrolli tulem valdavalt hinnang 

üldtervisele ning terviseseisundi hindamiseks tehakse üldtervise analüüsid, nt vererõhu, veresuhkru, 

kolesteroolitaseme, kehakaalu-pikkuse jm mõõtmine. On ka teistsuguseid näiteid, ühe TTA sõnul on 

„meil osade asutustega kokkulepe selline, et kui on vaja lisauuringuid, me võtame nendega ühendust ja 

teeme need uuringud ära“. Tööandjate küsitlusandmed näitavad, et kolmandik (33%) küsitletud 

tööandjatest on tasunud töötaja eriarsti visiitide ja täiendavate uuringute eest. Kuid on ka näiteid, kus 

TTA võtab ise lisauuringute tegemisel initsiatiivi: „nüüd /../ me tegime sellise heateo, et kõik meestel üle 

45 aasta, tegin kõikidel PSA41. Omavahendite arvelt ja noh siit ma ikka neli tükki pidin saatma päris 

uroloogi juurde“.  

Selleks, et TTAdel tekiks töötajate tervisest tervikpilt, on mõne TTA kinnitusel vajalik järjepidevus: „me 

saame võrrelda /.../, mis oli kolm aastat tagasi, viis aastat tagasi, /.../ see on ka inimese jaoks hästi tähtis, 

et mis on juhtunud selle perioodi jooksul, mis tal nüüd eelmisest kontrollist järgmiseni“. Kuid praegu võib 

tööandja osta ka ainult tervisekontrolli ilma muude lisanduvate teenusteta. Samuti ei võimalda teenuse 

osutamise lepingud tulenevalt nende lühidusest järjepidevust, mis seab piirangud TTHT osutajatele 

kvaliteetsema teenuse pakkumiseks. 

TTAd kinnitavad tööandjate küsitlusest ilmnenut, et tervisekontrolli saatmisel ei varieerita saadetavaid 

eriti, kuigi mööndi, et „tihemini peaks käima just sellised, kes töötavad ohtlikemate ohuteguritega, 

näiteks kemikaalidega ja kõrgustes ja öötöödel ja seal, kus /.../ võib rohkem õnnetusi juhtuda“. 

Järjepidevus ja vajaduspõhisus aitavad kaasa sellele, et kui tervisekontrolli andmed töötaja üldtervisliku 

seisundi kohta paigutada ohutegurite konteksti ning kui sarnaseid juhtumeid on ühes organisatsioonis 

rohkem, aitab selle tähendust ja lahendusi mõtestada TTA, näiteks kutsudes töötaja järgmisesse 

 
40 TTOS, § 131. 
41 Eesnäärmevähi uuringuteks tehakse eesnäärme kontroll vereanalüüsi abil, määrates prostataspetsiifilise antigeeni ehk PSA 

sisaldust veres. Allikas: https://minu.synlab.ee/toode/psa-ehk-prostataspetsiifiline-antigeen.  

https://minu.synlab.ee/toode/psa-ehk-prostataspetsiifiline-antigeen
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tervisekontrolli lühema perioodi järel ning pakkudes tööandjale töökeskkonna parandamiseks 

lahendusi. 

Kokkuvõtvalt vajab tervisekontrolli korraldus ümber mõtestamist nii, et tööandjad läheneksid 

tervisekontrollile rohkem vajaduspõhiselt, arvestades töökeskkonna ohutegureid, töötajate 

individuaalseid tervisenäitajaid ning töö iseloomu. Tõhusam koostöö TTHT osutajate ja 

tööandjate vahel suunab tööandjaid rohkem kasutama TTHT osutajate oskusteavet oma 

töökeskkondade parandamiseks. 

2.4. Töötervishoiuarsti soovituste järgimine  

Tervisekontroll aitab välja selgitada töötaja tervisenäitajad ja vaevused, mis võivad hiljem kujuneda 

püsivaks terviseprobleemiks. Nendega tegeledes panustab TTA haiguste ennetusse just selle töötaja 

tervisevajadusi silmas pidades. On omaette küsimus, kuivõrd oskavad ja suudavad töötajad ja 

tööandjad arsti soovitusi teadlikult järgida, sest soovitus on väga põgus sekkumisviis, seda järgitakse 

väga individuaalselt. 

Tööandjad soovituste järgimisest 

Kuigi küsitlustulemuste järgi tööandjad üldjuhul järgivad TTA soovitusi (42% täiel määral, 38% 

osaliselt), siis 13% tööandjatest ei olnud üldse TTA soovitusi järginud, põhjusteks see, et kokkupuude 

TTAga puudub või nagu üks tööandja väljendas: „Arsti soovitusi ei ole siiamaani olnud, ma ei saa 

jälgida“. 

Siingi järgivad TTAde soovitusi suuremad ettevõtted, kus enam kui 51 töötajaga tööandja järgi 49% 

täiel määral ja 43% teeb seda osaliselt. Väiksemad ettevõtted paistavad siingi silma sellega, et nad 

järgivad soovitusi teistega võrrelduna vähem ning 25% ei järgi soovitusi üldse (vt joonis 14).  

 

Joonis 14. Tööandjad soovituste järgmisest, ettevõtete suuruse kaupa, % 

Valdkondlikult järgib kõige enam TTA soovitusi valdkond, kuhu kuuluvad muuhulgas hariduse ja 

sotsiaalsfääri ettevõtted, vähem järgivad aga ettevõtted valdkonnast, kuhu kuuluvad muuhulgas ehitus 

ja transport (vt joonis 15). 
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Joonis 15. Tööandjad soovituste järgmisest, ettevõtete suuruse kaupa, % 

Küsitlustulemuste kohaselt järgitakse TTA soovitusi täiel määral enim keskmiste ohuteguritega 

ettevõtetes (57%) ja kõige vähem paljude ohuteguritega ettevõtetes (29%). Suurem osa ettevõtetest 

järgib TTA soovitusi siiski vähemalt osaliselt. Nende tööandjate osakaal, kes järgivad soovitusi vähesel 

määral või üldse mitte, on pigem väiksem (vt joonis 16).  

 

Joonis 16. Tööandjad TTA soovituste järgimisest, % 

Välitööde põhjal võib järeldada, et TTA soovituste kõrval on palju teisi tegureid, mis tööandja 

töökeskkonna kujundamises kaasa räägivad ning seetõttu ei tajuta TTA panust. Külastatud 

tööandjatest ei olnud TTA-lt keegi saanud konkreetset nõuannet töökeskkonna 

ümberkujundamiseks, v.a soovitus tagada töötajale mõni abivahend. Üks tööandja tõi näite 

osalemisest eksperimendis, mille raames käis ergonoom füüsikaliste ohuteguritega kokku puutuvatele 

töötajatele õpetamas tervist säästvaid töövõtteid. Selles kogemuse põhjal leidis tööandja, et ta 

eelistaks pigem ergonoomi kui TTA soovitusi ja juhendamist. Üks teine tööandja tõdes, et „oleks hea, 

kui töötervishoiuarst liigutusedki ette näitaks, kuidas end aidata. Et muutus toimuks, peaks kogu 

ühiskonnas mõtteviis muutuma – näiteks nagu Rootsi slow mood lähenemine. Palju pause, aga töö on 

tehtud. Meie seame töönormid väga üles ja ei vaata, mis töötajaga juhtub“.  
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Külastatud tööandjate hinnangul olid soovitused, mida tööandjatele töökeskkonna ja -korralduse 

muutmiseks anti, valdavalt töötajate elustiili kohta (nt treeningud, massaaž): „Seesama sportimine, 

see on absoluutselt kõikidel all. Ja kõikidel on see, et soovituslik massaaž 10 korda“. Samas näitavad 

küsitluse tulemused, et vaid 7% tööandjate arvates ei arvestanud arsti [TTA] soovitused sellega, kuidas 

nende asutus toimib ehk vähesed tööandjad nentisid, et TTAde soovitustest töökeskkonna 

parandamisel polnud abi (vt tabel 3). 

Mitme välitöö käigus külastatud tööandja sõnutsi jäävad TTA soovitused aasta-aastalt samaks ka siis, 

kui on järgitud varasemaid TTA soovitusi ning töökeskkonda oluliselt parandatud. Tööandjad sooviksid 

teada, kas nende pingutused töökeskkonna parandamisel on vilja kandnud ning kas ja kuidas sellel on 

mõju töötajate tervisele. Mõnel juhul leidsid külastatud tööandjad, et TTA antavad soovitused olid 

töötajate suhtes ebaõiglased. Näiteks üheealistest samasugust (sh samade ohuteguritega) tööd 

tegevatest töötajatest said osad töötajad soovituse saada massaaži, osad aga mitte ning juhi otsus oli 

rahastada ainult seda, mida arst soovitas. Ühe tööandja esindaja leidis, et isegi kui TTA tuvastas 

inimeste füüsilises seisundis põhjuseid, miks ainult nemad massaaži vajasid, on oluline ka vaevuste 

ennetus. Samad ohutegurid mõjuvad tema hinnangul ka teistele töötajatele ning ta soovitas järgmisel 

korral ka teistel töötajatel endale arstilt massaaži küsida. Seda, et TTA soovitused lähtuvad palju töötaja 

enda ütlustest, mitte töökeskkonnast, täheldasid neli kümnest vaadeldud tööandjast. Samas nähtub 

küsitlusstatistikast, et kuigi 47% tööandjatest leidis, et arst selgitas, kuidas soovitusi rakendada ning 

pakkus välja lahendusi, siis tervelt 64% tööandjatest leidis, et arsti [TTA] soovitused olid väga üldised 

või ühetaolised (vt tabel 3). 

Ülalnimetatud küsitlusele ja tööandjate külastuste andmetele tuginedes võib järeldada, et tööandjate 

kogemused on vastandlikud, sest TTHT osutajate praktikad on erinevad – osa töötavad üksi, osa 

meeskonnana koos ergonoomidega või psühholoogidega jt42. Erinevatest praktikatest sõltub 

tööandjate ütluste põhjal üsna kõikuv TTHT kvaliteet. 

Töötajad soovituste järgimisest 

Külastatud organisatsioonide töötajate tagasiside põhjal selgus, et TTA antud elustiilisoovitusi 

järgitakse vähe. Välitööde käigus küsitletud töötajad rääkisid, et TTA soovitas neile individuaalselt 

erinevaid ergonoomilisi või terviseprobleemi leevendavaid töövahendeid. Kuna soovituste järgimine 

ning töökoha kohandamine on siiski soovituslik, nentisid külastatud tööandjad, et erinevad 

üksikisikukesksed TTHSi vahendid töökeskkonna parandamiseks levivadki pigem üldiste 

tervisesuundumuste ja tervislike töövahendite müüjate müügitöö tulemusena. Samuti on tööandjatel 

seose nägemine töökeskkonna parandamise ja töötajate tervisenäitajate vahel pigem puudulik. Et 

kutsuda esile muutusi nii töötajate kui ka tööandjate tervisedenduslikus käitumises, oleks kasulik, et ka 

TTHT osutajad teeksidki koostööd turul tegutsevate teenuste või toodete pakkujatega. See aitaks 

 
42 Ergonoomid, psühholoogid jt spetsialistid annavad tööandjale tagasisidet tervist ohustavate töökeskkonna osade kohta, näitavad, 

kus saaks töötajate tervise kaitseks midagi ette võtta, annavad soovitusi töötajate tervise edendamiseks laiemalt jne. Tegeletakse ka 

näiteks liigse kohvijoomise ja klaviatuuri kaudu nakkuvate haiguste ja parasiitide teemadega, mis ulatuvad sellest, mida 

töötervishoiuteenuselt tavapäraselt oodatakse, palju kaugemale. 
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tööandjatel töökeskkonda ja ohutegureid arvestades välja sõeluda neile sobivaid lahendusi. Näiteks 

võtta kasutusele erinevaid tervisedenduslikke teenuseid ka töökeskkonnas, milleks võivad olla 

massaažitoolid, SportID, nutikellade vms kasutamine (vt lisaks ka joonis 2). 

Mõnel juhul leidsid töötajad, et soovitused ei olnud personaalsed, olid liiga üldised ja ühetaolised 

olenemata ametikohtadest või töö laadist. TTA-lt saadud toitumise või liikumise soovitused ei võta 

arvesse individuaalsete elustiilisoovituste järgimisel tekkivaid barjääre (vt joonis 2). Ei mõtestata ega 

põhjendata näitlikult soovituste argielus rakendamist ning seda, kuidas võiks tööandja nende 

rakendamisel töötajat toetada. Ainult üks töötaja tõi välja, et talle näidati tervisekontrolli käigus 

sobivaid võimlemisharjutusi ette ning ta jäi juhendamisega väga rahule. 

Töötajate küsitlusandmed näitavad, et 44% on saanud soovituseks teha sporti, 37% teha pause või 

sirutada, 32% käia massaažis, 27% kaalust alla võtta ning 30% töötajatest ei mäleta TTA soovitusi. 

Abivahendeid nagu prillid või randmetugi oli arst töötajatele soovitanud eelnevalt loetletuga võrreldes 

vähem, üksnes 12% kõigist küsitletutest. Kuigi soovitused teha sporti ja aktiivselt liikuda ning massaaži 

teha on antud kõikide ohuteguritega töökohas töötajatele, siis enim on soovitatud sporti, liikumist 

ning kaalu langetamist paljude ohuteguritega töötajatele (vt tabel 4). 

Tabel 4. TTAde soovitused töötajatele, % 

Mida töötervishoiuarst teile 

viimati soovitas? 

Väga väheste 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Vähem kui 

keskmiste 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Keskmiste 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Paljude 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Teha sporti, aktiivselt liikuda 39 49 40 54 

Massaaži* 32 34 28 46 

Tervislikult toituda, kaalust alla 

võtta 
20 31 22 62 

Teha pause, et liigutada või 

sirutada 
29 45 31 39 

Muretseda abivahendid nagu 

prillid, selja- või randmetugi, 

ortoos* 

9 12 17 15 

Ei soovitatud midagi või ei mäleta 36 24 35 23 

*Erinevused pole statistiliselt olulised. 

Kui analüüsida, kuidas töötajad soovitusi järgivad, siis 40% küsitletutest järgib soovitusi väga palju, 

29% järgib osaliselt, 5% ei järgi üldse mitte, 4% pole tegudeni jõudnud ning 21% küsitletutest leidis, et 

TTA kas pole soovitusi andnud või nad ei mäletagi neid. Enim järgivad TTA soovitusi 30–49aastaste 

vanuserühma kuuluvad töötajad ning võrdselt (18%) järgitakse siin TTA soovitusi kas väga palju või 

osaliselt. Arvukate ohuteguritega töökohas töötajad järgivad soovitusi väga palju, teistest vähem 

järgivad soovitusi keskmiste ohuteguritega töökohas töötajad (vt joonis 17).  
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Joonis 17. Töötajate TTA antud soovituste järgimine ohutegurite kaupa, % 

Kuigi TTHT täidab esmase43 ennetustöö eesmärgi (töötajate terviseprobleemide varane märkamine ja 

varane diagnoosimine), siis kvaliteedi ebaühtluse tõttu toetab see tööandjat töökeskkonna 

parandamisel liiga vähe. Selleks, et TTA üksikisikukeskseid (vt joonis 2) soovitusi rohkem täidetaks, 

peab tööandja pakkuma töötajale rohkem tuge, eriti sellistel juhtudel, kus töötajate võimalused 

soovitusi järgida on erinevate barjääride tõttu piiratud. Näiteks isegi kui tööandja võimaldab 

spordiklubi külastust, ei pruugi töötaja soovida sportida teiste inimestega koos; väiksemates asulates 

puudub võimalus spordiklubis käia; üksi töötaval töötajal puudub tugi töökorralduse ja -keskkonna 

muutmiseks.  

Töötervishoiuarstid soovituste andmisest tööandjatele 

Enamus intervjueeritud TTAdest sõnas, et tööandjatele antud soovituste järgimine sõltub ettevõttest 

ning on ühe TTA sõnul „üldise kultuuri küsimus“. Mõne TTA hinnangul leidub ka selliseid tööandjaid, 

kellel on soovituste järgimisest „kama kaks“ ja samas leidub tööandjaid, kes järgivad TTA antud 

soovitusi väga punktuaalselt. Samas on ka tööandjaid, kes näevad soovituste taga laiemat kasutegurit 

ning paluvad ise oma töötajatele jagada erinevaid soovitusi nagu näiteks massaaž, üks intervjueeritud 

TTA tõi näitena ka võimlemisrühma tööandja juures. Peamiseks takistuseks erinevate TTAde hinnangul 

on ettevõtjate finantssuutlikkus: „Tööandjad võtavad soovitusi arvesse, kui nad saavad aru, mida mingite 

aspektide muutmine juurde annab ja kui neil on selleks rahalisi vahendeid.“ Üks TTA tõi ka näite, kus 

tööandja ei võtnud aastast aastasse korduvat soovitust töökeskkonda muuta arvesse seetõttu, et see 

oleks kaasa toonud suurema investeeringuvajaduse, mistõttu TTA pööras edaspidi rõhku üksnes 

töötajatele individuaalsete soovituste jagamisele. 

TTAde sõnade kohaselt on tööandjatele antud soovituste järgimine seotud tööandjate võimalustega 

ja tahtega töökeskkonda investeerida.  

 
43 Esmase ennetuse eesmärk on ennetada haigust või vigastust enne selle toimumist ning sellealased tegevused on suunatud 22 

tervete töötajate sihtrühmale. Teisese ennetuse puhul tuvastatakse riskigrupis töötajad, et saada võimalikult ruttu haigusele jälile või 

tegeletakse juba toimunud vigastuse või õnnetuse mõju võimalikult kiire vähendamisega. Kolmandase ennetuse eesmärk on 

püsivate ja krooniliste terviseolukordadega toimetuleku toetamine (Pääbo, L. (2018). MTÜ tööfüsioteraapia teenusekontseptsiooni 

loomine Kaubamaja AS näitel, magistritöö). 
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Kuigi töötajad järgivad TTAde soovitusi, on need töötajate väitel siiski valdavalt ühetaolised ega 

olene inimeste individuaalsetest vajadusest. Suuremalt jaolt piirnevad soovitused massaaži ja 

kaalulangetusega. Tööandjate sõnul soovivad nad rohkem konkreetseid soovitusi töökeskkonna 

parandamiseks. Seega peaks TTA oma soovitusi veelgi enam personaliseerima, viies need 

senisest enam vastavusse konkreetse töötaja töö laadiga ja individuaalsete vajadustega. Samuti 

on oluline tihendada tööandja ja TTHT osutaja vahelist koostööd, et teenuse osutaja aitaks 

tööandjal rakendada töökeskkonna jaoks neid struktuurseid lahendusi, mis panustavad enim 

töötajate tervise hoidmisele ja säilitamisele, lähtudes riskianalüüsist ning individuaalse kontrolli 

tulemustest (vt joonis 2). Lisaks võiks võtta töötajate aktiivsema tervise juhtimise tagamiseks 

kasutusele tervisejuhtimise plaani, kus nähakse ette meetmed, kuidas töötajate tervis oleks 

hoitud (sisaldab tervisedenduslikke tegevusi vms). 

2.5. Töötervishoiuarsti otsused  

Kui töökeskkonnas esineb ohutegureid, mis põhjustavad olulisi häireid töötaja terviseseisundis, ei anna 

TTA tavapäraselt luba töötamist jätkata. Külastatud tööandjad mainisid, et kuigi nad ootavad töötajalt 

seda, et inimese tervislik seisund vastaks töökoha nõudmistele, on loomulik, et töötajal on võimalik 

valida endale kohasemaid töölõike. Välitöödel vaadeldud tööandjad tõid ühe probleemina välja TTA 

resoluutse, töökohta puudutava otsuse, mille puhul tunneb tööandja sageli, et TTA ei tunne nende 

tegutsemisvaldkonda ega asutust. Tööandjad kirjeldasid juhtumeid, kus nende arvates olid TTA 

otsused vastuolus töötajate varasemate, nt perearsti tehtud tervisekontrolli tulemustega: 

„Neid juhtumeid, kus töötervishoiuarst on kirjutanud, et inimene ei sobi antud töökohal töötama tuleb 

ette. Meil on ettevõttes kontserni peale /.../ töötajat, aastas võib-olla kaks kuni kolm sellist juhtumit tuleb. 

Põhjuseid, miks ei sobi, seda meie ei tea. Viimane kõige kummalisem näide /.../, kus me võtsime tööle 

autojuhi, ta läks tervisekontrolli ja tervisekontrolli otsus oli ”Ei sobi töötama autojuhina”. Inimesele endale 

oli see veel suurem üllatus kui meile, ta ütles, et huvitav küll, ma käisin kaks kuud tagasi, ma sain omal 

juhiload uuele kategooriale ja ma läbisin tervisekontrolli, /.../ aga nüüd ma autojuhina töötada ei tohi“. 

Ühe teise tööandja sõnul on TTAd oma otsustes väga erinevad, kui üks TTA ütleb, et inimene ei sobi 

töötama, võib teine TTA sama töötaja samade ohuteguritega ettevõttes töötamiskõlbulikuks 

tunnistada. Sama tööandja lisas, et TTAde otsused on mitmeti tõlgendatavad. Ühe teise külastatud 

tööandja sõnul annab TTA neile „mitteametlikult“ teada, millised on töötajate terviseprobleemid, 

millega tuleks töökeskkonnas töö korraldamisel arvestada ning tööandja sõnul on see teda 

töökoormuse ja ülesannete planeerimisel väga palju aidanud. 

Enamikus külastatud organisatsioonides suudeti meenutada üht-kaht üksikut juhtumit (sh ka 10 aasta 

sees või kaugemalegi tagasi vaadates), kus nad olid saanud TTA-lt otsuse töötaja tööle sobimatuse 

kohta, töötaja pidi jääma kas jälgimisele või läbima lisaanalüüse. Selget mustrit töötamise keelu (st 

tervisekontrollis ilmnenud sobimatus vastavat tööd teha) saanud inimestega edasise tegutsemise 

kohta välitööde andmete põhjal välja ei joonistunud. Tööandjatel on selliseid juhtumeid nii vähe, et 

nad ei oska sellistes küsimustes üldistatult kaasa rääkida. 
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Tööandjad tõid välja olukordi, kus neil oleks olnud tegelikult vajalik teada, mis laadi probleemi TTA 

oma otsusega lahendada soovib, et selgitada, kas seda probleemi oleks võimalik lahendada ka teisel 

moel. Selleks ei oleks neil otseselt vaja teada diagnoosi, vaid lühikest arutelu selle üle, milliste 

lahenduste vahel on selle probleemi puhul valida. Näiteks kui TTA leiab, et töötaja ei sobi oma tööd 

tegema, oleks hea arutada läbi teised asutuse töökohad, et otsustada, kas selles töökohas on töötajale 

üldse alternatiive pakkuda. Mõneti võib selgitada töötajate hirmu töökoha kaotuse ees, sest osad 

külastatud tööandjad kinnitasid, et kui TTA teeb otsuse töötaja konkreetseks tööks sobimatuse kohta, 

pole neil teist tööd teiste tingimustega pakkuda: „Selliseid juhuseid meil on ka olnud, et me lõpetamegi 

nagu tervise tõttu töölepingu“. Teist töökohta pole tööandjatel pakkuda, kui töötajale sobivatel 

töökohtadel töötavad juba teised töötajad või kui on erinevate ametite vahel liikumist takistavad 

nõuded haridusele (nt töötajal pole vastavat haridust).  

TTAde sõnul lähtuvad otsused riskianalüüsist ja TTA hinnangust töökeskkonna riskidele, võttes arvesse 

iga individuaalse töötaja terviseseisundit. Otsus peab arvestama ohuga, mida töötaja võib oma 

terviseseisundi tõttu osutada nii endale kui ka töökaaslastele või teistele pooltele (nt tarbijad, 

koostööpartnerid), kes on osalised töökeskkonnas või -protsessides.  

Tööandjad soovivad aru saada TTAde otsuste tegemise põhjustest, et tekkivaid 

terviseprobleeme töökeskkonnas ennetada või juba tekkinud terviseprobleemidega paremini 

tegeleda. Sellele aitab kaasa tõhusam koostöö tööandja ja TTHT osutajate vahel. 

2.6. Kitsaskohad töötervishoiu ja esmatasandi tervishoiu 

koostöös 

Praeguse TTHSi järgi on esmatasandi tervishoiutöötajate ja TTAde töös küllaltki palju 

kokkupuutepunkte. Järgmiselt on välja toodud mõlemad arvamused kitsaskohtadest, mis on koostöös 

kõige levinumad. 

Perearstide kogemused koostöös esinevate probleemidega  

Intervjueeritud perearstide ja -õdede arvates on üheks probleemkohaks analüüside dubleerimine 

osaliselt seetõttu, et TTAd ei kasuta nende hinnangul kvaliteetseid laboreid: „Osad 

töötervishoiuasutused kasutavad oma analüsaatoreid või teevad ise kuskil neid analüüse, osad kasutavad 

üldtunnustatud laboreid nagu kõik meie kõik. /.../ Teeme kohe üle, sest reegel on see, et need on kõik 

korras [analüüsi tulemused]“. Teisalt põhinevad perearstide hinnangul TTAde järeldused ühekordsete 

analüüside tulemustel, mille tegemise tingimused ei pruugi olla korrektsed (nt kõrge veresuhkru 

väärtus leitud pärast sööki jne), samuti ei anna ühekordsed analüüsid head ülevaadet üldistest 

terviseseisundi muutustest. See toob omakorda kaasa selle, et perearstidel on vajadus rohkem 

analüüse teha. Korratakse juba TTA tehtud analüüse, et olla veendunud näitajate korrektsuses ning 

tehakse lisauuringuid, kuna tervisekontrolli käigus on avastatud normist kõrvalekalle, mida tuleks 

täpsustada. Arvatakse, et ka TTA-l võiks olla lisauuringute tegemise võimalus. Siit joonistub välja teine 

oluline probleemkoht – nimelt on täpsustavad analüüsid nii TTAde kui perearstide hinnangutel 
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kallimad. Seetõttu esinebki perearstide sõnul tihti olukordi, kus TTA suunab tervisekontrollis ilmnenud 

terviseprobleemidega töötajad Eesti Haigekassa (edaspidi EHK) rahastatavasse süsteemi perearsti 

vastuvõtule, sest perearstide arvates ei soovi tööandjad lisauuringute eest maksta: „Kui tööandja 

maksab, siis tehakse [TTAde poolt] miinimumanalüüsid kontrolliks. Kui tööandja ei ole nõus edaspidiseks 

detailseks uuringuks, siis nemad [TTAd] on kimbatuses“.  

Kolmanda probleemina tõstatati „tervisepakettide“ olemasolu, mille kohta küsitletud perearstid 

arvasid, et pole vaja lasta teha kõigil töötajatel lihtsalt analüüse, mis töötervishoiuga ei seondu, seda 

enam, et TTAd sellega edasi ei tegele. See toob kaasa neljanda probleemi ehk TTAde puudulik 

tegutsemine tööst tingitud tervisehädade korral. Kui TTA tuvastab patsiendil tööst põhjustatud haiguse 

(edaspidi TPH), suunatakse patsient edasi perearsti juurde, kes suunavad patsiendi vajaduse korral 

edasi teiste eriarstide juurde. Perearstide hinnangul võiksid nemad siin vahelülina välja jääda, sest 

TTAdel on parem ettevalmistus tööst tingitud terviseprobleemidega tegelemiseks, kuna nad tunnevad 

töökeskkonda ja „nendest tulenevaid konkreetseid stressoreid“. Osa perearstide arvates võiks TTAdel 

olla õigus patsiendid otse teiste eriarstide juurde saata: „kuna töötervishoiuarst ei ole see, kes saab 

ravida praeguse süsteemi järgi, sest et ei oma seda võimalust, siis võiks vähemalt omada võimalust 

kirjutada saatekiri“44. TTAdel on õigus saata patsient edasi eriarstide juurde, kuid enamasti saadavad 

TTAd patsiendi perearsti juurde tagasi. Tegelikkuses on takistuseks tööandjate võimekus, seda 

möönsid ka mõned perearstid: „Nad [TTAd] saavad tegutseda selle raha piires, mida see tööandja on 

neile eraldanud“.  

Viienda probleemina märgiti infosüsteemide puudulikku kasutamist ja vähest suhtlemist erinevate 

tervishoiutasandite vahel. Perearstid tõid ka välja, et tervise infosüsteemi edastatud info on ebapiisav 

või formaalne ning ei ole inimese terviseseisundi analüüsiks piisav. Perearstide intervjuudest selgus, et 

nad saavad tagasisidet peamiselt otse patsiendilt, sageli visiidi käigus: „Patsient ise tuleb ja räägib. Info 

tuleb meile ainult patsiendilt“. Kui info on tervise infosüsteemis, siis küsitletud perearstide hinnangul 

on suurimaks probleemiks eristamatud lakoonilised või tüüpilised stampkirjeldused, mis ei anna 

piisavat teavet patsiendi terviseseisundi ja töökeskkonna seostest: „kaela-õla valud, need on hästi-hästi 

sarnased kõigil“. Samas möönavad intervjueeritud perearstid, et tervise infosüsteemi kantud teabe 

sisukus sõltub TTAst, sest leidub ka väga ülevaatlikke eprikriise: „Ütleme nii, et minu meelest on seal ka 

väga säravaid kujusid, kes tegelikult mõtlevad kaasa ja ikkagi suunitletult vaatavad seda patsienti“. 

Üldiselt avaldasid perearstid soovi, et tervise infosüsteemis võiks süsteemi sisenedes ja seal liikudes 

olla info paremini korraldatud: „mingi punase lipuga oleks palju kergem, kui mingi otsetee kohe lahti 

läheks“. 

 
44 Praeguse süsteemi kohaselt saab TTA väljastada väljastada saatekirja ja suunata inimeste eriarsti juurde, kuid selleks peab olema meditsiiniline 

vajadus. Kui TTA suunab inimese, kellel on kehtiv ravikindlustus, eriarsti juurde sellise tervishoiuteenuse osutaja juures, kellel on EHKga sõlmitud 

ravi rahastamise leping, siis hüvitab EHK eriarsti visiidi ja edasise ravi. Kui aga suunatakse mõne eratervishoiuteenuse osutaja juurde, kellel puudub 

EHKga leping, siis tuleb visiit hüvitada isikul endal või siis tööandjal, kui see töötaja ja tööandja vahel kokku lepitakse. Praktikas on tihti olukord, 

kui TTA palub inimesel minna pigem perearsti juurde, kes korraldab edasise ravi, nt suunab eriarstile vms. 
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Perearstide hinnangul võiks kahesuunaline suhtlus olla parem. Osa perearste tunnistasid, et nad ei 

suhtle ka ise TTAga, kuigi enamik nõustus, et just TTAd ei näita üles initsiatiivi patsiendi tervisehädade 

puhul nendega konsulteerida. 

Perearstide hinnangul on aga inimese enda vastutus samuti oluline, sest kõiki probleeme ei saa tema 

eest ära lahendada, samas peab tervishoiusüsteem olema valmis erinevate probleemide korral 

reageerima ja nendega tegelema. 

Töötervishoiuarstide kogemused koostööga 

Ühe probleemina tõid intervjueeritud TTAd välja, et suurem osa tööandjaid ei nõustu lisaanalüüside 

vajaduse selgudes nende eest tasuma ning ettevõtte rahalise kokkuhoiu mõttes on parem patsient 

edasi suunata perearsti juurde, kus EHK rahastusest kaetakse edasised uuringud. „Jah, see tööandjate 

sisuline huvitatus /.../ meiega sisulist koostööd teha /.../ see on madal. Ja meie töötervishoiuarstid ei saa, 

meil ei ole hoobasid, et seda väga oluliselt muuta. /.../ Nendel [tööandjatel] on põhiargument „Me 

maksame nii palju sotsiaalmaksu, me võiks saada selle eest tasuta tervisekontrolli ka” ja „rohkem ei 

huvitagi“. See, et tööandja ei ole nõus rohkemaid uuringuid rahastama, viib TTAde arvates välja ajalise 

ja rahalise ressursi raiskamiseni: „selles osas on küll /.../ Eestis töötervishoid ja perearstid, mõlemad 

esmatasandi üksused, dubleerivad üksteist“ või „rääkimata sellest, et kui ta perearsti juurde läheb, siis ta 

[patsient] teeb kaks erinevat vastuvõttu, mis on täiesti mõttetu ajakulu esiteks ja teiseks kui me räägime 

riiklikult allapoole vaadates, siis milleks me seda ressurssi niimoodi killustame ja ei kasuta ära seda 

töötervishoiuressurssi riikliku ennetusena“. 

Tööandjate ressursitundlikkus „üldjuhul on tööandja soov sageli teha nii palju kui vaja“ viibki TTHT 

osutajad tööandjatele „pakettide“ pakkumiseni. TTAd mainivad, et paketid pannakse kokku 

ohutegurite põhjal, kuid mõni neist möönab siiski, et suurt rolli mängivad ka tööandjate 

rahastusvõimalused ja tahe. Samas toovad mõned TTAd ka näiteid tööandjatest, kes panustavad oma 

töötajatesse ja ostavad juurde analüüse, mis ei ole nn paketipõhised. 

Teiseks probleemiks nimetasid TTAd oma potentsiaali vähest kasutamist. Ühe TTA hinnangul: „see ei 

ole üldse arsti töö, mida me praegu teeme“, lisades, et tervisekontrollis selgunud tööst tingitud 

tervisehädadega võiks ka TTA edasi tegeleda, mida kinnitasid teisedki TTAd: „sest mina võiks ka kohe 

hakata neid uuringuid tegema, aga mul ei ole võimalik teha“. 

Kolmanda probleemina toodi välja, et kui inimesed TTAde juurde ei lähe, ei pruugi need inimesed 

olla ka teiste arstide, sh perearsti vaateväljas ning üsna suur võib olla nende inimeste hulk, kes ei olegi 

ühegi arsti vastuvõtul käinud. Lisaks on üsna palju neid inimesi, kes on ravikindlustamata, näiteks 

Praxise 2018. aasta uuringu kohaselt on Eestis kuni 120 000 tööealist inimest, kellel puudub püsiv 

ravikindlustus ning valdav osa ravikindlustamata inimestest on katkendliku kindlustuskaitsega45. See 

tähendab, et need inimesed ei ole järjepidevalt esmatasandi tervishoiusüsteemis. Samas on inimesi, 

kelle perearst on Eesti teises otsas või inimesed lihtsalt ei käi perearsti juures ja sellest tulenevalt polegi 

 
45 Uuring: püsiva ravikindlustuseta inimeste arv on endiselt suur: https://www.sm.ee/et/uudised/uuring-pusiva-ravikindlustuseta-

inimeste-arv-endiselt-suur.  

https://www.sm.ee/et/uudised/uuring-pusiva-ravikindlustuseta-inimeste-arv-endiselt-suur
https://www.sm.ee/et/uudised/uuring-pusiva-ravikindlustuseta-inimeste-arv-endiselt-suur
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mingeid analüüse tehtud: „neid ei ole tehtud tõesti kümnete aastate kaupa üldse... sest perearsti pearaha 

sees on teatud rida terviseuuringuid, mille raha neile on nagu ette nähtud ja selle mahu sees nad teevad 

siis neid uuringuid nii nagu nad vajalikuks peavad, aga see sisuliselt läheb meile nagu kulutusena, sest 

et noh mis iganes kliinilise vere analüüsi, uriini analüüsi, veresuhkru analüüsi, kui ta neid uuringuid ei 

tee, siis jäävad kulutused ära, aga raha tuleb ikka eks ju.“ Mis näitab ka seda, et osa TTAsid ei tunne 

esmatasandi tervishoiu toimimist, kuna tegelikkuses puudub perearstidel võimalus sellisel viisil rahalist 

ressurssi kokku hoida. Teisalt on TTAdel jäänud perearstidest mulje, et nad ei süvene piisavalt: “Aga 

päris tihti ma näen, et perearstid ei märka“. Terviseprobleemide ilmnemisel suunab TTA inimese 

perearsti juurde tagasi, harvemini ka teiste arstide juurde. Perearsti juurde tagasisaatmisega kaasneb 

liigne pendeldamine erinevate süsteemide vahel, mis on ühtlasi neljas probleem. 

Viiendaks probleemiks on ka perearstide mainitud andmete edastamine tervise infosüsteemi. Osa 

TTAsid tõdesid, et „digilugu katab selle infovahetuse. Nüüd on küsimus see, et kes kui palju sinna paneb“. 

Mõni TTA ütleb, et kuna neil on ühe inimese kohta ette nähtud 20 minutit vastuvõtuaega, ei ole kuidagi 

võimalik tervise infosüsteemi põhjalikku tagasisidet kanda. Teised TTAd avaldasid arvamust, et 

„tegelikult peaksid hästi selgelt olema nõuded ja struktureeritud süsteem, et sul ei ole 20 lehekülge, vaid 

oleksid ikkagi olulised asjad kättesaadavad, siis me saaksime kõikide arstide, töötervishoiu, pere-, 

eriarstide ajalist ressurssi kasutada palju efektiivsemalt“. 

Omavahelise suhtlemise asjus on TTAd perearstidest märksa positiivsemalt meelestatud, öeldes, et nad 

ikka helistavad perearstidele ja suhtlevad nendega, kuigi sellega ei nõustunud kõik TTAd, sest väga 

hõivatuna ei jagu neil selleks aega: „Et millal ma sinna perearstile siis veel helistan?“. Pigem koorus 

vestlustest TTAdega välja see, et TTAd helistavad neile perearstidele, kes on neile tuttavamad ning 

perearstid ise on initsiatiivikamad kontaktivõtjad. TTAd tõid näiteid, kus väiksemates/kaugemates 

piirkondades on harilik, et vajaduse korral suhtlevad TTAd ja perearstid omavahel telefonitsi, arutamaks 

patsiendiga seotud probleeme. On esinenud ka olukordi, kus TTA informeerib perearsti, kui tal tekib 

patsiendi terviseprobleemide korral kahtlus, et haigestumine võib olla seotud töökohaga.  

Töötervishoiu eriala arengukavas46 toovad TTAd välja vajaduse integreerida TTHT esmatasandi 

tervishoiuteenusega, muuhulgas TTAde pädevuse ja potentsiaali maksimaalse kasutamise 

suurendamise läbi. Küsitletud TTAd ja perearstid peavad mõningat koostöö killustatust ja 

ressursiraiskamist mõlema tervishoiusüsteemi suurimateks kitsaskohtadeks, mida saaks vältida, ning 

kitsaskohtade kaotamisel oleks mõju nii aja kui ka raha kokkuhoiule. 

Osa tajutavatest kitsaskohtadest on aga pigem tingitud spetsialistide tööülesannetest, aga ka 

võimalustest. Perearstid leiavad, et TTAde tegevus on väga vajalik ning TTAde nn eripäraks peavad 

perearstid just asjaolu, et nende töö juurde kuulub ka töötingimuste ja -keskkonnaga tutvumine, 

mida peetakse oluliseks adekvaatse tööalase nõu andmisel. Perearstidel puudub aeg ja võimalused 

patsiendi teabega tutvumiseks külastuste kaudu, mistõttu nähakse TTAde tegevust asendamatuna 

tööga seotud probleemide ja küsimuste lahendamisel. Lisaks on TTAde tegevus paljuski sõltuv 

 
46 Töötervishoiu eriala arengukava aastani 2020: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf.  

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
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tööandja võimaldatud ressurssidest, mis piiritleb teenuse põhjalikkust ja ressursside võimalik vähesus 

toob kaasa suurema koormuse langemise esmatasandi arstidele. Samas leiavad perearstid, et TTAde 

tegevus võiks olla vähem keskendunud analüüside tegemisele ning enam töönõustamisele, 

ennetamisele, tööga seotud küsimustele vastamisele, keskkonna kujundamisele ning ka 

töövõimetuslehtedega tegelemisele, milleks on nii nende avamine kui seire. 

Vajalik on rohkem rakendada TTAde oskusteavet ning tõhustada süsteemsemat infovahetust 

TTHT ja esmatasandi tervishoiusüsteemi vahel, parandamaks tasandite omavahelist koostööd. 

Tulemuseks oleks see, et esmatasandi tervishoiutöötajate koormus väheneb teatud tegevuses 

(nt pikaajalisel töövõimetuslehel olevate töötajate ravi ja jälgimine) ning TTAd saaksid paremad 

võimalused tegeleda nii ennetavate kui ka ravitegevustega. Samuti väheneks oluliselt kahe 

tervishoiutasandi dubleerimine, mis säästaks nii aega kui ka raha. Sarnaselt perearstide 

kvaliteedisüsteemiga tuleks mõelda kvaliteedinõuete juurutamist ka TTAdele, mis tagab 

süsteemsema TTHT osutamise. 

2.7. Tervisedenduslike tegevuste rakendamine 

Rahvusvahelised uuringud kinnitavad, et aktiivne tervisedendus tagab ettevõtete jätkusuutlikkuse ja 

kasvatab kasumlikkust. Näiteks füüsilise aktiivsuse tulemusena vähenenud presenteism (haigena 

töötamine) annab suurima panuse SKP kasvu teiste meetmete kõrval47 ning tervisedenduse 

programmide kasutamisse investeeritud 1 £ toob tagasi 9,69 £48. 2009. aastal 15 riigis kümnes 

valdkonnas pea 29 000 töötaja seas läbi viidud uuringust aga ilmnes, et 72% ettevõtetest, kes tegelesid 

aktiivselt töötervishoiuga ja tervisedendamisega, näitasid üles suuremat loovust ja innovaatilisust, mis 

on ettevõtte jätkusuutlikkuse ja efektiivsuse tagatiseks49. Kuigi nimetatud uuring on enam kui kümne 

aasta tagune, on uuringu tulemused aktuaalsed ka täna. 

Käesoleva uuringu raames läbi viidud ankeetküsitluse tulemused näitavad, et Eesti tööandjad 

eelistavad pigem tegeleda konkreetselt töökeskkonna ja tööga seotud tegevustega, eelkõige on 

selleks töötajate instrueerimine, kuid vajaka jääb kaudsematest tegevustest, ehk töökeskkonnaga 

otseselt mitte seotud tegevustest nagu liikumine ja treening või ka vaktsineerimine (vt tabel 5). 

Ankeetküsitluse tulemusel tutvustab 93% tööandjatest oma töötajatele ohutu töökäitumise võtteid. 

Välitöödel külastatud tööandjate sõnutsi annavad nad uutele töötajatele tutvumiseks ohutusnõuded 

ja töökeskkonna sise-eeskirjad, mille töötajad läbi peavad lugema. Riskianalüüs, mis on samuti oluline 

töökeskkonna dokument, pole üldjuhul töödokument, mida tööandjad kasutavad töötajatele 

tööriskide tutvustamisel, kuna enamasti ei sisalda see kirjeldusi töövõtetest ja on formaalse 

keelekasutusega. Kaudsemaid tegevusi rakendavad tööandjaid pigem mõnevõrra vähem kui otseseid 

 
47 Hafner, M. et al. (2019). The economic benefits of a more physically active population. 1£ =1,1461€ (Eesti Pank 14.04.2020 seis). 
48 Knapp, M., McDaid, D., Parsonage, M. (2011). Mental Health Promotion and Prevention: The Economic Case, LSE. 
49 Dornan, A. Llopis, J.E. et al. (2010). The Wellness imperative: Creating More Effective Organizations. 



 

 
49 

Töötervishoiuteenuse uuring 

meetmeid. Veidi üle poole (51%) tööandjatest toetavad oma asutustes liikumist ja treeningutel 

osalemist ning vaktsineerimist teostab 31% tööandjatest (vt tabel 5).  

Tabel 5. Tööandjate tervisedendus, osakaalud % 

Mida on teie asutuses viimastel aastatel töötervishoiu edendamiseks 

tehtud? 
Jah Ei Osaliselt 

Juhendatakse, kuidas teha tööd enda tervist ohustamata 93 7  

Selgitatakse, kuidas toimida, kui kedagi tabab terviserike 88 11 1 

On kokku lepitud, et haigussümptomitega tööle ei tulda 88 12 0,8* 

Töötajatele antakse kaitseriided, töökindad, jalatsid, kiivrid 73 24 3 

On vähendatud müra või parandatud ventilatsiooni, valgustust või 

temperatuuri 
64 34 2 

Toetatakse liikumist ja treeningutel osalemist 51 48 1 

Töötajatele kompenseeritakse prillid, seljatoed, ortoosid või muud tervist 

säilitavad vahendid 
49 36 16 

Töötajaid vaktsineeritakse haiguste vastu 31 68 1 

*Kõik alla 1% jäävad tuuakse välja üks number peale komakohta siin ja edaspidi. 

Uuringus osalenud ja küsitletud TTAde hinnangul on suurenenud nende tööandjate hulk, kes 

parandavad oma töökeskkonda ja teevad regulaarseid tervisekontrolle, kulutades selleks rohkem 

ressursse: „Üldine heaolu, mis on tõesti neid firmajuhte on hakanud huvitama hästi, mida ma varem ei 

ole nagu niimoodi olnud“. Samas on need sageli rahvusvaheliste korporatsioonide Eesti esindused või 

nooremaealised tööandjad. TTA toetusest ning teadmistest ja oskustest töökeskkonna tervist 

säästvamaks muutmisel ja töökeskkonna kohandamisel tunnevad puudust eelkõige paljude 

ohuteguritega ettevõtted (vt tabel 6). 

Tabel 6. Töötervishoiuga seotud teadmiste ja oskuste puudumine, % 

Millest on teie asutuses puudust tuntud? 

Väga väheste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Vähem kui 

keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Paljude 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Oskustest muuta töökeskkonda tervist 

säästvamaks või vähendada vigastusi 
6 18 12 18 

Oskustest kohandada töökeskkonda sobivaks 

inimestele, kes peavad taastuma traumast, kel on 

krooniline haigus või puue* 

9 17 12 18 

Arsti toetusest, et töötaja naaseks haiguslehelt 

kiiremini tööle* 
10 9 6 18 

*Erinevused rühmade vahel ei tulnud statistiliselt olulised. 

See tulemus kinnitab ka osa TTAde kogemust, kes samuti arvasid, et sageli puuduvad ressursid, 

võimalused ja oskused töökeskkonna töötajale kohasemaks muutmiseks just neis ettevõtetes, kus on 

rohkelt erinevaid ohutegureid.  

TTAde intervjuudest selgus, et kuigi mitmed neist soovivad senisest enam panustada töökeskkondade 

tervisedenduslike programmide käimalükkamisele ja tervislikku töökultuuri edendamisele, siis 



 

 
50 

Töötervishoiuteenuse uuring 

tööandjate ankeetküsitluse tulemused näitavad mõnevõrra vastupidist tulemust. Kõikidest küsitletud 

tööandjatest 50% meelest ei ole TTA osalenud asutuse töökeskkonna tervislikuks kujundamisel ning 

ainult 4% tööandjatest nõustub, et TTA on aktiivselt kaasatud töökeskkonna tervislikumaks 

kujundamisel. Siin võivad olla põhjused kahepoolsed: tööandjal ei jagu piisavalt ressurssi, et seda 

teenust (nõustamist) osta ning TTAd ei pruugi ka ise kuigi aktiivselt tööandjaid nõustada. 

Kui analüüsida TTAde aktiivsust ohutegurite põhiselt, siis tulemused näitavad, et TTAd osalevad 

töökeskkonna tervislikumaks muutmisel väga erinevalt. Enamik tööandjaid vastasid, et TTA pole kas 

mitte eriti või üldse mitte osalenud töökeskkonna kujundamiselt (vt joonis 18). 

 

Joonis 18. TTAde aktiivsus tööandjate töökeskkonna tervislikuks kujundamisel, % 

Ülalnimetatud tulemused näitavad, et kuigi osa TTHT osutajaid tegelevad kliendi töökeskkonnaga 

süstemaatiliselt, neil on töötajate tervisest ja töökeskkonnast terviklik ülevaade ning nad nõustavat 

klienti igakülgselt, leidub ka neid TTHT osutajaid, kelle suhe tööandjaga jääb võrdlemisi napiks 

(tagasiside on kirjalik, kohapealsete oludega ei tutvuta, teenuseosutaja vahetusega katkeb koostöö).  

Kuna TTHT kvaliteet on kõikuv ning ka tööandjate tahe, oskused ja võimalused on väga 

varieeruvad, on vaja tervisedendusele töökohtades läheneda senisest süsteemsemalt. Selleks 

peab TTHT sisaldama tööandjate terviknõustamist. Selleks, et ka tööandjad oskaksid paremini 

töökeskkondi töötajate jaoks tervislikumaks kohandada, oleks tööandjatele abiks 

tervisedendusliku juhendmaterjali kättesaadavuse kindlustamine ning vajalikud koolitused. See 

aitaks kaasa tööandjate teadmistele ja oskustele oma töökeskkondi arendada 

ressursitõhusamalt, suurendab loovust ja innovaatilisust ning on lõppkokkuvõttes ettevõtte 

efektiivsuse tagatis.  
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2.8. Kutsehaiguste ja tööst tingitud haigestumiste 

käsitlemine 

Kutsehaigus on haigus, mille on põhjustanud kutsehaiguste loetelus50 nimetatud töökeskkonna 

ohutegur või töö laad. Tööst põhjustatud haigus on töökeskkonna ohuteguri põhjustatud haigus, mida 

ei loeta kutsehaiguseks. Kutsehaiguse ja TPH diagnoosib TTA51. Inimene veedab oma päevasest ajast 

enam kui 50% tööl ning töökeskkonnas, mistõttu on sealsed suhted ja töö iseloom väga olulised tervise 

mõjurid52. 

Eestis registreeriti Terviseameti andmetel 2018. aastal 49 uut kutsehaigestumise juhtu, neist naistel 

82% ja meestel 18% ning TPH registreeriti 55 korral53. Samadele andmetele tuginedes näitavad TPH ja 

kutsehaiguste registreerimise arvud viimastel aastatel langussuunda. Kõige rohkem oli TPH juhtumeid 

2013. aastal (109 registreeritud juhtu), kutsehaiguseid registreeriti samal aastal 56 ning kolm aastat 

hiljem registreeriti 95 TPH juhtu ja 39 kutsehaiguse juhtu54. Statistikaameti andmetel oli 2016. aastal 

kutsehaiguste osakaal kõigist haigustest, mis põhjustasid esmase püsiva töövõimetuse55, 0,6% ehk 

kokku 58 juhtu. Esmase püsiva töövõimetuse põhjustanud haiguste üldarv liigub 2010.–2016. aastal 

küll langussuunas (vähenenud 28%), kuid osa haigusgruppide puhul on tegemist pigem haigusjuhtude 

kasvuga56. Eriti on suurenenud psüühika- ja käitumishäirete osakaal (vt ptk 2.9 psühhosotsiaalsete 

ohutegurite käsitlemine praeguses TTHSis). 

Kutsehaiguste osakaal kõigist töövõimetust põhjustavatest haigusest on alla ühe protsendi (vt joonis 

19) ning see on püsinud sarnane ka 2010. ja 2016 .aasta võrdluses. Aastatel 2010–2016 on kutsehaigusi 

diagnoositud kokku 610 korral.  

 
50 Sotsiaalministri 09.05.2005 määrus nr 66 kutsehaiguste loetelu: https://www.riigiteataja.ee/akt/897867.  
51 Terviseamet: Kutsehaigestumine ja tööst põhjustatud haigestumine 2018. aastal: 

https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Tervishoid/kh_ja_tph_2018.pdf.  
52 Järvelaid, M. (2010). Töötervishoid „kõik võidavad“ tervishoiusüsteemis. 
53 Terviseamet: Kutsehaigestumine ja tööst põhjustatud haigestumine 2018. aastal. 
54 Terviseamet: Kutsehaigestumine ja tööst põhjustatud haigestumine 2018. aastal. 
55Püsiv töövõimetus on vigastus või haigestumine seoses töö, kutse, teenistuse, tuumaõnnetuse, liiklusõnnetuse või vägivallakuriteo 

tagajärjel: https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/toovoimetus.  
56 Statistikaamet: esmane püsiv töövõimetus haiguse, vanuserühma ja soo järgi THV07. 

https://www.riigiteataja.ee/akt/897867
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Tervishoid/kh_ja_tph_2018.pdf
https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/toovoimetus
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Joonis 19. Haiguste osakaalud, mis põhjustavad esmase püsiva töövõimetuse %. Allikas: 

Statistikaamet, THV07 

Ankeetküsitluse järgi hindavad töötajatest oma füüsilist tervist heaks veidi üle poole (51%), üsna heaks 

31%, keskmiseks 15%, üsna halvaks 3% ja halvaks 1%. Pikaajalist terviseprobleemi olemasolu tunnistas 

39% küsitletutest. 

Ohutegurite põhiselt hindavad oma tervist teiste rühmadega võrrelduna heaks väga väheste 

ohuteguritega töökohas töötavad töötajad. Kõige halvemaks hindavad oma tervist paljude 

ohuteguritega töökoha töötajad, seda nii üldiselt kui ka vaimse tervise poolest (vt tabel 7).  

Tabel 7. Töötajate hinnangud oma tervisele, % 

Näitaja/rühm 

Väga väheste 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Vähem kui 

keskmiste 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Keskmiste 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Paljude 

ohuteguritega 

töökohas 

töötajad 

Hinnang füüsilisele tervisele 

Hea 41 38 25 14 

Üsna hea 34 34 31 21 

Keskmine 21 26 33 36 

Üsna halb 3 2 9 14 

halb 1 0,7 2 7 

Hinnang vaimsele tervisele 
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Hea 59 49 38 36 

Üsna hea 30 31 33 21 

Keskmine 12 17 18 21 

Üsna halb 1 12 9 21 

Halb  0,4 2  

Pikaajaline haigus või krooniline terviseprobleem 

Jah 32 40 53 36 

Ei 67 59 47 64 

Ei oska või ei soovi vastata 1 0,7   

Külastatud tööandjad väitsid, et kutsehaiguseid diagnoositakse küllaltki harva ja mõnel juhul on 

kutsehaiguse diagnoos tulnud neile üllatusena. Üks tööandja, kellel töökeskkonnas esinevad just 

füüsikalised ohutegurid, ütles, et tema töötajatel on kutsehaigusi diagnoositud väga vähe ning „seda 

on väga raske diagnoosida ja /.../ tõestada. /.../. Ja kui juhtub seda 10 aasta pärast, te kuidagi ei tõesta 

seda, et see on töökohast. /.../ Aga noh meil oli kaks tükki, vist oli kaks tükki“. Sama tööandja ütles 

töötajate kohta, et töötajad väga ei anna ka TTA-le teada, kas neil on tööst tingitud tervisehädasid või 

mitte: „Tulevad tagasi [tervisekontrollist], sõltub inimesest, tavaliselt inimesed ütlevad, et neil on kõik 

korras“. See võib olla tingitud erinevatest teguritest: ühest küljest õpivad inimesed oma haigusega 

elama ning ei märka olulisi muutusi oma tervises enne, kui on hilja ning teisalt võivad olla ka põhjusteks 

hirm töökaotuse ja uue töökoha leidmise raskuste ees. Üks tööandja tõi näite, kus töötaja oli 

kutsehaiguse diagnoosi tõttu töölt kõrvaldatud ning tal oli hiljem väga keeruline uut tööd saada.  

Samas väljendas üks füüsikaliste ohuteguritega tööandja arvamust, et nende töö laad on selline, mis 

kutsehaigusi ei peaks üldse põhjustama: „Meil on kõik ergonoomiline /.../ Meil on töödejuhatajad selleks, 

kes jooksevad ja vaatavad, et ja räägivad töötajaga, ja nad ei hakka ühtegi pudelit võtma sealt riiuli pealt 

enne kui töödejuhataja ise proovib järgi. Töödejuhatajad läbivad suurt koolitust koos riigieksamitega“. 

Ühe tööandja väitel ei saa kindlaks teha, kas kutsehaigus on põhjustatud kodustest või töötingimustest. 

Näitena saab tuua teise tööandja kogemust, kelle töötajal registreeriti kutsehaigus, kuid see töötaja oli 

vabal ajal tegelenud liigeseid koormava spordialaga. Kolmanda tööandja sõnul asuvad nad 

kutsehaiguse määramise kohta teadet saades ettevõttes uurima, mis põhjusel töötaja võis haigestuda 

ning siis vaadatakse läbi ka TTA väljastatud otsused ja soovitused, mis kipuvad olema on väga 

ühetaolised ega näita konkreetse töötaja tervisenäitajatest tulenevaid vajadusi (TTA antud sootuste ja 

otsuste kohta vt ptk 2.4 ja 2.5). Ühtlasi arvasid tööandjad, et kui töötaja TTA antud soovitusi ei täida ja 

see võib rolli mängida kutsehaigestumisel, siis ei peaks tegema vastutavaks tööandjat. 

Ankeetküsitluse tulemustes on näha, et enim tunnevad puudust teadmistest ja oskustest kutsehaigusi 

põhjustavate töötingimuste kohta väga väheste ja ka paljude ohuteguritega ettevõtted (vt tabel 8). See 

võib olla tingitud sellest, et väga väheste ohutegurite korral ei peeta vajalikuks olla kursis nende 

teadmisega, paljude ohutegurite korra ei pruugi tööandjatel olla süsteemset ülevaadet töökeskkonnas 

valitsevatest ohuteguritest (vt ka ptk 2.1 riskianalüüsi seos ohuteguritega ja tervisekontrolliga). Viimase 

puhul ilmnebki vajadus spetsialisti järgi, kes kogu pildi kokku paneks ja kellel oleks terviklik ülevaade 

töökeskkonnast. 
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Tabel 8. Tööandjate teadmised kutsehaigusi põhjustavatest töötingimustest, % 

Millest on teie asutuses puudust tuntud? 

Väga väheste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Vähem kui 

keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Paljude 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Teadmistest, milliseid kutsehaigusi võivad teie 

asutuse töötingimused põhjustada 
18 30 28 18 

Töötervishoiuarstid tööst põhjustatud haigestumistest ja kutsehaigustest 

Ühena suurematest probleemidest tõi enamik intervjueeritud TTAdest välja, et kutsehaigust on raske 

diagnoosida ning osal TTAdel pole ehk täit ülevaadet, kuidas kutsehaiguste diagnoosimine TTHSis 

korraldatud on: „Inimene tuleb, et see [terviseprobleem] on tööga seotud või tööst põhjustatud või lausa 

kutsehaigus. Nüüd mul oleks vaja teha ühed lisauuringud, näiteks oleks vaja teha kasvõi magnet seljast, 

kes seda siis rahastab? Tööandja ei maksa seda mitte iial, sest tema ei ole huvitatud kutsehaigusest. 

Inimesel ei ole sellist raha“. Tegelikkuses tasub kutsehaigestumise diagnoosimise eest EHK, kuna 

diagnostikat tehakse EHK rahastavas PERHis57. Ühtlasi nentisid kolm TTAd, et PERH peaks kutsehaiguse 

ilmnedes külastama ka ettevõtet: „Kutsehaiguste Kliinik võiks käia, kui see ettevõte on olemas, alles. 

/.../Mind üllatas see, et nad ei käi mitte kunagi seal {ettevõttes]. Jaa, aga neid ei rahastata. Pole ju raha. 

See on nagu filantroopne tegevus PERHi poolt“. Veel mainisid küsitletutest kaks TTAd: „Et ainult see 

PERHis see töötervishoiukeskus neid ka ei jõua ju neid kõiki ära uurida“ ja „PERHis on teatud osa 

kutsehaigusega seotud vastuvõtud. Seal on hästi pikad järjekorrad“. 

„PERH on ainukene koht Eestis, kus töötervishoiuarstid kõik on pädevad diagnoosima kutsehaigust, miks 

me seda ei tee? Miks on ainult seal PERHis? On sellepärast, et ärge küsige mu käest, mis moodi see raha 

seal, aga mingi kindel summa siin on, ma tean, et näiteks tõmmati maha ja oma maja sees oli seal väga 

suurelt nagu diskussioonid, et kas üldse jätkata või mitte, et rahastamist sinna taha ei ole, kes seda teeb“. 

Samuti jagasid kaks TTAd oma kogemust, kuidas tööandjad on varmad kutsehaiguste otsuseid kohtus 

vaidlustama. Üks TTA tõi välja ka vaidluse osapoolte ebavõrdsuse: „Minu isiklik arusaam on, et 

võimalikult vältida kutsehaiguste määramist. Arst peab ju kohtus käima nendega, sul pole advokaati, 

reeglina on firmal paar advokaati ja niikuinii ta võidab. See tekitab stressi nii arstile kui ka töötajale“. 

Mitu TTAd ütles, et see teema on keeruline, sest raske on aru saada, kas avastatud terviseprobleem on 

kutsehaigus või TPH, palju mängib rolli inimese eluviis ning kutsehaiguse diagnoosimiseks ühe TTA 

hinnangul töötaja „läheb lahingusse, kus ta teab, et ta niikuinii maha lüüakse.“ Ometi tõi üks TTA välja, 

et töötajad isegi nõuavad tema käest kutsehaiguse diagnoosi: „Ja paljud tulevad nõuavad endale 

kutsehaigust“.  

Intervjueeritud TTAd tõid välja kutsehaiguse diagnoosimise protsessi keerukuse: „Inimese 

kutsehaiguste arstini jõudmine on väga pikk. Ta peab paluma oma tööandjat, et tööandja ta sinna 

saadaks. Ja tööandja peab maksma selle eest. Kui tööandja ei saada, siis ta peab pöörduma 

tööinspektsiooni. Siin on juba eos mingid konfliktid sisse programmeeritud“. Tegelikkuses saab ka töötaja 

 
57 PERH tegeleb ainsana Eestis kutsehaiguste diagnostikaga. 
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ise pöörduda tasulisele TTA vastuvõtule58, kuid seda ei kiputa kasutama kas teadmatusest või 

rahapuudusest. Teine TTA kirjeldas: „Kui inimene läheb sinna [TTA juurde], siis ta läheb kliinikusse 

[PERHi] tuleb tagasi, siis hakatakse perearstilt küsima andmeid, lõpuks minult andmeid ja lõpuks keegi 

hakkab neid analüüsima ja sealt tuleb tagasiside. See on siis juba mingisugune viis etappi!?“  

Mõned intervjueeritud TTAd leidsid, et kutsehaiguse diagnoosimise probleemilahendus oleks EHKi 

rahastuse laiendamine kutsehaiguste diagnoosimisel ka teistele TTHT osutajatele PERHi kõrval, mis 

ühtlasi seob selle lahti liigsest sõltuvusest tööandjatega. Teisalt tõi mitu TTAd välja, et inimestel pole 

kutsehaiguse diagnoosi saamisel võimalust edasi töötada ning olemas võiksid olla riiklikud vahendid 

(ka tööõnnetusjuhtumi korral), mis annavad töötajale suurema kindlustunde, mõnel juhul nimetati 

selleks võimalikku tööõnnetuse ja kutsehaiguste kindlustust.  

TTHTga seotud probleemina toodi välja, et töötervishoius tuvastatud diagnoosid märgitakse nn Z-

koodiga, mis ei kajastu riiklikus (EHK) statistikas, mistõttu puudub adekvaatne ülevaade, millised 

tööst tingitud probleemid inimestel esinevad (sh kroonilised haigused nagu näiteks hüpertensioon, 

mida praegu näidatakse üldstatistikana, kuid ei selgu juhud, mil hüpertensioon võib 

tööst/töökeskkonnast tingituna progresseeruda või ohutegurite foonil ravile mitte alluda). Tekkis ka 

küsimus, kas Eesti infosüsteemid ja tehnoloogilise arengu tase võimaldaksid TTA-l tööandja 

töökeskkonda puudutavaid andmeid laiemas kontekstis vaadata ja analüüsida. Töötajate 

tervisenäitajate analüüsimise ühe võimalusena soovitati vaadelda töövõimetuslehtede statistikat, 

samas tegeleb töövõimetuslehtedega Eestis hoopis perearst. Oma intervjuudes tõid perearstid välja, 

et töövõimetuslehtede väljastamise annaksid nad hea meelega üle TTA-le („Meil on täiesti rakendamata 

töötervishoiuarstid töövõimetuse vähendamises, ennetamises, jälgimises“) ning seda toetas ka osa TTA-

sid, kes leidsid, et nende kasutamata ressurssi võiks rohkem rakendada just TPH seirel ja TPHga seotud 

töövõimetuslehtede väljastamisel nagu üks intervjueeritud TTA väljendas: „Aga siis ta [TTA] võiks ka 

teha arsti tööd. Korraldab uuringud, määrab ravi ja jälgib siis seda patsienti. Aga praegu 

töötervishoiusüsteem seda ei võimalda“. 

Vähenenud töövõimega töötajate toetamine 

Inimesed, kel on mõne terviseprobleemi tõttu vähenenud töövõime, vajavad töö tegemisel rohkem 

tuge. Tööandjate võimalused vähenenud töövõimega töötajate toetamiseks on erinevad ja võivad 

sõltuda nii sellest, kuivõrd on võimalik protsessi muuta või kohandada selliselt, et tootmisprotsess ei 

häiruks, kuivõrd on hariduse vm piirangute tõttu võimalik töötajaid erinevatele töökohtadele ümber 

paigutada kui ka tööandjate rahalisest võimekusest (kuivõrd palju raha saavad nad töökeskkonna 

kohandamiseks panustada). Välitööde käigus intervjueeritud tööandjad, kelle töökollektiivis oli 

vähenenud töövõimega töötajaid, ütlesid, et nad pakuvad töötajatele võimaluste piires nende 

võimekusele sobivaid lahendusi. Peamiselt hõlmas see roteeruvate tööetappide pakkumist (töötaja 

 
58 Tegelikkuses diagnoositakse Eestis kutsehaigestumist kutsehaiguste ja töötervishoiu keskuses, misasub Tallinnas SA Põhja-Eesti 

Regionaalhaiglas aadressil Sütiste tee 19. Kutsehaiguse kahtluse korral suunab pere- või eriarst patsiendi keskusesse uuringutele. 

Seega peab vastuvõtule tulles inimesel olema kaasas pere-, töötervishoiu- või eriarsti saatekiri. Vt lähemalt: 

https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-failid/Teemad/Haigestumine/tooga_seotud_haigestumine_19-12-19_2.pdf.  

https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-failid/Teemad/Haigestumine/tooga_seotud_haigestumine_19-12-19_2.pdf
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täidab tööpäeva vältel mitmesuguseid tööülesandeid, et vältida sundasendit), lühendatud tööaega või 

teisele töökohale üleviimist. Samas tõid tööandjad ka välja, et palju sõltub töötaja enda hinnangust 

oma töövõimele ja et muutused töötaja töökorralduses tulenevad töötaja soovidest ning töötaja ja 

tööandja vastastikusest kokkuleppest: „/…/ temal [töötajal] on ka osaline töövõimetus, aga ta saab 

absoluutselt kõigega hakkama /…/, „Selles mõttes väga palju sõltub ju inimesest, et kui ta tahab ja soovib, 

siis ikkagi talle siin selles mõttes võimalusi antakse“.  

Ei saa välistada, et töötaja võib kohandusi mitte paluda töö või ka sissetuleku osalise kaotamise hirmust 

tingituna (nt lühem tööaeg võib kajastuda vähemates töötundides ning seeläbi madalamas palgas). 

Välitöödel töötajatega vestlemisel selgus, et töötajad, kes mainisid, et neil on osaline töövõime või 

terviseprobleemid, ei tähtsusta tervisekontrolli, sest nad olid juba teadlikud oma terviseseisundist 

ning kuna nende võimalused tööturul olid madala kvalifikatsiooni tõttu piiratud, jätkasid nad oma tööd 

samal moel edasi. 

Kaks välitöödel intervjueeritud tööandjat rõhutasid oma kogemuse põhjal, et praegu toetab süsteem 

ennekõike vähenenud töövõimega töötajate tööle võtmist ning nende jaoks töökeskkonna 

kohandamist, mitte juba tööl olevate, aja jooksul vähenenud töövõimega töötajate toetamist: „Nüüd, 

kui mina võtan tööle vähenenud töövõimega töötaja, siis nad [töötukassa] koolitavad, annavad 

igasuguseid neid soodusvõimalusi ennast arendada, uuele töökohale õppida ja nii edasi ja nii edasi. Ja 

samas kui see töötaja, kellel ongi selline ootamatu terviserike või avarii tagajärjel töövõime väheneb või 

mis iganes, siis temal just nagu ei olegi õigust. Siis see jääb nagu tööandja kuluks. Mina saan ju ta 

vabastada, sest tema ei ole enam oma töökohale võimeline, aga samas mul puudub ka võimalus 

pakkuda võimalust sellele töötajale ümberkoolituseks. Et vaat siin ongi see, et kui see töötaja juba on 

sinu selles pesakonnas, sinu selles meeskonnas, sinu peres, siis on see sinu mure. Aga kui te tahate oma 

väljastpoolt minu perre anda, siis te toetate. /…/ Et miks koheldakse nagu erinevalt?“ 

Tööandjate ankeetküsitluse tulemused näitavad, et kõige enam tunnevad puudust oskustest ja 

teadmistest, kuidas vähenenud töövõimega töötajat toetada eeskätt paljude ohuteguritega ettevõtete 

tööandjad (vt tabel 9). Sama rühma tööandjad tunnevad enam puudust ka arsti toetusest töötaja 

võimalikult kiiremaks naasmiseks töökohale.  

Lisaks tõid paar intervjueeritud TTAd välja veel ühe võimaluse õnnetusjuhtumist või pikemast 

terviserikkest taastuva töötaja toetamiseks: „me lähtume töötingimustest, ehk siis millal tööturule oleks 

õige aeg naasta just eriti peale sihukesi raskeid haigusi, mis rehabilitatsiooni eeldavad ja siis oleks jälle 

hea see selline dünaamiline jälgimine, mida on seostatud nüüd selle patsiendi ja töö ohuteguritega eks 

ole, et mis tal need tööl need ohud on, aga muidu me võtame /.../ konkreetne inimese konkreetne töökoht. 

Sest praegu on nii, kui on haigusleht, siis tal on haiguleht, mitte midagi ta teha ei või. Mujal maailmas 

on ammu juba niimoodi, et kui tal on jalaluu murd, no miks ta ei või raamatupidamistööd teha, ja siis 

oleks tal see töövõimetusleht osaliselt. Ma usun, et kõigil oleks sellest kasu. Inimene on tegevuses, asutusel 

ei ole inimene raisus. Et noh, see on üks koht kuhupoole võiks liikuda“. 
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Tabel 9. Tööandjate oskused ja teadmised vähenenud töövõimega töötajate toetamisest, % 

Millest on teie asutuses puudust tuntud? 

Väga väheste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Vähem kui 

keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Paljude 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Oskustest kohandada töökeskkonda sobivaks 

inimestele, kes peavad taastuma traumast, kel 

on krooniline haigus või puue* 

9 17 12 18 

Arsti toetusest, et töötaja naaseks haiguslehelt 

kiiremini tööle* 
10 9 6 18 

*Ei ole statistiliselt oluline. 

Kokkuvõtteks tõid TTAd välja järgmised vajadused: töötajad võiksid julgeda senisest enam 

TPHst ja kutsehaigustest rääkida, tuleks luua kutsehaiguskindlustus, mis tagab töötajale 

võimaluse ka peale kutsehaiguse diagnoosimist majanduslikult hakkama saada. Lisaks arvati, et 

töövõimetuslehtede üleandmine TTAdele võimaldaks ka neil töövõimetust jälgida ja aidata 

töötaja tema tervist igakülgselt toetades kiiremini tööle naasta. Pikas perspektiivis peaks andma 

see ka võimaluse kutsehaigusi paremini ennetada. Vähenenud töövõimega töötajate parem 

toetamine töökeskkonnas võimaldab ka väiksema töövõimega töötajatel tööturul osaleda. 

Kutsehaiguste diagnoosimise lihtsustamiseks tuleks TTAdele välja töötada juhised 

tervisekontrolli tulemuste konkreetseks kirjeldamiseks nii soovituste kui ka otsuse formaadis. 

Ühtlasi tuleks TTAdele võimaldada senisest enam töötajate terviseprobleemidega süvitsi 

tegelemist, sest TTAd omavad selleks paremat oskusteavet just töökeskkonna kontekstist 

lähtudes. 

2.9. Psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemine 

Inimese tervis on tervik – see on vaimse, füüsilise ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult füüsilistest 

haigustest vaba olemine. Tööstress, läbipõlemine jm vaimse tervise probleemid on kogu ühiskondlikus 

tervisearutelus aina enam esiplaanil, seetõttu on psühhosotsiaalsed ohutegurid59 lisatud ka TTOSsse, 

mille kohaselt tuleb nendele ohuteguritele töökeskkonnas tähelepanu pöörata. Kuigi vaimse tervise 

ohutegureid on rohkem kui füüsilise tervise omi, on tööandjatel nendega keerulisem toime tulla, kuna 

neid on töökeskkonnas raskem märgata ning tööandjatel puuduvad selleks vastavad teadmised ja 

oskused (vt tabel 10). 

Eestis on vaimse tervise häired töövõime vähenemise põhjuste seas teisel kohal. Vaimse tervise otsesed 

ja kaudsed kulud olid 2015. aastal hinnanguliselt Euroopa Liidus 4% ja Eestis 2,8% SKPst (572 mln 

eurot). Vaimset tervist mõjutab oluliselt ka töökeskkond, mille psühhosotsiaalsed ohutegurid võivad 

olla vaimse tervise häire algpõhjuseks, soodustades psüühika- ja käitumishäire väljakujunemist ja 

seeläbi töövõime vähenemist. Kui ettevõttes on hulk psühhosotsiaalseid ohutegureid (nt intensiivne ja 

pingeline töö, halvad suhted kolleegide vahel jne), suureneb tööjõu voolavus ning töökeskkonna 

 
59 Töökeskkonnas esinevad ohutegurid jagunevad füüsikalisteks, keemilisteks, bioloogilisteks, füsioloogilisteks ja 

psühhosotsiaalseteks (TTOS, § 6, 7, 8, 9, 91) ohuteguriteks. 
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psühhosotsiaalsed ohutegurid mõjutavad kogu organisatsiooni tulemuslikkust, mis omakorda 

mõjutab kogu ühiskonda60. 

Tööandjad psühhosotsiaalsetest ohuteguritest 

Psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemisel jäi raskustesse enamik külastatud tööandjaist. Neil oli 

keeruline ohutegureid töökeskkonna kontekstis sõnastada ja raskusi oli ka nende lisamisel 

riskianalüüsi. Veel vähem suudeti leida vastavaid leevendusmeetmeid. Tööandjad tunnistasid, et nad 

ei oska psühhosotsiaalseid ohutegureid korrektselt hinnata või eitasid vaimse tervise probleemide 

tekkevõimalust „ega me siin üksteist ometigi ei kiusa“. Samas olid vaimse tervise probleemid esimene 

asi, mille üle selle tööandja töötajad kurtsid. Mõned tööandjad olid küll märganud ja kahtlustanud 

töötajate vaimse tervise probleeme, kuid see probleem jäi enamasti töötajate endi lahendada, kes 

pöördusid vaimse tervise probleemidega tööandja teadmata ja töötervisekontrollist sõltumatult 

perearsti poole. Tööandjate väitel on keeruline teha vahet, kas vaimne pinge on tingitud tööst või 

eraelust. Ankeetküsitluse tulemused kinnitavad, et tööandjatel, eeskätt paljude ohuteguritega 

ettevõtete puhul, jääb puudu teadmistest ja oskustest märgata ja ennetada vaimse tervise häireid (vt 

tabel 10).  

Tabel 10. Töötervishoiuga seotud teadmiste ja oskuste puudumine, % 

Millest on teie asutuses puudust tuntud? 

Väga väheste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Vähem kui 

keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Keskmiste 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Paljude 

ohuteguritega 

ettevõtted 

Oskusi märgata ja ennetada vaimse tervise 

häireid (stress, läbipõlemine)* 
28 37 40 54 

Ankeetküsitlusest selgus, et kuigi suur osa ettevõtete juhtidest pöörab töötajate läbipõlemisele ohule 

tähelepanu (68%), ei ajenda võimalikud tähelepanekud tööandjaid siiski nende probleemidega 

tegelema. Üksnes 24% tööandjatest kasutab aktiivselt psühholoogilist nõustamist ja supervisiooni ning 

25% koolitab töötajaid selles, kuidas vaimse tervise häireid ennetada (vt tabel 11).  

Tabel 11. Tööandja rakendatavad vaimse tervise probleemide leevendusmeetmed, % 

Mida on teie asutuses viimastel aastatel töötervishoiu edendamiseks 

tehtud? 
Jah Ei Osaliselt 

Juht/juhid pööravad tähelepanu töötaja läbipõlemise ohule 68 31 1 

Lahendatakse töökiusu küsimusi 49 51 0,3 

Koolitatakse, kuidas ennetada ärevust, läbipõlemist, depressiooni 25 75 0,3 

Toetatakse psühholoogilist nõustamist, supervisiooni või vaimseid praktikaid 24 76 0,5 

Välitööde raames läbi viidud vestluste käigus selgus, et enamik tööandjaid ei teadnud, kas nende 

töötajate vaimset tervist on kontrollitud. Ka TTAd ei olnud nendega sellest analüüsipakettide valimise 

käigus rääkinud ning ka tellitud analüüside ja uuringute loetelus ei olnud seda näha. Ainult ühe 

tööandja sõnul sisaldab tervisekontroll ka psüühikahäirete pidevat kontrolli – see on tingitud töö 

iseloomust ja nõuetest. IT-ettevõttes intervjueeritud töötajaist osa mainis, et TTA oli vaimse tervise 

 
60 Töökeskkonna vaimse tervise analüüs, Sotsiaalministeerium. 

https://www.sm.ee/sites/default/files/tookeskkonna_vaimse_tervise_analuus_2019.pdf


 

 
59 

Töötervishoiuteenuse uuring 

kohta küsitlenud üldiselt ja siis teiste küsimustega edasi läinud. Need leiud kinnitavad, et kuigi 

„kontrollküsimusi“ esitatakse, siis tööst tulenevaid kõrvalekaldeid märgates selle teemaga enam 

üksikisiku tasandil edasi ei tegeleta.  

Töötervishoiuarstid psühhosotsiaalsetest ohuteguritest 

Kuigi osa TTAsid on võtnud kasutusele mõõdikud ja testküsimused psühhosotsiaalsete ohutegurite 

hindamiseks ning TTA-l on võimalik töötaja vajaduse korral psühhiaatri vastuvõtule suunata, ei ole 

vaimset tervist mõjutavate ohutegurite (nt juhtimisstiil ja -võimekus, töökoormus jne) mõjutamine, 

asjakohaste soovituste tegemine ning töökeskkonna vastavasisuline muutmine TTHT vahendusel 

lihtne. Peamiseks takistuseks on psühhosotsiaalsete ohutegurite varjatud iseloom või see, et nii 

töötajad kui ka tööandjad eitavad neid. 

Mõni TTA kasutab subjektiivse enesehinnangu skaala, depressiooni ja ärevuse sümptomite 

hindamiseks emotsionaalse enesetunde küsimustikku (EEK)61, mis hindab inimese subjektiivset vaimset 

seisundit (masendus ärevus uneprobleemid väsimus)62. TTAd kasutavad aga ka psühhosotsiaalsete 

ohutegurite küsimustikku COPSOQ63, mis võimaldab tuvastada väga mitmesuguseid töökeskkonnast 

tingitud häireid.  

Intervjuudes selgitavad TTAd psühhosotsiaalseid probleeme järgmiselt: „/…/ muidugi ta 

[psühhosotsiaalne probleem] tuleb välja tervisekontrollis, kusjuures perearsti juures ka, sest kuskil sellel 

inimesel hakkab ju midagi märku andma. Kui ma ei küsi tervisekontrollis juba ennetavalt neid küsimusi 

„Kas sa oled ikka rahul oma tööga, kas sul põhjustab midagi stressi või ärevust või konflikte?“, siis lõpuks 

oled perearsti juures ikkagi unehäiretega. Siis tuleb välja, et „tead, mul on see tööjama“. Selle 

lahendamine ei olegi ju iga kord lihtne. Aga kui ettevõte on edumeelne ja tahab panustada, siis on 

tööpsühholoogid, käivad koolitamas, teevad meeskonnakoolitust“.  

Samuti juhtisid TTAd intervjuudel tähelepanu psühhosotsiaalsete probleemidele kui somaatiliste 

probleemide võimendajatele: „Tegelikult on need kombineeritud. On kehalised haigused ja psüühiline 

probleem või mingi kollektiivisisene konfliktsituatsioon. Ja siis need, mis natuke siit valutas, natuke sealt 

valutas /…/ Võimendub! /…/ Töötaja on neljandat nädalat haiguslehel, /…/ siis tegelikult selgub, et seal 

on taga hoopis psühhosotsiaalne probleem. Juba teine jäi ka haiguslehele ja lõpuks selgus, et vahetu 

ülemus on hoopis kogu selle taga /…/“. Toodud näite viimane lause viitab ka psühhosotsiaalsete 

probleemide komplekssusele ja TTA võimalusele seda kompleksset probleemi märgata ning erinevalt 

perearstist, kellel puudub võimekus ja võimalus tööga seotud vaimse tervise probleemi oma patsiendi 

jaoks lahendada ja sellega tegeleda terve ettevõtte tasandil: 

 
61 Emotsionaalse enesetunde küsimustik (EEK) http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.et.toolkit.383.  
62 Näiteks uuritakse küsimustikus, kuivõrd kardab töötaja sõita ühistranspordiga, olla tähelepanu keskpunktis, suhtlust võõraste 

inimestega, kuivõrd tunneb end loiu või keskendumisvõimetuna. Puuduvad aga seosed töökeskkonnast tulenevate vaimsete tervise 

probleemidele. 
63 COPSOQ: https://www.copsoq-network.org/. Küsimustikuga mõõdetakse näiteks töötaja töötempo sobilikkust, hinnatakse tööelu 

konflikti ja eraeluga, läbipõlemise sümptomeid, võimalusi kontrollida oma tööülesandeid jpm. 

http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.et.toolkit.383
https://www.copsoq-network.org/
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„kui töötajad jäävadki suhtlema esmatasandil perearstisüsteemis, siis on üks töötaja haiguslehel valuga, 

teine on küünarnukivaluga, kolmas on randmevaluga, aga kusagilt ei tule välja, et tegelikult /.../on 

probleem hoopis selles, et neil on konflikt oma vahetu ülemusega. Aga see tagasiside tuleb tegelikult 

ainult töötervishoiuarsti kaudu“. 

Psühhosotsiaalsete ohuteguritega seonduvate probleemide asjus tunnistavad TTAd, et neil puudub 

vajalik oskus ja teadmine, mida ja kuidas tervisekontrollis saadud teabega töökeskkonnas edasi teha. 

Siin võib esineda lisaks meditsiinilisele ka kultuuriline takistus – millisel määral on õigus sekkuda 

organisatsiooni töötajate vahelistesse suhetesse ning kas ja kuidas saab üldse soovitada ebasobiva juhi 

„eemaldamist“. Sellistes dilemmades väljendubki vaimsesse probleemi suhtumine: „Ta ongi meil selline 

emotsionaalne“. Varem tsiteeritud TTA ütles: “Aga selle lahendamine ei olegi ju iga kord lihtne”. Samuti 

tunnistasid mitmed TTAd, et „No oleme sunnitud /…/, aga tegelikult see jääb meie raamidest ja oskustes 

välja. /…/ me ikkagi suuname“.  

Ühe TTA arvates võiksid ka TTAd olla lüli töötajate ja tööandjate vahel: „psühhosotsiaalsetes 

[ohutegurites] tegelikult on oluline see, et töötervishoiuarst võiks olla see, kes annab seda tagasisidet 

tööandjale, tähendab mitte ainult psühholoogilises osas vaid tegelikult ka igasuguste terviseprobleemide 

korras“. 

Perearstid psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemisest 

Ka perearstide hinnangul on psühhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseprobleemidega 

tegelemine keeruline, sest kui tööandja ei tee töötamises ja töökeskkonnas põhimõttelisi muudatusi, 

ei vähene ka ohutegurite toime:  

„/…/ näiteks sa vaatad [X ettevõtte] töötajaid, sa näed, et pooled nendest on tegelikult juba psüühiliselt 

traumeeritud, neil on igal juhul psühholoogiliselt väga suur surve, et see noh nagu tagasiside tööandjale, 

et jaa te peate nüüd korraldama neid ja neid /.../ asju, siis väga ei ole. Psühholoog see teeb, /…/ ja nad 

[töötajad] saavad aru, et neil on võimaldatud psühholoogiga rääkida, aga, et nende igapäevases töös 

midagi muutuks?! Ma võin ju käia jutustamas, aga kui mul ei muutu midagi, /.../ see ei muuda ju tausta.“  

Võib öelda, et tööandja vajab kõige rohkem abi psühhosotsiaalsete ohutegurite ja kutsehaiguste 

ennetamise küsimustes. Riskianalüüside ja tööandjate tagasiside põhjal nähtub, et 

töökeskkonnaspetsialistidel ei ole selgust, kust leida vahendeid, mida kasutada vaimse tervise 

probleemide tuvastamiseks, ennetamiseks ja käsitlemiseks. Vaimse tervise varjatud iseloomu ja 

ka paljude tööandjate oskamatusest ja teadmatusest tuleneva probleemi eitamise tõttu ei osata 

selle teemaga järjepidevalt tegeleda. Siingi võiks abi olla vaimse tervise kohta käivate 

teabematerjalide kättesaadavuse suurendamine, olgu selleks siis vastava materjali koondamine 

tööandjale kättesaadaval moel või tööandjate koolitamine. 
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2.10. Töötervishoiuspetsialistide vajadus ja koolitus 

TTOS64 kasutab TTHT osutajate kohta üldmõistet “töötervishoiuspetsialist”, mis hõlmab erinevaid 

spetsialiste – töötervishoiuarsti, töötervishoiuõe, tööhügieeniku, tööpsühholoogi ja ergonoomi. 

Anname ülevaate nende spetsialistide vajadustest ja koolitusvõimalustest neil erialadel. 

Töötervishoiuarstid ja töötervishoiuõed 

100 000 tööealise elaniku kohta on Eestis 10 TTAd, võrreldes siin uuringus analüüsitud välisriikide 

TTAdega on seda pigem vähe (vt lisa 1). Kuigi nende arv on viimase viie aasta jooksul pisut suurenenud 

(67 TTAd 2014. aastal ja 71 TTAd 2018. aastal), on enamiku TTAde vanus üle 65 aasta65, mistõttu võib 

lähematel aastatel TTAde arv kiirelt langeda. See olukord ei ole küll TTAde spetsiifiline, sest sarnaseid 

suundi on näha kõikide arstlike erialade puhul, kuid viitab vajadusele leida kiire lahendus TTHT 

kvaliteetseks ja sisuliseks pakkumiseks lähemate aastate jooksul.  

Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi andmete66 järgi on praegu residentuuris kuus TTAd. TÜ peremeditsiini 

ja rahvatervise instituudi andmetel lõpetas 2019. aastal õpingud kaks TTAd ning 2019/20 õppeaastal 

on residentuuris neli TTAd.  

Vastavalt TTA residentuuri ainekavale67 koosneb praktiline koolitus võrdses mahus (22 kuud) kliinilisest 

ja erialasest praktikast. Kliinilise praktika jooksul läbitakse 1‒2-kuuliste tsüklitena töötervishoius 

olulised kliinilised erialad: taastusravi, neuroloogia, psühhiaatria, kopsuhaigused, nahahaigused. 

Intervjuudest ilmnes, et TTAd on praeguse residentuuri korraldusega ja üldise väljaõppega rahul. 

Osalejad tõid välja, et tulevikuperspektiivis, mil meil tegemist üha vananeva ühiskonna ja ka vanema 

töötajaskonnaga, tuleks enam tähelepanu pöörata taastusravi aspektidele. Samuti tuleb ühtlustada 

psühhosotsiaalsete ohuteguritega seotud arusaamu ja lähenemisi. Mõned intervjueeritud TTAd leidsid, 

et andmaks tõhusamaid individuaalseid soovitusi, mida töötajatel on kergem järgida, tuleks TTAsid 

koolitada erinevatel tervisedenduslikel teemadel nagu liikumisteraapia (tööergonoomika) ning 

toitumisnõustamine. 

Praeguses TTHSis on töötervishoiuõdede rolliks TTAde assisteerimine ambulatoorsel vastuvõtul; 

õendustoimingute tegemine; töökeskkonna hindamine ja nõustamine. 

Intervjuudes osalenud TTAd pidasid töötervishoiuõdede rolli oluliseks ja arvasid, et nende osa TTHT 

osutamisel oleks vaja suurendada. Näiteks ühe TTA arvates on „töötervishoiuõde, kes on koolitatud, 

fantastiline abi arstile“. Õdede rolli suurendamise osas toodi näiteid Soome kogemusest, „kus on 

töötervishoiuõe pädevus niivõrd suur /…/ mul oli neli õde seal [Soomes], kes iga päev suhtlesid nende 

probleemidega, ja mina siis tegelesin nende lõpp-probleemidega, kus oli vaja otsus kokku saada“. Heaks 

näiteks, kuidas saaksid töötervishoiuõed senisest enam panustada, toodi pereõdesid, kes toimivad 

 
64 TTOS , § 19, lg 1. 
65 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas:  

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-

edee41f727d7.  
66 Residentide andmed: http://ettas.ee/residentuur/.  
67 TTA residentuuri ainekava: https://meditsiiniteadused.ut.ee/sites/default/files/med/tootervishoiuresidentuuriprogramm2011.pdf.  

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
http://ettas.ee/residentuur/
https://meditsiiniteadused.ut.ee/sites/default/files/med/tootervishoiuresidentuuriprogramm2011.pdf
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iseseisvate, arste toetavate spetsialistidena, mis tagab teenuse parema kättesaadavuse ning võimaldab 

perearstidel keskenduda enam juhtumitele, mis eeldavad arsti väljaõppe ja pädevusega spetsialisti 

sekkumist terviseprobleemi. Sarnaselt pereõdedele võiksid ka töötervishoiuõed olla oma töös senisest 

iseseisvamad, näiteks võiks neile usaldada väiksemate ohuteguritega ettevõtete töökeskkonna 

külastuse ja hindamise ning ambulatoorsete vastuvõttude iseseisva teostamise nende pädevuste piires. 

Töötervishoiuõdede vähest motivatsiooni praeguses TTHSis töötamiseks mainiti 

Sotsiaalministeeriumis 2020. aasta 27. jaanuaril toimunud huvigruppide seminaril: „Neid ei motiveeri 

see, kui nad võtavad ainult verd, mõõdavad vererõhku ja teevad EKGd“. Siinkohal on oluline mainida, et 

intervjuude käigus kogutud info kohaselt võib õdede roll ja olulisus erinevate TTHT osutajate juures 

varieeruda, sõltudes nende suurusest ja võimekusest. Kui aga soovida töötervishoiuõed tervikliku TTHT 

osutamisse kaasata iseseisvate spetsialistidena, on tulevikuperspektiivis oluline õdede väljaõppe 

teemaga tegeleda koostöös erialaliitudega.  

Eestis korraldavad õe põhiõpet Tartu Tervishoiu Kõrgkool ja Tallinna Tervishoiu Kõrgkool. Õppe raames 

spetsialiseerunud töötervishoiuõdesid ei koolitata. Õppurid läbivad erinevate erialade, sh intensiiv- 

kliinilise-, tervise- ning vaimse tervise õenduse moodulid, eraldi spetsialiseerumist töötervishoiule 

õppekavas ei ole68. Nimetatud terviseõenduse moodul sisaldab koolitervishoiu, peremeditsiini, 

töötervishoiu, hambaravi ja koduõenduse valdkondi. Õppe raames õpetatavad töötervishoid ja 

tööohutus on Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis valikainena 2 EAP mahus, Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli õe 

isiksusliku ja professionaalse arengu moodulis sisaldub tööohutuse aine 3 EAP mahus. 

Lisaks õe põhiõppele korraldatakse nimetatud kõrgkoolides magistritaseme 1,5aastaseid eriõenduse 

õpinguid, enamasti on selleks kas terviseteaduse või õendusteaduse õppekavad, kuid üheski 

õppekavas ei ole eraldi välja toodud õppeaineid töötervishoiu valdkonnast69 ega spetsialiseerumis-

võimalust TTHT valdkonnas. Päringu peale märkis Tartu Tervishoiu Kõrgkool, et neil käsitletakse 

töötervishoiu teemat magistriõppe terviseõenduse eriala üliõpilastele õppeaines ”Keskkonnast 

tulenevad terviseriskid ja kogukonnatöö” (6 EAP) raames, kus vaadeldakse elu- ja töökeskkonnast 

lähtuvate riskitegurite ebasoodsat mõju tervisele.  

Teised spetsialistid 

Intervjuude käigus tõid TTAd välja vajaduse tõhusama TTHT meeskonna järele, kes pakuks oma 

pädevuste ja kompetentsuse raames tuge tervikliku TTHT osutamiseks. TTAde arvamus meeskonna 

olulisusest osutab, et TTHSi muudatuste kavandamisel ja elluviimisel ei pruugi olla piisavaks ainult 

tervisekontrollile keskendumine ja sellega seonduvate aspektide muutmisele, vaid terviklikku teenust 

tuleb näha laiemana ning kavandatavad muudatused peavad toetama kogu teenuse, sh ka TTHT 

meeskonna väljakujunemist. Seda kinnitab ka ühe TTA Soomes TTAna töötamise kogemus:  

 
68 Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli õe õppekava al. 2017: https://ttk.ee/sites/ttk.ee/files/Õde_23.05.2017.pdf.  
69 TÜ: https://tervis.ut.ee/et/oppimine/oppekava-oppeained-0; Tallinna TTK: https://tervis.ut.ee/et/oppimine/oppekava-oppeained-0; 

Tartu TTK: https://nooruse.ois.ee/curriculum/view?curriculum_id=47&year=2018. 

https://ttk.ee/sites/ttk.ee/files/Õde_23.05.2017.pdf
https://tervis.ut.ee/et/oppimine/oppekava-oppeained-0
https://tervis.ut.ee/et/oppimine/oppekava-oppeained-0
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„Kui ma käisin töökohakülastusel, loomulikult oli õde kaasas, loomulikult me arutasime koos, vaatasime 

üle, et kõik see oli selline tiimitöö /…/ oli meil ka tööergonoom /…/ Eestis nähakse seda suhtlemist 

peasuhtlemisrolli, et ikka see töötervishoiuarst, aga see ei peaks nii olema“. 

Ergonoom  

Ergonoomi (tööfüsioloogi) ülesanneteks70 on töökeskkonna füsioloogiliste ja psühholoogiliste 

ohutegurite väljaselgitamine ning nende mõju hindamine töötaja tervisele, tööandja nõustamine 

töökeskkonna kujundamisel ja töövahendite valikul. Intervjueeritud TTAd tõid välja, et ergonoom peab 

kuuluma TTHT osutajate meeskonda nagu ka kõik teised töötervishoiuspetsialistid ning vajadus nende 

järgi suureneb, sest „multidistsiplinaarsus hakkab välja kujunema“.  

Ergonoome koolitatakse Eesti Maaülikoolis (EMÜ) kaheaastases magistriõppes, mida viib läbi EMÜ 

tehnikainstituut ning õppekava läbinutele omistatakse ergonoomi kutse tase 7, kutseregistri järgi ei 

ole ergonoomi kutseid väljastatud. 

Tööpsühholoog ja tööhügieenik 

TTOSis71 on töötervishoiuspetsialistidena nimetatud ka tööhügieenikut ja tööpsühholoogi, kes 

osutavad mittemeditsiinilist töötervishoiuteenust. Nende spetsialistide kutsestandardid72 on kehtivuse 

kaotanud ning uuringu läbiviimisel ajal puudub info, kas ja millal kutsestandardid uuendatakse ning 

kui palju neid spetsialiste TTHTga seotud mittemeditsiinilisi teenuseid osutab. TTAde sõnul on 

tööpsühholooge aga kindlasti vaja: „Mis ma näen, meil on väga head psühholoogid, väga hästi 

koolitatud, /…/ ikkagi on meil puudus päris tööpsühholoogidest“.  

Tööpsühholooge kõrgharidusõppes eraldi ei koolitata. Internetiotsingu abil on võimalik leida 

koolitajaid, kes pakuvad tööpsühholoogiakoolitusi, tööpsühholoogilist nõustamist pakuvad ka mõned 

teenuseosutajad73. 2019. aastal alustas tegevust Eesti Töö- ja Organisatsioonipsühholoogide Liit, kes 

ühendab töö- ja organisatsioonipsühholoogia valdkonnas tegutsevaid füüsilisi ja juriidilisi isikuid. 

Tervisedendusvaldkonna spetsialistid 

Selleks, et tagada töötajate töövõime, on oluline tegelda töökohtadel tervisedendusega, seda eriti 

seetõttu, et ühiskond vananeb. Kuigi tööandjatel on võimalik juba praegu tervisedendusega tegeleda, 

kasutatakse seda võimalust veel pigem vähe – 2014. tehtud viidud uuringu kohaselt oli tervisedenduse 

tegevuskava olemas 26 uuritud organisatsioonil 181 vastajast74. Uuemaid andmeid praeguse uuringu 

läbiviimise ajal ei ole teada. 

Tallinna Ülikooli Haapsalu kolledžis õpetatakse tervisejuhte ja Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis 

tervisedendust. Tervisedenduse õppekaval õppides läbitakse kohustuslikke õppeaineid (nt tööohutus, 

 
70 Töötervishoiuspetsialistide tööülesanded töötervishoiuteenuse osutamisel: https://www.riigiteataja.ee/akt/128062014032.  
71 TTOS ,§ 19, lg 1. 
72 Kutsestandard, tööhügeeniku tase 7: https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10491074; kutsestandard, 

tööpsühholoog tase 7: https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10491028.  
73 Näiteks: Meeletervis OÜ. 
74 Luuk, K. (2015). Töökoha tervisedenduse uuring 2014. Tervise Arengu Instituut.  

https://www.riigiteataja.ee/akt/128062014032
https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10491074
https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10491028
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/142540631414_Tookoha_tervisedenduse_uuring_2014.pdf
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keskkonnatervis, anatoomia ja füsioloogia, psühholoogia, haiguste ja vigastuste ennetus, 

tervisedenduse planeerimine jne), mille tulemusena on tervisedenduse spetsialist pädev kujundama 

tervist toetavat keskkonda. 2019. aastal uuendatud kutsestandardi „Tervisedendaja tase 6“ järgi on 

tervisedendaja töö eesmärk mh ka võrdsete võimaluste loomine eri sotsiaalsetele gruppidele nende 

tervisepotentsiaali igakülgseks arendamiseks ja ebavõrdsuse vähendamiseks.  

Tervisekaitse spetsialistide ülesanneteks on muuhulgas erialane nõustamine ja kontrollimine, kas 

tervisekaitse nõuetest peetakse kinni, samuti ohutegurite taseme väljaselgitamine, registreerimine ja 

riskijuhtimine ning toitumisnõustamine. Tervisekaitse spetsialiste õpetatakse Tartu Tervishoiu 

Kõrgkoolis kolmeaastases rakenduskõrgharidusõppes. Kutseregistri järgi praegu kehtivat tervisekaitse 

spetsialisti kutsestandardit ei ole75.  

Perearstid 

Kui eelpool loetletud spetsialistid ja võimalik vajadus nende järele on otseselt seotud töötervishoiu 

valdkonnaga, siis perearste kui esmatasandi tervishoiuteenuse osutajaid saab käsitleda olulise 

sidusrühmana. Läbiviidud intervjuudes tunnistasid perearstid, et kuigi töökeskkonna ohutegurite 

tundmine võib vahel kasuks tulla, ei ole selle valdkonna puhul tegemist perearsti jaoks esmatähtsa 

teadmise ja oskusega ning iga spetsialist võiks jääda tegutsema oma valdkonda. Perearstide 

töömahtu ja tegevusvaldkonda peetakse juba piisavalt laiaks ja ei nähta võimalust seda veelgi 

laiendada ka töötervisepädevusega. Perearstid on intervjuude põhjal oma väljaõppega rahul ning nad 

ei arva, et perearstid peaksid lisaks midagi juurde õppima, seda enam, et residentuuri pikendati alates 

01.09.2019. aastal 4 aasta peale. Perearstidel on võimalus end erinevates valdkondades lisaks koolitada, 

mida vastavalt vajadusele ollakse valmis ka tegema, kuid intervjuudes osalejad leidsid, et perearstidel 

puudub vajalik ajaline ressurss, et ennast ka töötervishoiuspetsiifikaga vajalikul, diagnoosimist ja 

ravimist võimaldaval määral kursis hoida. 

Kokkuvõtlikult on vaja senisest enam tähelepanu pöörata mitte ainult TTAde ja 

töötervishoiuõdede olemasolule ja nende väljaõppe tagamisele, vaid TTHT osutajate 

meeskonna kontseptsiooni väljakujundamisele. Meeskonnas on vaja kokku leppida selle 

liikmete rollid ja ülesanded, et tekib meeskonna tervikkäsitlus. TTAdel vabaneb seetõttu enam 

ajaressurssi töötajate konkreetsete terviseprobleemidega tegelemiseks. Töötervishoiuõdedele 

(tööandja nõustamine, vähemate ohuteguritega töötajatele tervisekontrolli tegemine), 

tervisedenduse spetsialistide (tervisejuht, tervisekaitse spetsialist) suurem roll meeskonnas 

võimaldab TTHT osutajatel olla tööandjatele koostööpartner, pakkudes tööandjale vajalikke 

teadmisi ja oskusi haiguste ennetuse ning tervisedenduslike tegevuste planeerimiseks ning 

elluviimiseks.  

 
75 Kutseregister: https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/show/.  

https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/show/
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2.11. Ühiskondlikud muutused ja muutuv tööturg 

Tööturg on pidevas arengus ning uute tehnoloogiliste vahendite kasutuselevõtmine ja tööjõu ränne 

mõjutavad alati tööturu suundumusi. Üha enam ilmneb, et tööturul kasutatakse uusi töövorme. Uute 

töövormide all mõistetakse töövorme, mis võimaldavad suuremat paindlikkust töö tegemise aja, koha 

ja mahu suhtes76. Uuringu „Tuleviku töö – uued suunad ja lahendused” järgi on maailm liikumas aina 

enam projektipõhise ja iseseisvaid lepingupartnereid hõlmava töö suunas, kus on keeruline eristada, 

kas töö tegija on töötaja või ettevõtja. Neid uusi suundumisi seostatakse ka neljanda 

tööstusrevolutsiooni (ehk digirevolutsiooni) mõistega77 78. 

Uued töövormid muudavad traditsioonilist tööandja-töötaja (töölepingu alusel) suhet ja kujundavad 

ümber töömustreid. Traditsiooniline töö muutub paindlikumaks ehk piirid töötamise aja ja koha suhtes 

ei ole enam nii ranged. Üha enam ilmnevad töötamisel ajapaindlikkus ehk võimalus nihutada oma 

töö algus- või lõpuaega ja võtta ületundide arvelt välja vaba aeg; tööaja autonoomsus ehk töötamine 

igal ajal ja igas kohas, mis tähendab võimalust ise valida, millal tööd tehakse ning kohapaindlikkus 

ehk võimalus töötada tööandja ruumidest väljaspool, selleks võib olla ka töötaja enda kodu või avalik 

ruum79. Selline töösuhete muutumine toob kaasa selle, et erinevad töötamisega kaasnevad riskid 

(ülekoormus, vaimne väsimus jt ohutegurid) liiguvad tööandjatelt üle töötajatele ning seega peavad 

töötajad ise rohkem vastutama oma töötingimuste, töötervishoiu- ja ohutuse eest. Lisaks võivad 

hägustuda piirid töö ja vaba aja vahel, mis omakorda tingib suurema tööstressi, võimalikud 

terviseriskid ja väiksemad enesetäiendusvõimalused.80  

Eestis võimaldatakse paindlikku tööaega enim kvalifitseeritud töötajatele.81 Näiteks tegid 2015. aastal 

Eestis kaugtööd kõige enam juhid ja tippspetsialistid (38%) ning keskastme spetsialistid, tehnikud ja 

ametnikud (17%).82 Väga palju on siiski selliseid ameteid ja töökohti, kus paindlikku tööaega, 

kohapaindlikkust või suisa tööaja autonoomsust on keeruline võimaldada. Kaugtööd ei kasutata selle 

omaduste tõttu kuigi laialt, tööjõu-uuringu andmetel83 tegi 2019. aastal kaugtööd 18% 15–

74aastastest töötajatest. 2018. aastaga võrreldes kasvas nende osakaal 15%, kuid 2015. aasta Eesti 

tööelu-uuringu andmed näitavad, et kaugtöö tegijate osakaal on 2009. aastaga võrreldes jätkuvalt 

20%84, mis ei kinnita kaugtöö kasvutendentsi. On selge, et üha enam tuleb esile valdkondi, kus 

kaugtööd kasutatakse. Kui kaugtöö tegija on töölepinguga töötaja, siis kehtivad talle kõik töötervishoiu 

ja -ohutuse regulatsioonid. Tema töökeskkonna riske on keeruline hinnata, kuid tööandja saab arvesse 

võtta tema töö iseloomu ja -korraldust. Et töötaja ei ole pidevalt tööandja silma all, peab töötaja oma 

 
76 Vallistu, J., Erikson. M., Eljas-Taal, K., Tampel, R., Ratnik, H., Nausedaite, R., Aksen, M., Pruks, P. (2017) Analüüs “Tuleviku töö – uued 

suunad ja lahendused”. Technopolis Group, Tartu Ülikool RAKE. 
77 Vallistu, J. jt (2017). 
78 Kuidas töötatakse tulevikus?: https://www.personaliuudised.ee/uudised/2019/01/27/kuidas-tootatakse-tulevikus.  
79 Chung, H. (2017) Work Autonomy, Flexibility and Work-life Balance. WAF Project. Economic & Social Research Council. 
80 Chung, H. (2017).  
81 Chung, H. (2017).  
82 Vallistu, J. jt (2017). 
83 Statistikaameti tööpoliitika näitajad tööjõu-uuringu andmetel: https://shiny.stat.ee/tooturg/. 
84 Vallistu , J. jt (2017). 

https://www.personaliuudised.ee/uudised/2019/01/27/kuidas-tootatakse-tulevikus
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töötingimuste tervislikkust ja ohutust ise rohkem jälgima85. Kaugtöötamisele on koostatud kaugtöötaja 

töötervishoiu ja -ohutuse juhised86, mille järgi peab tööandja ka kaugtöö korral koostama 

töökeskkonna riskianalüüsi, et kaitsta töötaja tervist ning saatma töötaja tervisekontrolli. 

Tööturu paindlikkus tänu virtuaaltöö levikule toob töötaja-tööandja suhte kõrvale teisi, muuhulgas 

teenuseosutaja ja kliendi suhte ning suundumuseks on, et traditsiooniline tähtajatu töölepinguga 

täiskohaga töö muutub vähem valdavaks. Statistikaameti andmetele tuginedes liigub näiteks 

ajutiste töötajate osakaal viimase viie aasta jooksul kasvusuunas. Nii oli nende töötajate osakaal, kes 

ei soovi alalist tööd, 2019. aastal 4,1% tööga hõivatutest. Võrdluseks, 2015. aastal oli see osakaal 3,5%87. 

Sama kinnitavad ka Statistikaameti 2017. ja 2018. aasta 15–74aastaste tööga hõivatute andmed 

mittepalgaliste töötajate kaupa ning nende arv liigub jätkuvas kasvsuunas – 2017. aastal oli 67 200 

sellist töötajat, 2018. aastal kasvas see 5%88. Võlaõiguslike (edaspidi VÕS) lepingute (käsundus- ja 

töövõtulepingud) osatähtsus kasvab hõivatute hulgas pidevalt. Näiteks kui 2019. aastal teenis VÕS 

lepingute alusel tulu 121 999 inimest, siis 2015. aastal oli nende arv veel 95 28989, mis tähendab sellise 

töövormi kasvu 28%. Samad andmed näitavad, et 2019. aastal tulu- ja sotsiaalmaksu deklaratsiooni 

alusel VÕS lepingutega tulu teeninud inimeste osakaal töölepingu alusel tulu teeninud inimeste arvust 

18%90 ning see ei ole viimasel kolmel aastal muutunud. 

Töövormide mitmekesisuse tõttu tasub silmas pidada, et praegu ei laiene VÕS lepingutele töölepingu 

seaduse (TLS) sotsiaalsed garantiid ega TTOSi regulatsioonid, mistõttu peavad VÕS lepingu alusel tööd 

tegevad inimesed TTHT saamiseks selle eest ise maksma, kuna neil puudub klassikalises (TLSi) mõttes 

tööandja ning kohustus tervisekontrolli kulusid katta ei laiene ettevõtjatele, kes on inimeselt VÕS 

lepingu alusel mingi töö või teenuse tellinud.  

Mõnel juhul töötatakse korraga mitme tööandja juures (selliseid näiteid kohtasime ka välitööde 

käigus). Kuna tööandjal on kohustus töötajat tervisekontrolli saata, võib juhtuda, et töötaja käib 

erinevate TTAde juures samal ajaperioodil. Samuti võib juhtuda, et tööandja ei pruugi töötajat 

tervisekontrolli saata, kuna töötajal on tema juures väike koormus ning tööandja ei näe 

tervisekontrolliks vajadust. Juhul, kui mitme tööandjaga töötajal diagnoositakse kutsehaigus, võib 

tekitada vaidlusi see, kes mitmest tööandjast peaks võtma vastutuse ja tasuma õigustatud hüvitise või 

ravikulud. Tihti võib probleemiks olla see, kui tööandjateks on välisriikide kodanikud, kes pole kursis 

siinse tööelu reguleerivate seadustega ning seetõttu ei jõua töötajad tervisekontrolli ja nad ei saa osa 

tervisedenduslikest tegevustest. 

 
85 Vallistu, J. jt (2017). 
86 Kaugtöötaja töötervishoid ja -ohutus: https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-

failid/Teemad/Paindlikud%20t%C3%B6%C3%B6v%C3%B5imalused/Kaugtootaja%20tootervishoiu%20ja%20-ohutuse%20juhis.pdf.  
87 Statistikaamet TT227. 
88 15–74aastased hõiveseisundi järgi, 2017–2018 (tuhat), aasta, Statistikaamet.  
89 Eesti Maksu- ja Tolliameti andmed. 
90 Siin peab arvestama asjaolu, et paljud töölepinguga inimesed võivad töötada ka VÕS lepingutega. 

https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-failid/Teemad/Paindlikud%20t%C3%B6%C3%B6v%C3%B5imalused/Kaugtootaja%20tootervishoiu%20ja%20-ohutuse%20juhis.pdf
https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-failid/Teemad/Paindlikud%20t%C3%B6%C3%B6v%C3%B5imalused/Kaugtootaja%20tootervishoiu%20ja%20-ohutuse%20juhis.pdf
https://www.stat.ee/tooturg
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Eestis kasutatakse ka juhutööd (ka lühiajaline töö)91, mis on töövorm, millega ei kaasne stabiilset ja 

pidevat töösuhet. Tööandja võib töötaja palgata tööle ainult perioodiks, mil ta teda vajab92. Enamasti 

kasutatakse juhutööd lühiajaliselt ning hooajaliselt ning see töövorm eeldab lihtsaid tööülesandeid93. 

Kuigi lühiajalisi töid tehakse palju valdkondades, kus töötajale ei pruugita seada 

kvalifikatsiooninõudmisi, sõlmitakse Eestis tähtajalisi lepinguid väga sageli ka kõrgema positsiooniga 

töötajatega. Näiteks Vallistu jt 2017. aasta uuringu andmetel oli 2015. aastal tähtajalise lepinguga 

töötavate kõrgharidusega töötajate osakaal kõikide kõrgharidusega töötavate inimeste hulgas 10% ja 

kesk- või madalama haridustasemega töötajate hulgas 3%. Uuringud näitavad, et enim kasutatakse 

tähtajalisi lepinguid juhtide ja tippspetsialistide puhul, kes moodustavad tähtajalise lepinguga 

töötavatest inimestest 62%94. 

Eestis levinud tähtajalise lepinguga töötamist ei saa siiski lühiajalise tööga võrdsustada, sest tähtajaline 

leping sõlmitakse tavaliselt pikemaks ajaks kui lühiajalisel tööl. Et juhu- ja lühiajalise töö korral 

sõlmitakse töötaja ja tööandja vahel tööleping, jäävad töötervishoiu- ja ohutuse teemad küll tööandja 

vastutusele95, kuid võib siiski juhtuda, et töötaja ei jõua töötervishoiuarsti juurde, kuna tema töösuhe 

on lühike või väga lünklik. 

Vallistu jt (2017) toovad eraldi välja ka töö jagamise virtuaalse koostööplatvormi vahendusel, kuid kus 

töö ise jääb traditsiooniliseks. Selliseks platvormiks, kus kohtuvad teenuseosutaja, teenuse kasutaja ja 

vahendaja, on näiteks Uber, Wolt ja Bolt, mis toimivad ka Eestis. Nende teenuseosutajate arv on 

viimasel ajal hüppeliselt kasvanud ning nende arvuks prognoositi 2020. aastal 10–15 00096. Sellised 

platvormid ei taga aga teenuseosutajale sotsiaalseid garantiisid. Töötaja peab tööga kaasnevaid riske 

juhtima ise, sest seda töökohal ei tehta ja ka seetõttu, et töötaja võib sellist platvormi kasutada 

lühiajaliselt. 

Muutuv tööturg ning uued töövormid toovad kaasa selle, et praegune TTHS ei kata kõikide 

töövormide vajadusi. Suund, et kasutatakse üha uusi töövorme, jätab kõrvale need töötajad, kes 

küll tegutsevad mitmete ohuteguritega töökeskkondades (nt autojuhid, raietöölised, 

iluteenindajad; kõik, kes töötavad endale tööandjana) ja puutuvad kokku võimalike 

ohuteguritega, kuid kellel puudub kohustus ja rahaline võimalus pöörduda tööst tingitud 

tervisehädade korral TTA poole. 

 
91 Vallistu, J. jt (2017). 
92 New forms of employment (2015). Eurofound: https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2015/working-conditions-

labour-market/new-forms-of-employment.  
93 Vallistu, J. jt (2017). 
94 Vallistu, J. jt (2017). 
95 Vallistu, J. jt (2017). 
96 Vallistu, J. jt (2017). 

https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2015/working-conditions-labour-market/new-forms-of-employment
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2015/working-conditions-labour-market/new-forms-of-employment
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3. TÖÖTERVISHOID TEISTES RIIKIDES: NORRA, HOLLANDI, 

SOOME, SLOVEENIA JA ÜHENDKUNINGRIIKIDE KOGEMUSED 

3.1. Ülevaade teiste riikide kogemustest 

Töötervishoid on kõigis analüüsitud riikides tihedalt seotud üldise tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 

korralduse, hariduse, töökultuuri, töötamise ja tööandjate regulatsioonide ja paljude teiste 

valdkondadega. Seetõttu tuleb teiste riikide töötervishoiutavade kirjeldamisel arvestada nende riikide 

kultuurilisi eripärasid, majandust, rahvastiku arvu, töötamise regulatsioone ja seadusandlust jms97. 

Näiteks nädalane keskmine täistööaeg varieerub analüüsitud riikides Eurostati andmetel 4 tunni 

ulatuses (madalaim Taanis – 38,5 tundi, kõrgem UKs – 42,5 tundi). Erinev on ka töökultuur: Taanis, 

Hollandis ja Norras väärtustatakse perekesksust, töö ja vaba aja tasakaalu, töökoha meeldivat 

atmosfääri; Suurbritannias seevastu pigem töökust, täpsust, häid suhteid töökaaslastega. Sarnane 

suhtumine töösse on levinud ka Sloveenias. Soome paistab silma maailma paindlikumate 

töövõimaluste poolest98 (võimalus töötada kodus, töötamise mitmekesised vormid, vabatahtlik töö 

jms). Soome on ka üks vähestest riikidest, kus on põhiseaduses kehtestatud kõigi Soomes elavate 

inimeste õigus tööle ja riigi ülesanne on tagada töötamise võimalused kõigile (Soome põhiseaduse 

§1899 100). Maailma õnnelikkuse raporti (2019)101 järgi on Soome maailma kõige õnnelikum riik (teisel 

kohal on Taani), võrdluseks – Eesti on 55. kohal. Neid taustategureid on arvesse võetud analüüsis ja 

soovitustes.  

Dokumendi- ja eksperdiintervjuude analüüsidest selgus esiteks, et töötervishoiuteenust saab teiste 

riikide näitel defineerida mitmel moel. TTHT võib tähendada töötervishoiu meeskonnatöö teenust 

(Taani), mida ettevõtted tellivad töökeskkonna parandamiseks ja riskianalüüside tegemiseks (kas riigilt 

või eraettevõtetelt); see võib tähendada ka ühe töötervishoiuspetsialisti teenust (arsti või 

füsioterapeudi, psühholoogi, inseneri vm) või ka organisatsioonisisese töötervishoiuspetsialisti 

teenust (Norra), kelle ülesanne võib olla nii ennetus, riskide hindamine kui ka tagajärgedega 

tegelemine (nt töörehabilitatsioon jm). Seega tuleks töötervishoiuteenustest hea ülevaate saamiseks 

võtta arvesse teenuse mitmesuguseid vorme ja kirjeldada süsteemi kui tervikut, et mõista nende riikide 

eripärasid ja toimimismehhanisme. Seetõttu pakub analüüs laiemat vaadet töötervishoiust, mitte 

pelgalt üksikutest teenustest, mida uuritud riikides töötervishoiuteenusteks nimetatakse. 

Teiseks, töötervishoiusüsteemide rahastamisskeemide analüüsist selgus, et töötervishoiuteenused on 

osaliselt riiklikult rahastatud ja riikliku rahastuse osakaal sõltub teenuse tüübist (kas spetsialisti 

 
97 Väga detailne ülevaade erinevate riikide töötervishoiu mudelitest on kättesaadav siit: https://oshwiki.eu/. 
98 https://www.bbc.com/worklife/article/20190807-why-finland-leads-the-world-in-flexible-work. 
99 731/1999 Suomen perustuslaki. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731; Soome Justiitsministeeriumi 

avaldatud Soome põhiseaduse ingliskeelne tõlge. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1999/en19990731.pdf.  
100 https://www.ilo.org/ifpdial/information-resources/national-labour-law-profiles/WCMS_158896/lang--en/index.htm.  
101 World Happiness Report. Finland Again is the Happiest Country in the World. Kättesaadav: 

https://worldhappiness.report/news/finland-again-is-the-happiest-country-in-the-world/.  

https://oshwiki.eu/
https://www.bbc.com/worklife/article/20190807-why-finland-leads-the-world-in-flexible-work
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1999/en19990731.pdf
https://www.ilo.org/ifpdial/information-resources/national-labour-law-profiles/WCMS_158896/lang--en/index.htm
https://worldhappiness.report/news/finland-again-is-the-happiest-country-in-the-world/
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teenus või üldine töötervishoiuteenus) ja eesmärgist (kas patsiendi läbivaatus, tagajärgedega 

tegelemine, ennetustöö, riskianalüüs ettevõtetele vm). Tervishoiusüsteemid ja töötervishoiusüsteemid 

on riikides omavahel segunenud, mistõttu on keerukas lühidalt kirjeldada täpselt, milline on iga riigi 

töötervishoiuteenuste rahastusskeem. 

Kolmandaks selgus, et osaliste (riigi, töötervishoiuspetsialistide, ettevõtete ja töötajate) vastutus on 

jaotatud mitut moodi. Näiteks Taanis on riiklikult rahastatud töötervishoiuarstide teenuse roll 

töökeskkondade kujundamisel väga väike; ettevõtete roll aga suur – ettevõtted on kohustatud järgima 

hulka regulatsioone ja olema valmis juhuslikuks (etteteatamata) riiklikuks inspektsiooniks. Samuti 

peavad ettevõtted Taanis igal aastal koostama töökeskkonna riskianalüüsi. Ka teistes riikides peavad 

tööandjad töökeskkonda kujundama ja riskianalüüse tegema, kuid erineb see, kui sageli seda tehakse, 

millised asjaosalised on kaasatud ja kuidas riiklikult töökeskkondi kontrollitakse. 

Neljandaks, töötajate tervisekontrollide kohustus ja nende sisu on riigiti erinev. Taanis, Norras ja 

Soomes ei ole tööandjal kohustust korraldada töötajatele tervisekontrolle, v.a neis valdkondades, kus 

risk on suur (nt ehitus). Hollandi seadused näevad ette, et tööandjad peavad võimaldama tööandjatel 

tervisekontrollides käia (st peavad töötajatele pakkuma sobivat töötervishoiuteenust), kuid töötajatel 

ei ole kohustust seda teha, kui puudub vajadus. Tervisekontrollide sisu ja sagedus sõltuvad Hollandis 

samuti tööandja riskianalüüsist ja ka valdkonnast. Ühendkuningriikides (UK) on tervisekontrollid 

kohustuslikud ainult suurima riskiga ettevõttele. Madala riskitasemega valdkondade ettevõtetes 

määrab tööandja töökeskkonna riskianalüüs selle, kas ja kui sageli tuleks töötajate tervist kontrollida. 

Sloveenia töötervishoiuarsti teenus on sarnane Eesti omaga, kus enamik töötervishoiuarstidest tegeleb 

põhiliselt tervisekontrollidega, kuigi Sloveenias ei ole tervisekontrollid kõigile ettevõtetele 

kohustuslikud. Sarnaselt UKga on see kohustuslik ainult neile, kelle riskianalüüsi seda ette näeb. 

Kõrgema riskitasemega valdkondades on need kohustuslikud. Kõigis analüüsitud riikides on 

tervisekontrollide süsteem vajaduspõhisem kui Eestis, sest Eestis peab töötaja tervist kontrollima 

vähemalt kord kolme aasta jooksul kõigil töötajatel102. 

 

Viiendaks selgus, et töötervishoiuarstide roll, arv ja esindatus töötervishoiuteenuste 

meeskondades on riigiti varieeruv. Töötervishoiuarstide suhtarvu (töötervishoiuarstid/elanikkonna 

üldarv) ja arstide ülesannete ning esindatuse järgi töötervishoiuteenuse meeskondades võiks pidada 

kõige nõrgema töötervishoiuarstide mõjuga riigiks Taanit, kus on vaid 65 aktiivset töötervishoiuarsti 

19 840st arstist (5,5 miljoni elaniku kohta, 2 töötervishoiuarsti 100 000 töötaja kohta) ning kõige 

tugevama mõjuga riigiks Soomet, kus on kümme korda enam töötervishoiuarste – 767 aktiivset 

töötervishoiuarsti 19 000 arstist (5,4 miljoni elaniku kohta, 30 töötervishoiuarsti 100 000 töötaja kohta). 

Nii Soomet kui ka Taanit peetakse Euroopas töötervishoiu seisukohalt eesrindlikeks riikideks. Soome 

ja Taani kontrastne erinevus töötervishoiuarstide arvus (100 000 töötaja kohta) viitab suurtele 

erinevustele töötervishoiu korralduses ja töötervishoiuteenuse sisus. Pole võimalik öelda, kumb 

 
102 https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018014#para13b1lg8 § 131. Tervisekontroll. (6) Tööandja korraldab lisaks käesoleva 

paragrahvi lõigetes 4 ja 5 nimetatud ajale töötaja tervisekontrolli töötervishoiuarsti määratud ajavahemiku järel, kuid vähemalt üks 

kord kolme aasta jooksul ning alaealise töötaja puhul vähemalt üks kord aastas. 

https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018014#para13b1lg8
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on parem süsteem – kas vähem või rohkem töötervishoiuarste, sest nii Taanis kui ka Soomes on see 

aidanud kaasa inimsõbraliku töökeskkonna ja heade töö- ja elamistingimuste kujundamisele. See 

peegeldub ka riike võrdlevates indeksites. Siit nähtub see, et riikides võivad toimida väga erinevad 

töötervishoiumudelid, mis sobituvad just sellesse ühiskonda, andes nii parima lõpptulemuse. Seega 

üks-üheselt ei ole võimalik teistest riikidest töötervishoiusüsteeme üle võtta, arvestada tuleb riigi üldise 

kontekstiga. 

 

3.1.1. Norra 

Ülevaade Norra töötervishoiu süsteemist ja teenustest 

 
103 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
104 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide 

statistikaväljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased.  
105 Aktiivset – st töötab töötervishoiuarstina, ei ole pensionile läinud või eriala vahetanud. 
106 UEMSi järgi on hinnanguliselt Norras 2.5 miljonit töötajat.  
107 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2. 
108 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/. 
109 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/. 
110 https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/norway. 
111 https://www.arbeidstilsynet.no/en/. 
112 https://www.ptil.no/?lang=en_US. 
113 https://stami.no/en/. 
114 https://tidsskriftet.no/en/2017/08/original-article/occupational-health-examinations-patients-norway. 
115https://www.researchgate.net/publication/281054935_Accreditation_of_occupational_health_services_in_Norway. 

Tabel A. Norra töötervishoid 

Töötervishoiuarstide, 

arstide ja töötajate 

arv, populatsioon103 104 

281 aktiivset105 töötervishoiuarsti 28 000st arstist 5 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 11 töötervishoiuarsti 100 000 

töötaja kohta106. 

Tervishoiusüsteem, 

seos töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

 

Kõigil Norra residentidel (nii töötavatel kui ka töötutel) on automaatne õigus tervisekindlustusele107. Haiglad 

kuuluvad riigile, kuid teenuste osutamist korraldatakse omavalitsustes. Riiklikult rahastatud teenused sisaldavad 

perearstiabi, haiglaravi, ambulatoorset ravi, rehabilitatsiooni, retseptiravimeid (mis on registrisse kantud), kuni 

18aastaste hambaravi, krooniliste haiguste (sh kutsehaiguste) ravi ja hooldekodudes pakutavat ravi ning lisaks mõned 

erandid. Ka töötervishoiuarsti teenuseid osutatakse riiklikes haiglates, kuid nende eesmärk (töövõime hindamine ja 

kutsehaiguste diagnoosimine) on teine kui ettevõtete töötervishoiuteenustel (ennetustöö, riskianalüüs jm). Perearstide 

ja spetsialistide vastuvõtu eest, mõnede testide ja ravimite ning kirurgiliste protseduuride tegemiseks tuleb teenuse 

saamise päeval inimestel endal maksta iga vastuvõtu eest fikseeritud omaosaluse tasu (15–35 EUR)108. Lisaks on 

kehtestatud aastane omaosaluse piirmäär. Mõned sihtrühmad saavad kõiki tervishoiuteenuseid ja ravimeid 

tasuta: näiteks tööst põhjustatud tervisekahjustusega inimesed109. Seega, tervishoiusüsteem toetab otseselt 

töötervishoidu, sest tööst põhjustatud tervisekahjustusega inimestele teeb riik tervishoiuteenuste saamisel soodustusi. 

Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

Norras on riigi ülesanne luua õiguslik raamistik, teha järelevalvet ja pakkuda tuge probleemide ennetamiseks ja 

lahendamiseks110. Riik loob raamid, kuid otseselt töötervishoiu korraldamisse ettevõtetes ei sekku, sellega peavad 

tegelema ettevõtted ja töötajad ise järgides riiklikult kehtestatud regulatsioone ja soovitusi. Riigi ülesanne on ka 

töötervishoiu uuringute rahastamine (nt STAMI) ja eraettevõtete töötervishoiuteenuste järelevalve ja riiklike 

töötervishoiuteenust osutavate haiglate haldamine. Töökeskkondade kontrolli ja töötervishoiu küsimustega tegeleb 

riiklikul tasemel töökeskkonna ja turvalisuse osakond, mis kuulub töö- ja sotsiaalministeeriumi haldusse. Norras 

on kaks nõuandvat ja kontrollivat organisatsiooni: tööinspektsioon111 ja nafta turvalisuse amet112. Ministeeriumi alla 

kuulub ka STAMI ehk Norra riiklik töötervishoiu uuringute instituut113. Norras on viis töötervishoiuteenust osutavat 

regionaalset keskust114: Tromsø, Trondheim, Bergen ja Oslo ülikooli haiglate töötervishoiuosakonnad ja Telemarki 

haiglas tegutsev üksus. Need keskused tegelevad töötervishoiualase väljaõppega, uurimistööga ning ennetustööga. 

Töötajate nõustamise ja tööõnnetuste registreerimise ning hüvitiste määramisega tegeleb Norras töö- ja heaoluamet 

(Nye arbeids- og velferdsetaten). Norra tööinspektsioon -kontrollib töötervishoiuteenust osutavaid ettevõtteid ja 

akrediteerib töötervishoiuteenuse osutajaid115. Töötervishoiuteenust on vaja akrediteerida vaid neil ettevõtetel, kes 

pakuvad teenust tööandjatele (nn suurema riskiga töökohad), kellel on seadusest tulenev kohustus töötajatele riiklikult 

https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2
https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/
https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/
https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/norway
https://www.arbeidstilsynet.no/en/
https://www.ptil.no/?lang=en_US
https://stami.no/en/
https://tidsskriftet.no/en/2017/08/original-article/occupational-health-examinations-patients-norway
https://www.researchgate.net/publication/281054935_Accreditation_of_occupational_health_services_in_Norway
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116 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670912/. 
117 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_%E2%80%93_Norway#cite_ref-49. 
118 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbeidet/bht/. 
119 https://uems-occupationalmedicine.org/. 
120http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2019/absenteeism/article.2019-02-13.2929495725. 
121 http://ibedrift.no/hvaeribedrift.php. 
122 http://uni.no/nb/uni-helse/stress-helse-og-rehabilitering/ibedrift/. 

akrediteeritud töötervishoiuteenust pakkuda. Akrediteeritav töötervishoiuteenus on defineeritud seaduses ja sisaldab 

kvaliteedijuhiseid ning meeskonna kirjeldust, kuhu peab kuuluma vähemalt kolm eksperti, järgmistest valdkondadest: 

töötervise meditsiinispetsialist (arst), hügieenik, ergonoom, psühholoog või turvalisusinsener.  

 

Tööõnnetuse ja tööst põhjustatud tervisekahjude ennetamine on suuresti tööandjate vastutada. Töötajate vastutus on 

tööandjale anda märku probleemidest. Tööandjal on kohustus teha riskianalüüse ja selleks võib sisse osta 

töötervishoiuteenuseid (eraettevõtetelt). Töötajad saavad töökeskkondi ise mõjutada: määrata tuleb töötervisega 

tegelev töötajate esindaja ja töötajad tuleb kaasata riskide hindamisse.  

Töötervishoiuteenuste 

osutamise süsteem 

Osutavad peamiselt eraettevõtted. Kokku on Norras ligikaudu 300 riiklikult akrediteeritud116 töötervishoiuteenust 

osutavat organisatsiooni. Töötervishoiuteenuste hulka kuulub töötervishoiuarsti teenus. Töötervishoiuteenus on 

tasuline ja selle eest maksavad tööandjad117. Töötervishoiuteenust võivad osutada ka tööandjad ise oma töötajatele 

(organisatsioonisisene teenus) ja kasutada asutusesiseste spetsialistide abi riskianalüüside tegemisel. 

Töötervishoiuarsti teenust pakuvad ka riiklikud haiglad, aga neid teenuseid saab ainult siis, kui spetsialist (nt perearst) 

sinna suunab. Riiklikes haiglates töötavad töötervishoiuarstid on eriarstid, kes kuuluvad üldisse tervishoiusüsteemi. 

Nende ülesanne on tegeleda konkreetsete juhtumitega (inimestega), mitte niivõrd ennetustöö ja ettevõtetega laiemas 

mõttes.  

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus: teenuse 

tüübid, eesmärk, 

spetsialistid 

Eesmärk on toetada ettevõtteid parema töökeskkonna loomisel: hinnata töötajaid ja töökeskkonda ning anda 

soovitusi töökeskkonna muutmiseks. 

Töötervishoiuteenus on Norras liigitatud sisemiseks ja väliseks118, vastavalt sellele, kas töötervishoiuspetsialist on 

ettevõttes tööl või sisse ostetud teenusena. Välist töötervishoiuteenust osutavad Norras peamiselt ettevõtted. Sisemist 

töötervishoiuteenust korraldavad ettevõtted ise, luues selleks organisatsioonisisese sõltumatu üksuse või palgates 

töötervishoiuspetsialiste. Töökeskkonna sisemist järelevalvet peavad organisatsioonid tegema ise, et tagada 

töökeskkonna ohutus ja tervislikkus. Kui organisatsioonis on üksus (nn sisemine töötervishoiuteenistus), mis tegeleb 

töötervishoiu küsimustega, peavad ettevõtted seadusest tulenevalt laskma hinnata ja kontrollida nende 

ettevõttesiseste töötervishoiuspetsialistide tööd ja töökeskkonna arendamise strateegiaid väliseid spetsialiste 

kaasates.  

Lisaks võib jagada töötervishoiuteenused riiklikult akrediteeritud vs. akrediteerimata teenusteks. Peamine erinevus 

seisneb selles, et akrediteeritud teenused on kohustuslikud tööandjatele, kes tegutsevad suurema riskiga 

valdkondades (nii nagu on kirjas seaduses). Akrediteerimata teenuseid võivad sisaldada samu spetsialiste ja sisuliselt 

sama teenust, kuid ei lähe arvesse kohustusliku töötervishoiuteenusena.  

Töötervishoiuteenuse meeskonna koosseisu kuuluvad enamasti töötervishoiuarst, õde, liikumisspetsialist ja 

turvalisuse insener või hügieenik.  

Töötervishoiuarstide 

ülesanded 

Norra töötervishoiuarstide ülesannete hulka kuulub UEMSi (Union Européenne des Médecins Spécialistes)119 kirjelduse 

järgi: 

• töökeskkonna riskide hindamine (kohapeal) 

• töötajate ja tööandjate konsulteerimine 

• individuaalne terviseseisundi hindamine (ennetav hindamine) 

• koostööleppe „Inclusive Workplace Agreement“ järgimine120 

• tööst põhjustatud haiguste diagnoosimine, teadustööga tegelemine 

Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

IBedrifti (atWork) meetod121 ehk eesti keeles tööl viibimise meetod. See on multidistsiplinaarne sekkumine, mille 

eesmärk on vähendada haigustest põhjustatud töölt puudumisi. Selle kohta on tehtud hulk uuringuid. Üks neist122 

näitas, et IBedrifti sekkumine vähendas haigustest põhjustatud töölt puudumisi 7% võrra. Meetod töötati välja 

lihasvalude tõttu töölt puudumise vähendamiseks. Selle käigus nõustavad programmi läbiviijad (eksperdid, 

koolitajad, töötervishoiuspetsialistid) töötajaid ja tööandjaid (tõenduspõhine teave), iga organisatsiooni töötajate 

seast valitakse üks esindaja, keda koolitatakse lihasvalude põhjuste ja toimetulekumeetodite küsimustes ning luuakse 

suhe kliinikumiga, kuhu töötajate esindaja saab abivajajaid suunata.  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670912/
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_%E2%80%93_Norway#cite_ref-49
https://www.arbeidstilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbeidet/bht/
https://uems-occupationalmedicine.org/
http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2019/absenteeism/article.2019-02-13.2929495725
http://ibedrift.no/hvaeribedrift.php
http://uni.no/nb/uni-helse/stress-helse-og-rehabilitering/ibedrift/
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Täiendused eksperdilt 

Norra eksperdi, dr Yogindra Samanti (MD, MA, PhD, tööinspektsiooni inspektor, töötervishoiuarst 

riiklikus haiglas) hinnangul on Norra tervishoiusüsteem tervikuna hea ja toetab töötervishoiusüsteemi. 

Negatiivne külg on see, et tervishoiusüsteem on riigile kulukas ja inimesed peavad tasuma riikliku 

tervishoiuteenuse saamiseks omaosaluse. Ekspert kinnitas, et töötervishoiuteenuseid osutavad Norras 

enamasti eraettevõtted ja nende teenuste peamine eesmärk on ennetustöö: „OHS in Norway is all 

about prevention, so the occupational healthcare services provide this.“ (Eesti keeles 

„Töötervishoiusüsteem Norras tähendab eelkõige ennetustööd, töötervishoiuteenused pakuvad just 

seda.“) Riiklikes haiglates osutatavate töötervishoiuteenuste (sh töötervishoiuarstide) eesmärk on teine 

kui eraettevõtetes. Eksperdi sõnul tegelevad haiglad kutsehaiguste ravi ja töövõime hindamisega. 

Viimane on aluseks riikliku kompensatsiooni vormistamisele. Eraettevõtete osutatav 

töötervishoiuteenus võib aga tähendada hulka teenuseid sama nime all (!)128, sh meditatsiooni või 

joogakursuseid, kaalulangetusprogrammi jpm. Riiklikult akrediteeritud töötervishoiuteenus (mis on 

osale ettevõtetele kohustuslik) hõlmab spetsialistide meeskonda, kuhu peavad kuuluma: „Occupational 

doctor, chemical engineer, hygenist, ergonomist, organizational psychologist“. (Eesti keeles 

„Töötervishoiuarst, keemiainsener, hügieenik, ergonoom, organisatsioonipsühholoog“.) Eksperdi sõnul 

arstid töökeskkondi sageli ise ei külasta, seda teevad teised spetsialistid.  

Norras ei ole kõikidel tööandjatel kohustust töötervishoiuteenuseid oma töötajatele osutada. Seda 

peavad seaduse järgi tegema vaid riskigruppi kuuluvad tööandjad (nt tervishoid, ehitus, ravimitööstus 

jne). Teised tööandjad võivad seda teha vabatahtlikult. Üldiselt saavad eksperdi hinnangul Norras 60–

70% töötajatest tööandja tasutud töötervishoiuteenuseid. Ülejäänud 30–40% töötajatest kasutavad 

ettevõttesisest töötervishoiuteenust (nt ettevõtetes on tööl arstid, spetsialistid), ostavad töötervishoiu 

kindlustuse endale ise või kasutavad riiklike haiglate osutatavat töötervishoiuarsti teenust või teiste 

spetsialistide teenuseid. Töötervishoiuarsti juurde võivad suunata teised spetsialistid: näiteks perearst 

või üldarst võib soovitada patsiendil pöörduda tööandja rahastatud töötervishoiuteenuse osutaja 

juurde, kui näeb, et probleem võib olla tööst tingitud. 

 
123 NAV (2018). HELSEiARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelseIArbeid.  
124https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsep

t+-+HelseIArbeid. 
125 NAV (2018). HELSEiARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelseIArbeid.  
126https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsep

t+-+HelseIArbeid. 
127https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsep

t+-+HelseIArbeid. 
128 Nimetuse probleemi tõstis ka ekspert ise intervjuus esile. 

HelseiArbeid (Healthcare Work)123 124 ehk tervena töötamise programm. IBedrifti meetodi rakendamise 

positiivsetele tulemustele tuginedes on Norras edasi arendatud uut töö ja tervise edendamise ja terviseteenuste 

sidumise programmi HelseiArbeid125 126. Programm on ennetustöö ja tervist edendavate meetmete ja teenuste 

kogum, mis toetab eelkõige lihaste ja skeletihaiguste ja vaimsete häirete ennetamist ja toimetulekut tööl127. Selle 

rakendamist veab Töö- ja Heaolu Amet NAV ja ameti tööelukeskus. Programmi üle-Norraline laiendamine toimub 

2019. ja 2020. aastal. Programmi üks eesmärk on soodustada asjaosaliste omavahelist koostööd (töötajad, 

tööandjad, tervisespetsialistid, NAV). 

https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
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Suurt rolli töökeskkondade kujundamisel mängib Norras tööinspektsioon. Erinevalt Eestist on 

järelevalve ja nõustamise kõrval tööinspektsiooni ülesanne jälgida tööinspektsiooni tehtud soovituste 

ja muudatuste rakendamist ning määrata karistused (nt tehase sulgemine, kui ei vasta tööinspektsiooni 

seatud nõuetele). Tööinspektsioonis töötavad mitme eriala spetsialistid (töötervishoiuarstid, insenerid 

jt). Ekspert kirjeldas tööinspektsiooni rolli nii: „We have two types of inspections. Program inspections in 

which we send a letter saying, for example, in 4 weeks, be ready. We might find something and give them 

a few weeks to make changes, they will send us a plan how they will make changes. They might not 

make changes, then we ask them to pay fines, if they are still not making changes, then we can have 

them close the factory, and then go to the court when necessary. Second, we also have unplanned 

inspections, e.g. based on accident reports, we go in. Sometimes if its really bad, we can shut it down. It 

is the qualified inspector who can make the decision.“ (Eesti keeles „Meil on kaht tüüpi inspektsioone. 

Regulaarsed, mille korral me saadame eelnevalt hoiatuskirja, et olge nelja nädala pärast valmis. Me 

võime miskit leida ja anda neile mõned nädalad aega muudatuste tegemiseks. Tööandjad esitavad meile 

plaani, kuidas nad muudatusi kavatsevad teha. Kui nad ei tee muudatusi, siis võime neid trahvida. Kui 

ka pärast trahve ei tehta muudatusi, siis võime tehase sulgeda või minna kohtusse. Teiseks, meil on ka 

etteteatamiseta inspektsioonid, nt tööõnnetuste raportitest või vihjetest tulenevad kontrollid. Kui olukord 

on kehv, võib kvalifitseeritud inspektor organisatsiooni kohe sulgeda.“) Tööinspektsiooni ülesandeks on 

reageerida ka anonüümsetele vihjetele, mis kantud tööga seotud haigusjuhtumite registrisse või 

vihjeportaali. Tööga seotud haigusjuhtumi kahtluse korral peavad Norras kõik tervisehoiutöötajad 

seadusest tulenevalt teavitama tööinspektsiooni (veebiregistri kaudu). 

Norra kogemuste kokkuvõte ja soovitused Eestile 

Töötervishoiuteenuste ja spetsialistide mitmekesisus 

Erinevalt Eestist on Norras mitut liiki töötervishoiuteenuseid (riiklikud, eraettevõtete pakutavad ja 

organisatsioonisisesed; kohustuslikud ja vabatahtlikud; riiklikult akrediteeritud ja akrediteerimata). 

Töötervishoiuarsti teenus on vaid üks paljudest teenustest, mida töötervise edendamiseks nii riik kui 

ka ettevõtted osutavad. Sellel on nii miinuseid kui ka plusse. Miinus on see, et töötervishoiuteenus ei 

sisalda alati arstlikku tervisekontrolli ja hinnangut. Pluss on see, et töötervishoiuspetsialistide valik on 

suur (psühholoogid, töötervishoiuarstid, toitumisnõustajad, hügieenikud, insenerid jt). Osale 

ettevõtetele on teenus seadusega kohustuslik (nt ehitusettevõtted – müra, kuulmiskahjustuste riski 

tõttu jne). Kohustusliku töötervishoiuteenuse meeskond on defineeritud ka seaduses, mis tähendab, 

et töötervishoiuteenus on meeskonnatöö teenus. Probleemile lähenetakse terviklikult, mitte üksikute 

osade kaupa. Eesti jaoks võiks olla eeskujuks Norra töötervishoiuteenuste mitmekesisus. Kohustuslikke 

töötervishoiuteenuseid võivad osutada kõik riiklikult akrediteeritud ettevõtted, riikliku kontrolliga on 

tagatud teenuste kvaliteet. Ka Eestis võib kaaluda Norraga sarnaselt töötervishoiuteenuse 

ümberdefineerimist meeskonnatöö teenuseks (meeskonda kuuluks lisaks arstidele nt insenerid, 

psühholoogid jt). Eestis ei kaasata praegu töökeskkondade riskide hindamisse piisavalt psühholooge, 

insenere ja teisi erialaspetsialiste. See tähendaks, et töötervishoiuarstide koormus väheneks ja jääks 

rohkem aega tegeleda raskete juhtumitega ning töökeskkonna riskide hindamise kvaliteet paraneks – 

töötervishoiuteenus ei oleks pelgalt arstlik kontroll, vaid sisaldaks ka vajaduspõhist töökeskkonna 

vaatlust ja spetsialistide hinnanguid selle parandamiseks.  
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Tervisekontrollid ei ole kõigile töötajatele kohustuslikud 

Erinevalt Eestist129 ei ole Norras kõikidel tööandjatel kohustust töötervishoiuteenuseid oma töötajatele 

osutada. Regulaarselt tervisekontrolli ei tehta kõigile töötajatele. Seda peavad seaduse järgi tegema 

vaid riskigruppi kuuluvad tööandjad (nt tervishoid, ehitus, ravimitööstus jne). Ka Eestis võib kaaluda 

regulaarsete tervisekontrollide süsteemi muutmist, eelkõige vajadustest lähtuvalt. Kui näiteks inimesed 

teevad tervisekontrolle perearsti juures, siis paralleelselt sama kontrolli töötervishoiuarsti juures 

dubleerida pole mõtet. Tööst põhjustatud haiguste kontrolle võiks töötervishoiuarstid teha vaid neile, 

kelle perearst või tööandja on suunanud või kes ise tunnetavad, et neil võib olla tööst põhjustatud 

terviseprobleem. 

Tööõnnetusjuhtumite ja töökeskkonna probleemide vihjeportaal  

Norras on kasutusel tööst põhjustatud õnnetusjuhtumite register ja probleemsete töökeskkondade 

vihjeportaal. Ka Eestis on võimalik teavitada tööinspektsiooni juhtumitest, kuid see on üsna formaalne, 

Eesti tööinspektsiooni kodulehel130 on kirjas: „Vihjeid töökeskkonna ja töösuhetega seotud 

õigusrikkumiste kohta saate edastada:“, mis tavalise inimese jaoks võib jääda kaugeks. Vihjetelefon on 

justkui ainult õigusrikkumiste püüdmiseks. Norra tööinspektsiooni kodulehel131 on vihjete andmise link 

esilehel ja juhis on selgelt arusaadav: „tip us“, „Here you can tell us about critical matters“ (eesti keeles 

„andke vihjeid, siin saate meile rääkida olulistest asjadest“). Vihjeid jälgib tööinspektsioon. Sissekandeid 

teevad nii arstid kui ka inimesed ise. Eestis võiks tööinspektsiooniga suhtlemine olla pigem norm kui 

erand ja tööinspektsiooni spetsialistid peaksid suutma filtreerida vihjete seast välja tähtsamad või 

esitatud järjest ühe ja sama tööandja kohta. 

Arstide seadusest tulenev kohustus juhtumitest teada anda 

Norras peavad kõigil arstid tööinspektsiooni tööõnnetusjuhtumite registri või vihjeportaali kaudu 

teavitama, kui kahtlustavad oma patsiendil töökeskkonnast põhjustatud terviseprobleemi. Patsient 

jääb anonüümseks. Selline süsteem võiks toimida ka Eestis, see aitaks lahendada 

töökeskkonnaprobleeme neis organisatsioonides, kus töötajad ei julge või ei oska töötervishoiuarsti 

poole pöörduda. Eestis võiks perearstid teavitada tööinspektsiooni potentsiaalsetest juhtumitest.  

Tööinspektsiooni süstemaatiline koostöö teadusasutuste, tööandjate, töötajate ja arstidega 

Norras tegutseb tugev tööinspektsioon, mis saab uuringute tulemuste kaudu sisendi Norra riiklikult 

töötervise uuringukeskuselt (STAM) ja ka töötajatelt ning arstidelt. Selline koostöö ja süstemaatiline 

tagasisidestamise süsteem võiks toimida ka Eestis: teave töökeskkonna probleemide kohta peaks 

liikuma töötajatelt või arstidelt (nt anonüümse juhtumite registri kaudu) tööinspektsiooni, inspektorid 

lähevad ettevõttesse kohale, uurivad ja annavad tööandjale nõu. Norras saab tööinspektsioon ka 

töötervishoiu uuringukeskuselt STAM üldised suunised, mida ja kuidas tuleks edaspidi rohkem 

kontrollida ja kuidas ettevõtteid nõustada. Tööinspektsioon läheb neisse ettevõtetesse kontrollima, 

kus on uuringute järgi suurem risk või uusi riske avastatud ja annab nõu tööandjale. Selline lähenemine 

töökeskkonnaprobleemide lahendamisele võiks olla eeskujuks ka Eestile. Eestis on näiteks Tervise 

 
129 Eesti töötervishoiu ja tööohutuse seaduse paragrahv 13(1) lõige 6 järgi tuleb tööandjatel korraldada töötajatele töötervishoiuarsti 

poolt läbiviidavat tervisekontrolli vähemalt üks kord kolme aasta jooksul.  
130 https://www.ti.ee/?id=502. 
131 https://www.arbeidstilsynet.no/. 

https://www.ti.ee/?id=502
https://www.arbeidstilsynet.no/
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Arengu Instituudis (TAI) tervisedendamise valdkonna132 üks ülesanne tervise edendamine töökohtadel. 

TAI on võimeline (oskusteabe põhjal) tegema või tellima töötervishoiu uuringuid. Selleks võiks teha 

koostööd Statistikaametiga, et ühildada näiteks rutiinse tööelu uuringu andmekogumine 

spetsiifilisemateks töötervishoiu uuringuteks vajalike andmete kogumisega. Tööinspektsioon võiks 

sarnaselt Norra omaga teha koostööd TAI või mõne teise uurimisasutusega. 

3.1.2. Taani 

Ülevaade Taani töötervishoiusüsteemist ja -teenustest 

 
132 https://www.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine. 
133 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
134 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide 

statistikaväljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased.  
135 Arvulised hinnangud varieeruvad sõltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kõikide analüüsitavate 

riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) 

lähevad suurusjärgus kokku. 
136 UEMSi hinnangul on Taanis ligikaudu 2.8 miljonit töötajat.  
137 Lk 7, https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf.  
138 Vaid 16% kogu Taani tervishoiuteenuste rahastusest tuleb patsientide omaosalusest. Lk 5, 

https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf.  
139 https://international.commonwealthfund.org/countries/denmark/. 
140https://at.dk/tilsyn/efter-tilsynsbesoeget/viden-om/roed-gul-groen-og-kronesmiley/smiley-soegning/. 

Tabel B. Taani töötervishoid 

Töötervishoiuarstide, 

arstide ja töötajate 

arv, populatsioon133 134 
135 

65 aktiivset töötervishoiuarsti 19 840st arstist 5,5 miljonit elaniku kohta, ligikaudu 2 töötervishoiuarsti 100 000 

töötaja136 kohta. 

Tervishoiusüsteem, 

seos töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

 

Kõigil Taani residentidel (töötavatel ja töötutel) on õigus saada riiklikult rahastatud tervishoiuteenuseid (st 

tasuta). Taanis on kõigil patsientidel seadusest tulenev õigus ravile, diagnoosile ja võimalus valida endale sobiv 

haigla137. Esmatasandi arstiabi (sh perearstid) ja haiglate pakutavate teenuste kasutamiseks omaosalust ei ole, neid 

teenuseid saavad Taani residendid kasutada tasuta138. Mõnede teenuste (nt hambaravi) ja ravimite ostmiseks on 

omaosalus139. Tasuta eriarstiabi hulka kuulub ka töötervishoiuarsti teenus, kuhu peab suunama perearst või muu 

spetsialist (eriarst vm). Töötervishoiuarstid pakuvad riigi rahastusel ka konsultatsioone neile ettevõtetele, kelle 

töötajad on sattunud töötervishoiuarsti vastuvõtule.  

Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

Taani riigi põhivastutusala on üldiste tingimuste loomine, seadusandlus, monitoorimine ja soovituste jagamine, aga 

ka üldise tervishoiusüsteemi korraldamine, mis sisaldab töötervishoiuarstide teenust – riigi roll on ka osutada 

töötervishoiuteenust ja akrediteerida ettevõtteid ja spetsialiste, kes osutavad töötervishoiuteenust ning viia läbi 

ka kõikide tööandjate töökeskkondade akrediteerimist. Kõikide Taani tööandjate töökeskkondi hindab 

tööinspektsioon (Arbejdstilsynet), mis määrab sertifikaadi, mida saab avalikult internetist tööinspektsioon 

kodulehelt140 järele vaadata (nn smiley-süsteem). Sertifikaati tuleb töökeskkonna seaduse järgi uuendada iga kolme 

aasta tagant. Lisaks on riigi ülesandeks koguda andmeid selle kohta, mis ettevõtetes toimub, selleks on kasutusel 

mitmesuguseid statistika andmebaase, mõned neist on omavahel ka ühendatud (nt SIRKA – omavalitsuste 

andmebaas ja ISOLA – kõigi riiklike asutuste ühine töölt puudumisega seotud info andmebaas). Andmed on 

kättesaadavad erinevatele riiklikele asutustele (mitte ainult tööinspektsioonile).  

 

Alates 2005. aastast on ettevõtetel võimalik valida, kuidas töökeskkonna probleeme lahendatakse, kas ja milliseid 

töökeskkonnaspetsialistide teenuseid sisse ostetakse. See, milliste probleemide jaoks on vaja muudatusi teha ja 

lisateenuseid tellida on riiklikult tööinspektsiooni hinnatav, kes teeb ettevõtetele ettepaneku muudatuste 

sisseviimiseks. Tööinspektsioon kontrollib kõiki tööandjaid. Tööandjad peavad igal aastal koostama töökeskkonna 

riskianalüüsi, kaasama töötajaid töötervishoiu edendamisse ja ennetustöösse. 2010. aastal viidi läbi järgmine oluline 

riiklik seadusmuudatus töötervishoiu korraldamisel, eelkõige tööandjate jaoks. Töökeskkond muutus üheks 

https://www.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf
https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf
https://international.commonwealthfund.org/countries/denmark/
https://at.dk/tilsyn/efter-tilsynsbesoeget/viden-om/roed-gul-groen-og-kronesmiley/smiley-soegning/
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141 https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-

the-working-environment. 
142 https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-

the-working-environment. 
143 https://www.ikas.dk. 
144 https://www.dst.dk/da/informationsservice/oss/sygefravaer. 
145 https://en.stps.dk/en/about-us/.  
146http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act. 
147 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558351848739-44a8ede8-912b. 

ettevõtete strateegilise planeerimise osaks141, sisaldades regulaarseid töötajate-tööandja-töökeskkonna 

spetsialistide kokkusaamisi ja arutelusid ettevõttesisestes töökeskkonnakomiteedes. Töökeskkonna esindajate (sh 

töötajad, kes on valitud töökeskkonna esindaja rolli täitma ettevõttes) koolitamine muutus kohustuslikuks142.  

 

Riiklik tervishoiuteenuste akrediteerimise ja kvaliteedi instituut (Institut for Kvalitet og Akkreditering i 

Sundhedsvæsenet, IKAS)143, mis tegeleb tervishoiuteenuste (sh riiklike haiglate töötervishoiuarstide teenuse) 

kvaliteedi kontrollimisega ja kujundab ka riiklikku tervishoiu poliitikat.  

 

Taani riiklik töökeskkonna uuringute instituut (Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø, NFA) kuulub 

tööministeeriumi haldusesse ning tegeleb töötervishoiu- ja töökeskkonnauuringute tegemisega, eesmärgiga 

nõustada poliitikakujundajaid ja tööinspektsiooni ning soodustada tõenduspõhist töötervishoiupoliitikat. NFA-l on 

oma andmebaas, kus on info haiguslehtede, töölt puudumise põhjuste, töökeskkondade jpm kohta, mis ei sisaldu 

Taani statistikapangas144. 

 

Taani patsientide ohutuse asutus145, mille ülesandeks on teavitada avalikkust ja tegeleda tervishoiuteenuste (sh 

töötervishoiuarstide teenused jm) probleemide ennetustööga, seista patsientide seisukohtade eest. 

 

Taani tööinspektsioon – teeb järelevalvet, nõustab ja informeerib avalikkust ning ettevõtteid töökeskkonna 

teemadel. Vahemikus 2012–2019 oli tööinspektsiooni üheks mahukamaks ülesandeks inspekteerida vähemalt ühel 

korral kõiki Taani tööandjaid, kus on üle 2 täiskohaga töötaja. Seadusega on kehtestatud, et need asutused, mille 

töökeskkond vastab nõuetele saavad töökeskkonna sertifikaadi (nn smiley-süsteem), mida tuleb uuendada iga kolme 

aasta tagant146. Sertifikaati saavad väljastada ainult Taani akrediteerimise fondi akrediteeritud asutused. Praegu viib 

regulaarset töötervishoiu kontrolli sertifikaadita tööandjate juures Taanis läbi Taani tööinspektsioon. Tööandjad on 

kohustatud teavitama haiguslehe põhjustest statistikapanka, riiklike asutuste jaoks on eraldi statistikapank (ISOLA), 

mida haldavad ministeeriumid ühiselt. Sellele pääseb ligi ka tööinspektsioon ning ka ettevõtted saavad teha ise 

väljavõtteid teiste ettevõtete kohta, võrdluses endaga. 

 

Taani töötervishoiu ja töökeskkonna meditsiini ühing (Dansk Selskab for Arbejds- og miljømedicin) – seisab 

töötervishoiuspetsialistide eest ja haldab töötervishoiuspetsialistide ühist riiklikku infosüsteemi ARMONI.  

Töötervishoiuteenuste 

osutamise süsteem 

Klassikalise töötervishoiuteenuse (st töötervishoiuarsti teenuse) osutamine on enamasti riiklik, rahastajaks on riik 

(patsientide vastuvõtud). Ettevõtted saavad tellida ka riiklikest haiglatest töötervishoiu konsultatsioone ja abi riskide 

hindamisel, kuid peavad selle eest maksma. Tasuta konsultatsioone saab siis, kui mõni ettevõtte töötaja on juba 

töötervishoiuarsti patsient. Töötervishoiuarstid töötavad enamasti riiklikes haiglates eriarstidena. Eraettevõtted 

pakuvad ka töötervishoiuteenuseid, kuid nende pakutavates töötervishoiuteenuste meeskondades enamasti ei ole 

töötervishoiuarsti vaid on teised spetsialistid (nt füsioterapeudid, psühholoogid, töötervishoiuspetsialistid, kes ei ole 

arstid ega õed jm) ja neid teenuseid kasutatakse vähem. Väga harvadel juhtudel (EU meditsiinitöötajate ühingu 

UEMSi järgi vaid 5–6 arsti)147 pakuvad töötervishoiuteenust tööandjad ise oma töötajatele (organisatsioonisisene 

teenus). 

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus; teenuse 

tüübid, eesmärk, 

spetsialistid 

Töötervishoiuteenus Taanis saab olla nii riiklik, ettevõttesisene kui ettevõtete pakutav teenus. Töötervishoiuteenust 

väljaspool haiglaid pakuvad konsultandid, kelle hulka enamasti ei kuulu töötervishoiuarst. Töötervishoiuteenuste 

kasutamine on ettevõtete jaoks vabatahtlik (v.a suure riskiga ettevõtted). Töötervishoiuarsti teenust pakuvad 

peamiselt riiklikud haiglad (sh konsultatsioonid ja koolitused ettevõtetele). Töötervishoiuspetsialisti teenus 

moodustab Taanis ühe väikese osa üldisest strateegilisest lähenemisest, mille üldiseks eesmärgiks on vähendada 

https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment
https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment
https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment
https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment
https://www.ikas.dk/
https://www.dst.dk/da/informationsservice/oss/sygefravaer
https://en.stps.dk/en/about-us/
http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558351848739-44a8ede8-912b


 

 
77 

Töötervishoiuteenuse uuring 

Täiendused eksperdilt 

Taani eksperdi dr Ole Carstenseni (MD, PhD, teadlane ja töötervishoiuarst riiklikus haiglas, Taani 

töötervishoiuarstide liidu esimees) hinnangul teeb Taani töötervishoiusüsteemi heaks see, et tervishoid 

on tasuta kõigile kättesaadav. Seda toetatakse riiklikult ning bürokraatiat on vähe. Ekspert selgitas, et 

Taanis on nii töötavatel kui töötutel inimestel võrdne õigus saada tasuta arstiabi. Ettevõtted ei pea 

maksma lisatasusid, et nende töötajad saaks töötervishoiuarsti teenust. Kõigil on ligipääs 

töötervishoiuarstide teenusele, kui perearst, füsioterapeut, töötajate ühing vm spetsialist neid sinna 

suunab. Regulaarseid töötervisekontrolle ei tehta. Taanis on perearstil nn väravavahi roll. Ekspert 

kirjeldas seda nii: “We [st töötervishoiuarstid] are doing very few examinations for workers! Even if there 

is a law. People just think that if they are sick – go to the GPs. We do not think that regular health 

examinations can prevent anything. Health examination does not change the enviroments.“ (Eesti keeles 

„Me [st töötervishoiuarstid] viime läbi väga vähe tervisekontrolle! Isegi, kui seadus seda ette näeks, ma 

usun, et inimesed – kui nad on haiged – läheks ikka esmalt oma perearsti juurde. Me ei usu, et regulaarne 

tervisekontroll midagi ennetada suudaks. Tervisekontrollid ei muuda töökeskkondi.“) 

Ettevõtetel on võimalik saada tasuta töötervishoiuarstide konsultatsioone, kui nende töötajad on 

sattunud töötervishoiuarsti vastuvõtule. Töötervishoiuarsti roll aga üldiselt on väga väike. Taanis on 

väga vähe töötervishoiuarste. Enamasti ostavad tööandjad sisse ettevõtete pakutavaid 

töötervishoiuteenuseid, mis üldjuhul ei sisalda töötervishoiuarsti teenust.  

Taanis on töötervishoiu süsteemi muudetud mitu korda. Praegu on ettevõtetel võimalus valida, kas ja 

milliseid töötervishoiuteenuseid kasutatakse, töötervishoiuarstide teenuste kasutamine ei ole 

kohustuslik. „We do not always know if the companies need help, they decide themselves.“ (Eesti keeles 

„Me alati ei tea, kas tööandjad vajavad abi. Nad ise otsustavad selle üle.“) Muudatused, mida 

töötervishoiusüsteemis alates 2005. aastast Taanis on tehtud, on eksperdi sõnul toonud kaasa nii head 

kui ka halba: „Good improvements and bad. The small companies they do not have resources to get risk-

plans and to get certified as easily big ones. Before 2005, the small ones had an occupational health and 

 
148 https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf.  
149 https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf. 
150 http://www.uems-occupationalmedicine.org/node/11. 
151 Larsen, A. I., Schmidt, J., & Jepsen, J. R. (2016). Practical Occupational Medicine in" Practice. Int J Community Fam Med, 1, 106. 

tööga seotud terviseriske ning õnnetusi148. Riiklik töötervishoiustrateegia 2012–2020 perioodiks149 kirjeldab 

töötervishoiu sekkumiste (teenuste jm) kolme fookusteemat ja põhieesmärki:  

1) vähendada tööõnnetusi (25% võrra töötajate üldarvust),  

2) parandada psühhosotsiaalset töökeskkonda (vähendada nende inimeste hulka, kellel on ülemääraselt palju 

vaimset pinget tööl 20% võrra),  

3) vähendada skeleti- ja lihassüsteemi haiguste esinemist (20% võrra). 

Töötervishoiuarstide 

ülesanded 

UEMSi järgi on Taani töötervishoiuarstide olulisemad tööülesanded150 järgmised:  

• kutsehaiguste diagnoosimine 

• tööst tulenevate terviseriskide hindamine 

• tööandjate ja töötajate nõustamine 

• kutsehaiguste ennetamiseks teadustöö läbiviimine 

Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

Taanis on toimumas nihe töökeskkonna mõjude laiema käsitluse suunas – eksperdid soovitavad vaadelda iga 

patsienti mitte üksnes töökeskkonnas vaid tervikuna151.  

Soovitakse arendada koostööd erearstidega. Täiustatakse tehnilisi lahendusi (andmebaase). 

https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf
https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf
http://www.uems-occupationalmedicine.org/node/11
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safety service. But now they do not get it anymore (for free). Some of the big companies have their own 

health and safety service, very few have employed occupatioal phycisians.“ (Eesti keeles „Head ja halvad 

muudatused. Väikeettevõtetel ei ole ressursse, et teha riskihindamisi ja saada töökeskkonnasertifikaati 

nii lihtsalt kui suurtel ettevõtetel. Enne 2005. aastat oli väikeettevõtetel ka võimalik saada töötervise ja -

ohutuse teenust. Kuid nüüd peavad nad ise hakkama saama (ei saa enam tasuta). Mõnel suurettevõttel 

on enda ettevõttesisene töötervise ja -turvalisuse teenus, kuigi väga vähe ettevõtteid on palganud 

töötervishoiuarste.“)  

Eksperdi hinnangul on töötervishoiuteenuste turu probleem see, et ettevõtete vahel on palju 

konkurentsi ja see mõjutab teenuste kvaliteeti. Ettevõtete eesmärk on tulu teenimine, mistõttu sageli 

pakutakse seda, mida osta soovitakse. Kuigi töötervishoiuteenused peavad läbima riikliku 

akrediteerimise, siis eksperdi hinnangul ei ole kõik töötervishoiuteenusena pakutavad teenused 

vajalikud ja töötajatele kasulikud.  

Sarnaselt Norraga, on ka Taanis oluline roll tööinspektsioonil. Tööinspektsioon saab vihjeid nii arstidelt 

kui ka töötajatelt. Kõikide erialade arstid on kohustatud raporteerima potentsiaalseid kutsehaiguseid 

ja tööõnnetusi riikliku teavitussüsteemi kaudu. Töötajad peavad raporteerima tööõnnetusi ning 

haiguslehe põhjuseid. Need asutused, mille kohta on kogunenud palju negatiivseid teavitusi – neid 

kontrollitakse riiklikult ja määratakse vajaduse korral trahvid. Eksperdi sõnul motiveerivad trahvid 

ettevõtteid paremaid töökeskkondi looma. Kuigi, olulisemaks motivaatoriks kui trahvid on eksperdi 

hinnangul töötajate produktiivsus – tööandjad tahavad suurendada produktiivsust heade 

töötingimuste kaudu. Tööinspektsiooni spetsialistid on Norras enamasti keskkonnaväljaõppega või 

insenerid vms. Ekspert täiendas, et töökeskkondi hinnatakse kohapeal, inspektorid vaatlevad ja teevad 

märkmeid ning nende otsuse põhjal tunnustatakse või laidetakse ettevõtteid avalikult veebis nn 

smiley-süsteemi kaudu: „If there is everything ok they will get a green smiley, yellow if there is minor 

problems, and they report back; red is when labor inspector is stopping work – too dangerous. The 

companies with accreditation automatically get a green smily. But if they have complaints they are 

inspected again.“ (Eesti keeles „Kui kõik on OK, siis saab ettevõte rohelise „smiley“, kui on üksikud 

väikesed probleemid ja nad peavad esitama aruande lahenduse kohta, siis saavad nad kollase „smiley“, 

kui on punane „smiley“ – tuleb töö peatada. Kõik ettevõtted, mis on läbinud akrediteerimise, saavad 

rohelise „smiley“. Kui tuleb uusi vihjeid või kaebusi, siis kontrollitakse ka neid ettevõtteid uuesti.“) Selline 

avalik töökeskkondade kvaliteedimärgisüsteem hõlmab kõiki Taani tööandjaid. Veebikeskkonnast saab 

otsida ettevõtte nime järgi, milline on selle ettevõtte töökeskkonnamärgis.  

Lisaks selgitas ekspert, et töökeskkonnariskide hindamist tehakse Taani ettevõtetes kohustuslikult igal 

aastal ning sellesse protsessi peavad olema kaasatud nii töötajad kui ka juhtkond, kes kokku 

moodustavad töökeskkonnakomitee. Komiteesse enamasti ei kuulu töötervishoiu- ja 

töökeskkonnaspetsialistid. „There should be a representative from workers, who is elected and managers 

– there are some rules what they have to talk about. There are rules that they need to do risk assessments. 

They need to analyze accidents, advise the companies and leaders etc. Representatives from workers and 

the company. There are no healthcare specialists involved. I think there should be someone from outside 

to be involved in this.“ (Eesti keeles „Seal peab olema töötajate esindaja, kes valitakse, ning juhid – neil 

on ka reeglid, mida nad peavad komiteedes arutama. Näiteks nad peavad tegema riskihindamisi, nad 
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peavad analüüsima tööõnnetusi, andma nõu tööandjale, juhtidele jne. Sellesse töösse ei ole 

tervishoiuspetsialistid kaasatud. Minu arvates peaks aga olema keegi ettevõtteväline 

(tervishoiuspetsialist) kaasatud.“) 

Taani kogemuste kokkuvõte ja soovitused Eestile 

Töötervishoiuarsti teenus on riiklikult rahastatud eriarstiteenus  

Erinevalt Norrast ja Eestist on Taanis töötervishoiuarste töötajate hulga kohta väga vähe (ainult 2 arsti 

100 000 töötaja kohta). Töötervishoiuarstide teenus on eriarstiteenus, mis on tasuta kättesaadav kõigile 

Taani residentidele. Töötervishoiuarstid ei tee regulaarseid tervisekontrolle. Töötervishoiuarsti juurde 

pääseb ainult vajaduse korral. Töötervishoiuarsti juurde suunab enamasti perearst või mõni teine 

spetsialist või tööandja. See tähendab, et töötervishoiuarstid saavad spetsialiseeruda konkreetsete 

juhtumitega tegelemisele, ei tee üldiseid tervisekontrolle ja ei dubleeri perearstide ja teiste 

erialaspetsialistide tööd. Sarnast skeemi võiks kasutada ka Eestis. See võimaldaks vähendada 

perearstide ja töötervishoiuarstide ülesannete dubleerimist. Lisaks, selline süsteem on ajutise töö 

tegijate, mitme töökohaga inimeste ja ka mitmes riigis korraga töötavate inimeste jaoks sobivam, sest 

nii ei ole töötervishoiuarsti teenus otseselt seotud ühegi konkreetse tööandjaga. Paralleelselt riiklikule 

töötervishoiuarsti teenusele pakuvad Taani ettevõtted oma töötajatele ka teisi töötervishoiuteenuseid, 

kuid need enamasti ei sisalda arstiabi. Töötervishoiuteenuste kasutamine ei ole kohustuslik, välja 

arvatud suurema riskiga valdkondades tegutsevatele organisatsioonidele. Ka Eestis võiks kaaluda 

töötervishoiuteenuse mõiste laiendamist.  

Töökeskkondade kvaliteedimärgiste (smiley) süsteem 

Taanis vaatleb tööinspektsioon kõiki Taani ettevõtteid ning määrab igale töökeskkonnale 

kvaliteedimärgise (nn smiley), mida saab avalikult veebist järele vaadata. Selline süsteem motiveerib 

tööandjaid paremate töötingimuste loomise nimel pingutama, sest hea töökeskkond võib olla üheks 

konkurentsieeliseks: parimad töötajad liiguvad neisse ettevõtetesse, kus on head tingimused ning 

tööandja ei pea tegema lisakulutusi töökeskkonna parandamiseks või trahvide tasumiseks. Selline 

riiklik piitsa-prääniku süsteem võiks Eestis toimida ainult siis, kui kõiki tööandjaid regulaarselt 

inspekteeritaks. See eeldaks ka tööinspektsiooni töömahu, ülesannete ja õiguste muutmist.  

Kõigi arstide kohustus teavitada tööinspektsiooni töötervisega seotud juhtumitest 

Sarnaselt Norraga peavad ka Taani arstid teavitama tööinspektsiooni, kui kahtlustavad enda patsiendil 

tööga seotud tervisehäda. Patsient võib jääda anonüümseks. Oluline on anda teada, millises asutuses 

probleem esineb. Sarnane seadusega määratud teavituskohustus võiks kehtida ka Eestis. Nii saaks 

ennetada kutsehaiguste väljakujunemist, soodustada seda, et tööinspektsioon kontrolliks 

töökeskkondasid. Selline andmebaas annaks ka senisest parema ülevaate Eesti töökeskkondade 

probleemide ja töötajate tervise kohta.  

Töötajate kohustus teavitada tööinspektsiooni tööõnnetustest ja haiguslehe põhjustest 

Taanis on kõigil töötajatel kohustus anda teada tööõnnetustest, aga ka haiguslehe põhjustest. Iga kord, 

kui töötaja haigestub, peab tööandja registreerima täpselt töötundide arvu, mil töötaja töölt puudus 

ja töötaja kirjeldatud põhjuse152. See informatsioon koondatakse kõigi ettevõtete kohta Taani 

 
152 https://www.medst.dk/arbejdsomraader/arbejdsmiljoe/sygefravaer/sygefravaersstatistik/. 

https://www.medst.dk/arbejdsomraader/arbejdsmiljoe/sygefravaer/sygefravaersstatistik/
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statistikapanka, kust on võimalik teha väljavõtteid ka teiste ettevõtete kohta, võrrelda enda töötajate 

haigestumisi teistega jms. Andmed on kättesaadavad mitmesugustele riiklikele asutustele (mitte ainult 

tööinspektsioonile). Andmepankasid on Taanis rohkem kui üks, ka omavalitsustel on eraldi 

statistikapank (SIRKA)153 selle kohta, millised on töölt puudumise põhjused nende hallatavas alas. 

Selliseid andmebaase saaks kasutada tööterviseuuringute tegemiseks, mis aitaks kujundada riiklikku 

(töö)tervisepoliitikat ja tööinspektsiooni tegevusi. Eestis võiks kaaluda juba olemasolevatele 

andmebaasidele (nt töötamise register) lisafunktsioonide lisamist. Sarnaselt Norraga, tegutseb ka 

Taanis riiklik töötervise ja -keskkonna uuringuid läbi viiv instituut (Taani riiklik töökeskkonna uuringute 

instituut). Taani ja Norra näitel võiks Eestis kaaluda riikliku töötervise uurimiskeskuse loomist, näiteks 

TAI allüksusena, nii nagu on soovitatud ka eespool. 

3.1.3. Soome 

Ülevaade Soome töötervishoiu süsteemist ja teenustest 

 
153 https://www.krl.dk/#/main. 
154 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
155 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide 

statistikaväljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased.  
156 Arvulised hinnangud varieeruvad sõltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kõikide analüüsitavate 

riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) 

lähevad suurusjärgus kokku. 
157 Soome statistika https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_tyoelama_en.html järgi on Soomes ligikaudu 2,5 miljonit töötajat.  
158 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734. 
159 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Finland: Country Health Profile 2017, State of Health in the 

EU. Paris: OECD Publishing, lk 7. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf. 
160 World Health Organization Regional Office for Europe. (2012). National Profile of Occupational Health System in Finland. 

Copenhagen: World Health Organisation, lk 32. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/160522/e96482.pdf. 

Tabel C. Soome töötervishoid 

Töötervishoiuarstide, 

arstide ja töötajate 

arv, populatsioon154 155 
156 

767 aktiivset töötervishoiuarsti 19 000st arstist 5,4 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 30 töötervishoiuarsti 100 000 

töötaja157 kohta. 

Tervishoiusüsteem, 

seos töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

Riiklik tervisekindlustus on kõigil alalistel elanikel (st tervishoiuteenused on kättesaadavad tasuta158) ning 

omavalitsuste pakutavaid tervishoiuteenuseid saavad kasutada vastava piirkonna elanikud. Umbes 15% rahvastikust 

kasutab lisaks ka erakindlustust – näiteks selliste ravimite jaoks, mida riiklik tervisekindlustus ei kata.159 Mõningad 

tervishoiukulud (nt hambaravi, ravimid) peab patsient vähemalt osaliselt ise katma. Soome töötervishoid ja 

tavatervishoid dubleerivad üksteist teatud määral. Töötervishoiusüsteem võimaldab töötavatel inimestel kiiremini 

perearstiteenusega samasisulist teenust saada, kuid see toimib ka vastupidi: näiteks kutsehaiguse võib diagnoosida 

peale töötervishoiuarsti ka iga muu arst, kes patsiendiga kokku puutub.160  

Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

Soomes on riigi rolliks seadusliku raamistiku loomine ja järelevalve, teadusuuringud (Soome töötervishoiuinstituut) 

ja töötervishoiupoliitika kujundamine ja elluviimine, töötervishoiusüsteemi korraldamine. Riiklikult pakutakse ka 

omavalitsuste tervishoiuasutustes töötervishoiuteenuseid ettevõtetele. 

 

Tööandja vastutab töötajate töötervishoiu eest. Tööandja on kohustatud töökohas töötervishoiuteenuseid 

korraldama, mille käigus peab ta kasutama töötervishoiuspetsialiste ja teisi eksperte, kelle kaasamine on 

töötervishoiuspetsialistide hinnangul kvaliteetse ja asjakohase töötervishoiuteenuse jaoks vajalik. Tööandja peab 

töötervishoiuteenuste korraldamiseks pöörduma munitsipaalkliinikumi, korraldama teenused ise või koostöös teiste 

tööandjatega või ostma teenuseid sisse selleks pädevalt asutuselt või isikult. Seega võib töötervishoiuteenuse 

osutaja olla tööandja asutusesisene töötervishoiuga tegelev osakond, erasektori teenuseosutaja või munitsipaalne 

https://www.krl.dk/#/main
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_tyoelama_en.html
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/160522/e96482.pdf
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161 https://www.nnk.gov.hu/cejoem/Volume2/Vol2No3/ce963-1.html. 
162 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 24. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
163 https://www.tsl.fi/. 
164 Työsuojelu. Providing occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-

care/providing-occupational-health-care. 
165 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Finland: Country Health Profile 2017, State of Health in the 

EU. Paris: OECD Publishing, lk 6. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf. 
166 Oshwiki. OSH system at a national level – Finland. https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Finland. 
167 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 4–5. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.  
168 Työsuojelu. Providing occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-

care/providing-occupational-health-care. 
169 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 5. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
170 Työsuojelu. Occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care. 
171 https://www.stthl.fi/in-english/. 
172 https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2001/en20011383.pdf. 

töötervishoiuteenuse osutaja. Tööandjad peavad tasuma töötajate töötervishoiuteenuste eest. See, kust 

töötervishoiuteenuseid osta (nt kas riiklikust haiglast, eraettevõttelt või omavalitsustelt) on tööandja otsustada161.  

 

Tööinspektsioon teeb järelevalvet töötervishoiunõuete järgimisel ja reastab töökohad nendes avalduvate 

ohutegurite põhjal ning töökohtade inspekteerimine toimub selle nimekirja alusel. 

 

Sotsiaal- ja Terviseministeerium, Soome Riiklik Tervise- ja Hoolekandejärelevalve Asutus Valvira ja 

asjakohane piirkondlik haldusasutus – need asutused peavad tagama, et tööandja korraldab 

töötervishoiuteenuseid seaduse nõuetele vastavalt.162 

 

Soome Töötervishoiuinstituut tegeleb töötervishoiu teadusuuringutega. 

 

Sotsiaal- ja Terviseministeerium vastutab töötervishoiusüsteemi korralduse eest ja teeb oma ülesannete täitmisel 

koostööd teiste ministeeriumitega (nt Töö- ja Majandusministeeriumiga, kelle üheks ülesandeks on tagada 

tööturu toimimine). Sotsiaal- ja Terviseministeeriumi haldusesse kuulub ka Soome Tööterviseinstituut, mis on 

multidistsiplinaarne teadus-, ravi- ja koolituskeskus. 

  

Ametiühingud – Soomes kuuluvad peaaegu kõik töötajad ametiühingutesse. Ametiühingud seisavad töötajate 

õiguste eest. Lisaks on Soomes loodud ka töötajate hariduse ühing (Työväen Sivistysliitto)163, mis pakub töötajatele 

koolitusi, kuidas igaüks saab ühiskonda mõjutada.  

 

Soome Sotsiaalkindlustusamet Kela hüvitab tööandjale osaliselt töötervishoiuteenuste korraldamisel kantud 

mõistlikud ja vajalikud kulud.164 Töötervishoiuteenuste eest tasudes maksab teenuseosutajale esmalt tööandja ning 

hiljem hüvitab Kela tööandjale umbes poole tema kuludest.165 

Töötervishoiuteenuste 

osutamise süsteem 

Pakuvad riik kui ka eraettevõtted. Töötervishoiuteenuse osutaja võib olla tööandja enda asutusesisene 

töötervishoiuga tegelev osakond, erasektori teenuse osutaja või munitsipaalkliinikumi teenuseosutaja.166 Samas 

peab teenuse osutaja olema tööalaselt sõltumatu tööandjast, töötajatest ning nende esindajatest.167 Töötajatele on 

töötervishoiuteenused tasuta, teenuse rahastamise kohustus on seadusega tööandjale määratud.168 Sealjuures on 

tööandjatel õigus Sotsiaalkindlustusameti Kela makstavale hüvitisele.169 Sotsiaalkindlustusameti eelarve kujuneb 

tööandjate kohustuslike maksete ja riigieelarve eraldiste summana. 

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus: teenuse 

tüübid, eesmärk, 

spetsialistid 

Töötervishoiuteenused saab riikliku hüvitamisskeemi järgi jagada kaheks: ennetavad töötervishoiuteenused 

(töökoha vaatlused, analüüsid, nõustamine ja tervisekontrollid) ning ravieesmärgiga töötervishoiuteenused. 

Eesmärgiks on tervislik ja turvaline töökeskkond, hästi toimiv töökollektiiv, tööga seotud terviseprobleemide 

ennetamine ning töötajate töövõime ja üldise võimekuse hoidmine ja edendamine.170 

Spetsialistid: töötervishoiuarstid ja töötervishoiuõed. Töötervishoiuõdede roll on Soomes olulisem kui mujal 

maailmas. Soomes on üle 1700 töötervishoiuõe ja neil on ka oma ühendus171. Lisaks arstidele ja õdedele on 

töötervishoiuteenuse osutajateks ka paljud teised spetsialistid, nt füsioterapeudid, psühholoogid, töötervishoiu 

hügieenikud, optikud, insenerid, toitumisspetsialistid. Töötervishoiuspetsialistid on seaduses defineeritud 

tervishoiuspetsialistid172 (st paljud erialad kuuluvad selle nimetuse alla). Töötervishoiuspetsialistid võivad töötada 

riiklikes haiglates, omavalitsuste tervishoiuasutustes, erakliinikumides või ettevõtete töötervishoiuüksustes. Teiste 

Euroopa riikides seas paistavad Soome tööandjad silma suurima psühholoogide kaasamisega – ESENER-3 uuringu 

https://www.nnk.gov.hu/cejoem/Volume2/Vol2No3/ce963-1.html
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://www.tsl.fi/
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Finland
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care
https://www.stthl.fi/in-english/
https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2001/en20011383.pdf
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173 ESENER-3 esmased tulemused (OSHA; 2019). https://osha.europa.eu/en/publications/third-european-survey-enterprises-new-

and-emerging-risks-esener-3/view. 
174 Työsuojelu. Occupational Health Care. Kättesaadav: https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-

care. 
175 Oshwiki. OSH system at a national level – Finland. Kättesaadav: https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Finland. 
176 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 12. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
177 Sosiaali- ja terveysministeriö. (2017). Valtioneuvoston periaatepäätos. Työterveys 2025 – yhteistyölla työkykyä ja terveyttä. 

Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja, lk 11–12. Kättesaadav: 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79471/01_2017_VN_periaatepaatos_TT2025_suomi.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y. 
178 708/2013 Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä 

ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta, https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708. 
179 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 12. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
180 World Health Organization Regional Office for Europe. (2012). National Profile of Occupational Health System in Finland. 

Copenhagen: World Health Organisation, lk 32–33. Kättesaadav: 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/160522/e96482.pdf. 
181 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 12. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
182 https://www.tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmat/tyoterveyshuolto/terveystarkastukset. 
183 https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Tyoterveys-tyontekijoille/Tyoterveyshoitaja/. 
184 Finnish Institute of Occupational Health. Finnish Platform for Occupational Health. https://www.ttl.fi/en/research-and-

development-projects/finnish-platform-for-occupational-health/. 

(2019) tulemused näitavad, et 71% Soome ettevõtetest on kasutanud psühholoogiteenust psühhosotsiaalse 

töökeskkonna probleemide lahendamiseks173 (vrdl 18% EU keskmine). 

Töötervishoiuarstide 

(ja -õdede) ülesanded 

Töötervishoiuarst tegeleb kõigi tööga seotud terviseprobleemidega, mis võivad mõjutada isiku tervist, töövõimet 

või üldist võimekust. Konkreetsetest terviseprobleemidest olulisemal kohal on aga terviseprobleemide ennetustöö. 

Ennetavate töötervishoiuteenuste pakkumine on igale tööandjale kohustuslik, samas kui raviteenuste pakkumine on 

vabatahtlik.174 Ennetustööga tegelevad kõik töötervishoiuvaldkonna töötajad.175 Kohustuslike ennetavate teenuste 

loetelu on sätestatud töötervishoiuseaduses ja need on järgmised: töökoha analüüs, tegevuskava, (vabatahtlikud ja 

kohustuslikud) tervisekontrollid ning üldine nõustamine ja juhendamine.176 Ennetustöö alla käib ka töötajate 

jälgimine, nende tööalase võimekuse edendamine ning vajaduse korral rehabilitatsiooni suunamine.177 

Lisaks on töötervishoiuarstide ülesandeks töökeskkonna analüüs, viia läbi tervisekontrolle, jälgimine ja 

töövõimekuse edendamine, esmaabi korraldamine töökohas178 179. Neid ülesandeid täites on 

töötervishoiuteenuste pakkuja kohustatud tegema koostööd teise tervishoiuteenuste, tööturuteenuste, 

haridusasutuste, sotsiaalkindlustuse, sotsiaalhoolekande ja töötervishoiuasutuste esindajatega. 

Töötervishoiuarst on osa esmase tasandi tervishoiust, kuid tervishoiuvaldkondade vahelise koostöö tõttu on 

vajaduse korral võimalik patsienti ka erialaarsti juurde suunata ning näiteks kutsehaiguse diagnoosi puhul saab 

raskemad juhtumid ka nelja ülikooli töötervishoiupolikliinikutesse edasi suunata.180 Nende ülesannete täitmise 

käigus peab töötervishoiuspetsialist jälgima ja hindama töötervishoiuteenuste kvaliteeti ja mõju.181  

Regulaarseid tervisekontrolle tehakse ainult neile, kellel on selleks põhjendatud risk182. Suuremat riski näitavad 

tegurid on kirjeldatud seaduses, sinna kuuluvad näiteks vibratsioon, keemilised ained, bakterid jne. Töötajatele, kelle 

töökeskkond on suure riskiga, peab tööandja kohustuslikult võimaldama regulaarseid tervisekontrolle. Soomes on 

töötervishoiuarstide kõrval võrdselt oluline roll töötervishoiuõdedel183. Õed tegelevad tööandjatega suhtlemisega, 

tervisekontrollide tegemisega, patsientide terviseprobleemide hindamisega, töökeskkondade vaatlusega, 

vahendavad infot töötajate-tööandjate-töötervishoiuarstide vahel. 

Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

Praegu töötab Soome Töötervishoiuinstituut välja ühist töötervishoiuandmete platvormi, mis võimaldaks andmed 

(töötamine, terviseandmed jm) omavahel siduda ja neid andmeid analüüsida ning selle põhjal tööeluga seonduvat 

prognoosida.184 Alates 2016. aasta septembrist on kogu Soome rahvastiku haiguslood olemas elektroonilisel kujul 

riiklikus andmebaasis KANTA. Andmebaas on ühine kõigile tervishoiuteenuste osutajatele (nt perearstid jm). 

https://osha.europa.eu/en/publications/third-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-3/view
https://osha.europa.eu/en/publications/third-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-3/view
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79471/01_2017_VN_periaatepaatos_TT2025_suomi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79471/01_2017_VN_periaatepaatos_TT2025_suomi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/160522/e96482.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://www.tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmat/tyoterveyshuolto/terveystarkastukset
https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Tyoterveys-tyontekijoille/Tyoterveyshoitaja/
https://www.ttl.fi/en/research-and-development-projects/finnish-platform-for-occupational-health/
https://www.ttl.fi/en/research-and-development-projects/finnish-platform-for-occupational-health/


 

 
83 

Töötervishoiuteenuse uuring 

Täiendused eksperdilt 

Soome ekspert dr Timo Leino (Soome Tervise- ja Sotsiaalministeeriumis töötervishoiu osakonna juhtiv 

ekspert-arst, Soome Töötervishoiuinstituudi vanemarst) hinnangul teeb Soome töötervishoiusüsteemi 

tugevaks Soome seadusandlus (tööõigus) ja kolmepoolsetel läbirääkimistel põhinev süsteem 

(tööandjad, töötajad, riik). Soomes kehtib kõigile alalistele elanikele tervisekindlustus. Ekspert kinnitas, 

et töötervishoiuteenuste kasutamisel (nt töötervishoiuarsti või -õe teenus) maksab esmalt tööandja 

teenuse osutajale ning hiljem hüvitab selle sotsiaalkindlustusamet. Ekspert selgitas, et Soome eripära 

on teenuste dubleerimine: kui töötaval inimesel on terviseprobleem, võib ta pöörduda nii 

töötervishoiuarsti kui ka perearsti poole munitsipaalkliinikus või erakliinikus. Erakliiniku teenuste eest 

tasub tööandja. Sotsiaalkindlustusamet hüvitab eksperdi sõnul 60% terviseprobleeme ennetavate 

teenuste kuludest ning 50% terviseprobleemi ravimise kuludest. Kuna töötervishoiuarsti teenus on 

paremini kättesaadav (lühemad ooteajad) kui perearstiteenus, siis, pöördutakse pigem 

töötervishoiuarsti poole. Soomes on tekkinud olukord, kus paljud tunnevad, et töötutele 

kättesaadavad tervishoiuteenused on halvema kvaliteediga kui töötajatele kättesaadavad teenused.  

Ekspert täiendas veel, et tööst tingitud terviseprobleemide ennetamine ja haiguslehel oldud aja 

vähendamine on riiklik eesmärk. Selleks kontrollitakse töökeskkondasid (tööinspektsioon), tehakse 

koostööd tööandjatega ja uuritakse töötajate heaolu (Soome Tööterviseinstituudi uuringud). Ekspert 

kinnitas tööandjate suurt vastutust: seadusega on kehtestatud, et tööandjad peavad osutama oma 

töötajatele töötervishoiuteenuseid. Töötervishoiuteenuste kvaliteet tagatakse selle kaudu, et 

tööinspektsioon kontrollib, kas pakutavad teenused vastavad nõuetele. Selliseid hindamisi 

korraldatakse üldiselt umbes iga kolme aasta järel.  

Soome töötervishoiuspetsialistidest on neli kõige tähtsamat Timo Leino sõnul töötervishoiuarstid, 

töötervishoiuõed, füsioterapeudid ja psühholoogid. Lisaks töötavad süsteemis ka 

sotsiaalkindlustusspetsialistid ning vajaduse korral kaasatakse ka näiteks toitumisspetsialiste. Suure 

osa tervisekontrollidest teevad töötervishoiuõed, kes on justkui väravavahid, kes vajaduse korral 

patsiendi töötervishoiuarsti juurde edasi saadavad. Töötervishoiuarst on kohustatud osutama vaid 

ennetavaid teenuseid, kuid sõltuvalt kokkuleppest tööandjaga võib ta osutada ka raviteenuseid. Timo 

Leino sõnul pakub raviteenuseid umbes 80% teenuse osutajatest. Töötervishoiuarst pakub 

esmatasandi tervishoiuteenust nagu ka perearstiteenus ning on kohustatud tegema seda tööandjaga 

koostöös töökohta arvesse võttes ja töötervisele tähelepanu pöörates.  

Soome eripära võrreldes näiteks Eestiga on ka ametiühingute tugevus. Pea kõik töötajad kuuluvad 

ametiühingusse, mis annab neile tugeva mandaadi kolmepoolsetel läbirääkimistel osalemiseks. Selleks, 

et midagi tehtud saaks, on vajalik kõigi osapoolte nõusolek (riik, tööandjad, töötajad), mistõttu võib 

Timo Leino sõnul ametiühingute suur seotus töötervishoiuvaldkonnaga olla ka miinuseks, sest 

läbirääkimised võivad tohutult venida. 
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Soome kogemuste kokkuvõte ja soovitused Eestile 

Töötervishoiuarstide töö põhiülesanne on ennetustöö  

Töötervishoiuarstid ei tegele Soomes tervisekontrollide tegemisega. Seda teevad enamasti 

töötervishoiuõed ja ainult neil töötajatel, kellel on selleks vajadus. Töötervishoiuteenus, sh 

tervisekontrollid ei ole kohustuslikud kõigile töötajatele. Tervisekontrollid on kohustuslikud suure 

riskiga töötajatele ja ka siis kui tööandja soovib töötaja saata kontrolli ja tema nõue on õigustatud (nt 

töötaja tööalane sooritus on oluliselt alanenud). Töötervishoiuarsti teenus on Soomes enamasti 

riiklikult rahastatud ja teenuse osutajate põhiülesanne on ennetustöö, lisaks tegelevad nad 

konkreetsete juhtumitega. Soome näitel võiks Eestis töötervishoiuarsti juurde suunata, kas 

töötervishoiuõde või perearst (nii nagu ka Norras), see aitaks kokku hoida tööandjate ja riigi kulusid. 

Ennetustöö aitaks ära hoida tööst põhjustatud haiguste väljakujunemist ning vähendada nii riiklikult 

rahastatud tervishoiusüsteemi kulusid. 

Töötervishoiuõed ja teised töötervishoiuspetsialistid (nt psühholoogid) aitavad ettevõtetel 

töökeskkondi kujundada 

Töötervishoiuõdede üks ülesanne on tööandjate, töötajate ja töötervishoiuarstide suhtluse 

vahendamine. Töötervishoiuõdedel on väga oluline roll töökeskkondade kujundamisel, sest lisaks 

töötajate tervise hindamisele ja rehabilitatsioonile tegelevad nad ka tööandjate nõustamisega. Sarnane 

mudel saaks Eestis toimida ainult siis, kui Eesti töötervishoiuõdede väljaõpe ja staatus muutuks 

sarnasemaks Soome omadele, sest praegu koolitatakse Eestis ainult terviseõdesid. Lisaks 

töötervishoiuõdedele kasutavad tööandjad sageli ka psühholoogi teenust. Erinevalt paljudest teistest 

Euroopa riikidest kasutab enamik (71%) Soome ettevõtetest psühholoogiteenust psühhosotsiaalsete 

töökeskkonnariskide hindamisel ja probleemide lahendamisel. Kui Eesti analüüsist selgus, et Eesti 

tööandjad ei oska psühhosotsiaalseid riske defineerida ja nendega toime tulla, mõned isegi eitavad 

selliste riskide olemasolu, siis Soomes on tööandjad teadlikumad ja kasutavad nende riskide 

vähendamiseks sobivaid meetmeid. Töötervishoiuarstid ei ole põhjalikult ette valmistatud 

psühhosotsiaalsete riskidega tegelemiseks ning seetõttu ei ole praegune Eesti töötervishoiuteenus, 

mis kätkeb endas peamiselt töötervishoiuarsti teenust, piisav, et ennetada ja vähendada tööstressi, 

läbipõlemist, töökiusamist ja teisi psühhosotsiaalseid probleeme. Tööandjad pole piisavalt teadlikud, 

et ise psühholooge või teisi spetsialiste palgata. Riik saaks soodustada vajaduspõhisema 

töötervishoiuteenuse kasutamist tööinspektsiooni kaudu, nii nagu Norras ja Taanis. Tööinspektsioon 

peaks Norra, Taani ja Soome näitel jagama soovitusi, mh näiteks selle kohta, milliste spetsialistide 

teenuseid peaks ettevõte edaspidi kasutama, et töökeskkonda parandada.  

Tõenduspõhine töötervishoiupoliitika 

Nii nagu Taanis ja Norras, tegutseb ka Soomes riiklik töötervise uuringuid läbi viiv ja 

poliitikakujundajaid nõustav instituut. Eestis on selle alternatiivina kasutusel mudel, kus Statistikaamet 

uurib tööelu, mis on pigem üldise seisu monitoorimine, mitte teadusuuring, mis keskenduks kindlatele 

ohuteguritele ja aitaks mõista mehhanisme nende taga. Eestis võiks töötervishoiuuuringuid teha 

organisatsioon, kus on olemas piisavad eksperditeadmised rahvatervise, käitumisteaduste, töötamise 

ja teistel olulistel töötervist puudutavatel teemadel. Nagu soovitatud ka eespool, saaks Eestis sellist 

rolli kanda näiteks TAI, kus on olemas piisavad teadmised rahvatervisest ja teadlaste ning praktikute 
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võrgustik, et uurida Eesti töökeskkondi ja töötervishoiuprobleeme ning anda soovitusi 

tööinspektsioonile ja ministeeriumidele. 

Töötajate ametiühingud ja nende populariseerimine 

Üks märksõna, mis iseloomustab Soomet, on tugevad ametiühingud. Soome ekspert ütles, et Soome 

töötervishoiu süsteemi teeb tugevaks see, kui kõik osapooled osalevad vestluses võrdsete partneritena. 

Eestis on töötajate esindajatel nõrgem positsioon. Puudub traditsioon ametiühingute kaudu 

muudatusi ellu viia ning ametiühingutesse kuulumine ei ole Eestis populaarne. Selleks, et Eestis 

ametiühingud tugevneksid, peaks muutuma Eesti inimeste hoiakud ametiühingute suhtes. Sellele saab 

riik kaasa aidata näiteks hariduse kaudu. Hoiakud kujuneva elu jooksul. Esimene kokkupuude 

töötamisega on sageli juba lapseeas (nt Eestis korraldatakse lastele töömalevaid jm). Seetõttu võiks 

juba põhikooli ühiskonnaõpetuse või inimeseõpetuse tundides senisest süstemaatilisemalt käsitleda 

teemasid, mis puudutavad töötamist, töötervist ja enda arvamuse avaldamise võimalusi, sh nt 

ametiühingud. Soomes haritakse sama eesmärgiga täiskasvanud töötajaid. Töötajate hariduse 

ühendus (Työväen Sivistysliitto) pakub töötajatele koolitusi, mille eesmärk on suurendada teadlikkust, 

kuidas igaüks saab ühiskonda mõjutada.  

 

 

 

 

3.1.4. Holland 

Ülevaade Hollandi töötervishoiusüsteemist ja teenustest 

 
185 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
186 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide 

statistikaväljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased.  
187 Arvulised hinnangud varieeruvad sõltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kõikide analüüsitavate 

riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) 

lähevad suurusjärgus kokku. 
188 UEMSi andmetel on Hollandis ligikaudu 7 miljonit töötajat. 
189 https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance. 
190 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/eigen-risico-zorgverzekering. 
191 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Netherlands: Country Health Profile 2017, State of Health in 

the EU. Paris: OECD Publishing, lk 1. Kättesaadav: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_nl_english.pdf. 

Tabel D. Hollandi töötervishoid 

Töötervishoiuarstide, 

arstide ja töötajate arv, 

populatsioon185 186 187 

2100 töötervishoiuarsti 60 000st arstist 16,5 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 30 töötervishoiuarsti 100 000 töötaja188 

kohta. 

Tervishoiusüsteem, 

seos töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

Hollandis elavatel täiskasvanud inimestel on kohustuslik sõlmida tervishoiukindlustusleping ja tasuda igakuist 

kindlustustasu (ligikaudu 100 eurot kuus kindlustusmaksena ning 385 eurot aastas omaosaluse ettemaksena)189 190. 

Hollandi tervishoiusüsteem on üks Euroopa Liidu kallimaid, kuid tagab samas elanikkonna tervishoiuvajaduste 

kaetuse.191 Riik rahastab tervishoiusüsteemi maksudest. Ka tööandjad on kohustatud sõlmima 

tervisekindlustuslepingu ja nad saavad oma töötajatele osta grupiviisilist tervisekindlustust. Hollandi Sotsiaal- ja 

Tööministeeriumi jaoks on töötervishoiu ja tavatervishoiu valdkondadeülese koostöö edendamine eraldi eesmärk. 

Selleks soovitakse erinevate meditsiinivaldkondade spetsialiste kaasata arutellu, kuidas tõhusalt ravida tööga seotud 

https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/eigen-risico-zorgverzekering
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_nl_english.pdf
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192 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, lk 4. Kättesaadav: 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-

safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf. 
193 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kättesaadav: 

https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands. 
194 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/314404/HIT_Netherlands.pdf?ua=1 Inimeste osalus läbi kindlustuste on 72%. 
195 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, lk 1. Kättesaadav: 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-

safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf. 
196 Arboportaal. Kättesaadav: https://www.arboportaal.nl/. 
197 Sociaal-Economische Raad. Who is in the SER? Kättesaadav; https://www.ser.nl/en/SER/About-the-SER/Who-is-in-the-SER. 
198 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kättesaadav: 

https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands; OSHwiki. OSH system at national level – Netherlands. Kättesaadav: 

https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Netherlands. 
199 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kättesaadav: 

https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands. 

terviseprobleeme.192 Kirjanduse analüüsist ei ilmnenud süsteemset koostööd töötervishoiuarstide ja teiste arstide 

vahel.193 

Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

Hollandis on riigi roll seadusliku raamistiku loomine, reguleerimine ja järelevalve. Riigi roll on korraldada 

töötervishoiuarstide teenuseid haiglates ja selle kaudu toetada tervishoiuteenuste pakkumist osaliselt (13% 

maksumusest on riigi kaetud)194. Hollandi Sotsiaal- ja Tööministeeriumi 2016. aasta kava kohaselt on Hollandi 

töötervishoiustrateegia tähtsaim eesmärk kuni aastani 2020 teadlikkuse ja töökultuuri parandamine, et ennetada 

tööga seotud terviseprobleeme.195 

 

Tööandja on kohustatud tagama ohutud ja tervislikud töötingimused ning töötaja peab turvaliste töötingimuste asjus 

koostööd tegema ja oma tööülesandeid ohutul viisil täitma. Tööandja on kohustatud sõlmima 

tervisekindlustuslepingu oma töötajatele. Kindlustusandja saab sõltuvalt kokkuleppest tööandjalt nõuda näiteks 

selliste lahenduste kasutamist, mis vähendaks töötajate seas suitsetamist või edendaks üldiselt tervislikku eluviisi.  

Tööandja saab valida töötervishoiuteenust pakkuma kas üksiku töötervishoiuarsti või töötervishoiuteenuseid pakkuva 

sertifitseeritud ettevõtte, kelleks võib olla ka tööandja oma asutusesisene töötervishoiuosakond.  

Igas asutuses peab tööl olema minimaalselt üks tervise ja ohutuse spetsialist (võib olla ka nt juhataja ise). 

 

Sotsiaal- ja Tööministeerium vastutab töötervishoiu ja selle regulatsioonide eest, korraldab töötervishoiuprojekte ja 

tegeleb teavitusega näiteks ministeeriumi tervise- ja ohutuseteemalise kodulehe kaudu (Arbo ehk töötingimuste 

portaali).196 Ministeerium konsulteerib oma töös kolmepoolse sõltumatu nõuandva koguga Sociaal-Economische 

Raad (SER), mis koosneb tööandjatest, töötajatest ja sõltumatutest ekspertidest, kellel on kõigil nõukogus 11 kohta.197 

Ministeeriumit nõustavad veel ka näiteks kolmepoolne töögrupp European Context, kus on esindatud tööandjad, 

töötajad ja ministeeriumi ametnikud, ja tööfond Stichting van de Arbeid (STAR), kus on esindatud tööandjad ja 

töötajad.198  

 

Sotsiaal- ja Tööinspektsioon tegeleb töökeskkondade inspekteerimisega ja haldab ka töökeskkonna katalooge 

(parimad tavad töökeskkonna probleemide lahendamiseks). 

 

Avaliku Tervise ja Keskkonna Riiklik Instituut (RIVM) teostab valdkonnas uuringuid ning nõustab valitsust.  

 

Amsterdami Ülikooli alla kuuluv Hollandi Kutsehaiguste Keskus (NCvB) on riiklik teadusinstituut, mis tegeleb 

töötervishoiu edendamisega ja teadlikkuse parandamisega, registreerides kutsehaiguste juhtumid, korraldades 

loenguid ja koolitusi ning sidudes seda kliinilise töötervishoiuga.  

 

Hollandi Tervisenõukogu on sõltumatu ühing, mis nõustab teaduspõhiselt lähenedes riigiasutusi 

töötervishoiusüsteemi kujundamisel.199 

Töötervishoiuteenuste 

pakkumise süsteem 

Töötervishoiuteenuseid pakuvad Hollandis enamasti ettevõtted. Tööandja on kohustatud sõlmima 

tervisekindlustuslepingu oma töötajatele ning seetõttu maksab kindlustuse kaudu kaudselt kinni töötajate 

tervishoiuteenuste kulud. Lisaks peab tööandja ostma ka töötervishoiuteenuseid, mida soovitavad kindlustusseltsid 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/314404/HIT_Netherlands.pdf?ua=1
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
https://www.arboportaal.nl/
https://www.ser.nl/en/SER/About-the-SER/Who-is-in-the-SER
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Netherlands
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands
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Täiendused eksperdilt 

Hollandi ekspert dr Pieter Adriaan Flach (MD, töötervishoiu õppejõud Groningeni Ülikoolis, töötanud 

15 aastat töötervishoiuarstina) selgitas, et Hollandis pöörduvad inimesed terviseprobleemide asjus 

pigem perearsti poole, kuid niipea, kui haigusel on mingi seos tööga ja tekib haiguslehe vajadus, 

suunab perearst või mõni teine tervishoiuspetsialist nad oma töötervishoiuarsti juurde. Haiguslehe 

väljakirjutamise pädevus on vaid töötervishoiuarstil (mitte perearstil). Suuremates ettevõtetes (ka 

 
200 Hulshof, C., Frings-Dresen, M. (2010). International OH systemas. Part 2: Occupational health delivery in the Netherlands. 

Occupational Health at Work, 6, 19-23, lk 20–21. 
201 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, lk 1. Kättesaadav: 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-

safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf.  
202 https://www.arboned.nl/nieuws/wat-zijn-de-taken-van-een-bedrijfsarts. 
203 Article 18 of the Working Conditions Act (Arbowet) states that employers must periodically give employees the opportunity to 

undergo an investigation aimed at preventing or minimizing the risks that work entails for employees' health. to limit". 

https://www.arboned.nl/diensten/preventief-medisch-onderzoek-pmo/veelgestelde-vragen#verplichting. 
204 https://www.arbocatalogi.net/ In practical terms, an occupational health and safety catalog describes for a specific risk and per 

sector the techniques and manners, good practices, standards and / or practical manuals. The responsibility for the content lies 

entirely with the employer and employee organizations. New and changed working conditions catalogs are tested by the 

Inspectorate SZW. Occupational health and safety catalogs that have been tested with a positive result by the SZW Inspectorate 

form the basis for supervision and enforcement by the SZW Inspectorate. 

või mis on töötajatele vajalikud. Töötervishoiuteenuste konkurentsivõime parandamiseks kaotati 1990. aastatel 

teenusepakkujate tulule kehtinud piirangud, mis tõi kaasa töötervishoiuteenuste kiire arengu ja uute teenusepakkujate 

saabumise. Samas suurendas see teenusepakkujate konkurentsi, mille tagajärjel muutus töötervishoid 

kliendikesksemaks.200 Tööandja saab valida töötervishoiuteenust pakkuma kas üksiku töötervishoiuarsti või 

töötervishoiuteenuseid pakkuva sertifitseeritud ettevõtte, kelleks võib olla ka tööandja oma asutusesisene 

töötervishoiuosakond. Levinud on ettevõttesisese töötervishoiuarsti (või meeskonna) mudel, kus töötervishoiuarst 

on sama ettevõtte töötaja. Töötervishoiuarstid töötavad ka riiklikes haiglates. Riik aga tasub vaid osa nende teenuste 

kuludest: 13% nn riiklike tervishoiuteenuste maksumusest on riigi kaetud, ülejäänud on inimese end osalustasu 

(töötavatel inimestel tasub osalustasu tööandja), mida inimesed maksavad kinni kindlustusseltside kaudu. 

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus: teenuse 

tüübid, eesmärk, 

spetsialistid 

Hollandi Sotsiaal- ja Tööministeeriumi 2016. aasta kava kohaselt on Hollandi töötervishoiustrateegia tähtsaim eesmärk 

kuni aastani 2020 teadlikkuse ja töökultuuri parandamine, et ennetada tööga seotud terviseprobleeme.201 

Töötervishoiuteenustel ei ole ühtset defineeritud eesmärki. Üldiselt on sihiks parandada töökeskkondi ja hoida 

töötajate tervist, kuid täpsemalt, mida ja kuidas täpsemalt tehakse, on väga varieeruv. Üksikute teenuste eesmärgid ja 

sisu on erinevad. Sisu sõltub palju sellest, milline ettevõte teenust pakub. Hollandi töötervishoiu neli põhispetsialisti 

on töötervishoiuarst, tööhügieenik, ohutusspetsialist, töö- ja organisatsioonispetsialist. 

Töötervishoiuarstide 

ülesanded 

Hollandi töötervishoiuarsti kõige tähtsam ülesanne on haiguslehel olevate töötajate toetamine, sh 

rehabilitatsiooniplaani hindamine. Ülesandeks on ka töötajate ja tööandja nõustamine, tööandja koostatud 

riskianalüüsi hindamine, töötajate tervisekontrollide ja töösuhtele eelnevate tervisekontrollide tegemine. 

Töötingimuste seaduse järgi peab töökoha töötervishoiuarst olema töötajatele ja tööandjatele vajaduse korral lihtsasti 

kättesaadav. Hollandis on töötervisekontrollid kohustuslikud, tööandja peab tagama kõigile töötajatele võimaluse 

käia tervisekontrollis202, kuigi seadus203 ei kohusta otseselt töötajaid seda võimalust kasutama. Töötajal võib olla 

seadusega määratud tervisekontrollikohustus ainult suure riskiga töö puhul. Kontrollide sagedus ja sisu sõltuvad 

ettevõtte valdkonnast, nt ehitus on suurema riskiga valdkond kui haridus. Neid kontrolle nimetatakse Hollandis 

ennetavateks tervise ülevaatusteks (hollandi keeles preventief medisch onderzoek, PMO).  

Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

Hollandi töötervishoiustrateegia suund on töökultuuri ja teadlikkuse parandamisel ning. Nii tööandjate suunistena 

kui ka inspektsiooni töövahendina on kasutusel nn töökeskkonna (hollandi keeles arbo) kataloogid204, mis sisaldavad 

juhtumipõhiseid näiteid töökeskkonna parandamise meetoditest, nn parimatest tavadest. Kataloogid on avalikult 

kättesaadav kogum juhenditest ja konkreetsetest juhtumitest Hollandi ettevõtetes, mis näitavad, kuidas 

töökeskkonnaprobleeme lahendada, milliseid probleeme võib esineda ja mida saavad ettevõtted teha, et tagada 

töötajate ohutus ja tervis. Kataloogide sisu on heaks kiitnud tööinspektsioon. 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
https://www.arboned.nl/nieuws/wat-zijn-de-taken-van-een-bedrijfsarts
https://www.arboned.nl/diensten/preventief-medisch-onderzoek-pmo/veelgestelde-vragen#verplichting
https://www.arbocatalogi.net/
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ülikoolides) on tööl töötervishoiuarstid, kuhu saavad töötajad otse pöörduda (perearsti vahenduseta). 

Flachi sõnul on see parim lahendus, sest nii on töötervishoiuspetsialistidel (arstid, hügieenikud, 

psühholoogid, ohutusinsenerid jm) ülevaade kõigist töötajatest ja ka töökeskkonnast. Väiksematel 

tööandjatel (nt < 1000 töötajat) on raske ise töötervishoiuteenuseid pakkuda, mistõttu ostavad nemad 

teenust sisse atesteeritud teenuspakkujatelt. Teenusepakkujatele jagavad sertifikaate selleks 

spetsialiseerunud ettevõtted (nt Det Norske Veritas). Väga väikestel tööandjatel on sageli vaid üks 

lepinguline töötervishoiuarst ning vastavalt vajadusele vaadatakse, kas mingit spetsialisti oleks veel 

vaja kaasata.  

Kriitikana tõi ekspert välja, et Hollandi töötervishoiuarstid tegutsevad ülejäänud 

töötervishoiusüsteemist eraldi. Digitaalset haiguslugu ei eksisteeri – patsientide toimikud asuvad 

töötervishoiuarstide käes ja haiglates perearstide juures, kuid omavahel need seotud ei ole. Kui 

töötervishoiuarst soovib saada teavet patsiendi haigusloo kohta, peab tal selleks olema patsiendi 

nõusolek. See tähendab, et töötervishoiuarst peab koostama kirja teisele arstile esitatava küsimusega, 

näitama seda patsiendile ning küsima tema nõusolekut sellise küsimuse esitamiseks ja selle arstile 

edastamiseks. Kui patsient annab selleks oma nõusoleku ja edastab kirja oma perearstile, saab 

töötervishoiuarst perearstiga kirja teel suhelda. Flachi hinnangul ei ole selline lahendus mõistlik, kuna 

patsiendi meditsiinilist olukorda on kirjade vahendusel äärmiselt ebapraktiline arutada, võrreldes 

näiteks telefonis rääkimise või näost-näkku kohtumistega.  

Ekspert selgitas ka õigusaktide ja Arbo ehk töökeskkonna heade tavade kataloogide kasutamist: ta 

ütles, et heade tavade kataloogid on Hollandi töötervishoiusüsteemis olulisemad kui õigusaktid, sest 

õigusaktid sisaldavad vaid üldiseid põhimõtteid, kuid kataloogid kirjeldavad otseseid juhiseid ja 

nõuandeid tööandjatele. Tööinspektsioon kontrollib ja nõustab tööandjaid kataloogide alusel.  

Töötervishoiuteenuse pakkuja peamised ülesanded on haiguslehel olevate töötajate toetamine ja 

tööandja toetamine riskide analüüsimisel. Kõige suurema osa Hollandi töötervishoiuarstide tööst 

moodustab haiguslehel olevate töötajate toetamine. Töötajad saavad viibida haiguslehel kuni 2 aastat 

(haigushüvitist tasub tööandja). Töötervishoiuarst nõustab haiget töötajat ja tööandjat kuidas 

olukorraga kõige paremini toime tulla ning saavutada töötaja tööle naasmine. Hiljemalt kuue nädala 

jooksul peab töötervishoiuarst kirjutama analüüsi, kus vaatab, mis on haiguslehe põhjuseks, kuidas 

olukorda parandada, kas ravi on vajalik või kas tööandja peaks näiteks töökeskkonnas mingeid 

parandusi tegema. Selle analüüsi põhjal teevad tööandja ja töötaja plaani, milliseid samme nad töötaja 

naasmiseks tööle astuvad. Pärast kahte aastat haiguslehte, tegeleb patsiendiga edasi riiklikult 

rahastatud kindlustusarst (ingl k insurance physician). Siis hakkab inimene saama riiklikku 

töövõimetuspensioni.  

Hollandi kogemuste kokkuvõte ja soovitused Eestile 

Tervisekindlusseltside süsteem 

Hollandis on kõigil inimestel kohustuslik omada tervisekindlustust. Tervisekindlustuse eest tuleb 

tasuda ise. Töötavatel inimestel tasub tervisekindluste eest tööandja. Hollandi tervisekindlustuste 

süsteem tagab selle, et tervishoiuteenused (sh töötervishoiuteenused) on kõigile kättesaadavad, 

puuduvad pikad ootejärjekorrad ning teenuste kvaliteet on hea. Tervisekindlustusi pakuvad 
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konkureerivad ettevõtted, mistõttu seab turg vastavalt nõudlusele paika, milliseid teenuseid ja kui 

suures mahus pakutakse. Hollandi riigi omandisse kuuluvad haiglad pakuvad töötervishoiuarsti 

teenust, kuid see moodustab väga väikese osa töötervishoiuteenustest ning riigi osalus selle 

rahastamisel on väike. Eestis võiks Hollandist inspireeritult kaaluda kohustuslikku töötervisekindlustuse 

süsteemi. See tähendaks, et tööandja peab tagama igale töötajale töötervisekindlustuse, mis aitaks 

probleemide korral kiirelt ja kvaliteetset töötervishoiuarsti või mõne teise töötervishoiuspetsialisti 

teenust saada. See, millise spetsialisti poole vajaduse korral pöördutakse, saaks olla töötaja-

kindlustusseltsi-tööandja omavaheline kokkuleppe. See tähendaks, et igal ettevõttel ei peaks olema 

lepingut ühe kindla töötervishoiuteenuse pakkujaga, vaid saaks vabamalt kindlustusseltside kaudu 

kasutada erinevaid teenusepakkujaid (sh ka nt riiklike haiglate tasulisi teenuseid). See eeldaks ka 

jätkuvalt tasuliste töötervishoiuteenuste pakkumist ettevõtete poolt.  

Töötervishoiuarstide põhiülesanne on haiguslehel viibivate inimeste tööle naasmise toetamine 

Hollandi seaduste järgi peab tööandja vastutama haige töötaja eest, sh tuleb maksta töötajale kuni 

kaks aastat haigushüvitist. See süsteem motiveerib tööandjaid töötajate kiirele tervenemisele kaasa 

aitama. Samas on töötervishoiuarstidele tugevam surve – tuua töötaja tagasi tööle. Töötervishoiuarstid 

peavad suhtlema, hindama ja tegelema vajaduse korral töökeskkonna kohandamisega haiguslehel 

oleva töötaja tagasitoomiseks. Selline süsteem on väga erinev Eesti ja ka paljude teiste riikide 

praktikatest, kus töötervishoiuarst ei puutu haiguslehel olevate töötajatega pea üldse kokku. Miinuseks 

on see, et töötervishoiuarstidel ei jää aega ennetustööga tegelemiseks. Ka Eestis võiks 

töötervishoiuteenuse pakkujad kokku viia haiguslehel oleva inimesega, see aitaks kiiremini tuvastada 

potentsiaalseid tööst põhjustatud tervisehädasid ja ennetada järgmiseid probleeme, kui inimene tagasi 

tööle tuleb. Kui praegu tegeleb haiguslehel oleva inimesega peamiselt perearst ning info ei liigu 

töötervishoiuarstile, siis tulevikus võiks töötervishoiuarst saada info kohe, kui inimene on haiguslehele 

jäänud (nt tööandjalt, kellega töötervishoiuteenus on seotud või perearstilt – ühise 

andmevahetussüsteemi kaudu) ning töötervishoiuarsti võiks uurida haiguslehe põhjuseid (hinnata, kas 

on tööga seotud probleeme) ja kaasa aidata haiguslehelt tööle naasmisele.  

Töötajate tervisekontrollide võimaldamine on tööandjale kohustuslik, kuid nende tegemine on 

vajaduspõhine 

Eestiga sarnane on see, et töötervishoiuarstid teevad läbi ka tervisekontrolle. Tööandjal on seadusest 

tulenev kohustus pakkuda töötajatele võimalust käia regulaarselt tervisekontrollis, mida viivad läbi 

töötervishoiuarstid. Sõltuvalt valdkonnast on tervisekontrollide sagedus ja sisu erinevad: väga suure 

riskiga töökohtadel on see kohustuslik, üldiselt aga töötajale vabatahtlik. Tööandjatel aga on 

kohustuslik pakkuda oma töötajatele tervisekontrollide võimalust (kui nt ka väikese riskiga töökohal 

töötaja soovib tervisekontrolli minna). Seadusega pole töötajad otseselt kohustatud tervisekontrollis 

käima (ainult erandjuhtudel, väga suure riskiga töökohtadel). Selline paindlik tervisekontrollide 

süsteem aitab ära hoida ebavajalike tervisekontrollide tegemist ning aitab kokku hoida 

töötervishoiuarsti tööaega, mida saaks panustada konkreetsete juhtumite lahendamiseks või tööandja 

nõustamiseks. 
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Töökeskkonna ja töötervise õppetundide kataloogid 

Hollandi näitel võiks ka Eestis tööinspektsioon koondada kokku n-ö õppetundide kirjeldused erinevat 

tüüpi ettevõtete ja töökeskkondade kohta koos kirjeldustega, kuidas juhtumid lahendati ning 

soovitustega, kuidas tööõnnetusi, töötervishoiuprobleeme paremini ennetada (Hollandis nn Arbo 

kataloogid). See eeldab aga tööinspektsiooni spetsialistide töömahu kasvu ning veebiarendust, mida 

tuleks regulaarselt täiendada ja uuendada. Sellise muudatuse tegemine on ajakulukas. Praegu on Eestis 

olemas tööelu veebileht (www.tooelu.ee) ja tööinspektsiooni lehelt sinna suunamine, kuid see on väga 

üldine ja teoreetiline kirjeldus sellest, millised ohutegurid võivad tööl esineda. Puudu on 

konkreetsemad näited, mis on Eestis juhtunud, millistes valdkondades, mida tehti ja mida saaks teised 

sama valdkonna ettevõtted teha teisiti. 

3.1.5. Ühendkuningriigid (UK) 

Ülevaade Ühendkuningriikide töötervishoiu süsteemist ja teenustest 

 
205 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
206 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide 

statistikaväljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased. Seadusega sätestatakse tööandjate kohustused töötajate ja teiste 

osapoolte suhtes, keda tööprotsesside tegevus võib mõjutada. 
207 Arvulised hinnangud varieeruvad sõltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kõikide analüüsitavate 

riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) 

lähevad suurusjärgus kokku. 
208 https://www.statista.com/statistics/698278/registered-doctors-united-kingdom-uk-by-age/. 
209 UEMSi andmetel ligikaudu 2,6 miljonit töötajat.  
210 http://assets.ce.columbia.edu/pdf/actu/actu-uk.pdf.  
211https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-gp-

practices-england.-december-2017. The doctor can decide the patient is 'unfit for work' or 'may be fit for work subject to the following 

advice...' with accompanying notes on suggested adjustments or adaptations to the job role or workplace. 

Tabel E. UK töötervishoid 

Töötervishoiuarstide, arstide 

ja töötajate arv, 

populatsioon205 206 207 

1000 töötervishoiuarsti 280 000st208 arstist 60 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 38 töötervishoiuarsti 100 000 

töötaja209 kohta.  

Tervishoiusüsteem, seos 

töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

Enamik tervisega seotud teenustest (v.a töötervishoiuarsti teenus) on kättesaadavad kõigile inimestele 

vajadusepõhiselt tasuta. UKs elavate inimeste tervishoidu korraldab 1948. aastal asutatud Riiklik 

Tervishoiuteenistus (NHS, inglise k The National Health Service) maksurahade eest. NHS haldab ka 

Suurbritannia tervisekindlustuse süsteemi.210 Esmane süsteemiga kokkupuude toimub perearsti tasandil – iga 

inimene peab valima endale perearsti, kes vastavalt vajadusele suunab ta edasi teiste spetsialistide juurde. 

Töötervishoiuteenus on tööandja rahastatav ja töötajale suunatud teenus. Töötervishoiuteenuste ja riikliku 

tervishoiusüsteemi vahel ei ole otseselt seost. Perearstide ülesandeks on töövõime hindamine haigestumise 

korral ja haiguslehe väljastamine (kuni 2010 nimetati UKs neid sick notes, kuid nüüd on fit notes), mis kirjeldab 

seda, mil moel töötaja saab või ei saa töötada: võimalik on määrata „unfit for work“ või „may be fit for work 

subject to the following advice…“ ehk perearst saab tööandjale ette kirjutada soovitusi, millistel tingimustel 

töötaja võiks olla võimeline töötamist jätkama ka haiguslehel olles211.  
Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

UKs on riigi roll seadusliku raamistiku loomine ja töökeskkondade monitoorimine; tervisepoliitika 

kujundamine, uuringute tegemine, standardite kehtestamine ja (NHSi) ennetustöö. Töötervishoiuteenused on 

UKs arenenud ettevõtetes eraldiseisvalt NHSist kui nn tööstusmeditsiini osa.  

 

UKs vastutab tööandja töötaja tervise ja turvalisuse tagamise eest. Töötervise ja -turvalisuse eest võivad 

vastutada nii ettevõttesisesed kui ka -välised spetsialistid. Kuigi tööandja ei ole kohustatud lisaks 

töötervishoiuteenust sisse ostma, peab ta siiski järgima UKs seatud nõudeid töötervise ja -turvalisuse 

http://www.tooelu.ee/
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
https://www.statista.com/statistics/698278/registered-doctors-united-kingdom-uk-by-age/
http://assets.ce.columbia.edu/pdf/actu/actu-uk.pdf
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-gp-practices-england.-december-2017
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-gp-practices-england.-december-2017
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Täiendused eksperdilt 

Eksperdi dr Steve Boorman (MD, töötervishoiuarst, varem töö- ja tervisekomisjoni (Council for Work 

and Health) juhatuse liige, töö- ja terviseüksuse (Work and Health Unit) töötervise ekspertgrupi liige, 

töötervishoiu õppejõud) arvates on UK töötervishoiu süsteem unikaalne – see on suuresti kujunenud 

riigi sees. UK töötervishoiusüsteem on pidevas muutuses. Eksperdi sõnul toimuvad jooksvalt valitsuse 

 
212 http://www.hse.gov.uk/health-surveillance/. 
213 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_United_Kingdom. 
214 http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm.  
215 http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm.  
216 https://www.oshcr.org/. 
217 A network of professional bodies and stakeholders worked together in partnership to develop this register, which has established 

a benchmark standard for safety consultants and helped to raise the quality of advice being given to businesses. 
218https://www.councilforworkandhealth.org.uk/wp-content/uploads/2019/01/Work-Modifications-Guide.pdf. 

tagamiseks. Töötervishoidu ja -turvalisust puudutavates küsimustes võivad olla palgatud ettevõtte enda 

töötajad, kellel on vastav kompetentsus. Riskianalüüsi käigus peab tööandja tuvastama vajaduse töötajate 

tervisekontrolli tegemise järele. Tervisekontrollid on kohustuslikud ainult seaduses sätestatud suure riskiga 

valdkondade töötajatele212.  

 

Riiklik Tervishoiuteenistus (NHS) – korraldab ja haldab tervishoiusüsteemi. 

 

Tervise ja turvalisuse osakond (The Health and Safety Excecutive, HSE) – teeb uuringuid, teavitab avalikkust, 

tegeleb töötervishoiu ennetustööga ja ettevõtete töökeskkondade inspekteerimisega. Eestis on selle vasteks 

tööinspektsioon. HSE peamine eesmärk on kindlustada töötajate tervis, turvalisus ja heaolu ning kaitsta 

osapooli tööst tulenevate riskide eest, üritades eesmärke saavutada muuhulgas mõjutades osapooli 

tervisestandardeid parandama ja omaks võtma ning teaduspõhiselt otsuseid tegema.213 

 

Töö ja tervise kogu – koordineerib programme, mille eesmärk on üleüldiselt töötervishoiuteenuste 

kättesaadavust parandada. 

Töötervishoiuteenuste 

pakkumise süsteem 

Töötervishoiuteenuste eest maksab tööandja. Riiklikku töötervishoiuteenust ei ole välja arendatud. 

(Riiklikud tervishoiuteenused ei sisalda töötervishoiuspetsialistide teenuseid, on kättesaadavad tasuta kõigile.)  

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus: teenuse tüübid, 

eesmärk, spetsialistid 

Teenusepakettide eesmärgid, sisu ning spetsialistid varieeruvad paljuski tulenevalt töökohal tuvastatud 

riskidest ning tööandja valmidusest teenuseid sisse osta. UKs on töötervishoiuteenused väga 

mitmekesised. Teenusepakkujad konkureerivad vabal turul ning see loob olukorra, kus teenuseid on palju. 

Tervishoiu ja turvalisuse alaga seotud töötajad jagunevad erinevateks spetsialistideks: tervise ja ohutuse 

haldamise spetsialistid, insenerid, töötervise hügieenik, töötervishoiuspetsialistid, st 

töötervishoiuarstid ja -õed, ergonoomid, kiirguskaitse nõustajad; mitte-ioniseeriva kiirguse 

nõunikud, füsioterapeudid, mikrobioloogid.214 

Töötervishoiuarstide 

ülesanded 

Eri probleemide lahendamiseks on eri spetsialistid. Töötervishoiuarstide (ja -õdede) ülesanne on tööga 

seonduvate haiguste diagnoos ja ravi, terviseriskide hindamine ja vastavate soovituste andmine nende riskide 

maandamiseks, järelevalve tuvastatud terviseprobleemide üle, tervisetõendite küsimused (sh töökohale 

sobivuse nõustamine), nõustamine pärast tervisekahju tekkimist, esmaabi215. 

Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

Peamised probleemid, mida püütakse praegu UKs lahendada on suur töölt haiguse tõttu puuduvate inimeste 

osakaal ja sellest tulenevad lisakulud hoolekandesüsteemile; kuidas tööandjaid töötervishoiuteenuseid 

kasutama motiveerida. Tulevikusuunaks on riiklike töötervishoiu teadus- ja arendusüksuste loomine. UK 

töötervishoidu toetab see, et on kokku pandud tööohutuse ja -tervise konsultantide register (The 

Occupational Safety and Health Consultants Register, OSHCR)216, mis on koostatud erinevate osapoolte 

koostöös (riik, erialade ühingud jpm)217 ja koondab nimistut sertifitseeritud professionaalidest, kes on pädevad 

töötervise- ja turvalisuse küsimustes tööandjatele nõu andma. Arstide teadlikkuse parandamiseks on käima 

lükatud programm „Räägime tööst“ (Talking Work). Selle raames on valminud juhised218 eelkõige 

perearstidele (aga ka teistele tervishoiutöötajatele), mida soovitatakse järgida töötava patsiendi hindamisel.  

http://www.hse.gov.uk/health-surveillance/
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_United_Kingdom
http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm
http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm
https://www.oshcr.org/
https://www.councilforworkandhealth.org.uk/wp-content/uploads/2019/01/Work-Modifications-Guide.pdf
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konsultatsioonid erinevate töötervishoiu kitsaskohtade lahendamiseks, mistõttu üldistest 

süsteemimuudatustest on keeruline rääkida – paranduspoliitikaid tehakse pidevalt vastavalt kerkivatele 

kitsaskohtadele. Eksperdi hinnangul on praeguse süsteemi probleemiks see, et kõik töötajad ei saa osa 

töötervishoiuteenustest: „If you look at the statistics today, about 51% of the UK workforce are currently 

covered by occupational health services of sort, but it’s a way of larger businesses. If you get to medium 

businesses, it is about 60% and for small businesses about 85% who do not have any access.“ (Eesti keeles 

„Kui vaadata praegust statistikat, siis umbes 51% UK tööjõust on kaetud töötervishoiuteenustega, kuid 

see on pigem suurettevõtete teema. Keskmistest ettevõtetest on kaetud 60% ja väikeettevõtetest enamus 

on katmata – 85% ei oma töötervishoiuteenustele ligipääsu.“) Põhjus on selles, et töötervishoiuteenuste 

kasutamine pole kohustuslik osa ettevõtete riskihaldamise strateegiast ning seda rahastavad ning 

seeläbi kasutust kontrollivad tööandjad. Eksperdi sõnul on aga üheks olulisemaks põhjuseks arusaama 

puudumine, millist kasu töötervishoiuteenused tööandjale tuua võiks. Praegu püütakse UKs riigi 

tasandil leida viise, kuidas tööandjaid töötervishoiuteenuseid pakkuma motiveerida. UK tugevuseks 

pidas ekspert töötervishoiuarstide väga head väljaõpet.  

Eksperdi sõnul on praegu töötervishoiuteenused ja -meeskonnad kasutusel peamiselt suuremates 

ettevõtetes. Eksperdi sõnul on süsteemi negatiivne pool see, et kogu tööterviseteave koondub 

ettevõtte kätte, mis tähendab, et erialane teadustegevus riigis on mõnevõrra halvatud (reaalandmete 

ja -informatsiooni kättesaamisega seotud probleemide tõttu). Selliselt on samuti piiratud 

töötervishoiuarsti kutset omandavate õppurite võimalused praktikale minna – kohad on 

„reserveeritud“ teenusepakkujatega seotud.  

Riiklikult rahastatud tervishoiusüsteemis kannavad töötervishoiuarstide rolli perearstid. Ettevõtetes, 

kus töötervishoiuarsti pole, pöörduvad töötajad perearsti poole. Perearstid peavad haiguslehel (fit 

notes) olijate kohta nõustama tööandjaid töökeskkonna ja -olude parandamiseks. Töötervishoiuarstide 

ülesanne on eelkõige tööandja nõustamine, ennetustöö ja tervisekontrollide tegemine. Kõik need 

tegevused on tööandjate ja töötajate jaoks vabatahtlikud. Töötervishoiuteenuste turgu iseloomustas 

ekspert nii: „It is very complex market in the UK with highly diverse standards, different modes of delivery, 

different systems.“ (Eesti keeles „See turg on UKs väga keeruline, väga heterogeensete standarditega, 

väga erinevate väljunditega, väga erinevate süsteemidega.“) 

UK kogemuste kokkuvõte ja soovitused Eestile 

Tervisekontrollide vajalikkuse määrab tööandja riskianalüüs 

Väikese riskiga valdkondade ettevõtetes, kus pole seadusega kohustust tervisekontrolle teha, määrab 

tööandja tehtav töökeskkonna riskianalüüs, kas ja kui sageli tuleks töötajate tervist kontrollida. 

Vastavalt sellele saab ettevõte tellida vajalikke teenuseid. Nii nagu ka Norras, Taanis ja Soomes ei ole 

UKs tervisekontrollid kõigile kohustuslikud, vaid neid tehakse vajaduspõhiselt. Seda võiks eeskujuks 

võtta ka Eesti töötervishoiusüsteemis. Vajaduspõhised tervisekontrollid aitaks vähendada 

töötervishoiuarstide koormust nende inimestega tegelemisel, kelle töö ei ole suure riskiga ja kellel pole 

kaebusi. 
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Perearstid arvestavad töötajate haiguslehtede väljastamisel töökeskkonda ja jagavad soovitusi 

tööandjale 

Erinevalt Eestist ja teiste analüüsitud riikidest hõlmavad UK perearstide ülesanded tööandjaga suhtlust 

ja töökeskkonna muutmiseks soovituste tegemist. Perearstiteenus on UKs tasuta kättesaadav kõigile, 

kuid töötervishoiuarsti teenust saavad kasutada ainult need, kelle tööandja seda võimaldab. 2019. 

aasta märtsist alates on UKs käivitunud ka programm „Talking Work“, mille kaudu koolitatakse ja 

julgustatakse perearste töötamist ja töökeskkondi rohkem arvesse võtma iga patsiendi hindamisel. UK 

perearstid saavad väljastada kaht tüüpi haiguslehti (nn fit notes), kas täielik töövõimetus või tingimuslik 

– ehk töötaja võib jätkata ka haiguslehel olles töötamist, kuid perearsti kirjeldatud eritingimustel, mida 

tööandja peab võimaldama. Selline süsteem võiks toimida ka Eestis, kus enamasti pöörduvad inimesed 

just perearsti poole kõigi oma tervisehädadega. Perearstil on hea ülevaade inimesest kui tervikust ning 

tema töökohtadest. Probleemiks on perearstide ülesannete keerukuse kasv, mis tähendaks muudatusi 

väljaõppes. Eestis on enamikul perearstidel suur töökoormus, mistõttu praeguse töökorraldusega ei 

suudaks perearstid lisaülesannetega toime tulla.  

Kvalifitseeritud tööohutuse- ja töötervishoiuspetsialistide riiklik avalik register  

Sinna kuuluvad nii arstid, psühholoogid, insenerid kui paljude teiste erialade esindajad. Registrist 

võivad kõik kontrollida, millistes piirkondades, millised teenusepakkujad tegutsevad. Nii on võimalik 

tõhusalt kvaliteetset abi leida. Ka Eestis võiks tulevikus sarnane register olemas olla. Eesti analüüsist 

selgus, et sageli ei tea tööandjad ja ka erialaarstid, kelle poole on võimalik pöörduda – näiteks 

tööstressi vm teemadega. Eesti Kutsekojal on olemas register (www.kutseregister.ee) kutset omavate 

spetsialistide kohta, kuid sealt saab otsinguid teha üksikisikute kohta, mitte näiteks piirkondade kaupa. 

See register ei sisalda ka arste. Sarnast lahendust võiks laiendada töötervishoiutöötajate registri 

loomiseks. Riigi ja erinevate erialaliitude (nt Eesti Töötervishoiuarstide Selts, Eesti Psühholoogide Liit, 

Eesti Õdede Liit jne) ning töötervishoiuteenuse pakkujate koostöös võiks Eestis luua 

töötervishoiuspetsialistide registri, mis oleks kõigile avalikult kasutatav.  

3.1.6. Sloveenia 

Ülevaade Sloveenia töötervishoiu süsteemist ja teenustest 

 
219 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
220 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs UEMSi kodulehel olev info vs riikide 

statistikaväljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased.  
221 Arvulised hinnangud varieeruvad sõltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kõikide analüüsitavate 

riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) 

lähevad suurusjärgus kokku. 

Tabel F. Sloveenia töötervishoid 

Töötervishoiuarstide, 

arstide ja töötajate arv, 

populatsioon219 220 221 

194 töötervishoiuarsti 5015 arstist 2 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 23 töötervishoiuarsti 100 0000 töötajakohta. 

Tervishoiusüsteem, seos 

töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

Riiklik tervisekindlustus on kohustuslik kõigile. Üldine tervishoiusüsteem on riiklikult rahastatud – kehtib 

solidaarsuse põhimõte, mille kohaselt panustavad kõik tervishoiufondi ning neid ressursse kasutatakse abivajajatele 

terviseteenuste osutamiseks. Töötajate haigestumisega seonduvad kulud (sh haigushüvitis) kaetakse kohustusliku 

http://www.kutseregister.ee/
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
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222 Albreht T, Pribaković Brinovec R, Jošar D, Poldrugovac M, Kostnapfel T, Zaletel M, Panteli D, Maresso A.2016. Slovenia: Health 

system review. Health Systems inTransition, 18(3):1-207. (kättesaadav: 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1). 
223 https://www.gov.uk/guidance/healthcare-in-slovenia.  
224 https://www.gov.si/en/policies/health/organizacija-zdravstvenega-varstva-2/.  
225 https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/slovenia. 
226 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia#Professional_associations. 
227 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia.  
228 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia. 

tervisekindlustuse korras222. Tervishoiusüsteem on Sloveenias korraldatud Tervisekindlustuse Instituudi kaudu. 

Tervishoiuteenused (v.a esmaabi, mis on võimaldatud kõigile) on tasuta vaid kõikidele kindlustatud 

isikutele.223 Teenuseid pakuvad avalikud terviseasutused (sh esmatasandi tervisekeskused, haiglad, 

sotsiaalhoolekandeasutused, apteegid jne), mille töö ja korralduse eest vastutavad riik ja kohalikud omavalitsused. 

Samuti võivad Terviseministeeriumi loa alusel tegutseda erateenuseosutajad224. Töötervishoiuteenused on osa 

riiklikust tervishoiusüsteemist. Neid teenuseid osutavad nii riiklikud tervisekeskused ja haiglad kui ka ettevõtted. 

Riiklikes haiglates on tööl töötervishoiuarstid, kelle teenus on kõigile kindlustatutele kättesaadav tasuta.  

Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

Sloveenia riigi ülesanne on jälgida töötervishoiu arengut, viia läbi programme ning sätestada ja kontrollida vastavaid 

regulatsioone225, monitoorida töökeskkondi ja ka pakkuda ning rahastada töötervishoiuteenuseid (osaliselt).  

 

Tööandja on kohustatud viima läbi perioodilisi inspektsioone töökeskkonna ja -tegurite kahjulikkuse kontrolliks ning 

testima töövahendeid, et kindlustada nende vastavus seaduses määratud ohutusnõuetele. Sealjuures määratleb 

kontrollide sageduse tööandja ise riskanalüüsi käigus. Tervisekontrolli peab tööandja võimaldama töötajatele nende 

ametist tulenevate riskide põhjal nende tervisele ja turvalisusele. Seaduse järgi minimaalselt kord kahe aasta jooksul 

toimuv tervisekontroll on kohustuslik vaid töökohtade puhul, millele on omane suurem risk tervisele (riskid on 

seaduses sätestatud). Tööandja peab seadusest tulenevalt ka tegelema tervisedendusega töökohal. 

 

Üldine tervishoiusüsteem on Sloveenias korraldatud peaasjalikult Tervisekindlustuse Instituudi kaudu (Zavod za 

zdeavstveno zavarovanje Slovenije). 

 

Tööinspektsioon – kontrollib töötervishoiu ja töökeskkonna regulatsioonide järgimist ettevõtetes. 

 

Töötervishoiu- ja ohutuse valdkonna küsimused kuuluvad Töö-, Tervise-, Sotsiaal- ja Võrdsete Võimaluste 

Ministeeriumi ning Tervishoiuministeeriumi pädevusalasse.  

 

Erialaühenduste ülesanne on koolitada, teha järelevalvet tervishoiuspetsialistide üle, sh 

töötervishoiuspetsialistide226 (nt Slovenian Association of Occupational Therapists, The Association of Occupational 

Medicine, Traffic and Sports, The Medical Chamber of Slovenia jt). 

Töötervishoiuteenuste 

pakkumise süsteem 

Pakuvad peamiselt eraettevõtted, aga ka riiklikult rahastatud tervishoiusüsteemis on töötervishoiuarsti teenus 

kättesaadav. Töötervishoiuteenuse eest tasuvad tööandjad. Riigi pakutav töötervishoiuarsti teenus on patsiendile 

tasuta kättesaadav. Riiklikes haiglates tegutsevad töötervishoiuarstid on eriarstid, kes pakuvad teenust 

üksikisikutele patsientidele, kes satuvad vastuvõtule üldise tervishoiusüsteemi kaudu. See teenus pole suunatud 

tööandjatele. Selle teenuse roll töökeskkondade kujundamisel on väga väike, võrreldes ettevõtete pakutavate 

töötervishoiuteenustega. Töötervishoiuteenused, mida pakuvad ettevõtted on terviklahendused tööandjatele.  

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus: teenuse 

tüübid, eesmärk, 

spetsialistid 

Eesmärgiks on töötajate tervise kaitse ning tööandja nõustamine selle eesmärgi saavutamiseks. Teenuseid saab 

liigitada lähtuvalt pakkujast: pakuvad avaliku sektori asutused kui ka ettevõtted. Töötervishoiuteenuse osutajad 

on esmatasandi tervishoiuteenuste pakkujad ning peavad läbima vastavad koolitusprogrammid. Olenemata sellest, 

kas töötervishoiuarst töötab avalikus või erasektoris, peab ta oma kvalifikatsiooni tõendama eksamitega, mille 

tulemusena antakse talle kompetentsi tõendav litsents seitsmeks aastaks. Töötervise- ja ohutusega on seotud eri 

spetsialistid. Nii on esmased ohutusülesanded delegeeritud tööandja valitud ohutusametnikule (safety officer), kelle 

võib tööandja valida töötajate seast või sobivate kandidaatide puudumisel osta ohutusametnikuteenus sisse. Sellisel 

juhul on tegemist nn sisese töötervise kontrolliga.227 Kõik terviseseisundi kontrolli ning järelvalvega seonduvad 

kohustused on nn välisel töötervishoiuspetsialistil (st tööandja tellib mõnelt ettevõttelt töötervishoiuteenust), kellel 

on Tööministeeriumi vastav luba teenust osutada.228 Töötervishoiuspetsialist on valdkonnas kompetentne spetsialist, 

kel on erialane kvalifikatsioon. Üheks selliseks spetsialistiks on töötervishoiuarst.  

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1
https://www.gov.uk/guidance/healthcare-in-slovenia
https://www.gov.si/en/policies/health/organizacija-zdravstvenega-varstva-2/
https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/slovenia
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia#Professional_associations
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia
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Täiendused eksperdilt 

Ekspert dr Metka Teržan (töötervishoiuarst ja rehabilitatsiooniinstituudi juhataja) kinnitas, et Sloveenias 

maksavad töötervishoiuteenuse eest praegu tööandjad. Sealjuures on kohustuslik tagada töötajatele 

tervisekontrolli teenus (check-ups), mille sisu ja sagedus sõltub ettevõtte riskitasemest ning mis 

põhineb töötervishoiuarsti hinnangul riskianalüüsist ilmnevate ohutegurite kohta. Töötervishoiuarstide 

tegevus puudutab peamiselt ennetavat tervishoidu: töötaja meditsiiniline ülevaatus ning otsustamine, 

kas töötaja on töövõimeline või mitte. Eksperdi arvates on töötervishoiuarstide roll teenuse osutamisel 

taandunudki ennekõike tervisekontrolli tegemisele, kuigi mõned tema kolleegid käivad teenuse käigus 

ka töökohti inspekteerimas ning nende põhjal riskianalüüsideks soovitusi andmas. Eksperdi hinnangul 

on praegu Sloveenias töötervishoiuarste praeguste põhiülesannete täitmiseks piisavalt, kuid 

ülesannete laienemisel võib arste jääda väheks. 

Eksperdi sõnul on Sloveenia üldises tervishoiusüsteemis toimumas muutused. Senini eraldi seisnud 

töötervishoiuvaldkonda püütakse üldise tervishoiusüsteemiga taas ühildada. 2000ndate alguses arvati 

töötervishoid üldisest tervishoiusüsteemist välja ning see polnud enam tervisekindlustusest rahastatud. 

See tõi kaasa tööandjate huvi vähenemise töötervishoiuteenuse vastu: „The biggest change for our OH 

system was at the beginning of 2000 when occupational medicine was not a part of healthcare system 

anymore and was not paid by health Insurance institutions. That was the biggest change and then my 

colleagues really had a bad time because of course clients were not interested in collaborating with 

occupational physicians.“ (Eesti keeles „Suurim muutus meie töötervishoius toimus 2000ndate algul, kui 

töötervishoid lahutati üldisest tervishoiusüsteemist (ka riiklik rahastus kaotati ära). See oli suur muutus. 

See aeg oli väga keeruline töötervishoiuarstidel jaoks, sest paljud kliendid ei olnud huvitatud 

töötervishoiuarstidega koostöö tegemisest.“) Eksperdi hinnangul tuleks töötervishoiurahastus taas 

riikliku üldise tervishoiuga ühildada: „I think that OH should become again a part of the general 

healthcare system, especially on the area of sick leave. We are not very happy with this situation that we 

are totally excluded from our national health Insurance, because we could have a very important part in 

sick-leave, which is very high in our country and is not very guided. General practitioners are responsible 

for this area now and they do not have any time to deal with it.“ (Eesti keeles „Ma arvan, et töötervishoid 

peaks olema tervishoiusüsteemi osa, eriti just haiguslehtedega seonduv. Me ei ole rõõmsad praeguse 

 
229 Albreht T, Pribaković Brinovec R, Jošar D, Poldrugovac M, Kostnapfel T, Zaletel M, Panteli D, Maresso A.2016. Slovenia: Health 

system review. Health Systems inTransition, 18(3):1–207. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-

Slovenia_rev3.pdf?ua=1.  
230 https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/Resolution-2018-2027.pdf. Väljavõte: „We believe that more attention will 

have to be paid in Slovenia to raising employers’ awareness of the importance of preventing conditions which lead to exposure to 

workrelated stress and other forms of psychosocial risks at work, such as all forms of mobbing and harassment, and psychological and 

physical violence in the workplace. A typical feature of the modern organisation of production and work processes includes numerous 

and fast changes in the technology and organisation of work. The feeling of security or of being able to manage one’s own destiny is 

being lost in modern society due to the constant changes which people have to cope with at work.“  

Töötervishoiuarstide 

ülesanded 

Töötervishoiuarsti esmane tööülesanne on töötajate ennetav kaitse ja vastavalt ettevõtte riskianalüüsile 

tervisekontrollide läbiviimine, kuid nad tegelevad selle kõrval ka rehabilitatsiooniteenusega. Sloveenias on paljudel 

töötervishoiuarstidel ka perearsti litsents229. Perearstid tegelevad haiguslehtede vormistamisega. 

Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

2011. aastal lisati seadusesse ka psühhosotsiaalsete riskide haldamise nõue. Praegu on aga nimetatud riskidega 

tegelemine siiski riiklikuks murekohaks. 2018. aastal kinnitati töötervishoiule keskenduv riiklik kümne aasta 

raamdokument „National Programme of Health and Safety at Work 2018–2027230“, mille üldisteks eesmärkideks on 

tööandjate teadlikkuse ja töökeskkondade parandamine, tööstressi vähendamine ja tööohutuse suurendamine.  

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/Resolution-2018-2027.pdf
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olukorra üle, et oleme täielikult haiguslehtede süsteemist välja jäetud, sest meil võiks olla oluline roll 

haiguslehel olevate inimeste toetamisel. Meie riigis on haiguslehel olevate inimeste hulk väga suur, kuid 

seda pole suudetud hästi lahendada. Üldarstid tegelevad nüüd selle teemaga, kuid neil pole tegelikult 

aega selle jaoks.“) Praegu on eksperdi sõnul Sloveenias kujunenud olukord, kus perearstid on 

ülekoormatud, sest töötajad pöörduvad nende poole ka siis, kui tööandja ei suuda võimaldada tasulist 

töötervishoiuarsti teenust. Samas töötervishoiuarstide täit potentsiaali töötaja tervise hindamisel ja 

sellesse sekkumisel ei kasutata. Samuti tähendab see, et töötervishoiuarstid sõltuvad otsuste 

tegemiseks töötaja perearstilt tulevast informatsioonist: „Nowadays, we are trying to convince our 

colleagues that they should be much more involved in occupational rehabilitation in regards to return to 

work programs.“ (Eesti keeles „Praegu püüame veenda oma kolleege, et nad peaksid osalema palju 

rohkem tööalases rehabilitatsioonis mitmesuguste tööle naasmise programmide kaudu.“) 

Sloveenia kogemuste kokkuvõte ja soovitused Eestile 

Tasulised töötervishoiuteenused: head ja vead 

Sloveenia töötervishoiusüsteem on hea näide sellest, mis juhtub siis, kui kaotada ära riigi rahastus ja 

tugi töötervishoiuteenuste pakkumisel. 2000. aastast ei kuulu töötervishoiuarsti teenus Sloveenias 

riiklikult rahastatud tervishoiuteenuste hulka. Positiivseks küljeks on see, et töötervishoiuarstide teenus 

on kättesaadavam (ei ole järjekordi), samas Sloveenias ei suuda kõik ettevõtted oma töötajatele 

töötervishoiuteenuseid osutada. Seetõttu on koormus üle kandunud perearstidele, kelle teenus on 

kõigile inimestele kättesaadav riigi rahastusel. Osa ettevõtetes piirduvad töötervishoiuteenused vaid 

tervisekontrollidega (sarnaselt Eestiga). Tervisekontrollid ei ole küll kohustuslikud kõigile ettevõtetele, 

vaid ainult neile, kelle riskianalüüsi seda ette näeb. Suure riskiga valdkondades on need kohustuslikud. 

Töötervishoiuarstide ja perearstide töö dubleerib osaliselt teineteist (nt tervisekontrollid). Samas, need 

kaks süsteemi ei ole omavahel otseselt seotud. Sloveenia kohta kogutud materjalide põhjal ja ka 

eksperdi arvates oleks nende riigi töötajate jaoks parem riiklikult rahastatud ja korraldatud 

töötervishoiusüsteem. Sloveenia eksperdi sõnul toimib see mudel paremini, kus töötervishoiuarstid 

tegutsevad riiklikus tervishoiusüsteemis. Eestis võiks kaaluda töötervishoiuarsti teenuse riiklikku osalist 

toetamist, nii nagu ka Soomes, Taanis ja Norras.  

Paljudel töötervishoiuarstidel on ka perearsti litsents 

Paljud Sloveenia töötervishoiuarstid on perearsti litsentsiga. See aitab töötajatele pakkuda terviklikku 

arstiabi. Eriti, kui haiguslehed ja töövõime hindamine on perearsti ülesanne, kuid regulaarsed 

tervisekontrollid töötervishoiuarsti ülesanne. Topeltlitsentsi taotlemine näib olevat tagajärg 

seadusmuudatusele, mis eraldas töötervishoiuteenused üldisest riiklikust tervishoiusüsteemist. Eesti 

võiks sellest kogemusest õppida, et töötervishoiuarstide ja perearstide eraldamine ei ole hea viis 

tervikliku arstiabi pakkumiseks. Eestis tuleks välja selgitada töötervishoiuarstide ja perearstide 

ülesannete kattuvused, tööjaotus, teabevahetus ja võimalused töökoormuse jagamiseks neis 

ülesannetes, mis on dubleerivad (nt tervisekontrollide tegemine). Muudatuste tegemisel tuleks 

arvestada, et perearstide ja töötervishoiuarstide vahel peaks toimuma suhtlus nt kas e-tervise 

infosüsteemi ühiste haiguslugude või suunamiste toel – perearst suunab töötervishoiuarsti juurde. 
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4. MUDELID JA NENDE MÕJUDE 

HINDAMINE 

Mudelite koostamisel lähtusime analüüsi tulemustest ning mudelite katsetamisest töörühmades231 (vt 

metoodikaaruanne). Esitatud mudelite komponente on töörühmades arutatud ja mudelite koostamisel 

on sihtrühmade esindajate ettepanekutega arvestatud. Mudelite sihtrühmad on nii praeguse TTHSi kui 

ka loodavate uute mudelite osapooled: TTHT osutajad, sh teenuseosutaja tiimi liikmed (TTA ja 

töötervishoiuõde, ergonoom, tööpsühholoog, tervisekaitsespetsialist, tervisejuht, aga ka võimalikud 

teised TTHT osutajad, näiteks perearstid ja pereõed), tööandjad ja töötajad ning TTHSi korraldavad 

riiklikud institutsioonid.  

Mudelite loomisel arvestasime, kuidas jaotuvad TTHT osutaja meeskonnaliikmete rollid ning kes ja 

kuidas teeb tervisekontrolli. Lisaks anname ülevaate mudelite rahastamisskeemist ning tööandjate, 

töötajate ja riiklike institutsioonide rollidest mudelites. Toetudes analüüsi käigus välja selgitatud 

probleemidele, pakume TTHT korraldamiseks välja neli järgmist mudelit: 

1) suuremate ettevõtete ja ohtlikumatel tegevusaladel tegutsevate ettevõtete tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel;  

2) töötervishoiuarstide ja perearstide koostöömudel tervisekahjustusega töötajate tervise 

hoidmiseks;  

3) töötervishoiuteenuse kättesaadavuse parandamise mudel kaugete piirkondade ettevõtetele ning 

mikroettevõtetele;  

4) ebatüüpilise töö tegijate töötervishoiuteenuse mudel.  

Mudelid ei konkureeri üksteisega, vaid keskenduvad sihtrühmade kaupa TTHSi eri aspektidele, mida 

iga mudeli rakendamise korral tuleks võrreldes praegu kehtiva süsteemiga teisiti korraldada. Mudeleid 

võib rakendada terviklahendusena, kuid võib korraga kasutada ka eri mudelite komponente. Kui 

otsustatakse kõikide mudelite rakendamise asemel rakendada üht või mõnda mudelit, kehtivad 

sihtrühmale kasutuselevõetud mudeli lahendused, kõikidele rakendust leidvatest mudelitest välja 

jäävatele töötajatele ja tööandjatele jääb kehtima praegune TTOS. Mudelites ei ole me kirjeldanud ühe 

või teise mudeli rakendamisega kaasnevaid konkreetseid õigusmuudatusi, detailseid korralduslikke 

lahendusi ega üksikasjalikke juhiseid, vaid oleme raamistanud praegu kehtivas süsteemis muutmist 

vajavad põhimõtted. Mudelid oleme koostanud nii, et neid on võimalik ellu viia 10aastase 

perspektiiviga. Mudelite kirjeldamisel lähtusime sellest, et neid saab lugeda ja mõista ka üksteisest 

sõltumatult. 

Esimese mudeli sihtrühm on ohtlikumatel tegevusaladel tegutsevate ja/või suuremate ettevõtete 

töötajaskond ning mudelis keskendutakse kvaliteetsemale ja laiapõhjalisemale tervisedendusele ja 

tervisejuhtimisele töökeskkonnas, eesmärgiga erinevalt praegu kehtivast TTHSist juba ennetavalt kaasa 

aidata töötajate tervise säilitamisele. Selle mudeliga püüame lahendada analüüsist selgunud 

probleemi, et Eesti ettevõtjad ei panusta töökeskkondades otseselt tervisedendusele, vaid enamasti 

 
231 Mudelite loomisel kasutasime nn disainmõtlemise (ingl design thinking) lähenemist, mudeleid testisime kaheksas huvirühmadest 

koosnevas testrühmas, kus olid esindatud TTHT osutajad ja TTAd, perearstid ja pereõed, tööandjate ja töötajate esindajad, 

meditsiinihariduse andjad, riiklikud institutsioonid ja vaimse tervise spetsialistid. 
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piirduvad töötajate instrueerimisega eri töölõikudes ette tulevate riskide maandamisel. Vajaka jääb 

otsestest tervisedenduslikest tegevustest, millel on suurem kasu töötajate tervisele ja sellest tulenevalt 

ka ettevõtete tööprotsesside jätkusuutlikkusele ja efektiivsusele. Selles mudelis on põhirõhk tööandja 

ja TTHT osutaja tihedamal koostööl ning töö koordineerimisel, et töökeskkond vastaks enam töötajate 

tervisevajadustele ning TTHT vastaks rohkem tööandja ja tema töötajate ootustele. Mudeli üldisem 

eesmärk on aidata kaasa töötaja tervist väärtustava organisatsioonikultuuri arenemisele. 

Teise mudeli keskmes on eelkõige tervisekahjudega töötaja tervis, terviseriskid ja nendega 

tegelemiseks ning tervise säilitamiseks toimiv koostöö TTA ja perearsti vahel. Eestis suureneb 

haigestumine püsivat töövõimetust põhjustanud haigustesse, näiteks on sagenenud psüühika- ja 

käitumishäired ning luu- ja lihaskonna haigused, mille käsitlusse saaksid vastavalt vajadusele sekkuda 

nii perearstid kui ka töötervishoiuarstid. Samuti on probleemiks vähene kutsehaiguste ja tööst 

põhjustatud haiguste diagnoosimine. Teise mudeli põhirõhk on iga töötaja tervise eest hoolitsemisel 

nii, et töökeskkond kohandatakse vastavalt töötaja tervislikule seisundile või vastupidi – töötaja saab 

töösse panustada vastavalt oma terviseseisundile ja sellest tulenevale töövõimele. Selline lähenemine 

tagab, et ka need töötajad, kelle töövõime/produktiivsus on vähenenud, saavad oma võimete kohaselt 

töötada. Ühtlasi rõhutab mudel TTAde ja perearstide tihedat koostööd töötaja tervise eest 

hoolitsemisel. Mudel annab TTA-le senisest suurema rolli töötaja tervise eest hoolitsemisel, mis on seni 

piirdunud regulaarsete tervisekontrollidega. 

Kolmanda mudeliga keskendutakse peamiselt nendele ettevõtjatele, kellel on TTHT saamisega raskusi 

tulenevalt oma asukohast või piiratud vahenditest. Mudelis käsitletakse TTHT kättesaadavuse 

parandamist ettevõtetele, kes asuvad suurtest keskustest eemal ja seetõttu võib TTHT olla neile 

halvemini kättesaadav, ning mikroettevõtetele, kelle finantsvõimekus on piiratud, mistõttu teenuse 

osutamine ei ole süsteemne ja ei täida oma eesmärki. Kolmandas mudelis kirjeldatakse võimalust, 

kuidas teha TTHT sellistele ettevõtetele paremini kättesaadavaks.  

Neljas mudel on mõeldud ebatüüpilise töö tegijatele – Eurofound defineerib nii töötamist, mis ei vasta 

standardsele või tüüpilisele töömudelile232. Järjest enam lisandub töötajaid, kes on kas iseendale 

tööandjad, töötavad VÕS lepingute alusel või kasutavad muid töötamisviise. Sellistes töövormides 

töötavatel inimestel puudub kohustus käia tervisekontrollides. Seetõttu hõlmab mudel töötajaid, kes 

pole ühegi TTA vaateväljas, kuid kelle tervist võivad mõjutada nii töö iseloom kui ka tööst tulenevad 

ohutegurid. Neljandas mudelis kirjeldatakse võimalust, kuidas korraldada uutes töövormides töötajate 

töötervishoidu nii, et see kataks nende tervisevajadusi. 

Iga esitatud mudeli puhul hindame mudelitega kaasnevaid sotsiaalseid ja majanduslikke mõjusid 

mudelis esindatud TTHSi osapooltele ning korralduslikke mõjusid riiklikele institutsioonidele. 

 

  

 
232Atypical work: https://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/industrial-relations-dictionary/atypical-work. 

https://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/industrial-relations-dictionary/atypical-work
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MUDEL 1. SUUREMATE ETTEVÕTETE JA OHTLIKUMATEL TEGEVUSALADEL 

TEGUTSEVATE ETTEVÕTETE TERVISEDENDUSE JA TERVISEJUHTIMISE MUDEL 

Mudelis esinevad terminid 

Termin Selgitus 

Mõõdetavad tulemusnäitajad Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi ja teiste asjakohaste sidusrühmade tasemel 

kokku lepitavad tervisenäitajad. TTA kasutab mõõdetavaid tulemusnäitajaid (nt 

töövõimetuslehtede statistika, luu- ja lihaskonna haiguste hulk, 

haigusepisoodide arv, töövõimetuspäevade arv, töötajate stressitase vms) 

abivahendina, et analüüsida tervisenäitajaid ning korraldada ja jälgida 

tervisejuhtimise plaani täitmist.  

Analüüsi miinimumpaketid  Tervisekontrollis tehtavate analüüside loend, mis arvestab organisatsioonide 

tegevusalasid ning eri ametialade ohutegureid ja riske. Tervisekontrolli jaoks 

valitakse konkreetsele töötajale sobivaim pakett, võttes aluseks tema ametit ja 

töökeskkonna ohutegureid. Analüüsipaketid ja nende rakendamise 

juhendmaterjalid, millest TTAd oma töös lähtuvad, koostab erialaspetsialistide 

konsiilium (nt TTA esindajad koos asjakohaste riiklike institutsioonidega; kuna 

mudeliga on raamistatud põhimõtted, ei ole siin konsiiliumi täpset koosseisu 

fikseeritud).  

TTA-l on õigus vastavalt töötaja individuaalsetele tervisenäitajatele ja 

kokkuleppel tööandjaga juurde lisada muid vajalikke analüüse. 

Tervisenäitajate analüüs Mõõdetavate tulemusnäitajate ja teiste andmete (terviseandmed TISis, 

tervisekontroll) põhjal TTA tehtav analüüs, mis näitab töötajate tervislikku 

seisundit ning mille põhjal kujuneb organisatsiooni töötajaskonna terviseprofiil, 

mis on tervisejuhtimise plaani sisend. 

Tervisedenduslikud programmid Erinevate tervisedenduslike tegevuste (liikumine, toitumine, vigastuste 

ennetamine, stressijuhtimine) läbimõeldud ja süstemaatiline juurutamine 

ettevõtetes. Tervisedenduslikud programmid on eraldiseisvad järjepidevad 

tegevused (nt tervisliku toitumise teisipäevad, ühisvõimlemine vm). 

Tervisejuhtimine  Tervisejuhtimine panustab ettevõtte iga töötaja tervisedendusse aktiivsete 

tegevustega, et hoida ja toetada töötajate tervist. Tervisejuhtimise käigus 

analüüsitakse tervisenäitajaid ja edendatakse töötajate tervist mitmesugususte 

programmide kaudu, mis hõlmavad töötajate tervist hoidvate vahendite 

soovitamist ja näitlikustamist (TTA näitab, kuidas üks või teine abivahend aitab 

kaasa konkreetse töötaja või töötajate rühma tervise juhtimisel ja hoidmisel). 

Individuaalsele tervisejuhtimisele lisandub kollektiivne tervisejuhtimine – 

töötajate tervise hoidmiseks vajalikke tegevusi tehakse kollektiivselt, näiteks 

võimlemine tootmisettevõttes kõigile töötajatele, TTHT meeskond nõustab 

võimaluse ja vajaduse korral sarnaste terviseprobleemidega ja -riskidega 

töötajaid ühises grupis (grupivõimlemine ei eelda terviseprobleemide jagamist).  

Tervisejuhtimise plaan  Raamdokument, milles kirjeldatakse tervisejuhtimise komponendid ja sammud 

konkreetses organisatsioonis: töötajate terviseriskide vältimiseks ette võetavad 

tegevused, tervist säästva töötamise juhised ja kõik muu, mis on seotud 

tervisejuhtimisega.  

Tervisejuhtimise plaan sisaldab järgmist 

• Tervisenäitajate analüüsi komponendid (tervisekontrolli, 

tervisedeklaratsiooni ja mõõdetavate tulemusnäitajate andmed) ja 

vajalikud tegevused (nt mis ajal ja mille alusel toimub tervisekontroll). 
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• Tervisedenduslike programmide tegevused, mida konkreetne tööandja 

rakendab (nt toitumissoovitused või tööl tervislike toitude ja menüüde 

pakkumine jne). 

• Individuaalsete ja kollektiivsed tegevuste üldised põhimõtted (nt 

võimlemine bussijuhtidele, rutiinseid ühetaolisi liigutusi sooritavatele 

töötajatele jt).  
• Ohutegurite maandamismeetmed koos vaatega töötajate tervisele. 

Tervisejuhtimise plaani aluseks on riskianalüüs ja tervisenäitajate analüüs. 

Riskianalüüsi tegevuskava täpselt sellisel kujul, nagu see on kehtivas õiguses, 

asendub siin mudelis tervisejuhtimise plaaniga, mille koostab TTHT meeskond 

koos tööandjaga. Ohutegurite maandamise meetmed kirjeldatakse 

tervisejuhtimise plaanis laiema töökeskkonna käsitlusega, kus esikohal on 

ohutegurite mõju töötaja tervisele. 

Tervisejuhtimise plaanis panevad TTHT tiim ja tööandja tihedas koostöös paika 

pikka aega kestvad tegevused, mis aitavad kaasa töötaja terviseseisundile, 

töötajad ja tööandjad järgivad plaanis sätestatut. TTA jälgib tervisekontrolli 

tulemuste põhjal iga töötaja puhul, kuidas on plaani järgimine mõjutanud 

töötaja tervist ning informeerib tulemustest regulaarselt tööandjat.  

Mudeli eesmärk ja lahendatavad probleemid  

Mudeli eesmärk on ohtlikumatel tegevusaladel tegutsevate ja/või suuremate ettevõtete töötajate 

tervise juhtimine ja tervisedendus ning TTHT meeskonna ja tööandja tõhus koostöö, mille käigus 

hinnatakse ja käsitletakse põhjalikult töökeskkonna ohutegurite, töö laadi ja töötajate individuaalsete 

tervisenäitajate seoseid. Mudel rõhutab sisulisemat riskianalüüsi, töökeskkonna vaatlusel saadud 

hinnangut ja töötajate tervisekontrolli tulemuste süsteemset analüüsi. See võimaldaks terviklikku 

ülevaadet töökeskkonna mõjudest töötajate tervisele, panustada rohkem aktiivsele tervise juhtimisele, 

mille tulemusena väheneb töövõimetuslehel oldud päevade arv, tööealine elanikkond on tervem ja 

töövõimelisem. Mudeli üldisem eesmärk on suurendada töötaja tervist väärtustavat 

organisatsioonikultuuri.  

Analüüsist selgus, et tööandjad ei panusta piisavalt tervisedendusele töökeskkondades ega oska 

pikemas plaanis näha selle mõju töötajate töövõime säilitamisele. Enamasti piirdutakse minimaalsete 

tegevustega, mis on hädavajalikud/kohustuslikud (nt töötajate juhendamine konkreetsetes 

töölõikudes, isikukaitsevahendite jagamine töötajatele)233. Tööandjad ei oska näha terviklikus 

tervisedenduses suuremat kasutegurit ei ettevõtte finantsnäitajatele ega üldisele töötajaskonna 

heaolule. Analüüsi tulemused näitavad, et tervisekontrolli aluseks olevad riskianalüüsid on tööandja 

jaoks suuresti kas formaalsed või ei ole neid sihtotstarbeliselt rakendatud234.  

Samuti selgus analüüsist, et tööandjate hinnangul ei seostu TTAde töös kasutatavad meetodid 

(tervisekontrolli käigus tehtavad analüüsid ning analüüside põhjal antud soovitused ja otsused) sageli 

konkreetse ettevõtte töökeskkonna eripäradega ja töötajate personaalsete tervisenäitajatega ning ei 

põhine ettevõtte töökorraldusel. Samuti ei vaatle kõik TTHT meeskonnad organisatsioone – peamiselt 

käiakse suurtes ettevõtetes, kus esineb korraga väga mitmesuguseid ohutegureid. Nii TTAde kui ka 

 
233 Vt ptk 2.7. „Tervisedenduslike tegevuste rakendamine“. 
234 Vt ptk 2.1. „Riskianalüüs, selle seos ohuteguritega ja tervisekontrolliga“. 
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tööandjate vaates on suurimaks väljakutseks oskuslikult tegeleda töötajate psühhosotsiaalsete 

ohuteguritega, mis on töökeskkondades raskemini märgatavad ja käsitletavad235. 

Mudeli sihtrühm 

1. Tööandjad, kelle on töötajaid kümme või enam236 (soovi korral võivad selle mudeli tegevusi 

rakendada ka väiksema arvu töötajatega tööandjad). TTHT korraldus sõltub ettevõtte 

ohuteguritest järgmiselt: 

a) väga väheste, väheste ja vähem kui keskmiste ohuteguritega237 ettevõtete töötajad 

läbivad ainult tervisekontrolli maksimaalselt viie aasta tagant (viis aastat võib 

tervisekontrolli intervall olla vaid väga väheste ja väheste ohuteguritega ettevõtete 

selliste ametite esindajatel, kelle puhul TTA hindab tervisenäitajate analüüsi alusel, et 

sagedasem tervisekontroll ei ole vajalik), muud teenused (ettevõtte vaatlus, 

tervisejuhtimise plaani koostamine ning laiem koostöö TTA ja tööandja vahel) on 

soovituslikud;  

b) keskmiste ja paljude ohuteguritega ettevõtetele on kõik TTHT komponendid 

kohustuslikud, tervisekontrolli tegemise intervall sõltub TTA otsusest, intervall võib olla 

maksimaalselt kolm aastat. 

2. Kõik sellistel tegevusaladel tegutsevad ettevõtted olenemata töötajate arvust, kus on tööga 

seotud haigestumise risk suurim, toimub rohkem tööõnnetusi ja seetõttu on nõuded või 

eeldused töötajate tervisele või võimekusele spetsiifilisemad238. Siia kuuluvad järgmised 

tegevusalad, kus on viimase viie aasta jooksul kõige enam toimunud tööõnnetusi239: EMTAK 

2008 – A põllumajandus, B mäetööstus, C töötlev tööstus, F ehitus, G hulgi- ja jaekaubandus; 

mootorsõidukite ja mootorrataste remont, H veondus ja laondus, N haldus ja abitegevused, O 

avalik haldus ja riigikaitse, Q tervishoid ja sotsiaalhoolekanne. Siin sihtrühmas on kõik mudeli 

tegevused (töökeskkonna külastus, terviseplaani koostamine) kohustuslikud ning 

tervisekontrolli intervall maksimaalselt kolm aastat. 

 
235 Vt ptk 2.2. „Töötervishoiuarstide külastused organisatsioonidesse“, ptk 2.4. „Töötervishoiuarsti soovituste järgimine“ ja ptk 2.9. 

„Psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemine“. 
236 Kümne töötaja piirmäär tuleneb ettevõtete liigitusest, kus alla kümne töötajaga ettevõtted liigitatakse mikroettevõteteks. 

https://www.eas.ee/wp-content/uploads/2015/12/VKE_definitsiooni_selgitus_-_EK_mrus_651-2014_alusel_-_2015.pdf. Mudelites on 

mikroettevõtete lahendused mudelis nr 3. Mudel 1 laiapõhjalisemad tegevused pole mikroettevõtjate jaoks kohustuslikud, küll aga 

võivad alla kümne töötajaga ettevõtted neid meetmeid soovi korral rakendada, kui nad ei ole sihtrühmas oma tegevusvaldkonna 

tõttu.  
237 Paljude ohuteguritega ettevõtted on need, kus on mitmesugused füüsikalised, keemilised, bioloogilised ja psühhosotsiaalsed 

ohutegurid. Ettevõtted, kus ohutegureid on vähe ja need ei kujuta endast tervisele väga suurt ohtu, on väheste ohuteguritega 

ettevõtted. Tööandjate liigitus ohutegurite esinemise kaupa organisatsioonis on lahti seletatud metoodika peatükis (ptk 1). 
238 Elukestva Õppe Arendamise Sihtasutus Innove (2008). „Tervis ja karjäär“: https://www.digar.ee/arhiiv/et/download/93431. 
239 Tööinspektsiooni statistika näitab, et just nendes loetletud tegevusalades on keskmiselt enam tööõnnetusi. Näiteks oli 2019. 

aastal kõige enam tööõnnetusi metallitoodete, masinate ja elektriseadmete ja muu tootmise tegevusalal. 

https://www.ti.ee/est/teavitustegevus-statistika/statistika/tooonnetused/.  

https://www.eas.ee/wp-content/uploads/2015/12/VKE_definitsiooni_selgitus_-_EK_mrus_651-2014_alusel_-_2015.pdf
https://www.digar.ee/arhiiv/et/download/93431
https://www.ti.ee/est/teavitustegevus-statistika/statistika/tooonnetused/
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Vähemalt kümne töötajaga majandusüksuseid oli 2018. aastal kokku 3394 ning neis töötas kokku 154 

382 töötajat240. 

Majandusüksuste ja töötajate arv sihtrühma kuuluvates sektorites on järgmine:  

A (põllumajandus, metsandus, kalandus) – 3441 majandusüksust, kus töötas kokku 15 909 töötajat;  

B (mäetööstus) – 135 majandusüksust, kus töötas kokku 6070 töötajat; 

C (töötlev tööstus) – 6043 majandusüksust, kus töötas kokku 112 157 töötajat; 

F (ehitus) – 8782 majandusüksust, kus töötas kokku 44 607 töötajat; 

G (hulgi- ja jaekaubandus; mootorsõidukite ja mootorrataste remont) – 10 013 majandusüksust, 

kus töötas kokku 75 813 töötajat; 

H (veondus ja laondus) – 3683 majandusüksust, kus töötas kokku 28 182 töötajat; 

O (avalik haldus ja riigikaitse) – 17 majandusüksust, kus töötas kokku 37 töötajat; 

N (haldus ja abitegevused) – 2970 majandusüksust, kus töötas kokku 30 102 töötajat: 

Q (tervishoid ja sotsiaalhoolekanne) – 1764 majandusüksust, kus töötas kokku 33 144 töötajat. 

 
240 Majandusüksuste ja töötajate arvud põhinevad äriregistrile esitatud 2018. majandusaasta aruannete andmetel, st arvesse lähevad 

vaid need majandusüksused, mis on esitanud äriregistrile majandusaasta aruande; töötajate arv näitab täisajale taandatud töötajate 

arvu, arvesse on võetud vaid need tööandjad, kus täisajale taandatud töötajate arv on vähemalt üks. 

Näide 1. Põllumajanduses piimakarjakasvatusega tegeleval tööandjal on kokku üheksa töötajat, kellest osa 

on kontoritöötajad, osa lüpsjad ja talitajad. Ettevõttes on palju mitmesuguseid ohutegureid ning seetõttu 

liigitub ettevõte paljude ohuteguritega töökeskkonna hulka (esinevad nii füüsikalised, bioloogilised, keemilised 

kui ka psühhosotsiaalsed ohutegurid). Selle mudeli kõik tegevused on talle kohustuslikud. TTHT meeskond 

külastab töökeskkonda pärast TTHT ja ettevõtte vahel sõlmitud lepingut, hiljem vajaduspõhiselt (tööõnnetus, 

muutused töökeskkonnas). Tervisekontroll, mille sisu (analüüsid jm) varieerub vastavalt ametikohale, toimub 

TTA määratud maksimaalselt 3aastase intervalliga ja juhiste põhjal. Näiteks selgub tervisekontrolli ja 

tervisenäitajate analüüsist, et kontoritöötajatel ei esine olulisi tervisevaevusi ja TTA määrab neile järgmise 

tervisekontrolli kolme aasta pärast. Samas selgub, et osal lüpsjatel on ilmnenud ülekoormushaigused ning 

nende tervisekontrolli tähtajaks määratakse üks aasta. Tervisekontrolli tulemuste ja tervisenäitajate analüüsi 

põhjal koostatakse ettevõttes tervisejuhtimise plaan, mida rakendatakse tööandja ja TTHT meeskonna 

koostöös. Tervisejuhtimise plaanis nähakse ette lüpsjatele, kontoritöötajatele, talitajale sobivad 

tervisekahjustusi ennetavad tegevused vastavalt tööprofiilile (näiteks võimlemisharjutused, sobivad 

puhkepausid). 

 

Näide 2. Kutse-, teadus- ja tehnikaalases tegevusvaldkonnas raamatupidamisega tegelevas ettevõttes töötab 

24 töötajat. Ettevõte kuulub väheste ohuteguritega ettevõtete rühma ja selle mudeli tegevused on ettevõttele 

osaliselt kohustuslikud. Riskianalüüsi tegemisel või kohandamisel võib TTHT meeskond külastada vajaduse 

korral töökohta, kuid mudel selleks ei kohusta. Tööandja võib ka ise riskianalüüsi kohandada või tellida selle 

teiselt ettevõttelt. Tööandja peab töötajad saatma tervisekontrolli maksimaalselt 5aastase intervalliga 

(intervalli määrab TTA töötajate tervisenäitajate analüüsi põhjal, kuid intervall ei tohi ületada viit aastat), 

muud mudeli tegevused (tervisejuhtimise plaan, ettevõtte külastus) on soovituslikud.  
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Majandusüksuste järgi moodustavad sihtrühmast kõige suurema osa ehituse ja töötleva tööstuse 

valdkondade tööandjad. Kõige rohkem töötajaid on kokku nende tööandjate juures, kus on vähemalt 

kümme töötajat ja mis kuuluvad mudeli sihtrühma oma suuruse, mitte tegevusvaldkonna tõttu (st 

tööandjad sihtrühma 1. jaotuses, vt ka joonis 20). 

 
Joonis 20. Mudeli sihtrühmad, valdkonna osakaal kogu sihtrühmast töötajate ja majandusüksuste 

kaupa, % 

Seega kuulub esimese mudeli sihtrühma hulka kokku 39 502 majandusüksust 47 010 töötajaga. 2018. 

aasta andmetel oli Eestis kokku 66 316 majandusüksust ning neis töötas kokku 465 029 töötajat, seega 

moodustab mudeli sihtrühm kõikidest majandusüksustest umbes 56% ning neis töötab kokku umbes 

96% kõikidest töötajatest.  

TTHT sisu ja osapoolte tegevused 

Pärast TTHT lepingu sõlmimist külastab TTHT meeskond tööandja töökeskkonda, kus tutvutakse 

töökorraldusega ja töökeskkonna ohuteguritega ning nende vastavusega riskianalüüsis toodule. Koos 

tööandjaga vaadatakse üle juba valmis riskianalüüs, vajaduse korral nõustab TTHT meeskond 

tööandjat riskianalüüsi kohandamisel. Tööandja saadab oma töötajad tervisekontrolli, kus tehtavate 

analüüside valik sõltub analüüsi miinimumpaketist ning vajaduse korral lisaks töötajate 

individuaalsetest tervisenäitajatest. See lihtsustab TTA tööd ning annab tööandjatele kindlustunde, et 

olenemata valitud TTHT osutajast saavad tema töötajad ühtlase kvaliteediga baasteenuse. 

Organisatsiooni ja TTHT meeskonna koostööna valmib riskianalüüsile ja tervisnäitajate analüüsile 

tuginev tervisejuhtimise plaan, mis määratleb töötajate tervisega seotud pikka aega kestvad 
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tegevused, mis viiakse ellu TTHT meeskonna ja tööandja omavahelises tihedas koostöös. Täpsemalt 

kirjeldame osapoolte tegevusi allpool.  

Markeeritud tekstina esitame mudelis esinevad muutused võrreldes praeguse TTOSiga. Skeemidel 

näitame iga osapoole järjestikused tegevused. 

 

Töötaja järgib selles mudelis lisaks olemasolevatele tööohutuse ja isikukaitsevahendite kasutamise 

nõuetele TTA soovitusi tervisejuhtimise plaani elluviimisel. 

 

Tööandja koostab töökeskkonna riskianalüüsi kas ise või tellib professionaalselt teenuseosutajalt ja 

sõlmib TTHT saamiseks endale sobiva TTHT osutajaga lepingu, kus on muuhulgas kokku lepitud 

analüüsid, mida TTA võib vajaduse korral tervisekontrolli käigus teha lisaks analüüsi miinimumpaketis 

sätestatud analüüsidele. Koos TTHT osutajaga vaadatakse üle olemasolev riskianalüüs ja vajaduse 

korral seda kohandatakse või koostatakse uus. Tööandja saadab töötajad tervisekontrolli, mille 

intervalli määrab TTA ja arvestab TTHT meeskonna antud soovitusi töötajate tervise hoidmiseks, sh 

vajaduse korral muudab töötaja töökoormust ja kohandab töökeskkonda. Lisaks riskianalüüsile 

koostab tööandja TTHT kohustusliku osana koostöös TTHT meeskonnaga tervisejuhtimise plaani; 

mille koostamise algatab TTHT meeskond, kõik tervisejuhtimise plaanis kirjeldatud tegevused 

arutatakse tööandjaga läbi, plaani kinnitab tööandja. Tervisejuhtimise plaan eeldab pidevat koostööd 

 

TÖÖTAJA 

teeb koostööd nii tööandja kui ka TTAga oma tervise juhtimisel ja järgib TTA soovitusi tervisejuhtimise 

plaani elluviimisel 

järgib tööandja ja TTHT meeskonna juhiseid tervise säilitamiseks ja ohutuks töötamiseks, käib TTA juhiseid 

järgides (sh täidab enne TTA vastuvõttu digitaalse tervisedeklaratsiooni TISis) tervisekontrollis 

 

TÖÖANDJA 

osaleb aktiivselt töötajate tervisejuhtimises ning viib ellu tervisejuhtimise plaani koostöös TTHT 

meeskonnaga; järgib TTHT meeskonna nõuandeid, arutab arstiga otsused läbi õiguslikult lubatud piirides, 

kohustub järgima TTA korraldusi töökeskkonna kohandamiseks 

saadab töötajad TTA määratud intervalli põhjal tervisekontrolli ning koostab koos TTHT meeskonnaga 

tervisejuhtimise plaani 

koostab/kohandab koostöös TTHT meeskonnaga või tellib professionaalselt teenuseosutajalt kohustusliku 

riskianalüüsi 

on lepingulises suhtes TTHT osutajaga 
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tööandja ja TTHT meeskonna vahel, kus perioodiliselt vaadatakse koos üle plaani täitmise kulgemine 

ning kohandatakse plaani vastavalt vajadusele.  

Nii riskianalüüsis kui ka tervisejuhtimise plaanis on olulise tähelepanu all ka psühhosotsiaalsete 

ohutegurite määratlemine. Juhendid psühhosotsiaalsete ohutegurite äratundmiseks ja nende 

maandamiseks töökeskkonnas on tööandjale kättesaadavad tööelu infosüsteemis (edaspidi TEIS).  

Juhul, kui TTA on tervisenäitajate analüüsi (mõõdetavate tulemusnäitajate, tervisekontrolli) ja 

töökeskkonna visiidi alusel fikseerinud töötaja terviseseisundi muutused halvemuse poole ning 

tuvastanud muutuse võimaliku seose töökeskkonnaga, annab TTA tööandjale soovitusi töökeskkonna 

parandamiseks, teeb vastava märke TEISi ning jälgib nende töötajate terviseseisundit suurema 

tähelepanuga (vestlused töötajaga, töökeskkonna külastus). Kui edasise tervisenäitajate analüüsi 

tulemusena selgub, et tööandja ei ole oma kohustust täitnud ja töötaja tervis on seetõttu veelgi 

halvenenud, kohustab TTA tööandjat töökeskkonda kohandama241,TTA teeb vastava märke ka 

TEISi. Kui TEISi on lisatud teatud hulk märkeid tööandja töökeskkonna kohta, ilmub TEISis selle 

kohta tööinspektsioonile teavitus (ettevõte muutub „punaseks“) ja tööinspektsioon kontrollib 

tööandjat. See, mitu märget ühe tööandja kohta TEISis tööinspektsiooni sekkumist nõuab, lepivad 

kokku asjakohased sidusrühmad. 

Kui tööinspektsioon tuvastab kohapealse kontrolli tulemusel töökeskkonna tervist kahjustavad 

puudused, peab tööandja tööinspektsioonile esitama puuduste kõrvaldamise plaani242 ning 

määratud tähtajaks puudused kõrvaldama. Kui tööandja ei ole määratud tähtajaks puuduseid 

kõrvaldanud, saab tööinspektsioon talle määrata trahvi. Tööandja saab menetluskäiku jälgida 

TEISis. Juhul, kui tööandja on töökeskkonda kohandanud ja ellu viinud tervisejuhtimise plaanis 

sätestatud ettepanekud, kuid sellele vaatamata töötaja tervis halveneb, tegeleb TTA võimaliku 

kutsehaiguse tuvastamisega ja/või kaalub töötajale osalise koormusega töö soovitamist või tööd teises 

valdkonnas. 

 
241 Tervisekontrolli korra määruse § 5 lg 7 kohaselt esitab TTA vajadusel otsuses ettepanekuid töötaja töökeskkonna või 

töökorralduse muutmiseks. Tööinspektsioon on toonud näiteid võimalike ettepanekute sisu kohta: vajalik on töötaja töö 

ümberkorraldamine ja osaline tööaeg, soovitatav on ravivõimlemine ja massaaž. Selliste ettepanekute täitmine ei ole tööandjale 

kohustuslik, vaid soovituslik ning tööandja ja töötaja võivad nende täitmise korra üle ühiselt otsustada. Ettepanekute eesmärk on 

säilitada töötajate töövõimet ja ennetada tervisehäireid, seevastu kui otsustega tööandjale antavad kohustused on mõeldud eelkõige 

juba tekkinud terviseprobleemidega tegelemiseks. Kui riik võtaks töötervishoiupoliitikas suuna, mis rõhub rohkem 

terviseprobleemide ennetamisele, saaks ka ennetusega seotud soovitusi anda otsuse vormis ning seeläbi nende täitmine tööandjale 

kohustuslikuks muuta, nii nagu praegu on kohustuslik TTA otsuse põhjal töö ümberkorraldamine. 

https://www.tooelu.ee/UserFiles/TI%20brozhyyrid/TI_tervisekontrolli_voldik_A65_EST_veeb.pdf, 

https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tookeskkonna-korraldus/tervisekontroll. 
242 Siin oleme võtnud eeskuju Norrast: tööandja esitab tööinspektsioonile puuduste kõrvaldamise plaani, nagu ekspert ütleb: 

„Tööandjad esitavad meile plaani, kuidas nad muudatusi kavatsevad teha. Kui nad ei tee muudatusi, siis võime neid trahvida. Kui ka 

pärast trahve ei tehta muudatusi, siis võime tehase sulgeda või minna kohtusse.“ (Vt lisaks ptk 3.1.1. „Norra“, alajaotus „Täiendused 

eksperdilt“.) 

https://www.tooelu.ee/UserFiles/TI%20brozhyyrid/TI_tervisekontrolli_voldik_A65_EST_veeb.pdf
https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tookeskkonna-korraldus/tervisekontroll
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TTHT meeskonnas peavad olema töökeskkonna ohutegurite, tervisemõjude hindamise ja käsitlemise 

pädevusega ja töökeskkonna ja tervisejuhtimise nõustamise spetsialistid (TTA, õde, tervisejuht243, 

inseneri pädevustega spetsialist244, ergonoom, tööpsühholoog, optometrist, füsioterapeut). 

Õiguslikult määratakse pädevused, mis on vajalikud TTHT meeskonna töö kvaliteedi tagamiseks. 

 
243 Vt ka ptk 2.10; tervisejuhte õpetatakse Tallinna Ülikooli Haapsalu kolledžis, õppekava sisu järgi õpetatakse tervisedendust ja 

toitumisnõustamist. https://www.tlu.ee/haapsalu/tervisejuht#oppekava--ja-ained. 
244 Inseneri pädevustega spetsialisti osalemist TTHT osutamisel on vaja, sest ka Eestis leidub ettevõtteid, kus on väga keerulised ja 

spetsiifilised ohutegurid, mida (keemia)inseneri väljaõppeta spetsialist ei oska hinnata. Mudelis ei ole mõeldud, et luua tuleb eraldi 

õppekava, mõeldud on seda, et meeskonnaga liitub spetsialist, kes oskab näha seoseid töökeskkonna ohuteguri ja tervisemõju vahel. 

Eeskujuks on võetud teiste riikide kogemus, vt väliskogemuse analüüsi ptk 3.1.1. „Norra“, 3.1.3. „Soome“, 3.1.4. „Holland“, 3.1.5. „UK“. 

Näide 

Tervisenäitajate analüüsi tulemusena selgub, et tööandja on TTA antud soovitusi töötajate tervise hoidmiseks 

eiranud ja pole seega tervisejuhtimise plaani täitnud, kahel töötajal on TTA hinnangul seetõttu välja kujunemas 

kutsehaiguse tekkele viitav seisund. TTA koos oma meeskonna spetsialistiga külastab tööandja töökeskkonda ja 

kohustab tööandjat kohandama nimetatud töötajate töökohti, TTA sisestab selle kohta märke ka TEISi. TTA jälgib 

nüüd töötajate terviseseisundit pidevalt ning pideva järgimise tulemusel näeb TTA, et töötajate terviseseisund 

halveneb jätkuvalt. Suhtlemisel tööandjaga ja töötajaga selgub, et tööandja ei ole TTA soovitusi rakendanud, TTA 

sisestab tööandja kohta vastava märke TEISi. TEISi kogunenud märgete põhjal külastab tööandjat tööinspektsioon, 

kes kohapealse kontrolli tulemusel leiab töötajate tervist mõjutavaid puudusi. Tööandja peab koostama nende 

töötajate töökeskkonna kohandamise plaani, mille laadib üles TEISi. Tööinspektsioon määrab puuduste 

kõrvaldamiseks tähtaja. Kui tööandja ei pea puuduste kõrvaldamise tähtajast kinni, määrab tööinspektsioon 

trahvi koos nõudega puudused kõrvaldada.  

 

TTHT MEESKOND 

korraldab tervisejuhtimist: soovitab nii töötajale individuaalseid kui ka kollektiivseid tervisejuhtimise 

tegevusi; kui tööandja ei ole TTA soovitusel töötingimusi parandanud ning töötaja töökeskkonnaga 

seotud terviseprobleem süveneb, teeb TTA vastavasisulise märke TEISi 

koostab tervisekontrolli tulemuste ja riskianalüüsi põhjal koos tööandjaga tervisejuhtimise plaani 

hindab töötajate tervist lähtuvalt tervisekontrollist (aluseks töötaja täidetud digitaalne 

tervisedeklaratsioon, tervisenäitajate analüüs sh mõõdetavad tulemusnäitajad ja riiklikust 

analüüsipaketist) saadud andmetest; teavitab tööandjat tervisekontrolli tulemustest (otsus, soovitused)  

külastab töökeskkonda, aitab vajaduse korral tööandjal olemasolevat riskianalüüsi kohandada või uut 

koostada 

https://www.tlu.ee/haapsalu/tervisejuht#oppekava--ja-ained
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Meeskonnaliikmel võib olla mitme spetsialisti pädevus (nt ergonoom võib täita ka tervisejuhi rolli), 

TTHT osutaja ei pea kõiki spetsialiste oma meeskonda palkama, vaid võib pädevusi ka teenusena sisse 

osta (nt inseneri pädevus, mida ei pruugi igapäevaselt vaja minna), üks spetsialist võib osakoormusega 

töötada mitme TTHT osutaja juures. TTHT meeskonna töö aluseks on ettevõtte ohutegurite ja töö laadi 

põhjal koostatud riskianalüüs, töökeskkonna külastus ning tervisejuhtimise plaan töötajate tervise 

jälgimiseks, hoidmiseks ja toetamiseks.  

Tervisejuhtimise plaani koostamisel on oluline osa tervisenäitajate analüüsil, mis on TTHT 

osutamise lahutamatu osa ning mille oluline sisend saadakse mõõdetavatest tulemusnäitajatest, 

mis lepitakse kokku Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi ja teiste asjakohaste sidusrühmade tasemel. 

Mõõdetavad tulemusnäitajad (nt TVLide statistika, luu- ja lihaskonna haiguste hulk, haigusepisoodide 

arv, töövõimetuspäevade arv, töötajate stressitase245 vms), mis annavad TTA-le ülevaate ettevõtte 

töötajate tervislikust seisundist ning võimaldavad teha otsuseid tervisejuhtimiseks.  

Teenuse osana külastab tööandja töökeskkonda vastava pädevusega TTHT meeskonna liige. 

Keskmiste ja paljude ohuteguritega töökeskkondades käivad vastavalt vajadusele kohal TTA, 

ergonoom ja/või inseneri pädevustega spetsialist. Organisatsiooni külastamise eesmärk on hinnata 

töökeskkonda ning nõustada tööandjat ohutegurite tervisemõju, ohutegurite maandamise, 

töökohtade ergonoomika jm tervisejuhtimise küsimustes. Vajaduse korral (olulised muudatused 

töökeskkonnas ja riskianalüüsi uuendamiseks, TPH või kutsehaiguse diagnoosimise järgselt, 

tööõnnetuste esinemine vms) tuleb organisatsiooni külastada korduvalt. Kui ettevõte sõlmib lepingu 

uue TTHT osutajaga, tuleb uuel TTHT meeskonnal organisatsiooni külastada esimesel võimalusel pärast 

lepingu sõlmimist. 

Väga väheste ja väheste ohuteguritega ettevõtete külastus toimub vähemalt kord viie aasta 

jooksul246 ning seda võib teha ka töötervishoiuõde, kes võib ühtlasi läbi viia nende ettevõtete 

töötajate tervisekontrolli. Mudel suurendab töötervishoiuõdede rolli ning nad saavad iseseisvalt läbi 

viia terviseseisundi hindamist ning töökoha külastust neis ettevõtetes, kus ei esine olulisi ohutegureid 

ning piisab töötervishoiuõdede pädevusest. See annab TTA-le rohkem võimalust ja aega tegeleda 

suuremate ja enamate ohuteguritega ettevõtete tervisejuhtimise plaani tegevustega. Täpsemad rollid 

ja tööülesanded lepib TTHT osutaja oma meeskonnas ise kokku. 

TTA ülesanne on tervisekontrolli tegemine lähtuvalt 

• mõõdetavatest tulemusenäitajatest; 

• töötaja täidetud digitaalsest tervisedeklaratsioonist, mis on TTA-le kättesaadav TISis;  

• digitaalsest ühtlustatud küsimustikust vaimse tervise hindamiseks247, mis on TTA-le kättesaadav 

TISis; 

• analüüsi miinimumpaketist, vajaduse korral teeb TTA lisaks analüüsid lähtuvalt töötaja 

individuaalsetest tervisenäitajatest ja vastavalt tööandjaga lepingus kokku lepitule. 

 
245 Vt ptk 2.9. „Psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemine“. 
246 Viis aastat võib tervisekontrolli intervall olla vaid väga väheste ja väheste ohuteguritega ettevõtete selliste ametite esindajatel, 

kelle puhul TTA hindab, et sagedasem tervisekontroll ei ole vajalik. 
247 Praegu kasutavad erinevad TTHT meeskonnad erinevaid küsimustikke, omavahel võrreldavate andmete kogumiseks on vaja, et 

kõik töötajad täidaksid samasugust küsimustikku. Ühtlustamiseks tuleb Eesti Töötervishoiuarstide Seltsil paika panna, millist 

küsimustikku kasutatakse (EEK, COPSOQ või midagi muud). 
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Nende andmete põhjal teeb TTHT meeskond tervisenäitajate analüüsi, mis annab TTA-le põhjalikuma 

ülevaate ettevõte töötajaskonna terviseprofiilist ning mis on tervisejuhtimise plaani koostamise sisend. 

Tervisekontrolli sageduse määrab TTA igale töötajale individuaalselt lähtuvalt tema tervisekontrolli 

tulemusest ning sõltuvalt ohuteguritest ja töötaja terviseseisundist võib tervisekontrolli teha ka 

töötervishoiuõde. Tervisekontrolli maksimaalne lubatud intervall tulenevalt ohuteguritest, 

tegevusvaldkonnast ja töötaja individuaalsest tervise seisundist on viis aastat. Tervisekontrolli 

tulemuste põhjal langetab TTA otsuse selle kohta, kas töötajal on lubatud töötamist jätkata samal viisil 

või tuleb muuta töökoormust või töötingimusi või kohandada töökeskkonda. Otsuse sisestab TTA 

TISi saadetavale spetsiaalsele otsusevormile. Otsusest teavitab TTA ka tööandjat, spetsiaalse 

otsusevormi loomine aitab kaasa TTA ja tööandja kommunikatsiooniprobleemide vähendamisele, 

ühesuguse vormi ja terminoloogiaga välditakse hõlpsamini üksteise vääriti mõistmist248. Lisaks tagab 

otsuse TISi viimine ka järjepideva TTHT protsessi, sest nii säilib jälg eelneva TTHT osutaja tööst, olles 

sisendiks järgmise TTHT osutaja tööle. Samuti on jõuavad tööandja ja TTA nii koos arusaamisele, mis 

on ühe või teise otsuse taga ning kuidas see aitab kaasa töökeskkonna ja töökorralduse muutustele. 

Lisaks on TTA ülesanne nii töötajate individuaalne kui ka kollektiivne nõustamine lähtuvalt 

tervisejuhtimise plaanist. Kollektiivse nõustamise eesmärk on sarnase töölaadi juures ilmnevate 

sarnaste terviseprobleemide terviklik ennetamine249. Näiteks tõendamaks transpordiettevõtjale, et 

tema alluvuses töötavate bussijuhtide tervisenäitajate analüüsi tulemused kinnitavad, et bussijuhtidel 

oleks tarvis nimme-ristluu piirkonna ülekoormuse vähendamiseks võimelda, esitab TTA tervisenäitajate 

analüüsi tulemused tööandjale isikustamata ja ametite kaupa grupeeritud kujul. Seejärel annab TTA 

transpordiettevõttele juhised, kuidas vaevusi ennetada, nt aitab korraldada selles ettevõttes 

võimlemistunnid või aitab teha tervisedenduslikud programmid muul moel kättesaadavaks kõikidele 

selle ettevõtte mootorsõidukijuhtidele.  

Selleks, et tööandjad oleksid töötajate tervise juhtimisel enam motiveeritud ja et tervisejuhtimise plaani 

täitmisel ei saaks takistuseks tööandja finantsvõimekus, ei maksustata tööandja kulutusi 

tervisejuhtimise plaanis kirjeldatud tegevustele erisoodustusena250.  

Kui tervisenäitajate analüüsi käigus selgub, et töötaja tervis on jätkuvalt halvenenud ja töötajaga 

vesteldes tekib kahtlus, et tööandja ei ole TTA soovitusi töötaja töökeskkonna parandamiseks järginud, 

külastab TTA adekvaatse hinnangu saamiseks töökeskkonda. Vastavalt külastamise tulemustele annab 

TTA tööandjale töökeskkonna parandamiseks juhiseid, mille täitmine on tööandjale nüüd kohustuslik. 

TTA sisestab märked tööandja töökeskkonna kohta TEISi. Kui edasises tervisenäitajate analüüsi 

tulemustes selgub, et tööandja ei ole oma kohustust täitnud ja töötaja tervis on seetõttu veelgi 

halvenenud, teeb TTA TEISi vastava märke. TTA ja tööinspektsiooni omavaheline infovahetus 

toimub TEISis. 

 
248 Analüüsist selgus, et otsused on tihti esitatud erineva põhjalikkusega, samuti esineb vastuolusid eri TTAde otsustes ja 

tööandjatele jääb arusaamatuks, mille põhjal mingi otsus on tehtud, vt analüüsi ptk 3.5. „Töötervishoiuarsti otsused“. 
249 Analüüsist selgus, et inimestel on üksi keeruline oma tervisejuhtimiseks leida motivatsiooni, samuti peetakse kasulikuks, kui TTA 

juhendab töötajaid nt võimlemisharjutuste tegemisel, vt nt ptk 1 („Ülevaade Eesti töötervishoiusüsteemist“), ptk 2.4. 

(„Töötervishoiuarsti soovituste järgimine“). 
250 Kehtiva TuMS § 48 lõige 55 kohaselt ei maksustata kvartalis 100 euro ulatuses samas lõikes väljatoodud tervisedendusele 

tehtavaid kulutusi erisoodustusena: https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020048. 
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Eritervisekontrolli, sh mootorsõidukijuhtide tervisekontrolli, juhul kui mootorsõiduki juhtimine on 

töökohal vajalik (nt kutselised juhid, kraanajuhid, kombainerid jms), teeb selles mudelis ainult TTA, 

kellel on pädevam ettevalmistus erinevate töökeskkondadega seotud tervisehinnangute andmiseks. 

Kui eritervisekontrolli teenust osutavad TTHT spetsialistid, on ühtlasi võimalik saada parem ülevaade 

töökeskkonnaga seotud terviseprobleemidest ning koostada selline tervisejuhtimise plaan, mis 

arvestab töötajate vajadusi täpsemini. Lisaks teeb TTA eritervisekontrolli ka kõigile neile töötajatele, 

kellel on seadusest tulenev kohustus eritervisekontrollis käia (nt päästetöötajad, tuukrid jt). 

Riiklike ja teiste institutsioonide ülesanded  

Riiklikul õigusakti tasandil määratakse pädevused (haridusnõuded ning teadmised ja oskused), mis 

on vajalikud TTHT meeskonna töö kvaliteedi tagamiseks.  

TTHT ühtlustamiseks koostab erialaspetsialistide konsiilium analüüsi miinimumpaketid. Paketid 

sisaldavad tervisekontrollis tehtavate analüüside miinimumloendit, mis arvestab organisatsioonide 

tegevusalasid ning ametialade ohutegureid ja riske. Analüüsi miinimumpaketid lihtsustavad TTA tööd 

ning annavad tööandjatele kindlustunde, et olenemata valitud TTHT osutajast saavad tema töötajad 

ühtlase kvaliteediga teenuse. Tervisekontrolli tegemiseks valib TTA konkreetsele töötajale sobivaima 

analüüsipaketi. Kui inimesele on hiljuti (näiteks viimase poole aasta jooksul) perearstid või eriarstid 

teinud analüüsid, siis TTA võtab neid tervisekontrolli tegemisel arvesse ning samu analüüse uuesti ei 

tehta, et vältida dubleerimist251. Sama põhimõte kehtib ka vastupidi – kui TTA on hiljuti teinud 

inimesele analüüse, võtavad teised arstid neid arvesse. See eeldab head kõikide arstide vahelist 

infovahetust. 

TTHT sujuvamale korraldamisele aitab kaasa TEIS, mis on 2020. aastal tööinspektsioonis arendamisel. 

See on tööandjatele mõeldud iseteenindusportaal, mis koondab teabe selle kohta, mida peab tööandja 

teadma ja tegema tööohutuse ja TTH valdkonnas. Portaalis jagatakse tööandjatele teavet 

tervisekontrolli korraldamise tähtaegade ja vajaduse, töökeskkondade ohtude tuvastamise ja 

maandamise kohta.252 Tööandja saab TEISis oma tegevusvaldkonna EMTAKi koodi põhjal välja 

selgitada, millised tegevusi peab tööandja oma töökeskkonnas tegema (nt tervisejuhtimise plaan, 

meeldetuletused töökeskkonnaga seotud tegevusteks). Portaal sisaldab juhendeid 

psühhosotsiaalsete ohutegurite äratundmiseks ja nendega tegelemiseks, riskianalüüsi koostamiseks 

jms. TEIS võimaldab nii tööandjal kui ka TTHT meeskonna liikmel koostada või soovi korral sinna üles 

laadida riskianalüüse. TTHT meeskonna liige saab TEISi sisestada infot tervisejuhtimise plaani ja 

täitmise kohta; kui tööandja vahetab TTHT osutajat, on uuel TTHT osutajal võimalik TEISis 

tööandjale varasemalt koostatud tervisejuhtimise plaani infot näha ning enda tegevusi sellele 

vastavalt kohandada. TTHT meeskonna liige saab TEISis tööinspektsioonile jätta teatisi selle kohta, 

kui tööandja ei täida kohustusi, mida TTA on talle töökeskkonna kohandamiseks pannud, juhtumi 

edasine infovahetus tööinspektsiooni ja TTHT meeskonna vahel toimub samuti TEISis.  

 
251 TTA näeb TISist, et tervisekontrolli tuleval inimesel on perearst nädal tagasi veresuhkrut mõõtnud, seega kuigi see analüüs sisaldub 

selle töötaja ametile vastavas analüüsipaketis, arvestab TTA perearsti tehtud analüüsiga. Analüüside tegemise aeg sõltub töötaja 

personaalsest terviseriskist ja vanusest. Nt noorel, alla 40aastasel tervel mehel või naisel ei pea teatud analüüse (kolesterool, 

veresuhkur) korraldama varem kui 5 aasta möödudes. Kui aga juba esinevad tervisekaebused või terviserisk on suur (nt inimene 

suitsetab, on ülekaaluline, vererõhk on juba kõrgem), siis tuleb seda teha sagedamini. 
252 Tööelu portaali prooviversioon: https://www.tooelu.ee/uus/. 

https://www.tooelu.ee/uus/


 

 
110 

Töötervishoiuteenuse uuring 

Mudel eeldab TISi ja elektroonilise TVLi (E-TVLi) täiendamist järgmiselt: 

• täiendatakse olemasolevat digitaalset tervisedeklaratsiooni vajalike andmeväljadega, et seda saab 

TTA kasutada tervisekontrolli tegemist, töötaja täidab selle enne tervisekontrolli TISis ja TTA tutvub 

sellega TISis enne vastuvõttu; 

• luuakse tervisekontrolli otsuse kohta digitaalne otsusevorm ja seotus digitaalse 

tervisedeklaratsiooniga ning võimalus otsus otse TISist edastada tööandjale. Otsuse 

saatmiseks on võimalik varjata andmed, millele tööandjal pole tulenevalt kehtivast õigusest 

juurdepääsu; 

• TTA-le ja töötervishoiuõele luuakse võimalus teha E-TVLi päringuid. Info töötajate TVLidest, 

TPH märkega TVLidest ning korduvatest sama diagnoosiga avatud TVLidest jõuab sel viisil 

TTHT meeskonnani, kellega on haigestunud töötaja tööandja lepingulise suhtes. Seda infot 

kasutab TTA tervisejuhtimise plaani väljatöötamisel ja töötajate tervise juhtimisel. Tehnilised 

küsimused sellest, kuidas viia kokku TVLi info ja õige TTHT meeskond ning võimalikud küsimused 

andmekaitsest, jäävad lahendada Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi, E-TVLi arendajate ja muude 

asjakohaste osapoolte vahel. TISi täiendamine ja juurdepääsu lubamine TVLidele võimaldab TTHT 

meeskonnal erinevaid töötaja tervisesse puutuvaid andmeid käsitleda ning saada nende põhjal 

parem ülevaade ja prognoosida muutusi töötaja tervisenäitajates ja töökeskkonna tervisemõjudes;  

• mudeli rakendamiseks on vaja täiendada kehtivat õigust nii, et tervisejuhtimise plaanis sätestatud 

tegevustele tehtud kulutusi ei maksustata erisoodustusena. Kehtima jääb ka tulumaksuseaduse 

§ 48 lõige 55. 

TTHT meeskonna kvaliteetsema töö tagamiseks, sh meeskonnaliikmete võimaliku ülekoormuse 

vältimiseks, kehtestab erialaste pädevustega konsiilium piirmäära, mitu töötajat summeeritult 

kõikide lepinguliste klientide kohta võib ühe TTHT meeskonna hoole all olla. Konsiiliumisse 

võivad kuuluda näiteks Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi liikmed, Terviseameti esindajad jm asjakohaste 

institutsioonide esindajad. Kui piirmäär on sätestatud, selgub TTHT meeskonda kuuluvate spetsialistide 

võimalik lisakoolitusvajadus253. 

TTHT osutamise nõuetekohasust ehk nn struktuurset kvaliteeti254 kontrollib ja hindab Terviseamet. 

Töötervishoidu ja tööohutust reguleerivate õigusaktide täitmise üle teeb organisatsioonides 

järelevalvet tööinspektsioon, mudeli rakendumisega muutusi ei kaasne. 

Mudeli rakendamisel suureneb vajadus töötervishoiuõdede järele, samuti on vaja õdede 

õppekavadesse lisada rohkem töötervishoiuteemasid, sest väheste ohuteguritega ettevõtetes teeb siin 

mudelis tervisekontrolli ja töökoha külastust töötervishoiuõde. Praegu on töötervishoiu osa õdede 

õppekavades väike255. Õppekavade täiendamise ja võimaliku koolitustellimuse lepivad kokku Eesti 

 
253 Võiks mõelda riiklikult rahastatud töötervishoiu instituudi loomisele mõne ülikooli juurde. Instituudi ülesanne oleks vastavate 

koolituste korraldamine TTHT osutajate meeskonnaliikmetele, teabe koondamine ja jagamine ning vastavasisulist teadustöö 

tegemine. See mõte käidi välja mudeli arutamisel sihtrühmades, instituut on olemas Soomes ning ka Eestis on varem olnud sarnase 

eesmärgiga Töötervishoiu Keskus. 
254 Tervishoiuteenuse osutaja kohustuste hulka kuulub mitmesuguste juhiste välja töötamine ja järgimine ning töö korraldamise ja 

ravimisega seotud tegevuste kvaliteedi tagamine, tervishoiuteenuste kvaliteet: https://www.sm.ee/et/tervishoiuteenuste-kvaliteet-0 

ja tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded: https://www.riigiteataja.ee/akt/115012019005.  
255 Vaata analüüsi ptk 2.10. „Töötervishoiuspetsialistide vajadus ja koolitus“. 

https://www.sm.ee/et/tervishoiuteenuste-kvaliteet-0
https://www.riigiteataja.ee/akt/115012019005
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Töötervishoiuarstide Selts, vastavate kõrgkoolide esindajad ning Haridus- ja Teadusministeerium, 

Sotsiaalministeerium ja teised asjaomased osapooled.  

Mudeli rakendamine toob kaasa senisest suurema vajaduse TTAde koolitamiseks, sest praegune TTAde 

hulk ei kata mudeli vajadusi. Lisaks on 59% praegu tegutsevatest TTAdest vanemad kui 55aastased256 

ning neist omakorda 55% on vanemad kui 65aastased ning ei pruugi tööturul kümne aasta pärast 

osaleda. Praegu on residentuuris kokku 10 TTAd. Samas on lõpetajate arv aastate kaupa väga erinev, 

näiteks 2019. aastal läbis töötervishoiu residentuuri kaks TTAd. Võimaliku koolitustellimuse lepivad 

kokku Eesti Töötervishoiuarstide Selts, ülikooli esindajad ning Sotsiaalministeerium. Lähiaastatel on 

aga juurde vaja vähemalt 23 TTAd, sest nii palju on hetkel pensioniealisi töötavaid TTAsid. 

Tööstuse ja tehnika areng tähendab, et vaja on ka erialaseid täienduskoolitusi, sest TTAd peavad olema 

kursis töökeskkondadesse lisanduvate uute ohuteguritega ja tervist mõjutavate materjalidega, aga ka 

psühhosotsiaalsete ohuteguritega. Selleks, et TTHT osutajad suudaksid pakkuda kvaliteetset TTHTd, 

võiks rakendada võimalust siduda TTAde tegevuslitsentside pikendamine läbitud täienduskoolituste 

minimaalse mahuga. See aitab kaasa sellele, et TTHT osutajate kvaliteet püsiks ning ühtlasi ollakse 

kursis ka muutustega töökeskkondades.  

Mudeli rahastamisskeem 

Selles mudelis tasub TTHT eest tööandja.  

Sotsiaalsed mõjud  

Mõjud TTHT korraldusele ja inimeste tervisele (sh TTHT meeskonnale) 

Mudeli rakendamine mõjutab oluliselt TTHT korraldust ja töötajate tervist ning mudeli rakendamise 

korral kasvab vajadus komplekssema TTHT järgi. Mudelis rõhutatakse tööandja ja TTHT meeskonna 

omavahelist tihedat koostööd ning TTHT meeskond peab senisest enam panustama teenuse kvaliteedi 

parandamisele. Kvaliteetsem teenus aitab märgata terviseprobleeme varem ning nendega õigel ajal 

tegeleda. Kvaliteetse tervisejuhtimise tulemuseks on tervem ja/või paindlikumalt töökeskkonda 

rakendatud töötaja. Vähemalt kolmandiku oma ööpäevast veedab inimene tööl, seega TTHT kvaliteedi 

paranemine ning teenuse osutamise muutumine töötajakesksemaks toob suure tõenäosusega kaasa 

positiivse mõju inimese tervislikule seisundile. Mudel parandab tööandja ja TTHT meeskonna koostööd 

töötajate tervise säilitamisel nii üksiktöötaja kui ka kollektiivi tasemel. 

Mõjud tööturule ja töösuhetele (sh töötajad ja tööandjad) 

Esimese mudeli rakendamine toob töötajate tervisele kaasa olulise positiivse mõju, kuna töötajate 

tervise eest hoolitsetakse komplekssemalt. Igakülgne tervise juhtimine võimaldab senisest enam 

panustada töötaja tulemuslikumale rakendamisele, sest toetavas ja töötajale sobivas töökeskkonnas 

suudavad töötajad rohkem panustada tööandja põhitegevusse. Ühtlasi parandab keskendumine 

terviklikule tervisejuhtimisele töötajate ja tööandjate omavahelisi töösuhteid, sest töötaja mõistab, et 

tema töötamise tingimused on tööandjale olulised. 

 
256 2018. aasta andmed: 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca6

4a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7.  

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
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Mõju töötervishoiule ja tööohutusele, sh töötingimustele 

TTHT terviklikum vaade töökeskkonnale mõjutab suurel määral seda, kuidas tööandjad 

töökeskkonnaga tegelevad. See annab tõuke töökeskkondadesse enam investeerida, mis parandab 

töötajate töötingimusi. Mudeli suurimaks kasutoovaks muutuseks on tööandjate käitumuslik muutus, 

areneb töötaja tervist väärtustav organisatsioonikultuur. Mudel parandab tervikuna tööandja ja TTHT 

osutaja omavahelist koostööd töötajate tervise hoidmisel, sest mudelis rakendatavad tegevused 

põhinevad tihedal omavahelisel suhtlemisel. Mudeli rakendamine aitab kaasa Eesti töötajaskonna 

paremale tervisele ning üldisele tervise heaolu kasvule, sest paranenud töötingimused aitavad 

ennetada terviseprobleeme. Paranevad tervisekontrolli aluseks olevad riskianalüüsid, mis peavad 

tegelema töökeskkondade ohutegurite väljaselgitamisega ja maandamisega. Kui tööandja panustab 

kvaliteetsematesse riskianalüüsidesse, on ta juba investeerinud töötajate paremasse tervisesse. Mudeli 

tulemuseks on TTHT kui protsess, mitte keskendumine üksiktegevustele. Väheneb olukord, kus 

tööandjad on teadmatuses ja pole altid töökeskkonda kohandama, kuna TTHT meeskond jälgib 

pidevalt muutusi töötajate terviseseisundis ja töökeskkonna mõju sellele. Teisalt võimaldab selline tihe 

koostöö tööandjat pidevalt nõustada ning parandada töötingimusi jooksvalt. Mudeli igakülgne 

rakendamine sihtrühmas välja toodud tegevusalade ettevõtetele aitab ühtlasi kaasa vähendada 

tööõnnetuste riski ja parandab töökeskkonda.  

Majanduslikud mõjud 

Mõju leibkondade majanduslikule toimetulekule 

Alustuseks on oluline mainida, et TVLil võtmine vähendab töötajate sissetulekuid märkimisväärselt, 

kuna hüvitis arvestatakse vaid 70% töötaja viimase kuue kuu keskmise töötasu (tööandja) või töötaja 

eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel (EHK). Tööõnnetuse korral on hüvitise 

määr küll 100%, kuid arvestatakse siiski eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud töötasuga, 

see tähendab, et kui töötaja on saanud jooksval aastal palgatõusu, siis hüvitist arvestatakse madalama 

palga alusel. See kokku tähendab seda, et leibkonna sissetulekud vähenevad. Esimese mudeli 

rakendamisel arendatakse töötajale turvalisemat töökeskkonda, mis tähendab, et tõenäosus sattuda 

tööõnnetusse väheneb ning parem tervis vähendab tööst eemalejäämisi. Seega on töötajal võimalik 

teenida oma tavapärast töötasu ning hoida oma leibkonna sissetulekuid stabiilsel tasemel ja tagada 

oma leibkonna parem majanduslik toimetulek. 

 

Mõju TTHT meeskonnale ja perearstidele 

Mudeli mõju TTHT meeskonnale on suur, sest mudel kasvatab TTHT meeskonna kulusid (palgakulud, 

muud majanduskulud), kuivõrd tervisejuhtimise plaani täitmine suurendab nende koormust. Koormuse 

kasv on tingitud sellest, et on suurenenud vajadus tegeleda ettevõtte tervikvaatega, mis sisaldab 

Näide mõjust leibkonna toimetulekule 

Keskmist palka teeniva töötaja netotöötasu oleks täistööaja korral (arvestame palka 2019. aasta brutotöötasu järgi) 

1162,08 eurot. Kui töötaja satuks tööõnnetusse ning jääks töövõimetuslehele, mis kestaks 19 päeva, siis maksaks 

töölt puudumise ajal talle töövõimetushüvitist EHK, kasutades selleks eelmisel kalendriaastal töötaja eest tasutud 

või arvestatud sotsiaalmaksu. Seega oleks töövõimetushüvitise suurus töötajale 620,19 eurot (neto). Töötaja tulu 

palgalt aga 474,86 eurot. Kokku on töötaja kuine sissetulek 1095,05 eurot. Järelikult, kui töötaja ei satuks 

tööõnnetusse, siis oleks tema sissetulek 67,03 euro võrra suurem.  
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vajalikku tervisenäitajate analüüsi ja teisi tegevusi, et TTHT meeskonnal oleks töökeskkonnast, seal 

valitsevatest terviseohtudest ja võimalikest maandamistegevustest terviklik ülevaade. Samas 

võimaldab komplekssem teenus TTHT hinda tellijale tõsta. Perearsti koormus siin mudelis ei muutu. 

Väheneb koormus analüüside dubleerimise arvelt, mis ühtlasi aitab tervishoiusüsteemi rahastamist 

optimeerida. 

Mõjud ettevõtluskeskkonnale ja ettevõtete tegevusele 

Esimese mudeli rakendamisega on seotud ettevõtete suuremad tegevuskulud, mis tulevad eelkõige 

tihedamast koostööst TTHT meeskonnaga, sh TTAga, ning komplekssem teenus võib olla tööandjale 

kallim. Samas aga saavad ettevõtted kasu tervematest töötajatest, kes suudavad rohkem ettevõtte 

põhitegevusse panustada. Kuna töötajad on tervemad, siis vähenevad tööandja kulud, mis on seotud 

töötaja haigestumisega (töövõimetushüvitised, asendamise kulud ja kasumi kaotus). 

Esimese mudeli rakendamine toob tööandjale töötajate töökeskkonna parandamiseks kaasa 

lisakulutusi. See tähendab, et erinevalt praegu kehtivast süsteemist peab tööandja arvestama 

lisakuludega näiteks tervisejuhtimise plaani tellimiseks/koostamiseks ning selle rakendamiseks. 

Töötajate tervise toetamise ja töökeskkonna kohandamise tulemusena on võimalik vähendada 

terviseprobleeme (sh tööõnnetusi), mistõttu suudavad töötajad rohkem töökohas panustada. Seega 

võib eeldada, et sellest saadav tulu (sh finantstulu) on suurem tehtavast kulust.  

 

Mudeli rakendamise mõju ettevõtluskeskkonnale ja ettevõtete tegevusele on suur ning see toob 

eelduste kohaselt kaasa käitumusliku muutuse, kus tööandjad panustavad senisest enam oma 

töökeskkondade töötajatele sobivaks kohandamisele ning nähakse kohandamise mõju töötajate 

tervisele ja tööviljakusele. Tööandjad hakkavad mõistma, et iga tervisedendusse investeeritud euro 

toob tagasi mitmekülgse kasu: töötajad on tervemad ja panustavad tööl rohkem, mis kokkuvõttes 

suurendab tootlikkust. 

Konkreetset näidisarvutust, mis sisaldaks ka kulutusi tervisejuhtimise plaani koostamisele ja muudele 

tööandja ja TTHT meeskonna koostöös tehtavatele tegevustele, on siiski keeruline teha. Arvestada 

tuleb väga erinevate muutujatega, mis sõltuvad ettevõtete tegevusvaldkonnast, ohuteguritest ja 

töötajate arvust, lisaks kehtestavad TTHT osutajad teenustele oma hinnakirjad, lähtudes just neile 

vajalikest hinnakujunduse kriteeriumitest. Mudeli rakendamisel võib teenuse hind lühiperspektiivis küll 

Näide mõjust tööandjale 

Tööandja on muutnud koostöös TTHT meekonnaga oma töökoha töökeskkonda töötajatele sobivamaks, 

mugavamaks ja ohutumaks. Konsultatsiooniks kulus kokku aega umbes kümne vastuvõtu jagu. Kui eeldada, et 

TTA visiidi hind on sama, mis EHK kehtestatud eriarsti vastuvõtu hind, siis oli konsultatsiooni kulu 251,8 eurot. Kui 

töökeskkonna arendamise käigus õnnestub ära hoida üks tööõnnetus, siis jäävad tööandjal ära kulud, mis tekiksid 

seoses tööõnnetuse pärast töölt eemal viibiva töötajaga. Tööõnnetuste tõttu oli 2019. aastal keskmine TVLi pikkus 

19 päeva. Tööõnnetuse puhul maksab töövõimetushüvitist küll EHK, kuid olukorras, kus tööandjal ei õnnestu 

töötajat asendada, jääb tööandjal saamata tulu töötaja töötamisest. Arvestades 2019. aasta keskmist palka, jääks 

tööandjal keskmist palka teeniva töötaja 19-päevasel haiguslehele määramise ajal kasumist saamata 621 eurot 

ühes kuus. Järelikult on võimalik tulu (ehk kulu mitte tekkimine) suurem kui konsultatsioonikulu. 
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kasvada, kuid pikas perspektiivis toob tervisejuhtimise plaani tegevuste elluviimine tervemate ja 

motiveeritumate töötajate suurema töösse panustamise kaudu kaasa ettevõtte tulude kasvu.  

Mõjud riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele 

Esimese mudeli rakendamisel on järelevalves oluline roll tööinspektsioonil, kes valvab ka praegu 

töökeskkonna üle. Võib siiski eeldada, et seoses TEISi rakendamisega tööinspektsiooni koormus 

kasvab, kuna tööandjad esitavad rohkem korrektseid ja sisukamaid riskianalüüse, mille sisuga enda 

kurssi viimine aitab inspektoritel paremini mõista tööandja tegevusvaldkonda ja töökeskkonna riske, 

aga ka suurendab koormust. TEIS aitab kergemini üles leida ettevõtted, kes vaatamata riskianalüüside 

esitamise kohustusele seda ei tee. Seega inspektorite koormus kasvab, kuna tehakse järelpäringud 

riskianalüüsi esitamata jätnud ettevõtetele. Selline kontrollmehhanism aitab kaasa sellele, et 

riskianalüüse esitatakse senisest enam ning need on ka kvaliteetsemad. Selles mudelis kasutavad TTAd 

TEISi töökeskkonna puudujääkide kohta märkmete tegemiseks, seega suureneb tööinspektsiooni 

töötajate koormus, kuna märkusi tuleb analüüsida. Samuti suureneb koostöö TTHT meeskonnaga. 

Mudeli tulemusena tõhustub järelevalve tööandjate töökeskkondade üle, kuid töökoormuse kasv toob 

kaasa ka järelevalvekulude kasvu.  

Kuna mudeli rakendamine eeldab infosüsteemide arendamist nii, et oleks võimalik mudeli tegevusi ellu 

viia, siis kaasnevad sellega kulud infosüsteemide (eelkõige TEISi ja TISi – tervisekontrolli otsus, 

digitaalne tervisedeklaratsioon ja juurdepääs E-TVLidele) arendamisele. See kasvatab kulusid avalikus 

sektoris.  

Avaliku sektori kulud tööõnnetuste korral algavad ravikuludega. Konkreetne ravikulu suurus oleneb 

tööõnnetuse raskusest ning ravi pikkusest. Kuid saab välja tuua, et näiteks eriarstiabi ravijuhu keskmine 

maksumus ambulatoorses ravis oli 2019. aastal 92 eurot, päevaravis 624 eurot ning statsionaarses ravis 

2106 eurot. Tööõnnetuste vältimise korral on võimalik ravikulusid vähendada. Avaliku sektori kulud on 

seotud muuhulgas töövõimetushüvitiste maksmisega. Esimese mudeli rakendamisel satuvad töötajad 

vähem tööõnnetustesse, esineb vähem tööst põhjustatud haigusi ja paraneb töötajate üldtervis. See 

tähendab, et väheneb ajutise töövõimetuse juhtumite hulk, väheneb töövõimetuspäevade arv, 

kahaneb EHK kulu raviteenustele ja ajutise töövõimetuse hüvitistele ning tuluna laekuvad 

tööjõumaksud töötaja palgalt.  

  

Näide mõjust avaliku sektori kuludele ja tuludele 

Mudeli rakendamise tulemusel saavad töötajad ja tööandjad kasu turvalisemast ning mugavamast 

töökeskkonnast, mistõttu väheneb tõenäosus sattuda tööõnnetustesse. Tööõnnetuste korral maksab 

töövõimetushüvitist EHK alates TVLi teisest päevast. See tähendab, et 19-päevase TVLi korral tekib avalikule 

sektorile kulu suuruses 620,19 eurot (tegemist on taas keskmist töötasu teeniva töötajaga). Arvutustes on võetud 

arvesse, et töövõimetushüvitist maksustatakse tulumaksuga ning see osa on juba avaliku sektori kuludest maha 

arvestatud. Kuna aga töötaja töötab selles kuus vähem, siis järelikult on tema töötasu ka väiksem, mistõttu on 

ka laekuvad tööjõumaksud väiksemad, kui oleksid siis, kui töötaja oleks töötanud terve kuu. Saamata jäänud 

maksutulu on 373 eurot. Seega on avalikul sektoril võimalik mudeli eduka rakendamise korral võita tööõnnetuse 

ärajäämisel nii mitte makstavast töövõimetushüvitisest kui ka maksutulust tööjõumaksude näol. 
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MUDEL 2. TÖÖTERVISHOIUARSTIDE JA PEREARSTIDE KOOSTÖÖMUDEL 

TERVISEKAHJUSTUSEGA TÖÖTAJATE TERVISE HOIDMISEKS 

Mudelis kasutatavad terminid 

Termin Selgitus 

Tervisekahjustusega töötaja Ühisnimetaja sihtrühma kuuluvatele töötajate kirjeldamiseks: Siia kuuluvad 

• vähenenud töövõimega töötaja, 

• ajutise töövõimetusega töötaja, 

• tervisekaebustega töötaja. 

Vähenenud töövõimega töötaja Töötaja, kelle töövõime on osaline või puuduv. 2016. aastast alates hindab 

inimeste töövõimet Eesti Töötukassa ning töövõime hindamisel võetakse arvesse 

inimeste terviseseisundit ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osaluse 

piiranguid. Selleks hinnatakse kehalist ja vaimset võimekust mitmesugustes 

valdkondades ning hindamise tulemusena on hinnatud töövõime kas osaliseks 

või puuduvaks ning isikule on koostatud töövõime kohta eksperdihinnang257. 

Ajutise töövõimetusega töötaja  Töötaja, kelle töövõime on vähenenud või kaotatud ajutiselt haigestumise või 

vigastuse tõttu (nt traumast paranemine või mõni muu ajutise iseloomuga 

terviseprobleem).  

Tervisekaebustega töötaja Töötaja, kelle töövõime ja produktiivsus on langenud terviseprobleemi tõttu 

(kroonilised haigused, TPH, kutsehaigus). Töötukassa kas ei ole vähenenud 

töövõimet hinnanud või ei ole töövõime langus piisav, et määrata vähenenud 

töövõime. Tervisekaebustega töötaja pöördub tavapäraselt perearsti poole, kes 

tervisekaebuse iseloomu kirjeldab ning terviseseisundit hindab.  

Riskianalüüs Töökeskkonna töödokument, mis peab sisaldama muuhulgas töökeskkonna 

ohutegureid ning nende mõju töötaja tervisele, sisaldab siin mudelis 

tervisekahjustusega töötajate tööle rakendamise tingimusi ja terviseriske. 

Riskianalüüsis peavad olema kirjeldatud vähenenud töövõimega, ajutise 

töövõimega (traumast paranemine või muu terviseprobleem), vähenenud 

produktiivsusega isikute tööle rakendamise meetmed.  

Mõõdetavad tulemusnäitajad Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi ning teiste asjakohaste institutsioonide tasemel 

kokku lepitavad tervisenäitajad. TTA kasutab mõõdetavaid tulemusnäitajaid 

(töövõimetuspäevade statistika, luu- ja lihaskonna haiguste hulk, 

haigusepisoodide arv, töötajate stressitase vms) abivahendina, et jälgida 

tervisekahjustusega töötajate terviseseisundit. 

Tervisekontroll  Töötaja terviseseisundi hindamine, arvestades sealjuures riskianalüüsi ja 

töökeskkonna ohutegureid. Tervisekontrolli, olenevalt töötajate 

tervisekahjustusest, võib teha vajaduspõhiselt (nt kord poole aasta või aasta 

jooksul kui tervisenäitajad seda nõuavad).  

Tööalane rehabilitatsioon Tööalane rehabilitatsioon on mõeldud inimestele, kellel on puude või haiguse 

tõttu takistusi ja kes vajavad seetõttu tööle asumiseks või töötamise jätkamiseks 

mitmesuguste spetsialistide ehk rehabilitatsioonimeeskonna abi. Tööalane 

rehabilitatsioon valmistab töötajat ette tööeluks ja toetab tööle asumist või 

töötamist258, selle sisuks on taastusravi korraldamine; tööandja nõustamine töö 

kohandamisel töötaja võimetele ja terviseseisundile (füsioteraapia, psühholoog, 

kogemusnõustamine loovteraapia vms). Praegu rakendatakse tööalast 

rehabilitatsiooni ainult neile, kellele on töötukassa määranud vähenenud 

 
257 Vähenenud töövõime ja selle hindamine https://www.tootukassa.ee/toovoimereform.  
258 Tööalane rehabilitatsioon https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/tooalane-rehabilitatsioon.  

https://www.tootukassa.ee/toovoimereform
https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/tooalane-rehabilitatsioon
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töövõime. Mudel näeb ette, et see laieneb kõigile mudeli sihtrühmadele, kus 

mõistlikke ja vajalikke kulusid rahastab riik TTA saatekirja alusel. 

Pikaajaline ajutine töövõimetus Pikaajaline ajutine töövõimetus on vähemalt 30 päeva kestev töövõimetus, mille 

teket võib olla mõjutanud töökeskkond ja töötingimused. Kui selline 

töövõimetus muutub pikaajaliseks, konsulteerib perearst patsiendi 

terviseprobleemide asjus TTAga.  

Osaline ajutine töövõimetus või 

ka osaline töövabastus 

Osaline ajutine töövõimetus on erilahendus, mida võimaldatakse pikaajalise 

ajutise töövõimetusega töötajatele, kui töötaja tervislik seisund lubab, isik soovib 

ja tööandjaga võimaldab osalise koormusega töötada. Osalist ajutist 

töövõimetust saab rakendada valdkondades, kus töö laad seda võimaldab. 

Hinnangu saamiseks, kas patsient on võimeline konkreetses töökeskkonnas 

osalise koormusega töötama antud, konsulteerib patsienti raviv arst (harilikult 

perearst) TTAga.  

Mudeli eesmärk ja lahendatavad probleemid 

Mudeli eesmärk on võimaldada tervisekahjustusega töötajatel osaleda tööturul võimalikult paindlikult, 

vähendades tervisekahjustuste mõjusid sellistele töötajatele ja suurendada koostööd TTAde ja 

perearstide vahel nii, et töötaja tervise hoidmine ja taastamine on mõlema osapoole huvi ning vastutus. 

Mudelis keskendutakse tervisekahjustusega töötajatele, kelleks on vähenenud töövõimega töötajad 

(vähenenud töövõime on määranud töötukassa), ajutise töövõimetusega töötajad (ajutise 

töövõimekaoga inimesed, nt traumast tingitud ajutine töövõimetus) ja tervisekaebustega töötajad 

(isikud, kellel esineb mitu tervisekaebust, millest tulenevalt tema töövõime ja produktiivsus on kas 

ajutiselt või pikaajaliselt langenud, kuid kellele ei ole töötukassa tuvastanud töövõime vähenemist). 

Tervisekaebustega pöördutakse harilikult perearsti poole. 

Mudelis toome välja TTA ja perearsti koostöökohad selliste töötajate terviseprobleemidega 

tegelemisel. Mudelisse hõlmatud töötajaid praeguses TTHSis täieliku töövõimega töötajatest ei 

eristata. Mudeli tulemusena osalevad need inimesed tööturul aktiivsemalt ning nad muutuvad 

tööjõuna väärtuslikumaks. 

Analüüsist selgus, et töökeskkonnas esineb tihti juhtumeid, mille puhul pikaajalisele kui ka 

järjestikulistele lühiajalistele töövõimetustele ei järgne töötaja tervise taastamisele kaasa aitavaid 

tegevusi töökohal259. See nõuab kõigilt osapooltelt (TTHS, tööandja, töötaja) süsteemsemat 

lähenemist, sest sihtrühma kuuluvate töötajate arv on kasvamas. Näiteks on vähenenud töövõimega 

töötajate arv 2018. aasta seisuga 15–64aastaste seas ametlikult tuvastatud ca 12% (ca 100 000 inimest) 

ja neist ligikaudu 2/3 on osalise töövõimega260. Kuigi esmase püsiva töövõimetusega inimeste hulk 

summeerituna langeb, siis osa haigusjuhtumite esinemine pigem on sagenenud261. Kui töötukassa 

määratud vähenenud töövõimega töötajate toetamiseks on välja töötatud vastavaid meetmeid, siis 

ajutise töövõimetusega ja tervisekaebustega töötajate toetamine on tööandjate õlul ning on tihti 

ebapiisav tööandjate tahtmatuse või teadmatuse tõttu. Tööandjatel jääb selliste töötajate toetamiseks 

puudu oskustest, samuti võivad töökoha kohandamine jm toetavad tegevused kaasa tuua 

lisaväljaminekuid, millega ei osata arvestada. Probleemiks on ka ajutise töövõimetusega inimeste arvu 

 
259 Vt ptk 2.8. „Kutsehaiguste ja tööst põhjustatud haigestumiste käsitlemine“ ja ptk 2.9. „Psühhosotsiaalste ohutegurite käsitlemine“. 
260 Vähenenud töövõimega töötajate statistika: https://www.pare.ee/toovoime. Pärast 2018. aastast muutus vähenenud töövõimega 

töötajate hindamise metoodika ning nende arv võib langeda.  
261 Vaata ptk 2.8. „Kutsehaiguste ja tööst tingitud haigestumiste käsitlemine“. 

https://www.pare.ee/toovoime
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kasv ning sellest tingitud koormus nii EHK-le kui ka tööandjale262. Analüüsist selgus, et esineb olukordi, 

kus töötaja ise sooviks ja tema tervis võimaldaks pärast traumat pikaajalise ajutise töövõimetuse ajal 

osakoormusega töötada, kuid praegune töövõimetuse hüvitise süsteem seda ei võimalda263.  

Paljud töötajad jätkavad töötamist ka suurenenud terviseriskidega olukorras, sest nad kardavad, et kui 

nad töö kaotavad, ei tule nad enam majanduslikult toime. TTA eest võidakse varjata oma 

terviseprobleeme264, kuna kardetakse, et TTA väljastab otsuse, mille kohaselt inimene ei sobi edasi 

töötama. Samal põhjusel kardetakse enamasti ka kutsehaiguse või TPH diagnoosi saamist, mistõttu 

töötajad jätkavad töötamist terviseseisundile ohtlikus olukorras, mis suurendab tööõnnetuste 

juhtumise riski. Lisaks on Eestis kutsehaiguste ja TPH diagnoosimise protsess raskendatud, seetõttu 

diagnoositakse neid ka vähe (analüüsist265 ilmnes, et kuna PERHi kutsehaiguste ja töötervishoiu 

keskuses on pikad järjekorrad, on diagnoosimise jõudlus väheldane266). Euroopa Liidu riikide 

ettevõtetega võrreldes analüüsitakse Eestis töötaja töölt eemaloleku põhjuseid ja rakendatakse 

tegevusi peale haiguselt naasmist tööga kohanemiseks vähestes ettevõtetes267.  

Probleemiks on ka töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite ja vaimse tervise probleemidega 

tegelemine. Kuigi Eestis kasvab selle tööjõu osakaal, kelle töövõime vähenemine on just seotud vaimse 

tervisega268, selgus analüüsist, et nii TTHT osutajatel kui tööandjatel puuduvad teadmised ja oskused, 

kuidas sellega toime tulla269. 

Üheks analüüsist selgunud probleemiks on ka see, et sageli on TTAde soovitused praegu kõigile 

töötajatele tihti ühetaolised ja tüüpilised270, nt soovitatakse kõigile töötajatele ujumist või massaaži, 

ega arvestata inimeste individuaalseid tervisenäitajaid, vajadusi ja isiklikke barjääre271. 

Mudeli sihtrühm 

1. Vähenenud töövõimega inimesed (Eesti Töötukassa272 andmetel oli 2019. aastal 4. kvartali lõpu 

seisuga kokku hinnatud vähenenud töövõime 56 980 inimesel).  

2. Ajutise töövõimetusega töötajad (sh pikaajalise ajutise töövõimetusega töötajad) Euroopa 

töötingimuste uuringu 2015. aasta andmetel on 12% Eesti töötajatest aasta jooksul puudunud töölt 

 
262 Perearstide väljastatud TVLide arv kasvas perioodil 2015–2016 aastaga 26%, vt 

https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/toovoimetuslehtede-andmed. 
263 Vt ptk 2.8. „Kutsehaiguste ja tööst põhjustatud haigestumiste käsitlemine“. 
264 Analüüsist selgus, et „töötajad väga ei anna ka TTA-le teada, kas neil on tööst tingitud tervisehädasid või mitte“. Vt lisaks analüüsi 

ptk 2.8. „Kutsehaiguste ja tööst põhjendatud haigestumiste käsitlemine“. 
265 Vt analüüsi ptk 2.8. „Kutsehaiguste ja tööst põhjendatud haigestumiste käsitlemine“. 
266 Lisaks tuleb siin ka arvestada asjaoluga, et Eesti kulutab SKP st tervishoidu umbes 6%, paljudes teistes Euroopa riikides on see 9–

12% (https://www.haigekassa.ee/blogi/kuidas-ravida-ravijarjekordi) ning samas on abivajajaid alati rohkem kui ressursse, seega 

peame me kõik teatud raviteenuste saamisel arvestama pikemate ootejärjekordadega, https://www.haigekassa.ee/ravijarjekorrad.  
267 Tööga seotud luu- ja lihaskonna ülekoormushaigestumiste ennetamine: 

https://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Truekised/TI_luu-ja-lihaskond_EST.pdf.  
268 Vaimse tervise probleemidest põhjustatud kulud ühiskonnale moodustavad aga 2,8% SKPst. Vt lisaks: 

https://www.sm.ee/sites/default/files/tookeskkonna_vaimse_tervise_analuus_2019.pdf.  
269 Vt ptk 2.9. „Psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemine“. 
270 Vt ptk 2.4. „Töötervishoiuarstide soovituste järgimine“. 
271 Vt ptk 1. „Ülevaade Eesti töötervishoiusüsteemist“, kus selgitatakse lähemalt isiklike barjääride olemust. 
272 https://www.tootukassa.ee/content/tootukassast/toovoime-hindamine. 

https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/toovoimetuslehtede-andmed
https://www.haigekassa.ee/blogi/kuidas-ravida-ravijarjekordi
https://www.haigekassa.ee/ravijarjekorrad
https://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Truekised/TI_luu-ja-lihaskond_EST.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/tookeskkonna_vaimse_tervise_analuus_2019.pdf
https://www.tootukassa.ee/content/tootukassast/toovoime-hindamine
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terviseprobleemide tõttu rohkem kui 15 päeva273, mis teeb ajutise töövõimega töötajate arvuks 

umbes 77 000 töötajat aasta jooksul. 2019. aastal oli ligi 3300 isikul TVLi pikkus rohkem kui 30 

päeva274. 

3. Tervisekaebustega töötajad ehk töötajad, kelle töövõime ja produktiivsus on elu jooksul vähenenud, 

sealhulgas võib põhjuseks olla terviseprobleem (kroonilised haigused, TPH, kutsehaigus). Eurostati 

andmetele tuginedes oli Eestis 15–64aastastel inimestel tööga seotud terviseprobleemid 7% 

tööjõust275, mis teeb selle sihtrühma arvuks ca 40 000. 

Sihtrühmade juures tuleb arvestada asjaolu, et need võivad omavahel kattuda. Sihtrühmas nimetatud 

kolme töötajate rühma kohta kasutame mudelis edaspidi ühisnimetajat „tervisekahjustusega töötaja“. 

Kui tegevus puudutab mõnda konkreetset rühma eraldi, toome välja, millisele sihtrühmale tegevus on 

mõeldud. 

Teenuse sisu ja osapoolte tegevused 

Mudel rõhutab TTA ja perearsti omavahelist koostööd töötajate tervisevaevuste käsitlemisel. TTA ja 

perearst jälgivad tervisekahjudega töötajate terviseseisundit koos, toetavad ja tegelevad sellega 

järjepidevalt. Siin mudelis on TTA-l teatud juhtudel, kus töötajate terviseseisund võib olla seotud 

töötingimuste ja töökeskkonnaga ning vajab nende ümberkorraldamist, konsulteerimise ja vajalike 

lisauuringute korraldamise õigus. Tööõnnetuste korral tegeleb töötajaga edasi TTA, korraldab ravi ja 

suunab vajaduse korral edasistele uuringutele.  

Pärast lepingu sõlmimist vaatleb TTHT meeskond tööandja töökeskkonda. Koos tööandjaga 

vaadatakse üle juba valmis riskianalüüs, vajaduse korral nõustab TTHT meeskond tööandjat 

riskianalüüsi kohandamisel ja kui vaja, siis ka selle koostamisel. Kui meeskonnas on tervisekahjustusega 

töötaja (vähese töövõimega, ajutise töövõimega (kroonilise haigusega, traumast taastuv vms) ja 

tervisekaebustega töötaja), tuleb tööandjal riskianalüüsi tegevuskavas kirjeldada sellise töötaja 

töökoha kohandamiseks vajalikud meetmed. Selle aluseks on TTA õiguslikes raamides edastatud 

vastav info agregeeritud kujul.  

Tööandja saadab oma töötajad tervisekontrolli, kus analüüside valik sõltub iga töötaja puhul 

töökeskkonnas valitsevatest ohuteguritest ja töötaja tervisenäitajatest (töötaja täidab enne 

tervisekontrolli minekut TISis digitaalse tervisedeklaratsiooni) ning eelmiste tervisekontrollide 

andmetest.  

 
273 See on 4% enam kui Euroopa Liidus keskmiselt: Euroopa töötingimuste uuring (2015): 

https://www.eurofound.europa.eu/et/data/european-working-conditions-survey.  
274 Sotsiaalministeeriumi edastatud andmetele tuginedes.  
275 Eurostati andmebaas: https://ec.europa.eu/eurostat/web/lfs/data/database. 
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Kui töötaja haigestub või tal tekivad tervisekaebused, siis pöördub ta nii nagu praegugi perearsti 

vastuvõtule, kes avab vajaduse korral ka TVLi. Juhul, kui ajutine töövõimetus on tingitud perearsti 

hinnangul töökeskkonnast või on seotud töökeskkonna tingimustega ning kui TVLi päevade arv ületab 

30 päeva, konsulteerib perearst TTAga töötaja tervise kiirema taastumise ja/või töökeskkonna vajaliku 

kohandamise eesmärgil. See toimub sarnaselt praegu toimiva perearst-eriarst konsultatsiooni 

mudeliga. Konsultatsiooni tehakse valdavalt e-konsultatsiooni võimalusi kasutades, praegu juba on 

algatatud ka e-konsultatsiooni tingimuste kokkuleppimise protseduur selleks, et TTA ja perearst saavad 

omavahel hõlpsasti infot jagada Sellisel juhul saab kasutada kaht võimalikku varianti: a) perearst 

konsulteerib tööandja lepingulise TTHT meeskonda kuuluva TTAga; b) lepingupartneri puudumisel 

teeb perearst suunamise TTA-le ning patsient saab ise valida sobivaima TTA nii nagu praegugi 

toimitakse eriarstide juurde suunamise puhul. TTA võib teha terviseseisundi täpsemaks hindamiseks 

vajalikke lisauuringuid, juhul kui perearst pole veel neid teinud. Perearst märgib dubleerimise 

vältimiseks oma saatekirjas varem tehtud uuringud ja analüüsid. Kui perearst suunab 

terviseprobleemidega töötaja TTA juurde konsultatsioonile ametlikult kokkulepitud korras, võtab 

konsultatsiooni ja vajalike lisauuringute eest tasumise üle EHK. Perearst võib konsulteerida TTAga 

töötaja tervise asjus ka juhul, kui tegemist on aasta jooksul korduvate, kuid lühemate kui 30 päeva 

kestvate TVLdega, mille puhul on alust kahtlustada töökeskkonnast tingitud põhjuseid.  

TTA nõustab nii töötajat kui ka tööandjat, et töötaja tööle naasmist soodustada, vajaduse korral 

muudetakse töökoormust ja kohandatakse töökohta.  

Tööõnnetuse korral tegeleb töötajaga edasi TTA ja määrab talle vastava ravi ning avab vajaduse korral 

TVLi, välja arvatud juhul, kui patsient vajab haiglaravi. TTA tegeleb konkreetselt tööõnnetuse 

juhtumiga, kõigi muude terviseprobleemidega pöördub töötaja perearsti poole. 

Kutsehaiguse kahtluse korral suunab TTA töötaja kutsehaiguse diagnoosimiseks EHK vastava 

lepingupartneri juurde. Täpsemalt on osapoolte ülesanded lahti kirjutatud allpool. Markeeritud 

tekstina esitame muutused võrreldes praeguse TTOSiga. Skeemidel näitame iga osapoole järjestikused 

tegevused. 

 

 

TÖÖTAJA 

järgib TTA suuniseid oma tervise parandamiseks pikaajalise või tööõnnetusest tingitud TVLi ajal, võib 

kokkuleppel TTA ja tööandjaga soovi korral kasutada osalist pikaajalist TVLi  

tööõnnetuse korral teavitab tööandjat ja pöördub tervishoiuasutusse, kust suunatakse töötaja perearstini või 

ka otse TTAni, kes teeb perearsti või muu raviarstiga raviprotsessis koostööd või koordineerib ravi 

haigestumise korral pöördub perearsti vastuvõtule, kes TPH kahtluse korral suunab TTA juurde, kui 

tegemist on pikaajalise või korduvate sama diagnoosiga TVLid 

järgib ohutu töötamise tingimusi, käib TTA määratud ajal tervisekontrollides (täites enne ära digitaalse 

tervisedeklaratsiooni) ja järgib TTHT meeskonna juhiseid tervise säilitamiseks  
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Töötaja järgib tööandja juhiseid ohutuks töötamiseks ning TTA juhised töötamiseks vähenenud 

töövõime tingimustes. Käib TTA määratud ajal tervisekontrollides, enne tervisekontrolli täidab TISis 

digitaalse tervisedeklaratsiooni. Kui töötajaga toimub tööõnnetus, teavitab ta sellest esimesel 

võimalusel tööandjat ning pöördub tervishoiuasutusse (erakorralise meditsiini osakonda või perearsti 

juurde), vajaduse korral kutsutakse õnnetuspaika kiirabi276. Kui töötajale väljastatakse kas 

tööõnnetusest tingituna või muu haigestumise (sh TPH) tõttu pikaajaline ajutine töövõimetusleht, 

tekib töötajal õigus kasutada osalist töövabastust. Juhul kui töötaja seda soovib, konsulteerib 

perearst TTAga ja vajaduse korral suunab TTA vastuvõtule (e-konsultatsiooni teel). Kui TTA on seda 

hinnanud tema terviseseisundi korral võimalikuks ning see on tööandjaga kooskõlastatud, võib ta 

ajutise töövõimetuse ajal osalise koormusega töötada. Kui töötajal ei ole võimalik poolelioleva ravi 

tõttu jätkata oma tavapäraste tööülesannete täitmist, saab ta tööandjaga kokkuleppel täita 

sobivaimaid ülesandeid. Kui töötaja tervis osalise töövabastuse ajal siiski halveneb, lõpetatakse osaline 

töövabastus ning määratakse uuesti täielik ajutine töövõimetus.  

 

 

 
276 Tööõnnetus: https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/tooonnetus.  

Näide 

Täiskoormusega töötaja töötab trükikojas trükipressiga. Töötaja vigastas tööl labajalga, fikseeriti tööõnnetus ning 

TTA määras talle ajutise töövõimetuse. 30ndal haiguspäeval otsustas TTA, et ravi peab jätkuma ning ajutine 

töövõimetus muutus pikaajaliseks ajutiseks töövõimetuseks. TTA leidis, et ajutisel töövõimetusel kokku neli ja pool 

nädalat olnud töötaja tervislik seisund võimaldaks töötada osalise koormusega. TTA hindas töötaja tervist ning 

edastas tööandjale kirjaliku hinnangu töötaja tervise kohta ning nõustas, milliseid ülesandeid saab töötaja oma 

töökeskkonnas täita. Töötaja tööle naasmise kooskõlastas ka tööandja. Kuna töötaja ei saanud labajala vigastuse 

poolelioleva ravi tõttu trükipressiga töötada, sest see nõudis jõu rakendamist, andis tööandja talle osalise 

töövabastuse ajaks tervislikule seisundile ja oskustele vastavad ajutised ülesanded. Töötaja naasis tööle 0,3 kohaga 

ning EHK makstav töövõimetushüvitis oli 70% töötaja töötasust. 

https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/tooonnetus
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Tööandja koostab töökeskkonna riskianalüüsi kas ise või tellib selle professionaalselt teenuse osutajalt 

ja sõlmib TTHT saamiseks endale sobiva TTHT osutajaga lepingu. Tööandja hindab riskianalüüsis oma 

võimalusi osalise töövõimetuse ajal töötajate tööle rakendamiseks, st töötajatele ajutiselt teiste 

tööülesannete võimaldamise, osalise koormuse või töökoha kohandamise võimalikkust. Kui tööandja 

tegevusvaldkond nõuab töötajatelt kitsast spetsialiseerumist ning ametikohtade vahel liikumine ilma 

pikemaajalise ümberõppeta ei ole võimalik, on tööandjal võimalik riskianalüüsis määrata, et tal ei ole 

võimalik osalist ajutist töövõimetust rakendada. Kui tööl on tervisekahjustusega töötaja, tuleb 

tööandjal riskianalüüsis kirjeldada sellise töötaja töökoha kohandamiseks vajalikud meetmed.  

Tööandja korraldab töötajate esmast ja perioodilist tervisekontrolli ning kannab sellega seonduvad 

kulud. Ühtlasi on tööandja kohustatud järgima TTHT meeskonna juhiseid tervisekahjustusega 

töötaja töökoha kohandamiseks vastavalt tema tervisevajadustele. Kui töötaja tervisenäitajad 

halvenevad ning TTA tuvastab töötaja läbivaatusel ja vestlusel, et tööandja pole arvesse võtnud 

ja järginud TTHT meeskonna juhiseid, külastab TTHT meeskond tööandja töökeskkonda. Kui 

selguvad olulised puudujäägid töökeskkonnas, teavitab TTA sellest tööinspektsiooni. Kui ka 

tööinspektsioon tuvastab kohapealse kontrolli tulemusena, et tööandja ei ole TTHT meeskonna 

juhiseid järginud, teeb tööinspektsioonil tööandjale sellekohase ettekirjutuse ning kui vaja, 

määrab rikkumise eest trahvid.  

Tööandja saab TTHT meeskonnalt nõu ja juhiseid ka olukorras, kus vähenenud töövõimega töötaja 

vajab tööülesannete täitmiseks kõrvalist abi või pidevat juhendamist. Tööandja ja TTHT meeskond 

hindavad juhtumipõhiselt, kas selleks piisab töökeskkonnaspetsialistist või tuleks kasutada töötukassa 

pakutavat tugiisiku teenust (seda näiteks juhul, kui ettevõttes on lisaabi vajavaid töötajaid rohkem kui 

töökeskkonnaspetsialist lisaks oma muudele töökohustustele aidata suudab). 

 

TÖÖANDJA 

kasutab vähenenud töövõimega töötajate abistamiseks tugiisiku teenust, kelle teenuse vajaduse otsustab 

tööandja koos TTHT meeskonnaga juhtumipõhiselt 

järgib TTHT meeskonna juhiseid tervisekahjustusega töötaja töökoha kohandamisel ning tervise säilitamisel, 

korraldab ja vahendab tervisekahjustusega töötajatele töötukassa laiendatud sihtrühma toetusmeetmeid 

koostab/tellib/kohandab koostöös TTHT osutajaga riskianalüüsi ja saadab töötajaid TTA määratud ajal 

tervisekontrolli 

on lepingulises suhtes TTHT osutajaga 
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Sarnaselt töötukassa toetusmeetmetele vähenenud töövõimega töötajate palkamisel277 on tööandjal 

võimalik kasutada töötukassa toetusmeetmeid ka teistesse mudeli sihtrühmadesse kuuluvatele 

(tervisekaebustega ja ajutise töövõimetusega) töötajatele töökohtade kohandamiseks, tugiisiku 

teenuse saamiseks ning tööalase rehabilitatsiooni tegevuste rakendamiseks. Töötukassa meetmetest 

rahastatakse nimetatud tegevusi selleks, et toetada tervisekahjustusega töötajate töötamist, 

võimaldades neile vajaduse korral väiksemat töökoormust ning kohandatud töökeskkonda. Kõikidel 

siia sihtrühma kuuluvatel töötajatel on õigus tööalasele rehabilitatsioonile TTA suunamise 

alusel. Meetme raames on tööandjatel võimalik osaleda ka tervisekahjustusega töötajate tervise 

hoidmise ja nende tööpotentsiaali parema rakendamise koolitustel. Lisaks peab tööandja lubama 

töötajatel osaleda ette nähtud tegevustes ka tööajast.  

 

 
277Abi erivajadusega inimese tööle võtmisel: https://www.tootukassa.ee/content/tooandjale-ja-partnerile/abi-erivajadusega-inimese-

toole-votmisel. 

Näide 

58aastane töötaja töötab elektroonikakomponentide koostajana. Päevane töönorm on kümme komponenti, kuid 

viimase poole aasta jooksul on tööandja märganud, et töötaja tööviljakus on langenud ning ta suudab koostada 

kõige rohkem kuus komponenti päevas. Tööandja ei saa sellist tööviljakuse langust endale lubada ning tal tuleb 

palgata uus koostaja, kuid ta soovib leida lahendusi ka sellele töötajale. Pärast TTHT meeskonnaga nõu pidamist 

käib töötaja tervisekontrollis, kus diagnoositakse ülajäsemete luu-lihaskonna kahjustus (TPH, põhjuseks korduvad 

käeliigutused). Töötaja tunnistab, et ta oli käte probleeme märganud juba eelmise tervisekontrolli ajal, kuid 

kartusest kaotada oma töö, varjas ta seda TTA eest. Tööandjal oleks võimalik sellele töötajale pakkuda teist tööd 

laooperaatorina, kus liigutuste kiirusel ei ole nii suurt tähtsust, kuid sellel töökohal on tarvis tõstukijuhi lubasid, 

mida töötajal ei ole. Kasutades laiendatud töötukassa toetusmeedet tervisekahjustusega töötajate toetamiseks 

töökeskkonnas, saadab tööandja selle töötaja tõstukijuhi koolitusele. 

https://www.tootukassa.ee/content/tooandjale-ja-partnerile/abi-erivajadusega-inimese-toole-votmisel
https://www.tootukassa.ee/content/tooandjale-ja-partnerile/abi-erivajadusega-inimese-toole-votmisel


 

 
123 

Töötervishoiuteenuse uuring 

 

TTHT meeskonnas peavad olema spetsialistid, kelle pädevuses on ka tööst põhjustatud pikaajaliste 

töövõimetusjuhtumite käsitlemine ning tervisekahjustusega töötajate jaoks sobiva töökeskkonna 

nõustamise spetsialistid (TTA, õde, ergonoom, tööpsühholoog, optometrist, füsioterapeut). Õiguslikult 

määratakse täpsemad pädevused, mida on vaja, et TTHT meeskonna töö kvaliteet oleks tagatud. 

Meeskonnaliikmel võib olla mitme spetsialisti pädevus, TTHT osutaja ei pea kõiki spetsialiste palkama 

oma meeskonda, vaid võib pädevusi ka teenusena sisse osta, üks spetsialist võib osakoormusega 

töötada mitme TTHT osutaja juures. Täpsemad rollid ja tööülesanded on TTHT osutaja ja meeskonna 

korraldada ning sõltuvad meeskonna suurusest. TTHT meeskonna töö aluseks on ettevõtte ohutegurite 

ja töö laadi põhjal koostatud riskianalüüs ning tervisekontrollide tulemused töötajate tervise 

jälgimiseks, hoidmiseks ja toetamiseks.  

Teenuse osana külastab tööandja töökeskkonda vastava pädevusega TTHT meeskonna liige, esmane 

külastus tehakse esimesel võimalusel pärast TTHT osutamise lepingu sõlmimist. Organisatsiooni 

külastamise eesmärk on hinnata töökeskkonda ning nõustada tööandjat ohutegurite tervisemõju, 

ohutegurite maandamise, töökohtade ergonoomika jm tervisekahjustusega töötaja toetamiseks 

vajalikes küsimustes. TTHT meeskond nõustab tööandjat tervisekahjustusega töötajale 

töötukassa tugiisiku teenuse ning tööruumide ja vahendite kohandamise meetme vajaduse 

asjus. Töökeskkonna korduskülastused on vajaduspõhised (töökeskkonnas toimus oluline muutus, 

tööle tuli vähenenud töövõimega töötaja, töötajal diagnoositi TPH või kutsehaigus, juhtus tööõnnetus 

jm). 

TTA teeb tervisekontrolli, nõustab ja toetab töötajaid töökeskkonna ohutegurite ja individuaalsete 

tervisenäitajate alusel ja annab tööandjale töötaja tervisest tulenevaid soovitusi töökeskkonna 

kohandamiseks ning tervise hoidmiseks. Kuna mudeli sihtrühm on tervisekahjustusega töötajad, 

pöörab TTHT meeskond töötajate terviseseisundile kõrgendatud tähelepanu, tehes tervisekontrolli 

 

nõustab tööandjat töötaja töökoha kohandamisel, tugiisiku teenusel saamisel ja suunab töötaja 

tööalasesse rehabilitatsiooni  

TTHT MEESKOND 

ravib tööõnnetuses kannatanuid, konsulteerib tööst põhjustatud pikaajalise ajutise töövõimetuse 

korral perearstiga töötajate tervise küsimustes  

kogutud teabe alusel otsustab töötajate perioodilise tervisekontrolli vajaduse, sisu ja sageduse üle, 

tervisekontrolli sagedus on vajaduspõhine (sõltub töötaja tervisekahjustustest) 

teeb tervisekontrolli ja hindab kogutud andmete põhjal (tervisekontroll, TISi andmed ja digitaalne 

tervisedeklaratsioon) töötajate tervist 

külastab töökeskkonda, aitab vajadusel tööandjal olemasolevat riskianalüüsi kohandada või uut koostada, 

nõustab tööandjat tervisekahjustusega töötajate toetamisel 
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vastavalt vajadusele (st pigem tihedamalt), mis tagab selle, et tervisekahjustusega töötaja 

terviseseisund on tervikliku ja järjepideva kontrolli all ja võimaldab kiiremini sekkuda nii tööandjal 

(töökoha kohandus) kui TTHT meeskonnal (tööalasele rehabilitatsioonile suunamine, töökoha 

kohandamine, koormuste kohandamine vms). Vajaduse korral suunab TTA tervisekahjustusega 

töötaja töötukassa laiendatud sihtrühmadega tööalasele rehabilitatsioonile.  

Tervisekontrolli tegemisel tugineb TTA eeltäidetud digitaalsele tervisedeklaratsioonile ja 

mõõdetavate tulemusnäitajatele, mis annavad talle tervisekahjustusega töötaja terviseseisundi 

hindamiseks vajalikku infot. Tervisekontrolli tulemuste põhjal esitab TTA tööandjale soovitusi töötaja 

töökeskkonna parandamiseks ning suunab otsese vajaduse korral tööandjat kasutama töötukassa 

töökoha kohandamise meedet. Juhul kui tööandja ei ole vaatamata korduvatele soovitustele 

töökeskkonda parandanud ning töötajate tervis on seetõttu halvenenud, teavitab TTA 

tööinspektsiooni. 

Kui tervisekontrolli otsusest tulenevalt ei sobi töötaja oma töökohal edasi töötama, nõustab TTHT 

meeskond tööandjat töötajale sobiva teise tööülesande leidmisel ja töökoha kohandamisel. 

Eesmärgiks seatakse see, et töötaja saaks jätkata töötamist sama tööandja juures ning tal säiliks 

kindlustunne tuleviku suhtes. Mudel eeldab, et TTA julgustaks töötajat tööst põhjustatud 

terviseprobleemide tekkel neist rääkima, sest TTA saab isikut nõustada, kaasates vajalikke spetsialiste 

ning rakendades mitmesuguseid tegevusi, et terviseprobleem ei süveneks. Kui püsiv või kauakestev 

terviseprobleem on välja kujunenud ning see takistab töötajal konkreetsel töökohal edasi töötada, 

võiks TTHT meeskond ja tööandja anda isikule soovitusi tema võimalike edasiste sammude, näiteks 

ümberõppimise või töötukassa teenuste asjus. Selline lähenemine vähendab haigusseisundite 

varjamist TTAde eest ning annab töötajatele ka tulevikuks kindlustunde, et töökoha kaotus konkreetsel 

ametikohal võimaldab leida uus töökoht mõnel teisel ametialal. 

TTA-l on siin mudelis teiste eriarstidega sarnased õigused. TTA konsulteerib perearsti saatekirja 

alusel TPH kahtlusega patsienti278 279,vajaduse korral teeb lisauuringuid ja suhtleb perearstiga 

patsiendi terviseseisundi asjus ning ravib tööõnnetuses kannatanud töötajaid. Tööõnnetuse korral võib 

patsiendi raviarst olla tööandja lepinguline TTA. Erakorralise meditsiini osakonnast suunatakse patsient 

otse TTAni, samadel alustel nagu praegu perearstini, st andmed TTAde kohta kajastuvad patsiendi 

terviseinfosüsteemis. 

Kui töötaja tööst põhjustatud ajutine töövõimetus muutub pikaajaliseks, suunab perearst patsiendi 

edasi TTA juurde konsultatsioonile. TTA hindab töötaja võimet töötada, nõustab teda, teeb vajaduse 

korral täpsustavaid lisauuringuid ning suhtleb tööandjaga töötingimuste vajaliku ümberkorraldamise 

küsimuses. Kui töötaja on avaldanud soovi rakendada osalist töövõimet, hindab TTA, kas töötaja 

tervis võimaldab tervist kahjustamata osalise koormusega töötada. TTA nõustab töötajat ja 

tööandjat ravi kestel töötamise küsimuses ning kui töötaja tervis peaks osalise koormusega töötades 

halvenema, hindab TTA uuesti töötaja suutlikkust töötada ja asendab vajaduse korral osalise 

töövabastuse täielikuga. Perearst teeb TTAga töötaja terviseprobleemidega tegelemisel igakülgset 

koostööd, konsulteerides üksteist ravisoovituste jagamisel ning teavitades osapooli ravimisel ja 

 
278 Saatekiri suunatakse TISis automaatselt sellele TTA-le, kes on patsiendi tööandja lepingupartner. 
279 Vt ka analüüsi ptk 2.6. „Kitsaskohad töötervishoiu ja esmatasandi tervishoiu koostöös“. 
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konsulteerimisel tehtavatest sammudest. Kuna selles mudelis tegeleb tööst põhjustatud pikaajalise 

töövõimetuse põhjustanud terviserikke, TPH ja töövigastuse puhul töötajaga ka TTA, tekib töötaja 

tervise eest hoolitsemisel praegusest suurem jagatud vastutus, kus plussideks on töötaja 

terviseseisundi igakülgne jälgimine ning töökeskkonna ja töötamise kohandamine just vastavalt 

terviseseisundile ning miinuseks võib olla eri osapoolte töökoormuse kasv, sest patsiendi koos 

ravimine/konsulteerimine eeldab senisest tihedamat koostööd ja koordineeritust ning sellele kuluvat 

suuremat ajaressurssi. 

Riiklike ja teiste institutsioonide ülesanded  

Siin mudelis on TTA arst, kellel on teatud töötajate ravimise, konsulteerimise ja vajaduse korral ka 

retseptide väljakirjutamise õigus. Selleks tuleb kehtivat õigust muuta nii, et TTA saab õigused, mis on 

sarnased teiste eriarstidega, kellega perearst konsulteerib patsienti vastavalt näidustustele ja 

vajadusele. Samuti tuleb kehtivas õiguses selgelt väljendada TTAde õigust retsepte väljastada, kuna 

praegune seadusandlus võimaldab tõlgendust, mis võib piirata retseptiravimite väljakirjutamist280. 

Erialaste pädevustega konsiilium (Terviseamet jt asjakohased institutsioonid koos Eesti 

Töötervishoiuarstide Seltsiga) määrab pädevused, mis on vajalikud, et TTHT meeskonna töö 

kvaliteedi oleks tagatud. See tähendab selles mudelis, et TTHT meeskonnal peavad olema teadmised, 

oskused ja kogemused tervisekahjustusega töötajate terviseseisundi hindamiseks ja ravimiseks ning 

tööandja nõustamiseks töökeskkonna riskide hindamisel ja töökeskkonna kohandamisel töötajatele 

sobivaks.  

Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi ja teiste asjakohaste institutsioonide tasemel tuleb kokku leppida 

tulemusnäitajad töötajaskonna terviseseisundi hindamiseks ehk mõõdetavad tulemusnäitajad – see 

on TTA-le vajalik tööriist, mis võimaldab tervisekahjustusega töötajate terviseandmeid võrrelda ning 

töötajate terviseseisundit põhjalikumalt analüüsida.  

Mudel eeldab TISi täiendamist järgmiselt: 

• lisatakse olemasolevasse TISi töötaja digitaalne tervisedeklaratsioon, töötaja täidab selle enne 

tervisekontrolli TISis ja TTA saab sellega TISis enne vastuvõttu tutvuda;  

• lisatakse TTA-le ja töötervishoiuõele juurdepääs nende töötajate TVLidele, kes on selle TTA 

kliendi (tööandja) töötajad. Kas TVLid liiguvad TISi või saab TTA teha päringu E-TVLide kohta, 

otsustavad infosüsteemide arendajad jm asjakohased institutsioonid omavahel; 

• kui tööandja vahetab TTHT osutajat, on uuele TTHT meeskonnale TISis kättesaadavad eelmise TTHT 

osutaja koostatud terviseanalüüsid ja -prognoosid selle tööandja töötajate kohta. 

Ülalnimetatud TISi täiendamise eesmärk on võimaldada TTA-l oma patsientide ravimisel langetada 

võimalikult informeeritud otsuseid ning TTHT meeskonnal erinevaid töötaja tervisesse puutuvaid 

andmeid käsitleda ja saada nende põhjal parem ülevaade ja prognoosida muutusi töötaja 

tervisenäitajates ja töökeskkonna tervisemõjudes. TIS peab olema TTHT meeskonnale funktsionaalne 

tööriist, et töötajate terviseandmeid saaks hallata võimalikult kompaktselt, kuid see ei välista teiste 

keskkondade kasutamist. 

 
280 Töötervishoiu eriala arengukava aastani 2020: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf. 

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
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Asjakohastesse õigusaktidesse tuuakse sisse termin „osaline töövabastus“. Osaline töövabastus on 

pikaajalise töövõimetuse erijuhtum. Töötaja saab pikaajalise ajutise töövõimetuse ajal, kui tema 

tervislik seisund seda TTA hinnangul võimaldab, soovi korral osalise koormusega töötada. Osalist 

töövabastust saab rakendada valdkondades, kus töö laad seda võimaldab. TTA määrab töötajale 

lubatud maksimaalse töökoormuse osalise töövabastuse ajaks. Kui töötaja terviseseisundi halvenemise 

tõttu ei ole töötamise jätkamine võimalik ja TTA on selle fikseerinud, jätkub ravi pikaajalise ajutise 

töövõimetuse tingimustel.  

Laiendatakse töötukassa vähenenud töövõimega isikutele mõeldud teenuseid teistele sihtrühma 

kuuluvatele töötajatele: tööalane rehabilitatsioon, tugiisiku teenus ja tööruumide ja vahendite 

kohandamine. Töötaja tööalase rehabilitatsiooni ja tugiisiku vajadust hindab TTA, loendi 

hüvitatavateks tegevusteks koostab Sotsiaalministeeriumi määratud komisjon, st komisjon kas 

laiendab tööalase rehabilitatsiooni tegevusi või piirdub pakutavaga. 

Kuna analüüsist selgus, et kutsehaiguste diagnoosimiseks on praegu pikad järjekorrad, tuleb 

kutsehaigusi diagnoosivate arstide koormuse hajutamiseks kaaluda lisaks olemasolevale EHKi 

lepingupartnerile lisalepingu sõlmimist ka mõne teise raviasutusega, millel on kutsehaiguste 

diagnoosimise oskusteave. 

Tööinspektsioon saab õiguse tööandjat TTA juhiste eiramise eest trahvida. Eelduseks on see, et 

tööinspektsioon on kohapealse kontrolli tulemusel tuvastanud, et tööandja ei ole TTA juhiseid täitnud 

ning ei kõrvalda puudusi ka tööinspektsiooni määratud tähtajaks. See kontrollimeede aitab tööandjaid 

survestada TTA juhiseid täitma. TTHT osutamise nõuetekohasust ehk nn struktuurset kvaliteeti281 

hindab Terviseamet. 

Mudeli rakendamine toob kaasa senisest suurema vajaduse TTAde ja töötervishoiuõdede 

koolitamiseks, sest praegune TTAde hulk ei kata mudeli vajadusi. Lisaks on 59% praegu tegutsevatest 

TTAdest vanemad kui 55aastased282 ning neist omakorda 55% on vanemad kui 65aastased ning paljud 

pensioniealised TTAd ei pruugi tööturul kümne aasta pärast osaleda vaatamata sellele, et paljud TTAd 

töötavad pensioniealistena. Praegu on residentuuris kokku kümme TTAd. Samas on lõpetajate arv 

aastate kaupa väga erinev, näiteks lõpetas TÜ Meditsiiniteaduste valdkonna töötervishoiu residentuuri 

2019. aastal kaks TTAd. Võimaliku koolitustellimuse lepivad kokku Eesti Töötervishoiuarstide Selts, 

vastavate kõrgkoolide esindajad ning Sotsiaalministeerium. Lähiaastatel on aga juurde vaja vähemalt 

23 TTAd, sest nii palju on selliseid töötavaid TTAsid, kes on juba praegu pensioniealised, lisaks jõuab 

lähema viie aasta jooksul pensioniikka 11 TTAd. Selleks, et töötervishoiule spetsialiseeruv resident oleks 

pärast residentuuri lõpetamist motiveeritud TTAna ka töötama, pakub mudel võrreldes senisega 

TTHSiga TTAdele raviga tegelemist.  

 
281 Tervishoiuteenuse osutaja kohustuste hulka kuulub mitmesuguste juhiste välja töötamine ja järgimine ning töö korraldamise ja 

ravimisega seotud tegevuste kvaliteedi tagamine. Tervishoiuteenuste kvaliteet: https://www.sm.ee/et/tervishoiuteenuste-kvaliteet-0. 

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded: https://www.riigiteataja.ee/akt/115012019005.  
282 2018. aasta andmed: 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca6

4a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7.  

https://www.sm.ee/et/tervishoiuteenuste-kvaliteet-0
https://www.riigiteataja.ee/akt/115012019005
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-edee41f727d7
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Tööstuse ja tehnika areng tähendab, et vaja on ka erialaseid täiendkoolitusi, sest TTAd peavad olema 

kursis töökeskkondadesse lisanduvate uute ohuteguritega ja tervist mõjutavate materjalidega, aga ka 

psühhosotsiaalsete ohuteguritega.  

Mudeli rahastamisskeem 

TTHT eest (tervisekontroll jm) tasub tööandja, kuid seoses töötukassa tööalase rehabilitatsiooni, 

tugiisiku teenuse ja tööruumide kohandamisemeetmete rakendamisega tasutakse rehabilitatsiooni 

eest riiklikest vahenditest, võimalusel saab riik kasutada ka Euroopa Liidu asjakohaseid 

rahastusprogramme. 

Kuna TTA ravib tööõnnetuses kannatanuid, konsulteerib ja jälgib TPH kahtlusega ja pikaajalisel ajutise 

töövõimetuga töötajaid, muutub rahastusskeem. Nimetatud juhtumite ravi ja konsultatsioonide eest 

tasub EHK, juhul kui töötaja on suunatud TTA vastuvõtule või teda on e-konsultatsiooni teel nõustanud 

perearst (tasub EHK sarnaselt praegu kehtivale eriarsti juurde suunamisele). Siin mudelis on kesksel 

kohal TTA ja perearsti koostöö suurendamine, mille kaudu jõutakse töötajate tervise 

hoidmisel/taastamisel lahendusteni, mis võtavad arvesse töötaja töökeskkonda. 

Seoses osalise töövabastuse rakendumisega muutub töövõimetushüvitiste tasumise kord. Kuna osalise 

töövabastuse kasutamise korral töötab töötaja osalise koormusega ja saab oma töö eest tasu, muutub 

tema töövõimetushüvitis selle võrra väiksemaks – näiteks kui praegu on tööõnnetuse korral 

töövõimetushüvitiseks 100% töötaja töötasust, siis juhul, kui täiskohaga töötaja kasutab osalise 

töövabastusevõimalust ning töötab ravi ajal 0,3 koormusega, saab ta 30% oma töölepingujärgsest 

töötasust tööandjalt palgana ja töövõimetushüvitise suuruseks jääb 70% töölepingus kokku lepitud 

töötasust.  

Sotsiaalsed mõjud  

Mõjud TTHT korraldusele ja inimeste tervisele 

Teise mudeli rakendamine toob kaasa suure mõju tervisekahjustusega töötajate tervise hoidmisele, 

kuna tööandja pöörab koostöös TTHT meeskonnaga rohkem tähelepanu töötaja töötingimuste 

arendamisele ning töötajate tervise hoidmisele. TTHT meeskonna roll tervisekahjustusega töötajate 

tervise eest hoolitsemisel suureneb – TTA saab teatud juhtudel eriarsti õigused, TTHT meeskonnal on 

suurem vastutus töötaja tööle tagasi suunamisel ja töövõime taastamisel. Perearstil tekib senisest 

suurem jagatud vastutus patsientide tervise eest hoolitsemisel. 

Teise mudeli läbivaks põhimõtteks on koostöö TTHT meeskonna ja perearstiabi osutajate vahel, selle 

tulemusena on võimalik tervishoiu ressursse paremini koordineerida. Mudeli üheks rakendamise 

eelduseks on mõõdetavate tulemusnäitajate määramine. Ühesugustel alustel terviseandmete 

kogumine tagab andmete võrreldavuse ning TTA-l on võimalik jälgida töötaja tervist 

usaldusväärsemalt, mis peaks kaasa tooma TTHT osutajate teenuse kvaliteedi paranemise.  

Teise mudeli rakendamisel jälgitakse enam tervisekahjustusega töötaja töökeskkonda ning toetatakse 

tema tervist, seetõttu on töötaja töövõime ja/või tootlikkuse vähenemine pidurdunud ning tal on 

võimalik end tööalaselt paremini teostada. Tihedam koostöö eri tasandite vahel toob kaasa tööst 

tingitud haiguste varasema diagnoosimise ning õigeaegse ravi, mistõttu inimeste tervislik seisund 

paraneb. 
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Mõju tööturule ja töösuhetele 

Teine mudel mõjutab oluliselt tööturgu ning tööandja ja töötaja vahelisi suhteid. Mudel väärtustab 

tervisekahjustusega töötajate osalemist tööturul ning suurendab tööandjate motivatsiooni 

tervisekahjustusega töötajate rakendamiseks ettevõtetes.  

Tööandja ning töötaja suhetele mõjuvad muudatused positiivselt – hoitud töötaja on rohkem 

motiveeritud töötama ning motiveeritud töötaja omakorda suudab paremini ning tulemuslikumalt 

tööd teha.  

Kui tööandja töötajaskonnas on mitu tervisekahjustusega töötajat, võib tööandjal tekkida vajadus 

kasutada vähenenud töövõimega töötajate abistamiseks tugiisiku teenust. Tugiisik aitab vähenenud 

töövõimega töötajaid tööülesannete täitmisel, mis omakorda aitab töökeskkonnaspetsialistil tagada 

hea töökeskkonna kõigile töötajatele, mis aga omakorda parandab töötajate ning tööandja vahelisi 

suhteid ning hoiab töötajate tervist. Seeläbi on võimalik vähendada töökatkestusi, mis on seotud 

töötajate haigestumisega. 

Mõju töötervishoiule, tööohutusele ning töötingimustele 

Mudeli rakendumisel paranevad töötingimused ning mudeli mõju töötervishoiule, tööohutusele ja 

töötingimustele on suur. Eelkõige on mudeli fookuses tervisekahjustusega töötajate töötingimused, 

kuid kokkuvõttes saavad kasu kõik töötajad. Seda eelkõige põhjusel, et tööandja peab selles mudelis 

üha enam jälgima ja kohandama töötingimusi oma töötajatele sobivaks. Esmajärjekorras 

tervisekahjustusega töötaja tervise huvides tehtud kohandused võivad olla sellised, millest on kasu ka 

teistel töötajatel (st tegemist ei ole muudatusega, mis mõjutaks ainult konkreetse töötaja töötamise 

ala või töövahendeid), samuti suureneb võimalus, et tööandja näeb, et parem töökeskkond toob kaasa 

produktiivsemad töötajad ja on altim investeerima ka kõigi teiste töötajate töötingimuste 

parandamisse.  

TTAde roll suureneb, nende ülesandeks saab tööõnnetuse tõttu ajutisel töövõimetusel olevate 

töötajate ravimine ning pikaajalisel ja ajutisel töövõimetusel olevate töötajate konsulteerimine. Kuna 

selles mudelis on töötajal võimalus kasutada osalist töövabastust, tähendab see, et TTA peab töötaja 

tervist osalise töövabastuse ajal jälgima hoolikamalt kui hariliku töövõimetuse ajal, et töötaja tervise 

halvenemisel osaline töövabastus õigel ajal katkestada.  

Majanduslikud mõjud 

Mõju leibkondade toimetulekule 

Mõju leibkonna toimetulekule on keskmine. Ajutine töövõimetus vähendab töötajate sissetulekuid 

märkimisväärselt, kuna hüvitatakse vaid 70% töötaja palgast viimase kuue kuu keskmise töötasu põhjal 

(tööandja) või töötaja eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel (EHK). Seega 

vähendab töövõimetus leibkondade majanduslikku heaolu, kuna leibkonna kogusissetulek väheneb. 

Paremate töötingimuste juures on tõenäoline, et juhtub vähem tööõnnetusi, mistõttu ei pea töötaja 

töölt eemal olema. Lisaks aitavad paremad töötingimused ning töötajate tervise toetamine vähendada 

võimalikku tervisekadu, mis omakorda aitab kaasa tööl püsimisele ning seetõttu ka majandusliku 

heaolu säilimisele. Teises mudelis on võimalik, et töötaja on osalisel töövabastusel, mis tähendab, et 

töötajal on võimalik haiguslehel olles osakoormusega ka töötada ning sellega seoses oma leibkonna 

majanduslikku toimetulekut paranda. 
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Mõju TTHT meeskonnale ja perearstidele 

Mudeli mõju TTHT meeskonna ja perearstidele on keskmine. Kasvab TTHT meeskonna töökoormus, 

kuna tervisekahjustusega töötajatele tehakse tervisekontrolle vajaduspõhiselt, mis eeldab selliste 

töötajate terviseandmete pidevat jälgimist. Samuti külastatakse tihedamini ettevõtete töökeskkondi, 

et jälgida tööandjate töökeskkondade kohandamist töötajatele sobivaks. Samuti kasvatab TTAde 

koormust pikaajalisel ajutisel töövõimetusel olevate töötajate perearstidega konsulteerimine. Samuti 

kasvatab TTAde koormust osalise töövabastusega töötajate jälgimine. Perearstide koormus võib 

suureneda, kuna vastutus on jagatud. Väheneb koormus analüüside dubleerimise arvelt, mis ühtlasi 

aitab tervishoiusüsteemi rahastamist optimeerida. 

Mõjud ettevõtluskeskkonnale ja ettevõtete tegevusele 

Mõju ettevõtluskeskkonnale tervikuna on keskmine. Tööandja kulutused kasvad, kuna TTHT meeskond 

tegeleb tervisekahjustusega töötajatega nende tervisest tulenevalt sagedamini, nt viib tihedamini läbi 

tervisekontrolli ja külastab ettevõtete töökeskkondi, mis lõppkokkuvõttes tõstavad teenuse hinda. 

Tööandja saab kasutada töötukassa meetmeid tervisekahjustusega töötajate tööle rakendamisel. Küll 

aga kasvab tööandja majanduslik kasu ning väheneb tööjõuprobleem. Tugiisiku rakendamine 

vähendab ohtu sattuda tööõnnetustesse ning tugiisikust on abi ka psühhosotsiaalsete ohutegurite 

mõju maandamisel – tervisekahjustusega töötaja kohaneb kiiremini töökeskkonnaga ja 

töötajaskonnaga. Kui töötaja on motiveeritumad töötama, siis vähenevad tööandja kulud, mis on 

seotud töövõimetushüvitiste maksmise, töökoha kohandamisega, töötajate asendamisega ning 

kasumi kaotusega. Mudelis eeldatakse, et töötajal on ajutise töövõimetuse ajal soovi korral võimalik 

kasutada osalist töövabastust, mis tähendab, et tööandjal on võimalik vähendada oma kulusid 

võrreldes sellega, kui töötaja oleks töölt eemal kogu töövõimetuse aja. 

Näide mõjust tööandjale: kasu283, mis saadakse, kui töötaja võib osalise ajutise töövõimetuse ajal 

töötada. 

 
283 Tööandja kasumi kaotuse arvestamisel arvestasime, et töötaja teenib keskmist palka (2019. aastal oli keskmine brutotöötasu 1407 

eurot kuus), kokku oli töötaja haiguslehel 60 päeva, millest 44 olid tööpäevad. Eeldasime, et kasumi suhe palkadesse oli 61,75%, 

kuna Statistikaameti andmetel oli palga osa SKPst 36,6% ning tegevuse ülejäägi ja segatulu osakaal SKPst 22,6%. 

Näide 

Töötaja on haiguslehel, mis kestab kokku 60 päeva ning ta sai 2019. aastal Eesti keskmist palka (1407 eurot). Alates 

teisest haiguslehe kuust, tunneb töötaja, et ta võiks vähemalt 0,5 koormusega tööle naasta. Kui töötaja oleks kogu 

haiguslehe aja kodus ja saaks töövõimetushüvitist, siis oleks tema sissetulek kahe kuu peale kokku 1385 eurot. Kui 

aga töötaja sai alates teisest kuust 0,5 koormusega töötada, siis oli tema sissetulek kahe kuu peale kokku 1643 eurot.  
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Mõjud riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele 

Mudeli mõjud riigiasutuste korraldusele ja avaliku sektori kuludele ja tuludele võivad kaasa tuua suure 

mõju. Kasvavad ettevalmistavate tegevuste kulud (IKT ja regulatsioonide vms väljatöötamine) ja 

töötukassa kulud.  

Teise mudeli rakendamine eeldab muudatusi töötervishoiu rahastamises. TTA-l tekib tööõnnetuse 

korral patsientide ravimise õigus ning TPH tõttu osalise töövabastuse või pikaajalise ajutise 

töövõimetuse korral konsulteerimise ja jälgimise õigus ning siin mudelis tasub selliste tegevuste eest 

EHK. Koormus EHK eelarvele ei kasva, kuid muutub rahastamise kord, mis võimaldab TTA tegevusi EHK 

eelarvest rahastada.  

Kuna mudeli rakendamine eeldab infosüsteemide (TIS, E-TVLide päringuõigused) arendamist nii, et 

oleks võimalik mudeli tegevusi ellu viia (digitaalse tervisedeklaratsiooni laiendamine TTAdele sobivaks 

vms), siis kaasnevad sellega infosüsteemide (eelkõige TIS) arendamise kulud, mis kasvatab kulusid 

avalikus sektoris.  

Teises mudelis tekitatakse võimalus osaliseks töövabastuseks, mis eeldab sellekohase regulatsiooni 

väljatöötamist.  

Töötukassa meetmete laiendamine suuremale sihtrühmale toob kaasa töötukassa eelarvekulude kasvu 

meetmete rahastamiseks ja administreerimiseks. Avaliku sektori kulud kasvavad, sest laiendatakse 

töötukassa meetmeid tööalaseks rehabilitatsiooniks, tugiisiku teenuse saamiseks ja tööruumide ja -

vahendite leidmiseks tervisekahjustusega töötajatele. Suureneb vajadus pädevate tugiisikute järele. 

Meetme pikaajalisem tulemus võib olla töötaja terviseseisundi halvenemise peatumine, mis toob kaasa 

töövõimetuspäevade arvu vähenemise ja seega töövõimetushüvitiste maksmise vähenemise. 

Avaliku sektori kulud on lisaks eeltoodule seotud töövõimetushüvitiste maksmisega. Teise mudeli 

rakendamisel on töötajad tervemad, nende aktiivsete töötundide hulk on paremini rakendatud ning 

nad ei haigestu nii sageli TPHsse ega satu tööõnnetustesse. See tähendab, et EHK peab vähem maksma 

töövõimetushüvitisi ning teisalt laekuvad tööjõumaksud töötaja palgalt. Kui töötajal tekib võimalus 

haiguslehe ajal osaliselt töötada, siis vähenevad avaliku sektori kulud veelgi. 

Töötaja on haiguslehel, mis kestab kokku 60 päeva ning ta sai Eesti keskmist palka (2019. aastal 1407 eurot). Alates 

teisest haiguslehe kuust, tunneb töötaja, et ta võiks vähemalt 0,5 koormusega tööle naasta. Tööandja kulud on 

seotud töövõimetuslehe hüvitamisega ja kaotusega kasumis. Kui töötaja viibiks kogu haiguslehe aja kodus, siis 

oleksid tööandja kulud kokku 1985 eurot, kui aga töötaja naaseks tööle teisel haiguslehe kuul, siis oleksid tööandja 

kulud kokku 1600 eurot. Seega on tööandjal võimalik saada kasu kulude vähenemisest. 
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Näited mõjust avaliku sektori kuludele. 

Mudeli rakendamise tulemusel saavad töötajad ja tööandjad kasu turvalisemast ning mugavamast töökeskkonnast, 

mistõttu vähenevad võimalikud haigusjuhud ning seega peab EHK töövõimetushüvitist maksma vähem, lisaks 

laekuvad riigikassasse tööjõumaksud. Teeme läbi näitearvutuse, kui töötaja soovib pikaajalise ajutise töövõimetuse 

teisel kuul töötamist 0,5 koormusega jätkata. Kui 2019. aastal keskmist palka teeniv töötaja oleks kogu 60päevase 

haigushüvitise ajal olnud töölt eemal, oleksid riigi kulud (haigushüvitis ja laekumata tööjõumaksud) olnud kokku 

2606 eurot. Kui töötaja töötas alates pikaajalise töövõimetuse teisest kuust osalise tööajaga, oleksid riigi kulud 

olnud kokku 1882 eurot. Järelikult oleksid kulud selle stsenaariumi korral märksa väiksemad. 
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MUDEL 3. TÖÖTERVISHOIUTEENUSE KÄTTESAADAVUSE PARANDAMISE MUDEL 

KAUGETE PIIRKONDADE ETTEVÕTETELE JA MIKROETTEVÕTETELE 

Termin Selgitus 

Tervisekontroll Töötaja terviseseisundi hindamine, arvestades sealjuures riskianalüüsi ja 

töökeskkonna ohutegureid; tervisedenduslike tegevuste juurutamine. Siin 

mudelis viib tegevusi läbi TTA koostöös perearstikeskusega. Perearst teeb 

töötajale TTA soovitatud analüüsid ja uuringud ning tervisekontrolli tulemused 

edastatakse e-konsultatsiooni teel või muid kanaleid kasutades TTA-le. 

Vajaduspõhine tervisekontroll Rakendatakse ainult neile töötajatele, kes töötavad väga väheste, väheste ja 

vähem kui keskmiste ohuteguritega ettevõtetes. Need töötajad läbivad 

tervisekontrolli kas perearsti, tööandja või enda soovil. Eeskujuks on võetud 

Norra näide, kus kõigil tööandjail ei ole kohustust töötervishoiuteenuseid, sh 

tervisekontrolli oma töötajatele osutada. Seda peavad seaduse järgi tegema vaid 

riskigruppi kuuluvad tööandjad (nt tervishoid, ehitus, ravimitööstus jne). Teised 

tööandjad võivad seda teha vabatahtlikult. Siin mudelis rakendatakse väheste 

ohuteguritega ettevõtete töötajatele vajaduspõhist lähenemist. 

Kaugkonsultatsioon Mitmesuguste digitehnoloogiliste vahendite kasutamine kaugvisiitide 

tegemiseks. Kaugkonsultatsiooni kasutatakse juhul, kui töötaja ei saa TTA 

vastuvõtule füüsiliselt minna. 

Mudeli eesmärk ja lahendatavad probleemid 

Mudeli eesmärk on tagada juurdepääs TTHT-le piirkondades, mis asuvad suurtest keskustest eemal ja 

kus läheduses puuduvad TTHT osutajad. Samuti on mudeli eesmärk teha TTHT kättesaadavaks piiratud 

finantsvõimekusega mikroettevõtjatele. Mikroettevõtetel, olenemata asukohast, ei pruugi jätkuda 

finantsressurssi teenuse ostmiseks – kui ta peab valima muude töökorralduslike kulude või TTHT vahel, 

siis eelistatakse pigem otsesemaid kulutusi. Seega on mudeli eesmärk võimaldada TTHT kõigile neile 

tööandjatele, kelle juurdepääs TTHT-le on piiratud kauguse tõttu ning neile mikroettevõtetele, kellel 

puudub rahaline võimekus laiapõhjalisema TTHT tellimiseks oma töötajatele ning seeläbi toetada 

tervist säästvat töötamist. 

Mitmel TTHT osutajal on kasutada tervisebuss, millega käiakse teenust osutamas keskustest eemal 

asuvate tööandjate juures, kuid enamasti on probleemiks keeruline planeerimisprotsess – 

tervisekontroll tuleb organiseerida kõigile töötajatele võimaluse korral samal päeval, see tähendab 

töögraafikute muutmist või tavapärasest erinevate töögraafikute koostamist ning võib ette tulla ka 

inimeste välja kutsumist vabal päeval. Tervisebussis võivad mõned tervisekontrolliks vajalikud 

komponendid puududa, nt röntgen284. Tervisebussi ei ole kõigil TTHT osutajatel, see piirab kaugemate 

piirkondade tööandjate valikuvõimalusi. 

 
284 Tervisebuss: https://www.qvalitas.ee/et/aeriklient/tervisebuss. 

https://www.qvalitas.ee/et/aeriklient/tervisebuss
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Analüüsi tulemustest selgus, et mikroettevõtetest enam kui pooled ei telli/tee oma ettevõtetes 

riskianalüüsi ning kolmandik ei saada oma töötajaid tervisekontrolli. Tööandjad ei oska või neil pole 

ressursse, et riskianalüüse enda tarbeks tööle rakendada ning seetõttu ei nähta ka riskianalüüsi ja 

tervisekontrolli omavahelisi seoseid. 

Paljudele suurtest keskustest eemal olevatele ettevõtjatele on tähtis ajaline kokkuhoid ja paindlik 

võimalus töötajaid tervisekontrolli saata (nt esmase tervisekontrolli ajakriitilisus, lühike ooteaeg, sobiv 

teenuseosutaja). Seega ei täida keskustest eemal asuvate ettevõtete ja mikroettevõtte jaoks TTHT oma 

eesmärki, olles pigem juhuslik või isegi kättesaamatu.  

Juhul, kui ettevõtted suunavad oma töötajad tervisekontrolli, sest seadus kohustab, on tihti 

probleemiks see, et TTA soovitused ei arvesta tööandja reaalsete võimalustega (finantsvõimekus, 

teenuste kättesaadavus konkreetses piirkonnas) töötajate tervise edendamisel ja ei paku alternatiivseid 

tegevusi, mis võiksid anda soovitatud tegevusega samaväärse tulemuse285. Näiteks soovitab TTA 

töötajale treeninguid spordiklubis, kuid ei ettevõtte tegevuskoha ega töötaja elukoha läheduses pole 

ühtegi spordiklubi ning samuti võib spordiklubi treeningute hind olla tööandjale liiga kõrge. 

Alternatiivseid ja piirkonna ning ettevõtja võimalustega kooskõlas olevaid soovitusi sageli ei jagata. 

Sellisel juhul ei ole tööandjal täit selgust, kuidas oma töötajate tervise edendamisse tulemuslikumalt 

panustada.  

Mudeli sihtrühm 

1. TTA tegutsemiskohast eemal asuvad ettevõtted, kelle juurdepääs TTHT-le on tegevuskoha kauguse 

tõttu piiratud. Võru, Valga, Rapla, Järva ja Lääne maakonnas oli 2018. aastal TAI andmebaasi järgi 

TTA vastuvõtte vähem kui 1% kõigist TTA vastuvõttudest286. Eesmärk on viia tervisekontroll sellistele 

ettevõtetele lähemale nii nende aja kui ka raha säästmiseks. Äriregistri andmetel (2018. aasta 

majandusaasta aruannete põhjal) oli nendes maakondades kokku vähemalt ühe täisajaga töötajaga 

tööandjaid kokku 5445 ning nende tööandjate juures töötas kokku 32 136 töötajat. Sihtrühm 

moodustab kõikidest Eesti majandusüksustest kokku 8% ja kõigist tööga hõivatutest 7%. 

2. Mikroettevõtted ehk kuni kümne töötajaga ettevõtted. Analüüsist selgus et paljudel 

mikroettevõtetel ei pruugi287 TTHT ostmiseks leiduda raha ja mudeli eesmärk on teha tervisekontroll 

neile võimalikult paindlikuks, et töötajate tervis oleks siiski vajalikul tasemel hoitud. Äriregistri 

andmetel (2018. aasta majandusaasta aruannete põhjal) oli ettevõtteid, kus töötas 1–10 töötajat, 

59 814 ning nendes töötas kokku 138 633 töötajat. Sihtrühm moodustab kõikidest Eesti 

majandusüksustest kokku 90% ja kõigist tööga hõivatutest 21%.  

 
285 Vt ptk 2.4. „Töötervishoiuarsti soovituste järgimine“. 
286 Vt ptk 1. „Ülevaade Eesti töötervishoiusüsteemist“. 
287 Vt ptk 2.1. „Riskianalüüs, selle seos ohuteguritega ja tervisekontrolliga“. Samuti väljendati seda seisukohta korduvalt mudelite 

katsetamisel. 

Näide 

Koristusettevõtja ei ole teinud töökeskkonna riskianalüüsi ja ei ole viimased viis aastat oma töötajatele 

tervisekontrolli korraldanud, kuna selleks puuduvad finantsvahendid ja tööandja arvates ei ole seda vaja. Samal ajal 

on mõnel pikaaegsel töötajal välja kujunenud randmeliigeste vaevused, mis pärsivad tugevalt töötamise kiirust. 

Töötajad ise ütlevad, et vaja oleks tervisekontrolli minna küll, sest tervis aina halveneb, kuid tööandja ütleb, et raha 

ei ole ning väidab, et töökeskkonnas puuduvad ohutegurid, mis võiksid töötajaid mõjutada.  
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Teenuse sisu ja osapoolte tegevused 

 

Teenuse sisu on tervisekontroll, mille aluseks on riskianalüüsis kirjeldatud töökeskkonna ohutegurid ja 

töötaja tervisedeklaratsioon. Tööandja koostab või tellib riskianalüüsi, olenemata suurusest ja 

asukohast. Tervisekontroll sõltub sihtrühmast: kohustuslik paljude ohuteguritega ettevõtetele, 

vajaduspõhine väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega ettevõtetele288. Vajaduspõhisus tähendab 

seda, et tervisekontroll tehakse ainult neile töötajatele, kes avaldavad ise soovi või neid suunab 

tervisekontrolli tööandja või ka perearst juhul, kui ta kahtlustab, et terviseprobleem on põhjustatud 

tööst.  

• Paljude ohuteguritega ettevõtete töötajad peavad tervisekontrolli läbima, maksimaalne intervall 

kolm aastat. Tervisekontrolli tulemuse põhjal väljastab TTA otsuse ning annab tööandjale juhised 

töötaja töökoha kohandamiseks, mille täitmine on tööandjale kohustuslik. Paljude ohuteguritega 

ettevõtete tervisedendus on samuti kohustuslik, pakutavad lahendused peavad lähtuma sealjuures 

töötaja individuaalsetest vajadustest ja sellest, et väljapakutud lahendust oleks tööandjal võimalik 

ellu viia, nt ei soovitata tegevusi, mida tööandjal ei ole võimalik rahastada või pakutavaid teenuseid 

ei ole piirkonnas võimalik saada. Selleks, et TTA saaks anda soovitusi, mis arvestavad asukoha ja 

tööandja võimalustega, peab tööandja ise hoolt kandma selle eest, et ta oleks asjassepuutuva info 

TTA-le edastanud. 

• Väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevõtete töötajad läbivad tervisekontrolli 

vajaduspõhiselt, kas perearsti või tööandja suunamisel või enda soovil289. Tervisekontrolli tulemuse 

põhjal väljastab TTA otsuse ning annab tööandjale juhised töötaja töökoha kohandamiseks, mille 

täitmine on tööandjale kohustuslik.  

Erinevalt TTHT osutajatest paiknevad perearstikeskused igas omavalitsuses ning on seetõttu ka 

kaugemates piirkondades tegutsevatele ettevõtjatele kättesaadavad. Selleks, et tagada TTHT, sõlmivad 

TTHT osutaja ja perearstikeskus omavahel teenuse lepingu, mille alusel TTA ja perearst jagavad 

tervisekontrolli analüüside tegemist ning perearst tugineb TTA soovitustele.  

Tööandja tellib tervisekontrolli teenuse, leppides kokku TTHT osutajaga analüüside valiku, mis sõltub 

töökeskkonna ohuteguritest (selguvad riskianalüüsist) ja töötaja tervisenäitajatest (selguvad töötaja 

eeltäidetud tervisedeklaratsioonist). Tervisekontroll TTA praksisest kaugemal asuvate piirkondade 

ettevõtetele viiakse läbi järgmiselt. 

 
288 Paljude ohuteguritega ettevõtted on need, kus esinevad erinevad füüsikalised, keemilised, bioloogilised ja psühhosotsiaalsed 

ohutegurid. Ettevõtted, kus esinevad ohutegureid on vähe ja ei kujuta endast tervisele väga suurt ohtu, on väheste ohuteguritega 

ettevõtted. Tööandjate liigitus ohutegurite esinemise kaupa organisatsioonis on lahti seletatud metoodikaaruandes. 
289 Kasutatud Norra näidet, vt ptk 3.1.1. „Norra“. 
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• Kasutatakse kaugkonsultatsiooni vahendeid. Seda rakendatakse peamiselt keskmiste ja paljude 

ohuteguritega290 ettevõtetele. Piirkonnas asuv perearstikeskus teeb töötajale varem kokku lepitud 

vajalikud analüüsid ja uuringud ning teeb esmase üldläbivaatuse, mis on ka perearsti töö osa (nt 

vererõhu kontroll, rühi hindamine, lihasjõudluse uuring jms). Analüüside ja uuringute tulemused 

edastab perearst e-konsultatsiooni teenust kasutades lepingulisele TTA-le. TTA võtab ühendust ja 

vestleb töötajaga sobiva kaugtöörakenduse vahendusel ning annab soovitused ja teeb otsused 

perearstilt saadud info ja töötajaga vestlemise põhjal. Perearst ei tee otsuseid ja ei anna soovitusi 

ise seetõttu, et tal puudub konkreetne väljaõpe töötaja tervise hindamiseks töökeskkonna 

kontekstis ning töökeskkonna muudatusvajaduste tuvastamiseks.291 Kaugkonsultatsioon sisaldab 

töötaja individuaalset juhendamist. Kaugkonsultatsiooni aeg lepitakse töötajaga kokku, seda 

rahastab ja võimaluse selleks tagab tööandja.  

• Väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevõtetel on võimalus kasutada vajaduspõhist 

tervisekontrolli, st tervisekontrolle võiks TTAd teha vaid neile, kelle perearst või tööandja on 

tervisekontrolli suunanud või kes ise tunnetavad, et neil võib olla tööst põhjustatud 

terviseprobleem. See vähendab mikroettevõtete TTHT rahalist koormust ning teeb teenuse seeläbi 

kättesaadavaks neile, kellele see on hädavajalik. Kasutada võib ka tervisebussi teenust, mis toimib 

selles mudelis samadel alustel nagu praegu.  

Need väikeettevõtted, kelle tegevuskoht asub TTHT osutaja läheduses, saavad tervisekontrollis käia 

TTHT osutaja juures kohapeal. Mudeli täpsemad tegevused on lahti kirjutatud allpool. Markeeritud 

tekstina esitame mudelis esinevad muutused võrreldes praeguse TTOSiga. 

 

Töötaja järgib tööohutuse nõudeid ettevõttes ja käib TTA määratud ajal tervisekontrollis, täites selleks 

varem digitaalse tervisedeklaratsiooni ja vaimse tervise küsimustiku. Töötaja järgib TTA ja tööandja 

antud tervise edendamise näpunäiteid. Kui tervisekontroll tehakse kaugkonsultatsioonina, saab töötaja 

kasutada tööandja ruume ja tehnilisi vahendeid, kuid soovi korral võib ta kasutada ka isiklikke 

seadmeid (nutitelefon, sülearvuti vms) ja kaugkonsultatsiooni saab teha ka töötajale meelepärasemas 

kohas kui tööandja ruumid. 

 
290 Paljude ohuteguritega ettevõtted on need, kus esinevad erinevad füüsikalised, keemilised, bioloogilised ja psühhosotsiaalsed 

ohutegurid. Ettevõtted, kus esinevad ohutegureid on vähe ja ei kujuta endast tervisele väga suurt ohtu, on väheste ohuteguritega 

ettevõtted. Tööandjate liigitus ohutegurite esinemise kaupa organisatsioonis on lahti seletatud metoodikaaruandes. 
291 Vt ka ptk 2.6. „Kitsaskohad töötervishoiu ja esmatasandi tervishoiu koostöös“. 

 

TÖÖTAJA 

järgib tööohutuse nõudeid ettevõttes ning täidab TTA soovitusi/juhiseid tervise edendamiseks 

käib TTA määratud ajal ja kohas vastavalt kokkuleppele (perearstikeskuses, TTA juures või tervisebussis) 

tervisekontrollis, täites selleks enne tervisedeklaratsiooni 
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Tööandja koostab töökeskkonna riskianalüüsi kas ise või tellib selle professionaalselt teenuse osutajalt, 

sõlmib TTHT saamiseks endale sobiva TTHT osutajaga lepingu ja saadab TTA-le oma riskianalüüsi. TTA 

tegutsemiskoha lähipiirkonnas tegutsev tööandja saadab töötajad tervisekontrolli TTHT osutaja juurde. 

Keskusest kaugel tegutseva tööandja töötajad läbivad tervisekontrolli kaugkonsultatsiooni teel, 

kusjuures analüüsid ja esmane üldine läbivaatus tehakse töötajale perearstikeskuses. Erandiks on 

keskusest eemal asuvad väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevõtted, kes 

saadavad oma töötajaid tervisekontrolli vajaduspõhiselt ning saavad selleks samuti kasutada 

kaugkonsultatsiooni. TTHT tegevuskohast kaugemal tegutsev tööandja võib alternatiivina otsustada 

ka tervisebussi kasuks. Tervisenõustamise tegemiseks kaugkonsultatsiooni teel tagab tööandja 

töötajale TTAga vestlemiseks sobiva privaatse ruumi ja vajalikud tehnilised vahendid 

(internetiühenduse ja kaameraga (nuti)seade, eeldatavalt on selline tehniline võimekus olemas kõigis 

tänapäeva ettevõtetes). 

Tööandja kohandab töökeskkonda vastavalt TTA juhistele ja tegeleb töötajate tervise edendamisega 

TTA soovitustest lähtuvalt. Erandiks on paljude ohuteguritega tööandja, kellel on kohustus järgida TTA 

juhiseid, et töötajate tervist edendada. 

 

TTHT meeskonnas peavad olema töökeskkonna ohutegurite ning tervisemõjude hindamise ja 

käsitlemise pädevusega spetsialistid (TTA ja töötervishoiuõde, ergonoom). TTHT osutaja ei pea kõiki 

 

TÖÖANDJA 

järgib TTHT meeskonna juhiseid töökeskkonna kohandamisel, paljude ohuteguritega ettevõtetes on 

tervisedendus kohustuslik, teistes soovituslik 

 

kogutud teabe alusel otsustab töötajate perioodilise tervisekontrolli vajaduse, sisu ja sageduse üle 

TTHT MEESKOND 

tervisekontrolli tulemuste põhjal väljastab TTA tervisekontrolli otsuse ja annab juhiseid töökeskkonna 

kohandamiseks, sõltuvalt ohuteguritest soovitusi/juhiseid tervisedenduslikeks tegevusteks 

teeb töötajate tervisekontrolli oma tegutsemiskohas, tervisebussis või kaugkonsultatsioonina; 

kaugkonsultatsiooni korral teeb analüüsid perearst; mida TTA arvestab otsuse, juhiste ja soovituste 

kujundamisel 

saadab töötajad TTA määratud ajal tervisekontrolli, mille teeb TTA oma tegutsemiskohas või 

kaugkonsultatsioonina või tervisebussis  

koostab või tellib töökeskkonna riskianalüüsi 
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spetsialiste palkama oma meeskonda, vaid võib pädevusi ka teenusena sisse osta, üks spetsialist võib 

osakoormusega töötada mitme TTHT osutaja juures. Täpsemad rollid ja tööülesanded on TTHT osutaja 

ja meeskonna korraldada ning sõltuvad meeskonna suurusest. TTHT meeskonna töö aluseks on 

ettevõtte riskianalüüs ning töötaja eeltäidetud tervisedeklaratsioon. TTHT osutaja sõlmib lepingud 

kohalikes omavalitsustes asuvate perearstikeskustega nende tegutsemispiirkondades asuvate 

ettevõtete töötajate tervisekontrolli tegemiseks. See tähendab seda, et töötajat ei seota TTHT jaoks 

vajalike analüüside ja uuringute teostamiseks oma isikliku perearstikeskusega, vaid lähtutakse sellest, 

milline perearstikeskus on piirkonnas lähim ning kellega on sõlmitud teenuse osutamiseks leping.  

TTA ülesanne on tervisekontrolli tegemine, kui töötaja pöördub otse tema poole, või töötaja 

nõustamine kaugkonsultatsiooni teel, juhul kui esmane läbivaatus ja analüüsid on tehtud 

perearstikeskuses. Lisaks eelpoolnimetatutele annab TTA juhiseid tööandjatele töökeskkonna 

kohandamiseks ja töötajate tervise edendamiseks. Tervisekontrolli tegemise koht ja viis sõltuvad 

tööandja tegevuskohast ja ohuteguritest. Perearst ei pea tegema uuesti selliseid analüüse, mida on 

inimesele hiljuti (nt viimase 6 kuu jooksul) perearstivisiidi käigus tehtud (andmed TISist) ning neid saab 

kasutada ka tervisekontrolliks292. 

Paljude ohuteguritega ettevõttele annab TTA töötajate tervise edendamiseks juhised, mille 

täitmine on kohustuslik; TTA saab teha juhiste täitmise jälgimiseks tööandjale järelpärimisi või 

ka võimalusel külastada töökeskkonda. 

Kaugkonsultatsioonis annab TTA töötajatele individuaalseid soovitusi ja nõu paremaks 

tervisekäitumiseks lähtuvalt tervisekontrolli tulemusest, töötaja töökeskkonnast ja töö laadist, aga ka 

turutõrgetest ja isiklikest barjääridest293 (näiteks ei soovita TTA töötajal käia kolm korda nädalas 

ujumas, kui lähim ujula asub ebamõistlikult kaugel või sinna on transpordiprobleemide tõttu keeruline 

pääseda).  

 
292 Näiteks kui perearst on inimesel nädal tagasi veresuhkrut mõõtnud, läheb see analüüs arvesse ka tervisekontrollis. Analüüside 

tegemise aeg sõltub töötaja personaalsest terviseriskist ja vanusest. Nt noorel, alla 40aastasel tervel mehel või naisel ei pea teatud 

analüüse (kolesterool, veresuhkur) korraldama varem kui viie aasta möödudes. Kui aga on tervisekaebused või risk on suur (nt 

inimene suitsetab, on ülekaaluline, tal on juba kõrgem vererõhk), siis tuleb seda teha sagedamini. 
293 Vt ptk 1. „Ülevaade Eesti töötervishoiusüsteemist“, ptk 2.4. „Töötervishoiuarsti soovituste järgimine“. 
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Selleks, et TTHT oleks mikroettevõtjatele294 paremini kättesaadav ja tervisekontroll ei jääks 

finantsvõimetuse tõttu tegemata, tuleb kaaluda tervisekontrolli osalise hüvitamise meetme loomist, 

näiteks hüvitades mikroettevõtjale 50% ulatuses (või ka rohkem) tervisekontrolli ja töökoha 

kohandamise kuludest. Meedet võiks esialgu rahastada näiteks sobivatest Euroopa Liidu vahenditest – 

rahastusperioodi lõpuks peaks olema võimalik analüüsida, kas meetmest on olnud kasu, st kas 

mikroettevõtete töötajad on rohkem tervisekontrollis käinud. Neile on mudeli järgi tervisekontroll küll 

vajaduspõhine, kuid meetme rakendamine võib kaasa tuua suurema huvi TTHT vastu. Kui 

rahastusperioodi lõpus on selge, et meede on kasulik, jätkuks rahastamine riigieelarvest. Meetme 

loomisel tuleks kindlaks määrata kriteeriumid, mille alusel mikroettevõte meetmest hüvitist taotleda 

saab (nt eelmise majandusaasta kasum töötaja kohta vm näitajad, mis annavad tunnistust sellest, et 

ettevõtja finantsvahendid on napid) ning kas hüvitatakse ainult tervisekontrolli maksumus või ka 

töökoha kohandamiseks tehtud kulutusi. Kriteeriumid töötab välja sidusrühmade esindajaid koondav 

komisjon. Allpool esitatud näites tasub ettevõtja TTA-le tervisekontrolli kogumaksumuse ning esitab 

meetmest hüvitise saamiseks kuludokumendi riiklikule institutsioonile, kelle haldusalasse meede 

kuuluma hakkab, kuid kui meedet välja töötada, töötab kõige mõistlikuma hüvitise saamise protsessi 

samuti välja eelnimetatud komisjon. 

 
294 Oleme siin teinud kitsenduse, sest väike- ja mikroettevõtjad moodustavad üle 90% Eesti majandusüksustest ning paljud neist ei 

ole praegu motiveeritud TTHTd kasutama just rahaliste ressursside puudumise tõttu.  

Näide kaugkonsultatsioonist kaugel asuva ohtlikumal tegevusalal tegutseva ettevõtte puhul.  

Võru maakonnas tegutsev paljude ohuteguritega tootmisettevõte soovib saata oma töötajat tervisekontrolli. 

Ettevõttel on leping TTHT osutajaga, kelle praksis asub Tartus. Tööandja hinnangul oleks töötaja saatmine 

Tartusse tervisekontrolli ajaliselt ja rahaliselt ebamõistlik. TTA ja tööandja lepivad kokku tervisekontrollide 

läbiviimise distantsilt ja kuna tegemist on paljude ohuteguritega ettevõttega, tehakse tervisekontrollid 

kaugkonsultatsioonina. Tervisekontrolli siirduv töötaja täidab TTAga kokku lepitud ajaks digitaalse 

tervisedeklaratsiooni, millele on TTA-l TISi kaudu juurdepääs. Pärast seda, kui TTA on tutvunud 

tervisedeklaratsiooni ja ettevõtte riskianalüüsiga, lepib ta tööandjaga kokku vajalikud analüüsid ning edastab 

analüüside loetelu kohalikule perearstile. Töötaja läheb perearstikeskusesse, perearst või -õde teeb analüüsid ja 

edastab tulemused TTA-le. Seejärel kohtuvad TTA ja töötaja kaugtöövahendeid kasutades. Analüüside, töötajaga 

vestlemise ning ettevõtte ohutegurite põhjal annab TTA töötajale soovitusi paremaks tervisekäitumiseks. Pärast 

kaugkonsultatsiooni koostab TTA tervisekontrolli otsuse ja edastab selle tööandjale. Lisaks esitab TTA tööandjale 

oma juhised töökeskkonna kohandamiseks ja töötajate tervise edendamiseks.  
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Siin mudelis on olulisel kohal TTA heal tasemel digipädevused, vajalik on omada ja osata kasutada 

kaugkonsultatsiooni läbiviimiseks vajalikke tehnilisi vahendeid. Mudelis ei kirjuta me ette, millist 

rakendust kaugkonsultatsiooniks tuleks kasutada, vabalt valitud rakenduse kasutamise oskuse eest 

vastutab iga TTA ise. Kui Eesti Töötervishoiuarstide Selts lepib kokku, et kõik TTAd kasutavad 

kaugkonsultatsiooniks sama rakendust, on mõistlik, et selts korraldab ka rakenduse kasutamise 

koolituse. Kui riiklikud institutsioonid peavad vajalikuks spetsiaalse rakenduse väljatöötamist, tekib 

riigile kohustus välja arendada uus kaugkonsultatsiooni rakendus ning rakenduse kasutamise 

koolitused TTAdele. Kuna rakendust peab TTAga vestlemiseks kasutama ka töötaja, peab kliendivaade 

olema piisavalt lihtne, et tööandja ja töötaja ei vajaks suuremahulist juhendamist. Kui rakenduse 

kasutamine on lõppkasutajale tasuline, tõstaks see TTHT hinda. 

Tööinspektsiooni ja Terviseameti rollid võrreldes praegu kehtiva õigusega siin mudelis ei muutu. 

Töötaja haigestumise korral kehtib praegune tervishoiusüsteem. 

Mudeli rahastamisskeem 

TTHT eest tasub siin mudelis tööandja. Tervisekontrolli osalise hüvitamise meetme loomisel on 

tööandjal vastavalt meetme tingimustele võimalik taotleda tehtud kulutuste osalist hüvitamist. TTHT 

osutaja tasub perearstikeskusele tehtud tervisekontrollide käigus tehtud uuringute, analüüside ja 

esmase läbivaatuse eest nende omavahelise lepingu alusel. 

 

Näide piiratud finantsvahenditega mikroettevõtjast.  

Tallinnas tegutsevas kingsepatöökojas töötab kaks töötajat, neist üks on ettevõtte omanik, kelle tööülesanneteks 

on klienditeenindus ja ettevõtte juhtimine ning teine on kingsepa ülesannetes. Kingsepal ilmneb tööst 

põhjustatud terviseprobleem ja ettevõtte omanik soovib kingseppa saata tervisekontrolli, kuid leiab, et teenuse 

hind on ettevõtte jaoks liiga kõrge ja ettevõttel puudub selleks vaba raha. Toetusmeede võimaldab aga omanikul 

töötaja tervisekontrolli saata. Omanik tellib tervisekontrolli teenuse ja edastab TTA-le riskianalüüsi, mille järgi 

on tegemist keskmiste riskidega ettevõttega. Kuna ka TTHT osutaja tegutseb Tallinnas, läheb kingsepp koos 

eeltäidetud tervisedeklaratsiooniga TTA juurde vastuvõtule. TTA teeb tervisekontrolli lähtuvalt riskianalüüsis 

kirjeldatud ohuteguritest, tervisedeklaratsioonist ja ettevõtjaga kokku lepitud analüüsidest. Tervisekontrolli 

tegemisel annab TTA kingsepale soovitusi paremaks tervisekäitumiseks, lähtudes sealjuures vestluse käigus 

kingsepa kohta kogutud infost, et soovitused ei oleks üldsõnalised ja arvestaks inimese võimalustega. Pärast 

tervisekontrolli väljastab TTA ettevõtjale tervisekontrolli otsuse ning annab ühtlasi juhiseid töökeskkonna 

kohandamiseks ja töötaja tervise edendamiseks. Ettevõtja teeb kulutusi töökoha kohandamiseks ning tasub 

tervisekontrolli kulud TTHT osutajale, taotleb tervisekontrolli osalise hüvitamise meetmest hüvitist 50% nii 

tervisekontrollile kui töökoha kohandamisele tehtud kulutustest, taotlus rahuldatakse (ettevõte vastab hüvitise 

saamise kriteeriumitele). Ettevõtja on rahul, et töötaja tervis võimaldab tal edasi töötada ning tänu TTA 

soovitustele ja töökoha kohandamisele on töötaja töökoht muudetud paremaks, mis parandab ka töötaja 

motivatsiooni. 
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Sotsiaalsed mõjud  

Mõjud TTHT korraldusele ja inimeste tervisele 

Mudeliga kaasneb TTHT korraldusele ja inimeste tervisele keskmine kuni oluline mõju, sest mudel 

võimaldab TTHT teha kättesaadavaks nii keskustest eemal asuvatele ettevõtetele kui ka 

mikroettevõtetele, kes on seni teenust kasutanud pigem lünklikult. 

Väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevõtjate töötajate tervisekontrolli vajaduspõhisus 

ning kulude hüvitamise meede piiratud rahaliste vahenditega mikroettevõtjatele kasvatavad 

ettevõtjates huvi TTHT ostmise vastu. Selliste ettevõtete töötajad moodustavad kogu tööealisest 

elanikkonnast 21% (1–10 töötajaga ettevõtete töötajate osakaal tööhõivelisest elanikkonnast), seega 

aitab kolmanda mudeli rakendamine suurendada TTHT kättesaadavust ning seeläbi paranevad ka 

inimeste võimalused saada tööga seotud terviseprobleemide korral professionaalset abi. Parem 

teenuse kättesaadavus parandab tunduvalt tööandjate võimekust ja tahet oma töötajate tervise eest 

hoolitsemiseks. Õigeaegne tegutsemine parandab aga omakorda inimeste tervist ning annab 

võimaluse end tööalaselt paremini teostada. 

TTHT korraldus muutub kolmanda mudeli rakendamisega. Väga oluliseks muutub TTHT osutaja ja 

kohaliku esmatasandi (perearstikeskuse) koostöö. See tähendab, et perearstikeskuse koormus võib 

suureneda, kui nende ülesannetele lisandub tervisekontrolli jaoks vajalike analüüside tegemine. Samas 

ei tee perearstipraksis tervisekontrolli analüüse piirkondades, kus leidub TTA osutaja ning võib arvata, 

et vähemalt mingi osa kaugemate piirkondade töötajatest on selle perearsti, kes TTAga koostööd teeb, 

nimistus niikuinii. Järva, Lääne, Rapla, Valga ja Võru maakondades oli äriregistri andmetel 2018. aasta 

seisuga 8,2% kõigist Eesti töötajatest. Seega ilmselt suureneb küll vastuvõttude arv, kuid mitte 

samaväärselt koormus uute patsientide näol. Perearstikeskuse motivatsiooniks lepingut sõlmida on 

õiglane tasu analüüside, uuringute ja tervisekontrolliks kulunud visiidi eest. Korrata ei ole vaja 

tervisekontrolliks tarvilikke analüüse, mida on inimesele juba tehtud hiljutise perearstivisiidi käigus, see 

hoiab kokku ressursse. Info analüüsidest ja uuringutest on olemas TISis.  

Mõjud tööturule ja töösuhetele (sh töötajad ja tööandjad) 

Kolmanda mudeli rakendamine toob kaasa keskmise mõju ääremaa tööandjate töötajatele: neil tekib 

rohkem võimalusi minna tervisekontrolli ning seetõttu saada nõu, kuidas oma tervist hoida. See 

tähendab, et nende tervis paraneb ning annab võimaluse tulemuslikumalt töötada. Mikroettevõtete 

töötajate tervisekontrolle tehakse ohutegureid arvestades vajaduspõhiselt. 

Kõik sihtrühma kuuluvad väga väheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevõtjad saavad TTHT 

kulutuste osaliseks kompenseerimiseks vastavast meetmest hüvitist taotleda, seega nende kulutused 

vähenevad veelgi ning kasvab tööandja motivatsioon saata töötaja tervisekontrolli ja kohandada 

vajaduse korral töökoht töötajale sobivaks.  

Õigeaegne terviseprobleemidega tegelemine ning töökeskkonna mugavamaks ning turvalisemaks 

muutmine vähendab töötajate haigestumise või tööõnnetuste riski. See loob olukorra, kus tööandja ei 

pea kandma kulusid töötaja haigestumise pärast. Samuti võib eeldada, et tööandja ning töötaja 

omavahelised suhted paranevad, kuna tööandja rakendab töötaja tervise eest hoolitsemisel enam 

meetmeid ning töötaja tunneb seeläbi, et tööandja jaoks on terved ning motiveeritud töötajad olulised. 
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Mõju töötervishoiule ja tööohutusele, sh töötingimustele 

Mudel toob kaasa töötervishoiule, tööohutusele ja töötingimuste muutustele keskmise mõju ning 

aitab kaasa nende tööandjate teenuse juurde toomisele, kes pole varem TTHTd kas üldse kasutanud 

või on teinud seda pigem pooljuhuslikult. Kui tööandjal on võimalik oma töötajatele pakkuda 

perioodilist ja vajaduspõhist tervisekontrolli, aitab see omakorda kaasa töötingimuste parandamisele 

ning ettevõtete majandustulemustele, sest tervem töötaja on võimekam. Väheneb tööõnnetuste arv, 

sest pööratakse rohkem tähelepanu töötingimuste seosele inimese tervisega. Paraneb ka tööohutus, 

sest TTA tagasiside näitab tööandjatele kätte kitsaskohad, mida parandada. Samuti on TTHT rohkem 

kättesaadav neile kaugemates piirkondades tegutsevatele ettevõtetele, kellel varem oli keeruline TTHT 

osutaja kauguse tõttu oma töötajaid tervisekontrolli saata. Samuti võimaldab mudel TTHT 

kättesaadavust sellistele mikroettevõtjatele, kes teenust ei kasutanud finantsvõimetuse tõttu. Väga 

väheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevõtete jaoks vabastab vajaduspõhine lähenemine küll 

kõikidele töötajatele osutatavast perioodilisest tervisekontrolli läbiviimise kohustusest, kuid ei vabasta 

tööandja vastutust töötajate tervise eest hoolitsemisel.  

Majanduslikud mõjud 

Mõju leibkondade majanduslikule toimetulekule 

Haigestumine mõjutab töötajate sissetulekuid. Ajutine töövõimetus vähendab töötajate sissetulekuid 

märkimisväärselt, kuna hüvitatakse vaid 70% palgast töötaja viimase kuue kuu keskmise töötasu põhjal 

(tööandja) või töötaja eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel (EHK). Kui tööandja 

saadab oma töötajaid tervisekontrolli, arvestab TTA soovitusi ja tegeleb aktiivselt tervisedendusega, 

püsib töötajate tervis korras või teatud juhtudel võivad töötajate tervisenäitajad ka paraneda. Väheneb 

töövõimetuspäevade arv ja kestus ning seeläbi paraneb ka töötaja leibkonna majanduslik toimetulek. 

 

 
 

Mõju TTHT meeskonnale ja perearstidele 

Mudeli mõju TTHT meeskonnale ja perearstidele on keskmine. Mudeli rakendamisel kasvab 

perearstikeskuse roll ja koormus, kuna siin mudelis teevad nad tervisekontrollide jaoks vajalikud 

uuringud ja analüüsid. TTAde koormus võib väheneda selle arvelt, et enam ei tehta väga väheste kuni 

keskmiste ohuteguritega ettevõtetele pidevat tervisekontrolli, kuid kuna praegugi ei osta kolmandik 

neist ettevõtetest TTHTd, siis see mõju ei ole väga oluline. Küll aga saavad TTAd pühendada enam 

Näide mõjust leibkonna majanduslikule toimetulekule. 

Keskmist palka teeniva töötaja netotöötasu oleks täistööaja korral (arvestame palka 2019. aasta brutotöötasu 

järgi) 1162,08 eurot. Kui töötaja haigestuks, avatakse TVL, mis kestaks 12 päeva, siis maksaks töölt puudumise 

ajal talle töövõimetushüvitist EHK (alates üheksandast päevast), kasutades selleks eelmisel kalendriaastal töötaja 

eest tasutud või arvestatud sotsiaalmaksu. 4.–8. päeval maksab töötajale töövõimetushüvitist tööandja 

(arvestatakse viimase kuue kuu keskmise töötasu järgi). Seega oleks töövõimetushüvitise suurus töötajale kokku 

227,67 eurot (neto), töötaja tulu palgalt aga 728,05 eurot. Kokku on töötaja kuine sissetulek 955,72 eurot. 

Järelikult kui töötaja ei haigestuks, siis oleks tema sissetulek 206,36 euro võrra suurem.  
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aega rohkemate ohuteguritega ettevõtetele kvaliteetsema teenuse pakkumisele. Väheneb koormus 

analüüside dubleerimise arvelt, see ühtlasi aitab tervishoiusüsteemi rahastamist optimeerida. 

 

Mõjud ettevõtluskeskkonnale ja ettevõtete tegevusele 

Kolmanda mudeli rakendamisega kaasneb ettevõtluskeskkonnale keskmine mõju, sest ettevõtete 

kulud võivad kasvada, kui töökeskkonna kohandamine vastavalt TTA juhistele nõuab rahalisi kulutusi. 

Kui tööandja ei ole seni töötajaid tervisekontrolli saatnud, kuid kolmanda mudeli rakendudes seda 

teeb, siis tema kulutused kasvavad, sest tervisekontrolli eest tuleb tasuda (kuid kui võrrelda seda kulu 

sellega, mis tuleks teha kehtivat TTOSi järgides, on kulutus mudelis siiski väiksem). Samas võib eeldada, 

et tehtavatest kuludest on tööandjale kasu, sest tervemad töötajad suudavad rohkem ettevõtte 

põhitegevusse panustada. Kuna töötajad on tervemad, siis vähenevad tööandja kulud, mis on seotud 

töötaja haigestumisega (töövõimetushüvitised, asendamise kulud ja kasumi kaotus). 

Samas võivad tööandja kulud tervisekontrollile väheneda, kui töötajal on võimalik käia tervisekontrolli 

analüüside andmiseks perearsti juures ning seetõttu kulub tervisekontrolliks vähem aega – see 

tähendab, et töötajal on võimalik oma töö juurde kiiremini naasta ning tööandja ei kanna kulusid (sh 

transpordikulud, töötaja poolt tegemata jäänud töö vms), mis on seotud töö katkemisega. Kui tööandja 

kasutab kulude hüvitamise meedet, ei pruugi kulud tervisekontrollile ja töökoha kohandamisele 

kasvada. 

Mõjud riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele 

Kolmanda mudeli rakendamine eeldab erinevate juhendmaterjalide ja tegevusjuhiste väljatöötamist, 

mis kirjeldavad, kuidas on jagatud töö ja vastutus, kui tööga seotud tervisekontrollide analüüside 

läbiviimine jaguneb TTHT osutaja ja perearstipraksise vahel. See tähendab, et vähemalt alguses on 

töötervishoiuga tegelevatel institutsioonidel vaja panustada rohkem ressursse juhendmaterjalide 

koostamisse. 

Samuti suurenevad avaliku sektori kulud seoses tervisekontrolli osalise hüvitamise meetme 

väljatöötamisega. Kuna esialgu võiks meetme rahastamiseks kasutada Euroopa Liidu vastavaid 

programme, jääks vähemalt rahastusperioodi lõpuni avaliku sektori kuluks meetme haldamisega 

seonduvad kulud. 

Avaliku sektori kulud on seotud töövõimetushüvitiste maksmisega. Kolmanda mudeli rakendamisel 

võiksid töötajad olla tervemad ning sattuda vähem tööõnnetustesse või haigestuda vähem. See 

tähendab, et EHK ei pea maksma töövõimetushüvitisi ning teisalt laekuvad tööjõumaksud töötaja 

palgalt.  
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MUDEL 4. EBATÜÜPILISE TÖÖ TEGIJATE TÖÖTERVISHOIUTEENUSE MUDEL  

Termin Selgitus 

Ebatüüpiline töö  Ebatüüpiline töö on töö tegemine mitte klassikalise tähtajatu töölepingu, 

vaid mõne teistsuguse lepingu alusel295 (nt lühiajaline tähtajaline tööleping, 

VÕS leping, FIE).  

Töötervishoiukindlustus Töötervishoiukindlustus on vabatahtlik erakindlustus, mis tagab 

ebatüüpilise töö tegijatele võimaluse pääseda TTA vastuvõtule 

tervisekontrolli tegemiseks ja töötervishoiu küsimustes nõu ja abi 

saamiseks. Tervisekontrolli hulka kuuluvad samasugused analüüsid nagu 

tehakse neile töötajatele, kelle on tervisekontrolli saatnud tööandja. TTA 

esindajad koos asjakohaste riiklike institutsioonidega koostavad erinevate 

ametialade riskiteguritest lähtuvalt analüüside tüüppaketid ning 

tüüppakettidele vastava hinnakirja. Kindlustus hüvitab mõistlikud kulutused 

töökeskkonna kohandamisele ja abivahenditele, mille soetamist on TTA 

terviseprobleemide ennetamiseks soovitanud, selle osa on ka 

tervisedenduslike tegevustega tegelemise soodustamine. 

Mudeli eesmärk ja lahendatavad probleemid 

Mudeli eesmärk on luua võimalus TTHT kasutamiseks ka sellistele töötegijatele, kelle töövorm 

ja -korraldus erinevad traditsioonilisest kindla tööandja ja tähtajatu töölepinguga töösuhtest. Muutuv 

tööturg ja uued töövormid on toonud kaasa selle, et praegune TTOS ei kata kõikides töövormides 

töötegijate vajadusi ning kõrvale on jäetud need töötegijad, kes küll puutuvad oma tööd tehes kokku 

ohuteguritega (nt taksojuhid, raietöölised, iluteenindajad vms), kuid kellega ei ole sõlmitud 

töölepingut ja kellel seetõttu puudub tööandja TLSi kontekstis. Kehtiva TTOSi järgi korraldab töötajate 

tervisekontrolli tööandja, ebatüüpilise töö (töö tegemine mitte klassikalise tähtajatu töölepingu, vaid 

mõne teistsuguse lepingu alusel) tegija peab seetõttu oma töötervishoiu eest ise vastutama.  

Ebatüüpilise töö määratluse alla mahub mitmesuguseid töötegemise viise. Levinud ebatüüpiline töö 

Eestis on juhutöö, mis tähendab, et inimene teeb tööd juhuslikult, vahetab tihti tööandjaid ja teeb tööd 

ajutiselt, kõik töösuhted on ajutised. Isegi, kui juhutöö tegijal on olemas tööleping, ei pruugi tööandja 

teda tervisekontrolli saata. TTOSi järgi korraldab tööandja töötaja tervisekontrolli nelja kuu jooksul 

alates töötaja tööle asumisest, kuid tavaliselt lõppeb juhutöö enne selle tähtaja saabumist. Tööandjal 

ei pruugi olla motivatsiooni sellist töötajat seaduses sätestatud maksimaalsest ajast kiiremini 

tervisekontrolli saata, sest töötaja ei jää tema juurde püsivalt, tal ei ole huvi sellisesse töötajasse 

investeerida. Seetõttu võiks juhutööd võrrelda VÕS lepingu alusel töötamisega, mis on samuti 

ebatüüpiline töö. VÕS lepingu alusel töötavatele inimestele ei laiene TLS, töö tegija ja töö tellija on 

võrdsed partnerid. VÕS lepingu alusel tööd tegev inimene vastutab ise oma ohutuse ja töötervise eest. 

 
295 Atypical work refers to employment relationships that do not conform to the standard or ‘typical’ model of full-time, regular, open-

ended employment with a single employer over a long time span. The latter, in turn, is defined as a socially secure, full-time job of 

unlimited duration, with standard working hours guaranteeing a regular income and, via social security systems geared towards wage 

earners, securing pension payments and protection against ill-health and unemployment. 

https://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/industrial-relations-dictionary/atypical-work. 

 

https://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/industrial-relations-dictionary/atypical-work
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Ebatüüpilise töö tegija on ka FIE – ettevõtja, kes vastutab kõikide oma riskide eest ise. FIE tööohutust 

reguleerib TTOSi §12, mis kohustab FIEt korras hoidma oma töövahendeid ning kasutama 

isikukaitsevahendeid, samuti ei tohi ta oma tegevusega ohustada teisi samal objektil töötavaid inimesi. 

Kui FIEga juhtub töö tellija territooriumil tööülesandeid täites tööõnnetus, rakendub TTOSi §24, mille 

kohaselt teeb tööõnnetusega seotud toimingud töö tellinud ettevõtja. Töö tellinud ettevõtja ei ole 

siiski FIE tööandja TLSi kontekstis ja FIE-le tervisekontrolli ei korralda. FIE-le ei laiene töötuskindlustus. 

Eestis on võimalik ettevõtlusena tegeleda ka ennast ettevõtjaks registreerimata. Sellised inimesed 

saavad kasutada ettevõtluskontot296 ning ka nemad vastutavad ise oma tööga seotud terviseriskide 

maandamise eest. 

Muutused uute põlvkondade väärtussüsteemis on põhjustanud muutusi ka töömaailmas, tuues kaasa 

uute töövormide leviku297. Uutes töövormides töötavad inimesed võivad töötada nii töölepingu kui 

VÕS lepingu alusel, samuti FIEna.  

Kõiki nimetatud töötegijaid ühendab ebakindlus tuleviku suhtes, neil puudub kindlus, kas ja millal on 

võimalik sõlmida töö tegemiseks järgmine leping. Samuti võib probleemiks olla vähene enese- ja 

ajajuhtimise oskus, eriti olukorras, kui töötegija oskuste järgi on suur nõudlus ning vastupidi sellele, et 

muretseda, kas tema teenuseid vajatakse, on tal tööd rohkem, kui ta tervislikku töö- ja puhkeaja jaotust 

arvestades teha jõuaks. Peamine risk tekib siin Eesti töökultuuri, madala elatustaseme ja 

väärtushinnangute kombinatsioonist, mis ajendab inimesi ühitama mitmeid töökohti või otsima lisaks 

põhitöökohale ka palgalisa teenimise võimalust uute töövormide abil. Inimese kogutööaega ei saa 

keegi kontrollida ega piirata ning nii võibki juhtuda, et paljud uusi töövorme kasutavad inimesed 

töötavad rohkem, kui on nende füüsilise ja vaimse tervise seisukohast soovitatav.298 Lisaks võivad 

sellised töötegijad oma tööd tehes kokku puutuda mitmesuguste töökeskkonna ohuteguritega, nt nn 

diginomaadi ohutegur on töö kuvariga, juuksuril (Eestis sageli FIEd) on selleks töö pidevas sundasendis, 

üldehitustöid tegeval FIE-l nt müra ja raskuste käsitsi teisaldamine, FIEna registreeritud või 

ettevõtluskontot kasutaval skulptoril on ilmselt ehitajaga sarnane töökeskkond.  

Lisaks kaasnevad paljude töödega psühhosotsiaalsed ohutegurid. Selliste riskidega arvestamine ning 

nendest tekkida võivate tervisekahjustuste ennetamine on oluline inimeste tervise ja heaolu 

seisukohast. See on aga oluline ka riigile, sest kui VÕS lepinguga töötegija ja FIE teenitud tulust on 

riigile laekunud sotsiaalmaks, laieneb neile ravikindlustuskaitse ja haigestumise korral tekib riigil ravi 

eest tasumise kohustus. Haigestumisega kaasneb sellistele töötegijatele aga lisaks tervisemurele ka 

mure töö pärast – neil ei pruugi haigestumise tõttu olla võimalik kokkulepitud töid õigeks ajaks ära 

teha, mis võib tähendada kaotust sissetulekutes ning kui teenuse või töö tellijaga on kokku lepitud 

leppetrahv, võib tekkida trahvi tasumise kohustus. Kui inimesel puudub haigestumise ajaks turvatunne, 

tekitab muretsemine lisastressi ja on selliste inimeste töö tegemise iseloomust tingitud 

psühhosotsiaalne ohutegur. 

 
296 Inimesed, kes osutavad teistele eraisikutele teenuseid tegevusaladel, millega ei kaasne otseselt kulusid, või kes müüvad 

eraisikutele ja juriidilistele isikutele kaupu, mis on omavalmistatud või väikese materjali- või soetuskuluga, saavad kasutada 

ettevõtluskontot ning ei pea ennast ettevõtjana registreerima. 
297 Vt ka ptk 2.11. „Ühiskondlikud muutused ja muutuv tööturg“. 
298 Vallistu, J., Erikson. M., Eljas-Taal, K., Tampel, R., Ratnik, H., Nausedaite, R., Aksen, M., Pruks, P. (2017) Analüüs “Tuleviku töö – uued 

suunad ja lahendused”. Technopolis Group, Tartu Ülikool RAKE. Lk 22. 
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Kirjeldatud töötegijad jäävad TTOSist töötaja-tööandja alluvussuhte puudumise tõttu välja ja nad 

vastutavad ise oma töötervishoiu eest, samas on seoses uute töövormide populaarsuse kasvuga selliste 

töötegijate hulk järjest suurem. Seetõttu on oluline neid suunata ja motiveerida tööst tingitud riskide 

ja terviseprobleemide ennetamisega tegelema. 

Mudeli sihtrühm  

• Ebatüüpilise töö tegijad – Maksu- ja Tolliameti andmetel teenis 2018. aastal Eestis VÕS lepingu 

alusel tulu 115 831 inimest, 2019. aastal 121 999 inimest. Töölepingu alusel juhutöid teinud inimeste 

arv ei ole teada, sest lühikese kestvusega töölepingul võib olla ka muid põhjuseid kui juhutöö. 

Statistikaameti andmetel oli Eestis 2018. aastal kokku 22 874 FIEt. Aktiivseid ettevõtluskontosid oli 

2019. aasta lõpuks 1702299. 

Sihtrühma tegelikku suurust on raske hinnata, sest sihtrühma kuuluvatel inimestel võib olla ka 

töölepinguline suhe mõne tööandja juures ning tema töötervise eest kannab vähemalt osaliselt hoolt 

tööandja. Sellisel juhul tagab tööandja talle juurdepääsu TTHT-le ja selle mudeli sihtgrupist jääb ta 

välja. Palju on siiski ka neid inimesi, kes korraldavad oma tööd ja seega ka töötervishoidu iseseisvalt.  

Teenuse sisu ja osapoolte tegevused 

  

Sihtrühma kuuluvad töötegijad peavad oma töötervise ja töökeskkonna eest ise vastutama, kuid neil 

ei pruugi olla sellega tegelemiseks piisavalt teadmisi ning kuna töökeskkonna kohandamisega 

kaasnevad tavaliselt ka kulutused, siis võib puudu jääda nii rahalistest vahenditest kui ka 

motivatsioonist. Selleks, et sellised töötegijad tegeleksid oma töötervisega süstemaatiliselt ning 

saaksid võimaluse käia TTA juures tervisekontrollis ja nii tegeleda tööst tingitud terviseprobleemide 

ennetamisega, luuakse töötervishoiukindlustus. 

Töötervishoiukindlustus sarnaneb oma olemuselt vabatahtliku ravikindlustusega, mida on praegu 

riikliku ravikindlustuse alternatiivina võimalik osta ka erakindlustusteenuse pakkujalt. Ravikindlustus 

korvab kulutused haigestumise või trauma tagajärgede likvideerimisele, kuid ei tegele tööst tingitud 

terviseprobleemide ennetamisega. Samuti ei sisalda elukindlustus kulutusi ennetustegevusele. 

Erinevalt ravikindlustusest tagab aga töötervishoiukindlustus juurdepääsu TTHT-le.  

Töötervishoiukindlustus tagab võimaluse pääseda TTA vastuvõtule tervisekontrolli tegemiseks ja 

töötervishoiu küsimustes nõu ja abi saamiseks. Tervisekontrolli hulka kuuluvad samasugused analüüsid 

nagu tehakse neile töötajatele, kelle on tervisekontrolli saatnud tööandja. TTA esindajad koos 

asjakohaste riiklike institutsioonidega koostavad ametialade riskiteguritest lähtuvalt analüüside 

tüüppaketid ning tüüppakettidele vastava hinnakirja. Hinnakirjas on märgitud, milline tüüppakett 

 
299 Ettevõtluskontod: https://www.emta.ee/et/uudised/ettevotluskontodele-laekus-esimese-aastaga-ule-kahe-miljoni-euro. 
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missuguse ametiala esindajale on mõeldud. Inimene saab töötervishoiukindlustust ostes hinnakirjaga 

tutvuda ja teha endale sobivaim valik. 

Kindlustus hüvitab mõistlikud kulutused töökeskkonna kohandamisele ja abivahenditele, mille 

soetamist on TTA terviseprobleemide ennetamiseks soovitanud. Hüvitise saamiseks esitab töötegija 

kindlustusseltsile TTA tõendi soovituse kohta ning kuludokumendid. Alternatiivina võib kindlustusselts 

töötegija teate alusel vajaliku hüvitise välja maksta enne seda, kui inimene on kulutuse reaalselt teinud 

– seda kasutab mõni kindlustusselts reisikindlustuse puhul. TTA tõend ja kuludokumendid tuleb sel 

juhul esitada tagantjärele. Kuna kindlustuskaitse sisaldab töökeskkonna kohandamisele ja 

abivahenditele tehtavate kulutuste korvamist, on mõistlik kõrgema riskitasemega valdkondades 

tegutsevatele töötegijatele kehtestada kõrgemad tariifid (sarnaselt sportlastele mõeldud 

kindlustusega, kus kindlustusmakse kujunemise üheks faktoriks on spordiala ohtlikkus). 

Töötervishoiukindlustuse oluline osa on lisaks tervisekontrollile ning töökeskkonna kohandamisele ja 

abivahenditele tehtavate kulutuste korvamisele tervisedenduslike tegevustega tegelemise 

soodustamine. Kindlustuse ostnud inimene saab osta spordiklubi või ujula pääsme soodushinnaga, 

osaleda soodsamalt rahvaspordiüritustel ning käia näiteks massaažis või füsioteraapias ning liituda 

soodsamalt mõne tervisliku toitumise programmiga. See motiveeriks kindlustust ostma ka selliseid 

töötegijaid, kes töötamiseks abivahendeid ei vaja. 

Lisakindlustuskaitsena on võimalik valida VÕS lepingu haigestumisest tingitud täitmata jätmise korral 

leppetrahvi korvamine. Kuna FIE-le ei laiene riiklik töötuskindlustus, saab ta lisaks valida veel 

kindlustuskaitse töö kaotamise puhuks (võib juhtuda, et nõudlus FIE pakutava töö järele kaob ning ta 

peab siirduma traditsioonilisele tööturule, kuid ta ei pruugi kohe tööd leida). 

Kindlustusmaksete tasumiseks saab töötegija valida endale sobiva intervalli (igakuine, kvartaalne, 

poolaastane, aastane). Kindlustusmaksete tasumine osade kaupa hajutab töötegija kulutusi ning 

kindlustuskaitse olemasolu aitab leevendada olukorda, kus tekib ootamatu vajadus soetada kõrge 

maksumusega töökeskkonna abivahend (näiteks soovitab TTA osta ortoosi, mis maksab palju – 

kindlustus korvab selle kulu). Kuna TTOSis on maksimaalne tervisekontrollide intervall kolm aastat, 

võiks kindlustuslepingu kehtivus olla samuti kolm aastat. Nii jõuab inimene lepinguperioodi jooksul 

tervisekontrollis käia kaks korda ning nii tal endal kui TTA-l tekib ülevaade, kas inimese 

tervisekäitumine on paranenud ja kas soovitustest on olnud kasu. Kui inimene näeb, et töökeskkonnas 

tervist säästvalt töötamine ja süstemaatiline tegelemine tervisennetusega muudab teda tervemaks, 

tõuseb tema motivatsioon oma tervise eest teadlikult hoolt kanda. Ostes kindlustust aasta kaupa 

pikeneva lepingu alusel, ei pruugi inimene TTHT kasutegurit pärast esimest tervisekontrolli aasta 

jooksul veel märgata ning tal võib kindlustuslepingu pikendamiseks motivatsioon kaduda. 

Ebatüüpilise töö tegija sõlmib kindlustuslepingu ja tasub kindlustusmaksed. Enne kokkulepitud ajal 

tervisekontrolli minemist täidab ta tervisedeklaratsiooni ja vaimse tervise küsimustiku ning kirjeldab 

vabas vormis ära oma tööga seotud riskid ja edastab need TTHT osutajale. Tervist säästvalt töötamiseks 

juhindub töötegija edaspidi TTA näpunäidetest ning kasutab tervisekahjustusi ennetavaid töötamise 

viise ja abivahendeid. 

TTHT osutaja komplekteerib TTHT meeskonna sarnaselt TTOSi alusel tervisekontrolli saabuva töötajaga 

tegelemisel, arvestades, et tervisekontrolli tuleva inimesega tegelemiseks vajalik pädevus oleksid 
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tagatud. Meeskonnas peaksid olema TTA ja töötervishoiuõde, kuid teiste spetsialistide 

(tööpsühholoog, ergonoom vm) pädevuse võib ka sisse osta. 

TTHT meeskond tegeleb tervisekontrolli tuleva ebatüüpilise töö tegijaga samamoodi nagu tööandja 

saadetud töötajaga. Kuna aga ebatüüpilise töö tegijad on inimesed, kes töötavad tihti 

ebastandardsetes tingimustes, on tervisekontrollis oluline osa põhjalikul nõustamisel. Tervisekontrollile 

kuluv aeg võib seetõttu olla tavapärasest pikem. TTHT meeskonnal on vajalik süveneda iga inimese 

individuaalsesse töökorraldusse ning selleks, et ennetada võimalikke terviseprobleeme, võivad 

inimesed vajada põhjalikku nõustamist ja abi. Lisaks füüsilise töökeskkonna kohandamiseks 

näpunäidete andmisele on väga oluline tegeleda ka psühhosotsiaalsete ohuteguritega. Pidevalt üksi 

töötavad ja/või väga varieeruvate tööoludega kokku puutuvad inimesed on vaimse tervise 

probleemide tekkeks ohustatumad kui stabiilses töökeskkonnas ja kolleegide toetavas seltskonnas 

töötavad inimesed. TTA annab ka soovitusi tervise edendamiseks, õpetab lihtsamate harjutuste 

tegemist (näiteks kui inimest võib ohustada karpaalkanali sündroomi haigestumine, näitab ette 

võimlemisharjutused, mis aitavad probleemi teket vältida). TTA ei väljasta tervisekontrolli otsust TTOSi 

kontekstis, kuid TTA-l on kohustus inimest teavitada, kui ta tervisekontrolli tulemuste põhjal tööd 

tegema ei sobi. 

Töötervishoiukindlustuse täpsed põhimõtted töötatakse välja koostöös sidusrühmadega, kaasates 

vajaduse korral teisi eksperte. Kuna aga inimeste teadlikkus oma töö terviseriskidest ning 

tervisedendusest ei pruugi olla piisavalt hea, et olla vabatahtlikult motiveeritud kindlustust ostma, 

tegeleb riik inimeste terviseteadlikkuse parandamisega. Sotsiaalministeerium ja TAI saavad näiteks 

meedias korraldada vastavasisulisi sotsiaalkampaaniaid. Sarnaselt ettevõtluskonto juhendile Maksu- ja 

Tolliameti veebis tuleb lisada info töötervishoiukindlustuse kohta Sotsiaalministeeriumi veebilehele 

ning muudesse asjakohastesse infokanalitesse. Sotsiaalministeerium tegeleb ka kindlustusseltsidega 

läbirääkimiste pidamisega. Kuna eraravikindlustuse pakkumiseks on turul toode olemas, on tõenäoline, 

et kindlustusseltsidel oleks huvi pakkuda ka töötervishoiukindlustust. 

Kui töötegija haigestub, tegeleb raviga perearst vastavalt kehtivale tervishoiusüsteemi loogikale. 

Mudeli rahastamisskeem 

Kindlustusmaksed tasub ebatüüpilise töö tegija. TTA-le tasub kindlustusselts. 

Sotsiaalsed mõjud 

Mõjud TTHT korraldusele ning inimeste tervisele 

Neljanda mudeli rakendumisel pööratakse tähelepanu inimeste teadlikkuse parandamisele, et 

mõistetaks, et tervise hoidmine, sh tervise hoidmine töökohal on inimese enda ülesanne. Selle 

mudeliga luuakse võimalus tervisekontrolliks ka ebatüüpilise töö tegijatele, mis praegusel juhul on 

pigem probleemne ja enamasti ei ole ebatüüpilise töö tegija TTHTga kaetud. Mudeli rakendumisel 

pöörab selline töötegija oma tervisele rohkem tähelepanu, paraneb teadlikkus, kuidas seda teha ning 

tekib arusaamine süstemaatilise tervisedenduse vajalikkusest ja kasulikkusest. 

Mõju tööturule ja töösuhetele TLSi mõttes puudub, sest puudub tööandja-töötaja alluvussuhe. 

Töötegija on oma terviseriskide asjus teadlikum ja töötab tervist säästvamalt, tema tervis paraneb ja 

seega tõuseb tema tootlikkus, mis võib väljenduda suuremas teenimisvõimes. 
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Mõju töötervishoiule, tööohutusele ning töötingimustele 

Mudeli rakendumisel kasvab töötegijate teadlikkus tervise hoidmisest. Seega panustavad nad rohkem 

oma töötingimustesse ning kvaliteetsetesse töövahenditesse. Selle tulemusena vähenevad 

haigestumised ning tõenäosus sattuda tööõnnetustesse või haigestuda TPHsse. 

Majanduslikud mõjud 

Mõju leibkondades toimetulekule 

Kuna töötajad pööravad rohkem tähelepanu töötingimustele ning oma tervisele, siis väheneb oht 

haigestuda või sattuda tööõnnetustesse. Seega on võimalik jätkata töötamist oma tavapärases mahus 

ning hoida oma leibkonna majanduslikku heaolu. Kuna töötervishoiukindlustus korvab töötervisele 

tehtavad kulutused, on leibkondade väljaminekud ühtlasemad, leibkonnad ei pea muretsema 

suuremate töötervisega seotud väljaminekute pärast. Samas tekib kulu kindlustusmaksetele, kuid 

igakuine kindlustusmakse on piisavalt väike, et leibkonna majanduslikku toimetulekut oluliselt mitte 

mõjutada (kui võtta aluseks ERGO ravikindlustuse minipaketi maksumus 1986. aastal sündinud 

inimesele, jääb igakuine makse alla 15 euro, kuid kuna kindlustustoote sisu on erinev, tuleb seda võtta 

vaid orientiirina). 

Mõjud TTAdele ja TTHT meeskonnale 

TTAde koormus võib siin mudelis kasvada, kuna tervisekontrollidesse tulevad ka need töötegijad, kes 

varem ei ole TTHTd ostnud. 

TTHT meeskonnas võib kasvada tööpsühholoogi koormus, kui ilmneb, et tervisekontrolli saabuvatel 

inimestel on palju kokkupuuteid psühhosotsiaalsete ohuteguritega. TTHT meeskonna töökorraldus 

jääb üldjoontes samaks, võimalik, et ebatüüpilist tööd tegeva inimese tervisekontrolliks tuleb 

broneerida pikem vastuvõtt võrreldes ajaga, mis on ette nähtud töötajale, kelle on saatnud tööandja. 

Perearsti töö konkreetse patsiendiga võib muutuda kergemaks, kui inimesega tegeleb erinevalt 

varasemast ka töötervishoiule spetsialiseerunud TTHT meeskond. 

Mõjud ettevõtluskeskkonnale ja ettevõtete tegevusele 

Ettevõtluskeskkonnas tegutsevad tervemad ja seetõttu produktiivsemad inimesed. Ebatüüpilise töö 

tegijatelt töid ja teenuseid tellivad ettevõtjad saavad olla kindlad, et lepinguid täidetakse õigel ajal ja 

kvaliteetselt.  

Mõju riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele 

Neljanda mudeli rakendamisel on vajalik luua sobiv kindlustusmehhanism ning sellega seotud 

regulatsioonid, mis toob vähemalt esialgu lisatööd seotud institutsioonidele. Lisaks tekib lisakoormus 

teavitustöö korraldamisel. Kui töötervishoiukindlustuse kasutamise tulemusena inimeste tervis 

paraneb ja väheneb haigestumine, vähenevad EHK kulud. 
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Tabel 12. Mudelite ülevaatlik tabel. Tekstis värviliselt markeeritud osa tähistab uut lähenemist võrreldes praeguse kehtiva süsteemiga 

Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

1 

Kellele suunatud, kes 

on TTHT saajad 

• Töötajad (sh ametnikud), 

töötavad vangid, praktikal 

viibivad õpilased ja üliõpilased, 

juhatuse liige300 

• Enam kui 10 töötajaga 

ettevõtete töötajad 

• Kõik sellistel tegevusaladel 

tegutsevad ettevõtted – 

olenemata töötajate arvust –, 

kus on tööga seotud 

haigestumise risk suurim ja 

nõuded või eeldused töötajate 

tervisele või võimekusele on 

spetsiifilisemad (EMTAK 2008 – 

A põllumajandus, B mäetööstus, 

C töötlev tööstus, F ehitus, G 

hulgi ja jaekaubandus; 

mootorsõidukite ja -rataste 

remont H veondus ja laondus, N 

haldus ja abitegevused, O avalik 

haldus ja riigikaitse Q tervishoid 

ja sotsiaalhoolekanne) 

• Tervisekahjustusega töötaja 

(vähenenud töövõimega, ajutise 

töövõime vähenemisega (nt 

traumajärgsus, kroonilised 

haigused vms) ja 

tervisekaebustega) 

• Keskustest kaugel olevad 

ettevõtted ja väikeettevõtted ja 

nende töötajad 

• Ebatüüpilise töö tegijad 

2 

Tööandja 

ennetustegevused 

ning 

tervisedenduslikud 

komponendid 

(füüsiline, 

psühhosotsiaalne 

töökeskkond ja eluviis) 

• Riskianalüüsi alusel 

töökeskkonnariskide võimaliku 

mõju vähendamine 

• Isikukaitsevahendite kasutuse 

korraldamine  

• Erinevate ennetuspoliitikate 

juurutamine301. (Praktikas 

ennetust väga palju ei tehta) 

• Terviseprobleemiga töötaja 

tööga seotud terviseriskide 

vähendamine ja töökorralduse 

muutmine (indiviidi tasemel, sh 

üldtervisest lähtuvate 

• Riskianalüüsi koostamise 

korraldamine 

• Koos TTHT meeskonnaga 

tervisejuhtimise plaani 

koostamine 

• Isikukaitsevahendite kasutuse 

korraldamine  

• Tervisejuhtimise plaani täitmine 

• Riskianalüüsi alusel 

töökeskkonnariskide võimaliku 

mõju vähendamine 

• Isikukaitsevahendite kasutuse 

korraldamine  

• Erinevate ennetuspoliitikate 

juurutamine 

• Tervisekahjustusega töötaja 

tööga seotud terviseriskide 

vähendamine ja töökorralduse 

muutmine (indiviidi tasemel, sh 

üldtervisest lähtuvate 

kohanduste korraldamine) 

• Riskianalüüsi alusel 

töökeskkonnariskide võimaliku 

mõju vähendamine 

• Isikukaitsevahendite kasutuse 

korraldamine  

• Mitmesuguste 

ennetustegevuste juurutamine 

• Terviseprobleemiga töötaja 

tööga seotud terviseriskide 

vähendamine ja töökorralduse 

muutmine (indiviidi tasemel, sh 

üldtervisest lähtuvate 

• Tööandja puudub 

 
300 TTOS § 1. 
301 TTOS § 121. 



 

 
150 

Töötervishoiuteenuse uuring 

Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

kohanduste korraldamine) 

koostöös TTHT osutajaga 

(praktikas vähe kasutusel, kuna 

koostöö TTHT osutaja ja 

tööandja vahel on pigem põgus  

koostöös TTHT osutajaga, 

kasutades selleks töötukassa 

laiendatud meetmeid (töökoha 

kohandamine, tööalane 

rehabilitatsioon) 

 

kohanduste korraldamine) 

koostöös TTHT osutajaga 

3 

Tervisekontroll, mis 

tehakse enne tööle 

asumist  

• Teostaja TTA 

• Bioloogiliste ohutegurite, 

kantserogeenide, mutageenide, 

plii ja selle ühendite ning 

asbestitolmuga kokkupuudet 

eeldavad ametikohad 

• Öötööle asujad302 

• Õigusaktidega määratud ametid 

– raudteetöötajad, 

laevapereliikmed ja tuukrid jt  

• Teostaja TTA 

• Bioloogiliste ohutegurite, 

kantserogeenide, mutageenide, 

plii ja selle ühendite ning 

asbestitolmuga kokkupuudet 

eeldavad ametikohad 

• Öötööle asujad303 

• Õigusaktidega määratud ametid 

– raudteetöötajad, 

laevapereliikmed ja tuukrid jt  

• Eritervisekontrolli teostaja ainult 

TTA  

• Teostaja TTA  

• Bioloogiliste ohutegurite, 

kantserogeenide, mutageenide, 

plii ja selle ühendite ning 

asbestitolmuga kokkupuudet 

eeldavad ametikohad 

• Öötööle asujad  

• Õigusaktidega määratud ametid 

– raudteetöötajad, laevapere 

liikmed ja tuukrid jt 

• Teostaja TTA 

• Bioloogiliste ohutegurite, 

kantserogeenide, mutageenide, 

plii ja selle ühendite ning 

asbestitolmuga kokkupuudet 

eeldavad ametikohad 

• Öötööle asujad  

• Õigusaktidega määratud ametid 

– raudteetöötajad, laevapere 

liikmed ja tuukrid jt 

• Puudub. Teatud ametialadel on 

vajalik tõend nakkushaiguste 

puudumise kohta, reguleerib 

nakkushaiguste ennetamise ja 

tõrje seadus 

4 

Tervisekontroll 

töötamise ajal  

• Riskianalüüsi ja töölaadi304 

alusel tervisekontrolli vajavad 

töötajad (TTA) 

• Sageduse määrab TTA, 

enamasti 3 aastat, alati ei ole 

seotud individualiseeritud 

vajadusega (saadetakse kõiki) 

• Töötajate tervisenäitajate 

analüüs 

• Riskianalüüsi, ohutegurite ja 

tervisenäitajate analüüsi põhjal 

(keskmiste ja paljude 

ohuteguritega ettevõtete 

töötajad) (TTA) 

• Riskianalüüsi, ohutegurite ja 

tervisenäitajate analüüsi põhjal 

(väga väheste, väheste, vähem 

kui keskmiste ohuteguritega 

ettevõtete töötajad) 

(töötervishoiuõde) 

• Töötajate tervisenäitajate 

analüüs 

• Riskianalüüsi, ohutegurite ja töö 

laadi ja tervisenäitajate analüüsi 

põhjal tervisekontrolli vajavad 

töötajad (TTA) 

• Sagedus vajaduspõhine 

vastavalt tervisekahjustusele, 

TTA otsuse või mõõdetavate 

tulemusnäitajate põhjal 

vajaduse korral tihedamini  

• Riskianalüüsi, ohutegurite ja töö 

laadi alusel tervisekontrolli 

vajavad töötajad (TTA ja 

perearst) 

• Kaugkonsultatsioonina tehtav 

tervisekontroll, kus analüüsid 

teeb perearst lähtuvalt TTA 

juhistest (töötajatele, kel 

keskmised ja paljud ohutegurid) 

• Väga väheste kuni keskmiste 

ohuteguritega mikroettevõtjate 

puhul vajaduspõhine 

tervisekontroll 

• Tervisedeklaratsiooni ja riskide 

vabas vormis kirjelduse põhjal 

oma soovil 

 
302 TTOS § 131 lõige 5. 
303 TTOS § 131 lõige 5. 
304 TTOS § 131.  
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Töötervishoiuteenuse uuring 

Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

• Sagedus sõltub tervisekontrolli 

tulemustest ja ohuteguritest 

tulenevalt maksimaalselt 5 

aastat 

• Tervisebussi teenus 

• Sagedus varieerub töötajate 

tervisenäitajatest ohuteguritest 

ja töö laadist, maksimaalselt 3 

aastat  

5 

TTHT sisu • Tervisekontroll vastavalt 

riskiteguritele 

• Tervisekontroll vastavalt TTHT 

osutaja kehtestatud või 

kokkuleppelistele „pakettidele“ 

• Tervisekontroll vastavalt 

analüüsi miinimumpakettidele 

ja  

• Tervisenäitajate analüüsi jaoks 

TVLide kohta päringute 

tegemine 

• Töötajate tervisesisundi, 

mõõdetavatele tulemusnäitajate 

ja töökeskkonna seoste 

selgitamine TTA-le 

• Tervisejuhtimise plaani 

koostamine ning selle täitmise 

korraldamine 

• Tervisekontroll (riskianalüüsi, 

ohutegurite, töö laadi ja 

tervisenäitajate analüüsi põhjal 

tervisekontrolli vajavad 

töötajad) (TTA) 

• Tervisekahjustusega töötajate 

mõõdetavate tulemusnäitajate 

kasutamine töötajate tervise 

jälgimiseks 

• Pikaajaline töövõimetuse 

konsultatsioon TPH korral, 

osalise töövabastuse 

konsultatsioon, tööõnnetuse 

ravitegevused 

• Tervisekontroll (riskianalüüsi ja 

ohutegurite põhjal) (TTA)  

• Tervisekontrolli analüüsid 

sõltuvalt ohuteguritest ja 

ettevõtte kaugusest (perearst) 

 

• Tervisekontroll vastavalt 

tervisedeklaratsioonile ja vabas 

vormis riskide kirjeldusele 

• Fookuses nõustamine ja 

juhendamine tervisekahjude 

ennetamiseks 

 

6 

TTA individuaalsed 

soovitused töötajale 

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Töökeskkonna riskide mõju 

vähendamise juhendamine 

(praktikas väga ühetaolised ning 

ei vasta individuaalsetele 

tervisenäitajatele) 

• Teatud ravisoovitused 

• Pere- või eriarsti juurde 

uuringuteks/raviks suunamine 

 

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Töökeskkonna riskide mõju 

vähendamine  

• Teatud ravisoovitused 

• Pere- või eriarsti juurde 

uuringuteks/raviks suunamine 

• Töökeskkonna kohandamine 

töötajale sobivaks ning 

tööandja pidev konsulteerimine 

selleks 

 

• Abivahendite kasutamine 

• Töökeskkonna riskide mõju 

vähendamise juhendamine 

• Teatud ravisoovitused, vajalike 

lisauuringute tegemine, ravile 

suunamine ja ravimine 

• Tööalasele rehabilitatsioonile 

suunamine  

• Tugiisiku teenuse saamise 

suunamine 

• Töökeskkonna kohandamine 

töötajale sobivaks 

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Töökeskkonna riskide mõju 

vähendamise juhendamine – 

personaalsed soovitused, 

arvestades ettevõtte reaalseid 

võimalusi 

• Teatud ravisoovitused 

• Pere- või eriarsti juurde 

uuringuteks/raviks suunamine  

• Juhendamine ohutu ja tervist 

säästva töötamise asjus  

• Tööks vajalike tervist säästvate 

abivahendite soovitamine 

• Pere- või eriarsti juurde 

uuringuteks/raviks suunamine 

 

7 

TTA otsus (tohib/ei 

tohi töötada) ja 

tööandja teavitamine 

• Tööle sobivuse määratlemine; 

teisele või ajutisele tööle 

üleviimine 

 

• Tööle sobivuse määratlemine, 

teisele või ajutisele tööle 

üleviimine 

• Digitaalne otsusevorm ja 

tööandjaga konsulteerimine 

• Tööle sobivuse määratlemine; 

teisele või ajutisele tööle 

üleviimine 

• Tööle sobivuse määratlemine; 

teisele või ajutisele tööle 

üleviimine 

 

• TTA ei tee otsust, kuid tal on 

kohustus inimest teavitada, kui 

ta tervisekontrolli tulemuste 

põhjal tööd tegema ei sobi 
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Töötervishoiuteenuse uuring 

Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

• Töötajat toetavad tegevused, 

kui ei sobi samal ametikohal 

edasi töötama (ümberõpe vms) 

• Töötajat toetavad tegevused, 

kui ta ei sobi töötama ja 

tööandjal pole asendustööd 

võimalik pakkuda, juhendatakse 

töötukassase pöördumisel) 

8 

Ettevõtete külastus ja 

sekkumine tööandja 

töökorraldusse 

• Töökeskkonna külastus 

määramata sagedusel ja 

tingimustel (praktikas vähe 

rakendatav TTHT osutaja ja 

tööandja huvipuuduse tõttu; 

lisakulu tõttu tööandjale. 

(Sekkumine on vähene, töö 

ümberkorraldamine on 

soovituslik ja harva esinev) 

• Töökorralduse muutmine, 

töökeskkonna muutmine või 

kohandamine 

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Ennetustegevused töötervise 

kaitseks 

 

• Töökeskkonna külastus 

vastavalt riskianalüüsile ja 

vajadusele kooskõlas 

tööandjaga 

• Töökorralduse muutmine, 

töökeskkonna muutmine või 

kohandamine. Riskianalüüsi, 

külastuse ja töötajate 

tervisenäitajate analüüsi põhjal 

tervisejuhtimise plaani 

koostamine koos tööandjaga  

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Ennetustegevused töötervise 

kaitseks, tervisedenduslike 

tegevuste juurutamist 

tervisejuhtimise plaani põhjal 

• TTA ja TTHT meeskonna 

sekkumine töökeskkonna ja 

tervise parendamisse pideva 

protsessina tööandja ja töötaja 

nõustamise näol 

• Töökeskkonna külastus 

vastavalt riskianalüüsile ja 

vajadusele kooskõlas 

tööandjaga 

• Töökorralduse muutmine, 

töökeskkonna muutmine või 

kohandamine 

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Ennetustegevused töötervise 

kaitseks 

• TTA ja TTHT meeskonna 

sekkumine töökeskkonna ja 

tervise parendamisse pideva 

protsessina tööandja ja töötaja 

nõustamise näol 

• Töökorralduse muutmine, 

töökeskkonna muutmine või 

kohandamine 

• Isikukaitsevahendite kasutamine 

• Ennetustegevused töötervise 

kaitseks 

• Töökeskkonna külastus pole 

teenuse sees, kuid tööandja 

võib selle teenuse osta, kui 

TTHT osutaja on valmis 

kohapeale tulema 

 

• Puudub 

 

9 

Üldtervise kontroll • Ennetus- ja skriiningtegevus 

üksikisikule vastavalt riiklikele 

soovituslikele juhenditele ja 

individuaalsele vajadusele 

(perearst) 

• Ennetus- ja skriiningtegevus 

üksikisikule vastavalt riiklikele 

soovituslikele juhenditele ja 

individuaalsele vajadusele 

(perearst) 

• Ennetus- ja skriiningtegevus 

üksikisikule vastavalt riiklikele 

soovituslikele juhenditele ja 

individuaalsele vajadusele 

(perearst) 

• Ennetus- ja skriiningtegevus 

üksikisikule vastavalt riiklikele 

soovituslikele juhenditele ja 

individuaalsele vajadusele 

(perearst) 

• Ennetus- ja skriiningtegevus 

üksikisikule vastavalt riiklikele 

soovituslikele juhenditele ja 

individuaalsele vajadusele 

(perearst) 

10 
Töövõimetuslehtede 

(sh korduvad ja 

• Annab välja perearst • Annab välja perearst 

• Käsitleb perearst 

• Annab välja perearst  • Annab välja perearst 

• Käsitleb perearst 

• Annab välja perearst 

• Käsitleb perearst 
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Töötervishoiuteenuse uuring 

Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

pikaajalised) 

käsitlemine 

• Käsitleb perearst (tegevus ei ole 

suunatud konkreetsele tööle 

naasmise kiirendamisele) 

 

 

 • TPH pikaajalise ajutise 

töövõimetuse korral annab 

välja perearst, kes konsulteerib 

ravi asjus TTAga 

• Tööõnnetuse korral avab TVLi 

TTA ja ravib TTA 

• Osalise pikaajalise töövabastuse 

korral hindavad töötaja tervist 

TTA ja tema raviarst, osalist 

pikaajalist töövabastust saab 

rakendada ainult töötaja soovil 

  

11 

TPH käsitlemine • Võimalus ja õigus diagnoosida 

igal TTA-l (praktikas 

diagnoositakse väga vähe töö 

mahukuse liigse bürokraatia 

tõttu) 

• Uuringute korraldus (perearst ja 

PERH)  

• Ravi korraldus (perearst) 

• Tervisenäitajate analüüsi jaoks 

E-TVLide päringud (TTA) 

• Uuringute korraldus (perearst ja 

EHK lepinguga haigla) 

• Ravi korraldus (perearst) 

 

• Diagnoosib perearst, 

konsulteerib TTAga  

• Uuringute korraldus (perearst, 

konsulteerib TTAga; EHK 

lepinguga haigla) 

• Ravi korraldus (perearst)  

 

• Võimalus ja õigus diagnoosida 

igal TTA-l  

• Uuringute korraldus (perearst ja 

EHK lepinguga haigla) 

• Ravi korraldus (perearst) 

 

• Võimalus ja õigus diagnoosida 

igal TTA-l  

• Uuringute korraldus (perearst ja 

EHK lepinguga haigla) 

• Ravi korraldus (perearst) 

 

12 

Kutsehaiguse 

diagnoosimine  

• Võimalus ja õigus diagnoosida 

igal TTA-l (praktikas diagnoosib 

ainult PERH, kuna neil on selleks 

riiklik rahastus; kutsehaigusi 

diagnoositakse vähe 

majanduslikel kaalutlustel ja 

liigse bürokraatia tõttu) 

 

• Õigus diagnoosida igal TTA-l, 

EHK lepinguga haiglas 

 

• Õigus diagnoosida igal TTA-l, 

EHK lepinguga haiglas 

• Õigus diagnoosida igal TTA-l, 

EHK lepinguga haiglas 

• Õigus diagnoosida igal TTA-l, 

EHK lepinguga haiglas 

13 

TTHT rahastamine  • Tööandja305 

• Kutsehaiguse diagnoosimisel 

EHK ja Sotsiaalministeerium 

• Tööandja 

• Kutsehaiguse diagnoosimisel 

EHK  

• Tööandja 

• EHK TTHT osutajale (pikaajalise) 

töövõimetusega tegelemise 

(ravi, analüüsid, konsultatsioon, 

edasisuunamised) korral 

• Tööandja 

• TTA ja perearsti omavaheline 

arveldamine 

• Mikroettevõttele riiklik 

toetusmeede (nõuded 

• Kindlustusmakse tasub 

ebatüüpilise töö tegija 

• TTA-le tasub kindlustusselts 

 
305 TTOS § 62. 
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Töötervishoiuteenuse uuring 

Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

• Tööalane rehabilitatsioon 

Tugiisikute teenus, tööruumide 

ja vahendite 

kohandaminetöötukassa 

laiendatud sihtrühmale 

mõeldud meetmete abil  

• Kutsehaiguse diagnoosimisel 

EHK  

täpsustuvad väljatöötamise 

käigus) 

14 

Järelevalve • Tööinspektsioon kontrollib 

tööandjaid töötervishoiu ja 

tööohutuse nõuete täitmisel 

(Praktikas ei jõua 

tööinspektsioon igale poole) 

• Terviseamet teostab riiklikku 

järelevalvet TTHT osutajatele 

kehtestatud nõuete täitmise üle 

(praktikas ainult ruuminõuete 

osa) 

• Tööinspektsioon kontrollib 

tööandjaid töötervishoiu ja 

tööohutuse nõuete ning TTA 

juhiste täitmisel ning 

riskianalüüsi vastavust 

töökeskkonnale 

• Terviseamet teostab riiklikku 

järelevalvet TTHT osutajatele 

kehtestatud nõuete täitmise üle 

(sh töötajate arvu piirmäär TTHT 

meeskonna kohta) 

• Tööinspektsioon kontrollib 

tööandjaid töötervishoiu ja 

tööohutuse nõuete ning TTA 

juhiste täitmisel ning 

riskianalüüsi vastavust 

töökeskkonnale 

• Terviseamet teostab riiklikku 

järelevalvet TTHT osutajatele 

kehtestatud nõuete täitmise üle 

• Tööinspektsioon kontrollib 

tööandjaid töötervishoiu ja 

tööohutuse nõuete täitmisel  

• Terviseamet teostab riiklikku 

järelevalvet TTHT osutajatele 

kehtestatud nõuete täitmise üle  

• Terviseamet teostab riiklikku 

järelevalvet TTHT osutajatele 

kehtestatud nõuete täitmise 

üle 

15 

TTHT meeskond ja 

rollid 

• TTA ja töötervishoiuõde 

(tervisekontrolli tegemine) 

• Optometrist 

• Ergonoom, tööpsühholoog, 

füsioterapeut 

(töötervishoiuspetsialist)306, 

(vajaduse korral eriarstide 

kaasamine)  

• (Praktikas on meeskonna 

pealekasv probleemne, 

enamasti on meeskonnas 

esindatud TTA ja 

töötervishoiuõde, teiste roll 

väiksem.) 

• TTA ja töötervishoiuõde, 

tervisejuht – töökeskkonna 

riskide tervisemõjude 

hindamise ja käsitlemise 

pädevus, tervisenäitajate 

analüüsi läbiviimine 

• Optometrist 

• Ergonoom, inseneri 

pädevustega spetsialist 

• Tööpsühholoog, füsioterapeut  

• TTA ja töötervishoiuõde: 

töökeskkonna riskide 

tervisemõjude hindamise ja 

käsitlemise pädevus, üldtervise 

juhtimise ja (pikaajaliste) 

töövõimetuslehtede käsitlemise 

ja tervisekahjustusega töötaja 

nõustamise spetsialist 

• Optometrist 

• Ergonoom, tööpsühholoog, 

füsioterapeut: töökeskkonna 

riskide käsitlemise ja 

kohandamise nõustamise 

• TTA ja töötervishoiuõde – 

töökeskkonna riskide 

tervisemõjude hindamise ja 

käsitlemise pädevus 

• Optometrist 

• TTA ja töötervishoiuõde 

(tervisekontrolli läbiviimine) 

• Tööpsühholoog, ergonoom jt 

• Perearst ja -õde: üldtervise 

mõjude käsitlemise pädevus 

 
306 Töötervisehoiuspetsialistid: https://www.tooelu.ee/et/uudised/ergonoomiakuu/391/tootervishoiuspetsialistid-%E2%80%93-kes-nad-on. 
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Nr TTHSi komponendid 
Praegu kehtiv ja võimalikud 

kitsaskohad 

Mudel 1. 

Suuremate ettevõtete ja 

ohtlikumatel tegevusaladel 

tegutsevate ettevõtete 

tervisedenduse ja 

tervisejuhtimise mudel 

Mudel 2. 

Tervishoiuteenuse ja 

perearstide koostöömudel 

tervisekahjustusega töötajate 

tervise hoidmiseks 

Mudel 3. 

Töötervishoiuteenuse 

kättesaadavuse parandamise 

mudel kaugete piirkondade 

ettevõtetele ja 

mikroettevõtetele 

Mudel 4. 

Ebatüüpilise töö tegijate 

töötervishoiuteenuse mudel 

pädevus sh tervisekahjustusega 

töötaja asjus 

16 

Infosüsteemid, mis on 

vajalikud TTHSi 

toimimiseks 

• TVLide käsitlemine EHK 

süsteemis perearstil 

• Terviseinfosüsteem 

(Praegu saavad nii TTA kui ka 

perearst sisestada isiku kohta 

käiva tervisenäitajate info 

tervise infosüsteemi, kuid info ei 

ole kõikehõlmav ja süsteemne, 

mis piirab töötaja tervise 

korraldamiseks sobilike otsuste 

tegemist) 

• TIS – töökeskkonna 

arendamine, lisades vajalikud 

tööväljad TTAde jaoks (nt 

digitaalse tervisedeklaratsiooni 

täiendamine töökeskkonnast 

lähtuvalt, digitaalne vaimse 

tervise küsimustik)  

• TVLide käsitlemine E-TVLide 

puhul perearstile ning TTA-le 

päringute tegemiseks 

juurdepääsu võimaldamine 

• TEIS – tööandjale riskianalüüsi 

koostamiseks ja kohandamiseks, 

tööinspektsioonile 

infovahetuseks TTHT 

meeskonna ja tööandjaga 

• EHK süsteem (perearst)  

• TIS – arendus töökeskkonna 

arendamine, lisades vajalikud 

tööväljad TTAde jaoks (nt 

digitaalse tervisedeklaratsiooni 

täiendamine töökeskkonnast 

lähtuvalt, digitaalne vaimse 

tervise küsimustik  

 

• EHK süsteem (perearst) 

• Vabalt valitavad rakendused 

kaugkonsultatsiooni tegemiseks 

• TIS  

• EHK süsteem (perearst)  

• TIS  
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Lisa 1. Välisriikide analüüsi kokkuvõte võrdlevalt Eestiga 

Tabel 13. Töötervishoid: rahvusvaheline võrdlus, dokumendianalüüsi kokkuvõte 
Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland 
Töökultuuri 

märksõnad307  
Töökultuuri 

iseloomustab töökus, 

kõrge stressitase, töö 

prioritiseerimine. 

Levinud on ülalt-alla 

hierarhiline suhtlus 

(„käsuliin“), mis on aga 

asendumas 

skandinaavialiku 

horisontaalse 

suhtlusega mõnedes 

organisatsioonides.  

Töökultuuri 

iseloomustab 

horisontaalne suhtlus 

(vastandina 

“käsuliinile”), 

peresõbralik, vaba aja 

väärtustamine, 

konsensuslik 

otsustusprotsess, 

inimeste usaldamine, 

isikliku arengu 

väärtustamine. 

Töökultuuri 

iseloomustab 

horisontaalne suhtlus 

(vastandina 

“käsuliinile”), 

peresõbralikkus, 

inimeste usaldamine308, 

vaba aja väärtustamine, 

hygge (soe 

töökeskkonna 

atmosfäär). 

Riigi paranev 

majanduslik olukord on 

muutmas töökultuuri – 

töötundide arv on 

kasvamas. Sloveenlasi 

iseloomustab töökus, 

töö prioritiseerimine309 

ja madal iive.  

Töökultuuris on 

iseloomulik verbaalne 

viisakus, töökus, täpsus 

ja töökaaslastega koos 

pubis käimine310.  

Maailma õnnelikkuse 

raporti kohaselt on 

Soome maailma kõige 

õnnelikum riik.311 

Soomlaste töökultuuri 

kirjeldab altruism 

(vabatahtlik töö), töö-

pereelu tasakaal, suur 

isiklik vabadus, ausus, 

täpsus, informaalne 

suhtlusstiil312 ja 

maailma kõige 

paindlikumad 

töövõimalused 

(BBC313). 

Hollandlased on 

loominguline, kuid 

pragmaatiline rahvas ja 

neid tuntakse nende 

vabameelse suhtumise 

poolest ühiskondlikesse 

teemadesse.314 Need 

omadused kajastuvad 

ka hollandlaste tööelus, 

nt tasakaal töö ja 

töövälise elu vahel315 

Tööl veedetud aeg 

tundides Eurostat 

andmetel (keskmine 

täispika töönädala 

kestus 2018)316 

40,6 38.9 38.5 41.4 42.5 40.2 40.8 

 
307 Kokkuvõtlik kirjeldus, mis baseerub uuringute tulemustel, raamatutel, tööturuametite jm kodulehtedel. 
308 Usaldust – rõhutas ka välisekspert dr. Ole Carstensen. 
309 https://www.newstatesman.com/world/europe/2017/12/slovenia-happy-country-should-be-even-happier. 
310 https://www.bbc.com/worklife/article/20170309-three-tips-for-surviving-a-british-workplace. 
311 World Happiness Report. Finland Again is the Happiest Country in the World. Kättesaadav: https://worldhappiness.report/news/finland-again-is-the-happiest-country-in-the-world/. 
312 https://www.infofinland.fi/en/living-in-finland/work-and-enterprise/finnish-working-culture. 
313 https://www.bbc.com/worklife/article/20190807-why-finland-leads-the-world-in-flexible-work. 
314 Holland. Facts & Figures. Kättesaadav: https://www.holland.com/global/tourism/information/facts-figures.htm. 
315 OECD Better Life Index. Netherlands. Kättesaadav: http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/netherlands/. 
316 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00071/default/table?lang=en Võrdluseks: Eestis oli 2018.a keskmine töötundide arv 40.6 h nädalas.  

https://www.newstatesman.com/world/europe/2017/12/slovenia-happy-country-should-be-even-happier
https://www.bbc.com/worklife/article/20170309-three-tips-for-surviving-a-british-workplace
https://worldhappiness.report/news/finland-again-is-the-happiest-country-in-the-world/
https://www.infofinland.fi/en/living-in-finland/work-and-enterprise/finnish-working-culture
https://www.bbc.com/worklife/article/20190807-why-finland-leads-the-world-in-flexible-work
https://www.holland.com/global/tourism/information/facts-figures.htm
http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/netherlands/
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00071/default/table?lang=en
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Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland 
Töötervishoidu 

reguleerivad 

olulisemad seadused 

ja riiklikud 

kokkulepped 

Töötervishoiu ja 

tööohutuse seadus 

(TTOS)  

 

Tervishoiuteenuste 

korraldamise seadus 

(TTKS)  

 

Töötajate 

tervisekontrolli kord 

Töökeskkonna 

seadus317 - kõige 

olulisem Norra 

töötervishoidu 

kujundav seadus. 

Sisaldab mh tööandjate 

ja töötajate kohustusi. 

Sisekontrolli 

regulatsioonid – 

kirjeldavad asutuste 

sees läbiviidava 

kontrolli kriteeriume. 

Töötervishoiuteenuse 

regulatsioon -  

kohustab ettevõtteid 

töötervishoiuteenust 

kasutama, tingimusel, 

et töökeskkonnast 

tulenevad riskid seda 

vajavad.  

Norra riikliku 

kindlustuse seadus318 

– kõik legaalsed Norra 

residendid on 

automaatselt Norra 

Tervishoiuseadus324 - 

sisaldab 

tervishoiusüsteemi 

osapoolte 

vastutusalade kirjeldusi, 

Taani residentide 

õiguseid 

terviseteenustele ja 

hüvitistele, 

tervishoiusteenuste 

korraldust, 

terviseandmete 

ligipääsu ja kasutamist 

jpm. Tervishoiuseaduse 

alusel on kõigil Taani 

residentidel õigus 

riiklikult toetatud 

tervishoiuteenustele. 

Taani töökeskkonna 

seadus (TTS)325, mis 

rõhutab seda, et 

inimeste töökohad 

peavad olema 

disainitud nii, et see 

ennetaks töötajate 

lahkumist töölt 

töökeskkonnast 

Töötervishoiu ja -

ohutuse seadus (TOS) 

- TOSist tulenevalt on 

tööandja kohustus 

kindlustada töötajate 

tervis ja turvalisus tööl, 

rakendades riske 

ennetavaid, 

elimineerivaid ja 

haldavaid meetmeid, 

koolitades ja jagades 

töötajatega tervise ja 

ohutuse alast 

informatsiooni ja 

rakendades ellu kõiki 

meetmeid, et tagada 

töötajate heaolu (TOS, 

artikkel 5). Tööandjal on 

muuhulgas kohustus 

ette valmistada kirjalik 

hinnang riskidest ja 

vajadusel nende 

maandamise 

võimalustest, mis 

võivad saada või saavad 

töötajale osaks 

Töötervise ja -ohutuse 

seadus (TOS) - 

seadusega sätestatakse 

tööandjate kohustused 

töötajate ja teiste 

osapoolte suhtes, keda 

tööprotsesside tegevus 

võib mõjutada (sh toote 

ehk tarbija huvide 

kaitse).  TOS lähtub 

põhimõttest, mille 

kohaselt on riskide 

ennetamine ja 

haldamine neid 

tekitavate osapoolte 

kohustus.327 

Regulatsioonid 

panevad tööandjatele 

kohustuse töötervishoiu 

ja -ohutuse tagamise 

eest ning töötajatele 

etteantud nõuete 

järgimiseks. Seadus 

rõhutab tööandja rolli 

töötervise ja -ohutuse 

tagamisel, kuid 

samaväärselt ka 

Tööohutuse- ja tervise 

seadus328: Seadus 

määrab töökeskkonna 

minimaalsed ohutus- ja 

tervisenõuded ning 

kirjeldab töölepingu 

poolte koostööd ja 

kohustusi seoses 

töötervishoiuga. 

Tööandja peab tagama 

töötajate ohutuse ja 

tervise, sealjuures 

töötingimuste, 

töökeskkonna ja 

töötajate omadusi 

arvesse võttes.  

Töötervishoiuseadus
329: Seadus kohustab 

tööandjaid korraldama 

ja rahastama kõikidele 

töötajatele 

tervishoiutöötajate 

poolt läbiviidavaid 

töötervishoiuteenuseid. 

Seadus rõhutab 

töökoha riskianalüüsi 

Töötingimuste 

seadus334: Seadus 

sätestab kõige 

üldisemad nõuded 

töötervishoiule ja 

tööohutusele. Seadus 

kohustab tööandjat 

töötajate tervist ja 

ohutust tagama ning 

tegema kohandusi 

töötajale, kelle võimed 

selle tingivad. Tööandja 

peab koostama 

riskianalüüsi ja töötajat 

töökoha riskidest ja 

riske vähendavatest 

meetoditest teavitama. 

Töötaja on omakorda 

kohustatud tagama 

omaenda tervise ja 

turvalisuse seeläbi, et 

kasutab ohutuid 

töövõtteid ja 

ohutusvarustust, osaleb 

koolitustel ja teatab 

tööandjale töökoha 

ohuteguritest. Tööandja 

 
317 https://lovdata.no/dokument/NLE/lov/2005-06-17-62. 
318 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2. 
324 https://danskelove.dk/sundhedsloven. 
325TTS koosneb 16 teemast ehk osast (ingl.k. parts) ning kokku 90 alamlõigust, mis on nummerdatud järjestikuselt kasvavalt. Käesolevas tekstis on viidatud osale ja alamlõigule vastava nimetuse ja 

numbri kaudu.  

http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act 
327 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_United_Kingdom. 
328 738/2002 Työturvallisuuslaki. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738. 
329 1383/2001 Työterveyshuoltilaki. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
334 Arbeidsomstandighedenwet, Stb. 2018, 424. Kättesaadav: https://wetten.overheid.nl/BWBR0010346/2019-01-01. 

https://lovdata.no/dokument/NLE/lov/2005-06-17-62
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2
https://danskelove.dk/sundhedsloven
http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_United_Kingdom
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://wetten.overheid.nl/BWBR0010346/2019-01-01
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Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland 
kindlustuse liikmed (§2-

1). Liikmetele 

võimaldatakse riikliku 

finantseerimise kaudu 

mitmeid hüvitisi, 

pensione, teenuseid jm, 

mis on seotud 

sotsiaalse või tervisliku 

olukorraga. 

Tööõnnetuste ja 

kutsehaiguste hüvitise 

seadus – seaduses on 

defineeritud tööst 

tulenevad kahjustused 

(occupational injury) ja 

kirjeldatud erinevaid 

hüvitisi ja pensione 

ning tingimusi, mille 

korral Norra 

residentidel on õigus 

neid taotleda. 

Tööellu kaasamise 

kokkulepe319320321- 

norrakad peavad enda 

tööelus üheks 

olulisemaks 

probleemiks kõrget 

põhjustatud stressi või 

negatiivse mõju (ingl.k. 

attrition) tõttu, mis võib 

lühi- või pikaajaliselt 

viia tervisehädadeni326. 

TTSis defineeritakse 

töökeskkond nii 

füüsilise kui 

psühhosotsiaalse 

keskkonnana. TTS 

reguleerib ka puhkeaja 

pikkust: alamlõigu 50 

järgi peab töötajale 

võimaldama vähemalt 

11 järjestikust tundi 

puhkust iga 24 tunni 

sees (eranditeks on 

vahetustega töö, 

põllumajanduslik 

ajutine töö). 

tööülesandeid täites 

(TOS, artikkel 17). 

Pensioni- ja 

töövõimetuskindlustu

se seadus – kirjeldab 

hüvitiste süsteemi. 

Töösuhete 

reguleerimise seadus 

kirjeldab töötajate ja 

tööandjate õiguseid ja 

kohustusi. 

Üldist 

tervishoiusüsteemi 

reguleerivad 

Tervishoiuteenuste 

seadus. 

Tervishoiu ja 

Tervisekindlustuse 

seadus. 

Tööinspektsiooni 

seadus -  sätestab nii 

inspektorite kui ka 

inspekteeritavate 

kohustused ja rollid.  

töötajate rolli riskide 

vältimisel. 

Täpsemad 

regulatsioonid tööandja 

kohustuste kohta 

tulenevalt 

töökeskkonnast ja -

iseloomust on 

sätestatud veel ka 

Töötervist ja -ohutust 

korraldavas 

regulatsioonis. Lisaks 

reguleerivad täpsemaid 

töövarustuse, -

keskkonna ja -

kindlustusega seotud 

otsuseid vastavad 

regulatsioonid (nt 

Töövarustuse kontrolli 

ja kasutamise 

regulatsioon, Töökoha 

regulatsioon jne).  

 

olulisust (tööandja 

poolt). 

Valitsuse määrus hea 

töötervishoiupraktika 

põhimõtete, 

töötervishoiu sisu 

ning spetsialistide ja 

ekspertide ametialase 

sobivuse kohta330 –

kohustab tööandjat ja 

töötajat tegema 

süsteemset koostööd 

töötervishoiuseaduse 

rakendamiseks ning 

töötervishoiuteenuse 

osutajat tegema 

koostööd esmatasandi 

tervishoiu, eriarstiabi ja 

taastusraviga, töökoha 

vajadusi arvesse võttes. 

Töötervishoiu ja 

tööohutuse 

järelevalve ning 

töökoha töötervishoiu 

ja tööohutuse alase 

koostöö seadus331: 

sätestab töötervishoiu 

ja töötaja peavad 

seaduse nõudeid 

rakendama koostöös. 

Töötingimuste 

määrus335: Määrus 

täpsustab seaduses 

esitatud üldisi nõudeid 

ja tööandja ja töötaja 

kohustusi. Määrus 

kirjeldab lähemalt 

ohutegureid ning näeb 

ette meetodid riskide 

vähendamiseks. 

Töötingimuste 

regulatsioon336: 

Dokument sisaldab 

kõige täpsemaid 

valitsuse poolt 

ettenähtavaid 

ettekirjutusi 

töötervishoiule ja 

tööohutusele. Seda 

muudetakse sageli. 

 
319 http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2019/absenteeism/article.2019-02-13.2929495725. 
320 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2525828/. 
321 https://oem.bmj.com/content/74/Suppl_1/A63.3. 
326 http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act. 
330 708/2013 Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta. Kättesaadav: 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708. 
331 44/2006 Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluühteisttoiminnasta. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060044. 
335 Arbeidsomstandighedenbesluit, Stb. 2018, 465. Kättesaadav: https://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/2019-01-01. 
336 Arbeidsomstandighedenregeling. Stcrt. 2019, 17008. Kättesaadav: https://wetten.overheid.nl/BWBR0008587/2019-04-01. 

http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2019/absenteeism/article.2019-02-13.2929495725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2525828/
https://oem.bmj.com/content/74/Suppl_1/A63.3
http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060044
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/2019-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008587/2019-04-01
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Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland 
töölt puudumise määra 

(absentism)322. Selle 

leevendamiseks sõlmiti 

Norras 2001. aastal 

Tööellu kaasamise 

kokkulepe323, millega 

suurendati ettevõtjate 

vastutust hea 

töökeskkonna 

kujundamise eest ning 

vähendati 

tervishoiusüsteemi 

vastutust töötajate töölt 

puudumise vastu 

võitlemisel. 

 ja tööohutuse nõuete 

järelevalve ja 

inspektsioonide korra. 

Tööõnnetuste 

kindlustuse seadus332: 

selles on sätestatud 

hüvitise maksmise kord 

tööõnnetuse korral. 

Soome põhiseadus333: 

Põhiseaduse § 18 

kohaselt tuleb 

riigihaldusega kaitsta 

tööjõudu. 

Soome on 

ratifitseerinud ka 16 

kehtivat ILO 

tööohutuse ja 

töötervishoiu 

konventsiooni. 
Töötervishoiuarstide, 

arstide ja töötajate 

arv, 

populatsioon337338339 

71 töötervishoiuarsti 1,3 

miljoni elaniku kohta340, 

10 töötervishoiuarsti 

100 000 töötaja341 

281 aktiivset343 

töötervishoiuarsti 

28000st arstist 5 miljoni 

elaniku kohta, ligikaudu 

65 aktiivset 

töötervishoiuarsti 

19840st arstist 5.5 

miljonit elaniku kohta, 

194 töötervishoiuarsti 

5015st arstist 2 miljoni 

elaniku kohta, ligikaudu 

23 töötervishoiu arsti 

1000 töötervishoiuarsti 

280000st346 arstist 60 

miljoni elaniku kohta, 

ligikaudu 38 

Umbes 2000 

töötervishoiuarsti 

30000 arstist 5.4 miljoni 

elaniku kohta, ligikaudu 

Umbes 2100 

töötervishoiuarsti 

60000 arstist 16.5 

miljoni elaniku kohta, 

 
322 http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2019/absenteeism/article.2019-02-13.2929495725. 
323 http://www.oecd.org/employment/emp/36892986.pdf. 
332 608/1948 Tapaturmavakuutuslaki. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1948/19480608. 
333 731/1999 Suomen perustuslaki. Kättesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731; Soome Justiitsministeeriumi avaldatud Soome põhiseaduse ingliskeelne tõlge. Kättesaadav: 

https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1999/en19990731.pdf. 
337 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff. 
338 Hinnangud ja statistika varieerub sõltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs UEMSi kodulehel olev info vs riikide statistika väljaanded). Üldjoontes on aga suurusjärgud sarnased.  
339 Arvulised hinnangud varieeruvad sõltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on teave kõikide analüüsitavate riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate 

hinnangud (nt ekspertintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) lähevad suurusjärgus kokku. 
340 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi 2018. aasta andmete järgi. 
341 https://www.rahandusministeerium.ee/et/uudised/moodunud-aastal-tootavate-inimeste-arv-kasvas. 
343 Aktiivset – st töötab töötervishoiuarstina, ei ole pensionile läinud või eriala vahetanud. 
346 https://www.statista.com/statistics/698278/registered-doctors-united-kingdom-uk-by-age/. 

http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2019/absenteeism/article.2019-02-13.2929495725
http://www.oecd.org/employment/emp/36892986.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1948/19480608
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1999/en19990731.pdf
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff
https://www.rahandusministeerium.ee/et/uudised/moodunud-aastal-tootavate-inimeste-arv-kasvas
https://www.statista.com/statistics/698278/registered-doctors-united-kingdom-uk-by-age/
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Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland 
kohta.  

Töötervishoiuõdede arv 

on vastavalt TAI 

andmebaasile 88342. 

11 töötervishoiuarsti 

100 000 töötaja 

kohta344. 

Töötervishoiuõdede 

arvu ei õnnestunud 

välja selgitada. 

ligikaudu 2 

töötervishoiuarsti 100 

000 töötaja345 kohta. 

Töötervishoiuõdede 

arvu ei õnnestunud 

välja selgitada. 

100 0000 töötajakohta. 

Töötervishoiuõdede 

arvu ei õnnestunud 

välja selgitada. 

töötervishoiuarsti 100 

000 töötaja347 kohta.  

UKs on 3400 

töötervishoiuõde348. 

80 töötervishoiuarsti 

100 000 töötaja349 

kohta, kokku umbes 

2500 töötervishoiuõde. 

ligikaudu 30 

töötervishoiuarsti 100 

000 töötaja350 kohta, 

kokku umbes 250 

töötervishoiuõde. 

Tervishoiusüsteem, 

seos töötervishoiuga. 

Tervishoiuteenuste 

kättesaadavus 

 

Eesti tervishoiusüsteem 

põhineb kohustuslikul 

ravikindlustusel ehk  

tervishoidu 

rahastatakse töötavate 

inimeste palgalt 

tasutavast 

sotsiaalmaksust ja kõigil 

ravikindlustatud 

elanikel on juurdepääs 

arstiabile. 

Tervishoiuteenuseid 

pakuvad eraõiguslikud 

teenuseosutajad, 

Sotsiaalministeerium ja 

selle hallatavad 

asutused (Ravimiamet, 

Terviseamet, Tervise 

Kõigil Norra 

residentidel (nii 

töötavatel kui 

töötutel) on 

automaatne õigus 

tervisekindlustusele352. 

Haiglad kuuluvad riigile, 

kuid teenuste osutamist 

korraldatakse 

omavalitsustes. 

Riiklikult rahastatud 

teenused sisaldavad 

perearstiabi, haiglaravi, 

ambulatoorset ravi, 

rehabilitatsiooni, 

retseptiravimeid (mis 

on registrisse kantud), 

kuni 18-aastaste 

Kõigil Taani 

residentidel 

(töötavatel ja 

töötutel) on õigus 

saada riiklikult 

rahastatud 

tervishoiuteenuseid 

(st tasuta). Taanis on 

kõigil patsientidel 

seadusest tulenev õigus 

ravile, diagnoosile ja 

võimalus valida endale 

sobiv haigla355. 

Esmatasandi arstiabi (sh 

perearstid) ja haiglate 

pakutavate teenuste 

kasutamiseks 

omaosalust ei ole, neid 

Riiklik 

tervisekindlustus on 

kohustuslik kõigile. 

Üldine 

tervishoiusüsteem on 

riiklikult rahastatud – 

kehtib solidaarsuse 

põhimõte, mille 

kohaselt panustavad 

kõik tervishoiufondi 

ning neid ressursse 

kasutatakse 

abivajajatele 

terviseteenuste 

osutamiseks. Töötajate 

haigestumisega 

seonduvad kulud (sh 

haigushüvitis) kaetakse 

Enamik tervisega 

seotud teenustest 

(v.a. 

töötervishoiuarsti 

teenus) on 

kättesaadavad kõigile 

inimestele 

vajadusepõhiselt 

tasuta. UKs elavate 

inimeste tervishoidu 

korraldab 1948. aastal 

asutatud Riiklik 

Tervishoiuteenistus 

(NHS, inglise k. The 

National Health Service) 

maksurahade eest. NHS 

haldab ka Suurbritannia 

tervisekindlustuse 

Riiklik 

tervisekindlustus on 

kõigil alalistel elanikel 

(st tervishoiuteenused 

on kättesaadavad 

tasuta363) ning 

omavalitsuste 

pakutavaid 

tervishoiuteenuseid 

saavad kasutada 

vastava piirkonna 

elanikud. Umbes 15% 

rahvastikust kasutab 

lisaks ka erakindlustust 

– näiteks selliste 

ravimite jaoks, mida 

riiklik tervisekindlustus 

ei kata.364 Mõningad 

Hollandis elavatel 

täiskasvanud 

inimestel on 

kohustuslik sõlmida 

tervishoiukindlustusle

ping ja tasuda 

igakuist 

kindlustustasu 

(ligikaudu 100 EUR 

kuus 

kindlustusmaksena ning 

385 EUR aastas 

omaosaluse 

ettemaksena)366367.  

Hollandi 

tervishoiusüsteem on 

üks Euroopa Liidu 

kallimaid, kuid tagab 

 
342 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/.  
344 UEMSi järgi on hinnanguliselt Norras 2.5 miljonit töötajat.  
345 UEMSi hinnangul on Taanis ligikaudu 2.8 miljonit töötajat.  
347 UEMSi andmetel ligikaudu 2.6 miljonit töötajad.  
348 Lalloo, D., Demou, E., Kiran, S., Gaffney, M., Stevenson, M., & Macdonald, E. B. (2016). Core competencies for UK occupational health nurses: a Delphi study. Occupational Medicine, 66(8), 649-

655.) 
349 Soomes statistika https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_tyoelama_en.html järgi on Soomes ligikaudu 2.5 miljonit töötajat.  
350 UEMSi andmetel on Hollandis ligikaudu 7 miljonit töötajat. 
352 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2. 
355 Lk 7, https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf. 
363 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734. 
364 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Finland: Country Health Profile 2017, State of Health in the EU. Paris: OECD Publishing, lk 7. 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf. 
366 https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance. 
367 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/eigen-risico-zorgverzekering. 

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout2/
https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_tyoelama_en.html
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2
https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf
https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/eigen-risico-zorgverzekering
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Arengu Instituut, Eesti 

Haigekassa) juhivad 

tervisesüsteemi ja 

teostavad selle üle 

järelevalvet. Tervishoidu 

rahastatakse peamiselt 

riigieelarvest 

(ravikindlustuse eelarve 

vahendid Eesti 

Haigekassa kaudu ja 

otseeraldised), aga ka 

KOVi eelarvest ja 

patsientide omaosaluse 

kaudu.351 

hambaravi, krooniliste 

haiguste (sh 

kutsehaiguste) ravi ja 

hooldekodudes 

pakutavat ravi ning 

lisaks mõned erandid. 

Ka töötervishoiuarsti 

teenuseid osutatakse 

riiklikes haiglates, kuid 

nende eesmärk 

(töövõime hindamine ja 

kutsehaiguste 

diagnoosimine) on 

teine kui ettevõtete 

töötervishoiuteenustel 

(ennetustöö, 

riskianalüüs jm). 

Perearstide ja 

spetsialistide vastuvõtu 

eest, mõnede testide ja 

ravimite ning 

kirurgiliste 

protseduuride 

tegemiseks tuleb 

teenuse saamise päeval 

inimestel endil maksta 

teenuseid saavad Taani 

residendid kasutada 

tasuta356. Mõnede 

teenuste (nt hambaravi) 

ja ravimite ostmiseks on 

omaosalus357. Tasuta 

eriarstiabi hulka 

kuulub ka 

töötervishoiuarsti 

teenus, kuhu peab 

suunama perearst või 

muu spetsialist (eriarst 

vm). Töötervishoiuarstid 

pakuvad riigi rahastusel 

ka konsultatsioone 

neile ettevõtetele, kelle 

töötajad on sattunud 

töötervishoiuarsti 

vastuvõtule.  

kohustusliku 

tervisekindlustuse 

korras358.  

Tervishoiusüsteem on 

Sloveenias korraldatud 

Tervisekindlustuse 

Instituudi kaudu.  

Tervishoiuteenused 

(v.a. esmaabi, mis on 

võimaldatud kõigile) 

on tasuta vaid 

kõikidele kindlustatud 

isikutele.359 Teenuseid 

pakuvad avalikud 

terviseasutused (sh 

esmatasandi 

tervisekeskused, 

haiglad, 

sotsiaalhoolekandeasut

used, apteegid jne), 

mille töö ja korralduse 

eest vastutavad riik ja 

kohalikud 

omavalitsused. Samuti 

võivad 

Terviseministeeriumi 

süsteemi.361 Esmane 

„süsteemiga“ 

kokkupuude toimub 

perearsti tasandil – iga 

inimene peab valima 

endale perearsti, kes 

vastavalt vajadusele 

suunab ta edasi teiste 

spetsialistide juurde. 

Töötervishoiuteenus 

on tööandja 

rahastatav ja töötajale 

suunatud teenus. 

Töötervishoiuteenuste 

ja riikliku 

tervishoiusüsteemi 

vahel ei ole otseselt 

seost. Perearstide 

ülesandeks on 

töövõime hindamine 

haigestumise korral ja 

nad peavad väljastama 

haiguslehe (kuni 2010 

nimetati UKs neid sick 

notes, kuid nüüd on fit 

notes), mis kirjeldab 

tervishoiukulud (nt 

hambaravi, ravimid) 

peab patsient vähemalt 

osaliselt ise katma.  

Soome töötervishoid ja 

tavatervishoid 

dubleerivad üksteist 

teatud määral. 

Töötervishoiusüsteem 

võimaldab töötavatel 

inimestel kiiremini 

perearstiteenusega 

samasisulist teenust 

saada, kuid see toimib 

ka vastupidi: näiteks 

kutsehaiguse võib 

diagnoosida peale 

töötervishoiuarsti ka iga 

muu arst, kes 

patsiendiga kokku 

puutub.365  

samas elanikkonna 

tervishoiuvajaduste 

kaetuse.368 Riik rahastab 

tervishoiusüsteemi 

maksudest. Ka 

tööandjad on 

kohustatud sõlmima 

tervisekindlustuslepin

gu ja nad saavad oma 

töötajatele osta 

grupiviisilist 

tervisekindlustust.  

Hollandi Sotsiaal- ja 

Tööministeeriumi jaoks 

on töötervishoiu ja 

tavatervishoiu 

valdkondade ülese 

koostöö edendamine 

eraldi eesmärk. Selleks 

soovitakse erinevate 

meditsiinivaldkondade 

spetsialiste kaasata 

arutellu, kuidas tõhusalt 

ravida tööga seotud 

terviseprobleeme.369 

Kirjanduse analüüsist ei 

 
351 https://www.haigekassa.ee/kontaktpunkt/tervishoiususteemi-korraldus-eestis. 
356 Vaid 16% kogu Taani tervishoiuteenuste rahastusest tuleb patsientide omaosalusest. Lk 5, https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf  
357 https://international.commonwealthfund.org/countries/denmark/. 
358 Albreht T, Pribaković Brinovec R, Jošar D, Poldrugovac M, Kostnapfel T, Zaletel M, Panteli D, Maresso A.2016. Slovenia: Health system review. Health Systems inTransition, 18(3):1-207. 

(kättesaadav: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1 ). 
359 https://www.gov.uk/guidance/healthcare-in-slovenia. 
361 http://assets.ce.columbia.edu/pdf/actu/actu-uk.pdf. 
365 World Health Organization Regional Office for Europe. (2012). National Profile of Occupational Health System in Finland. Copenhagen: World Health Organisation, lk 32. 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/160522/e96482.pdf. 
368 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Netherlands: Country Health Profile 2017, State of Health in the EU. Paris: OECD Publishing, lk 1. Kättesaadav: 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_nl_english.pdf. 
369 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, lk 4. Kättesaadav: 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf. 

https://www.haigekassa.ee/kontaktpunkt/tervishoiususteemi-korraldus-eestis
https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf
https://international.commonwealthfund.org/countries/denmark/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1
https://www.gov.uk/guidance/healthcare-in-slovenia
http://assets.ce.columbia.edu/pdf/actu/actu-uk.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/160522/e96482.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_nl_english.pdf
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
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Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland 
iga vastuvõtu eest 

fikseeritud omaosaluse 

tasu (15-35 EUR)353. 

Lisaks on kehtestatud 

aastane omaosaluse 

piirmäär.  Mõned 

sihtrühmad saavad 

kõiki 

tervishoiuteenuseid ja 

ravimeid tasuta: 

näiteks tööst 

põhjustatud 

tervisekahjustusega 

inimesed354. Seega, 

tervishoiusüsteem 

toetab otseselt 

töötervishoidu, sest 

tööst põhjustatud 

tervisekahjustusega 

inimestele teeb riik 

tervishoiuteenuste 

saamisel soodustusi. 

loa alusel tegutseda 

erateenuseosutajad360.  

Töötervishoiuteenuse

d on osa riiklikust 

tervishoiusüsteemist. 

Neid teenuseid 

osutavad nii riiklikud 

tervisekeskused ja 

haiglad kui ka 

ettevõtted.  Riiklikes 

haiglates on tööl 

töötervishoiuarstid, 

kelle teenus on kõigile 

kindlustatutele 

kättesaadav tasuta.  

seda, mil moel töötaja 

saab või ei saa töötada: 

võimalik on määrata 

„unfit for work“ või 

„may be fit for work 

subject to the following 

advice…“ ehk perearst 

saab tööandjale ette 

kirjutada soovitusi, 

millistel tingimustel 

töötaja võiks olla 

võimeline töötamist 

jätkama ka haiguslehel 

olles362.  

ilmnenud süsteemset 

koostööd 

töötervishoiuarstide ja 

teiste arstide vahel.370 

Osapoolte rollid: riik, 

riiklikud asutused, 

tööandjad, töötajad 

Riik teostab järelevalvet 

tööohutuse ja 

töötervishoiu nõuetest 

kinnipidamise üle. Riik 

kujundab 

töötervishoiupoliitikat, 

loob õigusliku 

raamistiku ning 

väljastab töötervishoiu 

spetsialistedele 

Norras on riigi ülesanne 

luua õiguslik raamistik, 

teha järelevalvet ja 

pakkuda tuge 

probleemide 

ennetamiseks ja 

lahendamiseks372. Riik 

loob raamid, kuid 

otseselt töötervishoiu 

korraldamisse 

Taani riigi 

põhivastutusala on 

üldiste tingimuste 

loomine, seadusandlus, 

monitoorimine ja 

soovituste jagamine, 

aga ka üldise 

tervishoiusüsteemi 

korraldamine, mis 

Sloveenia riigi 

ülesandeks on 

töötervishoiualaste 

arengute jälgimine, 

programmide 

läbiviimine ning 

vastavate 

regulatsioonide 

sätestamine ja 

UKs on riigi roll 

seadusliku raamistiku 

loomine ja 

töökeskkondade 

monitoorimine; 

tervisepoliitika 

kujundamine, uuringute 

läbiviimine, standardite 

kehtestamine ja 

Soomes on riigi rolliks 

seadusliku raamistiku 

loomine ja järelevalve 

läbiviimine, 

teadusuuringute 

läbiviimine (Soome 

Töötervishoiu Instituut) 

ja töötervishoiu poliitika 

kujundamine ja 

Hollandis on riigi roll 

seadusliku raamistiku 

loomine, reguleerimine 

ja järelevalve. Riigi roll 

on korraldada 

töötervishoiuarstide 

teenuseid haiglates ja 

läbi selle toetada 

tervishoiuteenuste 

 
353 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/. 
354 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/. 
360 https://www.gov.si/en/policies/health/organizacija-zdravstvenega-varstva-2/.  
362https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-gp-practices-england.-december-2017 

The doctor can decide the patient is 'unfit for work' or 'may be fit for work subject to the following advice...' with accompanying notes on suggested adjustments or adaptations to the job role or 

workplace. 
370 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kättesaadav: https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands. 
372 https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/norway. 

https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/
https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/
https://www.gov.si/en/policies/health/organizacija-zdravstvenega-varstva-2/
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-gp-practices-england.-december-2017
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands
https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/norway
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tegevusloa. 

Töötervishoiu 

valdkonda juhib 

Sotsiaalministeerium, 

mille töö- ja 

pensionipoliitika 

osakond on vahetult 

seotud tööohutuse ja 

töötervishoiu poliitika 

kujundamisega. 

Sotsiaalministeeriumi 

juures asub 

kolmepoolne 

Töökeskkonna 

Nõukoda, mille teeb 

ettepanekuid ja avaldab 

arvamust 

töökeskkonnapoliitika 

väljatöötamiseks ja 

rakendamiseks. 

Täideviiv roll 

töötervishoiusüsteemis 

on Terviseametil. 

Riiklikku järelevalvet 

tööohutuse ja 

töötervishoiu nõuetest 

kinnipidamise üle 

teostab 

tööinspektsioon.371  

Tööandja peab tagama 

kvalifitseeritud 

töötajate väljaõppe ja 

ettevõtetes ei sekku, 

sellega peavad 

tegelema ettevõtted ja 

töötajad ise järgides 

riiklikult kehtestatud 

regulatsioone ja 

soovitusi. Riigi ülesanne 

on ka töötervishoiu 

uuringute rahastamine 

(nt STAMI) ja 

eraettevõtete 

töötervishoiuteenuste 

järelevalve ja riiklike 

töötervishoiuteenust 

osutavate haiglate 

haldamine. 

Töökeskkondade 

kontrolli ja 

töötervishoiu 

küsimustega tegeleb 

riiklikul tasemel 

töökeskkonna ja 

turvalisuse osakond, 

mis kuulub töö- ja 

sotsiaalministeeriumi 

haldusse. Norras on 

kaks nõuandvat ja 

kontrollivat 

organisatsiooni: 

tööinspektsioon373 ja 

nafta turvalisuse 

amet374. Ministeeriumi 

sisaldab 

töötervishoiuarstide 

teenust – riigi roll on ka 

osutada 

töötervishoiuteenust 

ja akrediteerida 

ettevõtteid ja 

spetsialiste, kes 

osutavad 

töötervishoiuteenust 

ning viia läbi ka kõikide 

tööandjate 

töökeskkondade 

akrediteerimist. 

Kõikide Taani 

tööandjate 

töökeskkondi hindab 

tööinspektsioon 

(Arbejdstilsynet), mis 

määrab sertifikaadi, 

mida saab avalikult 

internetist 

tööinspektsioon 

kodulehelt378 järgi 

vaadata (nn smiley 

süsteem). Sertifikaati 

tuleb töökeskkonna 

seaduse järgi uuendada 

iga kolme aasta tagant. 

kontroll385, 

töökeskkondade 

monitoorimine ja ka 

töötervishoiuteenuste 

pakkumine ning 

rahastamine (osaliselt).  

Tööandja on 

kohustatud viima läbi 

perioodilisi 

inspektsioone 

töökeskkonna ja -

tegurite kahjulikkuse 

kontrolliks ning testima 

töövahendeid, et 

kindlustada nende 

vastavus seaduses 

määratud 

ohutusnõuetele. 

Sealjuures määratleb 

kontrollide sageduse 

tööandja ise 

riskanalüüsi käigus. 

Tervisekontrolli peab 

tööandja võimaldama 

töötajatele nende 

ametist tulenevate 

riskide põhjal nende 

tervisele ja turvalisusele. 

Seaduse järgi 

ennetustöö (NHSi 

poolt). 

Töötervishoiuteenused 

on UKs arenenud 

ettevõtetes 

eraldiseisvalt NHSist kui 

nn tööstusmeditsiini 

osa.   

UKs vastutab tööandja 

töötaja tervise ja 

turvalisuse tagamise 

eest. Töötervise ja -

turvalisuse eest võivad 

vastutada nii 

ettevõttesisesed kui ka 

-välised spetsialistid. 

Kuigi tööandja ei ole 

kohustatud täiendavalt 

töötervishoiuteenust 

sisse ostma, peab ta 

siiski järgima UKs 

seatud nõudeid 

töötervise ja -

turvalisuse tagamiseks. 

Töötervishoidu ja -

turvalisust 

puudutavates 

küsimustes võivad olla 

palgatud ettevõtte 

elluviimine, 

töötervishoiusüsteemi 

korraldamine. Riiklikult 

pakutakse ka 

omavalitsuste 

tervishoiuasutustes 

töötervishoiuteenuseid 

ettevõtetele.  

Tööandja vastutab 

töötajate töötervishoiu 

eest. Tööandja on 

kohustatud töökohas 

töötervishoiuteenuseid 

korraldama, mille 

käigus peab ta 

kasutama töötervishoiu 

spetsialiste ja teisi 

eksperte, kelle 

kaasamine on 

töötervishoiu 

spetsialistide hinnangul 

kvaliteetse ja 

asjakohase 

töötervishoiuteenuse 

jaoks vajalik. Tööandja 

peab 

töötervishoiuteenuste 

korraldamiseks 

pöörduma 

pakkumist osaliselt 

(13% maksumusest on 

riigi kaetud)394. Hollandi 

Sotsiaal- ja 

Tööministeeriumi 2016. 

aasta kava kohaselt on 

Hollandi 

töötervishoiustrateegia 

tähtsaim eesmärk kuni 

aastani 2020 

teadlikkuse tõstmine ja 

töökultuuri 

parandamine, et 

ennetada tööga seotud 

terviseprobleeme.395 

Tööandja on 

kohustatud tagama 

ohutud ja tervislikud 

töötingimused ning 

töötaja peab turvaliste 

töötingimuste osas 

koostööd tegema ja 

oma tööülesandeid 

ohutul viisil täitma. 

Tööandja on 

kohustatud sõlmima 

tervisekindlustusleping

u oma töötajatele. 

Kindlustusandja saab 

 
371 https://osha.europa.eu/et/about-eu-osha/national-focal-points/estonia. 
373 https://www.arbeidstilsynet.no/en/. 
374 https://www.ptil.no/?lang=en_US. 
378https://at.dk/tilsyn/efter-tilsynsbesoeget/viden-om/roed-gul-groen-og-kronesmiley/smiley-soegning/. 
385 https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/slovenia. 
394 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/314404/HIT_Netherlands.pdf?ua=1 Inimeste osalus läbi kindlustuste on 72% 
395 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, lk 1. Kättesaadav: 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf.  

https://osha.europa.eu/et/about-eu-osha/national-focal-points/estonia
https://www.arbeidstilsynet.no/en/
https://www.ptil.no/?lang=en_US
https://at.dk/tilsyn/efter-tilsynsbesoeget/viden-om/roed-gul-groen-og-kronesmiley/smiley-soegning/
https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/slovenia
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/314404/HIT_Netherlands.pdf?ua=1
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
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olemasolu, kaardistama 

ohutegurid ja 

koondama need 

riskianalüüsi.  

Riskianalüüsi osas 

võimaldab seadus 

teenuse TTHT osutajalt 

tellida või ise 

organisatsioonis 

koostada. Tööandja on 

kohustatud esitama 

töötervishoiuarstile 

andmeid töökohal 

esinevate ohutegurite 

ja nende parameetrite 

osas ning 

töökeskkonna riskide 

hindamise tulemused. 

Tööandja peab töötajad 

nelja kuu jooksul pärast 

tööle asumist saatma 

tervisekontrolli (v.a. 

erijuhtudel) ning 

järgima tervisekontrolli 

läbiviinud 

töötervishoiuarsti 

soovitusi. Kõik 

töötervishoiu ja -

ohutuse valdkonna 

tegevused rahastab 

tööandja. Kohustusliku 

kuluna tasub tööandja 

tervisekontrolliga 

seotud kulud. 

alla kuulub ka STAMI 

ehk Norra riiklik 

töötervishoiu 

uuringute instituut375. 

Norras on viis 

töötervishoiuteenust 

osutavat regionaalset 

keskust376: Tromsø, 

Trondheim, Bergen ja 

Oslo ülikooli haiglate 

töötervishoiu 

osakonnad ja 

Telemarki haiglas 

tegutsev üksus. Need 

keskused tegelevad 

töötervishoiualase 

väljaõppega, 

uurimistööga ning 

ennetustööga. 

Töötajate nõustamise ja 

tööõnnetuste 

registreerimise ning 

hüvitiste määramisega 

tegeleb Norras töö ja 

heaolu amet (Nye 

arbeids- og 

velferdsetaten, NAV). 

Norra tööinspektsioon 

–kontrollib 

töötervishoiuteenust 

osutavaid ettevõtteid ja 

, akrediteerib 

töötervishoiuteenuse 

osutajaid377. 

Töötervishoiuteenust 

Lisaks on riigi 

ülesandeks koguda 

andmeid selle kohta, 

mis ettevõtetes toimub, 

selleks on kasutusel 

mitmeid erinevaid 

statistika andmebaase, 

mõned neist on 

omavahel ka 

ühendatud (nt SIRKA – 

omavalitsuste 

andmebaas ja ISOLA – 

kõigi riiklike asutuste 

ühine töölt 

puudumisega seotud 

info andmebaas).  

Andmed on 

kättesaadavad 

erinevatele riiklikele 

asutustele (mitte ainult 

tööinspektsioonile).  

Alates 2005ndast 

aastast on ettevõtetel 

võimalik valida, kuidas 

töökeskkonna 

probleeme 

lahendatakse, kas ja 

milliseid töökeskkonna 

spetsialistide teenuseid 

sisse ostetakse. See, 

milliste probleemide 

jaoks on vaja 

muudatusi teha ja 

minimaalselt kord kahe 

aasta jooksul toimuv 

tervisekontroll on 

kohustuslik vaid 

töökohtade puhul, 

millele on omane 

kõrgendatud risk 

tervisele (kõrgendatud 

riskid on seaduses 

sätestatud). Tööandja 

peab seadusest 

tulenevalt ka tegelema 

terivsedendusega 

töökohal.  

Üldine 

tervishoiusüsteem on 

Sloveenias korraldatud 

peaasjalikult 

Tervisekindlustuse 

Instituudi kaudu 

(Zavod za zdeavstveno 

zavarovanje Slovenije). 

Tööinspektsioon – 

kontrollib töötervishoiu 

ja töökeskkonna 

regulatsioonide 

järgimist ettevõtetes. 

Töötervishoiu- ja 

ohutuse valdkonna 

küsimused kuuluvad 

Töö-, Tervise-, 

Sotsiaal- ja Võrdsete 

enda töötajad, kellel on 

vastav kompetents.  

Riskianalüüsi käigus 

peab tööandja 

tuvastama vajaduse 

töötajate 

tervisekontrolli 

tegemise järele. 

Tervisekontrollid on 

kohustuslikud ainult 

seaduses sätestatud 

kõrgema riskiga 

valdkondade 

töötajatele387.  

Riiklik 

Tervishoiuteenistus 

(NHS) – korraldab ja 

haldab 

tervishoiusüsteemi. 

Tervise ja turvalisuse 

osakond (The Health 

and Safety Excecutive, 

HSE) – viib läbi 

uuringuid, teavitab 

avalikkust, tegeleb 

töötervishoiu 

ennetustööga ja 

ettevõtete 

töökeskkondade 

inspekteerimisega. 

Eestis on selle vasteks 

tööinspektsioon. HSE 

munitsipaalkliinikumi, 

korraldama teenused 

ise või koostöös teiste 

tööandjatega või ostma 

teenuseid sisse selleks 

pädevalt asutuselt või 

isikult.  Seega võib 

töötervishoiuteenuse 

osutaja olla tööandja 

asutusesisene 

töötervishoiuga tegelev 

osakond, erasektori 

teenuseosutaja või 

munitsipaalne 

töötervishoiuteenuse 

osutaja. Tööandjad 

peavad tasuma 

töötajate 

töötervishoiuteenuste 

eest. See, kust 

töötervishoiuteenuseid 

osta (nt kas riiklikust 

haiglast, eraettevõttelt 

või omavalitsustelt) on 

tööandja otsustada389.  

Tööinspektsioon 

teostab järelevalvet 

töötervishoiunõuete 

järgimisel ja reastab 

töökohad nendes 

avalduvate ohutegurite 

põhjal ning töökohtade 

sõltuvalt kokkuleppest 

tööandjalt nõuda 

näiteks selliste 

lahenduste kasutamist, 

mis vähendaks 

töötajate seas 

suitsetamist või 

edendaks üldiselt 

tervislikku eluviisi.  

Tööandja saab valida 

töötervishoiuteenust 

pakkuma kas üksiku 

töötervishoiuarsti või 

töötervishoiuteenuseid 

pakkuva sertifitseeritud 

ettevõtte, kelleks võib 

olla ka tööandja oma 

asutusesisene 

töötervishoiuosakond.   

Igas asutuses peab tööl 

olema min üks tervise ja 

ohutuse spetsialist (võib 

olla ka nt juhataja ise). 

Sotsiaal- ja 

tööministeerium 

vastutab töötervishoiu 

ja selle regulatsioonide 

eest, korraldab ka 

erinevaid 

töötervishoiualaseid 

projekte ja tegeleb 

teavitusega näiteks läbi 

 
375 https://stami.no/en/. 
376 https://tidsskriftet.no/en/2017/08/original-article/occupational-health-examinations-patients-norway. 
377https://www.researchgate.net/publication/281054935_Accreditation_of_occupational_health_services_in_Norway. 
387 http://www.hse.gov.uk/health-surveillance/. 
389 https://www.nnk.gov.hu/cejoem/Volume2/Vol2No3/ce963-1.html. 

https://stami.no/en/
https://tidsskriftet.no/en/2017/08/original-article/occupational-health-examinations-patients-norway
https://www.researchgate.net/publication/281054935_Accreditation_of_occupational_health_services_in_Norway
http://www.hse.gov.uk/health-surveillance/
https://www.nnk.gov.hu/cejoem/Volume2/Vol2No3/ce963-1.html
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on vaja akrediteerida 

vaid neil ettevõtetel, 

kes pakuvad teenust 

tööandjatele (nn 

kõrgema riskiga 

töökohad), kellel on 

seadusest tulenev 

kohustus töötajatele 

riiklikult akrediteeritud 

töötervishoiuteenust 

pakkuda. Akrediteeritav 

töötervishoiuteenus on 

defineeritud seaduses 

ja sisaldab 

kvaliteedijuhiseid ning 

ka meeskonna 

kirjeldust, kuhu peab 

kuuluma vähemalt kolm 

eksperti, järgmistest 

valdkondadest: 

töötervise 

meditsiinispetsialist 

(arst), hügieenist, 

ergonoom, psühholoog 

või turvalisusinsener.  

Tööõnnetuse ja tööst 

põhjustatud 

tervisekahjude 

ennetamine on 

suuresti tööandjate 

vastutada. Töötajate 

lisateenuseid tellida – 

on riiklikult 

tööinspektsiooni 

hinnatav, kes teeb 

ettevõtetele ettepaneku 

muudatuste 

sisseviimiseks. 

Tööinspektsioon 

kontrollib kõiki 

tööandjaid. Tööandjad 

peavad igal aastal 

koostama 

töökeskkonna 

riskianalüüsi, kaasama 

töötajaid töötervishoiu 

edendamisse ja 

ennetustöösse. 2010 

viidi läbi järgmine 

olulisem riiklik 

seadusmuudatus 

töötervishoiu 

korraldamisel, eelkõige 

tööandjate jaoks. 

Töökeskkond muutus 

üheks ettevõtete 

strateegilise 

planeerimise osaks379, 

sisaldades regulaarseid 

töötajate-tööandja-

töökeskkonna 

spetsialistide 

Võimaluste 

ministeeriumi ning 

Tervishoiuministeeriu

mi pädevusalasse.  

Erialaühenduste 

ülesandeks on 

koolitada, teostada 

järelevalvet 

tervishoiuspetsialistide 

üle, sh 

töötervishoiuspetsialisti

d386 (nt Slovenian 

Association of 

Occupational 

Therapists, The 

Association of 

Occupational Medicine, 

Traffic and Sports, The 

Medical Chamber of 

Slovenia jt) 

peamiseks eesmärgiks 

on kindlustada 

töötajate tervis, 

turvalisus ja heaolu 

ning kaitsta osapooli 

tööst tulenevate riskide 

eest, üritades eesmärke 

saavutada muuhulgas 

mõjutades osapooli 

tervisestandardeid 

parendama ja omaks 

võtma ning 

teaduspõhiselt otsuseid 

tegema.388 

Töö ja Tervise kogu – 

koordineerib 

programme, mille 

eesmärgiks on 

üleüldiselt 

töötervishoiuteenuste 

kättesaadavust 

parandada. 

inspekteerimine toimub 

selle nimekirja alusel. 

Sotsiaal- ja 

Terviseministeerium, 

Soome Riiklik Tervise- 

ja 

Hoolekandejärelevalv

e Asutus Valvira ja 

asjakohane 

piirkondlik 

haldusasutus - need 

asutused peavad 

tagama, et tööandja 

korraldab 

töötervishoiuteenuseid 

seaduse nõuetele 

vastavalt.390 

Soome Töötervishoiu 

Instituut tegeleb  

töötervishoiu 

teadusuuringutega. 

Sotsiaal- ja 

Terviseministeerium 

vastutab 

töötervishoiusüsteemi 

korralduse eest ja teeb 

oma ülesannete 

täitmisel koostööd 

teiste ministeeriumitega 

ministeeriumi tervise- ja 

ohutuseteemalise 

kodulehe (arbo ehk 

töötingimuste 

portaali).396 

Ministeerium 

konsulteerib oma töös 

kolmepoolse sõltumatu 

nõuandva koguga 

Sociaal-Economische 

Raad (SER), mis 

koosneb tööandjatest, 

töötajatest ja 

sõltumatutest 

ekspertidest, kellel on 

kõigil nõukogus 11 

kohta.397 Ministeeriumit 

nõustavad veel ka 

näiteks kolmepoolne 

töögrupp European 

Context, kus on 

esindatud tööandjad, 

töötajad ja 

ministeeriumi 

ametnikud, ja tööfond 

Stichting van de 

Arbeid (STAR), kus on 

esindatud tööandjad ja 

töötajad.398  

 
379https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment. 
386 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia#Professional_associations. 
388 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_United_Kingdom. 
390 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 24. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
396 Arboportaal. Kättesaadav: https://www.arboportaal.nl/. 
397 Sociaal-Economische Raad. Who is in the SER? Kättesaadav; https://www.ser.nl/en/SER/About-the-SER/Who-is-in-the-SER. 
398 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kättesaadav: https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands; OSHwiki. OSH system at 

national level – Netherlands. Kättesaadav: https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Netherlands. 

https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia#Professional_associations
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_United_Kingdom
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://www.arboportaal.nl/
https://www.ser.nl/en/SER/About-the-SER/Who-is-in-the-SER
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Netherlands
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vastutus on tööandjale 

anda märku 

probleemidest. 

Tööandjal on kohustus 

teha riskianalüüse ja 

selleks võib sisse osta 

töötervishoiuteenuseid 

(eraettevõtetelt). 

Töötajad saavad 

töökeskkondi ise 

mõjutada: määrata 

tuleb töötervisega 

tegelev töötajate 

esindaja ja töötajad 

tuleb kaasata riskide 

hindamisse.  

kokkusaamisi ja 

arutelusid 

ettevõttesisestes 

töökeskkonna 

komiteedes. 

Töökeskkonna 

esindajate (sh töötajad, 

kes on valitud 

töökeskkonna esindaja 

rolli täitma ettevõttes) 

koolitamine muutus 

kohustuslikuks380.  

Riiklik 

tervishoiuteenuste 

akrediteerimise ja 

kvaliteedi instituut 

(Institut for Kvalitet og 

Akkreditering i 

Sundhedsvæsenet, 

IKAS)381, mis tegeleb 

tervishoiuteenuste (sh 

riiklike haiglate 

töötervishoiuarstide 

teenuse) kvaliteedi 

kontrollimisega ja 

kujundab ka riiklikku 

tervishoiu poliitikat.  

Taani riiklik 

töökeskkonna 

uuringute instituut 

(Det Nationale 

Forskningscenter for 

Arbejdsmiljø, NFA) 

kuuluab 

tööministeeriumi 

(nt Töö- ja 

Majandusministeeriu

miga, kelle üheks 

ülesandeks on tagada 

tööturu toimimine). 

Sotsiaal- ja 

terviseministeeriumi 

haldusesse kuulub ka 

Soome töötervise 

instituut, mis on 

multidistsiplinaarne 

teadus-, ravi- ja 

koolituskeskus.  

Ametiühingud – 

Soomes kuuluvad 

peaaegu kõik töötajad 

ametiühingutesse. 

Ametiühingud seisavad 

töötajate õiguste eest. 

Lisaks on Soomes 

loodud ka töötajate 

hariduse ühing 

(Työväen 

Sivistysliitto)391, mis 

pakub töötajatele 

koolitusi, kuidas igaüks 

saab ühiskonda 

mõjutada.  

Soome 

Sotsiaalkindlustusame

t Kela hüvitab 

tööandjale osaliselt 

töötervishoiuteenuste 

korraldamisel kantud 

mõistlikud ja vajalikud 

Sotsiaal- ja 

Tööinspektsioon – 

tegeleb 

töökeskkondade 

inspekteerimisega ja 

haldab ka 

töökeskkonna (hollandi 

k arbo) katalooge 

(parimad praktikad 

töökeskkonna 

probleemide 

lahendamiseks). 

Avaliku Tervise ja 

Keskkonna Riiklik 

Instituut (RIVM), kes 

teostab valdkonnas 

uuringuid ning nõustab 

valitsust. Amsterdami 

Ülikooli alla kuuluv 

Hollandi 

Kutsehaiguste Keskus 

(NCvB) on riiklik 

teadusinstituut, mis 

tegeleb töötervishoiu 

edendamisega ja 

teadlikkuse tõstmisega 

registreerides 

kutsehaiguste juhtumid, 

korraldades loenguid ja 

koolitusi ning sidudes 

seda kliinilise 

töötervishoiuga. 

Hollandi 

Tervisenõukogu on 

sõltumatu ühing, mis 

nõustab teaduspõhiselt 

 
380 https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment. 
381 https://www.ikas.dk.  
391 https://www.tsl.fi/. 

https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment
https://www.ikas.dk/
https://www.tsl.fi/
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haldusesse ning 

tegeleb töötervishoiu ja 

töökeskkonna 

uuringute läbiviimisega, 

eesmärgiga nõustada 

poliitikakujundajaid ja 

tööinspektsiooni ning 

soodustada 

tõenduspõhist 

töötervishoiupoliitikat. 

NFAl on oma 

andmebaas, kus on info 

haiguslehtede, töölt 

puudumise põhjuste, 

töökeskkondade jpm 

kohta, mis ei sisaldu 

Taani 

statistikapangas382.  

Taani patsientide 

ohutuse asutus383, 

mille ülesandeks on 

teavitada avalikkust ja 

tegeleda 

tervishoiuteenuste (sh 

töötervishoiuarstide 

teenused jm) 

probleemide 

ennetustööga, seista 

patsientide 

seisukohtade eest 

kulud.392 

Töötervishoiuteenuste 

eest tasudes maksab 

teenuseosutajale esmalt 

tööandja ning hiljem 

hüvitab Kela tööandjale 

umbes poole tema 

kuludest.393 

lähenedes riigiasutusi 

töötervishoiusüsteemi 

kujundamisel.399 

 
382 https://www.dst.dk/da/informationsservice/oss/sygefravaer. 
383 https://en.stps.dk/en/about-us/.  
392 Työsuojelu. Providing occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care. 
393 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Finland: Country Health Profile 2017, State of Health in the EU. Paris: OECD Publishing, lk 6. 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf. 
399 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kättesaadav: https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands. 

https://www.dst.dk/da/informationsservice/oss/sygefravaer
https://en.stps.dk/en/about-us/
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_fi_english.pdf
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands
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Taani tööinspektsioon 

– teeb järelevalvet, 

nõustab ja informeerib 

avalikkust ning 

ettevõtteid 

töökeskkonna 

teemadel. Vahemikus 

2012-2019 oli 

tööinspektsiooni üheks 

mahukamaks 

ülesandeks 

inspekteerida vähemalt 

ühel korral kõiki Taani 

tööandjaid, kus on üle 

2 täiskohaga töötaja. 

Seadusega on 

kehtestatud, et need 

asutused, mille 

töökeskkond vastab 

nõuetele saavad 

töökeskkonna 

sertifikaadi (nn smiley-

süsteem), mida tuleb 

uuendada iga kolme 

aasta tagant384. 

Sertifikaati saavad 

väljastada ainult Taani 

akrediteerimise fondi 

poolt akrediteeritud 

asutused.  Käesolevalt 

viib regulaarset 

töötervishoiu kontrolli 

sertifikaadita 

tööandjate juures 

Taanis läbi Taani 

tööinspektsioon. 

 
384http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act. 

http://engelsk.arbejdstilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act
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Tööandjad on 

kohustatud teavitama 

haiguslehe põhjustest 

statistikapanka, riiklike 

asutuste jaoks on eraldi 

statistikapank (ISOLA), 

mis on erinevate 

ministeeriumide poolt 

ühiselt hallatav. Sellele 

pääseb ligi ka 

tööinspektsioon ning ka 

ettevõtted saavad teha 

ise väljavõtteid teiste 

ettevõtete kohta, 

võrdluses endaga.   

Taani töötervishoiu ja 

töökeskkonna 

meditsiini ühing 

(Dansk Selskab for 

Arbejds- og 

miljømedicin) – seisab 

töötervishoiu 

spetsialistide eest ja 

haldab töötervishoiu 

spetsialistide ühist 

riiklikku infosüsteemi 

ARMONI.  

Töötervishoiuteenuste 

osutamise süsteem 

Teenust pakuvad 

eraõiguslikud 

teenuseosutajad, 

kellele väljastab 

tegevusloa Terviseamet. 

Terviseamet on 

töötervishoiuteenuse 

osutamiseks 

väljastanud umbes 67 

luba. 

Osutavad peamiselt 

eraettevõtted. Kokku 

on Norras ligikaudu 

300 riiklikult 

akrediteeritud400 

töötervishoiuteenust 

osutavat 

organisatsiooni. 

Töötervishoiuteenuste 

hulka kuulub 

töötervishoiuarsti 

Klassikalise 

töötervishoiuteenuse 

(st töötervishoiuarsti 

teenuse) osutamine on 

enamasti riiklik, 

rahastajaks on riik 

(patsientide 

vastuvõtud). Ettevõtted 

saavad tellida ka 

riiklikest haiglatest 

töötervishoiu 

Pakuvad peamiselt 

eraettevõtted, aga ka 

riiklikult rahastatud 

tervishoiusüsteemis on 

töötervishoiuarsti 

teenus kättesaadav. 

Töötervishoiuteenuse 

eest tasuvad tööandjad. 

Riigi poolt pakutav 

töötervishoiuarsti 

teenus on patsiendile 

Töötervishoiuteenuste 

eest maksavad 

ettevõtted. Riiklikku 

töötervishoiuteenust ei 

ole välja arendatud. 

(Riiklikud 

tervishoiuteenused, ei 

sisalda töötervishoiu 

spetsialistide teenuseid, 

on kättesaadavad 

tasuta kõigile.)  

Pakuvad riik kui ka 

eraettevõtted. 

Töötervishoiuteenuse 

osutaja võib olla 

tööandja enda 

asutusesisene 

töötervishoiuga tegelev 

osakond, erasektori 

teenuseosutaja või 

munitsipaalkliinikumi 

Töötervishoiuteenusei

d pakuvad Hollandis 

enamasti ettevõtted. 

Tööandja on 

kohustatud sõlmima 

tervisekindlustusleping

u oma töötajatele ning 

seetõttu maksab läbi 

kindlustuse kaudselt 

kinni töötajate 

tervishoiuteenuste 

 
400 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670912/. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670912/
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Tööandja sõlmib 

teenuseosutajatega 

lepingu ja maksab 

teenuse eest. 

teenus. 

Töötervishoiuteenus on 

tasuline ja selle eest 

maksavad tööandjad401. 

Töötervishoiuteenust 

võivad osutada ka 

tööandjad ise oma 

töötajatele 

(organisatsioonisisene 

teenus) ja kasutada 

asutusesiseste 

spetsialistide abi 

riskianalüüside 

tegemisel. 

Töötervishoiuarsti 

teenust pakuvad ka 

riiklikud haiglad, aga 

neid teenuseid saab 

ainult siis, kui spetsialist 

(nt perearst) sinna 

suunab. Riiklikes 

haiglates töötavad 

töötervishoiuarstid on 

eriarstid, kes kuuluvad 

üldisse 

tervishoiusüsteemi. 

Nende ülesanne on 

tegeleda konkreetsete 

juhtumitega 

(inimestega), mitte 

niivõrd ennetustöö ja 

ettevõtetega laiemas 

mõttes.   

konsultatsioone ja abi 

riskide hindamisel, kuid 

peavad selle eest 

maksma. Tasuta 

konsultatsioone saab 

siis, kui mõni ettevõtte 

töötaja on juba 

töötervishoiuarsti 

patsient. 

Töötervishoiuarstid 

töötavad enamasti 

riiklikes haiglates 

eriarstidena. 

Eraettevõtted pakuvad 

ka 

töötervishoiuteenuseid, 

kuid nende pakutavates 

töötervishoiuteenuste 

meeskondades 

enamasti ei ole 

töötervishoiuarsti vaid 

on teised spetsialistid 

(nt füsioterapeudid, 

psühholoogid, 

töötervishoiu 

spetsialistid, kes ei ole 

arstid ega õed jm) ja 

neid teenuseid 

kasutatakse vähem. 

Väga harvadel juhtudel 

(EU meditsiinitöötajate 

ühingu UEMSi järgi vaid 

5-6 arsti)402 pakuvad 

tasuta kättesaadav. 

Riiklikes haiglates 

tegutsevad 

töötervishoiuarstid on 

eriarstid, kes pakuvad 

teenust üksikisikutele 

patsientidele, kes 

satuvad vastuvõtule 

üldise 

tervishoiusüsteemi 

kaudu. See teenus pole 

suunatud tööandjatele. 

Selle teenuse roll 

töökeskkondade 

kujundamisel on väga 

väike võrreldes 

ettevõtete pakutavate 

töötervishoiuteenusteg

a. 

Töötervishoiuteenused, 

mida pakuvad 

ettevõtted – on 

terviklahendused 

tööandjatele.  

teenuseosutaja.403 

Samas peab 

teenuseosutaja olema 

tööalaselt sõltumatu 

tööandjast, töötajatest 

ning nende 

esindajatest.404 

Töötajatele on 

töötervishoiuteenused 

tasuta, teenuse 

rahastamise kohustus 

on seadusega 

tööandjale määratud.405 

Sealjuures on 

tööandjatel õigus 

Sotsiaalkindlustusameti 

Kela poolt makstavale 

hüvitisele.406 

Sotsiaalkindlustusameti 

eelarve kujuneb 

tööandjate kohustuslike 

maksete ja riigieelarve 

eraldiste summana. 

kulud. Lisaks peab 

tööandja ostma ka 

töötervishoiuteenuseid, 

mida soovitavad 

kindlustusseltsid või 

mis on töötajatele 

vajalikud. 

Töötervishoiuteenuste 

konkurentsivõime 

tõstmiseks kaotati 1990. 

aastatel 

teenusepakkujate tulule 

kehtinud piirangud, mis 

tõi kaasa 

töötervishoiuteenuste 

kiire arengu ja uute 

teenusepakkujate 

saabumise turule. 

Samas suurendas see 

teenusepakkujate 

konkurentsi, mille 

tagajärjel muutus 

töötervishoid 

kliendikesksemaks.407 

Tööandja saab valida 

töötervishoiuteenust 

pakkuma kas üksiku 

töötervishoiuarsti või 

töötervishoiuteenuseid 

pakkuva sertifitseeritud 

ettevõtte, kelleks võib 

olla ka tööandja oma 

asutusesisene 

 
401 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_%E2%80%93_Norway#cite_ref-49. 
402 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558351848739-44a8ede8-912b. 
403 Oshwiki. OSH system at a national level – Finland.   https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Finland. 
404 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, §§ 4–5.   https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.  
405 Työsuojelu. Providing occupational health care.   https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care. 
406 1383/2001 Työterveyshuoltilaki, § 5.   https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383. 
407 Hulshof, C., Frings-Dresen, M. (2010). International OH systemas. Part 2: Occupational health delivery in the Netherlands. Occupational Health at Work, 6, 19-23, lk 20–21. 

https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_%E2%80%93_Norway#cite_ref-49
https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558351848739-44a8ede8-912b
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Finland
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383
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töötervishoiuteenust 

tööandjad ise oma 

töötajatele 

(organisatsioonisisene 

teenus). 

töötervishoiuosakond. 

Levinud on 

ettevõttesisese 

töötervishoiuarsti (või 

meeskonna) mudel, 

kus töötervishoiuarst 

on sama ettevõtte 

töötaja. 

Töötervishoiuarstid 

töötavad ka riiklikes 

haiglates. Riik aga tasub 

vaid osa nende 

teenuste kuludest: 13% 

nn riiklike 

tervishoiuteenuste 

maksumusest on riigi 

kaetud, ülejäänud on 

inimese end osalustasu 

(töötavatel inimestel 

tasub osalustasu 

tööandja), mida 

inimesed maksavad 

kinni kindlustusseltside 

kaudu 

Töötervishoiuteenuse 

lühikirjeldus: teenuse 

tüübid, eesmärk, 

spetsialistid 

Eesti riigi 

töötervishoiualane 

eesmärk on saavutada 

ja hoida töötava 

elanikkonna head 

tervist, mida aitavad 

tagada ohutud ja 

innustavad 

töökeskkonnad. 

Töötervishoiuteenused 

on tervisekontroll, 

terviseseisundi 

hindamine, 

Eesmärk on toetada 

ettevõtteid parema 

töökeskkonna 

loomisel: hinnata 

töötajaid ja 

töökeskkonda ning 

anda soovitusi 

töökeskkonna 

muutmiseks. 

Töötervishoiuteenus on 

Norras liigitatud 

sisemiseks ja 

väliseks408, vastavalt 

Töötervishoiuteenus 

Taanis saab olla nii 

riiklik, ettevõttesisene 

kui ettevõtete pakutav 

teenus. 

Töötervishoiuteenust 

väljaspool haiglaid - 

pakuvad konsultandid, 

kelle hulka enamasti ei 

kuulu töötervishoiuarst. 

Töötervishoiuteenuste 

kasutamine on 

Eesmärgiks on 

töötajate tervise 

kaitse ning tööandja 

nõustamine selle 

eesmärgi 

saavutamiseks. 

Teenuseid saab liigitada 

lähtuvalt pakkujast: 

pakuvad avaliku 

sektori asutused kui 

ka ettevõtted. 

Töötervishoiuteenuse 

osutajad on 

Teenusepakettide 

eesmärgid, sisu ning 

spetsialistid 

varieeruvad paljuski 

tulenevalt töökohal 

tuvastatud riskidest 

ning tööandja 

valmidusest teenuseid 

sisse osta. UKs on 

töötervishoiuteenused 

väga mitmekesised. 

Teenusepakkujad 

konkureerivad vabal 

Töötervishoiuteenused 

saab riikliku 

hüvitamisskeemi järgi 

jagada kaheks: 

ennetavad 

töötervishoiuteenused 

(töökoha külastused, 

analüüsid, nõustamine 

ja tervisekontrollid) 

ning ravi-eesmärgiga 

töötervishoiuteenused. 

Hollandi Sotsiaal- ja 

Tööministeeriumi 2016. 

aasta kava kohaselt on 

Hollandi 

töötervishoiustrateegia 

tähtsaim eesmärk kuni 

aastani 2020 

teadlikkuse tõstmine 

ja töökultuuri 

parandamine, et 

ennetada tööga 

seotud 

terviseprobleeme.418 

 
408 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbeidet/bht/. 
418 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, lk 1. Kättesaadav: 

https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf.  

https://www.arbeidstilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbeidet/bht/
https://www.arboportaal.nl/binaries/arboportaal/documenten/publicatie/2016/07/28/dutch-vision-and-strategy-for-occupational-safety-and-health/160728-visie-en-strategie-eng-def.pdf
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taastusravi 

korraldamine, 

tööandja nõustamine 

töö kohandamisel 

töötaja võimetele ja 

terviseseisundile, 

riskianalüüs. 

Töötervishoiusüsteemi 

on spetsialistidena 

lisaks 

töötervishoiuarstidele 

kaasatud veel 

töötervishoiuöed, 

tööhügieenikud, 

ergonoomid, 

tööpsühholoogid jt. 

sellele, kas 

töötervishoiu spetsialist 

on ettevõttes tööl või 

sisse ostetud 

teenusena. Välist 

töötervishoiuteenust 

osutavad Norras 

peamiselt ettevõtted. 

Sisemist 

töötervishoiuteenust 

korraldavad ettevõtted 

ise, luues selleks 

organisatsioonisisese 

sõltumatu üksuse või 

palgates töötervishoiu 

spetsialiste. 

Töökeskkonna sisemist 

järelevalvet peavad 

organisatsioonid 

tegema ise, et tagada 

töökeskkonna ohutus ja 

tervislikkus. Kui 

organisatsioonis on 

üksus (nn sisemine 

töötervishoiuteenistus), 

mis tegeleb 

töötervishoiu 

küsimustega, peavad 

ettevõtted seadusest 

tulenevalt laskma 

hinnata ja kontrollida 

nende ettevõttesiseste 

töötervishoiu 

spetsialistide tööd ja 

ettevõtete jaoks 

vabatahtlik (v.a. kõrge 

riskiga ettevõtted). 

Töötervishoiuarsti 

teenust pakuvad 

peamiselt riiklikud 

haiglad (sh 

konsultatsioonid ja 

koolitused 

ettevõtetele).  

Töötervishoiu 

spetsialisti teenus 

moodustab Taanis ühe 

väikese osa üldisest 

strateegilisest 

lähenemisest, mille 

üldiseks eesmärgiks on 

vähendada tööga 

seotud terviseriske 

ning õnnetusi409. Riiklik 

töötervishoiu strateegia 

2012-2020 

perioodiks410 kirjeldab 

töötervishoiu 

sekkumiste (teenuste 

jm) kolme 

fookusteemat ja 

põhieesmärki:  

1) vähendada 

tööõnnetusi (25% 

esmatasandi 

tervishoiuteenuste 

pakkujad ning peavad 

läbima vastavad 

koolitusprogrammid.  

Olenemata sellest, kas 

töötervishoiuarst 

töötab avalikus või 

erasektoris, peab ta 

oma kvalifikatsiooni 

tõendama eksamitega, 

mille tulemusena 

omistatakse talle 

kompetentsi tõendav 

litsents seitsmeks 

aastaks. Töötervise- ja 

ohutusega on seotud 

erinevad spetsialistid. 

Nii on esmased 

ohutusülesanded 

delegeeritud tööandja 

valitud 

ohutusametnikule 

(safety officer), kelle 

võib tööandja valida 

töötajate seast või 

sobivate kandidaatide 

puudumisel osta 

ohutusametniku teenus 

sisse. Sellisel juhul on 

tegemist nn sisese 

töötervise 

kontrolliga.411 Kõik 

terviseseisundi kontrolli 

turul ning see loob 

olukorra, kus erinevaid 

teenuseid on mitmeid. 

Tervishoiu ja turvalisuse 

alaga seotud töötajad 

jagunevad erinevateks 

spetsialistideks: tervise 

ja ohutuse haldamise 

spetsialistid, 

insenerid, töötervise 

hügieenik, 

töötervishoiuspetsialis

tid, st 

töötervishoiuarstid ja 

-õed, ergonoomid, 

kiirguskaitse 

nõustajad; mitte-

ioniseeriva kiirguse 

nõunikud, 

füsioterapeudid, 

mikrobioloogid.413 

Eesmärgiks on tervislik 

ja turvaline 

töökeskkond, hästi 

toimiv töökollektiiv, 

tööga seotud 

terviseprobleemide 

ennetamine ning 

töötajate töövõime ja 

üldise võimekuse 

hoidmine ja 

edendamine.414 

Spetsialistid: 

töötervishoiuarstid ja 

töötervishoiu õed. 

Töötervishoiu õdede 

roll on Soomes olulisem 

kui mujal maailmas. 

Soomes on üle 1700 

töötervishoiu õe ja neil 

on ka oma ühendus415. 

Lisaks arstidele ja 

õdedele on 

töötervishoiuteenuse 

osutajateks ka paljud 

teised spetsialistid, nt 

füsioterapeudid, 

psühholoogid, 

töötervishoiu 

hügieenikud, optikud, 

insenerid, 

toitumisspetsialistid. 

Töötervishoiu 

spetsialistid on 

Töötervishoiuteenustel 

ei ole ühtset 

defineeritud eesmärki. 

Üldiselt on sihiks 

parandada 

töökeskkondi ja hoida 

töötajate tervist, kuid 

täpsemalt, mida ja 

kuidas täpsemalt 

tehakse - on väga 

varieerub.  Üksikute 

teenuste eesmärgid ja 

sisu varieeruvad. Sisu 

sõltub palju sellest, 

milline ettevõte teenust 

pakub. Hollandi 

töötervishoiu neli 

põhispetsialisti on 

töötervishoiuarst, 

tööhügieenik, 

ohutusspetsialist, töö- 

ja 

organisatsioonispetsia

list. 

 
409 https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf. 
410 https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf. 
411 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia.  
413 http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm. 
414 Työsuojelu. Occupational health care.   https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care 
415 https://www.stthl.fi/in-english/. 

https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf
https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf
https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia
http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm
https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care
https://www.stthl.fi/in-english/
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töökeskkonna 

arendamise strateegiaid 

väliseid spetsialiste 

kaasates.  

Lisaks võib jagada 

töötervishoiuteenused 

riiklikult 

akrediteeritud vs 

mitteakrediteeritud 

teenusteks. Peamine 

erinevus seisneb selles, 

et akrediteeritud 

teenused on 

kohustuslikud 

tööandjatele, kes 

tegutsevad kõrgema 

riskiga valdkondades 

(nii nagu kirjas 

seaduses). 

Mitteakrediteeritud 

teenuseid võivad 

sisaldada samu 

spetsialiste ja sisuliselt 

sama teenust, kuid ei 

lähe arvesse 

kohustusliku 

töötervishoiuteenusena.  

Töötervishoiuteenuse 

meeskonna koosseisu 

kuuluvad enamasti 

töötervishoiuarst, 

õde, 

liikumisspetsialist ja 

turvalisuse insener või 

hügieenik.  

võrra töötajate 

üldarvust),  

2) parandada 

psühhosotsiaalset 

töökeskkonna 

(vähendada nende 

inimeste hulka, kellel on 

ülemääraselt palju 

vaimset pinget tööl 20 

% võrra),  

3) vähendada skeleti- 

ja lihassüsteemi 

haiguste esinemist 

(20% võrra) 

ning järelvalvega 

seonduvad kohustused 

on nn välisel 

töötervishoiuspetsialis

til (st tööandja tellib 

mõnelt ettevõttelt 

töötervishoiuteenust), 

kellel on 

Tööministeeriumi 

vastav luba teenust 

osutada.412 

Töötervishoiuspetsialist 

on 

valdkonnakompetentne 

spetsialist, kel on 

erialane kvalifikatsioon. 

Üheks selliseks 

spetsialistiks on 

töötervishoiuarst.   

seaduses defineeritud 

tervishoiuspetsialistid416 

(st paljud erialad 

kuuluvad selle nimetuse 

alla). Töötervishoiu 

spetsialistid võivad 

töötada riiklikes 

haiglates, omavalitsuste 

tervishoiuasutustes, 

erakliinikumides või 

ettevõtete 

töötervishoiuüksustes. 

Teiste Euroopa riikides 

seas paistavad Soome 

tööandjad silma 

kõrgeima 

psühholoogide 

kaasamisega – ESENER-

3 uuringu (2019) 

tulemused näitavad, et 

71% Soome 

ettevõtetest on 

kasutanud psühholoogi 

teenust 

psühhosotsiaalse 

töökeskkonna 

probleemide 

lahendamiseks417  (vrdl 

18% EU keskmine). 

 
412 https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia. 
416 https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2001/en20011383.pdf. 
417 ESENER-3 esmased tulemused (OSHA; 2019). https://osha.europa.eu/en/publications/third-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-3/view. 

https://oshwiki.eu/wiki/OSH_system_at_national_level_-_Slovenia
https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2001/en20011383.pdf
https://osha.europa.eu/en/publications/third-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-3/view
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Teised töötervishoidu 

toetavad meetmed 

On käesoleva uuringus 

välja selgitatav. 

IBedrift (atWork) 

meetod419 ehk eesti 

keeles tööl viibimise 

meetod. See on 

multidistsiplinaarne 

sekkumine, mille 

eesmärk on vähendada 

haigustest põhjustatud 

töölt puudumisi. Selle 

kohta on tehtud 

mitmeid uuringuid. Üks 

neist420 näitas, et 

IBedrift sekkumine 

vähendas haigustest 

põhjustatud töölt 

puudumisi 7% võrra. 

Meetod töötati välja 

lihasvalude tõttu töölt 

puudumise 

vähendamiseks. Selle 

käigus nõustavad 

programmi läbiviijad 

(eksperdid, koolitajad, 

töötervishoiu 

Taanis on toimumas 

nihe töökeskkonna 

mõjude laiema 

käsitluse suunas – 

eksperdid soovitavad 

vaadelda iga patsienti 

mitte üksnes 

töökeskkonnas vaid 

tervikuna (Larsen et al., 

2016)426.  

Soovitakse arendada 

koostööd erearstidega. 

Toimub tehniliste 

lahenduste 

(andmebaaside) 

täiustamine. 

2011.a lisati seadusesse 

ka psühhosotsiaalsete 

riskide haldamise nõue. 

Praegu on aga 

nimetatud riskidega 

tegelemine siiski 

riiklikuks murekohaks. 

2018. aastal kinnitati 

töötervishoiule 

keskenduv riiklik kümne 

aasta raamdokument 

„National Programme 

of Health and Safety at 

Work 2018-2027427“, 

mille üldisteks 

eesmärkideks on 

tööandjate teadlikkuse 

tõstmine, parandada 

töökeskkondi, 

vähendada tööstressi ja 

suurendada tööohutust.  

Peamised probleemid, 

mida püütakse praegu 

UKs lahendada on 

kõrge töölt haiguse 

tõttu puuduvate 

inimeste osakaal ja 

sellest tulenevad 

täiendavad kulud 

hoolekandesüsteemile; 

kuidas tööandjaid 

töötervishoiuteenuseid 

kasutama motiveerida. 

Tulevikusuunaks on 

riiklike töötervishoiu 

teadus- ja 

arendusüksuste 

loomine. UK 

töötervishoidu toetab 

see, et on kokku 

pandud tööohutuse ja -

tervise konsultantide 

register (The 

Occupational Safety and 

Health Consultants 

Register, OSHCR)428, mis 

on koostatud erinevate 

Hetkel töötab Soome 

Töötervishoiu Instituut 

välja ühist 

töötervishoiuandmete 

platvormi, mis 

võimaldaks erinevad 

andmed (töötamine, 

terviseandmed jm) 

omavahel siduda ja 

neid andmeid 

analüüsida ning selle 

põhjal tööeluga 

seonduvat 

prognoosida.431 Alates 

2016. aasta septembrist 

on kogu Soome 

rahvastiku haiguslood 

olemas elektroonilisel 

kujul riiklikus 

andmebaasis KANTA. 

Andmebaas on ühine 

kõigile 

tervishoiuteenuste 

osutajatele (nt 

perearstid jm). 

Hollandi 

töötervishoiustrateegia 

suund on töökultuuri 

parandamisel, 

ennetusel ja teadlikkuse 

tõstmisel. Nii 

tööandjate suunistena 

kui ka inspektsiooni 

töövahendina on 

kasutusel nn 

töökeskkonna (hollandi 

k. arbo) kataloogid432”, 

mis sisaldavad 

juhtumipõhiseid näiteid 

töökeskkonna 

parandamise 

meetoditest, nn 

parimatest praktikatest. 

Kataloogid on avalikult 

kättesaadav kogum 

juhenditest ja 

konkreetsetest 

juhtumitest Hollandi 

ettevõtetes, mis 

näitavad, kuidas 

töökeskkonna 

 
419 http://ibedrift.no/hvaeribedrift.php. 
420 http://uni.no/nb/uni-helse/stress-helse-og-rehabilitering/ibedrift/. 
426 Larsen, A. I., Schmidt, J., & Jepsen, J. R. (2016). Practical Occupational Medicine in" Practice. Int J Community Fam Med, 1, 106. 
427 https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/Resolution-2018-2027.pdf Väljavõte: „We believe that more attention will have to be paid in Slovenia to raising employers’ awareness of the 

importance of preventing conditions which lead to exposure to workrelated stress and other forms of psychosocial risks at work, such as all forms of mobbing and harassment, and psychological and 

physical violence in the workplace. A typical feature of the modern organisation of production and work processes includes numerous and fast changes in the technology and organisation of work. 

The feeling of security or of being able to manage one’s own destiny is being lost in modern society due to the constant changes which people have to cope with at work.“  
428 https://www.oshcr.org/. 
431 Finnish Institute of Occupational Health. Finnish Platform for Occupational Health.   https://www.ttl.fi/en/research-and-development-projects/finnish-platform-for-occupational-health/. 
432 https://www.arbocatalogi.net/ In practical terms, an occupational health and safety catalog describes for a specific risk and per sector the techniques and manners, good practices, standards 

and / or practical manuals. The responsibility for the content lies entirely with the employer and employee organizations. New and changed working conditions catalogs are tested by the 

Inspectorate SZW. Occupational health and safety catalogs that have been tested with a positive result by the SZW Inspectorate form the basis for supervision and enforcement by the SZW 

Inspectorate. 

http://ibedrift.no/hvaeribedrift.php
http://uni.no/nb/uni-helse/stress-helse-og-rehabilitering/ibedrift/
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/Resolution-2018-2027.pdf
https://www.oshcr.org/
https://www.ttl.fi/en/research-and-development-projects/finnish-platform-for-occupational-health/
https://www.arbocatalogi.net/
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spetsialistid) töötajaid 

ja tööandjaid 

(tõenduspõhine teave), 

iga organisatsiooni 

töötajate seast  

valitakse üks esindaja, 

keda koolitatakse 

lihasvalude põhjuste ja 

toimetuleku- 

meetodite küsimustes 

ning luuakse suhe 

kliinikumiga, kuhu 

töötajate esindaja saab 

abivajajaid suunata. 

HelseiArbeid 

(Healthcare 

Work)421422 ehk terve 

töötamise programm. 

IBedrift meetodi 

rakendamise 

positiivsetele 

tulemustele tuginedes 

on Norras edasi 

arendatud uut töö ja 

tervise edendamise ja 

terviseteenuste 

sidumise programmi 

HelseiArbeid 

(Healthcare 

Work)423424 ehk terve 

töötamise programmi.  

osapoolte koostöös 

(riik, erialade ühingud 

jpm)429 ja koondab 

nimistut sertifitseeritud 

professionaalidest, kes 

on pädevad töötervise- 

ja turvalisuse 

küsimustes 

tööandjatele nõu 

andma. Arstide 

teadlikkuse tõstmiseks 

on käima lükatud 

programm „Räägime 

tööst“ (Talking Work). 

Selle raames on 

valminud juhised430 

eelkõige perearstidele 

(aga ka teistele 

tervishoiutöötajatele), 

mida soovitatakse 

järgida töötava 

patsiendi hindamisel.  

probleeme lahendada, 

milliseid probleeme 

võib esineda ja mida 

saavad ettevõtted ise 

teha, et tagada 

töötajate ohutus ja 

tervis. Kataloogide sisu 

on heaks kiidetud 

tööinspektsiooni poolt. 

 
421 NAV (2018). HELSEiARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelseIArbeid.  
422https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid. 
423 NAV (2018). HELSEiARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelseIArbeid.  
424https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid. 
429 A network of professional bodies and stakeholders worked together in partnership to develop this register, which has established a benchmark standard for safety consultants and helped to 

raise the quality of advice being given to businesses. 
430https://www.councilforworkandhealth.org.uk/wp-content/uploads/2019/01/Work-Modifications-Guide.pdf. 

https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid
https://www.councilforworkandhealth.org.uk/wp-content/uploads/2019/01/Work-Modifications-Guide.pdf
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HelseiArbeid programm 

on ennetustöö ja tervist 

edendavate meetmete 

ja teenuste kogum, mis 

toetab eelkõige lihaste 

ja skeletihaiguste ja 

vaimsete häirete 

ennetamist ja 

toimetulekut tööl425. 

Selle rakendamist veab 

Töö- ja heaolu amet 

NAV ja NAVi tööelu 

keskus. Programmi üle-

Norraline laiendamine 

toimub 2019. ja 2020. 

aastal. Programmi üks 

eesmärk on soodustada 

asjaosaliste omavahelist 

koostööd (töötajad, 

tööandjad, 

tervisespetsialistid, 

NAV).  

 

 

 
425https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid. 

https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsept+-+HelseIArbeid

