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LUHIKOKKUVOTE

Eesti tootervishoiuslisteemi eesmark on véltida tootajate tervisekahjusid voi nende edasist
siivenemist. Selleks rakendatakse erinevaid tookorralduslikke ja meditsiinilisi abindusid, t66
kohandamist to6taja voimalustele ning edendatakse too6taja flisilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu.
Sealjuures on oluline tagada téo6tervishoiuteenuse ajakohasus, vastavus muutunud toéévormidele
ja erineva tervisliku seisundiga inimestele ning kattesaadavus nii keskustest eemal tegutsevatele
kui ka vaikestele ettevtetele. Uhtlasi on tdétervishoiusiisteemi (lesandeks kvaliteetne
kutsehaiguste kasitlemine ning tddst tingitud terviseprobleemide thusam ennetus.

Selle uuringu eesmark oli selgitada valja tdnase todtervishoiuteenuse kitsaskohad ja pakkuda
lahendusi, et viia teenus vastavusse ihiskonna ootustega ja see paremini tervishoiusiisteemiga
siduda. Uuring aitas vélja selgitada, kuidas muuta praegust td6tervishoiusiisteemi nii, et kvaliteetne
tootervishoiuteenus oleks paremini kattesaadav ja vastaks kdigi asjaosaliste, nii arstide, td0andjate
kui ka tootajate vajadustele ja ootustele. Uuringu tellis Sotsiaalministeerium ja selle viisid labi Tartu
Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE ja rahvatervise ja peremeditsiini
instituut koos Tallinna Tervishoiu Koérgkooliga. Uuringut rahastati Euroopa Sotsiaalfondi
vahenditest.

Uuringu tegemiseks kombineeriti omavahel kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid meetodeid, mille
osadeks olid dokumendianallils, ekspertintervjuud, td6kohtades tehtud intervjuud ja vaatlused,
grupi- ja individuaalintervjuud tootervishoiu- ja perearstidega ning todandjate ja tootajate
kisitlused. Vordluseks kasutati selliste Euroopa riikide (Norra, Taani, Sloveenia, Suurbritannia,
Soome ja Hollandi) kogemusi, mille tervishoiukorralduses on Eestile sarnaseid pdhimdtteid, aga ka
kdrgetasemeline tootervishoiu korraldus. Valitédde, teiste riikide anallilisi ja meeskonna arutelude
ning sihtrihmadega testimise kaigus kaardistati lahtekohad td6tervishoiuteenuse korraldamise
mudelite loomiseks. Testimisele kaasati kokku kaheksa testrihma (t6dandjad, tootajad,
esmatasandi tervishoiutdotajad, riiklikud institutsioonid, tootervishoiuarstid, téo6tervishoiuteenuse
osutajad, meditsiinihariduse esindajad, vaimse tervise spetsialistid) erinevate huvirihmade kaupa.
Mudelite loomisel kasutati nn disainmotlemise (design thinking) lahenemist, mis Ghendab endas
loovust ja innovatsiooni ning selgitab valja ka avaliku sektori strateegiliste otsuste mojusid.
Kogutud materjalide analttsi pohjal tehti jareldused ning loodi tddtervishoiuteenuse
korraldamiseks neli véimalikku mudelit.

Tuginedes valitdodele, kusitlusandmetele ning dokumendianallilisile, selgusid  Eesti
toéotervishoiusitisteemi peamised probleemid:

« Riskianallsid on formaalsed ja ei ole rakendatud tédandja hivanguks, st tédandjad ei oska
riskianalliise enda heaks too6le rakendada ega née riskianallisi ja tervisekontrolli seost;

+ Tootervishoiuteenuse osutajad kdivad kohapeal vahestes organisatsioonides;

« Tervisekontroll ei ole vajaduspdhine ega lahtu tootajate individuaalsetest tervisenditajatest;

+ Tootervishoiuarsti antavad soovitused ei vasta toOtajate individuaalsetele vajadustele ega lahtu
tootajate t00 laadist (vOib olla seotud sellega, et tervisekontroll ei lahtu vajaduspdhisusest).
Soovitused ei arvesta t6dandjate vajadusi ehk ei ndustata tddandjate tookeskkondi silmas
pidades;

« Tootervishoiuarst teeb otsuseid tihti ettevotte tookorraldusega pdhjalikumalt tutvumata,
otsustega ei kaasne lahendusi;
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« Tootervishoiuslisteemi ja esmatasandi tervishoiu (perearstiabi) vaheline koost66 on
komplitseeritud;

+ To60andjad ei panusta tervisedendusele sel maaral nagu voiks, ei oska ndha keskpikas perspektiivis
selle mgju todtajate toovoimele;

« Toost tingitud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimine on raskendatud selle pika protsessi tdttu,
samas ei ole diagnoosi saajatel edasise majandusliku hakkamasaamise osas kindlustunnet;

* Nii tootervishoiuteenuse osutajate kui ka tddandjate vdhene kompetents ei voimalda
psiihhosotsiaalsete ohuteguritega ulatuslikumat tegelemist;

« Tootervishoiuspetsialistide arv on langustrendis, juurdekasv on vahene;

* Praegune tootervishoiuslisteem ei arvesta ajaperspektiivis muutuvat t66turgu.

Mudelites on adra naidatud tootervishoiuteenuse osutamise meeskond ja tervisekontrolli labiviija,
mudeli rahastamisskeem ja lahtumine t66andjast ja/vdi tootajast.

MUDEL 1: SUUREMATE ETTEVOTETE JA OHTLIKUMATEL TEGEVUSALADEL TEGUTSEVATE
ETTEVOTETE TERVISEDENDUSE JA TERVISEJUHTIMISE MUDEL

Mudeli eesmark on ettevotte tootajaskonna tervise juhtimine. Suureneb tddtervishoiuarsti roll
tervisliku tookeskkonna kujundamisel ja tootajate tervise sailitamisel nii Uksiktootaja kui
tootajaskonna tasemel. Mudeli keskmes on tootervishoiuarsti ja tddandja koost6d, millega
tagatakse, et t66 vastab tootaja voimetele, tookeskkond on ohutu, todkoha terviseriske
ennetatakse ning Uldtervise naitajaid ja to6elukvaliteedi naitajaid juhitakse sihiparaselt. Mudeli
osapoolteks on toodtaja, todandja, todtervishoiuteenuse meeskond (sh tddtervishoiuarst),
riik/Ghiskond. Mudeli edukal rakendamisel on vdimalik terviseprobleeme t6husamalt ennetada,
mistottu vahenevad osapoolte kulud terviseprobleemidega tegelemisel.

Tootervishoiuarst viib tervisekontrolli labi to6tajatel, kellel see on vajalik (spetsiifilised ohutegurid,
spetsiifilised terviseprobleemid, sh Uldtervise ja t66 kohandamise kontekstis) ja volitab to6tervise
ode viima labi tervisekontrolli tootajatel, kes tegutsevad vaga vaheste kuni keskmiste
ohuteguritega tegevusaladel ja vajavad Uldisemat ndustamist. TooOtervishoiuteenuse osutaja
meeskond tegeleb tervisejuhtimise plaani koostamiseks vajalike tervisenaitajate analtitisiga ning
koostdds todandjaga tervisejuhtimise plaani koostamise ja plaanis kirjeldatud tegevuste
elluviimisega. Tervisejuhtimise plaan on todotajate tervisenditajate slisteemne anallts, mille
tulemusel tekib terviklik tlevaade tookeskkonna mojudest todtajate tervisele. Plaanis kirjeldatud
tegevuste elluviimisega juhitakse to6tajate tervist aktiivselt, vaheneb t66véimetuspaevade arv ning
téoealine elanikkond on tervem ja toovoimelisem.

Tervisekontroll, tédandja ndustamine ja todkoha kilastus on tddandja rahastatav teenus.
Todandjate kulud suurenevad komplekssema teenuse, sh ennetustegevuste ja tervisekontrolli
kulude tottu, kuid teisalt vahenevad kulud, mis on seotud t66tajate haigestumisega. Riigi kulud
suurenevad jarelevalve tegevuste ning infosiisteemide arendamise tottu, kuid teisalt vahenevad
kulud, mis on seotud inimeste haigestmisega (ravikulud, haigushuivitiste kulud ning saamata jaanud
t66j6umaksude kulud). Lisaks paranevad mudeli rakendamisel ettevotete tookeskkond, todandjate
ja todtajate omavahelised t66suhted ning organisatsioonikultuur tervikuna.
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MUDEL 2. TOOTERVISHOIUARSTIDE JA PEREARSTIDE KOOSTOOMUDEL
TERVISEKAHJUSTUSEGA TOOTAJATE TERVISE HOIDMISEKS

Mudeli eesmark on vdimaldada tervisekahjustusega tootajatel osaleda tooturul voimalikult
paindlikult, vdhendades nende tootajate tervisekahjustuse mdjusid ja suurendades koostédd
téotervishoiu- ja perearstide vahel nii, et to0taja tervise hoidmine ja taastamine on modlema
osapoole huvi ning vastutus. Teenuse keskmes on tervisekahjustusega t66taja. Mudeli osapoolteks
on tootaja, todandja, tootervishoiuteenuse meeskond (sh tddtervishoiuarst), perearst,
riik/Uhiskond.  Mudeli  rakendamisel ~ on  vdimalik  tervisekahjustusega  tddtajate
terviseprobleemidega t6husamalt tegeleda ning selliseid t66tajaid edukamalt t66le rakendada.

Tootajate perioodilist tervisekontrolli viib labi té6tervishoiuarst. Lisaks tegeleb tddtervishoiuarst
t60st pohjustatud haiguse kahtlusega tooOtajatega ja selliseid haigusi soodustada voivate
téotingimuste parandamiseks lahenduste leidmisega. Lisaks suhtleb tdotervishoiuarst t6Ost
tingitud lGhiajalise td6vdimetuse puhul tootaja ja perearstiga haiguse kestuse ja paranemiseks
vajalike tingimuste osas, samuti konsulteerivad perearst ja tootervishoiuarst omavahel pikaajalise
ajutise toovdimetuse korral patsiendi terviseprobleemide osas. T666nnetuse korral tegeleb
tootajaga edasi tootervishoiuarst, kes maarab patsiendile ka ravi. Siin mudelis saab t66taja Siguse
soovi korral kasutada osalist ajutist tdOvabastust, kui raviarst ja to6tervishoiuarst hindavad to6taja
terviseseisundit todtamist voimaldavaks ning todandjal on véimalik sobivat t66d anda.

Perioodilist tervisekontrolli rahastab tooandja, tervisekahjustuste tottu tehtavaid muudatusi
tookeskkonnas, tugiisiku teenust ja toodalast rehabilitatsiooni mudeli sihtriihmale rahastab
téotukassa. Eesti Haigekassa tasub samadel alustel nii pere- kui ka tdotervishoiuarstile tehtud
visiitide eest, samuti ennetus- ja skriiningtegevuste ning td6vdimetuslehtede kasitlemise eest.

Mudel vaartustab tervisekahjustusega tootajate osalemist to6turul ning suurendab todandjate
motivatsiooni tervisekahjustusega t66tajate rakendamiseks ettevbtetes. ToOtaja kulu ehk kaotus
téotasus, mis on seotud haiguslehel viibimisega, vaheneb. Tédandja kulud, mis tekivad t66taja
ajutise tdovdimetuse tottu, vahenevad. Perearstile ja tootervishoiuteenuse osutajatele ning nende
eelarvetele ei teki otseselt tdiendavaid kulukohti. Riigi kulud suurenevad jarelevalve tegevuste,
tervisekahjustusega tootajate toetamiseks moeldud meetmete laiendamise ning infostisteemide
arendamise tottu, kuid teisalt vahenevad kulud, mis on seotud inimeste haigestumisega.

MUDEL 3. TOOTERVISHOIUTEENUSE KATTESAADAVUSE PARANDAMISE MUDEL KAUGETE
PIIRKONDADE ETTEVOTETELE JA MIRKOETTEVOTETELE

Mudeli eesmark on tagada tddtervishoiuteenuse kattesaadavus ka suurtest keskustest eemal
asuvatele ja vaikestele todandjatele, kellele on tahtis nii aja kui raha kokkuhoid ja paindlik véimalus
t6otajaid kontrolli saata (nt esmase tervisekontrolli ajakriitilisus, lihike ooteaeg, sobiv
teenuseosutaja). Mudeli osapooled on tdo6taja, tddandja, tootervishoiu teenuse meeskond (sh
tootervishoiuarst), perearst, riik/Uhiskond. Mudeli edukal rakendamisel on tootervishoiuteenus
kattesaadavam ning seelabi on voimalik ka to6tajate tervist paremini hoida.

Siin mudelis on tervisekontroll kohustuslik paljude ohuteguritega ettevotetele ja vajaduspdhine
vdga vaheste kuni keskmiste ohuteguritega ettevotetele. To6tervishoiuarst maarab tootajate
tervisekontrolli sisu ja vajaduse td6andja tdokeskkonna riskianallilsis vélja toodud ohutegurite
pdhjal, lisaks iga tootaja puhul tervise hindamise vajaduse aspektid tervise infoslisteemist ndhtava
terviseinfo ja digitaalse tervisedeklaratsiooni pohjal; teeb koostddd kohaliku perearsti ja -0ega
analliiside ja uuringute teostamise (ostmise) naol, viies visiidi ise labi kaugkonsultatsiooni
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vahendeid kasutades (nt videokdne); probleemsete voi keeruliste juhtude puhul viib ise labi
téiendava tervisekontrolli. Perearst teeb koostdds tootervishoiuteenuse osutajaga ja vastavalt
tootervishoiuarsti juhistele tootajate tervisekontrolli analtitsid.

Todandja tasub teenuse eest tddtervishoiuteenuse osutajale, tddtervishoiuteenuse osutaja ja
perearst arveldavad omavahel vastavalt kokkulepitud t66 ja tegevuste sisule. T6dandja saab
kasutada tervisekontrolli ja tookoha kohandamise kulude osaliseks kompenseerimiseks vastava
meetme rahastust.

Mudel muudab té6tervishoiuteenuse kattesaadavaks neile tddandjatele, kellel on teenuse saamine
tootervishoiuteenuse osutaja kauguse voi puudulike rahaliste vahendite t6ttu olnud probleemne.
Mudeli rakendamine suurendab perearstikeskuste ja tootervishoiuteenuse osutajate koostddd.
Todandjate kulud tervisekontrolli kulude téttu ei suurene, sest nad saavad kasutada vastavat
meedet kulude hivitamiseks. Tootervishoiuteenuse parem kattesaadavus vahendab kulusid, mis
on seotud tootajate haigestumisega. Riigi kulud suurenevad jarelevalve tegevuste ning
infoslisteemide arendamise, aga ka kulude hivitamise meetme rahastamise tottu, kuid teisalt
vahenevad kulud, mis on seotud inimeste haigestumisega.

MUDEL 4. EBATUUPILISE TOO TEGIJATE TOOTERVISHOIUTEENUSE MUDEL

Mudeli eesmark on luua voimalus tootervishoiuteenuse kasutamiseks ka sellistele tootegijatele,
kelle t66vorm ja -korraldus erinevad traditsioonilisest kindla té6andja ja tahtajatu t66lepinguga
téosuhtest. Kehtiva to6tervishoiu ja todohutuse seaduse jargi korraldab tootajate tervisekontrolli
tédandja, ebatiilpilise t66 (166 tegemine mitte klassikalise tahtajatu tédlepingu, vaid VOS lepingu
alusel vdi FIEna) tegija peab seetottu oma tootervishoiu eest ise vastutama. Samas on seoses uute
toovormide populaarsuse kasvuga selliste tootegijate hulk jarjest suurem ja seetbttu on oluline
neid suunata ja motiveerida t60st tingitud riskide ja terviseprobleemide ennetamisega tegelema.

Selleks, et ebatulpilise t60 tegijad tegeleksid oma tddtervisega slistemaatiliselt ning saaksid
vOimaluse kaia tootervishoiuarsti juures tervisekontrollis ja seeldbi tegeleda toost tingitud
terviseprobleemide ennetamisega, luuakse tootervishoiukindlustus. Todtervishoiukindlustus tagab
vbimaluse paaseda tootervishoiuarsti vastuvdtule tervisekontrolli tegemiseks ja tootervishoiu
kisimustes ndu ja abi saamiseks. Tervisekontrolli hulka kuuluvad samasugused analilsid nagu
tehakse neile tootajatele, kelle on tervisekontrolli saatnud todandja. Kindlustus hivitab mdistlikud
kulutused todkeskkonna kohandamisele ja abivahenditele ja soodustab tervisedenduslike
tegevustega tegelemist (nt soodushinnaga ujulapaase).

Ebatlupilise t66 tegija s6lmib kindlustuslepingu ja tasub &igeaegselt kindlustusmaksed.
Tootervishoiuteenuse osutajale tasub kindlustusselts.

Mudeli rakendumisel tekib ebatilpilise t66 tegijal arusaamine slstemaatilise tervisedenduse
vajalikkusest ja kasulikkusest. T66tegija on oma terviseriskide osas teadlikum ja t66tab tervist
sadstvamalt, tema tervis paraneb ja seega tbuseb tema tootlikkus, mis vdib valjenduda suuremas
teenimisvdimes. Kuna tootervishoiukindlustus korvab tddtervisele tehtavad kulutused, on
leibkondade valjaminekud Ghtlasemad, kuid tekib kulu kindlustusmaksetele. T66tervishoiuteenuse
osutaja meeskonna koormus vdib kasvada, kuna tervisekontrollidesse tulevad ka need todtegijad,
kes varem ei ole tootervishoiuteenust ostnud. Kindlustusmehhanismi ja sellega seotud
regulatsioonide loomine, samuti teavitustdo korraldamine kasvatavad seotud institutsioonide
tookoormust. Kui tdotervishoiukindlustuse kasutamise tulemusena inimeste tervis paraneb ja
vaheneb haigestumine, véahenevad Eesti Haigekassa kulud.




Tootervishoiuteenuse uuring

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, iliness 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 ilinesses 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 Uhiskond, millega tuleb arvestada paljude
valdkondade, sh td6elu korraldava poliitika (imber)kujundamisel. Eesti riigi Euroopa madalaim
todtuse maar' on aidanud panustada heaolu arengukava (2016-2023) esimese alameesmargi —
tagada t6dhdive kdrge tase ja todtingimused, mis aitavad toédelus osaleda pikka aega?® — taitmisse.
Tervena elatud aastatega to6turul plsimise korval on tahtis paindlik td6korraldus, mis véimaldab
tooturul osaleda ka nendel inimestel, kelle tervislik voi Uldseisund (nt rasedusaegne ja -jargne
periood, kroonilised haigused, traumajargsus) ei voimalda tdisajaga tootamist ning kes tervisliku
seisundi tottu vajavad todks eritingimusi, aega oma tervisega tegelemiseks ja meetmeid, et
terviseseisundit stabiilsena hoida. Lisandub ajas muutuv t60sse suhtumine, kus traditsiooniliste
téovormide korval astuvad Giha enam esile uued t66vormid, mis ei seo todtajat Uhe tédandjaga
enam nii kindlalt kui seni. Sealjuures on oluline tagada to6tervishoiuteenuse ajakohasus, vastavus
muutunud todvormidele ja erineva tervisliku seisundiga inimestele ning kattesaadavus nii
keskustest eemal tegutsevatele kui ka viikestele ettevotetele. Uhtlasi on tddtervishoiusiisteemi
Ulesanne kvaliteetne kutsehaiguste kasitlemine ning t66st tingitud terviseprobleemide téhusam
ennetus.

Selle uuringu eesmark oli selgitada valja praeguse tootervishoiuteenuse kitsaskohad ja pakkuda
lahendusi, et viia teenus vastavusse Uhiskonna ootustega ja see paremini tervishoiuslisteemiga
siduda. Uuring aitab valja selgitada, kuidas muuta praegust té6tervishoiusiisteemi nii, et kvaliteetne
tootervishoiuteenus oleks paremini kattesaadav ja vastaks koigi asjaosaliste, nii arstide, td6andjate
kui ka tootajate vajadustele ja ootustele.

Selleks uurisime, mida ootavad too6tervishoiuga seotud rihmad (t66tajad, té6andjad, arstid, ded,
poliitika elluviijad) tootervishoiuteenuselt, millised vastuolud peituvad tddtervishoiuteenuse
korralduses ja mida saaks to6tervishoiuststeemis edendada, vottes arvesse teiste riikide kogemusi.

Andmete kogumiseks kasutasime dokumendianallilsi, kvalitatiivseid intervjuusid td66tervishoiu- ja
perearstidega, vaatlusi ja intervjuusid tookohtades ning kvantitatiivseid kisitlusandmeid. Lisaks
Eestile kaasasime anallsi kuus riiki Euroopast (Norra, Taani, Sloveenia, Suurbritannia, Soome ja
Holland). Nende riikide too6tervishoiustisteemi kirjeldamiseks anallitsisime dokumente ja
intervjueerisime tootervishoiu eksperte ning koondasime need kokku Uhtseks valisriikide
analldsiks, mis on kirjeldatud peattikis 4.

Eesti olukorra kirjeldus jaguneb esimese ja teise peatlki vahel, kus peatikk 1 keskendub
tootervishoiusiisteemi praeguse korralduse kirjeldamisele ja peatikk 2 annab Ulevaate
tootervishoiusiisteemi peamistest probleemidest ja vajadustest. Iga alapeatiiki 16pus vetakse
kokku peamised probleemkohad, mis on sisendiks mudelite loomisel. Mudeleid kasitletakse
peatukis 4, kus antakse mudelitena suunised, kuidas praegust t66tervishoiustisteemi parandada
nii, et see vastaks slisteemis toimijate vajadustele. Uuring on rahastatud Euroopa Sotsiaalfondi
vahenditest.

12019. a novembri seisuga 4,3% ning Euroopa keskmine (28 riigi arvestuses) 6,3%, mis asetab Eesti to6tuse maara Euroopa
keskmisega vorreldes madalaimate hulka (vordluseks nov 2019 Saksamaa 3,2%, TSehhi, 2,1)%. Eurostati andmed.
2 Heaolu arengukava 2016-2023: https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023.
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1. ULEVAADE EESTI
TOOTERVISHOIUSUSTEEMIST

Eesti tootervishoiusiisteem

Eesti tootervishoiusiisteemi eesmark on valtida to6tajate tervisekahjusid voi nende edasist siivenemist.
Selleks rakendatakse tookorralduslikke ja meditsiinilisi abindusid, t66 kohandamist tootaja
vbimalustele ning edendatakse td6taja flilsilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu?.

Selle uuringu kontekstis vaadeldakse tootervishoiusiisteemi (edaspidi TTHS) erinevaid kaudseid ja
otseseid osapooli. Otsesteks osapoolteks on TTHSi korraldavad seadusandjad ja poliitikakujundajad,
tootervishoiuteenuse (edaspidi TTHT) osutajad ning tédandjad ja tootajad. Kaudseteks osapoolteks on
valjapoole riiklikku TTHSi jaavate tervisedenduslike teenuste pakkujad ning spetsialistide valjadppega
tegelevad asutused (vt ptk 2.10).

Peamised raamseadused, millel praegune Eesti TTHS pdhineb, on tootervishoiu ja tddohutuse seadus
(edaspidi TTOS) ning tervishoiuteenuste korraldamise seadus (edaspidi TTKS). Neist esimene satestab
TTHSiga seotud osapoolte oOigused ja kohustused. Teine seadus on kill tervishoiukorralduse
baasseadus, millest tulenevad néuded kehtivad ka TTHT osutajatele, kuid mis on TTOSi kontekstis siiski
eriseadus, kuna TTHT-spetsiifilised aspektid satestab TTOS. TTOSi alusel kehtestatud tootajate
tervisekontrolli kord (edaspidi TTKK) reguleerib tervisekontrollide Ilabiviimist ja osapoolte
(tootervishoiuarstide ja toodandjate) kohustusi selleks. Valdkonda reguleerivad veel Euroopa Liidu
direktiivid*, mis keskenduvad tédohutuse ja tootervishoiu eri aspektidele ning on Eesti tédohutuse ja
téotervishoiu digusaktide aluseks. Lisaks sellele reguleerib valdkonda ka Rahvusvaheline
Too6organisatsioon (ILO), mille tegevus pdhineb kolme kooslusrihma — valitsused, t66andjad ja
ametitihingud — véljendatavatest huvidest ja prioriteetidest. ILO konventsioonid fikseerivad minimaalse
oigusliku tasandi, millest konventsiooni ratifitseerinud riik peab ilmtingimata kinni pidama v&i millest
(soovituse puhul) soovitatakse juhinduda®. Eesti ei ole ratifitseerinud kaiki ILO konventsioone (nt nr
1555, 1617, 1878, need on ILO t&dtervishoiu ja ohutuse raamstandardid ning keskenduvad
tookeskkonna edendusele ja ohutusele®.

3 Vastavalt TTOS § 21g 1.

4 Euroopa to6ohutuse ja todtervishoiu direktiivid: https://osha.europa.eu/et/safety-and-health-legislation/european-directives.
> Rahvusvaheline Tédorganisatsioon: https://www.sm.ee/et/rahvusvaheline-tooorganisatsioon.

6 Information System on International Labour Standards C155:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0:NO::P12100 ILO CODE:C155.

" Information System on International Labour Standards C161:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0:NO::P12100 ILO CODE:C161.

8 Information System on International Labour Standards C181:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0:NO::P12100 ILO CODE:C187.

° Tédtervishoiu ja tédohutuse seaduse iguslik analiits: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Toovaldkond/tootervishoiu_ja_tooohutuse_seaduse_oiguslik_analuus.pdf.

RS


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
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Eesti tootervishoiuteenus, osutajad ja nende arv

TTHT hélmab tootervishoiuarsti (edaspidi TTA), toéotervishoiude, tddhiigieeniku, td6psihholoogi voi
ergonoomi tédulesandeid ohutu toéokeskkonna loomiseks, td6ga seotud haigestumiste ennetamiseks
ja tootaja tervise ja tédvdime sailitamiseks ning edendamiseks™ (vt tabel 1). TTHTd osutavaid
ettevotteid on kolme tllpi: meditsiinilise, mittemeditsiinilise ja kombineeritud (st nii meditsiinilise kui
ka mittemeditsiinilise) teenuse osutajad. Osutatakse nii ambulatoorset (sh t66taja tervisliku seisundi
hindamine, todkeskkonna hindamine) kui statsionaarset (kutsehehaiguste diagnostika) TTHTd'".
Uuringu kontekstis anallisitakse enamasti ambulatoorset TTHTd ehk tervisekontrolliga ja
t6okeskkonnaga seonduvat teenust.

Tabelis 1 on esitatud Ulevaade TTHT osutajate meeskonna (lesannetest ja teenustest, mis on
satestatud seadustes ja regulatsioonides’.

Tabel 1. TTHT osutajate meeskonna liikkmed ja llesanded

Spetsialist Ulesanded Teenus
Tootervishoiuarst 1. To6taja terviseseisundi hindamine Terviseseisundi hindamine, arvestades
2. Tootajale todkeskkonna vai -korralduse sobivuse hindamine  sealjuures riskianaltisi ja tookeskkonna
3. Tédandja ndustamine tdotingimuste parandamisel, ohutegureid; taastusravi korraldamine;
todvahendite valikul tédandja ndustamine t66 kohandamisel tootaja
4. Tootajate taastusravi korraldamine véimetele ja terviseseisundile

Tootervishoiudde TTKSi kontekstis saab todtervishoiude llesandeid méaratleda kui Terviseseisundi hindamine
tervishoiuteenust, mida osutab 6de koos eriarstiga voi
iseseisvalt, TTHT kontekstis koos eriarstiga (td6tervishoiuarstiga).

Toohulgieenik*  [1.Tookeskkonna ohutegurite valjaselgitamine riskianaltisi Riskianallits (flusikalised, keemilised,
kaigus koos vajalike tegevustega bioloogilised ohutegurid), tédandja
2. Tobandja ndustamine tootingimuste parandamisel, ndustamine tédvahendite ja
téokeskkonna ohutegurite maoju valtimisel, vahendamisel ja isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning
téovahendite valikul tootingimuste parandamisel
Ergonoom 1. Ennetada t66ga seotud haigestumisi ja téo6nnetusi, sailitada Riskianalts (fisioloogilised ohutegurid),
(tooflsioloog)  ja edendada tootaja tervist ja toovdimet ning tagada tootaja tédandja ndustamine toévahendite ja
heaolu isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning
2. Aidata kaasa tervisliku ja ohutu téokeskkonna loomisele toéotingimuste parandamisel

koostdos todandjaga

10 Terviseameti todtervishoiurubriik: https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/tootervishoiuteenus.

" Teatervishoiu eriala arengukava aastani 2020: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide erialade arengukavad/tootervishoid arengukava.pdf.

2 Tostervishoiu ja tddohutuse seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019177; Tervishoiuteenuste korraldamise seadus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/108012020013; To6tajate tervisekontrolli kord: https://www.riigiteataja.ee/akt/117072018003
Kutsestandardid: https://www.kutseregister.ee/standardid/; Toé6tervishoiuspetsialistide todulesanded tddtervishoiuteenuse
osutamisel: https://www.riigiteataja.ee/akt/128062014032.
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Todpsihholoog* (1. Ennetada té6ga seotud haigestumisi ja té6dnnetusi ning Riskianallitis (psiihhosotsiaalsed riskitegurid),
sdilitada ja edendada to6taja tervist ja toovoimet, tagada tootaja tddandja ja tdotaja psiihholoogiline
heaolu ning parandada tootlikkust ndustamine

2. Aidata kaasa tervisliku ja ohutu to6keskkonna loomisele
3. Hinnata to6keskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite moju
tootajate tervisele
4. Noustada todandjaid ja tootajaid probleemide lahendamises
ning rakendada parandusmeetmeid

*Halliga téhistatud kutsestandardid on kehtivuse kaotanud 2018. aastal.

Terviseameti tegevuslubade registri andmetel on 2020. aasta seisuga kehtivaid tegevuslubasid
véljastatud 64-le TTHT osutajale’. Tervishoiutddtajate registrisse on kantud kokku 108 TTAd™. Tervise
Arengu Instituudi (edaspidi TAl) andmebaasi pdhjal oli 2018. aastal Eestis kokku 71 TTAna tddtavat
arsti, kuid arvestada tuleb asjaoluga, et kdik ei to6ta tdiskoormusega TTAdena, méned neist vdivad
taita ka perearstide Ulesandeid. Ametikohtade taandamisel taistodajale on TAl andmebaasi kohaselt
taidetud 51 TTA ametikohta'®.

Piirkondlikult on teenuse kattesaadavus vaga erinev, eriti on kattesaadavusega probleeme seal, kus
puudub tiheasustus ning ettevétlusaktiivsus pole kuigi suur. Uhe vdimalusena saab seda vaadata
maakondlike TTAde vastuvotuarvude pohjal, tuginedes TAl andmebaasile (vt tabel 2). Maakond on TAI
andmebaasi jargi tervishoiuteenuse osutaja tegevuskoha maakond. Siin peab arvestama asjaoluga, et
mitte koikides maakondades ei ole multidistsiplinaarseid té6tervishoiukeskuseid voi TTHT osutajaid
(naiteks V6ru maakond) ning olemasolevad keskused teenindavad ka teiste maakondade to6andjaid.
Samas ei esita koik TTHT osutajad oma vastuvdttude arve, mille pohjal TAl oma andmeid koostab.
Seega voib TAl andmete pohjal 6elda, et 2018. aastal nendes maakondades, kus vastuvottude arvuks
on 0, ei ole maakonnas kas TTHT osutajat voi ei edastanud TTHT osutajad oma andmeid TAI-le. Naiteks
naitavad TAl andmed, et kui Rapla maakonnas 2017. aastal ambulatoorsed vastuvétud toimusid (71
vastuvéttu)'®, siis 2018. aastal Rapla maakonnas olevates TTHT osutajaist tikski asutus TTA vastuvétu
arve ei esitanud’’. Seda, kui sageli kdivad erinevate maakondade td6tajad TTA juures, naitavad ka
tootajate ankeetkisitluse tulemused. Naiteks kaisid kdige véahem TTA vastuvotul Hiiu maakonna
vastajad (0,2% kdoigist vastanutest) koos Valga- (0,3%) ja PGlvamaa vastanutega (0,5%).

'3 Terviseameti register:
http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tegevusload/index/?kust=18&number=&omanik=&teenus=169618&haigla_liik=&maakond=&kehtivus=1
&liigid=4&otsi=0tsi (kontrollitud 16.07.2020).

4 Terviseameti register:
http://mveeb.sm.ee/ctrl/ee/Tervishoiutootajad/index/?kust=&kood=&eesnimi=&perenimi=&kutse=1&eriala=318&otsi=Otsi
(kontrollitud 16.07.2020).

5 Tervise Arengu Instituudi andmebaas THTOO1: Tervishoiutd6tajad, taidetud ametikohad ja Gletunnid ameti jargi.

6 TAI AV10 2017. aasta andmed.

7 TAIl 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. 2078. aasta TTA ambulatoorsed vastuvétud maakonna jérgi. Allikas: Tervise Arengu Instituut,
tabel AV10'®

Maakond 2016 % 2017 % 2018 %
Eesti 144 419 100% 143 402 100% 151 337 100%
Harju maakond 92 351 64% 93 600 65% 100610 66%
Ida-Viru maakond 15512 11% 14 907 10% 15 765 10%
Viljandi maakond 12 960 9% 13 577 9% 14 819 10%
Tartu maakond 8759 6% 4774 3% 6 265 4%
Parnu maakond 3944 3% 3 644 3% 4046 3%
Jégeva maakond 3636 3% 3510 2% 3590 2%
Laane-Viru maakond 1466 1% 1388 1% 1547 1%
Hiiu maakond 1904 1% 1956 1% 1230 1%
Saare maakond 659 0% 1002 1% 1103 1%
Laane maakond 1013 1% 896 1% 945 1%
Jarva maakond 474 0,3% 540 0,4% 531 0,4%
Valga maakond 554 0,4% 713 0,5% 523 0,3%
P&lva maakond 101 0,1% 101 0,1% 122 0,1%
Rapla maakond 0 0,0% 71 0,0% 0 0,0%
Voru maakond 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IIma maakonnata* 1086 0,8% 2723 2% 241 0,2%

*/lma maakonnata on tabelis need arvud, mis on andmetabelis kiill antud, kuid puuduvad andmed maakonna kaupa.

Tervisekontroll

Kuigi tervisekontrolli, mida rahastavad t66andjad taies ulatuses, teevad erarahastusel péhinevad TTHT
osutajad, reguleerivad teenuse protsessi TTOS ja TTKK', mille jargi osapoolte kohustused on
jargmised.

TTA

e Arvestab tervisekontrolli tegemisel nii tookeskkonna ohutegureid kui ka t66taja enda hinnanguid
oma tervisele.

e Tutvub tervisekontrolli alusdokumentidega (tervisedeklaratsioon, riskianallus, eelmised
tervisekontrolli otsused (kui on), maarab vajalikud terviseuuringud, kaasates vajaduse korral
eriarste voi kisib to6taja ndusolekul tema terviseseisundit puudutavaid andmeid arstilt, kelle
juures too6taja on varem kainud?®,

e Annab hinnangu t66taja terviseseisundile ning teeb otsuse todkeskkonna voi tédkorralduse ja
tootaja todle sobivuse kohta ning teeb tulemused tootajale teatavaks.

o Edastab tooandjale to6taja kohta kaiva tervisekontrolli otsuse, milles esitab vajaduse korral
ettepanekud t6o6taja todkeskkonna voi todkorralduse muutmiseks.

e Dokumenteerib tervishoiuteenuse osutamise ja edastab andmed tervise infostisteemi.

8 TAI AV10: Arsti ambulatoorsed vastuvétud ja koduvisiidid vanuseriihma, ameti ja maakonna jérgi:
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/03Tervishoiuteenused/03Tervishoiuteenused 01Vastuvotud/AV10.px/?rxid=bc105555-
64ad-4fcc-ad62-cd390122ff97.

9 Tedtajate tervisekontrolli kord (TTKK): https://www.riigiteataja.ee/akt/1005703?.

20 Tervisekontrolli korraldamise ABC: https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tookeskkonna-korraldus/tervisekontroll.
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Todandja

e Teeb tookeskkonna riskianallisi, mis selgitab valja to6tajate tervist mdjutavad ohutegurid?! ja
juhendab too6tajat, kuidas ohutult ja tervist sdastvalt to6d teha. Riskianalliusi voib tédandja teha
ise vOi kaasata selleks vastava ala spetsialistid.

e Valib TTHT osutaja ning edastab talle tervisekontrolli tegemiseks alusdokumendid (t66tajate
nimekiri, tookeskkonna riskide hindamise tulemused, eelnevate TTHT osutajate konsultatsioonide
andmed, varasemad tervisekontrolli otsused).

e Korraldab todtajate tervisekontrolli (to6tamiseelne eritervisekontroll teatud kutsealade
esindajatele; esmane ja regulaarne tervisekontroll) ning katab sellest tulenevad kulud.

e Kohustub TTA edastatud otsust jargima (kas tootaja jatkab t66d voi mitte). VBib soovituslikult
kohandada to6keskkonda iimber td6tajale sobivaks t66 jatkamiseks.

e Vdib soovituslikult hiivitada kulud, kui TTA méarab tootajale tervist taastava lisateenuse.

Tootaja
e Jargib todandja kehtestatud ohutusreegleid ja juhiseid.
e Taidab tervisekontrolli kaardil tervisedeklaratsiooni osa ja kinnitab andmete 6igsust allkirjaga.
e lImub ettendhtud ajal ja kohas tervisekontrolli ning jargib parast tervisekontrolli TTA antavaid
soovitusi.

Kuigi TTHS on tervishoiuslisteemi osa, mida rahastab tddandja, on ténases TTHSis oluline luli ka
esmatasandi tervishoid.

Perearst

Kuigi uuring kasitleb TTHSi, siis praeguse slisteemi osana saab nimetada ka esmatasandi tervishoidu,
kuna praegune TTHS toimib esmatasandiga kasikdes (vt joonis 1). Vastavalt perearsti ja temaga koos
tootavate tervishoiutdotajate todjuhendile?® kuuluvad perearsti tédvaldkoda muuhulgas tervise
edendamine ja haiguste ennetamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist, spetsiifilist nGustamist
ning individuaalset tervisekasvatust.

Lisaks korraldab perearst nakkushaiguste leviku tdkestamiseks oma nimistu patsientide
immuniseerimist, teeb nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse? alusel nende tegevusalade, kus
t66 iseloom vdib soodustada nakkushaiguste levikut, nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli ning
valjastab selle kohta tdendi. Perearsti padevusse kuulub ka tervisekontrollide tegemine neile, kes
taotlevad mootorsdiduki juhiluba®*.

Joonis 1 on valja toodud inimese lilkkumine eri slisteemide vahel ja sellest lahtuv rahastamisskeem.
Eestis on finantseerivad TTHTd ainult tddandjad®® ning see on séltuvuses tédandjate majanduslikust

21 Vastavalt TTOS-le on fiiusikalised § 6, keemilised §& 7, bioloogillised § 8, fiisioloogilised § 9 ja psiihhosotsiaalsed § 9' ohutegurid.
22 perearsti ja temaga koos tédtavate tervishoiutddtajate tédjuhend; https.//www.riigiteataja.ee/akt/132638782leiaKehtiv.

2 Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus: https.//www.riigiteataja.ee/akt/NETS.

24 Perearst ei tee mitte kdigile mootorsdidukijuhtidele tervisekontrolli, vaata lahemalt ,Mootorsaidukijuhi ja ... “ § 7:
https://www.riigiteataja.ee/akt/110072018013.

% Vastavalt TTOS § 13 1g 1, p 6%
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olukorrast?®. Riiklik tervishoid on rahastatud nii ravikindlustuse eelarve vahenditest Eesti Haigekassa
kaudu kui ka otseeraldistena. Lisaks rahastatakse tervishoidu teatud maaral ka kohaliku omavalitsuse
eelarvest ja teistest allikatest?’. Eesti Haigekassa tasub ravikindlustatud isikutele osutatud teenuste
eest, mis on kantud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. Juhul, kui t66tajal ilmneb tervisehada,
jouab ta enamasti perearsti voi eriarsti juurde, kes teeb edasised uuringud ja maarab ravi. Eriarsti juurde
voib inimene otse, ilma perearsti saatekirjata, podrduda juhul, kui tal on tegemist psiihikahairega,
silmahaigustega, nahahaigustega voi ka traumaga, juhul kui trauma on varske (tekkinud 72 tunni
jooksul). TTA praegu otseselt raviga ei tegele, tema Ulesanne on koostdds tddandjaga leida todtajale
tervist hoidvad ja tagavad tookeskkonna lahendused ning teha tdotajatele tervisekontroll.
Kutsehaigestumisel tegeleb patsiendiga riiklikult rahastatav P&hja-Eesti Regionaalhaiglas (edaspidi
PERH) asuv kutsehaiguste ja tootervishoiukeskus, mille raviteenuste hulka kuulub kutsehaiguste
diagnostika ja ekspertiis ning allergiast pdhjustatud haiguste diagnostika ja ravi (sh téallergeenid)®.

TTHS: Erarahastus ; Ri'l.kliE
(todandja tasub) tervishoiusiisteem
(EHK)
Todohutus Tervisekontroll Esmatasandi Eriarstiabi

Riskianaliiiis TTA tervishoid

Terviseprobleemi korral
suunamine riiklikku
tervishoiusiisteemi

Té6taja
terviseseisund

Terviseprobleemi vai -riski
korral tuleb t66keskkond viia

TTA soovitusega vastavusse

Joonis 1. Riikliku- ja toétervishoiu omavaheline seos ja rahastamine

Tookeskkonna parandamiseks ning tootajate tervise hoidmiseks ja taastamiseks saab TTHSI
vOimalused tb6otajate ja todandjate tegevusse sekkumisel jagada Uldjoontes kaheks:
tiksikisikukesksed ja struktuursed ehk keskkondlikud lahendused (vt joonis 2).

Uksikisikukesksed téotervishoiusiisteemi lahendused
Uksikisikukesksed 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 Tootervishoiu eriala arengukava aastani 2020.

27 Valla- v&i linnaeelarvest rahastatakse tervishoiuteenuste osutamist ja muid tervishoiukulusid valla- véi linnavolikogu otsuse alusel
ja KOV-d on tavaparaselt osalenud ravikindlustuseta voi ka majanduslikesse raskustesse sattunud patsientide raviteenuste eest
tasumisel kokkulepitud méaaral. Teatud juhtudel vdib tasuda tervishoiuteenuse eest ka patsient ise.

28 Kutsehaigused ja tédtervishoid regionaalhaiglas: https://www.regionaalhaigla.ee/et/tootervishoid-0.
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osutatavaid mitmesuguseid terviseprobleeme ennetavaid teenuseid, naiteks terviseseiret véimaldavad
rakendused, nutikellad, spordiklubid, treeningud vms. Ettevdtjad uurivad turgu, et arendada
ndudlusele vastavaid terviseteenuseid. Nende pakutavate teenuste ja toodete anallisimine aitab
mdista tOOtajate ja tdO0andjate vajadusi ja soove ning ka seda, milliseid TTHSi probleeme suudab
ettevotlussektor riigi toeta lahendada. Vabalhendused osutavad teenuseid sageli turutdrke
tingimustes rihmadele, kelle vajadustega ei tegeleta voi kes ei saa neid teenuseid endale lubada,
naiteks vanemaealistele m&eldud treeningud, tervist toetavate vahendite vahendamine vms. Era- ja
vabasektori teenused voivad tdiendada riiklikke teenuseid, aga ka nédidata katte vajadused
innovatsiooniks, mis aitavad kogu TTHT-| pUsida arengus (vt joonis 2, turg).

Enamasti on inimesel endal Uksi keeruline toime tulla Ulesannetega, mille edu ei séltu ainult temast
endast, naiteks kaalu langetamine, sest s6dma ahvatlevaid ja loobumist takistavaid tegureid on
keeruline kdrvaldada. Oluliste tervisekaebusteta inimestest asub oma tervisega aktiivselt tegelema vaid
vaike 0sa®’, sest see eeldab haid enesejuhtimise oskusi ning ka véimalusi sellega tegeleda. Neid oskusi
ei ole aga kdigil — paremini on need arenenud kdrgema sotsiaalse positsiooniga inimestel, kdrgemalt
haritutel ja tervisekirjaoskajatel. Nendegi seas konkureerib tervisekeskne elustiil teiste
elustiilivalikutega, sest igalks neist néuab inimeselt aega ja tahelepanu®®. Seisukohta inimeste
madalast valmisolekust oma tervisega tegeleda jagasid ka kusitletud perearstid, kelle sdnade kohaselt
votavad nende patsiendid oma tervise kasile sageli alles siis, kui terviseseisund on muutunud
kriitiliseks3'.

Struktuursed too6tervishoiusiisteemi lahendused

Tooandjaid kohustavad struktuursed komponendid TTHSis on naiteks kohustus maarata ettevotetesse
tookeskkonnaspetsialistid, jargida tooohutuse noudeid, teha riskianalliise, saata to0tajaid
tervisekontrolli ja taita jarelevalve ettekirjutusi. Struktuursed lahendused suunavad inimest soovitud
teguviisi jargima, muutes selle lihtsaks, tldkehtivaks véi n-6 vaikimisi lahenduseks®2. Kuigi struktuursed
lahendused aitavad soovitud muutusi kinnistada, voivad need vahel osutuda ebasobivaks, sest tUkski
sekkumisvdte ei saa arvestada kdigi sotsiaalsete rihmade vajadustega korraga. Valmislahendused
vahendavad inimeste véimalusi lahendada probleeme loominguliselt®. Naiteks kuna tervise- ja

2 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 iihiskond kiirenevas ajas: uuringu ,Mina.
Maailm. Meedia” 2002-2014 tulemused (363-409). Tartu: Tartu Ulikool, Ik 394.

Uibu, M. ja T. Vihalemm (2017) Terviseputdlused Ghiskonna polariseerijana? Vihalemm, P. jt (toim) Eesti iihiskond kiirenevas ajas:
uuringu ,Mina. Maailm. Meedia” 2002-2014 tulemused (343-362). Tartu: Tartu Ulikool.

31 Yuringud naitavad, et ka t8sise terviseprobleemiga patsientidest jargib arsti (iksikasjalisi 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.

3 Vihalemm jt 2015.
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spordikulusid ei maksustata teatud tingimustel erisoodustusena®¥, ahvatleb see todandjaid
vbimaldama too6tajatele just spordiklubide kdilastusi (mis iseenesest ei ole halb), kuid kui lisada sellele
ka tookeskkonnas muud tootajate tervise edendamise vdimalused, oleks tulemus md&jusam. Naide
valitoodelt: ihe to6andja arvates saaks ta rohkem inimesi liilkkuma, kui ta edendaks trennisoodustuse
asemel hoopis véimlemist téokohal.

Tooandjate
konkurents

To6koha tervisetooted:
massaazitool,

. Puuduvad sekkumisvétted,
randmetugi, . o
- L mis toetavad té6andjat
ergonoomiline moédbel L ;
vms tookoha tervisedenduses

(toitlustus, tookoha
Isikukaitsevahendid tervisepraktikad,

S\

NUtlke”ad Jm- Vabaiihendused ja — tookorralduse kujundamine,
enesem:nlt:.t)drlmlse ettevétted: vaimse Teenused té6andjale: vaimset tervist toetavad
vahendi

téoandjate koolitused,
tookoha ergonoomika

tervise edendus juhtimisvotted) ja

spetsiifiliste
tervisevajadustega t66tajaid

v

Vabatahtlikud

- : Sporditeenuste
terviseanaltitisid

platvormid

Tervisekontrolli
teenused

UKSIKISIKUKESKSED STRUKTUURSED
LAHENDUSED LAHENDUSED

Riskianaliiisi ia T66ohutusnéuded
Riiklik teavitustoo _ ust)
tervisekontrolli kohustus

Tookeskkonnavolinike ja —— o
o o Too6voeimetushivitis
-spetsialistide maaramine
Erisoodustusena maksustatavate

kulude piirmaar Tervise infosiisteem

POLIITIKAMEETMED

Toovoimereform

Joonis 2. TTHSi komponendid

Sekkumisviiside kujundamisel on mdistlik arvesse votta, et nii todandja kui ka tédtaja tegevuses
muutuste esile kutsumiseks tuleb kombineerida mitmesuguseid vahendeid nii, et tekib koostoime -
igalks eraldiseisvana ei ole m&jukas®.

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 TOOTERVISHOIUSUSTEEMI
PEAMISED PROBLEEMID JA VAJADUSED

Tuginedes valitoodele, kisitlusandmetele ning dokumendianalliUsile, selgusid Eesti TTHSi peamised

probleemid. Need on jargmised.

Riskianallisid on formaalsed ja ei ole rakendatud t6dandja hivanguks, st t66andjad ei oska
riskianalliise enda heaks to6le rakendada ega nahta riskianallusi ja tervisekontrolli seost (ptk 3.1).
TTHT osutajad kaivad kohapeal véhestes organisatsioonides (ptk 3.2).

Tervisekontroll ei ole vajaduspdhine ega lahtu td6tajate individuaalsetest tervisenaitajatest (ptk 3.3).
TTA antavad soovitused ei vasta tootajate individuaalsetele vajadustele ega lahtu tootajate t66
laadist (vOib olla seotud sellega, et tervisekontroll ei [dhtu vajaduspdhisusest). Soovitused ei arvesta
t6dandjate vajadusi, ei ndustata tédandjate td6keskkondi silmas pidades (ptk 3.4).

TTA teeb otsuseid tihti ettevotte todkorraldusega pohjalikumalt tutvumata, otsustega ei kaasne
lahendusi (ptk 3.5).

TTHSi ja esmatasandi tervishoiu (perearstiabi) vaheline koost66 on puudulik (ptk 3.6).

Toéoandjad ei panusta tervisedendusele sel maaral nagu vdiks, ei oska ndha keskpikas perspektiivis
selle mgju too6tajate todvoimele (ptk 3.7).

Toost tingitud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimine on raskendatud selle pika protsessi tottu,
samas ei ole diagnoosi saajatel edasise majandusliku hakkamasaamise asjus kindlustunnet (ptk 3.8).
Nii TTHT osutajate kui ka todandjate vahene kompetentsus ei vdimalda pslihhosotsiaalsete
ohuteguritega ulatuslikumat tegelemist (ptk 3.9).

Tootervishoiuspetsialistide arv liigub langussuunas, juurdekasv on vahene (ptk 3.10).

Praegune TTHS ei arvesta ajaperspektiivis muutuvat tooturgu (ptk 3.11).

2.1. Riskianaliius, selle seos ohuteguritega ja
tervisekontrolliga

Tooandjate tagasiside riskianaliiiisist

Riskianallis algab ohtude hindamisest ning ankeetkisitluse tulemusel nimetasid t66andjad

tookeskkonna riskidena enim sundasendit, silmade vasimist, vigastuste ohtu ja miira. T66tajad

nimetasid ise oma tookohaga kaasnevateks ohtudeks kdige enam sundasendit, silmade vasimist ja

vaimset lilepinget (vt joonis 3).
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Joonis 3. Todandjate arvates téétajatel sagedasemini esinevad ning téotajate arvates té6kohtadega
kaasnevad ohud, osakaalud %

Terviseprobleemide ennetamisel todkeskkonnas on oluline roll olukorda tapselt kajastaval
riskianaliilisil, mis on otseselt seotud tervisekontrollis tehtavate uuringute ja analtusidega. Tegelik
olukord on aga vastuoluline. Kuigi té6andjad on kohustatud riskianallilisi koostama ja selle alusel
tootajaid tervisekontrolli saatma, siis valitddde tulemused ei ndita, et enamik t66andjatest kasutaks
riskianalliusi todtajate tervisekontrolli saatmise alusena. Tervisekontrolli saatmine séltub ettevotetes
paljuski pigem vajadusest ehk on kohustuse taitmine t66taja toolevdtmisel voi korralise tervisekontrolli
tegemine, ja tddandja tegevusvaldkonnast, naiteks kui tdOprotsessides on olulised erinbuded, sh
toidukaitlemisega seotud nduded vdi suured nduded flisilisele tervisele, mis satestavad kohustuse
arstlikuks kontrolliks. Ulejdanud juhtudel hindab tédandja, keda parasjagu tervisekontrolli saata,
korralise tervisekontrolli labiviimise ndudest ja monel juhul ka rahalistest vdimalustest véi TTA
vabadest aegadest.

Kisitlusstatistika jargi on suurem osa tdodandjatest teinud voi tellinud oma ettevdttele riskianallusi
(80% kdigist kisitletud todandjatest) ning riskianalllsi ei olnud pea igal viiendal to6andjal. Tootajate
arvu kaupa vaadatuna on 51 ja enama t66tajaga ettevdtetest 95% tellinud/teinud riskianaltisi ning
enamasti on vahema arvuga to0tajatega ettevdtted pigem need, kes kalduvad riskianallisi vahem
tellima vdi tegema (vt joonis 4).
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Joonis 4. Riskianallilisi tellimine véi tegemine tédandjate tootajate arvu kaupa, %

Valdkondlikult paistavad silma need tddandjad, kes tegutsevad t6dstuses, neist 90% tellivad/teevad
riskianallsi. Enam esineb info-, kutse- ja teadustegevuse valdkonnas neid t66andjaid, kes tellivad voi

teevad riskianallilisi vahem (73% teeb/tellib, 23% ei tee ega telli) kui teiste valdkondade todandjad (vt
joonis 4).

mm On tellinud/teinud Ei ole tellinud/teinud

Joonis 5. Riskianaliidisi tellimine véi tegemine té6andjate tegevusalade®® kaupa, %

Selleks, et selgitada valja ohutegurite seos riskianalliisiga ja tervisekontrolliga, jaotasime t66andjad
kvantitatiivsetele kisitlustulemustele tuginedes riihmadesse ohutegurite pd&hiselt?” (vt lisaks

36 Siin ja edaspidi on joonistel lihendatud tegevusalad EMTAK 2008 jargi: Péllundus/Teenindus: pdllu-ja metsamajandus, kalapuiik,
muud teenindavad tegevused, majutus ja toitlustus, haldus ja abitegevused, hulgi ja jaekaubandus;

ToOstus/Energeetika: tootlev todstus ja elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud Shuga varustamine;
Veevark/Méetdostus/Ehitus/Transport: maetdostus, veevarustus, kanalisatsioon, jadtme ja saastekaitlus, 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 Riihmitasime tdédandjate ankeetkusitluse tulemustest lhtuvalt ettevatted td6keskkonna ohutegureid arvestades neljaks riihmaks,
kasutades klasteranallitsi: kui mitu ohutegurit 11-st tegurist tddandjad valisid oma tdéokeskkonda silmas pidades. Tulemuste jargi
moodustusid jargmised rihmad: vaga vaheste ohuteguritega ettevotted (keskmine ohutegurite skoor 2,17; riihma suurus 207);
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metoodika). Tulemused naitavad, et need t6dandjad, kes on riskianallsi koostanud vdi tellinud,
saadavad enamasti oma tootajaid ka tervisekontrolli. Kdige vahem olid kusitletud toodandjatest
riskianallilisi teinud vdga vaheste ohuteguritega ettevétted®® ning tervisekontrolli saatmine on neis
ettevdtetes proportsioonis riskianalllisi tegemisega. Vaga vaheste ohuteguritega ettevotetest teeb voi
tellib riskianallsi 75% ja saadab to6tajaid tervisekontrolli 74% ettevotetest, samas kui keskmise ja
paljude ohuteguritega ettevotete hulgas tehakse nii riskianallusi kui ka todtajate tervisekontrolli le
90% ettevotetest. Keskmiste ohuteguritega ettevdtted saadavad oma tddtajaid monevorra enam
tervisekontrolli kui teevad voi tellivad riskianalltse (vt joonis 6).
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Tddtajate saatmine viimastel aastatel tervisekontrolli

Joonis 6. Riskianallilisi tegemine ja todtajate tdotervise kontrolli saatmine ohutegurite kaupa, %

TTA lahtub tervisekontrolli tegemisel riskianallisist. Samas tunnistasid todandjad, kelle juures me
valitodde jooksul kaisime, et mitte kdik ei edasta riskianaltilsi TTA-le, pidades seda formaalsuseks:
.0igus jah, talle seekord me polegi veel saatnud, peaks jdrele saatma”, voi ,tuleb tunnistada, et ega ma
el ole ise ka saatnud. Et voib-olla ma oleks pidanud ise ka seda initsiatiivi tiles nditama". Kilastatud
t6oandjatest olid enda sonul TTA palvel riskianallUsi esitanud seitse t6dandjat kiimnest. Samas ei
osanud riskianallsi esitanud tédandjad hinnata, mil maaral voi millistes otsustes TTAd oma t66s on
riskianallUsile toetunud. Mdéned todandjad edastasid lihtsa ja llhikese (levaate olulisematest

4

riskiteguritest (stiilis: ,loomad”, ,raskuste téstmine”).

Kaks kiilastatud tooandjat kiimnest nentisid, et TTAd ei olnud ka ise riskianalllside vastu huvi tundnud:
.el, ta ei ole kiisinud” voi ,/.../ vist ei ole kordagi seda meie kéest kiisinud isegi”. Tédandjate kisitlusest
selgus, et TTA ei ole kisinud riskianallilsi 27% tddandjate kdest (vt tabel 2). Vesteldes kiilastatud
t6oandjatega, kes olid riskianaliitisi TTA-le edastanud, selgus, et nad ei saanud selle kohta tagasisidet

vahem kui keskmiste ohutegurite arvuga ettevotted (keskmine ohutegurite skoor 4,4; rihma suurus 117); keskmiste ohutegurite
arvuga ettevotted (keskmine ohutegurite skoor 6,85; riihma suurus 65); paljude ohuteguritega ettevétted (keskmine ohutegurite
skoor 9,45; rihma suurus 11).

38 Siin vaib tekkida kiisimus, kas ohutegureid on seepérast vihe margitud, et pole tehtud riskianaliitisi ehk ei teata, millised ohud
té6tamisega kaasnevad.




Tootervishoiuteenuse uuring

ega teavet, kui pohjalikult sellega tutvuti: ,ta kdis siin, sirvis pogusalt ldbi”. RiskianallUsi esitamine TTA-
le tulenes ennekdike TTA ,initsiatiivist”, st millised dokumente TTA oma t966 sisendiks kusis.

Kehva olukorda riskianalldside ja tervisekontrolliga toob valja ka Todinspektsioon oma 2018. aasta
jarelevalve tulemustes®®. Sagedasteks probleemideks osutusid ettevétete tddkeskkonnas puudulikud
ohutusjuhendid, riskianallitisid, mis ei vasta tegelikkusele vdi on Uldse puudulikud ja tervisekontrolli
korraldus. Selliseid rikkumisi esines igas neljandas ettevottes. Valitoode kaigus kusitletud td6andjate
kaupa selgus, et riskianalliiis on kas vahe kasutatav (lks to6andja esindaja vastas kiisimusele ,Kas te
seda riskianalliUsi kasutate kuidagi” eitavalt) voi tehakse seda nn “linnukese” parast: ,Jaa, vot sellepdrast
ma rddgin, et see on lihtsalt, et peab olema, linnukene ja ongi koik”.

Tootervishoiuarstide hinnang riskianaliiiisile

Intervjueeritud TTAde sdnul lepitakse riskianalliisi voi selle pdhjal saadud teabe alusel kokku edasised
sammud TTHT osutamiseks, mis holmab endas vdimalikku asutuse kulastust ning tddtajate
tervisekontrolli osaks olevate uuringute, protseduuride ja analtuside vajadust.

Peamiseks probleemiks on uuringus osalenud TTAde s6nul ebaiihtlase tasemega riskianaliilisid, mis
ei kajasta olukorda piisavalt tapselt ning sobivaid riskianaliilise on koigist umbes 30-50%,
Ulejaanute kohta tuleb esitada lisaparinguid ning vdimaluse korral minna organisatsiooni kohale.
Enamiku TTAde sdnade kohaselt on riskianallsid ,ebalihtlase kvaliteediga”, ,usaldan pigem ennast kui
seda riskianallidisi”, ,No riskianalliiis — paljudel on tehtud kuidagi midagi, et mis ei ole viga adekvaatne,
see on muide liks vdga-vdga suur probleem ténasel pdeval’. Seejuures ei ole esmatahtis see, kas
riskianallUsi koostab ettevote ise voi tellitakse see teenuseosutajalt, sest mdlemal juhul on kvaliteet
vaga koikuv. Kui organisatsiooni sees tehtud anallilisi halb kvaliteet vdib olla tingitud teostajate
vahesest kogemusest, siis valiste teenuseosutajate puhul tdheldatakse ebapiisavat organisatsiooni
tundmist voi tootamist copy-paste viisil (naiteks peakorteri ruumitingimused on Ule kantud ka
harukontori ruumitingimustele, kuigi ihes on aknad, aga teises mitte jne). Uhe kisitletud TTA sénul
esineb olukordi, kus ,tihtipeale ei ole neil [tb6andjatel] riskianaliiiise tehtud”. Teise TTA hinnangul ,ei
saa vaadelda eraldi tervisekontrolli /.../ isoleerituna riskianalliitisi teemast ja tdnase pdeva (ks pohilistest
probleemidest on see, et neid ei kdsitleta koos”.

Puudulik voi pinnapealne riskianal(ilis ei vdimalda teha tervisekontrolli analliside labimdeldud valikut,
mistottu TTAd soovivad saada paremaid riskianaliilise. Kuigi tddandjate teadmised to6tervishoiust
on paranenud, on TTAde hinnangul siiski jatkuvalt ka té6andjaid, kes p66rduvad TTHT osutaja poole
alles parast tooinspektsiooni kiilastust ja vastava ,korralduse” saamist.

TTAd on siiski kokku puutunud t66andjatega, kes mdistavad riskianallisi labiviimise vajadust — sellised
on TTAdelt ning valitdddelt kogutud teabe pdhjal Gldiselt suuremad tédandjad véi todandjad, kelle
t6otajate tegevusele (toOprotsessidele) on omased korgendatud riskid. TTAd taheldavad, et

39 Tookeskkond 2018, Tédinspektsioon:
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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riskianallUsi olulisust ja rolli tookorralduses voi sisulises suhtluses eri ametkondade vahel peavad
vahemoluliseks just vaiksemad todandjad, kes moodustavad aga suurema osa neist to6andjatest,
kellega TTAd igapaevatoos kokku puutuvad.

Kokkuvétlikult voib 6elda, et Eesti to6andjate suhtelist vdiksust ja multifunktsionaalsust (palju
erinevaid tooiilesandeid) arvestades voiks sisulisemate riskianaliiiiside tegemiseks leida
toetavaid lahendusi. Uheks voimalikuks lahenduseks vdiks olla veebiplatvormil loodav
infosiisteem, mis koondab muuhulgas ka té6andjate esitatavad riskianaliiiisid ja muud andmed,
mis toetavad nii TTHT osutajate t66d kui neid, kes valvavad ettevétete iile. Abi voib olla ka
olemasolevate riskianaliiiisi koostamise juhendite nahtavuse parandamisest voi vajadusel uute
koostamisest, mis aitab kaasa tohusamatele riskianaliiiiside koostamisele.

2.2. Tootervishoiuarstide kiilastused
organisatsioonidesse

Enne tdotajatele tervisekontrolli tegemist peavad TTAd valja selgitama tdé6ga seotud ohutegurid.
TTAde sénul on selle jaoks esmane sisend riskianallts, millele vdib lisanduda ka todandja
tookeskkonna kilastus. Kilastuse tegemine séltub sellest, kui hdsti TTA tunneb konkreetset
tookeskkonda (kas tédandja on olnud tema varasem klient), kuivord TTA tunneb selleks vajadust (nt
riskid pole piisavalt tapselt kirjeldatud ning nende mdistmiseks on tarvilik tookeskkonna ja -protsesside
vaatlemine) ning kui vastutulelik tédandja on, kui TTA kdlastus hélmab lisakulusid.

Tooandjad tootervishoiuarstide asutuste kiilastustest

Kisitlusandmete jargi kinnitasid 31% kisitletud t66andjatest, et TTA kais nende juures asutuses kohal
ning tutvus tdokeskkonnaga. TTAd kilastasid pigem suuremaid tédandjaid, kellest le poole Utlesid,
et TTA kais nende juures kohal ja tutvus nende asutuse t66keskkonnaga (vt joonis 7).
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Joonis 7. TTA téékeskkonnaga tutvumine ja kiilastus ettevotete suuruse kaupa, %
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Valdkondlikult kaib to6andjate ankeetkdisitluse tulemusel TTA kohal enamasti neis ettevdtetes, mis
tegutsevad toostuse ja energeetika valdkonnas, kdige vahem aga neis ettevotetes, kus on esindatud
muuhulgas ehitus ja transport (vt joonis 8).
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Joonis 8. TTA téokeskkonnaga tutvumine ja kiilastus ettevotete tegevusalade kaupa, %

Kui vaadata samu andmeid ohutegurite pd&hiselt ning arvestada sealjuures ettevdtete osakaale
ohutegurite rihmades, siis tulemused naitavad, et TTAd kadisid pigem paljude ohuteguritega
t66andjate juures ning kdige vahem on kilastatud vaga vaheste ohuteguritega ettevétteid (vt joonis

9).
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Joonis 9. TTA téékeskkonnaga tutvumine ja kiilastus ettevotete ohutegurite kaupa, %

Vilitédde kaigus kiilastatud tdéandjate juures olid TTAd kohal kéinud kahel juhul kiimnest. Uhel juhul
laks TTA kohale mobiilse teenuse vormis. TTA viis tervisekontrolli Iabi tervisebussis ning eelnevalt tegi
ka tookeskkonnas ringkaigu, mille jooksul ndustas tddandjat ning jagas tootajatele soovitusi tdovotete
parandamiseks. Teine kilastuskogemus puudutas toé6andjat, kes polnud TTHTga rahul ja seetbttu
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soovis tbhusamat teenust. T66andja markas, et tervisekontrolli otsused olid Gihetaolised ning nende
pdhjal oleksid tdokeskkonna kohandamist nailiselt vajanud kdik to6tajad — see ei lainud kokku aga
tema varasema tookogemuse ja teadmistega samal alal: ,/.../ kui ma loen (ile lihe otsuse, ei tohi teha
seda, ei tohi teha teist, ei tohi teha kolmandat /.../ ja siis kui ma hakkan vaatama, et jdrjest rohkem neid
tuleb, mis on nagu siis copy ja paste, lihtsalt arst on pannud sinna selle, siis pdris ausalt deldes mul viskas
kopsu iile maksa. Utlesin, et nii ikka ei saa. Et nende otsuste péhjal, mis siit tulevad, véi need ettepanekud,
mis siin on, pohimdtteliselt ma peaks selle [ettevitte haru] kinni panema, sellepdirast, et keegi ei tohi
mitte midagi teha, et mis see siis nlilid tdhendab?” Tédandja leppis TTHT osutajaga kokku kiilastuse,
mille kaigus tutvustas TTAdele vdimalikke riske td0keskkonnas. Peale kilaskaiku paranes toé6andja
hinnangul otsuste kvaliteet, kuna TTAd oskasid reaalseid tookeskkonnast tulenevaid riske paremini
hinnata ning TTA antavad juhised muutusid senisest enam todkeskkonda arvestavaks. TTA andis
sealjuures konkreetseid soovitusi iga t6018igu ja tootaja to66 parandamiseks ning: ,Need lihtsalt copi ja
paste otsused kadusid dra”.

Tootervishoiuarstid tookohtade kiilastustest

Enamus kisitletud TTAdest vaitis, et tdokoha kilastused on tavaparased, kuid leidus ka neid, kes
arvasid, et kdik TTAd ei kiilasta toodandjaid: ,Ma arvan, et 100% ilmselt ei kdida, aga ikkagi suuremad
ettevotted ja valdkonnad, kuhu minnakse ja mida vaadatakse. Suuremad téétervishoiuteenistused, kes
kvaliteetset t66d teevad, ldhevad kohale ja vaatavad oma silmaga ka dra”.

Osa kusitletud TTAde sdnul piirab asutuste kiilastusi td6andjate rahaline voéimekus: ,Ja meil /./ on
hinnakirjas toétervishoiuarsti todkohaklilastus koos té6andja ndustamisega /../. Iga aasta seda teenust
voi seda konkreetset kiilastust soovib osta liks voi kaks ettevotet. Kui me tlitleme, ,,Me tuleme té6kohale”.
.Ei, meil on nii kéik korras, me ei taha.”. ,Aga me tuleme tasuta vaatama” ,Jaa, palun véib". /./
seadusandlus el kohusta ja reeglina tehakse minimaalne”.

Uhe ksitletud TTA sdnul peaks kvaliteetsema TTHT tagamiseks tédandja juures kohal kdimine olema
teenuse lahutamatu osa: ,Nii nagu todtervishoiuarsti t66 on 60% selle inimesega ambulatoorsel
vastuvotul tervisekontrollis, siis tlejddnud 40% on tobkohakiilastus ja muu dokumentatsioon, et milies
seda teenust tulekski see [tobkeskkonna kiilastus] hinna sisse panna”.

Vestlustest TTAdega tuleb vélja, et teenuse korraldamisele |ahenetakse véaga erinevalt. On TTAsid, kelle
arvates ei ole teenust ilma kohalkdimiseta véimalik osutada ehk kohalkdimine on vaga vajalik teenuse
osa ning samas on TTAsid, kelle meelest kohalkdimine pole kuigi oluline ning kolmandad TTAd
vaidavad, et nad kaiksid tookeskkonnas kill, kuid nende hinnangul on just té6andjad need, kes selle
teenuse pealt kokku hoiavad.

Samuti naitavad kdesoleva uuringu kaigus kogutud andmed, et t66andjate kogemusel ei ole TTAd
vaga aktiivsed tooandjate kulastajad, samas TTAde enda hinnangu kohaselt on ilma t6dandja
kilastamiseta keeruline kvaliteetset TTHTd pakkuda. Kuna on ndha, et vdga vaheste ja keskmiste
ohuteguritega ettevotteid TTAd eriti aktiivselt ei kiilasta (vt joonis 9), vbib probleemiks olla nii TTAde
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vahene erinevaid t66keskkondi hélmav oskusteave kui ka todandjate enda ressursitundlikkus, mis ei
vbimalda tookeskkonna ndustamisteenust juurde osta.

Kokkuvétlikult tuleks selleks, et nii tooandjad kui ka TTAd panustaksid tervikuna téotajate
tervise hoidmisse ja taastamisse, tahtsustada senisest enam teenuse kvaliteeti ning té6andjaid
teavitada sellest, et terviklik teenus tagab parema ja koikeholmavama téokeskkonna
kasitlemise. Selleks peab TTHT meeskonna v6i meeskonna teatud spetsialistide kiilastus olema
tootervishoiuteenuse lahutamatu osa, mitte vaid iiks komponentidest, mida tehakse eraldi
hinnakirja alusel.

2.3. Tervisekontroll

Tooandjad ja tootajad tervisekontrollist

Ankeetkusitlusest ilmnes, et 82% tddandjatest on viimase kolme aasta jooksul oma tddtajaid
tervisekontrolli saatnud. Kdigist vastanuist 75% saatis tervisekontrolli kdik oma todtajad ehk ei
varieerinud neid millegi alusel, 10% vastanutest otsustasid tdotajate tervisekontrolli saatmise
riskianalliUsi, 7% tootajate soovide ning 3% arsti ettekirjutuse alusel. Ettevotete suuruse jargi on
aktiivsem tootajate tervisekontrolli saatja 51 ja enama tddtaja arvuga todandja, vahem teeb seda
vaikeettevotja (vt joonis 10).
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Joonis 10. Tootajate tervisekontrolli saatmine, ettevétete suuruse jérgi, %

Valdkondlikult saadavad kdige véhem oma t6o6tajaid tervisekontrolli ettevotted, kes muuhulgas
kuuluvad ehituse ja transpordi valdkonda (vt joonis 11).
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mmm On saatnud Ei ole saatnud

Joonis 11. Té6tajate tervisekontrolli saatmine, ettevotete tegevusalade jirgi, %

Tabel 3 annab kisitlustulemuste pdhjal Ulevaate todandjate kogemustest TTAga viimase
tervisekontrolli tegemisel.

Tabel 3. Té6andjate kogemus TTAga tervisekontrolli tegemisel*, n=400

Mis iseloomustab teie kogemust to6tervishoiuarstiga viimatise Noustub Osakaal
tervisekontrolli tegemisel? vastanutest, arv vastanutest %
Arsti soovitused olid vaga Uldised vdi Ghetaolised 254 64
Arst selgitas, kuidas soovitusi rakendada, pakkus valja lahendusi 186 47
Arst ndustas asutust tdotajate tervise kiisimustes, andis mitmekulgselt

tagasisidet 178 45
Arst selgitas, kuidas to6tajate tervise analtitsid on to6keskkonna

ohtudega seotud 143 36
Arst ei kiisinud asutuselt riskianalGsi 109 27
Arstile aja saamiseks on liiga pikk ooteaeg 62 16
Tootajal kulub todtervishoiuarsti juures kdimiseks suurem osa

to0paevast 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 méne valitédde kaigus kisitletud té6andja enda sénul telliti tervisekontrolli samalt TTA-It
korduvalt, olid nad I6puks sunnitud teenuseosutajat teenuse ebarahuldava kvaliteedi t6ttu vahetama.
Ehkki tooandjal ega tootajal ei ole tervisekontrolli suhtes erilisi ootusi (,/.../ mulle lihtsalt tundub,
et see on praegu natuke selline seadusest tuleneva kohustuse tditmine”, ,Selles méttes on nii nagu méned
arvavad, et see on mingi tiilitu ajaraisk, teistel ikkagi midagi saavad teada ja siis nad ldhevad edasi juba
arstidele, mis haigus neil on”), hindavad td6andjad siiski pdhjalikumat tervisekontrolli, mille jooksul TTA
on andnud spetsiifilisi soovitusi tookohast lahtuvalt ja osutanud to6taja tervise ja tddkoha voimalikele
seostele (ehk siis hinnatakse sisu ja kvaliteeti). T66andjate kiisitlusest selgub, et ainult 36% kusitletud

t6oandjatest ndustub, et TTA selgitab analliside ja ohutegurite seost (vt tabel 3).
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Kuigi uuringus osalenud TTAde sonul ei eksisteeri riiklikult ette antud ja/voi kohustuslikke ,pakette”
kindlaks maaratud analliiside ja protseduuridega ja mida pole ka Uheski valdkonda reguleerivas
seaduses fikseeritud, ootasid todandjate vaitel neid ees valmis ,paketid” (kodulehel voi ettevalmistatud
lepingu lisas), jaotudes odavamaks ja kallimaks paketiks, mille hind varieerus 30 ja 110 euro vahel
t6otaja kohta. Kolm tooandjat, kes valisid teenuseosutaja vélja hanke korras, said véimaluse paketi
sisus kaasa raakida. Uks seetdttu, et selle valdkonna td6tajatele on analiiliside iseloom seadusega ette
kirjutatud, mis tuleneb eritervisekontrolli nduetest teatud ametikohtade kaupa, teine seetottu, et
konsulteeris TTAga hanget kokku pannes. Kolmas palus TTA-I paketti soodsamaks teha majanduslikel
pohjustel. Kui uuringus osalenud TTHT osutajate vaitel pannakse konkreetne pakett kokku Uksnes
riskianalUUsis kajastatud ohutegurite pShjal tddandja ja TTA koostd6na, siis kiilastatud todandjatest ei
maletanud enamik, et nad oleksid tellitavate analliside valiku tle TTAga arutlenud. Valitéodel
vaadeldud too6tajad ja todandjad valjendasidki rahulolematust TTHTga peamiselt seetbttu, et ei saada
TTA-It piisavat tagasisidet (kas ei anta pdhjalikult tagasisidet td6tajale endale vdi siis on vestlus ja
tervisekontroll pealiskaudsed). Kisitletud t66andjatest vahem kui pooled ehk 45% ndustus vaitega, et
saavad TTA-It mitmekulgset tagasisidet (vt tabel 3).

Tervisekontrolli intervall ei naita kilastatud t6dandjate arvates, et TTA tddtajatele individuaalselt
laheneks. Mdned todandjad tbid valja, et TTA maaras uue tervisekontrolli kdigile tootajatele
Uhetaoliselt ,Ja kéik oli antud kahe aasta peale. Koik”.

Samas ei tea valitoodel kilastatud td6andjad, mida TTHT voiks veel sisaldada voi kuidas voiks see
kaasa aidata toOtaja tervise hoidmisel (kiisimus teenuse sisust). Samuti ei esitanud todandjad
seisukohti ega arvamusi selle kohta, mida voiks tervisekontrolli mudeli loomisel aluseks votta. Teema
Ule arutledes joudsid tédandjad motteni, et kodust ja tdist tervist ei ole voimalik lahutada, naiteks
krooniline haigus voi vaimse tervise probleemid saadavad inimest ajast ja kohast séltumata ning k&ik
keskkonnad vdivad seda mdjutada. Kuigi to6andjate sonul on terve tddtaja ning tema tervisega
tegelemine todandjate huvides, selgus olukorda valja selgitades, et kui tootajal ilmneb
terviseprobleem, mis pole konkreetselt t6okeskkonnast ega t60 laadist pohjustatud, ei voeta seda
tookeskkonna kujundamisel, sh t66- ja puhkeaja seadmisel ning té6tingimuste kohandamisel, arvesse.

Tootajad taidavad enne tervisekontrolli minekut tervisedeklaratsiooni (monel pool nimetatud ka kui
tootaja tervisekontrolli kaart), mille taitmisel peab t66taja teadma tema t66d puudutavaid ohutegureid
ja suutma neid ka sénastada. Uldiselt tekitab see aga nii té6tajate endi kui TTAde sdnul raskusi. Naiteks
s6nas Uks TTA sonas: ,On ka viikeettevotteid, kes kirjutavad omale ohutegurite alla deklaratsiooni, et
neid ei ole.”

Tootajate ankeetkusitluse tulemused naitavad, et 41% tootajatest on kainud tervisekontrollis viimase
aasta jooksul, kaks voi kolm aastat tagasi tegid seda 26% kusitletutest. Hiljuti, viimase aasta jooksul on
enim tervisekontrollis kdinud need tootajad, kelle tookohas esineb mitmekesiseid ehk palju
ohutegureid ning t66tajad, kelle tookohas esineb keskmisest vahem ohutegureid (vt joonis 12). Samas
on koige rohkem ka selliseid paljude ohuteguritega tookohtade tddtajaid, kes on kainud
tervisekontrollis rohkem kui kolm aastat tagasi ning to6kohtades, kus esineb vaga vdahe ohutegureid,
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ei ole 27% veel tervisekontrollis kdinud ja 10% ei maleta, kas nad olid seda teinud voi mitte. Kdigist
vastanutest kais kdige enam (18%) TTA juures 30—49aastaste vanusegruppi kuuluv ning tegi seda
viimase aasta jooksul.

Paljude ohuteguritega téokohas tootavad

téétajad i i’

Keskmiste ohuteguritega todkohas

t66tavad tootajad 31 6 24 8

tookohas tootavad inimesed 30 2 19 >

Vaga vaheste ohuteguritega tookohas

téétavad tobdtajad R 10

Vahem kui keskmiste ohuteguritega —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Hiljuti, viimase aasta jooksul Kaks voi kolm aastat tagasi
Kaisin viimati rohkem kui kolm aastat tagasi Ei ole (veel) kdinud
Ei maleta

Joonis 12. Todtajate tervisekontrollis kdimine ohuteguripohiselt, %

Perearsti kiilastasid aktiivselt, st mitu korda aastas 31% ning vahemalt korra aastas 38% kusitletutest.
Sotsiaaldemograafiliste tunnuste kaupa oli kdige enam on neid vastajaid, kes kaisid perearsti juures
korra aastas ning on 30-49aastaste vanusertiihmas (19%).

Enim on perearsti kiilastanud keskmiste ohuteguritega td6kohas té6tavad tédtajad (vt joonis 13) ning
enim on paljude ohuteguritega to6kohas neid to6tajaid, kes ei maleta oma perearsti kiilastamise aega
(14%). Pea pooled (49%) tootajatest on radkinud perearstiga oma t66st, 18% on raakinud ka t60st
pdhjustatud terviseprobleemidest. Rohkem on neil teemadel perearstiga vestelnud inimesed, kelle
tookohas on keskmisest vahem ohutegureid.

Paljude ohuteguritega todkohas tootavad

téétajad 21 29 14

Keskmiste ohuteguritega tookohas

todtavad todtajad = B g

Vahem kui keskmiste ohuteguritega

tookohas todtavad inimesed 38 21 13

Vaga vaheste ohuteguritega todkohas

to6tavad tootajad 41 i n

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W mitu korda aastas korra aastas
korra mitme aasta kohta ei maleta, et oleks viimastel aastatel kdinud

Joonis 13. To6tajate perearsti kiilastamine ohuteguripohiselt, %
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Tootervishoiuarstid tervisekontrollist

TTOSi* ning uuringus osalenud TTAde sdnutsi maarab tervisekontrolli sisu see, milliste ohuteguritega
inimene tddkohal kokku puutub, ning anallisid, mida tootajatele tehakse, peavad tulenema
tookeskkonnas valitsevatest ohuteguritest. On ka neid t66andjaid, kes tellivad TTAde sénul TTHTd
tapselt sellises mahus, nagu seadus ette naeb: ,soovitakse osta tervisekontrolli ja mitte midagi muud”,
kuid Gha enam tuleb TTAde hinnangul juurde neid té6andjaid, kes tahavad rohkem teenuseid kui ainult
tervisekontroll ning he TTA s6nul on just nooremaealised t66andjad need, kes panustavad td6tajate
tervisesse rohkem.

Kuigi kusitletud TTAde sonul eelistavad eesrindlikumad tooandjad anallise, mille tegemine on
ohuteguritele tuginedes soovituslik ja séltub konkreetse tootaja Uldisest terviseseisundist (nt
olemasolevad kroonilised haigused) vdi ka vanusest, puutuvad TTAd sagedamini kokku olukorraga,
milles tervisekontrolli kdigus jaetakse too6andja rahalise kokkuhoiusoovi tottu tegemata soovituslikku
laadi, kuigi ohuteguritest tulenevad lisaanaliilsid. Sel juhul on tervisekontrolli tulem valdavalt hinnang
Uldtervisele ning terviseseisundi hindamiseks tehakse Uldtervise anallilisid, nt vererdhu, veresuhkru,
kolesteroolitaseme, kehakaalu-pikkuse jm mé&tmine. On ka teistsuguseid naiteid, ihe TTA sénul on
.meil osade asutustega kokkulepe selline, et kui on vaja lisauuringuid, me vétame nendega (ihendust ja
teeme need uuringud dra”. Tob6andjate kisitlusandmed naitavad, et kolmandik (33%) kusitletud
t66andjatest on tasunud todtaja eriarsti visiitide ja tdiendavate uuringute eest. Kuid on ka naiteid, kus
TTA votab ise lisauuringute tegemisel initsiatiivi: ,niitid /../ me tegime sellise heateo, et kbik meestel iile
45 aasta, tegin kéikidel PSA*'. Omavahendite arvelt ja noh siit ma ikka neli tiikki pidin saatma pdris
uroloogi juurde”.

Selleks, et TTAdel tekiks to6tajate tervisest tervikpilt, on méne TTA kinnitusel vajalik jarjepidevus: ,me
saame vérrelda /.../, mis oli kolm aastat tagasi, viis aastat tagasi, /.../ see on ka inimese jaoks hdsti téhtis,
et mis on juhtunud selle perioodi jooksul, mis tal niitid eelmisest kontrollist jirgmiseni”. Kuid praegu vbib
t66andja osta ka ainult tervisekontrolli ilma muude lisanduvate teenusteta. Samuti ei vdimalda teenuse
osutamise lepingud tulenevalt nende lthidusest jarjepidevust, mis seab piirangud TTHT osutajatele
kvaliteetsema teenuse pakkumiseks.

TTAd kinnitavad tddandjate kusitlusest ilmnenut, et tervisekontrolli saatmisel ei varieerita saadetavaid
eriti, kuigi moéondi, et ,tihemini peaks kdima just sellised, kes toétavad ohtlikemate ohuteguritega,
nditeks kemikaalidega ja kérgustes ja 66toddel ja seal, kus /.../ vbib rohkem 6nnetusi juhtuda”.

Jarjepidevus ja vajaduspdhisus aitavad kaasa sellele, et kui tervisekontrolliandmed to6taja tldtervisliku
seisundi kohta paigutada ohutegurite konteksti ning kui sarnaseid juhtumeid on Uihes organisatsioonis
rohkem, aitab selle tdhendust ja lahendusi motestada TTA, naiteks kutsudes tootaja jargmisesse

4 TT0S, § 13"
41 Eesndarmevahi uuringuteks tehakse eesnairme kontroll vereanaliitsi abil, maarates prostataspetsiifilise antigeeni ehk PSA
sisaldust veres. Allikas: https://minu.synlab.ee/toode/psa-ehk-prostataspetsiifiline-antigeen.
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tervisekontrolli lihema perioodi jarel ning pakkudes todandjale tookeskkonna parandamiseks
lahendusi.

Kokkuvétvalt vajab tervisekontrolli korraldus iimber moétestamist nii, et to6andjad laheneksid
tervisekontrollile rohkem vajaduspohiselt, arvestades tookeskkonna ohutegureid, té6tajate
individuaalseid tervisenditajaid ning t66 iseloomu. Tohusam koost66 TTHT osutajate ja
tooandjate vahel suunab té66andjaid rohkem kasutama TTHT osutajate oskusteavet oma
tookeskkondade parandamiseks.

2.4. Tootervishoiuarsti soovituste jargimine

Tervisekontroll aitab vélja selgitada t66taja tervisenditajad ja vaevused, mis voivad hiljem kujuneda
pusivaks terviseprobleemiks. Nendega tegeledes panustab TTA haiguste ennetusse just selle t6taja
tervisevajadusi silmas pidades. On omaette kisimus, kuivord oskavad ja suudavad toodtajad ja
tédandjad arsti soovitusi teadlikult jargida, sest soovitus on viaga pogus sekkumisviis, seda jargitakse
vaga individuaalselt.

Tooandjad soovituste jargimisest

Kuigi kusitlustulemuste jargi todandjad Uldjuhul jargivad TTA soovitusi (42% tdiel maaral, 38%
osaliselt), siis 13% t6dandjatest ei olnud Uldse TTA soovitusi jarginud, pohjusteks see, et kokkupuude
TTAga puudub voi nagu Uks tddandja valjendas: ,Arsti soovitusi ei ole siiamaani olnud, ma ei saa
Jélgida”.

Siingi jargivad TTAde soovitusi suuremad ettevotted, kus enam kui 51 t66tajaga tdodandja jargi 49%
taiel maaral ja 43% teeb seda osaliselt. Vaiksemad ettevdtted paistavad siingi silma sellega, et nad
jargivad soovitusi teistega vorrelduna vahem ning 25% ei jargi soovitusi tldse (vt joonis 14).

51ja enam tddtajat “ 43 62
2150 titajat 51 7 s
11-20 tétajat “ 36 4 12
6-10t5otajat 28 14 21

45 thbtajat “ 32 7 25
0 20 40 60 80 100 9%
W Taiel maaral Osaliselt Vihesel mdaral Uldse mitte

Joonis 14. Té6andjad soovituste jargmisest, ettevotete suuruse kaupa, %

Valdkondlikult jargib kéige enam TTA soovitusi valdkond, kuhu kuuluvad muuhulgas hariduse ja
sotsiaalsfaari ettevotted, vahem jargivad aga ettevétted valdkonnast, kuhu kuuluvad muuhulgas ehitus
ja transport (vt joonis 15).
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Haridus/Sotsiaal, tervis/Meelelahutus “ 34 7 11
Info/Kutse- ja teadus/Riigiteenistus — 39 2 16
Veevark /Maetootus/Ehitus/Transport “ 42 7 17
Toostus/Energeetika 40 8 5
Pllundus/Teenindus “ 35 11 14
0 20 40 60 80 100 %
W Taiel maaral osaliselt Vahesel maaral Uldse mitte

Joonis 15. T6dandjad soovituste jdrgmisest, ettevotete suuruse kaupa, %

Kisitlustulemuste kohaselt jargitakse TTA soovitusi tdiel maaral enim keskmiste ohuteguritega
ettevotetes (57%) ja kdige vahem paljude ohuteguritega ettevotetes (29%). Suurem osa ettevotetest
jargib TTA soovitusi siiski vahemalt osaliselt. Nende td6andjate osakaal, kes jargivad soovitusi vahesel
maaral voi Uldse mitte, on pigem vaiksem (vt joonis 16).

Paljude ohuteguritega ettevétted “ 43 14 14

Keskmiste ohuteguritega ettevftted 31 12

Vahem kui ke skmlfte ohuteguritega 50 s 13
ettevotted
Vaga vaheste ohuteguritega ettevétted 31 7 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Taiel maaral Osaliselt Vahesel maaral Uldse mitte

Joonis 16. Té6andjad TTA soovituste jdrgimisest, %

Valitoode pdhjal voib jareldada, et TTA soovituste kdrval on palju teisi tegureid, mis todandja
tookeskkonna kujundamises kaasa rdagivad ning seetbttu ei tajuta TTA panust. Kilastatud
téoandjatest ei olnud TTA-It keegi saanud konkreetset nouannet toéokeskkonna
iimberkujundamiseks, v.a soovitus tagada todtajale méni abivahend. Uks téoandja tbi naite
osalemisest eksperimendis, mille raames kais ergonoom flsikaliste ohuteguritega kokku puutuvatele
tootajatele dpetamas tervist sdastvaid toovotteid. Selles kogemuse pdhjal leidis tddandja, et ta
eelistaks pigem ergonoomi kui TTA soovitusi ja juhendamist. Uks teine tédandja tédes, et ,oleks hea,
kui tdotervishoiuarst liigutusedki ette nditaks, kuidas end aidata. Et muutus toimuks, peaks kogu
Uihiskonnas métteviis muutuma — nditeks nagu Rootsi slow mood ldhenemine. Palju pause, aga t66 on
tehtud. Meie seame té6normid vdga liles ja ei vaata, mis t6étajaga juhtub”.
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Kilastatud tédandjate hinnangul olid soovitused, mida tooandjatele tookeskkonna ja -korralduse
muutmiseks anti, valdavalt téotajate elustiili kohta (nt treeningud, massaaz): ,Seesama sportimine,
see on absoluutselt koikidel all. Ja kbikidel on see, et soovituslik massaaz 10 korda”. Samas naitavad
kisitluse tulemused, et vaid 7% t66andjate arvates ei arvestanud arsti [TTA] soovitused sellega, kuidas
nende asutus toimib ehk vdhesed tddandjad nentisid, et TTAde soovitustest to6keskkonna
parandamisel polnud abi (vt tabel 3).

Mitme valitoo kaigus kilastatud td6andja sdnutsi jadvad TTA soovitused aasta-aastalt samaks ka siis,
kui on jargitud varasemaid TTA soovitusi ning t66keskkonda oluliselt parandatud. Té6andjad sooviksid
teada, kas nende pingutused t66keskkonna parandamisel on vilja kandnud ning kas ja kuidas sellel on
moju tootajate tervisele. Monel juhul leidsid kiilastatud tddandjad, et TTA antavad soovitused olid
tootajate suhtes ebadiglased. Naiteks Uheealistest samasugust (sh samade ohuteguritega) t66d
tegevatest tootajatest said osad té6tajad soovituse saada massaazi, osad aga mitte ning juhi otsus oli
rahastada ainult seda, mida arst soovitas. Uhe tdédandja esindaja leidis, et isegi kui TTA tuvastas
inimeste fulsilises seisundis pdhjuseid, miks ainult nemad massaazi vajasid, on oluline ka vaevuste
ennetus. Samad ohutegurid mdjuvad tema hinnangul ka teistele to6tajatele ning ta soovitas jargmisel
korral ka teistel tootajatel endale arstilt massaazi kiisida. Seda, et TTA soovitused ldhtuvad palju to66taja
enda Utlustest, mitte tdokeskkonnast, taheldasid neli kiimnest vaadeldud t66andjast. Samas nahtub
kusitlusstatistikast, et kuigi 47% t66andjatest leidis, et arst selgitas, kuidas soovitusi rakendada ning
pakkus valja lahendusi, siis tervelt 64% to6andjatest leidis, et arsti [TTA] soovitused olid vaga uldised
vOi Uhetaolised (vt tabel 3).

Ulalnimetatud kisitlusele ja tddandjate kiilastuste andmetele tuginedes véib jareldada, et td6andjate
kogemused on vastandlikud, sest TTHT osutajate praktikad on erinevad — osa tédtavad Uksi, osa
42,

meeskonnana koos ergonoomidega vo&i psihholoogidega | Erinevatest praktikatest soltub

t6oandjate Utluste pohjal Gsna koikuv TTHT kvaliteet.

Tootajad soovituste jargimisest

Kilastatud organisatsioonide tdotajate tagasiside pdhjal selgus, et TTA antud elustiilisoovitusi
jargitakse vahe. Valitoode kaigus kusitletud tootajad raakisid, et TTA soovitas neile individuaalselt
erinevaid ergonoomilisi v&i terviseprobleemi leevendavaid tdovahendeid. Kuna soovituste jargimine
ning toockoha kohandamine on siiski soovituslik, nentisid kilastatud té6andjad, et erinevad
Uksikisikukesksed TTHSi vahendid tookeskkonna parandamiseks levivadki pigem ldiste
tervisesuundumuste ja tervislike tdovahendite miitjate mitgitéo tulemusena. Samuti on t6dandjatel
seose nagemine tookeskkonna parandamise ja tddtajate tervisenditajate vahel pigem puudulik. Et
kutsuda esile muutusi nii tootajate kui ka tddandjate tervisedenduslikus kditumises, oleks kasulik, et ka
TTHT osutajad teeksidki koostd66d turul tegutsevate teenuste vdi toodete pakkujatega. See aitaks

42 Ergonoomid, psiihholoogid jt spetsialistid annavad tédandjale tagasisidet tervist ohustavate td6keskkonna osade kohta, naitavad,
kus saaks tootajate tervise kaitseks midagi ette votta, annavad soovitusi tdotajate tervise edendamiseks laiemalt jne. Tegeletakse ka
naiteks liigse kohvijoomise ja klaviatuuri kaudu nakkuvate haiguste ja parasiitide teemadega, mis ulatuvad sellest, mida
tootervishoiuteenuselt tavapdraselt oodatakse, palju kaugemale.
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t6oandjatel tookeskkonda ja ohutegureid arvestades vélja sdeluda neile sobivaid lahendusi. Naiteks
votta kasutusele erinevaid tervisedenduslikke teenuseid ka todkeskkonnas, milleks véivad olla
massaazitoolid, SportID, nutikellade vms kasutamine (vt lisaks ka joonis 2).

Médnel juhul leidsid to6tajad, et soovitused ei olnud personaalsed, olid liiga lildised ja iihetaolised
olenemata ametikohtadest v&i t66 laadist. TTA-It saadud toitumise vdi liikkumise soovitused ei vota
arvesse individuaalsete elustiilisoovituste jargimisel tekkivaid barjdare (vt joonis 2). Ei motestata ega
pohjendata naitlikult soovituste argielus rakendamist ning seda, kuidas voiks todandja nende
rakendamisel tootajat toetada. Ainult Gks t6otaja toi valja, et talle naidati tervisekontrolli kaigus
sobivaid véimlemisharjutusi ette ning ta jai juhendamisega vaga rahule.

Tootajate kisitlusandmed naitavad, et 44% on saanud soovituseks teha sporti, 37% teha pause voi
sirutada, 32% kdia massaazis, 27% kaalust alla votta ning 30% tootajatest ei maleta TTA soovitusi.
Abivahendeid nagu prillid véi randmetugi oli arst t66tajatele soovitanud eelnevalt loetletuga vérreldes
vahem, Uksnes 12% koigist kusitletutest. Kuigi soovitused teha sporti ja aktiivselt liikkuda ning massaazi
teha on antud kdikide ohuteguritega té6kohas tdotajatele, siis enim on soovitatud sporti, liikumist
ning kaalu langetamist paljude ohuteguritega to6tajatele (vt tabel 4).

Tabel 4. TTAde soovitused tdotajatele, %

Mida tootervishoiuarst teile Vdga viheste Vahem kui Keskmiste Paljude

viimati soovitas? ohuteguritega keskmiste ohuteguritega ohuteguritega
tookohas ohuteguritega tookohas tookohas
tootajad tookohas tootajad tootajad

tootajad

Teha sporti, aktiivselt liikkuda 39 49 40 54

Massaazi* 32 34 28 46

T(::‘rwsllkult toituda, kaalust alla 20 31 29 62

votta

T.eha pause, et liigutada voi 29 45 31 39

sirutada

Muretseda abivahendid nagu

prillid, selja- voéi randmetugi, 9 12 17 15

ortoos*

Ei soovitatud midagi voi ei méleta 36 24 35 23

*Erinevused pole statistiliselt olulised.

Kui anallusida, kuidas tootajad soovitusi jargivad, siis 40% kusitletutest jargib soovitusi vaga palju,
29% jargib osaliselt, 5% ei jargi tldse mitte, 4% pole tegudeni jdudnud ning 21% kisitletutest leidis, et
TTA kas pole soovitusi andnud vdi nad ei maletagi neid. Enim jargivad TTA soovitusi 30—49aastaste
vanuseriihma kuuluvad t6o6tajad ning vordselt (18%) jargitakse siin TTA soovitusi kas vdga palju voi
osaliselt. Arvukate ohuteguritega tookohas tootajad jargivad soovitusi vdga palju, teistest vahem
jargivad soovitusi keskmiste ohuteguritega t66kohas td66tajad (vt joonis 17).
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Paljude ohuteguritega tookohas tootavad

tétajad ok = 10

Keskmiste ohuteguritega tookohas

téétavad todtajad = sy 14

tookohas todtavad inimesed = = 2z

Vaga vaheste ohuteguritega tookohas

t55tavad toatajad 2 =B

Vahem kui keskmiste ohuteguritega “

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W arst ei teinudki soovitusi/ei méileta soovitusi vaga palju
osaliselt jargin, osaliselt mitte olen moelnud, aga tegudeni pole joudnud
tildse mitte

Joonis 17. Téétajate TTA antud soovituste jdrgimine ohutegurite kaupa, %

Kuigi TTHT taidab esmase*® ennetustd® eesmargi (td6tajate terviseprobleemide varane markamine ja
varane diagnoosimine), siis kvaliteedi ebalihtluse téttu toetab see tddandjat todkeskkonna
parandamisel liiga vahe. Selleks, et TTA Uksikisikukeskseid (vt joonis 2) soovitusi rohkem tdidetaks,
peab todandja pakkuma tdotajale rohkem tuge, eriti sellistel juhtudel, kus t6otajate véimalused
soovitusi jargida on erinevate barjaaride tdttu piiratud. Naiteks isegi kui tédandja véimaldab
spordiklubi kilastust, ei pruugi t66taja soovida sportida teiste inimestega koos; vaiksemates asulates
puudub véimalus spordiklubis kaia; Uksi tootaval tootajal puudub tugi téokorralduse ja -keskkonna
muutmiseks.

Tootervishoiuarstid soovituste andmisest to6andjatele

Enamus intervjueeritud TTAdest sénas, et todandjatele antud soovituste jargimine soltub ettevottest
ning on the TTA sonul ,dldise kultuuri kiisimus”. Méne TTA hinnangul leidub ka selliseid to6andjaid,
kellel on soovituste jargimisest ,kama kaks” ja samas leidub t6dandjaid, kes jargivad TTA antud
soovitusi vaga punktuaalselt. Samas on ka t66andjaid, kes ndevad soovituste taga laiemat kasutegurit
ning paluvad ise oma td6tajatele jagada erinevaid soovitusi nagu nditeks massaaz, Uks intervjueeritud
TTA t6i nditena ka vdimlemisriihma td6andja juures. Peamiseks takistuseks erinevate TTAde hinnangul
on ettevdtjate finantssuutlikkus: , T66andjad vétavad soovitusi arvesse, kui nad saavad aru, mida mingite
aspektide muutmine juurde annab ja kui neil on selleks rahalisi vahendeid." Uks TTA t&i ka néite, kus
t6oandja ei votnud aastast aastasse korduvat soovitust to6keskkonda muuta arvesse seetdttu, et see
oleks kaasa toonud suurema investeeringuvajaduse, mistottu TTA poodras edaspidi rdhku Uksnes
tootajatele individuaalsete soovituste jagamisele.

TTAde sdnade kohaselt on td6andjatele antud soovituste jargimine seotud todandjate véimalustega
ja tahtega tookeskkonda investeerida.

43 Esmase ennetuse eesmérk on ennetada haigust véi vigastust enne selle toimumist ning sellealased tegevused on suunatud 22
tervete tootajate sihtriihmale. Teisese ennetuse puhul tuvastatakse riskigrupis to6tajad, et saada voimalikult ruttu haigusele jalile voi
tegeletakse juba toimunud vigastuse voi dnnetuse mdju véimalikult kiire vdhendamisega. Kolmandase ennetuse eesmark on
pusivate ja krooniliste terviseolukordadega toimetuleku toetamine (Padbo, L. (2018). MTU tééfisioteraapia teenusekontseptsiooni
loomine Kaubamaja AS néitel, magistritdo).
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Kuigi tootajad jargivad TTAde soovitusi, on need to6tajate vaitel siiski valdavalt ithetaolised ega
olene inimeste individuaalsetest vajadusest. Suuremalt jaolt piirnevad soovitused massaazi ja
kaalulangetusega. T66andjate sonul soovivad nad rohkem konkreetseid soovitusi to6keskkonna
parandamiseks. Seega peaks TTA oma soovitusi veelgi enam personaliseerima, viies need
senisest enam vastavusse konkreetse t6otaja t66 laadiga ja individuaalsete vajadustega. Samuti
on oluline tihendada t66andja ja TTHT osutaja vahelist koost66d, et teenuse osutaja aitaks
tooandjal rakendada téokeskkonna jaoks neid struktuurseid lahendusi, mis panustavad enim
tootajate tervise hoidmisele ja sdilitamisele, lahtudes riskianaliiiisist ning individuaalse kontrolli
tulemustest (vt joonis 2). Lisaks voiks votta tootajate aktiivsema tervise juhtimise tagamiseks
kasutusele tervisejuhtimise plaani, kus nahakse ette meetmed, kuidas téotajate tervis oleks
hoitud (sisaldab tervisedenduslikke tegevusi vms).

2.5. Tootervishoiuarsti otsused

Kui tédkeskkonnas esineb ohutegureid, mis pdhjustavad olulisi haireid to6taja terviseseisundis, ei anna
TTA tavaparaselt luba to6tamist jatkata. Kilastatud tooandjad mainisid, et kuigi nad ootavad td6tajalt
seda, et inimese tervislik seisund vastaks tdokoha ndudmistele, on loomulik, et t66tajal on voimalik
valida endale kohasemaid t6616ike. Valitoodel vaadeldud t66andjad tdid tihe probleemina vélja TTA
resoluutse, tdokohta puudutava otsuse, mille puhul tunneb té6andja sageli, et TTA ei tunne nende
tegutsemisvaldkonda ega asutust. Todandjad kirjeldasid juhtumeid, kus nende arvates olid TTA
otsused vastuolus tdotajate varasemate, nt perearsti tehtud tervisekontrolli tulemustega:

.Neid juhtumeid, kus téoétervishoiuarst on kirjutanud, et inimene ei sobi antud tédkohal té6tama tuleb
ette. Meil on ettevéttes kontserni peale /.../ téétajat, aastas voib-olla kaks kuni kolm sellist juhtumit tuleb.
Pbhjuseid, miks ei sobi, seda meie ei tea. Viimane kéige kummalisem ndide /.../, kus me vétsime toéle
autojuhi, ta ldks tervisekontrolli ja tervisekontrolli otsus oli “Ei sobi té6tama autojuhina”. Inimesele endale
oli see veel suurem lillatus kui meile, ta Litles, et huvitav kiill, ma kéisin kaks kuud tagasi, ma sain omal
Juhiload uuele kategooriale ja ma ldbisin tervisekontrolli, /.../ aga niiiid ma autojuhina téétada ei tohi”.

Uhe teise tédandja sénul on TTAd oma otsustes vdga erinevad, kui tiks TTA (tleb, et inimene ei sobi
tootama, vOib teine TTA sama tooOtaja samade ohuteguritega ettevottes todtamiskolbulikuks
tunnistada. Sama tédandja lisas, et TTAde otsused on mitmeti tdlgendatavad. Uhe teise kiilastatud
téoandja s6nul annab TTA neile ,mitteametlikult” teada, millised on t6otajate terviseprobleemid,
millega tuleks tookeskkonnas t66 korraldamisel arvestada ning todandja sénul on see teda
tdokoormuse ja ulesannete planeerimisel vaga palju aidanud.

Enamikus kulastatud organisatsioonides suudeti meenutada Ght-kaht tksikut juhtumit (sh ka 10 aasta
sees vOi kaugemalegi tagasi vaadates), kus nad olid saanud TTA-It otsuse t66taja todle sobimatuse
kohta, tootaja pidi jaama kas jalgimisele vdi labima lisaanaliitse. Selget mustrit td6tamise keelu (st
tervisekontrollis ilmnenud sobimatus vastavat t06d teha) saanud inimestega edasise tegutsemise
kohta valitddde andmete pdhjal vélja ei joonistunud. Té6andjatel on selliseid juhtumeid nii vahe, et
nad ei oska sellistes kiisimustes Uldistatult kaasa raakida.
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Todandjad t6id valja olukordi, kus neil oleks olnud tegelikult vajalik teada, mis laadi probleemi TTA
oma otsusega lahendada soovib, et selgitada, kas seda probleemi oleks voimalik lahendada ka teisel
moel. Selleks ei oleks neil otseselt vaja teada diagnoosi, vaid lihikest arutelu selle Ule, milliste
lahenduste vahel on selle probleemi puhul valida. Naiteks kui TTA leiab, et to6taja ei sobi oma t66d
tegema, oleks hea arutada labi teised asutuse to6kohad, et otsustada, kas selles té6kohas on tdétajale
Uldse alternatiive pakkuda. Mdneti voib selgitada tootajate hirmu tookoha kaotuse ees, sest osad
kulastatud to6andjad kinnitasid, et kui TTA teeb otsuse tdotaja konkreetseks t6oks sobimatuse kohta,
pole neil teist t66d teiste tingimustega pakkuda: ,Selliseid juhuseid meil on ka olnud, et me lGpetamegi
nagu tervise tottu téolepingu”. Teist tookohta pole todandjatel pakkuda, kui tdotajale sobivatel
téokohtadel tdé6tavad juba teised tootajad voi kui on erinevate ametite vahel liikumist takistavad
nduded haridusele (nt to6tajal pole vastavat haridust).

TTAde sonul [ahtuvad otsused riskianalilsist ja TTA hinnangust td0keskkonna riskidele, vttes arvesse
iga individuaalse tootaja terviseseisundit. Otsus peab arvestama ohuga, mida t6otaja voib oma
terviseseisundi tottu osutada nii endale kui ka todkaaslastele voi teistele pooltele (nt tarbijad,
koostddpartnerid), kes on osalised t66keskkonnas vdi -protsessides.

Tooandjad soovivad aru saada TTAde otsuste tegemise pohjustest, et tekkivaid
terviseprobleeme téokeskkonnas ennetada voi juba tekkinud terviseprobleemidega paremini
tegeleda. Sellele aitab kaasa tohusam koost66 té6andja ja TTHT osutajate vahel.

2.6. Kitsaskohad tootervishoiu ja esmatasandi tervishoiu
koostoos

Praeguse TTHSi jargi on esmatasandi tervishoiutdotajate ja TTAde t66s killaltki palju
kokkupuutepunkte. Jargmiselt on valja toodud mélemad arvamused kitsaskohtadest, mis on koostd6s
kdige levinumad.

Perearstide kogemused koost66s esinevate probleemidega

Intervjueeritud perearstide ja -0dede arvates on iiheks probleemkohaks analiilside dubleerimine
osaliselt seetdttu, et TTAd ei kasuta nende hinnangul kvaliteetseid laboreid: ,Osad
todtervishoiuasutused kasutavad oma analiisaatoreid voi teevad ise kuskil neid anallilise, osad kasutavad
tldtunnustatud laboreid nagu kéik meie kbik. /.../ Teeme kohe lile, sest reegel on see, et need on kbik
korras [analiidisi tulemused]”. Teisalt pohinevad perearstide hinnangul TTAde jareldused Ghekordsete
analliside tulemustel, mille tegemise tingimused ei pruugi olla korrektsed (nt kérge veresuhkru
vaartus leitud parast s6oki jne), samuti ei anna Uhekordsed analiilisid head Ulevaadet Uldistest
terviseseisundi muutustest. See toob omakorda kaasa selle, et perearstidel on vajadus rohkem
anallise teha. Korratakse juba TTA tehtud analiiiise, et olla veendunud naitajate korrektsuses ning
tehakse lisauuringuid, kuna tervisekontrolli kdigus on avastatud normist korvalekalle, mida tuleks
tépsustada. Arvatakse, et ka TTA-I vdiks olla lisauuringute tegemise voimalus. Siit joonistub vélja teine
oluline probleemkoht — nimelt on tapsustavad anallisid nii TTAde kui perearstide hinnangutel
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kallimad. Seetottu esinebki perearstide sdnul tihti olukordi, kus TTA suunab tervisekontrollis ilmnenud
terviseprobleemidega td6tajad Eesti Haigekassa (edaspidi EHK) rahastatavasse siisteemi perearsti
vastuvotule, sest perearstide arvates ei soovi tddandjad lisauuringute eest maksta: ,Kui tédandja
maksab, siis tehakse [TTAde poolt] miinimumanaltiiisid kontrolliks. Kui té6andja ei ole néus edaspidiseks
detailseks uuringuks, siis nemad [TTAd] on kimbatuses”.

Kolmanda probleemina tostatati ,tervisepakettide” olemasolu, mille kohta kisitletud perearstid
arvasid, et pole vaja lasta teha koigil tootajatel lihtsalt anallitise, mis té6tervishoiuga ei seondu, seda
enam, et TTAd sellega edasi ei tegele. See toob kaasa neljanda probleemi ehk TTAde puudulik
tegutsemine t66st tingitud tervisehddade korral. Kui TTA tuvastab patsiendil t66st pShjustatud haiguse
(edaspidi TPH), suunatakse patsient edasi perearsti juurde, kes suunavad patsiendi vajaduse korral
edasi teiste eriarstide juurde. Perearstide hinnangul vdiksid nemad siin vahelilina valja jaada, sest
TTAdel on parem ettevalmistus to6st tingitud terviseprobleemidega tegelemiseks, kuna nad tunnevad
tookeskkonda ja ,nendest tulenevaid konkreetseid stressoreid”. Osa perearstide arvates voiks TTAdel
olla 6igus patsiendid otse teiste eriarstide juurde saata: ,kuna téotervishoiuarst ei ole see, kes saab
ravida praeguse siisteemi jéirgi, sest et ei oma seda voimalust, siis voiks vdhemalt omada véimalust
kirjutada saatekiri"*. TTAdel on &igus saata patsient edasi eriarstide juurde, kuid enamasti saadavad
TTAd patsiendi perearsti juurde tagasi. Tegelikkuses on takistuseks todandjate vbimekus, seda
moonsid ka méned perearstid: ,Nad [TTAd] saavad tegutseda selle raha piires, mida see té6andja on
neile eraldanud".

Viienda probleemina margiti infosiisteemide puudulikku kasutamist ja véhest suhtlemist erinevate
tervishoiutasandite vahel. Perearstid toid ka valja, et tervise infostisteemi edastatud info on ebapiisav
voi formaalne ning ei ole inimese terviseseisundi anallusiks piisav. Perearstide intervjuudest selgus, et
nad saavad tagasisidet peamiselt otse patsiendilt, sageli visiidi kdigus: ,Patsient ise tuleb ja rédgib. Info
tuleb meile ainult patsiendilt’. Kui info on tervise infoslisteemis, siis kisitletud perearstide hinnangul
on suurimaks probleemiks eristamatud lakoonilised vdi tllpilised stampkirjeldused, mis ei anna
piisavat teavet patsiendi terviseseisundi ja tookeskkonna seostest: ,kaela-6la valud, need on hdsti-hdsti
sarnased koigil”. Samas modnavad intervjueeritud perearstid, et tervise infostisteemi kantud teabe
sisukus sdltub TTAst, sest leidub ka véga Ulevaatlikke eprikriise: ,Utleme nii, et minu meelest on seal ka
vdga sdravaid kujusid, kes tegelikult métlevad kaasa ja ikkagi suunitletult vaatavad seda patsienti”.
Uldiselt avaldasid perearstid soovi, et tervise infosiisteemis vdiks siisteemi sisenedes ja seal liilkudes
olla info paremini korraldatud: ,mingi punase lipuga oleks palju kergem, kui mingi otsetee kohe lahti
ldheks”.

44 Praeguse siisteemi kohaselt saab TTA viljastada viljastada 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 solmitud
ravi rahastamise leping, siis hiivitab EHK eriarsti visiidi ja edasise ravi. Kui aga suunatakse mdne eratervishoiuteenuse osutaja juurde, kellel puudub
EHKga leping, siis tuleb visiit hiivitada isikul endal vdi siis todandjal, kui see td6taja ja téoandja 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 voiks kahesuunaline suhtlus olla parem. Osa perearste tunnistasid, et nad ei
suhtle ka ise TTAga, kuigi enamik ndustus, et just TTAd ei naita Ules initsiatiivi patsiendi tervisehdadade
puhul nendega konsulteerida.

Perearstide hinnangul on aga inimese enda vastutus samuti oluline, sest kdiki probleeme ei saa tema
eest dra lahendada, samas peab tervishoiuslisteem olema valmis erinevate probleemide korral
reageerima ja nendega tegelema.

Tootervishoiuarstide kogemused koosté6ga

Uhe probleemina tid intervjueeritud TTAd vélja, et suurem osa tédandjaid ei ndustu lisaanaliiliside
vajaduse selgudes nende eest tasuma ning ettevétte rahalise kokkuhoiu mottes on parem patsient
edasi suunata perearsti juurde, kus EHK rahastusest kaetakse edasised uuringud. ,Jah, see té6andjate
sisuline huvitatus /.../ meiega sisulist koostdod teha /.../ see on madal. Ja meie téotervishoiuarstid ei saa,
meil ei ole hoobasid, et seda viga oluliselt muuta. /../ Nendel [t66andjatel] on pbhiargument ,Me
maksame nii palju sotsiaalmaksu, me voiks saada selle eest tasuta tervisekontrolli ka” ja ,rohkem ei
huvitagi”. See, et todandja ei ole ndus rohkemaid uuringuid rahastama, viib TTAde arvates valja ajalise
ja rahalise ressursi raiskamiseni: ,selles osas on kiill /.../ Eestis téétervishoid ja perearstid, mélemad
esmatasandi liksused, dubleerivad liksteist” voi ,rddikimata sellest, et kui ta perearsti juurde ldheb, siis ta
[patsient] teeb kaks erinevat vastuvéttu, mis on téiesti méttetu ajakulu esiteks ja teiseks kui me rddgime
riiklikult allapoole vaadates, siis milleks me seda ressurssi niimoodi killustame ja ei kasuta dra seda
tootervishoiuressurssi ritkliku ennetusena”.

Toodandjate ressursitundlikkus ,dldjuhul on té6andja soov sageli teha nii palju kui vaja” viibki TTHT
osutajad todandjatele ,pakettide” pakkumiseni. TTAd mainivad, et paketid pannakse kokku
ohutegurite poéhjal, kuid moni neist modnab siiski, et suurt rolli mangivad ka tddandjate
rahastusvdimalused ja tahe. Samas toovad moned TTAd ka néiteid t6dandjatest, kes panustavad oma
t6otajatesse ja ostavad juurde analiilise, mis ei ole nn paketip&hised.

Teiseks probleemiks nimetasid TTAd oma potentsiaali vidhest kasutamist. Uhe TTA hinnangul: ,see ei
ole lildse arsti t66, mida me praegu teeme”, lisades, et tervisekontrollis selgunud t60st tingitud
tervisehddadega voiks ka TTA edasi tegeleda, mida kinnitasid teisedki TTAd: ,sest mina vbiks ka kohe
hakata neid uuringuid tegema, aga mul ei ole véimalik teha”.

Kolmanda probleemina toodi vélja, et kui inimesed TTAde juurde ei lahe, ei pruugi need inimesed
olla ka teiste arstide, sh perearsti vaatevaljas ning Gsna suur voib olla nende inimeste hulk, kes ei olegi
Uhegi arsti vastuvotul kainud. Lisaks on Usna palju neid inimesi, kes on ravikindlustamata, naiteks
Praxise 2018. aasta uuringu kohaselt on Eestis kuni 120 000 tooealist inimest, kellel puudub plsiv
ravikindlustus ning valdav osa ravikindlustamata inimestest on katkendliku kindlustuskaitsega®. See
téhendab, et need inimesed ei ole jarjepidevalt esmatasandi tervishoiuslisteemis. Samas on inimesi,
kelle perearst on Eesti teises otsas vdi inimesed lihtsalt ei kai perearsti juures ja sellest tulenevalt polegi

45 Uuring: pusiva ravikindlustuseta inimeste arv on endiselt suur: https://www.sm.ee/et/uudised/uuring-pusiva-ravikindlustuseta-
inimeste-arv-endiselt-suur.
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mingeid analllse tehtud: ,neid ei ole tehtud tbesti kiimnete aastate kaupa lildse... sest perearsti pearaha
sees on teatud rida terviseuuringuid, mille raha neile on nagu ette néhtud ja selle mahu sees nad teevad
siis neid uuringuid nii nagu nad vajalikuks peavad, aga see sisuliselt ldheb meile nagu kulutusena, sest
et noh mis iganes kliinilise vere analtidisi, uriini analiiiisi, veresuhkru analliitisi, kui ta neid uuringuid ei
tee, siis jadvad kulutused dra, aga raha tuleb ikka eks ju." Mis nditab ka seda, et osa TTAsid ei tunne
esmatasandi tervishoiu toimimist, kuna tegelikkuses puudub perearstidel véimalus sellisel viisil rahalist
ressurssi kokku hoida. Teisalt on TTAdel jdanud perearstidest mulje, et nad ei siivene piisavalt: “Aga
péris tihti ma nden, et perearstid el mdérka”. Terviseprobleemide ilmnemisel suunab TTA inimese
perearsti juurde tagasi, harvemini ka teiste arstide juurde. Perearsti juurde tagasisaatmisega kaasneb
ligne pendeldamine erinevate siisteemide vahel, mis on Uhtlasi neljas probleem.

Viiendaks probleemiks on ka perearstide mainitud andmete edastamine tervise infosiisteemi. Osa
TTAsid tddesid, et , digilugu katab selle infovahetuse. Niitid on kiisimus see, et kes kui palju sinna paneb”.
M®oni TTA Utleb, et kuna neil on ihe inimese kohta ette ndhtud 20 minutit vastuvotuaega, ei ole kuidagi
voimalik tervise infoststeemi pohjalikku tagasisidet kanda. Teised TTAd avaldasid arvamust, et
Jtegelikult peaksid hdsti selgelt olema néuded ja struktureeritud siisteem, et sul ei ole 20 lehekiilge, vaid
oleksid ikkagi olulised asjad kdttesaadavad, siis me saaksime koéikide arstide, todtervishoiu, pere-,
eriarstide ajalist ressurssi kasutada palju efektiivsemalt”.

Omavahelise suhtlemise asjus on TTAd perearstidest marksa positiivsemalt meelestatud, 6eldes, et nad
ikka helistavad perearstidele ja suhtlevad nendega, kuigi sellega ei ndustunud kdik TTAd, sest vaga
héivatuna ei jagu neil selleks aega: ,Et millal ma sinna perearstile siis veel helistan?". Pigem koorus
vestlustest TTAdega vélja see, et TTAd helistavad neile perearstidele, kes on neile tuttavamad ning
perearstid ise on initsiatiivikamad kontaktivotjad. TTAd tdid naiteid, kus vaiksemates/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 voib olla seotud td6kohaga.

Tootervishoiu eriala arengukavas®® toovad TTAd vilja vajaduse integreerida TTHT esmatasandi
tervishoiuteenusega, muuhulgas TTAde padevuse ja potentsiaali maksimaalse kasutamise
suurendamise labi. Kusitletud TTAd ja perearstid peavad moningat koost6d killustatust ja
ressursiraiskamist mélema tervishoiuslisteemi suurimateks kitsaskohtadeks, mida saaks valtida, ning
kitsaskohtade kaotamisel oleks moju nii aja kui ka raha kokkuhoiule.

Osa tajutavatest kitsaskohtadest on aga pigem tingitud spetsialistide todilesannetest, aga ka
vOimalustest. Perearstid leiavad, et TTAde tegevus on védga vajalik ning TTAde nn eriparaks peavad
perearstid just asjaolu, et nende t66 juurde kuulub ka té6tingimuste ja -keskkonnaga tutvumine,
mida peetakse oluliseks adekvaatse t66alase nou andmisel. Perearstidel puudub aeg ja voimalused
patsiendi teabega tutvumiseks kdilastuste kaudu, mistdttu nahakse TTAde tegevust asendamatuna
tooga seotud probleemide ja kiisimuste lahendamisel. Lisaks on TTAde tegevus paljuski séltuv

46 Todtervishoiu eriala arengukava aastani 2020: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide erialade arengukavad/tootervishoid arengukava.pdf.
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t66andja vdimaldatud ressurssidest, mis piiritleb teenuse p&hjalikkust ja ressursside vdimalik vahesus
toob kaasa suurema koormuse langemise esmatasandi arstidele. Samas leiavad perearstid, et TTAde
tegevus voiks olla vihem keskendunud analiiliside tegemisele ning enam t66ndustamisele,
ennetamisele, to6ga seotud kusimustele vastamisele, keskkonna kujundamisele ning ka
toovoimetuslehtedega tegelemisele, milleks on nii nende avamine kui seire.

Vajalik on rohkem rakendada TTAde oskusteavet ning tohustada siisteemsemat infovahetust
TTHT ja esmatasandi tervishoiusiisteemi vahel, parandamaks tasandite omavahelist koost66d.
Tulemuseks oleks see, et esmatasandi tervishoiutéotajate koormus viheneb teatud tegevuses
(nt pikaajalisel to6voimetuslehel olevate to6tajate ravi ja jalgimine) ning TTAd saaksid paremad
voimalused tegeleda nii ennetavate kui ka ravitegevustega. Samuti viaheneks oluliselt kahe
tervishoiutasandi dubleerimine, mis sdastaks nii aega kui ka raha. Sarnaselt perearstide
kvaliteedisiisteemiga tuleks moelda kvaliteedinduete juurutamist ka TTAdele, mis tagab
sliisteemsema TTHT osutamise.

2.7. Tervisedenduslike tegevuste rakendamine

Rahvusvahelised uuringud kinnitavad, et aktiivne tervisedendus tagab ettevdtete jatkusuutlikkuse ja
kasvatab kasumlikkust. Naiteks flUsilise aktiivsuse tulemusena vahenenud presenteism (haigena
tédtamine) annab suurima panuse SKP kasvu teiste meetmete kdrval*’ ning tervisedenduse
programmide kasutamisse investeeritud 1 £ toob tagasi 9,69 £%. 2009. aastal 15 riigis kiimnes
valdkonnas pea 29 000 t66taja seas labi viidud uuringust aga ilmnes, et 72% ettevdtetest, kes tegelesid
aktiivselt tootervishoiuga ja tervisedendamisega, naitasid Ules suuremat loovust ja innovaatilisust, mis
on ettevdtte jatkusuutlikkuse ja efektiivsuse tagatiseks*. Kuigi nimetatud uuring on enam kui kiimne
aasta tagune, on uuringu tulemused aktuaalsed ka tana.

Kaesoleva uuringu raames labi viidud ankeetkisitluse tulemused naitavad, et Eesti td6dandjad
eelistavad pigem tegeleda konkreetselt t66keskkonna ja t66ga seotud tegevustega, eelkdige on
selleks tootajate instrueerimine, kuid vajaka jadb kaudsematest tegevustest, ehk td66keskkonnaga
otseselt mitte seotud tegevustest nagu liikumine ja treening voi ka vaktsineerimine (vt tabel 5).
AnkeetkUsitluse tulemusel tutvustab 93% tooandjatest oma tootajatele ohutu todkaitumise votteid.
Valitoodel kilastatud tddandjate sdnutsi annavad nad uutele to6tajatele tutvumiseks ohutusnéuded
ja todkeskkonna sise-eeskirjad, mille to6tajad labi peavad lugema. Riskianallitis, mis on samuti oluline
tookeskkonna dokument, pole Uldjuhul to6dokument, mida tédandjad kasutavad tootajatele
tooriskide tutvustamisel, kuna enamasti ei sisalda see kirjeldusi toovotetest ja on formaalse
keelekasutusega. Kaudsemaid tegevusi rakendavad t66andjaid pigem moénevdrra vahem 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.
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meetmeid. Veidi Ule poole (51%) t6dandjatest toetavad oma asutustes liikumist ja treeningutel

osalemist ning vaktsineerimist teostab 31% t66andjatest (vt tabel 5).

Tabel 5. Té6andjate tervisedendus, osakaalud %

Mida on teie asutuses viimastel aastatel tootervishoiu edendamiseks

tehtud?

Juhendatakse, kuidas teha t66d enda tervist ohustamata
Selgitatakse, kuidas toimida, kui kedagi tabab terviserike
On kokku lepitud, et haigussimptomitega todle ei tulda

Tootajatele antakse kaitseriided, tookindad, jalatsid, kiivrid

On vahendatud mira véi parandatud ventilatsiooni, valgustust voi

temperatuuri
Toetatakse liikumist ja treeningutel osalemist

Tootajatele kompenseeritakse prillid, seljatoed, ortoosid vdi muud tervist

séilitavad vahendid
Too6tajaid vaktsineeritakse haiguste vastu

*Kéik alla 1% jadvad tuuakse viilja iiks number peale komakohta siin ja edaspidi.

Jah Ei
93 7
88 11
88 12
73 24
64 34
51 48
49 36
31 68

Osaliselt

0,8*

16

Uuringus osalenud ja kusitletud TTAde hinnangul on suurenenud nende tddandjate hulk, kes

parandavad oma tookeskkonda ja teevad regulaarseid tervisekontrolle, kulutades selleks rohkem

ressursse: ,Uldine heaolu, mis on téesti neid firmajuhte on hakanud huvitama hdisti, mida ma varem ei

ole nagu niimoodi olnud". Samas on need sageli rahvusvaheliste korporatsioonide Eesti esindused voi

nooremaealised todandjad. TTA toetusest ning teadmistest ja oskustest tookeskkonna tervist

saastvamaks muutmisel ja tookeskkonna kohandamisel tunnevad puudust eelkdige paljude

ohuteguritega ettevotted (vt tabel 6).

Tabel 6. Tootervishoiuga seotud teadmiste ja oskuste puudumine, %

kiiremini toole*

Véaga vaheste Vahem kui Keskmiste Paljude
. . ohuteguritega keskmiste ohuteguritega = ohuteguritega
?
R GO B s U n s LI ettevotted ohuteguritega ettevotted ettevotted
ettevotted

Oskustest muuta tookeskkonda tervist

v I . . 6 18 12 18
sdastvamaks voi vahendada vigastusi
Oskustest kohandada t66keskkonda sobivaks
inimestele, kes peavad taastuma traumast, kel on 9 17 12 18
krooniline haigus voi puue*
Arsti toetusest, et tootaja naaseks haiguslehelt

) g 10 9 6 18

*Erinevused rilhmade vahel el tulnud statistiliselt olulised.

See tulemus kinnitab ka osa TTAde kogemust, kes samuti arvasid, et sageli puuduvad ressursid,

voimalused ja oskused td6keskkonna tootajale kohasemaks muutmiseks just neis ettevotetes, kus on

rohkelt erinevaid ohutegureid.

TTAde intervjuudest selgus, et kuigi mitmed neist soovivad senisest enam panustada t66keskkondade

tervisedenduslike programmide kdimaltikkamisele ja tervislikku tookultuuri edendamisele, siis
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t6oandjate ankeetkusitluse tulemused naitavad moénevorra vastupidist tulemust. Kdikidest kisitletud
t6oandjatest 50% meelest ei ole TTA osalenud asutuse t66keskkonna tervislikuks kujundamisel ning
ainult 4% tooandjatest ndustub, et TTA on aktiivselt kaasatud tookeskkonna tervislikumaks
kujundamisel. Siin vdivad olla pdhjused kahepoolsed: té6andjal ei jagu piisavalt ressurssi, et seda
teenust (noustamist) osta ning TTAd ei pruugi ka ise kuigi aktiivselt té6andjaid noustada.

Kui analtlsida TTAde aktiivsust ohutegurite pohiselt, siis tulemused naitavad, et TTAd osalevad
tookeskkonna tervislikumaks muutmisel vaga erinevalt. Enamik toé6andjaid vastasid, et TTA pole kas
mitte eriti vOi Uldse mitte osalenud toéokeskkonna kujundamiselt (vt joonis 18).

%
70

60 69
50 55 55
40 |

30 a 36

22 : |

Viga aktiivselt Usna aktiivselt Mitte eriti Uldse mitte
M Vaga vdheste ohuteguritega ettevétted Keskmiste ohuteguritega ettevdtted

Paljude ohuteguritega ettevétted Vdhem kui keskmiste ohuteguritega ettevotted

Joonis 18. TTAde aktiivsus tédandjate tobkeskkonna tervislikuks kujundamisel, %

Ulalnimetatud tulemused naitavad, et kuigi osa TTHT osutajaid tegelevad kliendi téokeskkonnaga
sUstemaatiliselt, neil on tootajate tervisest ja todkeskkonnast terviklik tGlevaade ning nad ndustavat
klienti igakulgselt, leidub ka neid TTHT osutajaid, kelle suhe t66andjaga jadb vordlemisi napiks
(tagasiside on kirjalik, kohapealsete oludega ei tutvuta, teenuseosutaja vahetusega katkeb koost60).

Kuna TTHT kvaliteet on koikuv ning ka tooandjate tahe, oskused ja voéimalused on vaga
varieeruvad, on vaja tervisedendusele tookohtades ldheneda senisest siisteemsemalt. Selleks
peab TTHT sisaldama t66andjate terviknoustamist. Selleks, et ka to6andjad oskaksid paremini
tookeskkondi tootajate jaoks tervislikumaks kohandada, oleks tddandjatele abiks
tervisedendusliku juhendmaterjali kidttesaadavuse kindlustamine ning vajalikud koolitused. See
aitaks kaasa tooandjate teadmistele ja oskustele oma tookeskkondi arendada
ressursitohusamalt, suurendab loovust ja innovaatilisust ning on I6ppkokkuvottes ettevotte
efektiivsuse tagatis.
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2.8. Kutsehaiguste ja to6st tingitud haigestumiste
kasitlemine

Kutsehaigus on haigus, mille on p&hjustanud kutsehaiguste loetelus®® nimetatud tédkeskkonna
ohutegur voi t606 laad. To0st pohjustatud haigus on tddkeskkonna ohuteguri pohjustatud haigus, mida
ei loeta kutsehaiguseks. Kutsehaiguse ja TPH diagnoosib TTA%!. Inimene veedab oma paevasest ajast
enam kui 50% t66l ning tookeskkonnas, mistottu on sealsed suhted ja to6 iseloom vaga olulised tervise
majurid®2.

Eestis registreeriti Terviseameti andmetel 2018. aastal 49 uut kutsehaigestumise juhtu, neist naistel
82% ja meestel 18% ning TPH registreeriti 55 korral>3. Samadele andmetele tuginedes naitavad TPH ja
kutsehaiguste registreerimise arvud viimastel aastatel langussuunda. Kéige 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 juhtu®. Statistikaameti andmetel oli 2016. aastal
kutsehaiguste osakaal kdigist haigustest, mis pdhjustasid esmase pusiva tédvdimetuse®, 0,6% ehk
kokku 58 juhtu. Esmase pusiva tdovoimetuse pdhjustanud haiguste tldarv liigub 2010.-2016. aastal
kall langussuunas (vahenenud 28%), kuid osa haigusgruppide puhul on tegemist pigem haigusjuhtude
kasvuga®®. Eriti on suurenenud pstihika- ja kaitumishairete osakaal (vt ptk 2.9 psiihhosotsiaalsete
ohutegurite kasitlemine praeguses TTHSis).

Kutsehaiguste osakaal kdigist to6voimetust pdhjustavatest haigusest on alla Uhe protsendi (vt joonis
19) ning see on pusinud sarnane ka 2010. ja 2016 .aasta vordluses. Aastatel 2010-2016 on kutsehaigusi
diagnoositud kokku 610 korral.

%0 Sotsiaalministri 09.05.2005 méaérus nr 66 kutsehaiguste loetelu: https://www.riigiteataja.ee/akt/897867.

> Terviseamet: Kutsehaigestumine ja t66st pdhjustatud haigestumine 2018. aastal:
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Tervishoid/kh ja tph 2018.pdf.

52 Jarvelaid, M. (2010). Toédtervishoid ,kdik vdidavad” tervishoiusiisteemis.

>3 Terviseamet: Kutsehaigestumine ja t66st pdhjustatud haigestumine 2018. aastal.

> Terviseamet: Kutsehaigestumine ja t66st pdhjustatud haigestumine 2018. aastal.

>5Pisiv todvBimetus on vigastus véi haigestumine seoses t66, kutse, teenistuse, tuumadnnetuse, liiklusdnnetuse véi vagivallakuriteo
tagajarjel: https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/toovoimetus.

%6 Statistikaamet: esmane plsiv tédvdimetus haiguse, vanuseriihma ja soo jargi THV07.

51

RS



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

Too6tervishoiuteenuse uuring

Vere- ja vereloomeelundite haigused ning teatavad ~ 0,4
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Joonis 19. Haiguste osakaalud, mis pohjustavad esmase plisiva té6voimetuse %. Allikas:
Statistikaamet, THVO7

AnkeetkUsitluse jargi hindavad tootajatest oma flisilist tervist heaks veidi tle poole (51%), Gisna heaks
31%, keskmiseks 15%, tGsna halvaks 3% ja halvaks 1%. Pikaajalist terviseprobleemi olemasolu tunnistas
39% kusitletutest.

Ohutegurite pdhiselt hindavad oma tervist teiste riihmadega voérrelduna heaks vaga vaheste
ohuteguritega tookohas tootavad tootajad. Kdige halvemaks hindavad oma tervist paljude
ohuteguritega tookoha tdotajad, seda nii Uldiselt kui ka vaimse tervise poolest (vt tabel 7).

Tabel 7. Tootajate hinnangud oma tervisele, %

Vaga vaheste Vahem- i Keskmiste Paljude
ohuteguritega keskmiste ohuteguritega ohuteguritega
PaiksiSdubiy tookohas ohuffguntega tookohas tookohas
e tookohas e e
tootajad wn s tootajad tootajad
tootajad
Hinnang fiiiisilisele tervisele
Hea 41 38 25 14
Usna hea 34 34 31 21
Keskmine 21 26 33 36
Usna halb 3 2 9 14
halb 1 0,7 2 7

Hinnang vaimsele tervisele
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Hea 59 49 38 36
Usna hea 30 31 33 21
Keskmine 12 17 18 21
Usna halb 1 12 9 21
Halb 04 2
Pikaajaline haigus voi krooniline terviseprobleem

Jah 32 40 53 36
Ei 67 59 47 64
Ei oska vdi ei soovi vastata 1 0,7

Kilastatud toodandjad vaitsid, et kutsehaiguseid diagnoositakse kdllaltki harva ja mdnel juhul on
kutsehaiguse diagnoos tulnud neile llatusena. Uks tédandja, kellel tédkeskkonnas esinevad just
flusikalised ohutegurid, Utles, et tema too6tajatel on kutsehaigusi diagnoositud vaga vahe ning ,seda
on vdga raske diagnoosida ja /.../ téestada. /.../. Ja kui juhtub seda 10 aasta pdirast, te kuidagi ei toesta
seda, et see on tédkohast. /../ Aga noh meil oli kaks tiikki, vist oli kaks tiikki”. Sama t66andja ltles
tootajate kohta, et to6tajad vaga ei anna ka TTA-le teada, kas neil on t6dst tingitud tervisehadasid vdi
mitte: ,Tulevad tagasi [tervisekontrollist], s6ltub inimesest, tavaliselt inimesed (itlevad, et neil on kéik
korras”. See voib olla tingitud erinevatest teguritest: (ihest kiljest dpivad inimesed oma haigusega
elama ning ei mérka olulisi muutusi oma tervises enne, kui on hilja ning teisalt voivad olla ka p&hjusteks
hirm téokaotuse ja uue tédkoha leidmise raskuste ees. Uks tddandja téi ndite, kus tdéotaja oli
kutsehaiguse diagnoosi tdttu t66lt kdrvaldatud ning tal oli hillem vaga keeruline uut t66d saada.

Samas valjendas Uks fulsikaliste ohuteguritega td6andja arvamust, et nende t66 laad on selline, mis
kutsehaigusi ei peaks Uldse pohjustama: ,Meil on kéik ergonoomiline /.../ Meil on té6dejuhatajad selleks,
kes jooksevad ja vaatavad, et ja rédgivad téotajaga, ja nad ei hakka lihtegi pudelit vétma sealt riiuli pealt
enne kui téddejuhataja ise proovib jargi. Toddejuhatajad ldbivad suurt koolitust koos riigieksamitega”.

Uhe tédandja véitel ei saa kindlaks teha, kas kutsehaigus on pdhjustatud kodustest vai tédtingimustest.
Naitena saab tuua teise tddandja kogemust, kelle t66tajal registreeriti kutsehaigus, kuid see t66taja oli
vabal ajal tegelenud liigeseid koormava spordialaga. Kolmanda téoandja sénul asuvad nad
kutsehaiguse maaramise kohta teadet saades ettevdttes uurima, mis pdhjusel téotaja vois haigestuda
ning siis vaadatakse labi ka TTA valjastatud otsused ja soovitused, mis kipuvad olema on vaga
Uhetaolised ega naita konkreetse to0taja tervisenaitajatest tulenevaid vajadusi (TTA antud sootuste ja
otsuste kohta vt ptk 2.4 ja 2.5). Uhtlasi arvasid td6andjad, et kui td6taja TTA antud soovitusi ei tdida ja
see vOib rolli mangida kutsehaigestumisel, siis ei peaks tegema vastutavaks t66andjat.

AnkeetkUsitluse tulemustes on naha, et enim tunnevad puudust teadmistest ja oskustest kutsehaigusi
pdhjustavate td6tingimuste kohta vaga vaheste ja ka paljude ohuteguritega ettevdtted (vt tabel 8). See
voib olla tingitud sellest, et vaga vaheste ohutegurite korral ei peeta vajalikuks olla kursis nende
teadmisega, paljude ohutegurite korra ei pruugi té6andjatel olla siisteemset llevaadet tddkeskkonnas
valitsevatest ohuteguritest (vt ka ptk 2.1 riskianallilisi seos ohuteguritega ja tervisekontrolliga). Viimase
puhul ilmnebki vajadus spetsialisti jargi, kes kogu pildi kokku paneks ja kellel oleks terviklik ilevaade
tookeskkonnast.
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Tabel 8. Té6andjate teadmised kutsehaigusi pohjustavatest to6tingimustest, %

Vahem kui
Vdga vdheste X Keskmiste Paljude
. . . keskmiste . 3
Millest on teie asutuses puudust tuntud? ohuteguritega X ohuteguritega  ohuteguritega
- ohuteguritega - "
ettevotted . ettevotted ettevotted
ettevotted
Teadmistest, milliseid kutsehaigusi vdivad teie
9 18 30 28 18

asutuse td66tingimused pdhjustada

Tootervishoiuarstid t66st pohjustatud haigestumistest ja kutsehaigustest

Uhena suurematest probleemidest t8i enamik intervjueeritud TTAdest vilja, et kutsehaigust on raske
diagnoosida ning osal TTAdel pole ehk tait levaadet, kuidas kutsehaiguste diagnoosimine TTHSis
korraldatud on: ,Inimene tuleb, et see [terviseprobleem] on té6ga seotud voi téost péhjustatud voi lausa
kutsehaigus. Niilid mul oleks vaja teha thed lisauuringud, nditeks oleks vaja teha kasvéi magnet seljast,
kes seda siis rahastab? T66andja 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 PERHis>’. Uhtlasi nentisid kolm TTAd, et PERH peaks kutsehaiguse
ilmnedes kulastama ka ettevotet: ,Kutsehaiguste Kliinik voiks kéia, kui see ettevéte on olemas, alles.
/../Mind lillatas see, et nad ei kii mitte kunagi seal {ettevottes]. Jaa, aga neid ei rahastata. Pole ju raha.
See on nagu filantroopne tegevus PERH( poolt”. Veel mainisid kusitletutest kaks TTAd: ,Et ainult see
PERHis see todtervishoiukeskus neid ka ei joua ju neid kbiki dra uurida” ja ,PERHIis on teatud osa
kutsehaigusega seotud vastuvétud. Seal on hdsti pikad jérjekorrad”.

.PERH on ainukene koht Eestis, kus todtervishoiuarstid kbik on pédevad diagnoosima kutsehaigust, miks
me seda el tee? Miks on ainult seal PERHis? On sellepdirast, et drge kiisige mu kdest, mis moodi see raha
seal, aga mingi kindel summa siin on, ma tean, et nditeks tommati maha ja oma maja sees oli seal véiga
suurelt nagu diskussioonid, et kas lldse jdtkata voi mitte, et rahastamist sinna taha ei ole, kes seda teeb”.

Samuti jagasid kaks TTAd oma kogemust, kuidas todandjad on varmad kutsehaiguste otsuseid kohtus
vaidlustama. Uks TTA t3i véilja ka vaidluse osapoolte ebavérdsuse: ,Minu isiklik arusaam on, et
voimalikult viltida kutsehaiguste médramist. Arst peab ju kohtus kdima nendega, sul pole advokaati,
reeglina on firmal paar advokaati ja niikuinii ta voidab. See tekitab stressi nii arstile kui ka to6tajale”.
Mitu TTAd Utles, et see teema on keeruline, sest raske on aru saada, kas avastatud terviseprobleem on
kutsehaigus voi TPH, palju mangib rolli inimese eluviis ning kutsehaiguse diagnoosimiseks ihe TTA
hinnangul t66taja , ldheb lahingusse, kus ta teab, et ta niikuinii maha liidiakse.” Ometi toi Uks TTA valja,
et tootajad isegi nduavad tema kaest kutsehaiguse diagnoosi: ,Ja paljud tulevad néuavad endale
kutsehaigust”.

Intervjueeritud TTAd td6id valja kutsehaiguse diagnoosimise protsessi keerukuse: ,/nimese
kutsehaiguste arstini joudmine on vdga pikk. Ta peab paluma oma tdééandjat, et tééandja ta sinna
saadaks. Ja tdéoandja peab maksma selle eest. Kui tédandja ei saada, siis ta peab p6drduma
tédinspektsiooni. Siin on juba eos mingid konfliktid sisse programmeeritud”. Tegelikkuses saab ka tootaja

57 PERH tegeleb ainsana Eestis kutsehaiguste diagnostikaga.
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ise podrduda tasulisele TTA vastuvétule®®, kuid seda ei kiputa kasutama kas teadmatusest vdi
rahapuudusest. Teine TTA kirjeldas: ,Kui inimene ldheb sinna [TTA juurde], siis ta ldheb kliinikusse
[PERH(] tuleb tagasi, siis hakatakse perearstilt kiisima andmeid, [6puks minult andmeid ja [6puks keegi
hakkab neid analiiiisima ja sealt tuleb tagasiside. See on siis juba mingisugune viis etappi!?”

Moned intervjueeritud TTAd leidsid, et kutsehaiguse diagnoosimise probleemilahendus oleks EHKi
rahastuse laiendamine kutsehaiguste diagnoosimisel ka teistele TTHT osutajatele PERHi k&rval, mis
Uhtlasi seob selle lahti liigsest soltuvusest tddandjatega. Teisalt t&i mitu TTAd valja, et inimestel pole
kutsehaiguse diagnoosi saamisel vdimalust edasi tddtada ning olemas voiksid olla riiklikud vahendid
(ka tooOnnetusjuhtumi korral), mis annavad té6tajale suurema kindlustunde, mdénel juhul nimetati
selleks véimalikku t666nnetuse ja kutsehaiguste kindlustust.

TTHTga seotud probleemina toodi valja, et to6tervishoius tuvastatud diagnoosid margitakse nn Z-
koodiga, mis ei kajastu riiklikus (EHK) statistikas, mistottu puudub adekvaatne Ulevaade, millised
t6ost tingitud probleemid inimestel esinevad (sh kroonilised haigused nagu naiteks hlpertensioon,
mida praegu naidatakse Uldstatistikana, kuid ei selgu juhud, mil hipertensioon voib
t60st/tookeskkonnast tingituna progresseeruda vdi ohutegurite foonil ravile mitte alluda). Tekkis ka
kiisimus, kas Eesti infoststeemid ja tehnoloogilise arengu tase vdimaldaksid TTA-lI td6dandja
tookeskkonda puudutavaid andmeid laiemas kontekstis vaadata ja anallilsida. Tootajate
tervisenditajate anallilisimise Uhe vdimalusena soovitati vaadelda toovoimetuslehtede statistikat,
samas tegeleb todvoimetuslehtedega Eestis hoopis perearst. Oma intervjuudes toid perearstid valja,
et todvdimetuslehtede véljastamise annaksid nad hea meelega lle TTA-le (,Meil on tdiesti rakendamata
todtervishoiuarstid téovoimetuse vihendamises, ennetamises, jélgimises”) ning seda toetas ka osa TTA-
sid, kes leidsid, et nende kasutamata ressurssi vdiks rohkem rakendada just TPH seirel ja TPHga seotud
toovoimetuslehtede valjastamisel nagu ks intervjueeritud TTA valjendas: ,Aga siis ta [TTA] vbiks ka
teha arsti todd. Korraldab uuringud, mddrab ravi ja jdlgib siis seda patsienti Aga praegu
todtervishoiustisteem seda el véimalda”.

Vahenenud t66voimega to6tajate toetamine

Inimesed, kel on mone terviseprobleemi t6ttu vahenenud t66vdime, vajavad t66 tegemisel rohkem
tuge. Tobandjate vbimalused vahenenud t66voimega todtajate toetamiseks on erinevad ja vdivad
s6ltuda nii sellest, kuivord on voimalik protsessi muuta voi kohandada selliselt, et tootmisprotsess ei
hairuks, kuivord on hariduse vm piirangute tottu voimalik to6tajaid erinevatele tdokohtadele imber
paigutada kui ka to6andjate rahalisest vdimekusest (kuivord palju raha saavad nad tookeskkonna
kohandamiseks panustada). Valitddde kaigus intervjueeritud todandjad, kelle tddkollektiivis oli
vahenenud t66vGimega tootajaid, Gtlesid, et nad pakuvad tddtajatele voimaluste piires nende
voimekusele sobivaid lahendusi. Peamiselt hdlmas see roteeruvate t6detappide pakkumist (t66taja

%8 Tegelikkuses diagnoositakse Eestis kutsehaigestumist kutsehaiguste ja todtervishoiu keskuses, misasub Tallinnas SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas aadressil Sttiste tee 19. Kutsehaiguse kahtluse korral suunab pere- véi eriarst patsiendi keskusesse uuringutele.
Seega peab vastuvdtule tulles inimesel olema kaasas pere-, téotervishoiu- vi eriarsti saatekiri. Vt lahemalt:
https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-failid/Teemad/Haigestumine/tooga seotud haigestumine 19-12-19 2.pdf.
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taidab to0paeva valtel mitmesuguseid tooulesandeid, et valtida sundasendit), lihendatud t66aega voi
teisele tédkohale Uleviimist. Samas toid todandjad ka valja, et palju sdltub to6taja enda hinnangust
oma toodvdimele ja et muutused tootaja tookorralduses tulenevad tootaja soovidest ning todtaja ja
t6oandja vastastikusest kokkuleppest: ,/.../ temal [td6tajal] on ka osaline té6vbimetus, aga ta saab
absoluutselt kbigega hakkama /.../, ,Selles méttes véga palju séltub ju inimesest, et kui ta tahab ja soovib,
siis ikkagi talle siin selles méttes voéimalusi antakse”.

Ei saa valistada, et tootaja voib kohandusi mitte paluda t66 voi ka sissetuleku osalise kaotamise hirmust
tingituna (nt lihem t66aeg voib kajastuda vahemates té6tundides ning seelabi madalamas palgas).
Valitoodel tootajatega vestlemisel selgus, et tootajad, kes mainisid, et neil on osaline t66v6ime voi
terviseprobleemid, ei tahtsusta tervisekontrolli, sest nad olid juba teadlikud oma terviseseisundist
ning kuna nende voimalused to6turul olid madala kvalifikatsiooni téttu piiratud, jatkasid nad oma t66d
samal moel edasi.

Kaks valitoodel intervjueeritud té6andjat rohutasid oma kogemuse pohjal, et praegu toetab siisteem
ennekdike vdhenenud to0voimega todtajate td6le votmist ning nende jaoks todkeskkonna
kohandamist, mitte juba t66l olevate, aja jooksul vdhenenud t66vdimega tdodtajate toetamist: , Niidid,
kui mina vétan tdole vihenenud tédvoimega tdétaja, siis nad [to6tukassa] koolitavad, annavad
igasuguseid neid soodusvdimalusi ennast arendada, uuele toékohale dppida ja nii edasi ja nii edasi. Ja
samas kui see tdétaja, kellel ongi selline ootamatu terviserike voi avarii tagajdrjel t66voime viheneb voi
mis iganes, siis temal just nagu ei olegi bigust. Siis see jddb nagu tdéoandja kuluks. Mina saan ju ta
vabastada, sest tema el ole enam oma toékohale véimeline, aga samas mul puudub ka véimalus
pakkuda véimalust sellele tédtajale iimberkoolituseks. Et vaat siin ongi see, et kui see td6taja juba on
sinu selles pesakonnas, sinu selles meeskonnas, sinu peres, siis on see sinu mure. Aga kui te tahate oma
viljastpoolt minu perre anda, siis te toetate. /.../ Et miks koheldakse nagu erinevalt?”

Todandjate ankeetkisitluse tulemused naitavad, et kdige enam tunnevad puudust oskustest ja
teadmistest, kuidas vahenenud t66vdimega tdotajat toetada eeskatt paljude ohuteguritega ettevotete
t6oandjad (vt tabel 9). Sama rihma t6dandjad tunnevad enam puudust ka arsti toetusest t66taja
voimalikult kilremaks naasmiseks to6kohale.

Lisaks t6id paar intervjueeritud TTAd valja veel lhe vdimaluse dnnetusjuhtumist vdi pikemast
terviserikkest taastuva t66taja toetamiseks: ,me ldhtume té6tingimustest, ehk siis millal to6turule oleks
6ige aeg naasta just eriti peale sihukesi raskeid haigusi, mis rehabilitatsiooni eeldavad ja siis oleks jéille
hea see selline diinaamiline jélgimine, mida on seostatud nlilid selle patsiendi ja t66 ohuteguritega eks
ole, et mis tal need t66l need ohud on, aga muidu me vétame /.../ konkreetne inimese konkreetne té6koht.
Sest praegu on nii, kui on haigusleht, siis tal on haiguleht, mitte midagi ta teha ei voi. Mujal maailmas
on ammu juba niimoodi, et kui tal on jalaluu murd, no miks ta ei voi raamatupidamistdéd teha, ja siis
oleks tal see toovoimetusleht osaliselt. Ma usun, et kéigil oleks sellest kasu. Inimene on tegevuses, asutusel
el ole inimene raisus. Et noh, see on (iks koht kuhupoole véiks litkuda”.
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Tabel 9. T66andjate oskused ja teadmised vahenenud t66véimega tddtajate toetamisest, %

Vdga vdheste Vahem kui Keskmiste Paljude
hut it keskmist hut it hut it

Millest on teie asutuses puudust tuntud? ond eg'_:m o s m'f € ond eg?" Sl egtm =
ettevotted ohuteguritega ettevotted ettevotted

ettevotted

Oskustest kohandada tookeskkonda sobivaks

inimestele, kes peavad taastuma traumast, kel 9 17 12 18

on krooniline haigus vdi puue*

Arsti toetusest, et tootaja naaseks haiguslehelt

T 10 9 6 18
kiiremini toole*

*Ei ole statistiliselt oluline.

Kokkuvotteks toid TTAd vilja jargmised vajadused: tootajad voiksid julgeda senisest enam
TPHst ja kutsehaigustest raikida, tuleks luua kutsehaiguskindlustus, mis tagab tootajale
voimaluse ka peale kutsehaiguse diagnoosimist majanduslikult hakkama saada. Lisaks arvati, et
toovoimetuslehtede iileandmine TTAdele voimaldaks ka neil to6voimetust jalgida ja aidata
tootaja tema tervist igakiilgselt toetades kiiremini to6le naasta. Pikas perspektiivis peaks andma
see ka voimaluse kutsehaigusi paremini ennetada. Vahenenud t66voimega téotajate parem
toetamine tookeskkonnas voimaldab ka vdiksema t66voimega tootajatel tooturul osaleda.
tuleks TTAdele Vvilja
tervisekontrolli tulemuste konkreetseks kirjeldamiseks nii soovituste kui ka otsuse formaadis.

Kutsehaiguste diagnoosimise lihtsustamiseks tootada juhised
Uhtlasi tuleks TTAdele voimaldada senisest enam tootajate terviseprobleemidega siivitsi
tegelemist, sest TTAd omavad selleks paremat oskusteavet just tookeskkonna kontekstist

lahtudes.

2.9. Psuhhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemine

Inimese tervis on tervik — see on vaimse, flilsilise ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult flusilistest
haigustest vaba olemine. To0stress, labipdlemine jm vaimse tervise probleemid on kogu thiskondlikus
tervisearutelus aina enam esiplaanil, seetdttu on psiihhosotsiaalsed ohutegurid®® lisatud ka TTOSsse,
mille kohaselt tuleb nendele ohuteguritele to6keskkonnas tahelepanu pddrata. Kuigi vaimse tervise
ohutegureid on rohkem kui fuusilise tervise omi, on tddandjatel nendega keerulisem toime tulla, kuna
neid on tookeskkonnas raskem margata ning td6andjatel puuduvad selleks vastavad teadmised ja
oskused (vt tabel 10).

Eestis on vaimse tervise haired to6vdime vahenemise pdhjuste seas teisel kohal. Vaimse tervise otsesed
ja kaudsed kulud olid 2015. aastal hinnanguliselt Euroopa Liidus 4% ja Eestis 2,8% SKPst (572 min
eurot). Vaimset tervist mojutab oluliselt ka to6keskkond, mille psiihhosotsiaalsed ohutegurid voivad
olla vaimse tervise hédire algpdhjuseks, soodustades psiithika- ja kaitumishaire véljakujunemist ja
seeldbi t66vdime vahenemist. Kui ettevottes on hulk psiihhosotsiaalseid ohutegureid (nt intensiivne ja
pingeline t606, halvad suhted kolleegide vahel jne), suureneb t66jou voolavus ning tookeskkonna

 Tedkeskkonnas esinevad ohutegurid jagunevad fiiisikalisteks, keemilisteks, bioloogilisteks, fiisioloogilisteks ja
psiihhosotsiaalseteks (TTOS, § 6, 7, 8, 9, 9") ohuteguriteks.
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psiihhosotsiaalsed ohutegurid moéjutavad kogu organisatsiooni tulemuslikkust, mis omakorda
médjutab kogu iihiskonda®.

Tooandjad psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemisel jai raskustesse enamik kilastatud tooandjaist. Neil oli
keeruline ohutegureid tookeskkonna kontekstis sénastada ja raskusi oli ka nende lisamisel
riskianallUsi. Veel vahem suudeti leida vastavaid leevendusmeetmeid. T66andjad tunnistasid, et nad
ei oska psiihhosotsiaalseid ohutegureid korrektselt hinnata voi eitasid vaimse tervise probleemide
tekkevdimalust ,ega me siin lksteist ometigi ei kiusa”. Samas olid vaimse tervise probleemid esimene
asi, mille Gle selle t66andja tootajad kurtsid. Moned tédandjad olid kill marganud ja kahtlustanud
t6otajate vaimse tervise probleeme, kuid see probleem jdi enamasti t66tajate endi lahendada, kes
poordusid vaimse tervise probleemidega todandja teadmata ja toodtervisekontrollist séltumatult
perearsti poole. T66andjate vaitel on keeruline teha vahet, kas vaimne pinge on tingitud t66st voi
eraelust. Ankeetkusitluse tulemused kinnitavad, et tooandjatel, eeskatt paljude ohuteguritega
ettevotete puhul, jadb puudu teadmistest ja oskustest margata ja ennetada vaimse tervise haireid (vt
tabel 10).

Tabel 10. Tootervishoiuga seotud teadmiste ja oskuste puudumine, %

Vahem kui
Vdga viheste . Keskmiste Paljude
. . ) keskmiste ) .
Millest on teie asutuses puudust tuntud? ohuteguritega X ohuteguritega = ohuteguritega
- ohuteguritega - -
ettevotted - ettevotted ettevotted
ettevotted
Oskusi margata ja ennetada vaimse tervise
SKUs! margata ja enneta 28 37 40 54
haireid (stress, labipdlemine)*

AnkeetkUsitlusest selgus, et kuigi suur osa ettevotete juhtidest pddrab tootajate labipdlemisele ohule
tahelepanu (68%), ei ajenda vdimalikud tahelepanekud tédandjaid siiski nende probleemidega
tegelema. Uksnes 24% tédandjatest kasutab aktiivselt psiihholoogilist néustamist ja supervisiooni ning
25% koolitab to66tajaid selles, kuidas vaimse tervise haireid ennetada (vt tabel 11).

Tabel 11. Tdé6andja rakendatavad vaimse tervise probleemide leevendusmeetmed, %

Mida on teie asutuses viimastel aastatel tootervishoiu edendamiseks

tehtud? Jah Ei Osaliselt
Juht/juhid poodravad tahelepanu tootaja labipdlemise ohule 68 31 1
Lahendatakse t66kiusu kiisimusi 49 51 03
Koolitatakse, kuidas ennetada &revust, labipdlemist, depressiooni 25 75 0,3
Toetatakse psiihholoogilist ndustamist, supervisiooni v3i vaimseid praktikaid 24 76 0,5

Valitoode raames labi viidud vestluste kaigus selgus, et enamik tooandjaid ei teadnud, kas nende
t6otajate vaimset tervist on kontrollitud. Ka TTAd ei olnud nendega sellest analiiiisipakettide valimise
kdigus raakinud ning ka tellitud analliiside ja uuringute loetelus ei olnud seda naha. Ainult Ghe
t6dandja sdnul sisaldab tervisekontroll ka psiihikahairete pidevat kontrolli — see on tingitud t66
iseloomust ja nduetest. IT-ettevottes intervjueeritud td6tajaist osa mainis, et TTA oli vaimse tervise

60 Todkeskkonna vaimse tervise analils, Sotsiaalministeerium.
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kohta kusitlenud Uldiselt ja siis teiste kusimustega edasi ldinud. Need leiud kinnitavad, et kuigi
Lkontrollkiisimusi” esitatakse, siis t60st tulenevaid kdrvalekaldeid margates selle teemaga enam
Uksikisiku tasandil edasi ei tegeleta.

Tootervishoiuarstid psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest

Kuigi osa TTAsid on votnud kasutusele mdddikud ja testkiisimused psiihhosotsiaalsete ohutegurite
hindamiseks ning TTA-I on vdimalik t66taja vajaduse korral psiihhiaatri vastuvétule suunata, ei ole
vaimset tervist mojutavate ohutegurite (nt juhtimisstiil ja -vGimekus, téokoormus jne) mdjutamine,
asjakohaste soovituste tegemine ning tookeskkonna vastavasisuline muutmine TTHT vahendusel
lihtne. Peamiseks takistuseks on psiihhosotsiaalsete ohutegurite varjatud iseloom vdi see, et nii
t6otajad kui ka todandjad eitavad neid.

Moni TTA kasutab subjektiivse enesehinnangu skaala, depressiooni ja arevuse slimptomite
hindamiseks emotsionaalse enesetunde kiisimustikku (EEK)®', mis hindab inimese subjektiivset vaimset
seisundit (masendus &revus uneprobleemid vasimus)®?. TTAd kasutavad aga ka psiihhosotsiaalsete
ohutegurite kiisimustikku COPSOQ®, mis véimaldab tuvastada vaga mitmesuguseid tédkeskkonnast
tingitud haireid.

Intervjuudes selgitavad TTAd psihhosotsiaalseid probleeme jargmiselt: ,/../ muidugi ta
[pstihhosotsiaalne probleem] tuleb viilja tervisekontrollis, kusjuures perearsti juures ka, sest kuskil sellel
inimesel hakkab ju midagi mdrku andma. Kui ma el kiisi tervisekontrollis juba ennetavalt neid kiisimusi
.Kas sa oled ikka rahul oma té6ga, kas sul pohjustab midagi stressi voi drevust voi konflikte?”, siis [6puks
oled perearsti juures ikkagi unehdiretega. Siis tuleb vilja, et ,tead, mul on see tdéojama“. Selle
lahendamine ei olegi ju iga kord lihtne. Aga kui ettevéte on edumeelne ja tahab panustada, siis on
todpstihholoogid, kdivad koolitamas, teevad meeskonnakoolitust”.

Samuti juhtisid TTAd intervjuudel tdhelepanu psiihhosotsiaalsete probleemidele kui somaatiliste
probleemide voimendajatele: , Tegelikult on need kombineeritud. On kehalised haigused ja pstiiihiline
probleem véi mingi kollektiivisisene konfliktsituatsioon. Ja siis need, mis natuke siit valutas, natuke sealt
valutas /.../ Véimendub! /.../ Tdé6taja on neljandat nddalat haiguslehel, /.../ siis tegelikult selgub, et seal
on taga hoopis psiihhosotsiaalne probleem. Juba teine jéi ka haiguslehele ja l6puks selgus, et vahetu
tilemus on hoopis kogu selle taga /.../”. Toodud naite viimane lause viitab ka psiihhosotsiaalsete
probleemide komplekssusele ja TTA vGimalusele seda kompleksset probleemi margata ning erinevalt
perearstist, kellel puudub véimekus ja véimalus td0ga seotud vaimse tervise probleemi oma patsiendi
jaoks lahendada ja sellega tegeleda terve ettevotte tasandil:

61 Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK) http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.et.toolkit.383.

62 Naiteks uuritakse kisimustikus, kuivérd kardab téétaja sdita Ghistranspordiga, olla tahelepanu keskpunktis, suhtlust vééraste
inimestega, kuivord tunneb end loiu v&i keskendumisvdimetuna. Puuduvad aga seosed todkeskkonnast tulenevate vaimsete tervise
probleemidele.

63 COPSOQ: https://www.copsog-network.org/. Kiisimustikuga mdddetakse naiteks todtaja tédtempo sobilikkust, hinnatakse tédelu
konflikti ja eraeluga, labipdlemise simptomeid, véimalusi kontrollida oma té6ilesandeid jpm.
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Jkui todtajad jddvadki suhtlema esmatasandil perearstististeemis, siis on lks todtaja haiguslehel valuga,
teine on ktiinarnukivaluga, kolmas on randmevaluga, aga kusagilt ei tule vdlja, et tegelikult /.../on
probleem hoopis selles, et neil on konflikt oma vahetu lilemusega. Aga see tagasiside tuleb tegelikult
ainult todtervishoiuarsti kaudu”.

Psiihhosotsiaalsete ohuteguritega seonduvate probleemide asjus tunnistavad TTAd, et neil puudub
vajalik oskus ja teadmine, mida ja kuidas tervisekontrollis saadud teabega toé6keskkonnas edasi teha.
Siin voib esineda lisaks meditsiinilisele ka kultuuriline takistus — millisel maaral on 6igus sekkuda
organisatsiooni tootajate vahelistesse suhetesse ning kas ja kuidas saab tldse soovitada ebasobiva juhi
~eemaldamist”. Sellistes dilemmades véljendubki vaimsesse probleemi suhtumine: ,Ta ongi meil selline
emotsionaalne”. Varem tsiteeritud TTA Utles: "Aga selle lahendamine ei olegi ju iga kord lihtne”. Samuti
tunnistasid mitmed TTAd, et ,,No oleme sunnitud /.../, aga tegelikult see jéidb meie raamidest ja oskustes
vdlja. /.../ me ikkagi suuname”.

Uhe TTA arvates véiksid ka TTAd olla lili tédtajate ja tddandjate vahel: ,psiihhosotsiaalsetes
[ohutegurites] tegelikult on oluline see, et td6tervishoiuarst voiks olla see, kes annab seda tagasisidet
tééandjale, tdhendab mitte ainult psiihholoogilises osas vaid tegelikult ka igasuguste terviseprobleemide
korras”.

Perearstid psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemisest

Ka perearstide hinnangul on psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseprobleemidega
tegelemine keeruline, sest kui tddandja ei tee todtamises ja tookeskkonnas pohimdttelisi muudatusi,
ei vahene ka ohutegurite toime:

./-../ nditeks sa vaatad [X ettevotte] tootajaid, sa nded, et pooled nendest on tegelikult juba pstitihiliselt
traumeeritud, neil on igal juhul pstihholoogiliselt viiga suur surve, et see noh nagu tagasiside tééandjale,
et jaa te peate ntilid korraldama neid ja neid /.../ asju, siis véga ei ole. Psiihholoog see teeb, /.../ ja nad
[td6tajad] saavad aru, et neil on véimaldatud psiihholoogiga rdcdkida, aga, et nende igapdevases t6ds
midagi muutuks?! Ma véin ju kdia jutustamas, aga kui mul e muutu midagy, /.../ see ei muuda ju tausta.”

Voib 6elda, et to6andja vajab kdige rohkem abi psiihhosotsiaalsete ohutegurite ja kutsehaiguste
ennetamise kiisimustes. Riskianaliiliside ja tooandjate tagasiside pohjal nahtub, et
tookeskkonnaspetsialistidel ei ole selgust, kust leida vahendeid, mida kasutada vaimse tervise
probleemide tuvastamiseks, ennetamiseks ja kasitlemiseks. Vaimse tervise varjatud iseloomu ja
ka paljude to6andjate oskamatusest ja teadmatusest tuleneva probleemi eitamise tottu ei osata
selle teemaga jirjepidevalt tegeleda. Siingi voiks abi olla vaimse tervise kohta kdivate
teabematerjalide kattesaadavuse suurendamine, olgu selleks siis vastava materjali koondamine
tooandjale kittesaadaval moel voi to6andjate koolitamine.
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2.10. Tootervishoiuspetsialistide vajadus ja koolitus

TTOS® kasutab TTHT osutajate kohta lldméistet “td6tervishoiuspetsialist”, mis hélmab erinevaid
spetsialiste — tootervishoiuarsti, tootervishoiude, tdédhigieeniku, t66psihholoogi ja ergonoomi.
Anname Ulevaate nende spetsialistide vajadustest ja koolitusvdimalustest neil erialadel.

Tootervishoiuarstid ja tootervishoiuded

100 000 toodealise elaniku kohta on Eestis 10 TTAd, vorreldes siin uuringus analtsitud valisriikide
TTAdega on seda pigem vahe (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 iile 65 aasta®, mistdttu vdib
|ldhematel aastatel TTAde arv kiirelt langeda. See olukord ei ole kiill TTAde spetsiifiline, sest sarnaseid
suundi on naha koikide arstlike erialade puhul, kuid viitab vajadusele leida kiire lahendus TTHT
kvaliteetseks ja sisuliseks pakkumiseks Idhemate aastate jooksul.

Eesti Téotervishoiuarstide Seltsi andmete® jargi on praegu residentuuris kuus TTAd. TU peremeditsiini
ja rahvatervise instituudi andmetel I6petas 2019. aastal 6pingud kaks TTAd ning 2019/20 dppeaastal
on residentuuris neli TTAd.

Vastavalt TTA residentuuri ainekavale® koosneb praktiline koolitus vérdses mahus (22 kuud) kliinilisest
ja erialasest praktikast. Kliinilise praktika jooksul labitakse 1-2-kuuliste tsiiklitena tootervishoius
olulised Kkliinilised erialad: taastusravi, neuroloogia, psuhhiaatria, kopsuhaigused, nahahaigused.
Intervjuudest ilmnes, et TTAd on praeguse residentuuri korraldusega ja ildise valjadppega rahul.
Osalejad toid valja, et tulevikuperspektiivis, mil meil tegemist ha vananeva thiskonna ja ka vanema
téotajaskonnaga, tuleks enam tahelepanu pddrata taastusravi aspektidele. Samuti tuleb htlustada
psiihhosotsiaalsete ohuteguritega seotud arusaamu ja lahenemisi. Moned intervjueeritud TTAd leidsid,
et andmaks téhusamaid individuaalseid soovitusi, mida td6tajatel on kergem jargida, tuleks TTAsid
koolitada erinevatel tervisedenduslikel teemadel nagu liikumisteraapia (t66ergonoomika) ning
toitumisndustamine.

Praeguses TTHSis on tootervishoiuddede rolliks TTAde assisteerimine ambulatoorsel vastuvétul;
oendustoimingute tegemine; tddkeskkonna hindamine ja néustamine.

Intervjuudes osalenud TTAd pidasid to6tervishoiuddede rolli oluliseks ja arvasid, et nende osa TTHT
osutamisel oleks vaja suurendada. Naiteks Ghe TTA arvates on ,téotervishoiudde, kes on koolitatud,
fantastiline abi arstile”. Odede rolli suurendamise osas toodi naiteid Soome kogemusest, ,kus on
todtervishoiube pddevus niivord suur /.../ mul oli neli 6de seal [Soomes], kes iga pdev suhtlesid nende
probleemidega, ja mina siis tegelesin nende [6pp-probleemidega, kus oli vaja otsus kokku saada”. Heaks
naiteks, kuidas saaksid tootervishoiuded senisest enam panustada, toodi pereddesid, kes toimivad

64 TTOS,819,1g 1.

% Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas:

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid 05Tootajad/THT002.px/?rxid=ca64a052-fa3d-4cc1-a38d-
edee41f727d7.

% Residentide andmed: http://ettas.ee/residentuur/.

57 TTA residentuuri ainekava: https://meditsiiniteadused.ut.ee/sites/default/files/med/tootervishoiuresidentuuriprogramm?2011.pdf.
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iseseisvate, arste toetavate spetsialistidena, mis tagab teenuse parema kattesaadavuse ning véimaldab
perearstidel keskenduda enam juhtumitele, mis eeldavad arsti valjabppe ja padevusega spetsialisti
sekkumist terviseprobleemi. Sarnaselt pereddedele voiksid ka to6tervishoiuded olla oma t66s senisest
iseseisvamad, naiteks voiks neile usaldada vaiksemate ohuteguritega ettevotete todkeskkonna
kilastuse ja hindamise ning ambulatoorsete vastuvottude iseseisva teostamise nende padevuste piires.

Tootervishoiuddede  vahest ~ motivatsiooni praeguses  TTHSis  tootamiseks  mainiti
Sotsiaalministeeriumis 2020. aasta 27. jaanuaril toimunud huvigruppide seminaril: ,Neid ei motiveeri
see, kui nad vétavad ainult verd, méodavad vererbhku ja teevad EKGd". Siinkohal on oluline mainida, et
intervjuude kaigus kogutud info kohaselt voib ddede roll ja olulisus erinevate TTHT osutajate juures
varieeruda, soltudes nende suurusest ja voimekusest. Kui aga soovida tootervishoiuded tervikliku TTHT
osutamisse kaasata iseseisvate spetsialistidena, on tulevikuperspektiivis oluline 6dede valjadppe
teemaga tegeleda koostd0s erialaliitudega.

Eestis korraldavad &e pdhidpet Tartu Tervishoiu Kérgkool ja Tallinna Tervishoiu Kérgkool. Oppe raames
spetsialiseerunud tootervishoiuddesid ei koolitata. Oppurid ldbivad erinevate erialade, sh intensiiv-
kliinilise-, tervise- ning vaimse tervise denduse moodulid, eraldi spetsialiseerumist tootervishoiule
dppekavas ei ole®®. Nimetatud tervisedenduse moodul sisaldab koolitervishoiu, peremeditsiini,
téotervishoiu, hambaravi ja kodudenduse valdkondi. Oppe raames &petatavad tddtervishoid ja
téoohutus on Tartu Tervishoiu Kérgkoolis valikainena 2 EAP mahus, Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 6e
isiksusliku ja professionaalse arengu moodulis sisaldub toé6ohutuse aine 3 EAP mahus.

Lisaks 6e pdhioppele korraldatakse nimetatud kérgkoolides magistritaseme 1,5aastaseid eridenduse
opinguid, enamasti on selleks kas terviseteaduse v6i 6endusteaduse Oppekavad, kuid Uheski
dppekavas ei ole eraldi vilja toodud dppeaineid tédtervishoiu valdkonnast®® ega spetsialiseerumis-
vbimalust TTHT valdkonnas. Paringu peale markis Tartu Tervishoiu Kérgkool, et neil kasitletakse
tootervishoiu teemat magistridppe tervisedenduse eriala Ulidpilastele Oppeaines "Keskkonnast
tulenevad terviseriskid ja kogukonnatdd” (6 EAP) raames, kus vaadeldakse elu- ja tookeskkonnast
lahtuvate riskitegurite ebasoodsat mdju tervisele.

Teised spetsialistid

Intervjuude kaigus toid TTAd vélja vajaduse tdhusama TTHT meeskonna jarele, kes pakuks oma
padevuste 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 ndha laiemana ning kavandatavad muudatused peavad toetama kogu teenuse, sh ka TTHT
meeskonna valjakujunemist. Seda kinnitab ka ihe TTA Soomes TTAna tddtamise kogemus:

8 Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 6e dppekava al. 2017: https://ttk.ee/sites/ttk.ee/files/Ode 23.05.2017.pdf.
69 TU: 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.
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.Kui ma kdisin toékohakdilastusel, loomulikult oli 6de kaasas, loomulikult me arutasime koos, vaatasime
tle, et koik see oli selline tiimit6d /.../ oli meil ka to6ergonoom /.../ Eestis ndhakse seda suhtlemist
peasuhtlemisrolli, et ikka see td6tervishoiuarst, aga see ei peaks nii olema”.

Ergonoom

Ergonoomi (tdofisioloogi) Ulesanneteks’® on tédkeskkonna fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste
ohutegurite valjaselgitamine ning nende mdju hindamine tddtaja tervisele, todandja ndustamine
tookeskkonna kujundamisel ja todvahendite valikul. Intervjueeritud TTAd toid vélja, et ergonoom peab
kuuluma TTHT osutajate meeskonda nagu ka kdik teised tootervishoiuspetsialistid ning vajadus nende
jargi suureneb, sest ,multidistsiplinaarsus hakkab vilja kujunema”.

Ergonoome koolitatakse Eesti Maaiilikoolis (EMU) kaheaastases magistridppes, mida viib 1dbi EMU
tehnikainstituut ning dppekava labinutele omistatakse ergonoomi kutse tase 7, kutseregistri jargi ei
ole ergonoomi kutseid valjastatud.

Toopsiihholoog ja to6hiigieenik

TTOSis”' on todtervishoiuspetsialistidena nimetatud ka téohigieenikut ja td6psiihholoogi, kes
osutavad mittemeditsiinilist td6tervishoiuteenust. Nende spetsialistide kutsestandardid’? on kehtivuse
kaotanud ning uuringu labiviimisel ajal puudub info, kas ja millal kutsestandardid uuendatakse ning
kui palju neid spetsialiste TTHTga seotud mittemeditsiinilisi teenuseid osutab. TTAde s6nul on
t6opsihholooge aga kindlasti vaja: ,Mis ma nden, meil on vdga head psiihholoogid, vdga hdsti
koolitatud, /.../ ikkagi on meil puudus pdris té6dpsiihholoogidest”.

Too6psihholooge koérghariduséppes eraldi ei koolitata. Internetiotsingu abil on vdimalik leida
koolitajaid, kes pakuvad t66psiihholoogiakoolitusi, tddpsiihholoogilist ndustamist pakuvad ka méned
teenuseosutajad’®. 2019. aastal alustas tegevust Eesti T66- ja Organisatsioonipsiihholoogide Liit, kes
Uhendab t606- ja organisatsioonipsiihholoogia valdkonnas tegutsevaid fldsilisi ja juriidilisi isikuid.

Tervisedendusvaldkonna spetsialistid

Selleks, et tagada too6tajate t66voime, on oluline tegelda todkohtadel tervisedendusega, seda eriti
seetdttu, et Ghiskond vananeb. Kuigi to6andjatel on vdimalik juba praegu tervisedendusega tegeleda,
kasutatakse seda vbimalust veel pigem vahe — 2014. tehtud viidud uuringu kohaselt oli tervisedenduse
tegevuskava olemas 26 uuritud organisatsioonil 181 vastajast’. Uuemaid andmeid praeguse uuringu
labiviimise ajal ei ole teada.

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZis &petatakse tervisejuhte ja Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis
tervisedendust. Tervisedenduse dppekaval 6ppides labitakse kohustuslikke dppeaineid (nt tddohutus,

0 Tostervishoiuspetsialistide tédilesanded tddtervishoiuteenuse osutamisel: https://www.riigiteataja.ee/akt/128062014032.
TTOS §19,1g 1.

2 Kutsestandard, tédhigeeniku tase 7: https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10491074; kutsestandard,
téopsihholoog tase 7: https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10491028.

73 Naiteks: Meeletervis OU.

™ Luuk, K. (2015). Té6koha tervisedenduse uuring 2014. Tervise Arengu Instituut.
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keskkonnatervis, anatoomia ja fusioloogia, psihholoogia, haiguste ja vigastuste ennetus,
tervisedenduse planeerimine jne), mille tulemusena on tervisedenduse spetsialist padev kujundama
tervist toetavat keskkonda. 2019. aastal uuendatud kutsestandardi ,Tervisedendaja tase 6" jargi on
tervisedendaja t66 eesmark mh ka vordsete véimaluste loomine eri sotsiaalsetele gruppidele nende
tervisepotentsiaali igakilgseks arendamiseks ja ebavordsuse vahendamiseks.

Tervisekaitse spetsialistide Ulesanneteks on muuhulgas erialane néustamine ja kontrollimine, kas
tervisekaitse nduetest peetakse kinni, samuti ohutegurite taseme valjaselgitamine, registreerimine ja
riskijuhtimine ning toitumisndustamine. Tervisekaitse spetsialiste Opetatakse Tartu Tervishoiu
K&rgkoolis kolmeaastases rakenduskérghariduséppes. Kutseregistri jargi praegu kehtivat tervisekaitse
spetsialisti kutsestandardit ei ole’.

Perearstid

Kui eelpool loetletud spetsialistid ja voimalik vajadus nende jarele on otseselt seotud tootervishoiu
valdkonnaga, siis perearste kui esmatasandi tervishoiuteenuse osutajaid saab kasitleda olulise
sidusriihmana. Labiviidud intervjuudes tunnistasid perearstid, et kuigi t6dkeskkonna ohutegurite
tundmine voib vahel kasuks tulla, ei ole selle valdkonna puhul tegemist perearsti jaoks esmatdhtsa
teadmise ja oskusega ning iga spetsialist voiks jadda tegutsema oma valdkonda. Perearstide
tédmahtu ja tegevusvaldkonda peetakse juba piisavalt laiaks ja ei ndhta vdimalust seda veelgi
laiendada ka tootervisepadevusega. Perearstid on intervjuude pdhjal oma véljadppega rahul ning nad
ei arva, et perearstid peaksid lisaks midagi juurde dppima, seda enam, et residentuuri pikendati alates
01.09.2019. aastal 4 aasta peale. Perearstidel on vdimalus 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 tddtervishoiuspetsiifikaga vajalikul, diagnoosimist ja
ravimist véimaldaval maaral kursis hoida.

Kokkuvotlikult on vaja senisest enam tdhelepanu podrata mitte ainult TTAde ja
tootervishoiuodede olemasolule ja nende viéljaoppe tagamisele, vaid TTHT osutajate
meeskonna kontseptsiooni viljakujundamisele. Meeskonnas on vaja kokku leppida selle
liikmete rollid ja lilesanded, et tekib meeskonna tervikkasitlus. TTAdel vabaneb seetottu enam
ajaressurssi tootajate konkreetsete terviseprobleemidega tegelemiseks. Té6tervishoiuodedele
(tooandja noustamine, vdhemate ohuteguritega tootajatele tervisekontrolli tegemine),
tervisedenduse spetsialistide (tervisejuht, tervisekaitse spetsialist) suurem roll meeskonnas
voimaldab TTHT osutajatel olla to6andjatele koostéopartner, pakkudes té6andjale vajalikke
teadmisi ja oskusi haiguste ennetuse ning tervisedenduslike tegevuste planeerimiseks ning
elluviimiseks.

5 Kutseregister: https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/show/.
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2.11. Uhiskondlikud muutused ja muutuv tdé6turg

Tooturg on pidevas arengus ning uute tehnoloogiliste vahendite kasutuselevétmine ja t66jou ranne
méjutavad alati tédturu suundumusi. Uha enam ilmneb, et tééturul kasutatakse uusi tédvorme. Uute
téovormide all mdistetakse todvorme, mis vdimaldavad suuremat paindlikkust t60 tegemise aja, koha
ja mahu suhtes’®. Uuringu , Tuleviku t66 — uued suunad ja lahendused” jargi on maailm liikkumas aina
enam projektipdhise ja iseseisvaid lepingupartnereid hdlmava t66 suunas, kus on keeruline eristada,
kas t00 tegija on tootaja vOi ettevotja. Neid uusi suundumisi seostatakse ka neljanda

tédstusrevolutsiooni (ehk digirevolutsiooni) maistega’” 78,

Uued té6vormid muudavad traditsioonilist tooandja-tdotaja (toolepingu alusel) suhet ja kujundavad
Umber t6omustreid. Traditsiooniline t66 muutub paindlikumaks ehk piirid to6tamise aja ja koha suhtes
ei ole enam nii ranged. Uha enam ilmnevad tédtamisel ajapaindlikkus ehk véimalus nihutada oma
t60 algus- voi I6puaega ja votta Uletundide arvelt vélja vaba aeg; to6aja autonoomsus ehk tdotamine
igal ajal ja igas kohas, mis tdhendab véimalust ise valida, millal t66d tehakse ning kohapaindlikkus
ehk v6imalus to6tada tédandja ruumidest valjaspool, selleks voib olla ka té6taja enda kodu voi avalik
ruum’. Selline tédsuhete muutumine toob kaasa selle, et erinevad té6tamisega kaasnevad riskid
(Glekoormus, vaimne vasimus jt ohutegurid) liiguvad tédandjatelt lle tootajatele ning seega peavad
t6otajad ise rohkem vastutama oma tddtingimuste, tddtervishoiu- ja ohutuse eest. Lisaks voivad
hagustuda piirid t66 ja vaba aja vahel, mis omakorda tingib suurema tddstressi, vdimalikud
terviseriskid ja vaiksemad enesetdiendusvdimalused .

Eestis vdimaldatakse paindlikku tédaega enim kvalifitseeritud tédtajatele 8’ Naiteks tegid 2015. aastal
Eestis kaugt6od kdige enam juhid ja tippspetsialistid (38%) ning keskastme spetsialistid, tehnikud ja
ametnikud (17%).8% Vaga palju on siiski selliseid ameteid ja todkohti, kus paindlikku tdéoaega,
kohapaindlikkust v&i suisa t66aja autonoomsust on keeruline vdimaldada. Kaugtood ei kasutata selle
omaduste tottu kuigi laialt, t66jdu-uuringu andmetel® tegi 2019. aastal kaugtédd 18% 15—
74aastastest tdotajatest. 2018. aastaga vorreldes kasvas nende osakaal 15%, kuid 2015. aasta Eesti
t66elu-uuringu andmed naitavad, et kaugtoo tegijate osakaal on 2009. aastaga vorreldes jatkuvalt
20%%4, mis ei kinnita kaugtod kasvutendentsi. On selge, et ha enam tuleb esile valdkondi, kus
kaugtood kasutatakse. Kui kaugtoo tegija on todlepinguga tootaja, siis kehtivad talle kdik tootervishoiu
ja -ohutuse regulatsioonid. Tema tdokeskkonna riske on keeruline hinnata, kuid té6andja saab arvesse
vOtta tema t60 iseloomu ja -korraldust. Et to6taja ei ole pidevalt td6andja silma all, peab t66taja oma

76 Vallistuy, J., Erikson. M., Eljas-Taal, K., Tampel, R, Ratnik, H., Nausedaite, R, Aksen, M., Pruks, P. (2017) Analiitis “Tuleviku t66 — uued
suunad ja lahendused"”. Technopolis Group, Tartu Ulikool RAKE.

" Vallistu, J. jt (2017).

78 Kuidas td6tatakse tulevikus?: https://www.personaliuudised.ee/uudised/2019/01/27/kuidas-tootatakse-tulevikus.

7 Chung, H. (2017) Work Autonomy, Flexibility and Work-life Balance. WAF Project. Economic & Social Research Council.

8 Chung, H. (2017).

81 Chung, H. (2017).

8 vallistu, J. jt (2017).

83 Statistikaameti tdopoliitika naitajad t66jéu-uuringu andmetel: https://shiny.stat.ee/tooturg/.

8 vallistu, J. jt (2017).
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tédtingimuste tervislikkust ja ohutust ise rohkem jalgima®. Kaugtdstamisele on koostatud kaugtdotaja
toodtervishoiu ja -ohutuse juhised®®, mille jirgi peab tévandja ka kaugtod korral koostama
tookeskkonna riskianalliUsi, et kaitsta tootaja tervist ning saatma too6taja tervisekontrolli.

Tooturu paindlikkus tanu virtuaaltod levikule toob todtaja-tdodandja suhte kérvale teisi, muuhulgas
teenuseosutaja ja kliendi suhte ning suundumuseks on, et traditsiooniline tahtajatu téo6lepinguga
tiaiskohaga t66 muutub vahem valdavaks. Statistikaameti andmetele tuginedes liigub naiteks
ajutiste tootajate osakaal viimase viie aasta jooksul kasvusuunas. Nii oli nende to6tajate osakaal, kes
ei soovi alalist t66d, 2019. aastal 4,1% tédga hdivatutest. Vérdluseks, 2015. aastal oli see osakaal 3,5%%".
Sama kinnitavad ka Statistikaameti 2017. ja 2018. aasta 15-74aastaste t66ga hdivatute andmed
mittepalgaliste todtajate kaupa ning nende arv liigub jatkuvas kasvsuunas — 2017. aastal oli 67 200
sellist to6tajat, 2018. aastal kasvas see 5%%8. Vé&ladiguslike (edaspidi VOS) lepingute (kdsundus- ja
té6votulepingud) osatahtsus kasvab hdivatute hulgas pidevalt. Naiteks kui 2019. aastal teenis VOS
lepingute alusel tulu 121 999 inimest, siis 2015. aastal oli nende arv veel 95 28989, mis tahendab sellise
téovormi kasvu 28%. Samad andmed naitavad, et 2019. aastal tulu- ja sotsiaalmaksu deklaratsiooni
alusel VOS lepingutega tulu teeninud inimeste osakaal t66lepingu alusel tulu teeninud inimeste arvust
18%° ning see ei ole viimasel kolmel aastal muutunud.

Tédvormide mitmekesisuse téttu tasub silmas pidada, et praegu ei laiene VOS lepingutele t66lepingu
seaduse (TLS) sotsiaalsed garantiid ega TTOSi regulatsioonid, mist&ttu peavad VOS lepingu alusel t66d
tegevad inimesed TTHT saamiseks selle eest ise maksma, kuna neil puudub klassikalises (TLSi) méttes
tédandja ning kohustus tervisekontrolli kulusid katta ei laiene ettevétjatele, kes on inimeselt VOS
lepingu alusel mingi t66 voi teenuse tellinud.

Mbénel juhul tdotatakse korraga mitme téoandja juures (selliseid naiteid kohtasime ka valitoode
kaigus). Kuna todandjal on kohustus tootajat tervisekontrolli saata, vdib juhtuda, et to6taja kaib
erinevate TTAde juures samal ajaperioodil. Samuti vdib juhtuda, et t6dandja ei pruugi tootajat
tervisekontrolli saata, kuna tootajal on tema juures vaike koormus ning todandja ei nae
tervisekontrolliks vajadust. Juhul, kui mitme to6andjaga td6tajal diagnoositakse kutsehaigus, vdib
tekitada vaidlusi see, kes mitmest td6andjast peaks votma vastutuse ja tasuma Sigustatud hivitise vdi
ravikulud. Tihti voib probleemiks olla see, kui tédandjateks on vilisriikide kodanikud, kes pole kursis
siinse tooelu reguleerivate seadustega ning seetdttu ei joua tdodtajad tervisekontrolli ja nad ei saa osa
tervisedenduslikest tegevustest.

8 Vallistu, J. jt (2017).

8 Kaugtodtaja téotervishoid 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.

8 15-74aastased héiveseisundi jargi, 2017-2018 (tuhat), aasta, Statistikaamet.

8 Eesti Maksu- ja Tolliameti andmed.

% Siin peab arvestama asjaolu, et paljud té6lepinguga inimesed véivad té6tada ka VOS lepingutega.
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Eestis kasutatakse ka juhutéod (ka lithiajaline t66)%'

, mis on té6vorm, millega ei kaasne stabiilset ja
pidevat tddsuhet. Tédandja voib tédtaja palgata todle ainult perioodiks, mil ta teda vajab®. Enamasti
kasutatakse juhutddd liihiajaliselt ning hooajaliselt ning see tédvorm eeldab lihtsaid todilesandeid®.
Kuigi lihiajalisi  toid tehakse palju valdkondades, kus tootajale ei pruugita seada
kvalifikatsioonindudmisi, sdlmitakse Eestis tahtajalisi lepinguid vdga sageli ka kdrgema positsiooniga
tootajatega. Naiteks Vallistu jt 2017. aasta uuringu andmetel oli 2015. aastal tdhtajalise lepinguga
tootavate kdrgharidusega tootajate osakaal kdikide kérgharidusega todtavate inimeste hulgas 10% ja
kesk- vdi madalama haridustasemega todtajate hulgas 3%. Uuringud naitavad, et enim kasutatakse
tahtajalisi lepinguid juhtide ja tippspetsialistide puhul, kes moodustavad tahtajalise lepinguga
tootavatest inimestest 62%.

Eestis levinud tahtajalise lepinguga to6tamist ei saa siiski [Uhiajalise todga virdsustada, sest tahtajaline
leping sdlmitakse tavaliselt pikemaks ajaks kui lGhiajalisel t66l. Et juhu- ja lGhiajalise 166 korral
s6lmitakse tootaja ja todandja vahel tddleping, jadvad tddtervishoiu- ja ohutuse teemad kiill tédandja
vastutusele®, kuid véib siiski juhtuda, et té6taja ei jdua tddtervishoiuarsti juurde, kuna tema tédsuhe
on lthike v&i vaga ltnklik.

Vallistu jt (2017) toovad eraldi vélja ka t66 jagamise virtuaalse koostdodplatvormi vahendusel, kuid kus
t60 ise jaab traditsiooniliseks. Selliseks platvormiks, kus kohtuvad teenuseosutaja, teenuse kasutaja ja
vahendaja, on naiteks Uber, Wolt ja Bolt, mis toimivad ka Eestis. Nende teenuseosutajate arv on
viimasel ajal huppeliselt kasvanud ning nende arvuks prognoositi 2020. aastal 10-15 000%. Sellised
platvormid ei taga aga teenuseosutajale sotsiaalseid garantiisid. T66taja peab t66ga kaasnevaid riske
juhtima ise, sest seda tookohal ei tehta ja ka seetottu, et tootaja voib sellist platvormi kasutada
lGhiajaliselt.

Muutuv t66turg ning uued té66vormid toovad kaasa selle, et praegune TTHS ei kata koikide
toovormide vajadusi. Suund, et kasutatakse iiha uusi té6vorme, jatab korvale need tootajad, kes
kiill tegutsevad mitmete ohuteguritega tookeskkondades (nt autojuhid, raietoodlised,
iluteenindajad; koik, kes tootavad endale toédandjana) ja puutuvad kokku voimalike
ohuteguritega, kuid kellel puudub kohustus ja rahaline véimalus péérduda t66st tingitud
tervisehdadade korral TTA poole.

1 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.

% Vallistu, J. jt (2017
% Vallistu, J. jt (2017
% Vallistu, J. jt (2017
% Vallistu, J. jt (2017

— = = =
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3. TOOTERVISHOID TEISTES RIIKIDES: NORRA, HOLLANDI,
SOOME, SLOVEENIA JA UHENDKUNINGRIIKIDE KOGEMUSED

3.1. Ulevaade teiste riikide kogemustest

Tootervishoid on kdigis analtisitud riikides tihedalt seotud lldise tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
korralduse, hariduse, toOkultuuri, tootamise ja todandjate regulatsioonide ja paljude teiste
valdkondadega. Seetdttu tuleb teiste riikide tootervishoiutavade kirjeldamisel arvestada nende riikide
kultuurilisi eripérasid, majandust, rahvastiku arvu, tédtamise regulatsioone ja seadusandlust jms®’.
Naiteks nadalane keskmine taistddaeg varieerub analiitsitud riikides Eurostati andmetel 4 tunni
ulatuses (madalaim Taanis — 38,5 tundi, kérgem UKs — 42,5 tundi). Erinev on ka t6dkultuur: Taanis,
Hollandis ja Norras vaartustatakse perekesksust, t66 ja vaba aja tasakaalu, t66koha meeldivat
atmosfaari; Suurbritannias seevastu pigem tookust, tdpsust, hdid suhteid todkaaslastega. Sarnane
suhtumine t06sse on levinud ka Sloveenias. Soome paistab silma maailma paindlikumate
todvoimaluste poolest® (voimalus tédtada kodus, tédtamise mitmekesised vormid, vabatahtlik t66
jms). Soome on ka uks vahestest riikidest, kus on pdhiseaduses kehtestatud kéigi Soomes elavate
inimeste digus todle ja riigi Ulesanne on tagada tootamise voimalused kdigile (Soome pdhiseaduse
§18% 190 Maailma &nnelikkuse raporti (2019)'%" jargi on Soome maailma kéige dnnelikum riik (teisel
kohal on Taani), vordluseks — Eesti on 55. kohal. Neid taustategureid on arvesse voetud anallisis ja
soovitustes.

Dokumendi- ja eksperdiintervjuude anallilisidest selgus esiteks, et tootervishoiuteenust saab teiste
riikide naitel defineerida mitmel moel. TTHT vdib tahendada tootervishoiu meeskonnatoo teenust
(Taani), mida ettevotted tellivad to6keskkonna parandamiseks ja riskianallitiside tegemiseks (kas riigilt
vOi eraettevotetelt); see voib tdhendada ka Uhe téotervishoiuspetsialisti teenust (arsti voi
flsioterapeudi, psiihholoogi, inseneri vm) voi ka organisatsioonisisese tootervishoiuspetsialisti
teenust (Norra), kelle llesanne vo&ib olla nii ennetus, riskide hindamine kui ka tagajargedega
tegelemine (nt toorehabilitatsioon jm). Seega tuleks tdotervishoiuteenustest hea Ulevaate saamiseks
vOtta arvesse teenuse mitmesuguseid vorme ja kirjeldada stisteemi kui tervikut, et mdista nende riikide
eriparasid ja toimimismehhanisme. Seetdttu pakub anallis laiemat vaadet todtervishoiust, mitte
pelgalt Gksikutest teenustest, mida uuritud riikides td6tervishoiuteenusteks nimetatakse.

Teiseks, tootervishoiustisteemide rahastamisskeemide anallusist selgus, et to6tervishoiuteenused on
osaliselt riiklikult rahastatud ja riikliku rahastuse osakaal s6ltub teenuse tiilibist (kas spetsialisti

97 Viga detailne (ilevaade erinevate riikide tddtervishoiu mudelitest on kittesaadav siit: https://oshwiki.eu/.

% https://www.bbc.com/worklife/article/20190807-why-finland-leads-the-world-in-flexible-work.

99731/1999 Suomen perustuslaki. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731; Soome Justiitsministeeriumi
avaldatud Soome pdhiseaduse ingliskeelne tdlge. Kattesaadav: 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.

91 World Happiness Report. Finland Again is the Happiest Country in the World. Kattesaadav:
https://worldhappiness.report/news/finland-again-is-the-happiest-country-in-the-world/.
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teenus voi Uldine tdotervishoiuteenus) ja eesmargist (kas patsiendi labivaatus, tagajargedega
tegelemine, ennetustdo, riskianallits ettevotetele vm). Tervishoiuslisteemid ja tootervishoiusiisteemid
on riikides omavahel segunenud, mistdttu on keerukas lihidalt kirjeldada tapselt, milline on iga riigi
tootervishoiuteenuste rahastusskeem.

Kolmandaks selgus, et osaliste (riigi, tootervishoiuspetsialistide, ettevotete ja tootajate) vastutus on
jaotatud mitut moodi. Naiteks Taanis on riiklikult rahastatud tootervishoiuarstide teenuse roll
tookeskkondade kujundamisel vaga vaike; ettevotete roll aga suur — ettevotted on kohustatud jargima
hulka regulatsioone ja olema valmis juhuslikuks (etteteatamata) riiklikuks inspektsiooniks. Samuti
peavad ettevdtted Taanis igal aastal koostama to6keskkonna riskianallidsi. Ka teistes riikides peavad
t66andjad tookeskkonda kujundama ja riskianalliise tegema, kuid erineb see, kui sageli seda tehakse,
millised asjaosalised on kaasatud ja kuidas riiklikult tookeskkondi kontrollitakse.

Neljandaks, to6tajate tervisekontrollide kohustus ja nende sisu on riigiti erinev. Taanis, Norras ja
Soomes ei ole to6andjal kohustust korraldada tootajatele tervisekontrolle, v.a neis valdkondades, kus
risk on suur (nt ehitus). Hollandi seadused ndevad ette, et tddandjad peavad vbimaldama to6andjatel
tervisekontrollides kaia (st peavad tootajatele pakkuma sobivat tootervishoiuteenust), kuid tootajatel
ei ole kohustust seda teha, kui puudub vajadus. Tervisekontrollide sisu ja sagedus séltuvad Hollandis
samuti tédandja riskianaliitsist ja ka valdkonnast. Uhendkuningriikides (UK) on tervisekontrollid
kohustuslikud ainult suurima riskiga ettevdttele. Madala riskitasemega valdkondade ettevdtetes
maarab tooandja tookeskkonna riskianallils selle, kas ja kui sageli tuleks tootajate tervist kontrollida.
Sloveenia tootervishoiuarsti teenus on sarnane Eesti omaga, kus enamik tootervishoiuarstidest tegeleb
pohiliselt tervisekontrollidega, kuigi Sloveenias ei ole tervisekontrollid kdigile ettevotetele
kohustuslikud. Sarnaselt UKga on see kohustuslik ainult neile, kelle riskianallilisi seda ette naeb.
Kérgema riskitasemega valdkondades on need kohustuslikud. Koéigis analtisitud riikides on
tervisekontrollide stisteem vajaduspohisem kui Eestis, sest Eestis peab tootaja tervist kontrollima
vahemalt kord kolme aasta jooksul kdigil té6tajatel'%2,

Viiendaks selgus, et tootervishoiuarstide roll, arv ja esindatus tootervishoiuteenuste
meeskondades on riigiti varieeruv. Tootervishoiuarstide suhtarvu (t66tervishoiuarstid/elanikkonna
Uldarv) ja arstide Ulesannete ning esindatuse jargi tootervishoiuteenuse meeskondades voiks pidada
kdige ndrgema tootervishoiuarstide méjuga riigiks Taanit, kus on vaid 65 aktiivset tootervishoiuarsti
19 840st arstist (5,5 miljoni elaniku kohta, 2 to6tervishoiuarsti 100 000 t66taja kohta) ning kodige
tugevama mojuga riigiks Soomet, kus on kiimme korda enam tootervishoiuarste — 767 aktiivset
tootervishoiuarsti 19 000 arstist (5,4 miljoni elaniku kohta, 30 t66tervishoiuarsti 100 000 to6taja kohta).
Nii Soomet kui ka Taanit peetakse Euroopas td6tervishoiu seisukohalt eesrindlikeks riikideks. Soome
ja Taani kontrastne erinevus to6tervishoiuarstide arvus (100 000 to6taja kohta) viitab suurtele
erinevustele tootervishoiu korralduses ja to6tervishoiuteenuse sisus. Pole voimalik 6elda, kumb

102 https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018014#para13b1lg8 § 131. Tervisekontroll. (6) Tédandja korraldab lisaks kiesoleva
paragrahvi Idigetes 4 ja 5 nimetatud ajale t06taja tervisekontrolli tootervishoiuarsti méératud ajavahemiku jarel, kuid véhemalt tks
kord kolme aasta jooksul ning alaealise to6taja puhul vahemalt tks kord aastas.
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on parem siisteem — kas vahem vdi rohkem tddtervishoiuarste, sest nii Taanis kui ka Soomes on see
aidanud kaasa inimsdbraliku tookeskkonna ja heade t66- ja elamistingimuste kujundamisele. See
peegeldub ka riike vordlevates indeksites. Siit ndhtub see, et riikides vdivad toimida véaga erinevad
téotervishoiumudelid, mis sobituvad just sellesse (hiskonda, andes nii parima 16pptulemuse. Seega
Uks-Uheselt ei ole vSimalik teistest riikidest tootervishoiusiisteeme Ule vdtta, arvestada tuleb riigi Gldise
kontekstiga.

3.1.1. Norra
Ulevaade Norra té6tervishoiu siisteemist ja teenustest

Tabel A. Norra tootervishoid

Téotervishoiuarstide, 281 aktiivset'® tédtervishoiuarsti 28 000st arstist 5 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 11 tétervishoiuarsti 100 000
arstide ja téotajate tootaja kohta'®®,

arv, populatsioon’® 1%

Tervishoiusiisteem, K&igil Norra residentidel (nii to6tavatel kui ka todtutel) on automaatne digus tervisekindlustusele'”’. Haiglad
seos tootervishoiuga. kuuluvad riigile, kuid teenuste osutamist korraldatakse omavalitsustes. Riiklikult rahastatud teenused sisaldavad
Tervishoiuteenuste perearstiabi, haiglaravi, ambulatoorset ravi, rehabilitatsiooni, retseptiravimeid (mis on registrisse kantud), kuni
kdttesaadavus 18aastaste hambaravi, krooniliste haiguste (sh kutsehaiguste) ravi ja hooldekodudes pakutavat ravi ning lisaks méned

erandid. Ka tootervishoiuarsti teenuseid osutatakse riiklikes haiglates, kuid nende eesmark (t66véime hindamine ja
kutsehaiguste diagnoosimine) on teine kui ettevotete tootervishoiuteenustel (ennetustdd, riskianaltils jm). Perearstide
ja spetsialistide vastuvotu eest, ménede testide ja ravimite ning kirurgiliste protseduuride tegemiseks tuleb teenuse
saamise pdeval inimestel endal maksta iga vastuvétu eest fikseeritud omaosaluse tasu (15-35 EUR)'%. Lisaks on
kehtestatud aastane omaosaluse piirmaar. Moéned sihtriihmad saavad koiki tervishoiuteenuseid ja ravimeid
tasuta: niiteks té6st pohjustatud tervisekahjustusega inimesed'®”. Seega, tervishoiusiisteem toetab otseselt
tootervishoidu, sest toost pdhjustatud tervisekahjustusega inimestele teeb riik tervishoiuteenuste saamisel soodustusi.

Osapoolte rollid: riik, Norras on riigi Ulesanne luua Siguslik raamistik, teha jarelevalvet ja pakkuda tuge probleemide ennetamiseks ja
riiklikud asutused, lahendamiseks™°. Riik loob raamid, kuid otseselt té6tervishoiu korraldamisse ettevétetes ei sekku, sellega peavad
tooandjad, tootajad tegelema ettevotted ja tootajad ise jargides riiklikult kehtestatud regulatsioone ja soovitusi. Riigi tGlesanne on ka

toéotervishoiu uuringute rahastamine (nt STAMI) ja eraettevotete tootervishoiuteenuste jarelevalve ja riiklike
tootervishoiuteenust osutavate haiglate haldamine. Téokeskkondade kontrolli ja totervishoiu kiisimustega tegeleb
riiklikul tasemel to6keskkonna ja turvalisuse osakond, mis kuulub t66- ja sotsiaalministeeriumi haldusse. Norras
on kaks nduandvat ja kontrollivat organisatsiooni: té6inspektsioon'" ja nafta turvalisuse amet''?. Ministeeriumi alla
kuulub ka STAMI ehk Norra riiklik to6tervishoiu uuringute instituut'>. Norras on viis to6tervishoiuteenust osutavat
regionaalset keskust'*: Tromsg, Trondheim, Bergen ja Oslo (ilikooli haiglate tédtervishoiuosakonnad ja Telemarki
haiglas tegutsev tksus. Need keskused tegelevad todtervishoiualase véljabppega, uurimistédga ning ennetustédga.
Tootajate ndustamise ja tddonnetuste registreerimise ning hlvitiste maaramisega tegeleb Norras t60- ja heaoluamet
(Nye arbeids- og velferdsetaten). Norra todinspektsioon -kontrollib tédtervishoiuteenust osutavaid ettevotteid ja
akrediteerib tootervishoiuteenuse osutajaid'®. Téétervishoiuteenust on vaja akrediteerida vaid neil ettevétetel, kes
pakuvad teenust todandjatele (nn suurema riskiga todkohad), kellel on seadusest tulenev kohustus tootajatele riiklikult

193 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

14 Hinnangud ja statistika varieerub séltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide
statistikavéljaanded). Uldjoontes on aga suurusjirgud sarnased.

105 Aktiivset — st tédtab tédtervishoiuarsting, ei ole pensionile ldinud vai eriala vahetanud.

19 UEMSi jargi on hinnanguliselt Norras 2.5 miljonit té6tajat.

197 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL 2-2#KAPITTEL 2-2.

198 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/.

19 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/.

10 https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/norway.

" https://www.arbeidstilsynet.no/en/.

112 https://www.ptil.no/?lang=en US.

13 https://stami.no/en/.

14 https://tidsskriftet.no/en/2017/08/original-article/occupational-health-examinations-patients-norway.
Shttps://www.researchgate.net/publication/281054935 Accreditation of occupational health services in Norway.
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akrediteeritud tootervishoiuteenust pakkuda. Akrediteeritav tootervishoiuteenus on defineeritud seaduses ja sisaldab
kvaliteedijuhiseid ning meeskonna kirjeldust, kuhu peab kuuluma véhemalt kolm eksperti, jargmistest valdkondadest:
tootervise meditsiinispetsialist (arst), hiigieenik, ergonoom, psiihholoog véi turvalisusinsener.

Té66nnetuse ja toost pohjustatud tervisekahjude ennetamine on suuresti tédandjate vastutada. To6tajate vastutus on
tédandjale anda marku probleemidest. Tédandjal on kohustus teha riskianallilise ja selleks v&ib sisse osta
tootervishoiuteenuseid (eraettevotetelt). Tootajad saavad todkeskkondi ise méjutada: maarata tuleb tootervisega
tegelev té6tajate esindaja ja tddtajad tuleb kaasata riskide hindamisse.
Osutavad peamiselt eraettevétted. Kokku on Norras ligikaudu 300 riiklikult akrediteeritud'® tédtervishoiuteenust
osutavat organisatsiooni. Tootervishoiuteenuste hulka kuulub téotervishoiuarsti teenus. Tootervishoiuteenus on
tasuline ja selle eest maksavad todandjad'"’. Téotervishoiuteenust vaivad osutada ka todandjad ise oma tdotajatele
(organisatsioonisisene teenus) ja kasutada asutusesiseste spetsialistide abi riskianalliiside tegemisel.
Tootervishoiuarsti teenust pakuvad ka riiklikud haiglad, aga neid teenuseid saab ainult siis, kui spetsialist (nt perearst)
sinna suunab. Riiklikes haiglates to6tavad toodtervishoiuarstid on eriarstid, kes kuuluvad Uldisse tervishoiusiisteemi.
Nende Ulesanne on tegeleda konkreetsete juhtumitega (inimestega), mitte niivord ennetustdd ja ettevotetega laiemas
mottes.
Eesmérk on toetada ettevotteid parema tookeskkonna loomisel: hinnata tootajaid ja tookeskkonda ning anda
soovitusi tookeskkonna muutmiseks.
Tootervishoiuteenus on Norras liigitatud sisemiseks ja viliseks''®, vastavalt sellele, kas té6tervishoiuspetsialist on
ettevottes t60l voi sisse ostetud teenusena. Valist tdotervishoiuteenust osutavad Norras peamiselt ettevotted. Sisemist
tootervishoiuteenust korraldavad ettevotted ise, luues selleks organisatsioonisisese sltumatu lksuse voi palgates
tootervishoiuspetsialiste. Todkeskkonna sisemist jarelevalvet peavad organisatsioonid tegema ise, et tagada
téokeskkonna ohutus ja tervislikkus. Kui organisatsioonis on tiksus (nn sisemine té6tervishoiuteenistus), mis tegeleb
tootervishoiu klsimustega, peavad ettevotted seadusest tulenevalt laskma hinnata ja kontrollida nende
ettevottesiseste toodtervishoiuspetsialistide t66d ja tookeskkonna arendamise strateegiaid valiseid spetsialiste
kaasates.
Lisaks v6ib jagada tootervishoiuteenused riiklikult akrediteeritud vs. akrediteerimata teenusteks. Peamine erinevus
seisneb selles, et akrediteeritud teenused on kohustuslikud todandjatele, kes tegutsevad suurema riskiga
valdkondades (nii nagu on kirjas seaduses). Akrediteerimata teenuseid vdivad sisaldada samu spetsialiste ja sisuliselt
sama teenust, kuid ei lahe arvesse kohustusliku té6tervishoiuteenusena.
Tootervishoiuteenuse meeskonna koosseisu kuuluvad enamasti téotervishoiuarst, 6de, lilkumisspetsialist ja
turvalisuse insener voi hiigieenik.
Norra téotervishoiuarstide tlesannete hulka kuulub UEMSi (Union Européenne des Médecins Spécialistes)' kirjelduse
jargi:

. tédkeskkonna riskide hindamine (kohapeal)

e tootajate ja todandjate konsulteerimine

. individuaalne terviseseisundi hindamine (ennetav hindamine)

e koostdoleppe ,Inclusive Workplace Agreement” jargimine'?

e  to0st pohjustatud haiguste diagnoosimine, teadustdga tegelemine
IBedrifti (atWork) meetod'' ehk eesti keeles t66l viibimise meetod. See on multidistsiplinaarne sekkumine, mille
eesmark on vihendada haigustest péhjustatud t66lt puudumisi. Selle kohta on tehtud hulk uuringuid. Uks neist'??
naitas, et IBedrifti sekkumine vahendas haigustest p&hjustatud t66lt puudumisi 7% vorra. Meetod tootati valja
lihasvalude t6ttu t66lt puudumise vahendamiseks. Selle kdigus ndustavad programmi labiviijad (eksperdid,
koolitajad, tootervishoiuspetsialistid) to6tajaid ja todandjaid (tdenduspdhine teave), iga organisatsiooni todtajate
seast valitakse Uks esindaja, keda koolitatakse lihasvalude pdhjuste ja toimetulekumeetodite kiisimustes ning luuakse
suhe kliinikumiga, kuhu to6tajate esindaja saab abivajajaid suunata.

116 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670912/.

7 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/.

19 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/.
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HelseiArbeid (Healthcare Work)'?® >4 ehk tervena tédtamise programm. IBedrifti meetodi rakendamise
positiivsetele tulemustele tuginedes on Norras edasi arendatud uut to0 ja tervise edendamise ja terviseteenuste
sidumise programmi HelseiArbeid'?® 6. Programm on ennetustdd ja tervist edendavate meetmete ja teenuste
kogum, mis toetab eelkdige lihaste ja skeletihaiguste ja vaimsete hairete ennetamist ja toimetulekut t661'%. Selle
rakendamist veab T66- ja Heaolu Amet NAV ja ameti to6elukeskus. Programmi tile-Norraline laiendamine toimub
2019. ja 2020. aastal. Programmi Uks eesmark on soodustada asjaosaliste omavahelist koost6dd (t6dtajad,
tédandjad, tervisespetsialistid, NAV).

Taiendused eksperdilt

Norra eksperdi, dr Yogindra Samanti (MD, MA, PhD, t66inspektsiooni inspektor, tootervishoiuarst
riiklikus haiglas) hinnangul on Norra tervishoiustisteem tervikuna hea ja toetab tootervishoiuslisteemi.
Negatiivne kiilg on see, et tervishoiuslisteem on riigile kulukas ja inimesed peavad tasuma riikliku
tervishoiuteenuse saamiseks omaosaluse. Ekspert kinnitas, et tootervishoiuteenuseid osutavad Norras
enamasti eraettevotted ja nende teenuste peamine eesmark on ennetust6o: ,OHS in Norway is all
about prevention, so the occupational healthcare services provide this." (Eesti keeles
.T00tervishoiustisteem Norras tdhendab eelkéige ennetustdod, todtervishoiuteenused pakuvad just
seda.”) Riiklikes haiglates osutatavate tootervishoiuteenuste (sh téotervishoiuarstide) eesmark on teine
kui eraettevdtetes. Eksperdi sonul tegelevad haiglad kutsehaiguste ravi ja t66voime hindamisega.
Viimane on aluseks riikliku kompensatsiooni vormistamisele. EraettevOtete osutatav
toodtervishoiuteenus véib aga tdhendada hulka teenuseid sama nime all (1)'?8, sh meditatsiooni vai
joogakursuseid, kaalulangetusprogrammi jpm. Riiklikult akrediteeritud t66tervishoiuteenus (mis on
osale ettevdtetele kohustuslik) hdlmab spetsialistide meeskonda, kuhu peavad kuuluma: ,Occupational
doctor, chemical engineer, hygenist, ergonomist, organizational psychologist”. (Eesti keeles
. T06tervishoiuarst, keemiainsener, hiigieenik, ergonoom, organisatsioonipstihholoog”.) Eksperdi sdnul
arstid todkeskkondi sageli ise ei kilasta, seda teevad teised spetsialistid.

Norras ei ole kéikidel to6andjatel kohustust tootervishoiuteenuseid oma tootajatele osutada. Seda
peavad seaduse jargi tegema vaid riskigruppi kuuluvad té6andjad (nt tervishoid, ehitus, ravimitdodstus
jne). Teised tédandjad véivad seda teha vabatahtlikult. Uldiselt saavad eksperdi hinnangul Norras 60—
70% todtajatest tddandja tasutud tddtervishoiuteenuseid. Ulejaanud 30-40% todtajatest kasutavad
ettevottesisest tootervishoiuteenust (nt ettevotetes on tool arstid, spetsialistid), ostavad t66tervishoiu
kindlustuse endale ise voi kasutavad riiklike haiglate osutatavat tootervishoiuarsti teenust voi teiste
spetsialistide teenuseid. To6tervishoiuarsti juurde voivad suunata teised spetsialistid: naiteks perearst
vOi Uldarst voib soovitada patsiendil podrduda tdédandja rahastatud tootervishoiuteenuse osutaja
juurde, kui naeb, et probleem vdib olla t66st tingitud.

123 NAV (2018). HELSEIARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelselArbeid.
124https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt +arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV +anbefaler+nytt+nasjonalt+konsep
t+-+HelselArbeid.

125 NAV (2018). HELSEIARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelselArbeid.
126https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/NAV+anbefaler+nytt+nasjonalt+konsep
t+-+HelselArbeid.
27https.//www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt +arbeidstaker/Relatert +informasjon/NAV +anbefaler+nytt+nasjonalt+konsep
t+-+HelselArbeid.

128 Nimetuse probleemi t3stis ka ekspert ise intervjuus esile.
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Suurt rolli tédkeskkondade kujundamisel mangib Norras tddinspektsioon. Erinevalt Eestist on
jarelevalve ja nbustamise kdrval tooinspektsiooni tlesanne jalgida tooinspektsiooni tehtud soovituste
ja muudatuste rakendamist ning maarata karistused (nt tehase sulgemine, kui ei vasta t66inspektsiooni
seatud nduetele). Todinspektsioonis todtavad mitme eriala spetsialistid (tddtervishoiuarstid, insenerid
jt). Ekspert kirjeldas t6oinspektsiooni 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 tiilipi inspektsioone.
Regulaarsed, mille korral me saadame eelnevalt hoiatuskirja, et olge nelja nddala pédrast valmis. Me
vbime miskit leida ja anda neile méned nddalad aega muudatuste tegemiseks. Tédandjad esitavad meile
plaani, kuidas nad muudatusi kavatsevad teha. Kui nad ei tee muudatusi, siis vdime neid trahvida. Kui
ka pdrast trahve ei tehta muudatusi, siis véime tehase sulgeda v6i minna kohtusse. Teiseks, meil on ka
etteteatamiseta inspektsioonid, nt td66nnetuste raportitest voi vihjetest tulenevad kontrollid. Kui olukord
on kehv, véib kvalifitseeritud inspektor organisatsiooni kohe sulgeda.”) Tooinspektsiooni ilesandeks on
reageerida ka anonuumsetele vihjetele, mis kantud t66ga seotud haigusjuhtumite registrisse voi
vihjeportaali. T66ga seotud haigusjuhtumi kahtluse korral peavad Norras kdik tervisehoiut66tajad
seadusest tulenevalt teavitama todinspektsiooni (veebiregistri kaudu).

Norra kogemuste kokkuvote ja soovitused Eestile

Tootervishoiuteenuste ja spetsialistide mitmekesisus

Erinevalt Eestist on Norras mitut liiki tootervishoiuteenuseid (riiklikud, eraettevotete pakutavad ja
organisatsioonisisesed; kohustuslikud ja vabatahtlikud; riiklikult akrediteeritud ja akrediteerimata).
Tootervishoiuarsti teenus on vaid (ks paljudest teenustest, mida tootervise edendamiseks nii riik kui
ka ettevotted osutavad. Sellel on nii miinuseid kui ka plusse. Miinus on see, et t66tervishoiuteenus ei
sisalda alati arstlikku tervisekontrolli ja hinnangut. Pluss on see, et td6tervishoiuspetsialistide valik on
suur (psthholoogid, toodtervishoiuarstid, toitumisndustajad, hugieenikud, insenerid jt). Osale
ettevotetele on teenus seadusega kohustuslik (nt ehitusettevdtted — mira, kuulmiskahjustuste riski
tottu jne). Kohustusliku tootervishoiuteenuse meeskond on defineeritud ka seaduses, mis tdhendab,
et tootervishoiuteenus on meeskonnatdo teenus. Probleemile 1ahenetakse terviklikult, mitte Gksikute
osade kaupa. Eesti jaoks vdiks olla eeskujuks Norra tootervishoiuteenuste mitmekesisus. Kohustuslikke
tootervishoiuteenuseid vdivad osutada koik riiklikult akrediteeritud ettevétted, riikliku kontrolliga on
tagatud teenuste kvaliteet. Ka Eestis voib kaaluda Norraga sarnaselt tootervishoiuteenuse
Umberdefineerimist meeskonnatod teenuseks (meeskonda kuuluks lisaks arstidele nt insenerid,
psiihholoogid jt). Eestis ei kaasata praegu tookeskkondade riskide hindamisse piisavalt psiihholooge,
insenere ja teisi erialaspetsialiste. See tahendaks, et tdo6tervishoiuarstide koormus vaheneks ja jaaks
rohkem aega tegeleda raskete juhtumitega ning té6keskkonna riskide hindamise kvaliteet paraneks —
tootervishoiuteenus ei oleks pelgalt arstlik kontroll, vaid sisaldaks ka vajaduspdhist téokeskkonna
vaatlust ja spetsialistide hinnanguid selle parandamiseks.




Tootervishoiuteenuse uuring

Tervisekontrollid ei ole koigile téotajatele kohustuslikud

Erinevalt Eestist'® ei ole Norras kdikidel tédandjatel kohustust téétervishoiuteenuseid oma tdotajatele
osutada. Regulaarselt tervisekontrolli ei tehta kdigile to6tajatele. Seda peavad seaduse jargi tegema
vaid riskigruppi kuuluvad téoandjad (nt tervishoid, ehitus, ravimitdostus jne). Ka Eestis vOib kaaluda
regulaarsete tervisekontrollide stisteemi muutmist, eelkdige vajadustest lahtuvalt. Kui naiteks inimesed
teevad tervisekontrolle perearsti juures, siis paralleelselt sama kontrolli tootervishoiuarsti juures
dubleerida pole motet. To0st pdhjustatud haiguste kontrolle voiks tootervishoiuarstid teha vaid neile,
kelle perearst voi todandja on suunanud voi kes ise tunnetavad, et neil vdib olla t66st pohjustatud
terviseprobleem.

Tooonnetusjuhtumite ja tookeskkonna probleemide vihjeportaal

Norras on kasutusel t66st pdhjustatud dnnetusjuhtumite register ja probleemsete t66keskkondade
vihjeportaal. Ka Eestis on voimalik teavitada tooinspektsiooni juhtumitest, kuid see on tsna formaalne,
Eesti tdoinspektsiooni kodulehel™® on kirjas: ,Vihjeid tédkeskkonna ja tédsuhetega seotud
oigusrikkumiste kohta saate edastada:”, mis tavalise inimese jaoks voib jaddda kaugeks. Vihjetelefon on
justkui ainult digusrikkumiste pttdmiseks. Norra tdoinspektsiooni kodulehel™' 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 rdckida olulistest asjadest"). Vihjeid jalgib t66inspektsioon. Sissekandeid
teevad nii arstid kui ka inimesed ise. Eestis voiks to6inspektsiooniga suhtlemine olla pigem norm kui
erand ja tdoinspektsiooni spetsialistid peaksid suutma filtreerida vihjete seast valja tahtsamad voi
esitatud jarjest Uhe ja sama todandja kohta.

Arstide seadusest tulenev kohustus juhtumitest teada anda

Norras peavad koigil arstid todinspektsiooni té6Onnetusjuhtumite registri voi vihjeportaali kaudu
teavitama, kui kahtlustavad oma patsiendil té6keskkonnast pohjustatud terviseprobleemi. Patsient
jaab anonuidmseks. Selline ststeem voiks toimida ka Eestis, see aitaks lahendada
tookeskkonnaprobleeme neis organisatsioonides, kus t66tajad ei julge voi ei oska tddtervishoiuarsti
poole pddrduda. Eestis voiks perearstid teavitada tédinspektsiooni potentsiaalsetest juhtumitest.

Tooinspektsiooni siistemaatiline koost66 teadusasutuste, té6andjate, tootajate ja arstidega

Norras tegutseb tugev tooinspektsioon, mis saab uuringute tulemuste kaudu sisendi Norra riiklikult
tootervise uuringukeskuselt (STAM) ja ka tootajatelt ning arstidelt. Selline koosto ja stistemaatiline
tagasisidestamise slisteem voiks toimida ka Eestis: teave tookeskkonna probleemide kohta peaks
liikuma tootajatelt vdi arstidelt (nt anoniiimse juhtumite registri kaudu) to6inspektsiooni, inspektorid
lahevad ettevottesse kohale, uurivad ja annavad t6dandjale ndu. Norras saab tddinspektsioon ka
toéotervishoiu uuringukeskuselt STAM ldised suunised, mida ja kuidas tuleks edaspidi rohkem
kontrollida ja kuidas ettevotteid ndustada. Tooinspektsioon laheb neisse ettevbtetesse kontrollima,
kus on uuringute jargi suurem risk voi uusi riske avastatud ja annab nou t66andjale. Selline Iahenemine
tookeskkonnaprobleemide lahendamisele voiks olla eeskujuks ka Eestile. Eestis on naiteks Tervise

129 Eesti td6tervishoiu ja tddohutuse seaduse paragrahv 13(1) 18ige 6 jargi tuleb tééandjatel korraldada tdétajatele tédtervishoiuarsti
poolt labiviidavat tervisekontrolli vahemalt tks kord kolme aasta jooksul.

130 https://www.ti.ee/?id=502.

31 https://www.arbeidstilsynet.no/.
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Arengu Instituudis (TAI) tervisedendamise valdkonna'®? (iks llesanne tervise edendamine té6kohtadel.
TAl on vbimeline (oskusteabe pdhjal) tegema voi tellima tootervishoiu uuringuid. Selleks vdiks teha
koostoodd Statistikaametiga, et Uhildada nditeks rutiinse tooelu uuringu andmekogumine
spetsiifilisemateks tootervishoiu uuringuteks vajalike andmete kogumisega. Tédinspektsioon voiks
sarnaselt Norra omaga teha koostood TAI v6i mdne teise uurimisasutusega.

3.1.2. Taani

Ulevaade Taani tédtervishoiusiisteemist ja -teenustest

Tabel B. Taani to6tervishoid

Tootervishoiuarstide, 65 aktiivset tdotervishoiuarsti 19 840st arstist 5,5 miljonit elaniku kohta, ligikaudu 2 td6tervishoiuarsti 100 000
arstide ja téétajate to6taja’*® kohta.

arv, populatsioon’*? 134
135

Tervishoiusiisteem, Koigil Taani residentidel (t66tavatel ja tootutel) on digus saada riiklikult rahastatud tervishoiuteenuseid (st
seos tootervishoiuga. tasuta). Taanis on kdigil patsientidel seadusest tulenev digus ravile, diagnoosile ja vdimalus valida endale sobiv
Tervishoiuteenuste haigla'’. Esmatasandi arstiabi (sh perearstid) ja haiglate pakutavate teenuste kasutamiseks omaosalust ei ole, neid
kdttesaadavus

teenuseid saavad Taani residendid kasutada tasuta'. Ménede teenuste (nt hambaravi) ja ravimite ostmiseks on
omaosalus'®. Tasuta eriarstiabi hulka kuulub ka té6tervishoiuarsti teenus, kuhu peab suunama perearst véi muu
spetsialist (eriarst vm). Tootervishoiuarstid pakuvad riigi rahastusel ka konsultatsioone neile ettevotetele, kelle
tootajad on sattunud todtervishoiuarsti vastuvotule.

Osapoolte rollid: riik, Taani riigi pohivastutusala on uldiste tingimuste loomine, seadusandlus, monitoorimine ja soovituste jagamine, aga
riiklikud asutused, ka Uldise tervishoiuslisteemi korraldamine, mis sisaldab tdétervishoiuarstide teenust — riigi roll on ka osutada
tééandjad, toétajad tootervishoiuteenust ja akrediteerida ettevotteid ja spetsialiste, kes osutavad tootervishoiuteenust ning viia labi

ka koikide tooandjate tookeskkondade akrediteerimist. Koikide Taani tdédandjate tdéokeskkondi hindab
tooinspektsioon (Arbejdstilsynet), mis maarab sertifikaadi, mida saab avalikult internetist t&dinspektsioon
kodulehelt™ jarele vaadata (nn smiley-stisteem). Sertifikaati tuleb to6keskkonna seaduse jargi uuendada iga kolme
aasta tagant. Lisaks on riigi tlesandeks koguda andmeid selle kohta, mis ettevotetes toimub, selleks on kasutusel
mitmesuguseid statistika andmebaase, méned neist on omavahel ka Uhendatud (nt SIRKA — omavalitsuste
andmebaas ja ISOLA - kdigi riiklike asutuste Uhine t66lt puudumisega seotud info andmebaas). Andmed on
kattesaadavad erinevatele riiklikele asutustele (mitte ainult tddinspektsioonile).

Alates 2005. aastast on ettevotetel voimalik valida, kuidas téokeskkonna probleeme lahendatakse, kas ja milliseid
téokeskkonnaspetsialistide teenuseid sisse ostetakse. See, milliste probleemide jaoks on vaja muudatusi teha ja
lisateenuseid tellida on riiklikult tdoinspektsiooni hinnatav, kes teeb ettevotetele ettepaneku muudatuste
sisseviimiseks. Tooinspektsioon kontrollib kéiki téoandjaid. Todandjad peavad igal aastal koostama téokeskkonna
riskianaltisi, kaasama to6tajaid to6tervishoiu edendamisse ja ennetustddsse. 2010. aastal viidi labi jargmine oluline
riiklik seadusmuudatus tootervishoiu korraldamisel, eelkdige tédandjate jaoks. Tookeskkond muutus heks

132 https://www.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine.

133 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

'3 Hinnangud ja statistika varieerub séltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide
statistikavaljaanded). Uldjoontes on aga suurusjargud sarnased.

'35 Arvulised hinnangud varieeruvad séltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kdikide analiiusitavate
riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info)
l&hevad suurusjargus kokku.

136 UEMSi hinnangul on Taanis ligikaudu 2.8 miljonit to6tajat.

37 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/.
40https://at.dk/tilsyn/efter-tilsynsbesoeget/viden-om/roed-gul-groen-og-kronesmiley/smiley-soegning/.
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osutamise siisteem

Tootervishoiuteenuse
liihikirjeldus; teenuse
tiilibid, eesmark,
spetsialistid

Tootervishoiuteenuse uuring

ettevitete strateegilise planeerimise osaks™, sisaldades regulaarseid todtajate-tédandja-tdokeskkonna
spetsialistide kokkusaamisi ja arutelusid ettevottesisestes tookeskkonnakomiteedes. Té6keskkonna esindajate (sh
téotajad, kes on valitud tédkeskkonna esindaja rolli taitma ettevdttes) koolitamine muutus kohustuslikuks'2.

Riiklik tervishoiuteenuste akrediteerimise ja kvaliteedi instituut (/nstitut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet, IKAS)'*, mis tegeleb tervishoiuteenuste (sh riiklike haiglate téotervishoiuarstide teenuse)
kvaliteedi kontrollimisega ja kujundab ka riiklikku tervishoiu poliitikat.

Taani riiklik té6keskkonna uuringute instituut (Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljs, NFA) kuulub
téoministeeriumi haldusesse ning tegeleb tddtervishoiu- ja tdéokeskkonnauuringute tegemisega, eesmargiga
ndustada poliitikakujundajaid ja toédinspektsiooni ning soodustada tdenduspohist todtervishoiupoliitikat. NFA-I on
oma andmebaas, kus on info haiguslehtede, t66lt puudumise pdhjuste, téokeskkondade jpm kohta, mis ei sisaldu
Taani statistikapangas'.

Taani patsientide ohutuse asutus'® mille ilesandeks on teavitada avalikkust ja tegeleda tervishoiuteenuste (sh
tootervishoiuarstide teenused jm) probleemide ennetust6dga, seista patsientide seisukohtade eest.

Taani tooinspektsioon - teeb jarelevalvet, ndustab ja informeerib avalikkust ning ettevotteid todkeskkonna
teemadel. Vahemikus 2012-2019 oli té6inspektsiooni (iheks mahukamaks Glesandeks inspekteerida vahemalt Ghel
korral koiki Taani té6andjaid, kus on Ule 2 taiskohaga t66taja. Seadusega on kehtestatud, et need asutused, mille
tookeskkond vastab nduetele saavad téokeskkonna sertifikaadi (nn smiley-stisteem), mida tuleb uuendada iga kolme
aasta tagant'#®. Sertifikaati saavad valjastada ainult Taani akrediteerimise fondi akrediteeritud asutused. Praegu viib
regulaarset tootervishoiu kontrolli sertifikaadita toddandjate juures Taanis labi Taani tédinspektsioon. Tédandjad on
kohustatud teavitama haiguslehe pohjustest statistikapanka, riiklike asutuste jaoks on eraldi statistikapank (ISOLA),
mida haldavad ministeeriumid Uhiselt. Sellele paaseb ligi ka todinspektsioon ning ka ettevotted saavad teha ise
véljavotteid teiste ettevotete kohta, vordluses endaga.

Taani tootervishoiu ja téokeskkonna meditsiini iihing (Dansk Selskab for Arbejds- og miljgmedicin) — seisab
tootervishoiuspetsialistide eest ja haldab téotervishoiuspetsialistide Ghist riiklikku infostisteemi ARMONI.
Klassikalise to6tervishoiuteenuse (st tootervishoiuarsti teenuse) osutamine on enamasti riiklik, rahastajaks on riik
(patsientide vastuvdtud). Ettevotted saavad tellida ka riiklikest haiglatest téotervishoiu konsultatsioone ja abi riskide
hindamisel, kuid peavad selle eest maksma. Tasuta konsultatsioone saab siis, kui méni ettevétte to6taja on juba
tootervishoiuarsti patsient. Tootervishoiuarstid tootavad enamasti riiklikes haiglates eriarstidena. Eraettevotted
pakuvad ka tootervishoiuteenuseid, kuid nende pakutavates toétervishoiuteenuste meeskondades enamasti ei ole
téotervishoiuarsti vaid on teised spetsialistid (nt fisioterapeudid, pstiihholoogid, todtervishoiuspetsialistid, kes ei ole
arstid ega 6ed jm) ja neid teenuseid kasutatakse véhem. Vaga harvadel juhtudel (EU meditsiinito6tajate Ghingu
UEMSi jérgi vaid 5-6 arsti)™ pakuvad tédtervishoiuteenust tédandjad ise oma tédtajatele (organisatsioonisisene
teenus).

Tootervishoiuteenus Taanis saab olla nii riiklik, ettevdttesisene kui ettevotete pakutav teenus. Todtervishoiuteenust
valjaspool haiglaid pakuvad konsultandid, kelle hulka enamasti ei kuulu té6tervishoiuarst. Totervishoiuteenuste
kasutamine on ettevotete jaoks vabatahtlik (v.a suure riskiga ettevotted). To6tervishoiuarsti teenust pakuvad
peamiselt riiklikud haiglad (sh konsultatsioonid ja koolitused ettevotetele). Tootervishoiuspetsialisti teenus
moodustab Taanis Ghe vdikese osa Uldisest strateegilisest lahenemisest, mille lldiseks eesmargiks on vahendada

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/.

46http://engelsk.arbejd

stilsynet.dk/en/regulations/acts/working-environment-act.

147 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558351848739-44a8ede8-912b.
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todga seotud terviseriske ning &nnetusi'®. Riiklik tddtervishoiustrateegia 2012-2020 perioodiks™® kirjeldab
tootervishoiu sekkumiste (teenuste jm) kolme fookusteemat ja pohieesmarki:
1) véhendada t666nnetusi (25% vorra todtajate Uldarvust),
2) parandada psihhosotsiaalset to6keskkonda (véhendada nende inimeste hulka, kellel on Ulemaaraselt palju
vaimset pinget t66| 20% vorra),
3) vahendada skeleti- ja lihasslisteemi haiguste esinemist (20% vorra).
Téétervishoiuarstide UEMSi jargi on Taani tootervishoiuarstide olulisemad té6ulesanded ™ jargmised:
iilesanded e  kutsehaiguste diagnoosimine
e tOOst tulenevate terviseriskide hindamine
e todandjate ja tootajate ndustamine
e kutsehaiguste ennetamiseks teadustdo labiviimine
Teised tootervishoidu Taanis on toimumas nihe t6okeskkonna mojude laiema kasitluse suunas — eksperdid soovitavad vaadelda iga
toetavad meetmed patsienti mitte tksnes toédkeskkonnas vaid tervikuna™'.
Soovitakse arendada koost66d erearstidega. Tdiustatakse tehnilisi lahendusi (andmebaase).

Taiendused eksperdilt

Taani eksperdi dr Ole Carstenseni (MD, PhD, teadlane ja todtervishoiuarst riiklikus haiglas, Taani
tootervishoiuarstide liidu esimees) hinnangul teeb Taani tootervishoiusisteemi heaks see, et tervishoid
on tasuta kdigile kattesaadav. Seda toetatakse riiklikult ning blrokraatiat on vahe. Ekspert selgitas, et
Taanis on nii tootavatel kui tédtutel inimestel vordne digus saada tasuta arstiabi. Ettevotted ei pea
maksma lisatasusid, et nende tootajad saaks tootervishoiuarsti teenust. Koigil on ligipaas
tootervishoiuarstide teenusele, kui perearst, flsioterapeut, tdéotajate Gihing vm spetsialist neid sinna
suunab. Regulaarseid tootervisekontrolle ei tehta. Taanis on perearstil nn varavavahi roll. Ekspert
kirjeldas seda nii: “We[st todtervishoiuarstid] 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 téotervishoiuarstid] viime labi viga vihe tervisekontrolle! Isegi, kui seadus seda ette néeks, ma
usun, et inimesed — kui nad on haiged — ldheks ikka esmalt oma perearsti juurde. Me ei usu, et regulaarne
tervisekontroll midagi ennetada suudaks. Tervisekontrollid ei muuda té6keskkondL."”)

Ettevotetel on voimalik saada tasuta tootervishoiuarstide konsultatsioone, kui nende td6tajad on
sattunud tootervishoiuarsti vastuvdtule. Tootervishoiuarsti roll aga Uldiselt on vdga vaike. Taanis on
vaga vahe tootervishoiuarste. Enamasti ostavad todandjad sisse ettevotete pakutavaid
tootervishoiuteenuseid, mis ldjuhul ei sisalda tootervishoiuarsti teenust.

Taanis on too6tervishoiu stisteemi muudetud mitu korda. Praegu on ettevdtetel véimalus valida, kas ja
milliseid tootervishoiuteenuseid kasutatakse, tootervishoiuarstide 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 tédandjad vajavad abi. Nad ise otsustavad selle iile.”) Muudatused, mida
tootervishoiustisteemis alates 2005. aastast Taanis on tehtud, on eksperdi sdnul 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

48 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.

51 Larsen, A. |., Schmidt, J., & Jepsen, J. R. (2016). Practical Occupational Medicine in" Practice. Int J Community Fam Med, 1, 106.
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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. Viikeettevotetel ei ole ressursse, et teha riskihindamisi ja saada té6keskkonnasertifikaati
nii lihtsalt kui suurtel ettevotetel. Enne 2005. aastat oli viiikeettevotetel ka voimalik saada tdétervise ja -
ohutuse teenust. Kuid niilid peavad nad ise hakkama saama (ei saa enam tasuta). Ménel suurettevottel
on enda ettevottesisene todtervise ja -turvalisuse teenus, kuigi viga vihe ettevotteid on palganud
téotervishoiuarste.”)

Eksperdi hinnangul on tdotervishoiuteenuste turu probleem see, et ettevbtete vahel on palju
konkurentsi ja see mojutab teenuste kvaliteeti. Ettevotete eesmark on tulu teenimine, mistottu sageli
pakutakse seda, mida osta soovitakse. Kuigi tootervishoiuteenused peavad labima riikliku
akrediteerimise, siis eksperdi hinnangul ei ole kdik tootervishoiuteenusena pakutavad teenused
vajalikud ja tootajatele kasulikud.

Sarnaselt Norraga, on ka Taanis oluline roll td6inspektsioonil. T6Ginspektsioon saab vihjeid nii arstidelt
kui ka tootajatelt. Kbikide erialade arstid on kohustatud raporteerima potentsiaalseid kutsehaiguseid
ja toddnnetusi riikliku teavitusststeemi kaudu. Tootajad peavad raporteerima to6dnnetusi ning
haiguslehe p&hjuseid. Need asutused, mille kohta on kogunenud palju negatiivseid teavitusi — neid
kontrollitakse riiklikult ja maaratakse vajaduse korral trahvid. Eksperdi sdnul motiveerivad trahvid
ettevotteid paremaid tookeskkondi looma. Kuigi, olulisemaks motivaatoriks kui trahvid on eksperdi
hinnangul t&o6tajate produktiivsus — tdédandjad tahavad suurendada produktiivsust heade
téotingimuste kaudu. Téoinspektsiooni spetsialistid on Norras enamasti keskkonnavaljadppega voi
insenerid vms. Ekspert tdiendas, et td6keskkondi hinnatakse kohapeal, inspektorid vaatlevad ja teevad
markmeid ning nende otsuse pd&hjal tunnustatakse voi laidetakse ettevotteid avalikult veebis nn
smiley-susteemi 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 kéik on OK, siis saab ettevéte rohelise ,smiley”, kui on lksikud
viikesed probleemid ja nad peavad esitama aruande lahenduse kohta, siis saavad nad kollase ,smiley”,
kui on punane ,smiley” — tuleb t66 peatada. Koik ettevétted, mis on ldbinud akrediteerimise, saavad
rohelise ,smiley”. Kui tuleb uusi vihjeid v6i kaebusi, siis kontrollitakse ka neid ettevétteid uuesti.”) Selline
avalik tookeskkondade kvaliteedimargististeem holmab koiki Taani todandjaid. Veebikeskkonnast saab
otsida ettevotte nime jargi, milline on selle ettevotte todkeskkonnamargis.

Lisaks selgitas ekspert, et tookeskkonnariskide hindamist tehakse Taani ettevotetes kohustuslikult igal
aastal ning sellesse protsessi peavad olema kaasatud nii tootajad kui ka juhtkond, kes kokku
moodustavad  tookeskkonnakomitee. Komiteesse enamasti ei  kuulu tootervishoiu- ja
tookeskkonnaspetsialistid. , 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. | think there should be someone from outside
to be involved in this."” (Eesti keeles ,Seal peab olema tdétajate esindaja, kes valitakse, ning juhid — neil
on ka reeglid, mida nad peavad komiteedes arutama. Nditeks nad peavad tegema riskihindamisi, nad
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peavad analiitisima téd6nnetusi, andma néu téoandjale, juhtidele jne. Sellesse todsse el ole
tervishoiuspetsialistid  kaasatud. Minu arvates peaks aga olema keegi ettevotteviline
(tervishoiuspetsialist) kaasatud.”)

Taani kogemuste kokkuvote ja soovitused Eestile

Tootervishoiuarsti teenus on riiklikult rahastatud eriarstiteenus

Erinevalt Norrast ja Eestist on Taanis to6tervishoiuarste tootajate hulga kohta vaga vahe (ainult 2 arsti
100 000 tootaja kohta). Todtervishoiuarstide teenus on eriarstiteenus, mis on tasuta kattesaadav kdigile
Taani residentidele. Tootervishoiuarstid ei tee regulaarseid tervisekontrolle. Tootervishoiuarsti juurde
padseb ainult vajaduse korral. Té6tervishoiuarsti juurde suunab enamasti perearst véi mdni teine
spetsialist voi todandja. See tahendab, et todtervishoiuarstid saavad spetsialiseeruda konkreetsete
juhtumitega tegelemisele, ei tee (Uldiseid tervisekontrolle ja ei dubleeri perearstide ja teiste
erialaspetsialistide t66d. Sarnast skeemi voiks kasutada ka Eestis. See vbimaldaks vahendada
perearstide ja tootervishoiuarstide Ulesannete dubleerimist. Lisaks, selline slisteem on ajutise t66
tegijate, mitme t66kohaga inimeste ja ka mitmes riigis korraga to6tavate inimeste jaoks sobivam, sest
nii ei ole todtervishoiuarsti teenus otseselt seotud Uihegi konkreetse todandjaga. Paralleelselt riiklikule
tootervishoiuarsti teenusele pakuvad Taani ettevotted oma tootajatele ka teisi tootervishoiuteenuseid,
kuid need enamasti ei sisalda arstiabi. ToOtervishoiuteenuste kasutamine ei ole kohustuslik, vélja
arvatud suurema riskiga valdkondades tegutsevatele organisatsioonidele. Ka Eestis vdiks kaaluda
tootervishoiuteenuse mdiste laiendamist.

Tookeskkondade kvaliteedimargiste (smiley) siisteem

Taanis vaatleb tooinspektsioon koiki Taani ettevotteid ning maarab igale tookeskkonnale
kvaliteedimargise (nn smiley), mida saab avalikult veebist jarele vaadata. Selline siisteem motiveerib
t66andjaid paremate to66tingimuste loomise nimel pingutama, sest hea tdokeskkond véib olla Giheks
konkurentsieeliseks: parimad to6tajad liiguvad neisse ettevotetesse, kus on head tingimused ning
t6oandja ei pea tegema lisakulutusi tookeskkonna parandamiseks voi trahvide tasumiseks. Selline
riiklik piitsa-praaniku sisteem voiks Eestis toimida ainult siis, kui koiki t66andjaid regulaarselt
inspekteeritaks. See eeldaks ka t6oinspektsiooni tddmahu, tlesannete ja diguste muutmist.

Koigi arstide kohustus teavitada t66inspektsiooni téotervisega seotud juhtumitest

Sarnaselt Norraga peavad ka Taani arstid teavitama to6inspektsiooni, kui kahtlustavad enda patsiendil
t60ga seotud tervisehdda. Patsient vdib jddda anonliiimseks. Oluline on anda teada, millises asutuses
probleem esineb. Sarnane seadusega maaratud teavituskohustus voiks kehtida ka Eestis. Nii saaks
ennetada kutsehaiguste valjakujunemist, soodustada seda, et todinspektsioon kontrolliks
tookeskkondasid. Selline andmebaas annaks ka senisest parema Ulevaate Eesti tookeskkondade
probleemide ja tdotajate tervise kohta.

Tootajate kohustus teavitada téoinspektsiooni to6onnetustest ja haiguslehe pohjustest

Taanis on koigil tootajatel kohustus anda teada té60nnetustest, aga ka haiguslehe p&hjustest. Iga kord,
kui too6taja haigestub, peab tdodandja registreerima tapselt tootundide arvu, mil té6taja to6lt puudus
ja tootaja kirjeldatud pdhjuse’™. See informatsioon koondatakse kdigi ettevétete kohta Taani

152 https://www.medst.dk/arbejdsomraader/arbejdsmiljoe/sygefravaer/sygefravaersstatistik/.
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statistikapanka, kust on vdimalik teha valjavotteid ka teiste ettevdtete kohta, vrrelda enda to6tajate
haigestumisi teistega jms. Andmed on kattesaadavad mitmesugustele riiklikele asutustele (mitte ainult
téoinspektsioonile). Andmepankasid on Taanis rohkem kui Uks, ka omavalitsustel on eraldi
statistikapank (SIRKA)'>? selle kohta, millised on t66lt puudumise pdhjused nende hallatavas alas.
Selliseid andmebaase saaks kasutada tooterviseuuringute tegemiseks, mis aitaks kujundada riiklikku
(too)tervisepoliitikat ja tooinspektsiooni tegevusi. Eestis voiks kaaluda juba olemasolevatele
andmebaasidele (nt tootamise register) lisafunktsioonide lisamist. Sarnaselt Norraga, tegutseb ka
Taanis riiklik tootervise ja -keskkonna uuringuid |abi viiv instituut (Taani riiklik tookeskkonna uuringute
instituut). Taani ja Norra naitel voiks Eestis kaaluda riikliku tootervise uurimiskeskuse loomist, naiteks
TAI alliiksusena, nii nagu on soovitatud ka eespool.

3.1.3. Soome
Ulevaade Soome tdétervishoiu siisteemist ja teenustest

Tabel C. Soome tootervishoid

Tootervishoiuarstide,
arstide ja tootajate
arv, populatsioon’* >
156

Tervishoiusiisteem,
seos tootervishoiuga.
Tervishoiuteenuste
kdttesaadavus

Osapoolte rollid: riik,
riiklikud asutused,
tooandjad, tootajad

767 aktiivset tootervishoiuarsti 19 000st arstist 5,4 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 30 té6tervishoiuarsti 100 000
téotaja’’ kohta.

Riiklik tervisekindlustus on kdigil alalistel elanikel (st tervishoiuteenused on kittesaadavad tasuta'®) ning
omavalitsuste pakutavaid tervishoiuteenuseid saavad kasutada vastava piirkonna elanikud. Umbes 15% rahvastikust
kasutab lisaks ka erakindlustust — naiteks selliste ravimite jaoks, mida riiklik tervisekindlustus ei kata."® M&ningad
tervishoiukulud (nt hambaravi, ravimid) peab patsient vahemalt osaliselt ise katma. Soome tdotervishoid ja
tavatervishoid dubleerivad Uksteist teatud maaral. Tdé6tervishoiuslisteem vdimaldab tootavatel inimestel kiiremini
perearstiteenusega samasisulist teenust saada, kuid see toimib ka vastupidi: naiteks kutsehaiguse voib diagnoosida
peale toétervishoiuarsti ka iga muu arst, kes patsiendiga kokku puutub.®

Soomes on riigi rolliks seadusliku raamistiku loomine ja jarelevalve, teadusuuringud (Soome to6tervishoiuinstituut)
ja tootervishoiupoliitika kujundamine ja elluviimine, tootervishoiustisteemi korraldamine. Riiklikult pakutakse ka
omavalitsuste tervishoiuasutustes tootervishoiuteenuseid ettevotetele.

Téoandja vastutab tootajate todtervishoiu eest. Toédandja on kohustatud téokohas tdodtervishoiuteenuseid
korraldama, mille kdigus peab ta kasutama tootervishoiuspetsialiste ja teisi eksperte, kelle kaasamine on
tootervishoiuspetsialistide hinnangul kvaliteetse ja asjakohase tootervishoiuteenuse jaoks vajalik. Té6andja peab
tootervishoiuteenuste korraldamiseks poorduma munitsipaalkliinikumi, korraldama teenused ise voi koostd0s teiste
téoandjatega voi ostma teenuseid sisse selleks padevalt asutuselt voi isikult. Seega voib tddtervishoiuteenuse
osutaja olla tédandja asutusesisene tootervishoiuga tegelev osakond, erasektori teenuseosutaja véi munitsipaalne

153 https://www.krl.dk/#/main.

154 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

5 Hinnangud ja statistika varieerub sdltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide
statistikavéljaanded). Uldjoontes on aga suurusjirgud sarnased.

156 Arvulised hinnangud varieeruvad séltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kaikide analiiusitavate
riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info)

I&hevad suurusjargus kokku.
57 Soome statistika https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk tyoelama en.html jargi on Soomes ligikaudu 2,5 miljonit té6tajat.
%8 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, Ik 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, Ik 32. http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0016/160522/e€96482.pdf.
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tootervishoiuteenuse osutaja. Téodandjad peavad tasuma todtajate tootervishoiuteenuste eest. See, kust
téotervishoiuteenuseid osta (nt kas riiklikust haiglast, eraettevéttelt véi omavalitsustelt) on tédandja otsustada®’.

Tooinspektsioon teeb jarelevalvet tddtervishoiunduete jargimisel ja reastab tédkohad nendes avalduvate
ohutegurite pdhjal ning té6kohtade inspekteerimine toimub selle nimekirja alusel.

Sotsiaal- ja Terviseministeerium, Soome Riiklik Tervise- ja Hoolekandejirelevalve Asutus Valvira ja
asjakohane piirkondlik haldusasutus - need asutused peavad tagama, et tdoandja korraldab
to6tervishoiuteenuseid seaduse nduetele vastavalt.'®

Soome Tootervishoiuinstituut tegeleb té6tervishoiu teadusuuringutega.

Sotsiaal- ja Terviseministeerium vastutab to6tervishoiustisteemi korralduse eest ja teeb oma lilesannete taitmisel
koost6dd teiste ministeeriumitega (nt T66- ja Majandusministeeriumiga, kelle iheks ilesandeks on tagada
toéoturu toimimine). Sotsiaal- ja Terviseministeeriumi haldusesse kuulub ka Soome Tédterviseinstituut, mis on
multidistsiplinaarne teadus-, ravi- ja koolituskeskus.

Ametitihingud — Soomes kuuluvad peaaegu kdik tootajad ametitihingutesse. Ametitihingud seisavad tdotajate
diguste eest. Lisaks on Soomes loodud ka téétajate hariduse tihing (Tyévden Sivistysliitto)'®, mis pakub téétajatele
koolitusi, kuidas igaliks saab tGhiskonda mdjutada.

Soome Sotsiaalkindlustusamet Kela hulvitab tddandjale osaliselt to6tervishoiuteenuste korraldamisel kantud
méistlikud ja vajalikud kulud.'®* Téotervishoiuteenuste eest tasudes maksab teenuseosutajale esmalt tédandja ning
hiliem hivitab Kela tédandjale umbes poole tema kuludest.'®®

Tootervishoiuteenuste | Pakuvad riik kui ka eraettevotted. Tdotervishoiuteenuse osutaja voib olla tédandja enda asutusesisene

osutamise siisteem téotervishoiuga tegelev osakond, erasektori teenuse osutaja véi munitsipaalkliinikumi teenuseosutaja.'® Samas
peab teenuse osutaja olema tdoalaselt séltumatu tédandjast, td6tajatest ning nende esindajatest.’®” Téotajatele on
tédtervishoiuteenused tasuta, teenuse rahastamise kohustus on seadusega tédandjale maaratud.’®® Sealjuures on
tédandjatel digus Sotsiaalkindlustusameti Kela makstavale hiivitisele.®® Sotsiaalkindlustusameti eelarve kujuneb
téoandjate kohustuslike maksete ja riigieelarve eraldiste summana.

Tootervishoiuteenuse Tootervishoiuteenused saab riikliku hivitamisskeemi jargi jagada kaheks: ennetavad tootervishoiuteenused
liihikirjeldus: teenuse (todkoha vaatlused, analtitisid, ndustamine ja tervisekontrollid) ning ravieesmérgiga té6tervishoiuteenused.
tiiiibid, eesmdirk, Eesmargiks on tervislik ja turvaline tdkeskkond, hésti toimiv tédkollektiiv, t66ga seotud terviseprobleemide
spetsialistid ennetamine ning todtajate to6vdime ja tldise voimekuse hoidmine ja edendamine.™®

Spetsialistid: tootervishoiuarstid ja tootervishoiuded. Téotervishoiuddede roll on Soomes olulisem kui mujal
maailmas. Soomes on ile 1700 tddtervishoiude ja neil on ka oma Ghendus'”". Lisaks arstidele ja 6dedele on
tootervishoiuteenuse osutajateks ka paljud teised spetsialistid, nt fusioterapeudid, pstihholoogid, t66tervishoiu
hiugieenikud, optikud, insenerid, toitumisspetsialistid. Tootervishoiuspetsialistid on seaduses defineeritud
tervishoiuspetsialistid'”? (st paljud erialad kuuluvad selle nimetuse alla). Té6tervishoiuspetsialistid véivad tootada
riiklikes haiglates, omavalitsuste tervishoiuasutustes, erakliinikumides voi ettevotete todtervishoiutiksustes. Teiste
Euroopa riikides seas paistavad Soome todandjad silma suurima psiihholoogide kaasamisega — ESENER-3 uuringu

167 https://www.nnk.gov.hu/cejoem/Volume2/Vol2No3/ce963-1.html.

162 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki, § 24. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

163 https://www.tsl.fi/.

164 Tyésuojelu. 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, Ik 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 Tydterveyshuoltilaki, § 4-5. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

168 Tydsuojelu. Providing occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-
care/providing-occupational-health-care.

169 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki, § 5. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

70 Tydsuojelu. Occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care.

1 https://www.stthl.fi/in-english/.

72 https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2001/en20011383.pdf.
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(2019) tulemused naditavad, et 71% Soome ettevotetest on kasutanud psiihholoogiteenust psiihhosotsiaalse
todkeskkonna probleemide lahendamiseks'” (vrdl 18% EU keskmine).

Tootervishoiuarstide Toobtervishoiuarst tegeleb koigi to6ga seotud terviseprobleemidega, mis véivad mé&jutada isiku tervist, todvoimet

(ja -odede) iilesanded | vai (ildist v6imekust. Konkreetsetest terviseprobleemidest olulisemal kohal on aga terviseprobleemide ennetustso.
Ennetavate to6tervishoiuteenuste pakkumine on igale tédandjale kohustuslik, samas kui raviteenuste pakkumine on
vabatahtlik.””* Ennetustddga tegelevad kaik tédtervishoiuvaldkonna téétajad.”> Kohustuslike ennetavate teenuste
loetelu on sétestatud tédtervishoiuseaduses ja need on jargmised: td6koha analiils, tegevuskava, (vabatahtlikud ja
kohustuslikud) tervisekontrollid ning dldine ndustamine ja juhendamine.'”® Ennetustéd alla kiib ka tootajate
jalgimine, nende tédalase véimekuse edendamine ning vajaduse korral rehabilitatsiooni suunamine.'””

Lisaks on tootervishoiuarstide Ulesandeks tookeskkonna analiiiis, viia ldbi tervisekontrolle, jalgimine ja
toovoimekuse edendamine, esmaabi korraldamine to6kohas'® '°. Neid (ilesandeid tiites on
tootervishoiuteenuste pakkuja kohustatud tegema koost66d teise tervishoiuteenuste, tooturuteenuste,
haridusasutuste, sotsiaalkindlustuse, sotsiaalhoolekande ja tootervishoiuasutuste esindajatega.
Tootervishoiuarst on osa esmase tasandi tervishoiust, kuid tervishoiuvaldkondade vahelise koost6o téttu on
vajaduse korral véimalik patsienti ka erialaarsti juurde suunata ning nditeks kutsehaiguse diagnoosi puhul saab
raskemad juhtumid ka nelja Ulikooli tédtervishoiupolikliinikutesse edasi suunata.’® Nende (lesannete tditmise
kaigus peab tootervishoiuspetsialist jalgima ja hindama téétervishoiuteenuste kvaliteeti ja maju.'™!

Regulaarseid tervisekontrolle tehakse ainult neile, kellel on selleks péhjendatud risk'®. Suuremat riski naitavad
tegurid on kirjeldatud seaduses, sinna kuuluvad naiteks vibratsioon, keemilised ained, bakterid jne. To6tajatele, kelle
téokeskkond on suure riskiga, peab téoandja kohustuslikult véimaldama regulaarseid tervisekontrolle. Soomes on
tédtervishoiuarstide kdrval vérdselt oluline roll tédtervishoiuddedel'®. Oed tegelevad tédandjatega suhtlemisega,
tervisekontrollide tegemisega, patsientide terviseprobleemide hindamisega, tookeskkondade vaatlusega,
vahendavad infot to6tajate-to6andjate-tootervishoiuarstide vahel.

Teised tootervishoidu Praegu té6tab Soome Todtervishoiuinstituut valja Ghist tootervishoiuandmete platvormi, mis véimaldaks andmed

toetavad meetmed (todtamine, terviseandmed jm) omavahel siduda ja neid andmeid analiiisida ning selle p&hjal t66eluga seonduvat
prognoosida.'® Alates 2016. aasta septembrist on kogu Soome rahvastiku haiguslood olemas elektroonilisel kujul
riiklikus andmebaasis KANTA. Andmebaas on thine kdigile tervishoiuteenuste osutajatele (nt perearstid jm).

173 ESENER-3 esmased tulemused (OSHA; 2019). https://osha.europa.eu/en/publications/third-european-survey-enterprises-new-
and-emerging-risks-esener-3/view.
74 Tyssuojelu. Occupational Health Care. Kattesaadav: https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-

care.

75 Oshwiki. OSH system at a national level - Finland. Kattesaadav: https://oshwiki.eu/wiki/OSH system at national level - Finland.
176 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki, § 12. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

77 Sosiaali- ja terveysministerio. (2017). Valtioneuvoston periaatepéatos. Tyéterveys 2025 — yhteistydlla tydkykya ja terveytta.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, Ik 11-12. Kattesaadav:
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 hyvin tyéterveyshuoltokaytdnnén periaatteista, tydterveyshuollon siséllosta seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta, https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708.

179 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki, § 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, Ik 32-33. Kattesaadav:

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0016/160522/€96482.pdf.

181 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki, § 12. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

'8 https://www.tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmat/tyoterveyshuolto/terveystarkastukset.

183 https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Tyoterveys-tyontekijoille/Tyoterveyshoitaja/.

'8 Finnish Institute of Occupational Health. Finnish Platform for Occupational Health. https://www.ttl.fi/en/research-and-
development-projects/finnish-platform-for-occupational-health/.
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Taiendused eksperdilt

Soome ekspert dr Timo Leino (Soome Tervise- ja Sotsiaalministeeriumis tootervishoiu osakonna juhtiv
ekspert-arst, Soome Todtervishoiuinstituudi vanemarst) hinnangul teeb Soome to6tervishoiuslisteemi
tugevaks Soome seadusandlus (t666igus) ja kolmepoolsetel labirddkimistel pdhinev sisteem
(todandjad, todtajad, riik). Soomes kehtib kdigile alalistele elanikele tervisekindlustus. Ekspert kinnitas,
et tootervishoiuteenuste kasutamisel (nt tootervishoiuarsti voi -6e teenus) maksab esmalt todandja
teenuse osutajale ning hiljem hiivitab selle sotsiaalkindlustusamet. Ekspert selgitas, et Soome eripéra
on teenuste dubleerimine: kui tootaval inimesel on terviseprobleem, voib ta pddrduda nii
toéotervishoiuarsti kui ka perearsti poole munitsipaalkliinikus voi erakliinikus. Erakliiniku teenuste eest
tasub tooandja. Sotsiaalkindlustusamet hivitab eksperdi sénul 60% terviseprobleeme ennetavate
teenuste kuludest ning 50% terviseprobleemi ravimise kuludest. Kuna td6tervishoiuarsti teenus on
paremini kattesaadav (lihemad ooteajad) kui perearstiteenus, siis, poordutakse pigem
tootervishoiuarsti poole. Soomes on tekkinud olukord, kus paljud tunnevad, et tootutele
kattesaadavad tervishoiuteenused on halvema kvaliteediga kui t66tajatele kattesaadavad teenused.

Ekspert tdiendas veel, et toost tingitud terviseprobleemide ennetamine ja haiguslehel oldud aja
vahendamine on riiklik eesmark. Selleks kontrollitakse toé6keskkondasid (t6dinspektsioon), tehakse
koostdod todandjatega ja uuritakse tootajate heaolu (Soome Tddterviseinstituudi uuringud). Ekspert
kinnitas to6andjate suurt vastutust: seadusega on kehtestatud, et td6andjad peavad osutama oma
tootajatele tootervishoiuteenuseid. Toodtervishoiuteenuste kvaliteet tagatakse selle kaudu, et
téoinspektsioon kontrollib, kas pakutavad teenused vastavad nduetele. Selliseid hindamisi
korraldatakse Uldiselt umbes iga kolme aasta jarel.

Soome todtervishoiuspetsialistidest on neli kdige tahtsamat Timo Leino s6nul tddtervishoiuarstid,
tootervishoiuded,  fusioterapeudid ja  psihholoogid. Lisaks  tdotavad  slsteemis  ka
sotsiaalkindlustusspetsialistid ning vajaduse korral kaasatakse ka naiteks toitumisspetsialiste. Suure
osa tervisekontrollidest teevad tootervishoiuded, kes on justkui varavavahid, kes vajaduse korral
patsiendi tootervishoiuarsti juurde edasi saadavad. Tootervishoiuarst on kohustatud osutama vaid
ennetavaid teenuseid, kuid soltuvalt kokkuleppest td6andjaga voib ta osutada ka raviteenuseid. Timo
Leino sonul pakub raviteenuseid umbes 80% teenuse osutajatest. Tootervishoiuarst pakub
esmatasandi tervishoiuteenust nagu ka perearstiteenus ning on kohustatud tegema seda t66andjaga
koostdds todkohta arvesse vottes ja todtervisele tahelepanu pdodrates.

Soome eripdra vorreldes naiteks Eestiga on ka ametilihingute tugevus. Pea koik t66tajad kuuluvad
ametilhingusse, mis annab neile tugeva mandaadi kolmepoolsetel Iabirddkimistel osalemiseks. Selleks,
et midagi tehtud saaks, on vajalik kdigi osapoolte ndusolek (riik, todandjad, t66tajad), mistottu voib
Timo Leino sénul ametilhingute suur seotus tdotervishoiuvaldkonnaga olla ka miinuseks, sest
labiradkimised voivad tohutult venida.
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Soome kogemuste kokkuvote ja soovitused Eestile

Tootervishoiuarstide t66 pohiiilesanne on ennetust66

Tootervishoiuarstid ei tegele Soomes tervisekontrollide tegemisega. Seda teevad enamasti
téotervishoiuded ja ainult neil tdotajatel, kellel on selleks vajadus. Tddtervishoiuteenus, sh
tervisekontrollid ei ole kohustuslikud koéigile t6dtajatele. Tervisekontrollid on kohustuslikud suure
riskiga tootajatele ja ka siis kui todandja soovib td6taja saata kontrolli ja tema ndue on Sigustatud (nt
tootaja todalane sooritus on oluliselt alanenud). Todtervishoiuarsti teenus on Soomes enamasti
riiklikult rahastatud ja teenuse osutajate pohililesanne on ennetustdd, lisaks tegelevad nad
konkreetsete juhtumitega. Soome naitel voOiks Eestis tootervishoiuarsti juurde suunata, kas
toéotervishoiudde voi perearst (nii nagu ka Norras), see aitaks kokku hoida té6andjate ja riigi kulusid.
Ennetustoo aitaks dra hoida t66st pdhjustatud haiguste valjakujunemist ning vahendada nii riiklikult
rahastatud tervishoiustisteemi kulusid.

Tootervishoiuded ja teised tootervishoiuspetsialistid (nt psiihholoogid) aitavad ettevotetel
tookeskkondi kujundada

Tootervishoiuddede ks Ulesanne on todandjate, todtajate ja tdotervishoiuarstide suhtluse
vahendamine. Tootervishoiuédedel on vaga oluline roll t66keskkondade kujundamisel, sest lisaks
tootajate tervise hindamisele ja rehabilitatsioonile tegelevad nad ka to6andjate ndustamisega. Sarnane
mudel saaks Eestis toimida ainult siis, kui Eesti to6tervishoiuddede vialjadpe ja staatus muutuks
sarnasemaks Soome omadele, sest praegu koolitatakse Eestis ainult terviseddesid. Lisaks
tootervishoiuddedele kasutavad tooandjad sageli ka psiihholoogi teenust. Erinevalt paljudest teistest
Euroopa riikidest kasutab enamik (71%) Soome ettevotetest psiihholoogiteenust psihhosotsiaalsete
tookeskkonnariskide hindamisel ja probleemide lahendamisel. Kui Eesti analliUsist selgus, et Eesti
t66andjad ei oska pslihhosotsiaalseid riske defineerida ja nendega toime tulla, méned isegi eitavad
selliste riskide olemasolu, siis Soomes on tddandjad teadlikumad ja kasutavad nende riskide
vahendamiseks sobivaid meetmeid. Tootervishoiuarstid ei ole pohjalikult ette valmistatud
psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemiseks ning seetdttu ei ole praegune Eesti tdotervishoiuteenus,
mis katkeb endas peamiselt tootervishoiuarsti teenust, piisav, et ennetada ja véhendada toostressi,
|abipdlemist, tookiusamist ja teisi psiihhosotsiaalseid probleeme. Toé6andjad pole piisavalt teadlikud,
et ise psuhholooge vdi teisi spetsialiste palgata. Riik saaks soodustada vajaduspdhisema
tootervishoiuteenuse kasutamist td6inspektsiooni kaudu, nii nagu Norras ja Taanis. T6dinspektsioon
peaks Norra, Taani ja Soome naitel jagama soovitusi, mh naiteks selle kohta, milliste spetsialistide
teenuseid peaks ettevote edaspidi kasutama, et todkeskkonda parandada.

Toenduspohine téotervishoiupoliitika

Nii nagu Taanis ja Norras, tegutseb ka Soomes riiklik tootervise uuringuid labi viiv ja
poliitikakujundajaid ndustav instituut. Eestis on selle alternatiivina kasutusel mudel, kus Statistikaamet
uurib t66elu, mis on pigem Uldise seisu monitoorimine, mitte teadusuuring, mis keskenduks kindlatele
ohuteguritele ja aitaks mdista mehhanisme nende taga. Eestis voiks tootervishoiuuuringuid teha
organisatsioon, kus on olemas piisavad eksperditeadmised rahvatervise, kditumisteaduste, to6tamise
ja teistel olulistel to6tervist puudutavatel teemadel. Nagu soovitatud ka eespool, saaks Eestis sellist
rolli kanda naiteks TAI, kus on olemas piisavad teadmised rahvatervisest ja teadlaste ning praktikute
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vorgustik, et wuurida Eesti tookeskkondi ja tootervishoiuprobleeme ning anda soovitusi
téoinspektsioonile ja ministeeriumidele.

Tootajate ametiiihingud ja nende populariseerimine

Uks markséna, mis iseloomustab Soomet, on tugevad ametitihingud. Soome ekspert (itles, et Soome
tootervishoiu stisteemi teeb tugevaks see, kui kdik osapooled osalevad vestluses vordsete partneritena.
Eestis on tootajate esindajatel ndrgem positsioon. Puudub traditsioon ametitihingute kaudu
muudatusi ellu viia ning ametitihingutesse kuulumine ei ole Eestis populaarne. Selleks, et Eestis
ametilihingud tugevneksid, peaks muutuma Eesti inimeste hoiakud ametilihingute suhtes. Sellele saab
riik kaasa aidata nditeks hariduse kaudu. Hoiakud kujuneva elu jooksul. Esimene kokkupuude
t6otamisega on sageli juba lapseeas (nt Eestis korraldatakse lastele toomalevaid jm). Seetdttu voiks
juba pohikooli tGhiskonnadpetuse voi inimesedpetuse tundides senisest slistemaatilisemalt kasitleda
teemasid, mis puudutavad tootamist, todtervist ja enda arvamuse avaldamise véimalusi, sh nt
ametitihingud. Soomes haritakse sama eesmargiga taiskasvanud t6o6tajaid. Tootajate hariduse
Uhendus (Tyévden Sivistysliitto) pakub to6tajatele koolitusi, mille eesmark on suurendada teadlikkust,
kuidas igaliks saab Uhiskonda méjutada.

3.1.4. Holland

Ulevaade Hollandi téétervishoiusiisteemist ja teenustest

Tabel D. Hollandi to6tervishoid

Tootervishoiuarstide, 2100 téotervishoiuarsti 60 000st arstist 16,5 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 30 té6tervishoiuarsti 100 000 té6taja’e
arstide ja tootajate arv, | kohta.
populatsioon’®> 186 187

Tervishoiusiisteem, Hollandis elavatel tdiskasvanud inimestel on kohustuslik s6lmida tervishoiukindlustusleping ja tasuda igakuist
seos téétervishoiuga. kindlustustasu (ligikaudu 100 eurot kuus kindlustusmaksena ning 385 eurot aastas omaosaluse ettemaksena)'®® 10,
Tervishoiuteenuste Hollandi tervishoiustisteem on (ks Euroopa Liidu kallimaid, kuid tagab samas elanikkonna tervishoiuvajaduste
kéttesaadavus kaetuse.””’ Riik rahastab tervishoiusiisteemi maksudest. Ka téodandjad on kohustatud sélmima

tervisekindlustuslepingu ja nad saavad oma tootajatele osta grupiviisilist tervisekindlustust. Hollandi Sotsiaal- ja
Téoministeeriumi jaoks on todtervishoiu ja tavatervishoiu valdkondadetilese koostéd edendamine eraldi eesmaérk.
Selleks soovitakse erinevate meditsiinivaldkondade spetsialiste kaasata arutellu, kuidas tdhusalt ravida té6ga seotud

185 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

'8 Hinnangud ja statistika varieerub séltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide
statistikavéljaanded). Uldjoontes on aga suurusjirgud sarnased.

'87 Arvulised hinnangud varieeruvad séltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kaikide analiiusitavate
riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info)
l&hevad suurusjargus kokku.

18 UEMSi andmetel on Hollandis ligikaudu 7 miljonit to6tajat.

'8 https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance.

190 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/eigen-risico-zorgverzekering.

91 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Netherlands: Country Health Profile 2017, State of Health in
the EU. Paris: OECD Publishing, Ik 1. Kattesaadav: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp nl english.pdf.
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Osapoolte rollid: riik,
riiklikud asutused,
tooandjad, tootajad

Tootervishoiuteenuste
pakkumise siisteem
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terviseprobleeme.’® Kirjanduse analiiisist ei ilmnenud stisteemset koostédd téétervishoiuarstide ja teiste arstide
vahel."

Hollandis on riigi roll seadusliku raamistiku loomine, reguleerimine ja jarelevalve. Riigi roll on korraldada
tootervishoiuarstide teenuseid haiglates ja selle kaudu toetada tervishoiuteenuste pakkumist osaliselt (13%
maksumusest on riigi kaetud)'*. Hollandi Sotsiaal- ja Tédministeeriumi 2016. aasta kava kohaselt on Hollandi
tootervishoiustrateegia tahtsaim eesmark kuni aastani 2020 teadlikkuse ja todkultuuri parandamine, et ennetada
tédga seotud terviseprobleeme.™®

Té6andja on kohustatud tagama ohutud ja tervislikud t66tingimused ning tédtaja peab turvaliste to6tingimuste asjus
koostodd tegema ja oma toollesandeid ohutul viisil tditma. Toédandja on kohustatud sélmima
tervisekindlustuslepingu oma tdo6tajatele. Kindlustusandja saab séltuvalt kokkuleppest tdéoandjalt nduda naiteks
selliste lahenduste kasutamist, mis vahendaks tootajate seas suitsetamist voi edendaks uldiselt tervislikku eluviisi.
Téoandja saab valida tootervishoiuteenust pakkuma kas tiksiku téotervishoiuarsti voi todtervishoiuteenuseid pakkuva
sertifitseeritud ettevotte, kelleks voib olla ka todandja oma asutusesisene todtervishoiuosakond.

Igas asutuses peab t66l olema minimaalselt tks tervise ja ohutuse spetsialist (vOib olla ka nt juhataja ise).

Sotsiaal- ja Tooministeerium vastutab tootervishoiu ja selle regulatsioonide eest, korraldab téotervishoiuprojekte ja
tegeleb teavitusega naiteks ministeeriumi tervise- ja ohutuseteemalise kodulehe kaudu (Arbo ehk t&otingimuste
portaali).”® Ministeerium konsulteerib oma t66s kolmepoolse séltumatu nduandva koguga Sociaal-Economische
Raad (SER), mis koosneb tédandjatest, tdotajatest ja sdltumatutest ekspertidest, kellel on kéigil néukogus 11 kohta.’”
Ministeeriumit ndustavad veel ka néiteks kolmepoolne t66grupp European Context, kus on esindatud tédandjad,
tootajad ja ministeeriumi ametnikud, ja t66fond Stichting van de Arbeid (STAR), kus on esindatud tédandjad ja
tootajad.'®

Sotsiaal- ja Toéoinspektsioon tegeleb tookeskkondade inspekteerimisega ja haldab ka tookeskkonna katalooge
(parimad tavad téokeskkonna probleemide lahendamiseks).

Avaliku Tervise ja Keskkonna Riiklik Instituut (RIVM) teostab valdkonnas uuringuid ning ndustab valitsust.

Amsterdami Ulikooli alla kuuluv Hollandi Kutsehaiguste Keskus (NCvB) on riiklik teadusinstituut, mis tegeleb
tootervishoiu edendamisega ja teadlikkuse parandamisega, registreerides kutsehaiguste juhtumid, korraldades
loenguid ja koolitusi ning sidudes seda kliinilise toédtervishoiuga.

Hollandi Tervisendukogu on séltumatu Uhing, mis ndustab teaduspdhiselt |ahenedes riigiasutusi
téotervishoiusiisteemi kujundamisel.”®

Tootervishoiuteenuseid pakuvad Hollandis enamasti ettevotted. Todandja on kohustatud sélmima
tervisekindlustuslepingu oma tootajatele ning seetottu maksab kindlustuse kaudu kaudselt kinni tootajate
tervishoiuteenuste kulud. Lisaks peab to6andja ostma ka tootervishoiuteenuseid, mida soovitavad kindlustusseltsid

92 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, Ik 4. Kittesaadav:
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. Kéttesaadav:

https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands.

19 http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0016/314404/HIT Netherlands.pdf?ua=1 Inimeste osalus l&bi kindlustuste on 72%.

195 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, Ik 1. Kittesaadav:
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.

19 Arboportaal. Kittesaadav: https://www.arboportaal.nl/.

197 Sociaal-Economische Raad. Who is in the SER? Kattesaadav; 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. Kéttesaadav:
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands; OSHwiki. OSH system at national level — Netherlands. Kattesaadav:

https://oshwiki.eu/wiki/OSH system at national level - Netherlands.

19 Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kattesaadav:
https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands.
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voi mis on todtajatele vajalikud. Téotervishoiuteenuste konkurentsivéime parandamiseks kaotati 1990. aastatel
teenusepakkujate tulule kehtinud piirangud, mis tdi kaasa té6tervishoiuteenuste kiire arengu ja uute teenusepakkujate
saabumise. Samas suurendas see teenusepakkujate konkurentsi, mille tagajarjel muutus todotervishoid
kliendikesksemaks.?® Téodandja saab valida tdotervishoiuteenust pakkuma kas uksiku téotervishoiuarsti voi
tootervishoiuteenuseid pakkuva sertifitseeritud ettevGtte, kelleks vBib olla ka tédandja oma asutusesisene
tootervishoiuosakond. Levinud on ettevottesisese tootervishoiuarsti (voi meeskonna) mudel, kus tootervishoiuarst
on sama ettevotte tdotaja. Tootervishoiuarstid tédtavad ka riiklikes haiglates. Riik aga tasub vaid osa nende teenuste
kuludest: 13% nn riiklike tervishoiuteenuste maksumusest on riigi kaetud, Ulejaddnud on inimese end osalustasu
(to6tavatel inimestel tasub osalustasu tédandja), mida inimesed maksavad kinni kindlustusseltside kaudu.

Tootervishoiuteenuse Hollandi Sotsiaal- ja Tédministeeriumi 2016. aasta kava kohaselt on Hollandi to6tervishoiustrateegia tahtsaim eesmark
liihikirjeldus: teenuse kuni aastani 2020 teadlikkuse ja toéokultuuri parandamine, et ennetada t68ga seotud terviseprobleeme.®!
tiiiibid, eesmdirk, Tootervishoiuteenustel ei ole iihtset defineeritud eesmarki. Uldiselt on sihiks parandada tookeskkondi ja hoida
spetsialistid tootajate tervist, kuid tdpsemalt, mida ja kuidas tépsemalt tehakse, on véga varieeruv. Uksikute teenuste eesmargid ja

sisu on erinevad. Sisu séltub palju sellest, milline ettevéte teenust pakub. Hollandi tédtervishoiu neli pShispetsialisti
on téotervishoiuarst, todhlgieenik, ohutusspetsialist, t66- ja organisatsioonispetsialist.

Tootervishoiuarstide Hollandi tootervishoiuarsti kdige tdhtsam Ulesanne on haiguslehel olevate todtajate toetamine, sh

iilesanded rehabilitatsiooniplaani hindamine. Ulesandeks on ka tédtajate ja todandja néustamine, té6andja koostatud
riskianaliilisi hindamine, tootajate tervisekontrollide ja toosuhtele eelnevate tervisekontrollide tegemine.
To6tingimuste seaduse jargi peab todkoha todtervishoiuarst olema tdotajatele ja todandjatele vajaduse korral lihtsasti
kdttesaadav. Hollandis on td6tervisekontrollid kohustuslikud, té6andja peab tagama kdigile tootajatele véimaluse
kaia tervisekontrollis?%?, kuigi seadus?®® ei kohusta otseselt té6tajaid seda véimalust kasutama. Té6tajal véib olla
seadusega maaratud tervisekontrollikohustus ainult suure riskiga t66 puhul. Kontrollide sagedus ja sisu sdltuvad
ettevotte valdkonnast, nt ehitus on suurema riskiga valdkond kui haridus. Neid kontrolle nimetatakse Hollandis
ennetavateks tervise Ulevaatusteks (hollandi keeles preventief medisch onderzoek, PMO).

Teised tootervishoidu Hollandi téotervishoiustrateegia suund on téokultuuri ja teadlikkuse parandamisel ning. Nii td6andjate suunistena

toetavad meetmed kui ka inspektsiooni téévahendina on kasutusel nn téékeskkonna (hollandi keeles arbo) kataloogid?®#, mis sisaldavad
juhtumipdhiseid naiteid tookeskkonna parandamise meetoditest, nn parimatest tavadest. Kataloogid on avalikult
kattesaadav kogum juhenditest ja konkreetsetest juhtumitest Hollandi ettevétetes, mis naitavad, kuidas
téokeskkonnaprobleeme lahendada, milliseid probleeme véib esineda ja mida saavad ettevotted teha, et tagada
tootajate ohutus ja tervis. Kataloogide sisu on heaks kiitnud t66inspektsioon.

Taiendused eksperdilt

Hollandi ekspert dr Pieter Adriaan Flach (MD, té6tervishoiu 6ppejdud Groningeni Ulikoolis, téétanud
15 aastat todtervishoiuarstina) selgitas, et Hollandis p66rduvad inimesed terviseprobleemide asjus
pigem perearsti poole, kuid niipea, kui haigusel on mingi seos t60ga ja tekib haiguslehe vajadus,
suunab perearst v6i moni teine tervishoiuspetsialist nad oma t&dtervishoiuarsti juurde. Haiguslehe
valjakirjutamise padevus on vaid tddtervishoiuarstil (mitte perearstil). Suuremates ettevotetes (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, 1k 20-21.

201 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, Ik 1. Kattesaadav:
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.
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Ulikoolides) on t606l tédtervishoiuarstid, kuhu saavad tootajad otse podrduda (perearsti vahenduseta).
Flachi sénul on see parim lahendus, sest nii on tddtervishoiuspetsialistidel (arstid, hlgieenikud,
psiihholoogid, ohutusinsenerid jm) Ulevaade koigist té6tajatest ja ka tookeskkonnast. Vaiksematel
t6oandjatel (nt < 1000 tootajat) on raske ise todtervishoiuteenuseid pakkuda, mistdttu ostavad nemad
teenust sisse atesteeritud teenuspakkujatelt. Teenusepakkujatele jagavad sertifikaate selleks
spetsialiseerunud ettevdtted (nt Det Norske Veritas). Vaga vaikestel tooandjatel on sageli vaid ks
lepinguline tootervishoiuarst ning vastavalt vajadusele vaadatakse, kas mingit spetsialisti oleks veel
vaja kaasata.

Kriitikana  t6i  ekspert valja, et Hollandi too6tervishoiuarstid tegutsevad  Ulejaanud
toéotervishoiustisteemist eraldi. Digitaalset haiguslugu ei eksisteeri — patsientide toimikud asuvad
tootervishoiuarstide kdes ja haiglates perearstide juures, kuid omavahel need seotud ei ole. Kui
toéotervishoiuarst soovib saada teavet patsiendi haigusloo kohta, peab tal selleks olema patsiendi
ndusolek. See tahendab, et tootervishoiuarst peab koostama kirja teisele arstile esitatava kisimusega,
nditama seda patsiendile ning kisima tema néusolekut sellise kiisimuse esitamiseks ja selle arstile
edastamiseks. Kui patsient annab selleks oma ndusoleku ja edastab kirja oma perearstile, saab
toéotervishoiuarst perearstiga kirja teel suhelda. Flachi hinnangul ei ole selline lahendus maistlik, kuna
patsiendi meditsiinilist olukorda on kirjade vahendusel darmiselt ebapraktiline arutada, vorreldes
nditeks telefonis radkimise voi ndost-nakku kohtumistega.

Ekspert selgitas ka digusaktide ja Arbo ehk t66keskkonna heade tavade kataloogide kasutamist: ta
Utles, et heade tavade kataloogid on Hollandi t66tervishoiuststeemis olulisemad kui Sigusaktid, sest
Oigusaktid sisaldavad vaid Uldiseid pohimotteid, kuid kataloogid kirjeldavad otseseid juhiseid ja
nduandeid tddandjatele. Todinspektsioon kontrollib ja ndustab todandjaid kataloogide alusel.

Tootervishoiuteenuse pakkuja peamised Ullesanded on haiguslehel olevate to6tajate toetamine ja
t6oandja toetamine riskide anallisimisel. Kdige suurema osa Hollandi tdotervishoiuarstide t66st
moodustab haiguslehel olevate td6tajate toetamine. T66tajad saavad viibida haiguslehel kuni 2 aastat
(haigushiivitist tasub tdéoandja). Tootervishoiuarst ndustab haiget tootajat ja todandjat kuidas
olukorraga kdige paremini toime tulla ning saavutada to6taja to6le naasmine. Hiljemalt kuue nadala
jooksul peab tootervishoiuarst kirjutama anallisi, kus vaatab, mis on haiguslehe p&hjuseks, kuidas
olukorda parandada, kas ravi on vajalik vbi kas too6andja peaks naiteks tookeskkonnas mingeid
parandusi tegema. Selle anallilsi pohjal teevad to6andja ja tootaja plaani, milliseid samme nad t66taja
naasmiseks toole astuvad. Parast kahte aastat haiguslehte, tegeleb patsiendiga edasi riiklikult
rahastatud kindlustusarst (ingl k insurance physician). Siis hakkab inimene saama riiklikku
téovdimetuspensioni.

Hollandi kogemuste kokkuvote ja soovitused Eestile

Tervisekindlusseltside siisteem

Hollandis on koigil inimestel kohustuslik omada tervisekindlustust. Tervisekindlustuse eest tuleb
tasuda ise. Tootavatel inimestel tasub tervisekindluste eest toé6andja. Hollandi tervisekindlustuste
susteem tagab selle, et tervishoiuteenused (sh tootervishoiuteenused) on koigile kattesaadavad,
puuduvad pikad ootejarjekorrad ning teenuste kvaliteet on hea. Tervisekindlustusi pakuvad
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konkureerivad ettevotted, mistdttu seab turg vastavalt ndudlusele paika, milliseid teenuseid ja kui
suures mahus pakutakse. Hollandi riigi omandisse kuuluvad haiglad pakuvad tootervishoiuarsti
teenust, kuid see moodustab vdga vdikese osa tootervishoiuteenustest ning riigi osalus selle
rahastamisel on vaike. Eestis vdiks Hollandist inspireeritult kaaluda kohustuslikku to6tervisekindlustuse
sUsteemi. See tahendaks, et tddandja peab tagama igale tootajale tootervisekindlustuse, mis aitaks
probleemide korral kiirelt ja kvaliteetset tootervishoiuarsti voi méne teise tootervishoiuspetsialisti
teenust saada. See, millise spetsialisti poole vajaduse korral pddrdutakse, saaks olla tootaja-
kindlustusseltsi-tddandja omavaheline kokkuleppe. See tahendaks, et igal ettevottel ei peaks olema
lepingut Ghe kindla tootervishoiuteenuse pakkujaga, vaid saaks vabamalt kindlustusseltside kaudu
kasutada erinevaid teenusepakkujaid (sh ka nt riiklike haiglate tasulisi teenuseid). See eeldaks ka
jatkuvalt tasuliste tootervishoiuteenuste pakkumist ettevdtete poolt.

Tootervishoiuarstide pohiiilesanne on haiguslehel viibivate inimeste t66le naasmise toetamine
Hollandi seaduste jargi peab tddandja vastutama haige t66taja eest, sh tuleb maksta tootajale kuni
kaks aastat haigushuvitist. See slisteem motiveerib tédandjaid tdotajate kiirele tervenemisele kaasa
aitama. Samas on tootervishoiuarstidele tugevam surve — tuua to6taja tagasi todle. Tootervishoiuarstid
peavad suhtlema, hindama ja tegelema vajaduse korral téokeskkonna kohandamisega haiguslehel
oleva tootaja tagasitoomiseks. Selline slisteem on vaga erinev Eesti ja ka paljude teiste riikide
praktikatest, kus to6tervishoiuarst ei puutu haiguslehel olevate t66tajatega pea uldse kokku. Miinuseks
on see, et tootervishoiuarstidel ei jaa aega ennetustddga tegelemiseks. Ka Eestis vdiks
tootervishoiuteenuse pakkujad kokku viia haiguslehel oleva inimesega, see aitaks kiiremini tuvastada
potentsiaalseid t6dst pohjustatud tervisehadasid ja ennetada jargmiseid probleeme, kui inimene tagasi
to6ole tuleb. Kui praegu tegeleb haiguslehel oleva inimesega peamiselt perearst ning info ei liigu
tdotervishoiuarstile, siis tulevikus voiks téotervishoiuarst saada info kohe, kui inimene on haiguslehele
jaanud (nt todandjalt, kellega tootervishoiuteenus on seotud voi perearstilt — Uhise
andmevahetusslsteemi kaudu) ning tootervishoiuarsti voiks uurida haiguslehe pdhjuseid (hinnata, kas
on tooga seotud probleeme) ja kaasa aidata haiguslehelt to6le naasmisele.

Tootajate tervisekontrollide voimaldamine on té6andjale kohustuslik, kuid nende tegemine on
vajaduspohine

Eestiga sarnane on see, et todtervishoiuarstid teevad labi ka tervisekontrolle. T6é6andjal on seadusest
tulenev kohustus pakkuda tootajatele voimalust kdia regulaarselt tervisekontrollis, mida viivad ldbi
tdotervishoiuarstid. Soltuvalt valdkonnast on tervisekontrollide sagedus ja sisu erinevad: vdaga suure
riskiga tookohtadel on see kohustuslik, Uldiselt aga tootajale vabatahtlik. T66andjatel aga on
kohustuslik pakkuda oma t6o6tajatele tervisekontrollide véimalust (kui nt ka vaikese riskiga téokohal
tdotaja soovib tervisekontrolli minna). Seadusega pole to6tajad otseselt kohustatud tervisekontrollis
kdima (ainult erandjuhtudel, vdga suure riskiga tookohtadel). Selline paindlik tervisekontrollide
sisteem aitab &ra hoida ebavajalike tervisekontrollide tegemist ning aitab kokku hoida
tdotervishoiuarsti toédaega, mida saaks panustada konkreetsete juhtumite lahendamiseks vdi té6andja
noéustamiseks.
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Tookeskkonna ja tootervise oppetundide kataloogid

Hollandi naitel voiks ka Eestis tddinspektsioon koondada kokku n-6 dppetundide kirjeldused erinevat
thlpi ettevotete ja tookeskkondade kohta koos kirjeldustega, kuidas juhtumid lahendati ning
soovitustega, kuidas to660nnetusi, toodtervishoiuprobleeme paremini ennetada (Hollandis nn Arbo
kataloogid). See eeldab aga t66inspektsiooni spetsialistide toomahu kasvu ning veebiarendust, mida
tuleks regulaarselt taiendada ja uuendada. Sellise muudatuse tegemine on ajakulukas. Praegu on Eestis
olemas td6elu veebileht (www.tooelu.ee) ja todinspektsiooni lehelt sinna suunamine, kuid see on vaga
Uldine ja teoreetiline kirjeldus sellest, millised ohutegurid voivad t66l esineda. Puudu on

konkreetsemad naited

, mis on Eestis juhtunud, millistes valdkondades, mida tehti ja mida saaks teised

sama valdkonna ettevotted teha teisiti.

3.1.5.  Uhendkuningriigid (UK)

Ulevaade Uhendkuningriikide té6tervishoiu siisteemist ja teenustest

Tabel E. UK tootervishoid

Tootervishoiuarstide, arstide
Jja tootajate arv,
populatsioon? 2°6 207
Tervishoiusiisteem, seos
tootervishoiuga.
Tervishoiuteenuste
kdttesaadavus

Osapoolte rollid: riik,
riiklikud asutused,
tooandjad, tootajad

1000 tootervishoiuarsti 280 000st> arstist 60 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 38 téotervishoiuarsti 100 000
to6taja®® kohta.

Enamik tervisega seotud teenustest (v.a té6tervishoiuarsti teenus) on kattesaadavad koigile inimestele
vajadusepohiselt 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 siisteemi.?'® Esmane siisteemiga kokkupuude toimub perearsti tasandil — iga
inimene peab valima endale perearsti, kes vastavalt vajadusele suunab ta edasi teiste spetsialistide juurde.
Tootervishoiuteenus on té6andja rahastatav ja tootajale suunatud teenus. Té6tervishoiuteenuste ja riikliku
tervishoiusiisteemi vahel ei ole otseselt seost. Perearstide tlesandeks on t66voime hindamine haigestumise
korral ja haiguslehe véljastamine (kuni 2010 nimetati UKs neid sick notes, kuid niiid on fit notes), mis kirjeldab
seda, mil moel td6taja saab voi ei saa téotada: voimalik on madrata ,unfit for work” voéi ,may be fit for work
subject to the following advice..." ehk perearst saab téoandjale ette kirjutada soovitusi, millistel tingimustel
tédtaja voiks olla véimeline todtamist jatkama ka haiguslehel olles®™.

UKs on riigi roll seadusliku raamistiku loomine ja tookeskkondade monitoorimine; tervisepoliitika
kujundamine, uuringute tegemine, standardite kehtestamine ja (NHSi) ennetustd6. Té6tervishoiuteenused on
UKs arenenud ettevotetes eraldiseisvalt NHSist kui nn t66stusmeditsiini osa.

UKs vastutab todandja to6taja tervise ja turvalisuse tagamise eest. ToStervise ja -turvalisuse eest voivad
vastutada nii ettevottesisesed kui ka -valised spetsialistid. Kuigi todandja ei ole kohustatud lisaks
tootervishoiuteenust sisse ostma, peab ta siiski jargima UKs seatud ndudeid tootervise ja -turvalisuse

205 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

206 Hinnangud ja statistika varieerub séltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs. UEMSi kodulehel olev info vs. riikide
statistikavaljaanded). Uldjoontes on aga suurusjirgud sarnased. Seadusega satestatakse té6andjate kohustused téétajate ja teiste

osapoolte suhtes, keda téoprotsesside tegevus véib mdjutada.
207 Arvulised hinnangud varieeruvad sdltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kaikide analttsitavate
riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info)

l&hevad suurusjargus kokku.

208 https://www.statista.com/statistics/698278/registered-doctors-united-kingdom-uk-by-age/.

205 UEMSi andmetel ligikaudu 2,6 miljonit téétajat.
210 http://assets.ce.columbia.edu/pdf/actu/actu-uk.pdf.

2Mhttps://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.
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tagamiseks. Tootervishoidu ja -turvalisust puudutavates kisimustes vdivad olla palgatud ettevotte enda
tootajad, kellel on vastav kompetentsus. Riskianalllsi kdigus peab tdodandja tuvastama vajaduse tootajate
tervisekontrolli tegemise jarele. Tervisekontrollid on kohustuslikud ainult seaduses satestatud suure riskiga
valdkondade téotajatele®™.

Riiklik Tervishoiuteenistus (NHS) — korraldab ja haldab tervishoiuslisteemi.

Tervise ja turvalisuse osakond (The Health and Safety Excecutive, HSE) — teeb uuringuid, teavitab avalikkust,
tegeleb tootervishoiu ennetustddga ja ettevotete tookeskkondade inspekteerimisega. Eestis on selle vasteks
tooinspektsioon. HSE peamine eesmark on kindlustada tddtajate tervis, turvalisus ja heaolu ning kaitsta
osapooli toost tulenevate riskide eest, Uritades eesmarke saavutada muuhulgas mojutades osapooli
tervisestandardeid parandama ja omaks vdtma ning teaduspd&hiselt otsuseid tegema.?'?

T66 ja tervise kogu — koordineerib programme, mille eesmérk on (Uledldiselt tédtervishoiuteenuste
kattesaadavust parandada.

Toaotervishoiuteenuste Tootervishoiuteenuste eest maksab téoandja. Riiklikku tdotervishoiuteenust ei ole vélja arendatud.
pakkumise siisteem (Riiklikud tervishoiuteenused ei sisalda to6tervishoiuspetsialistide teenuseid, on kattesaadavad tasuta kdigile.)
Tootervishoiuteenuse Teenusepakettide eesmargid, sisu ning spetsialistid varieeruvad paljuski tulenevalt t66kohal tuvastatud
liihikirjeldus: teenuse tiitibid, | riskidest ning tédandja valmidusest teenuseid sisse osta. UKs on téétervishoiuteenused viga

eesmiirk, spetsialistid mitmekesised. Teenusepakkujad konkureerivad vabal turul ning see loob olukorra, kus teenuseid on palju.

Tervishoiu ja turvalisuse alaga seotud t66tajad jagunevad erinevateks spetsialistideks: tervise ja ohutuse
haldamise spetsialistid, insenerid, to6tervise hiigieenik, tootervishoiuspetsialistid, st
tootervishoiuarstid ja -6ed, ergonoomid, kiirguskaitse ndustajad; mitte-ioniseeriva kiirguse
ndunikud, fiisioterapeudid, mikrobioloogid.>™*

Tootervishoiuarstide Eri probleemide lahendamiseks on eri spetsialistid. Tootervishoiuarstide (ja -0dede) ilesanne on tédga

iilesanded seonduvate haiguste diagnoos ja ravi, terviseriskide hindamine ja vastavate soovituste andmine nende riskide
maandamiseks, jarelevalve tuvastatud terviseprobleemide dle, tervisetdendite kisimused (sh todkohale
sobivuse ndustamine), ndustamine parast tervisekahju tekkimist, esmaabi'.

Teised tootervishoidu Peamised probleemid, mida piittakse praegu UKs lahendada on suur t66lt haiguse téttu puuduvate inimeste

toetavad meetmed osakaal ja sellest tulenevad lisakulud hoolekandeststeemile; kuidas todandjaid tootervishoiuteenuseid

kasutama motiveerida. Tulevikusuunaks on riiklike té6tervishoiu teadus- ja arendusiiksuste loomine. UK
tootervishoidu toetab see, et on kokku pandud tédohutuse ja -tervise konsultantide register (The
Occupational Safety and Health Consultants Register, OSHCR)?'®, mis on koostatud erinevate osapoolte
koostdds (riik, erialade tihingud jpm)?'7 ja koondab nimistut sertifitseeritud professionaalidest, kes on padevad
tootervise- ja turvalisuse kiisimustes to6andjatele ndu andma. Arstide teadlikkuse parandamiseks on kdima
Iikatud programm ,Ridgime téost’ (Talking Work). Selle raames on valminud juhised®'® eelkdige
perearstidele (aga ka teistele tervishoiutootajatele), mida soovitatakse jargida todtava patsiendi hindamisel.

Taiendused eksperdilt

Eksperdi dr Steve Boorman (MD, tddtervishoiuarst, varem t66- ja tervisekomisjoni (Council for Work
and Health) juhatuse liige, t66- ja terviselksuse (Work and Health Unit) to6tervise ekspertgrupi liige,
tootervishoiu 6ppejéud) arvates on UK tdotervishoiu stisteem unikaalne — see on suuresti kujunenud
riigi sees. UK tdotervishoiustisteem on pidevas muutuses. Eksperdi sdnul 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.
28https://www.councilforworkandhealth.org.uk/wp-content/uploads/2019/01/Work-Modifications-Guide.pdf.



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

Tootervishoiuteenuse uuring

konsultatsioonid erinevate tootervishoiu  kitsaskohtade lahendamiseks, mistottu  Uldistest
ststeemimuudatustest on keeruline raakida — paranduspoliitikaid tehakse pidevalt vastavalt kerkivatele
kitsaskohtadele. Eksperdi hinnangul on praeguse slisteemi probleemiks see, et kdik tootajad ei saa osa
toéotervishoiuteenustest: ,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 todjéust on kaetud todtervishoiuteenustega, kuid
see on pigem suurettevitete teema. Keskmistest ettevotetest on kaetud 60% ja viiikeettevotetest enamus
on katmata — 85% ei oma tdé6tervishoiuteenustele ligipddsu.”) POhjus on selles, et tootervishoiuteenuste
kasutamine pole kohustuslik osa ettevotete riskihaldamise strateegiast ning seda rahastavad ning
seelabi kasutust kontrollivad toé6andjad. Eksperdi sdnul on aga tiheks olulisemaks p&hjuseks arusaama
puudumine, millist kasu tootervishoiuteenused tddandjale tuua voiks. Praegu plltakse UKs riigi
tasandil leida viise, kuidas t66andjaid todtervishoiuteenuseid pakkuma motiveerida. UK tugevuseks
pidas ekspert tootervishoiuarstide vaga head valjadpet.

Eksperdi sonul on praegu tootervishoiuteenused ja -meeskonnad kasutusel peamiselt suuremates
ettevotetes. Eksperdi sonul on siisteemi negatiivne pool see, et kogu tddterviseteave koondub
ettevotte katte, mis tahendab, et erialane teadustegevus riigis on ménevdrra halvatud (reaalandmete
ja -informatsiooni kattesaamisega seotud probleemide t6ttu). Selliselt on samuti piiratud
tootervishoiuarsti  kutset omandavate Oppurite voimalused praktikale minna - kohad on
Jreserveeritud” teenusepakkujatega seotud.

Riiklikult rahastatud tervishoiuslisteemis kannavad todtervishoiuarstide rolli perearstid. Ettevotetes,
kus tootervishoiuarsti pole, pédrduvad tddtajad perearsti poole. Perearstid peavad haiguslehel (fit
notes) olijate kohta ndustama todandjaid todkeskkonna ja -olude parandamiseks. Tootervishoiuarstide
Ulesanne on eelkdige tddandja ndustamine, ennetustdd ja tervisekontrollide tegemine. Kdik need
tegevused on toodandjate ja toOtajate jaoks vabatahtlikud. Tootervishoiuteenuste 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 viga keeruline, viga heterogeensete standarditega,
vdga erinevate viljunditega, viga erinevate stisteemidega.”)

UK kogemuste kokkuvote ja soovitused Eestile

Tervisekontrollide vajalikkuse maarab té6andja riskianaliiiis

Vaikese riskiga valdkondade ettevotetes, kus pole seadusega kohustust tervisekontrolle teha, maarab
tdoandja tehtav tookeskkonna riskianalliis, kas ja kui sageli tuleks tootajate tervist kontrollida.
Vastavalt sellele saab ettevote tellida vajalikke teenuseid. Nii nagu ka Norras, Taanis ja Soomes ei ole
UKs tervisekontrollid koigile kohustuslikud, vaid neid tehakse vajaduspdhiselt. Seda vdiks eeskujuks
vOtta ka Eesti tootervishoiuslsteemis. Vajaduspohised tervisekontrollid aitaks vdhendada
tootervishoiuarstide koormust nende inimestega tegelemisel, kelle t606 ei ole suure riskiga ja kellel pole
kaebusi.
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Perearstid arvestavad tootajate haiguslehtede viljastamisel tookeskkonda ja jagavad soovitusi
tooandjale

Erinevalt Eestist ja teiste analtusitud riikidest hdlmavad UK perearstide tlesanded td6andjaga suhtlust
ja tookeskkonna muutmiseks soovituste tegemist. Perearstiteenus on UKs tasuta kdttesaadav koigile,
kuid tootervishoiuarsti teenust saavad kasutada ainult need, kelle td6andja seda vdimaldab. 2019.
aasta martsist alates on UKs kaivitunud ka programm ,Talking Work”, mille kaudu koolitatakse ja
julgustatakse perearste tootamist ja tookeskkondi rohkem arvesse votma iga patsiendi hindamisel. UK
perearstid saavad valjastada kaht tltpi haiguslehti (nn fit notes), kas taielik toovoimetus voi tingimuslik
— ehk to6taja voib jatkata ka haiguslehel olles té6tamist, kuid perearsti kirjeldatud eritingimustel, mida
t66andja peab voimaldama. Selline stisteem vdiks toimida ka Eestis, kus enamasti podrduvad inimesed
just perearsti poole kdigi oma tervisehddadega. Perearstil on hea llevaade inimesest kui tervikust ning
tema to6kohtadest. Probleemiks on perearstide ilesannete keerukuse kasv, mis tdhendaks muudatusi
valjadppes. Eestis on enamikul perearstidel suur t66koormus, mistdttu praeguse tdokorraldusega ei
suudaks perearstid lisalilesannetega toime tulla.

Kvalifitseeritud t66ohutuse- ja tootervishoiuspetsialistide riiklik avalik register

Sinna kuuluvad nii arstid, psihholoogid, insenerid kui paljude teiste erialade esindajad. Registrist
voivad kdik kontrollida, millistes piirkondades, millised teenusepakkujad tegutsevad. Nii on véimalik
téhusalt kvaliteetset abi leida. Ka Eestis voiks tulevikus sarnane register olemas olla. Eesti anallusist
selgus, et sageli ei tea todandjad ja ka erialaarstid, kelle poole on véimalik pédrduda — naiteks
toostressi vm teemadega. Eesti Kutsekojal on olemas register (www.kutseregister.ee) kutset omavate
spetsialistide kohta, kuid sealt saab otsinguid teha Uksikisikute kohta, mitte naiteks piirkondade kaupa.
See register ei sisalda ka arste. Sarnast lahendust voiks laiendada tootervishoiutdotajate registri
loomiseks. Riigi ja erinevate erialaliitude (nt Eesti Tootervishoiuarstide Selts, Eesti Psiihholoogide Liit,
Eesti Odede Liit jne) ning tdotervishoiuteenuse pakkujate koostdéds vdiks Eestis luua
tootervishoiuspetsialistide registri, mis oleks koéigile avalikult kasutatav.

3.1.6. Sloveenia

Ulevaade Sloveenia tétervishoiu siisteemist ja teenustest

Tabel F. Sloveenia tootervishoid

Tootervishoiuarstide,

arstide ja tootajate arv,
populatsioon?’® 220 221

Tervishoiusiisteem, seos
tootervishoiuga.
Tervishoiuteenuste

kdttesaadavus

219 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

220 Hinnangud ja statistika varieerub séltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs UEMSi kodulehel olev info vs riikide
statistikavéljaanded). Uldjoontes on aga suurusjirgud sarnased.

221 Arvulised hinnangud varieeruvad sdltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on info kéikide analiitisitavate
riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate hinnangud (nt eksperdiintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info)
ldhevad suurusjargus kokku.

194 tootervishoiuarsti 5015 arstist 2 miljoni elaniku kohta, ligikaudu 23 té6tervishoiuarsti 100 0000 tddtajakohta.

Riiklik tervisekindlustus on kohustuslik kaigile. Uldine tervishoiusiisteem on riiklikult rahastatud — kehtib
solidaarsuse pohiméte, mille kohaselt panustavad kdik tervishoiufondi ning neid ressursse kasutatakse abivajajatele
terviseteenuste osutamiseks. Tootajate haigestumisega seonduvad kulud (sh haigushiivitis) kaetakse kohustusliku
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Osapoolte rollid: riik,
riiklikud asutused,
tooandjad, tootajad

Tootervishoiuteenuste
pakkumise siisteem

Tootervishoiuteenuse
liihikirjeldus: teenuse
tiiiibid, eesmark,
spetsialistid
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tervisekindlustuse korras®?2. Tervishoiusiisteem on Sloveenias korraldatud Tervisekindlustuse Instituudi kaudu.
Tervishoiuteenused (v.a esmaabi, mis on vdéimaldatud koigile) on tasuta vaid koikidele kindlustatud
isikutele??® Teenuseid pakuvad avalikud terviseasutused (sh esmatasandi tervisekeskused, haiglad,
sotsiaalhoolekandeasutused, apteegid jne), mille t&6 ja korralduse eest vastutavad riik ja kohalikud omavalitsused.
Samuti véivad Terviseministeeriumi loa alusel tegutseda erateenuseosutajad®**. Téétervishoiuteenused on osa
riiklikust tervishoiusiisteemist. Neid teenuseid osutavad nii riiklikud tervisekeskused ja haiglad kui ka ettevdtted.
Riiklikes haiglates on t66l té6tervishoiuarstid, kelle teenus on koigile kindlustatutele kdttesaadav tasuta.
Sloveenia riigi Glesanne on jalgida tootervishoiu arengut, viia labi programme ning satestada ja kontrollida vastavaid
regulatsioone?®®®, monitoorida té6keskkondi ja ka pakkuda ning rahastada toétervishoiuteenuseid (osaliselt).

Téoandja on kohustatud viima labi perioodilisi inspektsioone td6keskkonna ja -tegurite kahjulikkuse kontrolliks ning
testima téovahendeid, et kindlustada nende vastavus seaduses maaratud ohutusnduetele. Sealjuures maaratleb
kontrollide sageduse t66andja ise riskanaltilsi kdigus. Tervisekontrolli peab té6andja véimaldama to6tajatele nende
ametist tulenevate riskide pohjal nende tervisele ja turvalisusele. Seaduse jargi minimaalselt kord kahe aasta jooksul
toimuv tervisekontroll on kohustuslik vaid téokohtade puhul, millele on omane suurem risk tervisele (riskid on
seaduses satestatud). To6andja peab seadusest tulenevalt ka tegelema tervisedendusega téokohal.

Uldine tervishoiusiisteem on Sloveenias korraldatud peaasjalikult Tervisekindlustuse Instituudi kaudu (Zavod za
zdeavstveno zavarovanje Slovenije).

Tooinspektsioon — kontrollib to6tervishoiu ja tookeskkonna regulatsioonide jargimist ettevotetes.

Tootervishoiu- ja ohutuse valdkonna kisimused kuuluvad T66-, Tervise-, Sotsiaal- ja Vordsete Voimaluste
Ministeeriumi ning Tervishoiuministeeriumi padevusalasse.

Erialaiihenduste  Ulesanne  on  koolitada, teha  jarelevalvet tervishoiuspetsialistide  lle,  sh
tootervishoiuspetsialistide??® (nt Slovenian Association of Occupational Therapists, The Association of Occupational
Medicine, Trdffic and Sports, The Medical Chamber of Slovenia jt).

Pakuvad peamiselt eraettevotted, aga ka riiklikult rahastatud tervishoiustisteemis on té&tervishoiuarsti teenus
kattesaadav. Tootervishoiuteenuse eest tasuvad téoandjad. Riigi pakutav tootervishoiuarsti teenus on patsiendile
tasuta kattesaadav. Riiklikes haiglates tegutsevad tdotervishoiuarstid on eriarstid, kes pakuvad teenust
Uksikisikutele patsientidele, kes satuvad vastuvdtule Gldise tervishoiustisteemi kaudu. See teenus pole suunatud
téoandjatele. Selle teenuse roll tookeskkondade kujundamisel on véga védike, vorreldes ettevotete pakutavate
tootervishoiuteenustega. Tootervishoiuteenused, mida pakuvad ettevétted on terviklahendused té6andjatele.

Eesmargiks on té6tajate tervise kaitse ning to6andja noustamine selle eesmargi saavutamiseks. Teenuseid saab
liigitada lahtuvalt pakkujast: pakuvad avaliku sektori asutused kui ka ettevotted. Tootervishoiuteenuse osutajad
on esmatasandi tervishoiuteenuste pakkujad ning peavad labima vastavad koolitusprogrammid. Olenemata sellest,
kas tootervishoiuarst tootab avalikus voi erasektoris, peab ta oma kvalifikatsiooni tendama eksamitega, mille
tulemusena antakse talle kompetentsi tdendav litsents seitsmeks aastaks. Tootervise- ja ohutusega on seotud eri
spetsialistid. Nii on esmased ohutustilesanded delegeeritud té6andja valitud ohutusametnikule (safety officer), kelle
voib tédandja valida tootajate seast voi sobivate kandidaatide puudumisel osta ohutusametnikuteenus sisse. Sellisel
juhul on tegemist nn sisese tootervise kontrolliga.??’ Kaik terviseseisundi kontrolli ning jérelvalvega seonduvad
kohustused on nn valisel tootervishoiuspetsialistil (st tooandja tellib monelt ettevottelt tootervishoiuteenust), kellel
on Tédministeeriumi vastav luba teenust osutada.??® Todtervishoiuspetsialist on valdkonnas kompetentne spetsialist,
kel on erialane kvalifikatsioon. Uheks selliseks spetsialistiks on té6tervishoiuarst.

222 Albreht T, Pribakovi¢ Brinovec R, Josar D, Poldrugovac M, Kostnapfel T, Zaletel M, Panteli D, Maresso A.2016. Slovenia: Health
system review. Health Systems inTransition, 18(3):1-207. (kattesaadav:
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.
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Tootervishoiuarstide Tootervishoiuarsti esmane todilesanne on tdotajate ennetav kaitse ja vastavalt ettevétte riskianaltisile

lilesanded

Teised tootervishoidu

téotervishoiuarstidel ka perearsti litsents??. Perearstid tegelevad haiguslehtede vormistamisega.
2011. aastal lisati seadusesse ka psiihhosotsiaalsete riskide haldamise ndue. Praegu on aga nimetatud riskidega

toetavad meetmed tegelemine siiski riiklikuks murekohaks. 2018. aastal kinnitati tdtervishoiule keskenduv riiklik kimne aasta
raamdokument ,National Programme of Health and Safety at Work 2018-20277%°", mille Gldisteks eesmarkideks on

téoandjate teadlikkuse ja tookeskkondade parandamine, tdostressi vahendamine ja tddohutuse suurendamine.
Taiendused eksperdilt

Ekspert dr Metka Terzan (t66tervishoiuarst ja rehabilitatsiooniinstituudi juhataja) kinnitas, et Sloveenias
maksavad tootervishoiuteenuse eest praegu t6dandjad. Sealjuures on kohustuslik tagada tootajatele
tervisekontrolli teenus (check-ups), mille sisu ja sagedus séltub ettevdtte riskitasemest ning mis
pdhineb tootervishoiuarsti hinnangul riskianallitsist ilmnevate ohutegurite kohta. To6tervishoiuarstide
tegevus puudutab peamiselt ennetavat tervishoidu: to6taja meditsiiniline Glevaatus ning otsustamine,
kas to6taja on toovoimeline voi mitte. Eksperdi arvates on tdotervishoiuarstide roll teenuse osutamisel
taandunudki ennekoike tervisekontrolli tegemisele, kuigi méned tema kolleegid kaivad teenuse kaigus
ka tookohti inspekteerimas ning nende pdhjal riskianaltitsideks soovitusi andmas. Eksperdi hinnangul
on praegu Sloveenias tootervishoiuarste praeguste pdhillesannete taitmiseks piisavalt, kuid
Ulesannete laienemisel voib arste jadda vaheks.

Eksperdi sonul on Sloveenia uldises tervishoiustisteemis toimumas muutused. Senini eraldi seisnud
tootervishoiuvaldkonda puditakse Uldise tervishoiuslisteemiga taas thildada. 2000ndate alguses arvati
tootervishoid tldisest tervishoiuslisteemist valja ning see polnud enam tervisekindlustusest rahastatud.
See t6i kaasa todandjate huvi vahenemise tdotervishoiuteenuse 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 toétervishoius toimus 2000ndate algul, kui
téotervisholid lahutati iildisest tervishoiustisteemist (ka riiklik rahastus kaotati éira). See oli suur muutus.
See aeg oli viga keeruline todtervishoiuarstidel jaoks, sest paljud kliendid ei olnud huvitatud
todtervishoiuarstidega koostod tegemisest.”) Eksperdi hinnangul tuleks tddtervishoiurahastus taas
riikliku Gldise tervishoiuga Uhildada: ,/ 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 téétervishoid
peaks olema tervishoiusiisteemi osa, eriti just haiguslehtedega seonduv. Me ei ole r66msad praeguse

229 Albreht T, Pribakovi¢ Brinovec R, Josar 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. Viljavéte: ,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.”

tervisekontrollide labiviimine, kuid nad tegelevad selle kdrval ka rehabilitatsiooniteenusega. Sloveenias on paljudel
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1
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olukorra lile, et oleme tdielikult haiguslehtede stisteemist vidlja jéetud, sest meil véiks olla oluline roll
haiguslehel olevate inimeste toetamisel. Meie riigis on haiguslehel olevate inimeste hulk vdga suur, kuid
seda pole suudetud hdsti lahendada. Uldarstid tegelevad niiiid selle teemaga, kuid neil pole tegelikult
aega selle jaoks.”) Praegu on eksperdi sonul Sloveenias kujunenud olukord, kus perearstid on
Ulekoormatud, sest tootajad podrduvad nende poole ka siis, kui td6andja ei suuda véimaldada tasulist
tootervishoiuarsti teenust. Samas todtervishoiuarstide tait potentsiaali to6taja tervise hindamisel ja
sellesse sekkumisel ei kasutata. Samuti tdhendab see, et tddtervishoiuarstid séltuvad otsuste
tegemiseks tootaja 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 piiliame veenda oma kolleege, et nad peaksid osalema palju
rohkem todalases rehabilitatsioonis mitmesuguste tédle naasmise programmide kaudu.”)

Sloveenia kogemuste kokkuvote ja soovitused Eestile

Tasulised tootervishoiuteenused: head ja vead

Sloveenia todtervishoiusisteem on hea naide sellest, mis juhtub siis, kui kaotada ara riigi rahastus ja
tugi tootervishoiuteenuste pakkumisel. 2000. aastast ei kuulu tootervishoiuarsti teenus Sloveenias
riiklikult rahastatud tervishoiuteenuste hulka. Positiivseks kiiljeks on see, et to6tervishoiuarstide teenus
on kattesaadavam (ei ole jarjekordi), samas Sloveenias ei suuda koik ettevdtted oma todtajatele
tootervishoiuteenuseid osutada. Seetdttu on koormus tle kandunud perearstidele, kelle teenus on
kdigile inimestele kattesaadav riigi rahastusel. Osa ettevbtetes piirduvad tootervishoiuteenused vaid
tervisekontrollidega (sarnaselt Eestiga). Tervisekontrollid ei ole kill kohustuslikud kdigile ettevotetele,
vaid ainult neile, kelle riskianallilisi seda ette naeb. Suure riskiga valdkondades on need kohustuslikud.
Tootervishoiuarstide ja perearstide t66 dubleerib osaliselt teineteist (nt tervisekontrollid). Samas, need
kaks slsteemi ei ole omavahel otseselt seotud. Sloveenia kohta kogutud materjalide pdhjal ja ka
eksperdi arvates oleks nende riigi tootajate jaoks parem riiklikult rahastatud ja korraldatud
toéotervishoiustisteem. Sloveenia eksperdi sdnul toimib see mudel paremini, kus tdé6tervishoiuarstid
tegutsevad riiklikus tervishoiustisteemis. Eestis vdiks kaaluda tootervishoiuarsti teenuse riiklikku osalist
toetamist, nii nagu ka Soomes, Taanis ja Norras.

Paljudel tootervishoiuarstidel on ka perearsti litsents

Paljud Sloveenia too6tervishoiuarstid on perearsti litsentsiga. See aitab to6tajatele pakkuda terviklikku
arstiabi. Eriti, kui haiguslehed ja toovoime hindamine on perearsti llesanne, kuid regulaarsed
tervisekontrollid td6tervishoiuarsti  Glesanne. Topeltlitsentsi taotlemine ndib olevat tagajarg
seadusmuudatusele, mis eraldas tdotervishoiuteenused Uldisest riiklikust tervishoiuslisteemist. Eesti
voiks sellest kogemusest Sppida, et tddtervishoiuarstide ja perearstide eraldamine ei ole hea viis
tervikliku arstiabi pakkumiseks. Eestis tuleks valja selgitada tootervishoiuarstide ja perearstide
Ulesannete kattuvused, toojaotus, teabevahetus ja vdimalused td6koormuse jagamiseks neis
Ulesannetes, mis on dubleerivad (nt tervisekontrollide tegemine). Muudatuste tegemisel tuleks
arvestada, et perearstide ja todtervishoiuarstide vahel peaks toimuma suhtlus nt kas e-tervise
infoslisteemi Uhiste haiguslugude vdi suunamiste toel — perearst suunab to6tervishoiuarsti juurde.
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4. MUDELID JA NENDE MOJUDE
HINDAMINE

Mudelite koostamisel ldhtusime analiiiisi tulemustest ning mudelite katsetamisest téériihmades®’ (vt

metoodikaaruanne). Esitatud mudelite komponente on t66riihmades arutatud ja mudelite koostamisel
on sihtrihmade esindajate ettepanekutega arvestatud. Mudelite sihtrihmad on nii praeguse TTHSi kui
ka loodavate uute mudelite osapooled: TTHT osutajad, sh teenuseosutaja tiimi liikmed (TTA ja
téotervishoiudde, ergonoom, tédpsiihholoog, tervisekaitsespetsialist, tervisejuht, aga ka véimalikud
teised TTHT osutajad, naiteks perearstid ja pereded), té6andjad ja tootajad ning TTHSi korraldavad
riiklikud institutsioonid.

Mudelite loomisel arvestasime, kuidas jaotuvad TTHT osutaja meeskonnaliikmete rollid ning kes ja
kuidas teeb tervisekontrolli. Lisaks anname (levaate mudelite rahastamisskeemist ning tddandjate,
tootajate ja riiklike institutsioonide rollidest mudelites. Toetudes analllsi kaigus valja selgitatud
probleemidele, pakume TTHT korraldamiseks valja neli jargmist mudelit:
1) suuremate ettevotete ja ohtlikumatel tegevusaladel tegutsevate ettevotete tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel;
2) toodtervishoiuarstide ja perearstide koostédmudel tervisekahjustusega tootajate tervise
hoidmiseks;
3) toodtervishoiuteenuse kattesaadavuse parandamise mudel kaugete piirkondade ettevotetele ning
mikroettevotetele;
4) ebattlpilise t60 tegijate tootervishoiuteenuse mudel.

Mudelid ei konkureeri iksteisega, vaid keskenduvad sihtriihmade kaupa TTHSi eri aspektidele, mida
iga mudeli rakendamise korral tuleks vdrreldes praegu kehtiva slisteemiga teisiti korraldada. Mudeleid
vOib rakendada terviklahendusena, kuid voib korraga kasutada ka eri mudelite komponente. Kui
otsustatakse koikide mudelite rakendamise asemel rakendada Uht v6i ménda mudelit, kehtivad
sihtrthmale kasutuselevbetud mudeli lahendused, koéikidele rakendust leidvatest mudelitest valja
jaadvatele tootajatele ja tddandjatele jaab kehtima praegune TTOS. Mudelites ei ole me kirjeldanud the
vOi teise mudeli rakendamisega kaasnevaid konkreetseid digusmuudatusi, detailseid korralduslikke
lahendusi ega uksikasjalikke juhiseid, vaid oleme raamistanud praegu kehtivas stisteemis muutmist
vajavad pdhimdtted. Mudelid oleme koostanud nii, et neid on véimalik ellu viia 10aastase
perspektiiviga. Mudelite kirjeldamisel lahtusime sellest, et neid saab lugeda ja mdista ka Uksteisest
soltumatult.

Esimese mudeli sihtriihm on ohtlikumatel tegevusaladel tegutsevate ja/voi suuremate ettevotete
téotajaskond ning mudelis keskendutakse kvaliteetsemale ja laiap&hjalisemale tervisedendusele ja
tervisejuhtimisele todkeskkonnas, eesmargiga erinevalt praegu kehtivast TTHSist juba ennetavalt kaasa
aidata tootajate tervise sdilitamisele. Selle mudeliga pitame lahendada analiilsist selgunud
probleemi, et Eesti ettevotjad ei panusta tookeskkondades otseselt tervisedendusele, vaid enamasti

231 Mudelite loomisel kasutasime nn disainmétlemise (ingl design thinking) lahenemist, mudeleid testisime kaheksas huviriihmadest
koosnevas testrithmas, kus olid esindatud TTHT osutajad ja TTAd, perearstid ja pereded, tddandjate ja to6tajate esindajad,
meditsiinihariduse andjad, riiklikud institutsioonid ja vaimse tervise spetsialistid.
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piirduvad tootajate instrueerimisega eri t66loikudes ette tulevate riskide maandamisel. Vajaka jaab
otsestest tervisedenduslikest tegevustest, millel on suurem kasu t66tajate tervisele ja sellest tulenevalt
ka ettevotete toOprotsesside jatkusuutlikkusele ja efektiivsusele. Selles mudelis on p&hirdhk tédandja
ja TTHT osutaja tihedamal koostd6l ning t66 koordineerimisel, et td6keskkond vastaks enam téotajate
tervisevajadustele ning TTHT vastaks rohkem t66andja ja tema tootajate ootustele. Mudeli tUldisem
eesmark on aidata kaasa todtaja tervist vaartustava organisatsioonikultuuri arenemisele.

Teise mudeli keskmes on eelkdige tervisekahjudega tddtaja tervis, terviseriskid ja nendega
tegelemiseks ning tervise sailitamiseks toimiv koost6d TTA ja perearsti vahel. Eestis suureneb
haigestumine pisivat toovoimetust pohjustanud haigustesse, nditeks on sagenenud pstihika- ja
kaitumishaired ning luu- ja lihaskonna haigused, mille kasitlusse saaksid vastavalt vajadusele sekkuda
nii perearstid kui ka tootervishoiuarstid. Samuti on probleemiks vahene kutsehaiguste ja toOst
pdhjustatud haiguste diagnoosimine. Teise mudeli pdhirdhk on iga tdotaja tervise eest hoolitsemisel
nii, et tookeskkond kohandatakse vastavalt to6taja tervislikule seisundile voi vastupidi — to0taja saab
t60sse panustada vastavalt oma terviseseisundile ja sellest tulenevale t66voimele. Selline [ahenemine
tagab, et ka need td6tajad, kelle t66voime/produktiivsus on vahenenud, saavad oma voimete kohaselt
tédtada. Uhtlasi réhutab mudel TTAde ja perearstide tihedat koostédd tdotaja tervise eest
hoolitsemisel. Mudel annab TTA-le senisest suurema rolli tootaja tervise eest hoolitsemisel, mis on seni
piirdunud regulaarsete tervisekontrollidega.

Kolmanda mudeliga keskendutakse peamiselt nendele ettevotjatele, kellel on TTHT saamisega raskusi
tulenevalt oma asukohast voi piiratud vahenditest. Mudelis kasitletakse TTHT kattesaadavuse
parandamist ettevotetele, kes asuvad suurtest keskustest eemal ja seetdttu vdib TTHT olla neile
halvemini kattesaadav, ning mikroettevotetele, kelle finantsvéimekus on piiratud, mistdttu teenuse
osutamine ei ole sisteemne ja ei taida oma eesmarki. Kolmandas mudelis kirjeldatakse vdimalust,
kuidas teha TTHT sellistele ettevotetele paremini kattesaadavaks.

Neljas mudel on mdeldud ebatiitpilise t606 tegijatele — Eurofound defineerib nii tddtamist, mis ei vasta
standardsele voi tlupilisele téémudelile®*2. Jarjest enam lisandub toétajaid, kes on kas iseendale
tévandjad, todtavad VOS lepingute alusel voi kasutavad muid téétamisviise. Sellistes tédvormides
toéotavatel inimestel puudub kohustus kaia tervisekontrollides. Seetéttu hdlmab mudel t66tajaid, kes
pole thegi TTA vaatevaljas, kuid kelle tervist voivad méjutada nii t66 iseloom kui ka t68st tulenevad
ohutegurid. Neljandas mudelis kirjeldatakse v&imalust, kuidas korraldada uutes t66vormides to6tajate
toéotervishoidu nii, et see kataks nende tervisevajadusi.

lga esitatud mudeli puhul hindame mudelitega kaasnevaid sotsiaalseid ja majanduslikke mdjusid
mudelis esindatud TTHSi osapooltele ning korralduslikke mdjusid riiklikele institutsioonidele.

22Atypical work: https://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/industrial-relations-dictionary/atypical-work.
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MUDEL 1. SUUREMATE ETTEVOTETE JA OHTLIKUMATEL TEGEVUSALADEL
TEGUTSEVATE ETTEVOTETE TERVISEDENDUSE JA TERVISEJUHTIMISE MUDEL

Mudelis esinevad terminid
Termin

Mdddetavad tulemusnéitajad

Analldsi miinimumpaketid

Tervisenaitajate anallus

Tervisedenduslikud programmid

Tervisejuhtimine

Tervisejuhtimise plaan

Selgitus

Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi ja teiste asjakohaste sidusriihmade tasemel
kokku lepitavad tervisenditajad. TTA kasutab mdddetavaid tulemusnaitajaid (nt
toovdimetuslehtede  statistika, luu- ja lihaskonna haiguste  hulk,
haigusepisoodide arv, toovOimetuspaevade arv, tddtajate stressitase vms)
abivahendina, et anallilsida tervisenditajaid ning korraldada ja jalgida
tervisejuhtimise plaani taitmist.

Tervisekontrollis tehtavate analliside loend, mis arvestab organisatsioonide
tegevusalasid ning eri ametialade ohutegureid ja riske. Tervisekontrolli jaoks
valitakse konkreetsele tootajale sobivaim pakett, vGttes aluseks tema ametit ja
tookeskkonna  ohutegureid.  Analllsipaketid ja nende rakendamise
juhendmaterjalid, millest TTAd oma t606s lahtuvad, koostab erialaspetsialistide
konsiilium (nt TTA esindajad koos asjakohaste riiklike institutsioonidega; kuna
mudeliga on raamistatud pdhimdtted, ei ole siin konsiiliumi tdpset koosseisu
fikseeritud).

TTA-l on &igus vastavalt todtaja individuaalsetele tervisenditajatele ja
kokkuleppel tédandjaga juurde lisada muid vajalikke analluse.

Moddetavate tulemusnditajate ja teiste andmete (terviseandmed TISis,
tervisekontroll) p&hjal TTA tehtav anallilis, mis naitab todtajate tervislikku
seisundit ning mille pdhjal kujuneb organisatsiooni té6tajaskonna terviseprofiil,
mis on tervisejuhtimise plaani sisend.

Erinevate tervisedenduslike tegevuste (liikumine, toitumine, vigastuste
ennetamine, stressijuhtimine) labimdeldud ja slstemaatiline juurutamine
ettevotetes. Tervisedenduslikud programmid on eraldiseisvad jarjepidevad
tegevused (nt tervisliku toitumise teisipdevad, Ghisvdimlemine vm).

Tervisejuhtimine panustab ettevotte iga tOotaja tervisedendusse aktiivsete
tegevustega, et hoida ja toetada tddtajate tervist. Tervisejuhtimise kaigus
anallUsitakse tervisenditajaid ja edendatakse todtajate tervist mitmesugususte
programmide kaudu, mis hdlmavad tootajate tervist hoidvate vahendite
soovitamist ja naitlikustamist (TTA naitab, kuidas Uks v&i teine abivahend aitab
kaasa konkreetse tootaja vOi tOOtajate rihma tervise juhtimisel ja hoidmisel).
Individuaalsele tervisejuhtimisele lisandub kollektiivne tervisejuhtimine -
tootajate tervise hoidmiseks vajalikke tegevusi tehakse kollektiivselt, naiteks
vOimlemine tootmisettevdttes kdigile tddtajatele, TTHT meeskond ndustab
vOimaluse ja vajaduse korral sarnaste terviseprobleemidega ja -riskidega
tootajaid Uhises grupis (grupivéimlemine ei eelda terviseprobleemide jagamist).
Raamdokument, milles kirjeldatakse tervisejuhtimise komponendid ja sammud
konkreetses organisatsioonis: to6tajate terviseriskide valtimiseks ette vdetavad
tegevused, tervist saddstva tootamise juhised ja koik muu, mis on seotud
tervisejuhtimisega.
Tervisejuhtimise plaan sisaldab jargmist
e Tervisenditajate analuisi komponendid (tervisekontrolli,
tervisedeklaratsiooni ja mdddetavate tulemusnaitajate andmed) ja
vajalikud tegevused (nt mis ajal ja mille alusel toimub tervisekontroll).
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e Tervisedenduslike programmide tegevused, mida konkreetne t66andja
rakendab (nt toitumissoovitused vdi t60l tervislike toitude ja menitde
pakkumine jne).

e Individuaalsete ja kollektiivsed tegevuste lldised pdhimdtted (nt
véimlemine bussijuhtidele, rutiinseid thetaolisi liigutusi sooritavatele
tootajatele jt).

e  Ohutegurite maandamismeetmed koos vaatega tootajate tervisele.
Tervisejuhtimise plaani aluseks on riskianallilis ja tervisenditajate anallus.
Riskianallusi tegevuskava tapselt sellisel kujul, nagu see on kehtivas diguses,
asendub siin mudelis tervisejuhtimise plaaniga, mille koostab TTHT meeskond
koos todandjaga. Ohutegurite ~maandamise meetmed kirjeldatakse
tervisejuhtimise plaanis laiema t66keskkonna kasitlusega, kus esikohal on
ohutegurite mdju tootaja tervisele.

Tervisejuhtimise plaanis panevad TTHT tiim ja td6andja tihedas koost6ds paika
pikka aega kestvad tegevused, mis aitavad kaasa tOOtaja terviseseisundile,
tootajad ja tédandjad jargivad plaanis satestatut. TTA jalgib tervisekontrolli
tulemuste podhjal iga tootaja puhul, kuidas on plaani jargimine madjutanud
t6o6taja tervist ning informeerib tulemustest regulaarselt to6andjat.

Mudeli eesmirk ja lahendatavad probleemid

Mudeli eesmark on ohtlikumatel tegevusaladel tegutsevate ja/vdi suuremate ettevotete tootajate
tervise juhtimine ja tervisedendus ning TTHT meeskonna ja t66andja tohus koostdd, mille kaigus
hinnatakse ja kasitletakse p&hjalikult tookeskkonna ohutegurite, t66 laadi ja tootajate individuaalsete
tervisenditajate seoseid. Mudel réhutab sisulisemat riskianallilsi, tookeskkonna vaatlusel saadud
hinnangut ja tootajate tervisekontrolli tulemuste slsteemset analiitisi. See voimaldaks terviklikku
Ulevaadet tookeskkonna mdjudest tdotajate tervisele, panustada rohkem aktiivsele tervise juhtimisele,
mille tulemusena vaheneb toovoimetuslehel oldud paevade arv, tdoealine elanikkond on tervem ja
toovoimelisem. Mudeli  Gldisem eesmark on suurendada tootaja tervist vaartustavat
organisatsioonikultuuri.

AnallUsist selgus, et tédandjad ei panusta piisavalt tervisedendusele tookeskkondades ega oska
pikemas plaanis naha selle mdju tootajate toovoime sailitamisele. Enamasti piirdutakse minimaalsete
tegevustega, mis on hadavajalikud/kohustuslikud (nt tootajate juhendamine konkreetsetes
tooldikudes, isikukaitsevahendite jagamine tootajatele)?®. Tédandjad ei oska naha terviklikus
tervisedenduses suuremat kasutegurit ei ettevdtte finantsnaitajatele ega lldisele tootajaskonna
heaolule. Anallisi tulemused néitavad, et tervisekontrolli aluseks olevad riskianallilisid on t66andja
jaoks suuresti kas formaalsed vai ei ole neid sihtotstarbeliselt rakendatud?**.

Samuti selgus anallisist, et td6andjate hinnangul ei seostu TTAde t66s kasutatavad meetodid
(tervisekontrolli kaigus tehtavad anallilisid ning analttside p6hjal antud soovitused ja otsused) sageli
konkreetse ettevotte tobkeskkonna eriparadega ja tootajate personaalsete tervisenditajatega ning ei
pohine ettevdtte todkorraldusel. Samuti ei vaatle kéik TTHT meeskonnad organisatsioone — peamiselt
kaiakse suurtes ettevdtetes, kus esineb korraga vaga mitmesuguseid ohutegureid. Nii TTAde kui ka

23 Vit ptk 2.7. ,Tervisedenduslike tegevuste rakendamine”.
B4Vt ptk 2.1. ,Riskianaliils, selle seos ohuteguritega ja tervisekontrolliga”.
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t6oandjate vaates on suurimaks valjakutseks oskuslikult tegeleda tootajate psiihhosotsiaalsete
ohuteguritega, mis on té6keskkondades raskemini margatavad ja kasitletavad®3.

Mudeli sihtrithm
1. Todandjad, kelle on tédtajaid kimme v6i enam=** (soovi korral vdivad selle mudeli tegevusi
rakendada ka vaiksema arvu tootajatega todandjad). TTHT korraldus soltub ettevotte
ohuteguritest jargmiselt:

a) vaga vaheste, vaheste ja vahem kui keskmiste ohuteguritega=’ ettevotete tootajad
labivad ainult tervisekontrolli maksimaalselt viie aasta tagant (viis aastat voib
tervisekontrolli intervall olla vaid vdga vaheste ja vaheste ohuteguritega ettevotete
selliste ametite esindajatel, kelle puhul TTA hindab tervisenaitajate anallusi alusel, et
sagedasem tervisekontroll ei ole vajalik) muud teenused (ettevbtte vaatlus,
tervisejuhtimise plaani koostamine ning laiem koost6d TTA ja t6dandja vahel) on
soovituslikud;

b) keskmiste ja paljude ohuteguritega ettevotetele on kdik TTHT komponendid
kohustuslikud, tervisekontrolli tegemise intervall s6ltub TTA otsusest, intervall v3ib olla
maksimaalselt kolm aastat.

236 (

237

2. Koik sellistel tegevusaladel tegutsevad ettevotted olenemata tootajate arvust, kus on t6dga
seotud haigestumise risk suurim, toimub rohkem t666nnetusi ja seetottu on nduded voi
eeldused tdotajate tervisele vdi vdimekusele spetsiifilisemad??. Siia kuuluvad jargmised
tegevusalad, kus on viimase viie aasta jooksul kdige enam toimunud t668nnetusi?®®: EMTAK
2008 — A péllumajandus, B maetddstus, C todtlev toostus, F ehitus, G hulgi- ja jaekaubandus;
mootorsdidukite ja mootorrataste remont, H veondus ja laondus, N haldus ja abitegevused, O
avalik haldus ja riigikaitse, Q tervishoid ja sotsiaalhoolekanne. Siin sihtriihmas on k&ik mudeli
tegevused (toOkeskkonna kilastus, terviseplaani koostamine) kohustuslikud ning
tervisekontrolli intervall maksimaalselt kolm aastat.

235 Vit ptk 2.2. , Toodtervishoiuarstide kiilastused organisatsioonidesse”, ptk 2.4. , Tédtervishoiuarsti soovituste jargimine” ja ptk 2.9.
.Psthhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemine”.

236 Kiimne td6taja piirmaar tuleneb ettevotete liigitusest, kus alla kimne té6tajaga ettevotted liigitatakse mikroettevoteteks.
https://www.eas.ee/wp-content/uploads/2015/12/VKE definitsiooni selgitus - EK mrus 651-2014 alusel - 2015.pdf. Mudelites on
mikroettevdtete lahendused mudelis nr 3. Mudel 1 laiapdhjalisemad tegevused pole mikroettevétjate jaoks kohustuslikud, kill aga
voivad alla kiimne té6tajaga ettevotted neid meetmeid soovi korral rakendada, kui nad ei ole sihtriihmas oma tegevusvaldkonna
tottu.

37 paljude ohuteguritega ettevdtted on need, kus on mitmesugused fiitsikalised, keemilised, bioloogilised ja psiihhosotsiaalsed
ohutegurid. Ettevotted, kus ohutegureid on vahe ja need ei kujuta endast tervisele vaga suurt ohtu, on vaheste ohuteguritega
ettevotted. ToOandjate liigitus ohutegurite esinemise kaupa organisatsioonis on lahti seletatud metoodika peattikis (ptk 1).

238 Elykestva Oppe Arendamise Sihtasutus Innove (2008). ,Tervis ja karjaar”: https://www.digar.ee/arhiiv/et/download/93431.

239 Tosinspektsiooni statistika naitab, et just nendes loetletud tegevusalades on keskmiselt enam té66nnetusi. Naiteks oli 2019.
aastal kdige enam t668nnetusi metallitoodete, masinate ja elektriseadmete ja muu tootmise tegevusalal.
https://www.ti.ee/est/teavitustegevus-statistika/statistika/tooonnetused;/.
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Ndiide 1. Péllumajanduses piimakarjakasvatusega tegeleval t6éandjal on kokku tiheksa toétajat, kellest osa
on kontoritéétajad, osa liipsjad ja talitajad. Ettevéttes on palju mitmesuguseid ohutegureid ning seetéttu
liigitub ettevéte paljude ohuteguritega tédkeskkonna hulka (esinevad nii fiiiisikalised, bioloogilised, keemilised
kui ka psiihhosotsiaalsed ohutegurid). Selle mudeli kéik tegevused on talle kohustuslikud. TTHT meeskond
ktilastab to6keskkonda pdérast TTHT ja ettevotte vahel sélmitud lepingut, hiliem vajaduspéhiselt (t666nnetus,
muutused tébkeskkonnas). Tervisekontroll, mille sisu (analtiiisid jm) varieerub vastavalt ametikohale, toimub
TTA mddratud maksimaalselt 3aastase intervalliga ja juhiste pohjal. Nditeks selgub tervisekontrolli ja
tervisenditajate analiiisist, et kontoritéotajatel ei esine olulisi tervisevaevusi ja TTA mddrab neile jargmise
tervisekontrolli kolme aasta pdrast. Samas selgub, et osal lipsjatel on ilmnenud llekoormushaigused ning
nende tervisekontrolli tdhtajaks mddratakse Uiks aasta. Tervisekontrolli tulemuste ja tervisenditajate anallidisi
pbhjal koostatakse ettevottes tervisejuhtimise plaan, mida rakendatakse té6andja ja TTHT meeskonna
koostdos. Tervisejuhtimise plaanis ndhakse ette liipsjatele, kontoritdotajatele, talitajale sobivad
tervisekahjustusi ennetavad tegevused vastavalt téoprofiilile (nditeks véimlemisharjutused, sobivad
puhkepausid).

Ndiide 2. Kutse-, teadus- ja tehnikaalases tegevusvaldkonnas raamatupidamisega tegelevas ettevéttes to6tab
24 todtajat. Ettevote kuulub viheste ohuteguritega ettevotete riithma ja selle mudeli tegevused on ettevottele
osaliselt kohustuslikud. Riskianaliitisi tegemisel voi kohandamisel véib TTHT meeskond kiilastada vajaduse
korral té6kohta, kuid mudel selleks ei kohusta. T66andja voib ka ise riskianaliiiisi kohandada véi tellida selle
teiselt ettevottelt. Tédandja peab tdétajad saatma tervisekontrolli maksimaalselt 5aastase intervalliga
(intervalli mddrab TTA tédtajate tervisenditajate analiitisi pohjal, kuid intervall ei tohi iletada viit aastat),
muud mudeli tegevused (tervisejuhtimise plaan, ettevétte kiilastus) on soovituslikud.

Vahemalt kiimne t66tajaga majandusuksuseid oli 2018. aastal kokku 3394 ning neis td66tas kokku 154
382 tdotajat®,

Majanduslksuste ja tootajate arv sihtriihma kuuluvates sektorites on jargmine:

A (pollumajandus, metsandus, kalandus) — 3441 majandustiksust, kus t66tas kokku 15 909 tootajat;
B (méaetoostus) — 135 majandusiiksust, kus tddtas kokku 6070 to6tajat;

C (tootlev toostus) — 6043 majandusiiksust, kus tootas kokku 112 157 tootajat;

F (ehitus) — 8782 majandustiksust, kus tootas kokku 44 607 tootajat;

G (hulgi- ja jaekaubandus; mootorsoéidukite ja mootorrataste remont) — 10 013 majandustiksust,
kus tootas kokku 75 813 tootajat;

H (veondus ja laondus) — 3683 majandusuksust, kus to6tas kokku 28 182 t6otajat;

O (avalik haldus ja riigikaitse) — 17 majandustuksust, kus to6tas kokku 37 tootajat;

N (haldus ja abitegevused) — 2970 majandustiksust, kus t66tas kokku 30 102 todtajat:

Q (tervishoid ja sotsiaalhoolekanne) — 1764 majandusiksust, kus tootas kokku 33 144 tootajat.

240 Majandusiiksuste ja tédtajate arvud pdhinevad ariregistrile esitatud 2018. majandusaasta aruannete andmetel, st arvesse lihevad
vaid need majandusiiksused, mis on esitanud &riregistrile majandusaasta aruande; to6tajate arv néitab tdisajale taandatud tootajate
arvu, arvesse on voetud vaid need t66andjad, kus taisajale taandatud tootajate arv on véahemalt Uks.
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Majanduslksuste jargi moodustavad sihtriihmast kdige suurema osa ehituse ja tootleva t60stuse
valdkondade tooandjad. Kbige rohkem to6tajaid on kokku nende to6andjate juures, kus on vahemalt
kiimme téo6tajat ja mis kuuluvad mudeli sihtriihma oma suuruse, mitte tegevusvaldkonna tottu (st
tédandjad sihtrihma 1. jaotuses, vt ka joonis 20).

Tootajad .I 25 10 6 17 7 7 23
Majandusiiksused - 15 22 ] 25 8 4 7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m PSllumajandus, metsandus, kalandus ® Maet66stus

Tootlev to6stus Ehitus
W Veondus ja laondus M Avalik haldus ja riigikaitse
M Hulgi- ja jaekaubandus M Haldus ja abitegevused
M Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne W Vdhemalt 10 to6tajaga todandjad

Joonis 20. Mudeli sihtriihmad, valdkonna osakaal kogu sihtriihmast toétajate ja majandusiiksuste
kaupa, %

Seega kuulub esimese mudeli sihtriihma hulka kokku 39 502 majandustiksust 47 010 t66tajaga. 2018.
aasta andmetel oli Eestis kokku 66 316 majandusiiksust ning neis tootas kokku 465 029 to6tajat, seega
moodustab mudeli sihtrihm koikidest majandusiksustest umbes 56% ning neis t66tab kokku umbes
96% koikidest tootajatest.

TTHT sisu ja osapoolte tegevused

TTA teeb
Tétandja sélmib TTHT meeskond o T(()jO(lJ)ana " TT/'A viib lébi , teri/t_'.se.r{ditajate TTHT meeskond
TTHT osutajaga kiilastab onanda /! oosta tervisekontrolli analiiisi ja koostab korraldab
lepingu té6andja I'l.Sklan(.J[uuSl (esmane, tooand{a_c?a selle tervisejuhtimise
tookeskkonda 25 (52 72l TTHT perioodiline) e plaani elluviimise
meeskonna abil tervisejuhtimise koos té6andjaga
plaani

Parast TTHT lepingu sdlmimist kilastab TTHT meeskond todandja todkeskkonda, kus tutvutakse
téokorraldusega ja todkeskkonna ohuteguritega ning nende vastavusega riskianallisis toodule. Koos
t6oandjaga vaadatakse ule juba valmis riskianallils, vajaduse korral ndustab TTHT meeskond
t6oandjat riskianallusi kohandamisel. T66andja saadab oma tootajad tervisekontrolli, kus tehtavate
analldside valik soltub analldsi  miinimumpaketist ning vajaduse korral lisaks to6tajate
individuaalsetest tervisenditajatest. See lihtsustab TTA t66d ning annab toodandjatele kindlustunde, et
olenemata valitud TTHT osutajast saavad tema tootajad (htlase kvaliteediga baasteenuse.
Organisatsiooni ja TTHT meeskonna koosté6na valmib riskianalllsile ja tervisnaitajate analtusile
tuginev tervisejuhtimise plaan, mis maaratleb tOootajate tervisega seotud pikka aega kestvad
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tegevused, mis viiakse ellu TTHT meeskonna ja t6dandja omavahelises tihedas koost6ds. Tapsemalt
kirjeldame osapoolte tegevusi allpool.

Markeeritud tekstina esitame mudelis esinevad muutused vorreldes praeguse TTOSiga. Skeemidel
nditame iga osapoole jarjestikused tegevused.

TOOTAJA

jargib tédandja ja TTHT meeskonna juhiseid tervise sailitamiseks ja ohutuks téotamiseks, kdib TTA juhiseid
jargides (sh tdidab enne TTA vastuvéttu digitaalse tervisedeklaratsiooni TISis) tervisekontrollis

teeb koostodd nii todandja kui ka TTAga oma tervise juhtimisel ja jargib TTA soovitusi tervisejuhtimise
plaani elluviimisel

Tootaja jargib selles mudelis lisaks olemasolevatele td6ohutuse ja isikukaitsevahendite kasutamise
nduetele TTA soovitusi tervisejuhtimise plaani elluviimisel.

TOOANDJA

on lepingulises suhtes TTHT osutajaga

koostab/kohandab koost66s TTHT meeskonnaga vdi tellib professionaalselt teenuseosutajalt kohustusliku
riskianalUusi

saadab téotajad TTA maaratud intervalli pohjal tervisekontrolli ning koostab koos TTHT meeskonnaga
tervisejuhtimise plaani

osaleb aktiivselt tootajate tervisejuhtimises ning viib ellu tervisejuhtimise plaani koost66s TTHT
meeskonnaga; jargib TTHT meeskonna néuandeid, arutab arstiga otsused labi diguslikult lubatud piirides,
kohustub jargima TTA korraldusi to6keskkonna kohandamiseks

Téoandja koostab todkeskkonna riskianallusi kas ise voi tellib professionaalselt teenuseosutajalt ja
s6lmib TTHT saamiseks endale sobiva TTHT osutajaga lepingu, kus on muuhulgas kokku lepitud
analldsid, mida TTA voib vajaduse korral tervisekontrolli kdigus teha lisaks analiilisi miinimumpaketis
satestatud anallisidele. Koos TTHT osutajaga vaadatakse (le olemasolev riskianallils ja vajaduse
korral seda kohandatakse voi koostatakse uus. T6dandja saadab to6tajad tervisekontrolli, mille
intervalli maarab TTA ja arvestab TTHT meeskonna antud soovitusi to6tajate tervise hoidmiseks, sh
vajaduse korral muudab tddtaja tookoormust ja kohandab todkeskkonda. Lisaks riskianallusile
koostab t6dandja TTHT kohustusliku osana koost66s TTHT meeskonnaga tervisejuhtimise plaani;
mille koostamise algatab TTHT meeskond, kdik tervisejuhtimise plaanis kirjeldatud tegevused
arutatakse tédandjaga labi, plaani kinnitab t66andja. Tervisejuhtimise plaan eeldab pidevat koost66d
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téoandja ja TTHT meeskonna vahel, kus perioodiliselt vaadatakse koos Ule plaani tditmise kulgemine
ning kohandatakse plaani vastavalt vajadusele.

Nii riskianallUsis kui ka tervisejuhtimise plaanis on olulise tahelepanu all ka psiihhosotsiaalsete
ohutegurite maaratlemine. Juhendid psilihhosotsiaalsete ohutegurite &dratundmiseks ja nende
maandamiseks tookeskkonnas on toéoandjale kattesaadavad todelu infosiisteemis (edaspidi TEIS).

Juhul, kui TTA on tervisenaditajate anallilisi (mdddetavate tulemusnaitajate, tervisekontrolli) ja
tookeskkonna visiidi alusel fikseerinud tootaja terviseseisundi muutused halvemuse poole ning
tuvastanud muutuse vdimaliku seose todkeskkonnaga, annab TTA to6andjale soovitusi tookeskkonna
parandamiseks, teeb vastava marke TEISi ning jalgib nende tddtajate terviseseisundit suurema
téahelepanuga (vestlused tootajaga, tookeskkonna kilastus). Kui edasise tervisenditajate analliusi
tulemusena selgub, et to6andja ei ole oma kohustust taditnud ja t66taja tervis on seetottu veelgi
halvenenud, kohustab TTA té6andjat té6keskkonda kohandama®*! TTA teeb vastava mirke ka
TEISi. Kui TEISi on lisatud teatud hulk markeid to6andja tookeskkonna kohta, ilmub TEISis selle
kohta todinspektsioonile teavitus (ettevOte muutub ,punaseks”) ja téoinspektsioon kontrollib
tooandjat. See, mitu marget Uhe toodandja kohta TEISis todinspektsiooni sekkumist nduab, lepivad
kokku asjakohased sidusrihmad.

Kui tooinspektsioon tuvastab kohapealse kontrolli tulemusel tddkeskkonna tervist kahjustavad
puudused, peab tédandja tééinspektsioonile esitama puuduste kérvaldamise plaani®*? ning
madratud tidhtajaks puudused korvaldama. Kui té6andja ei ole maaratud tahtajaks puuduseid
korvaldanud, saab t66inspektsioon talle maarata trahvi. To6andja saab menetluskaiku jalgida
TEISis. Juhul, kui t66andja on tookeskkonda kohandanud ja ellu viinud tervisejuhtimise plaanis
satestatud ettepanekud, kuid sellele vaatamata tootaja tervis halveneb, tegeleb TTA vdimaliku
kutsehaiguse tuvastamisega ja/voi kaalub td6tajale osalise koormusega t66 soovitamist voi t6dd teises
valdkonnas.

241 Tervisekontrolli korra maaruse § 5 Ig 7 kohaselt esitab TTA vajadusel otsuses ettepanekuid té6taja tookeskkonna voi
tookorralduse muutmiseks. Tooinspektsioon on toonud naiteid voimalike ettepanekute sisu kohta: vajalik on to6taja t66
Umberkorraldamine ja osaline t66aeg, soovitatav on ravivéimlemine ja massaaz. Selliste ettepanekute taitmine ei ole todandjale
kohustuslik, vaid soovituslik ning té6andja ja to6taja véivad nende taitmise korra Ule Uhiselt otsustada. Ettepanekute eesmark on
sdilitada tootajate toovoimet ja ennetada tervisehaireid, seevastu kui otsustega tédandjale antavad kohustused on méeldud eelkdige
juba tekkinud terviseprobleemidega tegelemiseks. Kui riik votaks to6tervishoiupoliitikas suuna, mis réhub rohkem
terviseprobleemide ennetamisele, saaks ka ennetusega seotud soovitusi anda otsuse vormis ning seeldbi nende taitmine tddandjale
kohustuslikuks muuta, nii nagu praegu on kohustuslik TTA otsuse pdhjal t66 Umberkorraldamine.
https://www.tooelu.ee/UserFiles/TI%20brozhyyrid/Tl tervisekontrolli voldik A65 EST veeb.pdf,
https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tookeskkonna-korraldus/tervisekontroll.

242 Sjin oleme vétnud eeskuju Norrast: tééandja esitab tédinspektsioonile puuduste kdrvaldamise plaani, nagu ekspert ttleb:
,Todandjad esitavad meile plaani, kuidas nad muudatusi kavatsevad teha. Kui nad ei tee muudatusi, siis vdime neid trahvida. Kui ka
parast trahve ei tehta muudatusi, siis vdime tehase sulgeda voi minna kohtusse.” (Vt lisaks ptk 3.1.1. ,Norra“, alajaotus ,Taiendused
eksperdilt”.)
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Ndide

Tervisenditajate analiitisi tulemusena selgub, et té6andja on TTA antud soovitusi tédtajate tervise hoidmiseks
eiranud ja pole seega tervisejuhtimise plaani tditnud, kahel téétajal on TTA hinnangul seetéttu viélja kujunemas
kutsehaiguse tekkele viitav seisund. TTA koos oma meeskonna spetsialistiga kiilastab té6andja tédkeskkonda ja
kohustab tédandjat kohandama nimetatud to6tajate té6kohti, TTA sisestab selle kohta mdérke ka TEISL. TTA jdlgib
niild tdotajate terviseseisundit pidevalt ning pideva jidrgimise tulemusel ndeb TTA, et tdétajate terviseseisund
halveneb jétkuvalt. Suhtlemisel t66andjaga ja téétajaga selgub, et tédandja ei ole TTA soovitusi rakendanud, TTA
sisestab tédandja kohta vastava mdérke TEISi. TEISi kogunenud mdrgete pohjal kiilastab tédandjat to6inspektsioon,
kes kohapealse kontrolli tulemusel leiab toétajate tervist mojutavaid puudusi. To6andja peab koostama nende
tootajate tdokeskkonna kohandamise plaani, mille laadib (les TEISi. Tédinspektsioon mddrab puuduste
kérvaldamiseks tdhtaja. Kui té6andja ei pea puuduste kérvaldamise tdhtajast kinni, médrab tédinspektsioon
trahvi koos ndudega puudused kérvaldada.

TTHT MEESKOND

kiilastab tookeskkonda, aitab vajaduse korral tooandjal olemasolevat riskianaliiiisi kohandada v6i uut
koostada

hindab tootajate tervist lahtuvalt tervisekontrollist (aluseks to6taja taidetud digitaalne
tervisedeklaratsioon, tervisenditajate analiilis sh moodetavad tulemusnditajad ja riiklikust
analiilisipaketist) saadud andmetest; teavitab t66andjat tervisekontrolli tulemustest (otsus, soovitused)

koostab tervisekontrolli tulemuste ja riskianaliilisi pohjal koos té6andjaga tervisejuhtimise plaani

korraldab tervisejuhtimist: soovitab nii too6tajale individuaalseid kui ka kollektiivseid tervisejuhtimise
tegevusi; kui téoandja ei ole TTA soovitusel t66tingimusi parandanud ning téotaja tookeskkonnaga
seotud terviseprobleem siiveneb, teeb TTA vastavasisulise marke TEISi

TTHT meeskonnas peavad olema t66keskkonna ohutegurite, tervisemdjude hindamise ja kasitlemise
padevusega ja todkeskkonna ja tervisejuhtimise ndustamise spetsialistid (TTA, &de, tervisejuht®*3,
inseneri péadevustega spetsialist®**, ergonoom, td6psiihholoog, optometrist, fiisioterapeut).
Oiguslikult mairatakse padevused, mis on vajalikud TTHT meeskonna t66 kvaliteedi tagamiseks.

243\t ka ptk 2.10; tervisejuhte Spetatakse Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzis, 6ppekava sisu jargi Spetatakse tervisedendust ja
toitumisndustamist. https://www.tlu.ee/haapsalu/tervisejuht#oppekava--ja-ained.

24 Inseneri padevustega spetsialisti osalemist TTHT osutamisel on vaja, sest ka Eestis leidub ettevétteid, kus on véga keerulised ja
spetsiifilised ohutegurid, mida (keemia)inseneri valjadppeta spetsialist ei oska hinnata. Mudelis ei ole m&eldud, et luua tuleb eraldi
Oppekava, moeldud on seda, et meeskonnaga liitub spetsialist, kes oskab naha seoseid t66keskkonna ohuteguri ja tervisemdju vahel.
Eeskujuks on voetud teiste riikide kogemus, vt véliskogemuse analidsi ptk 3.1.1. ,Norra“, 3.1.3. ,Soome”, 3.1.4. ,Holland", 3.1.5. ,UK".
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Meeskonnaliikmel v&ib olla mitme spetsialisti padevus (nt ergonoom vdib taita ka tervisejuhi rolli),
TTHT osutaja ei pea koiki spetsialiste oma meeskonda palkama, vaid v6ib padevusi ka teenusena sisse
osta (nt inseneri padevus, mida ei pruugi igapaevaselt vaja minna), tiks spetsialist voib osakoormusega
t6otada mitme TTHT osutaja juures. TTHT meeskonna t66 aluseks on ettevotte ohutegurite ja too6 laadi
pdhjal koostatud riskianallls, td6keskkonna kilastus ning tervisejuhtimise plaan td6tajate tervise
jalgimiseks, hoidmiseks ja toetamiseks.

Tervisejuhtimise plaani koostamisel on oluline osa tervisenditajate analiiiisil, mis on TTHT
osutamise lahutamatu osa ning mille oluline sisend saadakse méodetavatest tulemusnditajatest,
mis lepitakse kokku Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi ja teiste asjakohaste sidusrihmade tasemel.
Mobddetavad tulemusnaitajad (nt TVLide statistika, luu- ja lihaskonna haiguste hulk, haigusepisoodide
arv, tdévbimetuspaevade arv, tddtajate stressitase?”® vms), mis annavad TTA-le (ilevaate ettevdtte
tootajate tervislikust seisundist ning voimaldavad teha otsuseid tervisejuhtimiseks.

Teenuse osana kiilastab tddandja tookeskkonda vastava padevusega TTHT meeskonna liige.
Keskmiste ja paljude ohuteguritega tookeskkondades kaivad vastavalt vajadusele kohal TTA,
ergonoom ja/vdi inseneri padevustega spetsialist. Organisatsiooni kllastamise eesmark on hinnata
tookeskkonda ning ndustada tddandjat ohutegurite tervisemdju, ohutegurite maandamise,
tookohtade ergonoomika jm tervisejuhtimise kisimustes. Vajaduse korral (olulised muudatused
tookeskkonnas ja riskianalllsi uuendamiseks, TPH v&i kutsehaiguse diagnoosimise jargselt,
t666nnetuste esinemine vms) tuleb organisatsiooni kiilastada korduvalt. Kui ettevote sdlmib lepingu
uue TTHT osutajaga, tuleb uuel TTHT meeskonnal organisatsiooni kiilastada esimesel véimalusel parast
lepingu s&lmimist.

Vdga vidheste ja vdheste ohuteguritega ettevotete kiilastus toimub vahemalt kord viie aasta
jooksul®*® ning seda v6ib teha ka té6tervishoiudde, kes voib iihtlasi libi viia nende ettevotete
tootajate tervisekontrolli. Mudel suurendab té6tervishoiuddede rolli ning nad saavad iseseisvalt labi
viia terviseseisundi hindamist ning td6koha kiilastust neis ettevdtetes, kus ei esine olulisi ohutegureid
ning piisab td6tervishoiuddede padevusest. See annab TTA-le rohkem véimalust ja aega tegeleda
suuremate ja enamate ohuteguritega ettevdtete tervisejuhtimise plaani tegevustega. Tapsemad rollid
ja toodulesanded lepib TTHT osutaja oma meeskonnas ise kokku.

TTA ulesanne on tervisekontrolli tegemine lahtuvalt

e moodetavatest tulemusenditajatest;

e tOOtaja taidetud digitaalsest tervisedeklaratsioonist, mis on TTA-le kdttesaadav TISis;

e digitaalsest ihtlustatud kiisimustikust vaimse tervise hindamiseks?*’, mis on TTA-le kattesaadav
TISis;

e analiiiisi miinimumpaketist, vajaduse korral teeb TTA lisaks anallisid lahtuvalt to6taja
individuaalsetest tervisenaitajatest ja vastavalt tddandjaga lepingus kokku lepitule.

245Vt ptk 2.9. ,Psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemine”.

246 Vijis aastat vaib tervisekontrolli intervall olla vaid vaga vaheste ja viheste ohuteguritega ettevdtete selliste ametite esindajatel,
kelle puhul TTA hindab, et sagedasem tervisekontroll ei ole vajalik.

247 Praegu kasutavad erinevad TTHT meeskonnad erinevaid kisimustikke, omavahel vérreldavate andmete kogumiseks on vaja, et
koik tootajad taidaksid samasugust kiisimustikku. Uhtlustamiseks tuleb Eesti Tédtervishoiuarstide Seltsil paika panna, millist
kisimustikku kasutatakse (EEK, COPSOQ voi midagi muud).
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Nende andmete pohjal teeb TTHT meeskond tervisenaitajate analldisi, mis annab TTA-le pohjalikuma
lUlevaate ettevdte tootajaskonna terviseprofiilist ning mis on tervisejuhtimise plaani koostamise sisend.

Tervisekontrolli sageduse maarab TTA igale tédtajale individuaalselt 1ahtuvalt tema tervisekontrolli
tulemusest ning soltuvalt ohuteguritest ja tootaja terviseseisundist vdib tervisekontrolli teha ka
tootervishoiudde. Tervisekontrolli  maksimaalne lubatud intervall tulenevalt ohuteguritest,
tegevusvaldkonnast ja tdotaja individuaalsest tervise seisundist on viis aastat. Tervisekontrolli
tulemuste pohjal langetab TTA otsuse selle kohta, kas t66tajal on lubatud todtamist jatkata samal viisil
vOi tuleb muuta tédkoormust vdi to66tingimusi voi kohandada tédkeskkonda. Otsuse sisestab TTA
TISi saadetavale spetsiaalsele otsusevormile. Otsusest teavitab TTA ka todandjat, spetsiaalse
otsusevormi loomine aitab kaasa TTA ja todandja kommunikatsiooniprobleemide vahendamisele,
ihesuguse vormi ja terminoloogiaga valditakse hélpsamini (iksteise vaariti méistmist?#. Lisaks tagab
otsuse TISi viimine ka jarjepideva TTHT protsessi, sest nii séilib jalg eelneva TTHT osutaja t66st, olles
sisendiks jargmise TTHT osutaja t66le. Samuti on jouavad t66andja ja TTA nii koos arusaamisele, mis
on Uhe vdi teise otsuse taga ning kuidas see aitab kaasa tookeskkonna ja todkorralduse muutustele.

Lisaks on TTA (Ulesanne nii tootajate individuaalne kui ka kollektiivne noustamine lahtuvalt
tervisejuhtimise plaanist. Kollektiivse ndustamise eesmark on sarnase tddlaadi juures ilmnevate
sarnaste terviseprobleemide terviklik ennetamine®¥. Naiteks tdendamaks transpordiettevétjale, et
tema alluvuses tootavate bussijuhtide tervisenaitajate analllsi tulemused kinnitavad, et bussijuhtidel
oleks tarvis nimme-ristluu piirkonna Glekoormuse vahendamiseks véimelda, esitab TTA tervisenaitajate
anallisi tulemused tooandjale isikustamata ja ametite kaupa grupeeritud kujul. Seejarel annab TTA
transpordiettevdttele juhised, kuidas vaevusi ennetada, nt aitab korraldada selles ettevdttes
voimlemistunnid voi aitab teha tervisedenduslikud programmid muul moel kattesaadavaks kdikidele
selle ettevdtte mootorsdidukijuhtidele.

Selleks, et toédandjad oleksid to6tajate tervise juhtimisel enam motiveeritud ja et tervisejuhtimise plaani
taitmisel ei saaks takistuseks tddandja finantsvdimekus, ei maksustata téodandja kulutusi
tervisejuhtimise plaanis kirjeldatud tegevustele erisoodustusena®’.

Kui tervisenditajate anallisi kdigus selgub, et tdotaja tervis on jatkuvalt halvenenud ja tddtajaga
vesteldes tekib kahtlus, et tddandja ei ole TTA soovitusi tootaja tddkeskkonna parandamiseks jarginud,
kilastab TTA adekvaatse hinnangu saamiseks t66keskkonda. Vastavalt kiilastamise tulemustele annab
TTA todandjale to6keskkonna parandamiseks juhiseid, mille taitmine on tédandjale niud kohustuslik.
TTA sisestab marked todandja téokeskkonna kohta TEISi. Kui edasises tervisenditajate anallusi
tulemustes selgub, et tddandja ei ole oma kohustust taitnud ja tdotaja tervis on seetdttu veelgi
halvenenud, teeb TTA TEISi vastava marke. TTA ja tooinspektsiooni omavaheline infovahetus
toimub TEISis.

248 Anallsist selgus, et otsused on tihti esitatud erineva pdhjalikkusega, samuti esineb vastuolusid eri TTAde otsustes ja
téoandjatele jaab arusaamatuks, mille pdhjal mingi otsus on tehtud, vt analtisi ptk 3.5. , Té6tervishoiuarsti otsused”.

249 Anallitsist selgus, et inimestel on (ksi keeruline oma tervisejuhtimiseks leida motivatsiooni, samuti peetakse kasulikuks, kui TTA
juhendab té6tajaid nt véimlemisharjutuste tegemisel, vt nt ptk 1 (,Ulevaade Eesti té6tervishoiusiisteemist”), ptk 2.4.
(,Todtervishoiuarsti soovituste jargimine”).

250 Kehtiva TuMS § 48 16ige 5° kohaselt ei maksustata kvartalis 100 euro ulatuses samas 18ikes véljatoodud tervisedendusele
tehtavaid kulutusi erisoodustusena: https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020048.
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Eritervisekontrolli, sh mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli, juhul kui mootorsdiduki juhtimine on
téokohal vajalik (nt kutselised juhid, kraanajuhid, kombainerid jms), teeb selles mudelis ainult TTA,
kellel on padevam ettevalmistus erinevate tookeskkondadega seotud tervisehinnangute andmiseks.
Kui eritervisekontrolli teenust osutavad TTHT spetsialistid, on Ghtlasi voimalik saada parem (levaade
tookeskkonnaga seotud terviseprobleemidest ning koostada selline tervisejuhtimise plaan, mis
arvestab tootajate vajadusi tapsemini. Lisaks teeb TTA eritervisekontrolli ka kdigile neile to6tajatele,
kellel on seadusest tulenev kohustus eritervisekontrollis kaia (nt paastetédtajad, tuukrid jt).

Riiklike ja teiste institutsioonide lilesanded
Riiklikul 6igusakti tasandil maadratakse padevused (haridusnduded ning teadmised ja oskused), mis
on vajalikud TTHT meeskonna t66 kvaliteedi tagamiseks.

TTHT udhtlustamiseks koostab erialaspetsialistide konsiilium anallitisi miinimumpaketid. Paketid
sisaldavad tervisekontrollis tehtavate analliliside miinimumloendit, mis arvestab organisatsioonide
tegevusalasid ning ametialade ohutegureid ja riske. Analtitsi miinimumpaketid lihtsustavad TTA t66d
ning annavad té6andjatele kindlustunde, et olenemata valitud TTHT osutajast saavad tema t66tajad
Uhtlase kvaliteediga teenuse. Tervisekontrolli tegemiseks valib TTA konkreetsele to6tajale sobivaima
anallusipaketi. Kui inimesele on hiljuti (naiteks viimase poole aasta jooksul) perearstid vdi eriarstid
teinud analliUsid, siis TTA votab neid tervisekontrolli tegemisel arvesse ning samu anallise uuesti ei
tehta, et valtida dubleerimist®®’. Sama p&himéte kehtib ka vastupidi — kui TTA on hiljuti teinud
inimesele analliUse, votavad teised arstid neid arvesse. See eeldab head koikide arstide vahelist
infovahetust.

TTHT sujuvamale korraldamisele aitab kaasa TEIS, mis on 2020. aastal t66inspektsioonis arendamisel.
See on t6dandjatele m&eldud iseteenindusportaal, mis koondab teabe selle kohta, mida peab t66andja
teadma ja tegema to6ohutuse ja TTH valdkonnas. Portaalis jagatakse tddandjatele teavet
tervisekontrolli korraldamise tahtaegade ja vajaduse, todkeskkondade ohtude tuvastamise ja
maandamise kohta.?>? Té6andja saab TEISis oma tegevusvaldkonna EMTAKi koodi péhjal vilja
selgitada, millised tegevusi peab to6andja oma téokeskkonnas tegema (nt tervisejuhtimise plaan,
meeldetuletused  toOkeskkonnaga seotud tegevusteks). Portaal sisaldab juhendeid
psiihhosotsiaalsete ohutegurite dratundmiseks ja nendega tegelemiseks, riskianallisi koostamiseks
jms. TEIS véimaldab nii tdéandjal kui ka TTHT meeskonna liikmel koostada voi soovi korral sinna tiles
laadida riskianaliilise. TTHT meeskonna liige saab TEISi sisestada infot tervisejuhtimise plaani ja
taitmise kohta; kui td0andja vahetab TTHT osutajat, on uuel TTHT osutajal voimalik TEISis
tooandjale varasemalt koostatud tervisejuhtimise plaani infot ndha ning enda tegevusi sellele
vastavalt kohandada. TTHT meeskonna liige saab TEISis tooinspektsioonile jatta teatisi selle kohta,
kui té6andja ei taida kohustusi, mida TTA on talle té6keskkonna kohandamiseks pannud, juhtumi
edasine infovahetus t66inspektsiooni ja TTHT meeskonna vahel toimub samuti TEISis.

251 TTA naeb TISist, et tervisekontrolli tuleval inimesel on perearst nadal tagasi veresuhkrut mé&tnud, seega kuigi see analiis sisaldub
selle tootaja ametile vastavas analllsipaketis, arvestab TTA perearsti tehtud analtiisiga. AnallUside tegemise aeg sdltub tootaja
personaalsest terviseriskist ja vanusest. Nt noorel, alla 40aastasel tervel mehel v&i naisel ei pea teatud analliiise (kolesterool,
veresuhkur) korraldama varem kui 5 aasta méoddudes. Kui aga juba esinevad tervisekaebused vdi terviserisk on suur (nt inimene
suitsetab, on Ulekaaluline, vererdhk on juba kdrgem), siis tuleb seda teha sagedamini.

252 Tooelu portaali prooviversioon: https://www.tooelu.ee/uus/.
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Mudel eeldab TISi ja elektroonilise TVLi (E-TVLi) taiendamist jargmiselt:

e tdiendatakse olemasolevat digitaalset tervisedeklaratsiooni vajalike andmevéljadega, et seda saab
TTA kasutada tervisekontrolli tegemist, to6taja taidab selle enne tervisekontrolli TISis ja TTA tutvub
sellega TISis enne vastuvdttu;

e |uuakse tervisekontrolli otsuse kohta digitaalne otsusevorm ja seotus digitaalse
tervisedeklaratsiooniga ning vdimalus otsus otse TISist edastada to6andjale. Otsuse
saatmiseks on voéimalik varjata andmed, millele t66andjal pole tulenevalt kehtivast digusest
juurdepaasu;

e TTA-le ja tootervishoiuGele luuakse véimalus teha E-TVLi péaringuid. Info téotajate TVLidest,
TPH markega TVLidest ning korduvatest sama diagnoosiga avatud TVLidest jouab sel viisil
TTHT meeskonnani, kellega on haigestunud to6taja todandja lepingulise suhtes. Seda infot
kasutab TTA tervisejuhtimise plaani valjatddtamisel ja todtajate tervise juhtimisel. Tehnilised
kisimused sellest, kuidas viia kokku TVLi info ja 6ige TTHT meeskond ning véimalikud kiisimused
andmekaitsest, jadvad lahendada Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi, E-TVLi arendajate ja muude
asjakohaste osapoolte vahel. TISi tdiendamine ja juurdepaasu lubamine TVLidele véimaldab TTHT
meeskonnal erinevaid to0taja tervisesse puutuvaid andmeid kasitleda ning saada nende pd&hjal
parem Ulevaade ja prognoosida muutusi tootaja tervisenaitajates ja todkeskkonna tervisemdjudes;

e mudeli rakendamiseks on vaja tdiendada kehtivat Sigust nii, et tervisejuhtimise plaanis satestatud
tegevustele tehtud kulutusi ei maksustata erisoodustusena. Kehtima jaab ka tulumaksuseaduse
§ 48 16ige 5°.

TTHT meeskonna kvaliteetsema t00 tagamiseks, sh meeskonnaliikmete voimaliku Ulekoormuse
valtimiseks, kehtestab erialaste padevustega konsiilium piirmdara, mitu téotajat summeeritult
koikide lepinguliste klientide kohta voib iihe TTHT meeskonna hoole all olla. Konsiiliumisse
voivad kuuluda naiteks Eesti To6tervishoiuarstide Seltsi liikmed, Terviseameti esindajad jm asjakohaste
institutsioonide esindajad. Kui piirmaar on satestatud, selgub TTHT meeskonda kuuluvate spetsialistide
vdimalik lisakoolitusvajadus®3.

TTHT osutamise nduetekohasust ehk nn struktuurset kvaliteeti?®* kontrollib ja hindab Terviseamet.
Tootervishoidu ja téoohutust reguleerivate OGigusaktide tditmise Ule teeb organisatsioonides
jarelevalvet t66inspektsioon, mudeli rakendumisega muutusi ei kaasne.

Mudeli rakendamisel suureneb vajadus tootervishoiuddede jarele, samuti on vaja Odede
Oppekavadesse lisada rohkem tootervishoiuteemasid, sest vaheste ohuteguritega ettevétetes teeb siin
mudelis tervisekontrolli ja tookoha kilastust t66tervishoiudde. Praegu on tootervishoiu osa ddede
dppekavades vaike?>>. Oppekavade tiiendamise ja véimaliku koolitustellimuse lepivad kokku Eesti

253 VBiks mdelda riiklikult rahastatud téétervishoiu instituudi loomisele méne Glikooli juurde. Instituudi Gilesanne oleks vastavate
koolituste korraldamine TTHT osutajate meeskonnaliikmetele, teabe koondamine ja jagamine ning vastavasisulist teadust66
tegemine. See méte kaidi valja mudeli arutamisel sihtrihmades, instituut on olemas Soomes ning ka Eestis on varem olnud sarnase
eesmargiga Tootervishoiu Keskus.

24 Tervishoiuteenuse osutaja kohustuste hulka kuulub mitmesuguste juhiste vilja tédtamine ja jargimine ning t66 korraldamise ja
ravimisega seotud tegevuste kvaliteedi tagamine, tervishoiuteenuste kvaliteet: https://www.sm.ee/et/tervishoiuteenuste-kvaliteet-0
ja tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded: https://www.riigiteataja.ee/akt/115012019005.

255 Vaata anallitsi ptk 2.10. , Tédtervishoiuspetsialistide vajadus ja koolitus”.
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Tootervishoiuarstide Selts, vastavate kdrgkoolide 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 55aastased?*®
ning neist omakorda 55% on vanemad kui 65aastased ning ei pruugi t66turul kiimne aasta parast
osaleda. Praegu on residentuuris kokku 10 TTAd. Samas on I6petajate arv aastate kaupa vaga eriney,
naiteks 2019. aastal labis t66tervishoiu residentuuri kaks TTAd. V6imaliku koolitustellimuse lepivad
kokku Eesti Tootervishoiuarstide Selts, Glikooli esindajad ning Sotsiaalministeerium. Ldhiaastatel on
aga juurde vaja vahemalt 23 TTAd, sest nii palju on hetkel pensioniealisi to6tavaid TTAsid.

Toostuse ja tehnika areng tdhendab, et vaja on ka erialaseid tdienduskoolitusi, sest TTAd peavad olema
kursis tookeskkondadesse lisanduvate uute ohuteguritega ja tervist mojutavate materjalidega, aga ka
psiihhosotsiaalsete ohuteguritega. Selleks, et TTHT osutajad suudaksid pakkuda kvaliteetset TTHTd,
voiks rakendada vdimalust siduda TTAde tegevuslitsentside pikendamine labitud taienduskoolituste
minimaalse mahuga. See aitab kaasa sellele, et TTHT osutajate kvaliteet pusiks ning Uhtlasi ollakse
kursis ka muutustega tookeskkondades.

Mudeli rahastamisskeem
Selles mudelis tasub TTHT eest todandja.

Sotsiaalsed mojud

Mojud TTHT korraldusele ja inimeste tervisele (sh TTHT meeskonnale)

Mudeli rakendamine mdjutab oluliselt TTHT korraldust ja t6dtajate tervist ning mudeli rakendamise
korral kasvab vajadus komplekssema TTHT jargi. Mudelis réhutatakse todandja ja TTHT meeskonna
omavabhelist tihedat koosto6d ning TTHT meeskond peab senisest enam panustama teenuse kvaliteedi
parandamisele. Kvaliteetsem teenus aitab margata terviseprobleeme varem ning nendega digel ajal
tegeleda. Kvaliteetse tervisejuhtimise tulemuseks on tervem ja/voi paindlikumalt tédkeskkonda
rakendatud to6taja. Vahemalt kolmandiku oma 66pdevast veedab inimene t60l, seega TTHT kvaliteedi
paranemine ning teenuse osutamise muutumine tootajakesksemaks toob suure tdendosusega kaasa
positiivse moju inimese tervislikule seisundile. Mudel parandab té6andja ja TTHT meeskonna koost66d
tootajate tervise sailitamisel nii Uksiktéotaja kui ka kollektiivi tasemel.

Mojud téoturule ja toosuhetele (sh tootajad ja tooandjad)

Esimese mudeli rakendamine toob tootajate tervisele kaasa olulise positiivse moju, kuna tootajate
tervise eest hoolitsetakse komplekssemalt. Igakiilgne tervise juhtimine vdimaldab senisest enam
panustada tootaja tulemuslikumale rakendamisele, sest toetavas ja tootajale sobivas tookeskkonnas
suudavad tdotajad rohkem panustada todandja pdhitegevusse. Uhtlasi parandab keskendumine
terviklikule tervisejuhtimisele t66tajate ja tddandjate omavahelisi tddsuhteid, sest tddtaja moistab, et
tema tdé6tamise tingimused on téoandjale olulised.

256 2018. aasta andmed:
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid 05Tootajad/THT002.px/table/tableViewlLayout2/?rxid=cab
4a052-fa3d-4cc1-a38d-edeed1f727d7.
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Moju tootervishoiule ja tooohutusele, sh té6tingimustele

TTHT terviklikum vaade todkeskkonnale mdjutab suurel madral seda, kuidas todandjad
tookeskkonnaga tegelevad. See annab touke téokeskkondadesse enam investeerida, mis parandab
t6otajate to6tingimusi. Mudeli suurimaks kasutoovaks muutuseks on todandjate kditumuslik muutus,
areneb to0Otaja tervist vaartustav organisatsioonikultuur. Mudel parandab tervikuna té6andja ja TTHT
osutaja omavahelist koostddd todtajate tervise hoidmisel, sest mudelis rakendatavad tegevused
pdhinevad tihedal omavahelisel suhtlemisel. Mudeli rakendamine aitab kaasa Eesti t6dtajaskonna
paremale tervisele ning Uldisele tervise heaolu kasvule, sest paranenud t66tingimused aitavad
ennetada terviseprobleeme. Paranevad tervisekontrolli aluseks olevad riskianalltsid, mis peavad
tegelema tookeskkondade ohutegurite valjaselgitamisega ja maandamisega. Kui té6andja panustab
kvaliteetsematesse riskianalllisidesse, on ta juba investeerinud td6tajate paremasse tervisesse. Mudeli
tulemuseks on TTHT kui protsess, mitte keskendumine Uksiktegevustele. Vaheneb olukord, kus
tédandjad on teadmatuses ja pole altid tédkeskkonda kohandama, kuna TTHT meeskond jalgib
pidevalt muutusi tdotajate terviseseisundis ja tookeskkonna mdju sellele. Teisalt véimaldab selline tihe
koost6d toodandjat pidevalt ndustada ning parandada to6tingimusi jooksvalt. Mudeli igakilgne
rakendamine sihtrihmas valja toodud tegevusalade ettevotetele aitab Uhtlasi kaasa vahendada
téo6nnetuste riski ja parandab tookeskkonda.

Majanduslikud mojud

Moju leibkondade majanduslikule toimetulekule

Alustuseks on oluline mainida, et TVLil vtmine vahendab tddtajate sissetulekuid markimisvaarselt,
kuna hiivitis arvestatakse vaid 70% t6o6taja viimase kuue kuu keskmise t66tasu (t6dandja) vdi todtaja
eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel (EHK). T666nnetuse korral on hivitise
maar kall 100%, kuid arvestatakse siiski eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud t66tasuga,
see tahendab, et kui td6taja on saanud jooksval aastal palgat6usu, siis huvitist arvestatakse madalama
palga alusel. See kokku tdhendab seda, et leibkonna sissetulekud vahenevad. Esimese mudeli
rakendamisel arendatakse tootajale turvalisemat t66keskkonda, mis téhendab, et tdendosus sattuda
t666nnetusse vaheneb ning parem tervis vahendab t60st eemalejaamisi. Seega on téotajal voimalik
teenida oma tavaparast to6tasu ning hoida oma leibkonna sissetulekuid stabiilsel tasemel ja tagada
oma leibkonna parem majanduslik toimetulek.

Ndide mojust leibkonna toimetulekule

Keskmist palka teeniva td6taja netotédtasu oleks tdistédaja korral (arvestame palka 2019. aasta brutotéétasu jirgi)
1162,08 eurot. Kui téétaja satuks to66nnetusse ning jddks toovoimetuslehele, mis kestaks 19 pdeva, siis maksaks
toolt puudumise ajal talle té6voimetushiivitist EHK, kasutades selleks eelmisel kalendriaastal to6taja eest tasutud
voi arvestatud sotsiaalmaksu. Seega oleks téévoimetushlivitise suurus tédtajale 620,19 eurot (neto). Tédtaja tulu
palgalt aga 474,86 eurot. Kokku on tédtaja kuine sissetulek 1095,05 eurot. Jdrelikult, kui to6taja ei satuks
té6onnetusse, siis oleks tema sissetulek 67,03 euro vérra suurem.

Moju TTHT meeskonnale ja perearstidele

Mudeli méju TTHT meeskonnale on suur, sest mudel kasvatab TTHT meeskonna kulusid (palgakulud,
muud majanduskulud), kuivdérd tervisejuhtimise plaani taitmine suurendab nende koormust. Koormuse
kasv on tingitud sellest, et on suurenenud vajadus tegeleda ettevotte tervikvaatega, mis sisaldab
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vajalikku tervisenditajate analllsi ja teisi tegevusi, et TTHT meeskonnal oleks tookeskkonnast, seal
valitsevatest terviseohtudest ja vdimalikest maandamistegevustest terviklik Ulevaade. Samas
voimaldab komplekssem teenus TTHT hinda tellijale t&sta. Perearsti koormus siin mudelis ei muutu.
Vaheneb koormus analliiside dubleerimise arvelt, mis Uhtlasi aitab tervishoiustisteemi rahastamist
optimeerida.

Mojud ettevotiuskeskkonnale ja ettevotete tegevusele

Esimese mudeli rakendamisega on seotud ettevotete suuremad tegevuskulud, mis tulevad eelkdige
tihedamast koost6ost TTHT meeskonnaga, sh TTAga, ning komplekssem teenus véib olla tédandjale
kallim. Samas aga saavad ettevotted kasu tervematest tdotajatest, kes suudavad rohkem ettevotte
pdhitegevusse panustada. Kuna to6tajad on tervemad, siis vahenevad td6andja kulud, mis on seotud
t6otaja haigestumisega (to6vdimetushuvitised, asendamise kulud ja kasumi kaotus).

Esimese mudeli rakendamine toob tddandjale tootajate tookeskkonna parandamiseks kaasa
lisakulutusi. See tahendab, et erinevalt praegu kehtivast slsteemist peab todandja arvestama
lisakuludega naiteks tervisejuhtimise plaani tellimiseks/koostamiseks ning selle rakendamiseks.
Tootajate tervise toetamise ja tookeskkonna kohandamise tulemusena on vdimalik vahendada
terviseprobleeme (sh t666nnetusi), mistdttu suudavad to6tajad rohkem todkohas panustada. Seega
vOib eeldada, et sellest saadav tulu (sh finantstulu) on suurem tehtavast kulust.

Néide mojust tooandjale

Tdéoandja on muutnud koostéds TTHT meekonnaga oma tdé6koha tdokeskkonda tdotajatele sobivamaks,
mugavamaks ja ohutumaks. Konsultatsiooniks kulus kokku aega umbes kiimne vastuvétu jagu. Kui eeldada, et
TTA visiidi hind on sama, mis EHK kehtestatud eriarsti vastuvétu hind, siis oli konsultatsiooni kulu 251,8 eurot. Kui
téokeskkonna arendamise kéigus 6nnestub dra hoida (ks té66nnetus, siis jddvad té6andjal dra kulud, mis tekiksid
seoses té6onnetuse pdrast toélt eemal viibiva té6tajaga. Té66nnetuste tottu oli 2019. aastal keskmine TVLi pikkus
19 pdeva. Té6onnetuse puhul maksab tédvoimetushiivitist kiill EHK, kuid olukorras, kus téoandjal ei 6nnestu
todtajat asendada, jddb tééandjal saamata tulu téétaja tédtamisest. Arvestades 2019. aasta keskmist palka, jédks
téoandjal keskmist palka teeniva td6taja 19-pdevasel haiguslehele médramise ajal kasumist saamata 621 eurot
Uihes kuus. Jarelikult on véimalik tulu (ehk kulu mitte tekkimine) suurem kui konsultatsioonikulu.

Mudeli rakendamise moju ettevbtiuskeskkonnale ja ettevotete tegevusele on suur ning see toob
eelduste kohaselt kaasa kaitumusliku muutuse, kus todandjad panustavad senisest enam oma
tookeskkondade todtajatele sobivaks kohandamisele ning ndhakse kohandamise moju tdotajate
tervisele ja toodviljakusele. T6dandjad hakkavad mdistma, et iga tervisedendusse investeeritud euro
toob tagasi mitmekulgse kasu: td6tajad on tervemad ja panustavad t66l rohkem, mis kokkuvottes
suurendab tootlikkust.

Konkreetset naidisarvutust, mis sisaldaks ka kulutusi tervisejuhtimise plaani koostamisele ja muudele
t6dandja ja TTHT meeskonna koostdos tehtavatele tegevustele, on siiski keeruline teha. Arvestada
tuleb vdga erinevate muutujatega, mis soltuvad ettevOtete tegevusvaldkonnast, ohuteguritest ja
tootajate arvust, lisaks kehtestavad TTHT osutajad teenustele oma hinnakirjad, lahtudes just neile
vajalikest hinnakujunduse kriteeriumitest. Mudeli rakendamisel véib teenuse hind lihiperspektiivis kll
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kasvada, kuid pikas perspektiivis toob tervisejuhtimise plaani tegevuste elluviimine tervemate ja
motiveeritumate to6tajate suurema t66sse panustamise kaudu kaasa ettevotte tulude kasvu.

Mojud riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele

Esimese mudeli rakendamisel on jarelevalves oluline roll t66inspektsioonil, kes valvab ka praegu
tookeskkonna Ule. Voib siiski eeldada, et seoses TEISi rakendamisega tooinspektsiooni koormus
kasvab, kuna toodandjad esitavad rohkem korrektseid ja sisukamaid riskianallitise, mille sisuga enda
kurssi viimine aitab inspektoritel paremini mdista td6andja tegevusvaldkonda ja t66keskkonna riske,
aga ka suurendab koormust. TEIS aitab kergemini (les leida ettevotted, kes vaatamata riskianalllside
esitamise kohustusele seda ei tee. Seega inspektorite koormus kasvab, kuna tehakse jarelparingud
riskianallUsi esitamata jatnud ettevotetele. Selline kontrollmehhanism aitab kaasa sellele, et
riskianallUse esitatakse senisest enam ning need on ka kvaliteetsemad. Selles mudelis kasutavad TTAd
TEISi todkeskkonna puudujadkide kohta markmete tegemiseks, seega suureneb tooinspektsiooni
tootajate koormus, kuna markusi tuleb anallitsida. Samuti suureneb koostdd TTHT meeskonnaga.
Mudeli tulemusena tohustub jarelevalve todandjate tookeskkondade le, kuid té6koormuse kasv toob
kaasa ka jarelevalvekulude kasvu.

Kuna mudeli rakendamine eeldab infosiisteemide arendamist nii, et oleks vdimalik mudeli tegevusi ellu
viia, siis kaasnevad sellega kulud infosiisteemide (eelkdige TEISi ja TISi — tervisekontrolli otsus,
digitaalne tervisedeklaratsioon ja juurdepaas E-TVLidele) arendamisele. See kasvatab kulusid avalikus
sektoris.

Avaliku sektori kulud t666nnetuste korral algavad ravikuludega. Konkreetne ravikulu suurus oleneb
t666nnetuse raskusest ning ravi pikkusest. Kuid saab valja tuua, et naiteks eriarstiabi ravijuhu keskmine
maksumus ambulatoorses ravis oli 2019. aastal 92 eurot, paevaravis 624 eurot ning statsionaarses ravis
2106 eurot. To6Onnetuste valtimise korral on voimalik ravikulusid vahendada. Avaliku sektori kulud on
seotud muuhulgas t66voimetushivitiste maksmisega. Esimese mudeli rakendamisel satuvad t66tajad
vahem t668nnetustesse, esineb vahem t00st pShjustatud haigusi ja paraneb tdotajate Uldtervis. See
tdhendab, et vaheneb ajutise toovoimetuse juhtumite hulk, vdheneb tédvoimetuspdevade arv,
kahaneb EHK kulu raviteenustele ja ajutise to6vbimetuse huvitistele ning tuluna laekuvad
t66j6umaksud todtaja palgalt.

Ndide mojust avaliku sektori kuludele ja tuludele

Mudeli rakendamise tulemusel saavad t66tajad ja tédandjad kasu turvalisemast ning mugavamast
téokeskkonnast, mistottu vdheneb téendosus sattuda tdo6nnetustesse. To6bOnnetuste korral maksab
téovoimetushiivitist EHK alates TVLi teisest pdevast. See tdhendab, et 19-pdevase TVLi korral tekib avalikule
sektorile kulu suuruses 620,19 eurot (tegemist on taas keskmist to6tasu teeniva téétajaga). Arvutustes on voetud
arvesse, et téovoimetushiivitist maksustatakse tulumaksuga ning see osa on juba avaliku sektori kuludest maha
arvestatud. Kuna aga tédtaja toctab selles kuus vihem, siis jarelikult on tema tédtasu ka viiksem, mistéttu on
ka laekuvad té6j6umaksud viiksemad, kui oleksid siis, kui té6taja oleks té6tanud terve kuu. Saamata jddnud
maksutulu on 373 eurot. Seega on avalikul sektoril voimalik mudeli eduka rakendamise korral véita t666nnetuse

drajddmisel nii mitte makstavast téovoimetushiivitisest kui ka maksutulust téojéumaksude néol.
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MUDEL 2. TOOTERVISHOIUARSTIDE JA PEREARSTIDE KOOSTOOMUDEL
TERVISEKAHJUSTUSEGA TOOTAJATE TERVISE HOIDMISEKS

Mudelis kasutatavad terminid
Termin Selgitus
Tervisekahjustusega tdotaja Uhisnimetaja sihtriihma kuuluvatele téétajate kirjeldamiseks: Siia kuuluvad
e vdhenenud t66vdimega t66taja,
e ajutise td6vdimetusega tdotaja,
e tervisekaebustega tootaja.

Vahenenud toovoimega tootaja  Tootaja, kelle t66vdime on osaline voi puuduv. 2016. aastast alates hindab
inimeste t66vGimet Eesti ToOtukassa ning todvSime hindamisel voetakse arvesse
inimeste terviseseisundit ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osaluse
piiranguid. Selleks hinnatakse kehalist ja vaimset vdimekust mitmesugustes
valdkondades ning hindamise tulemusena on hinnatud t66véime kas osaliseks
v&i puuduvaks ning isikule on koostatud to6véime kohta eksperdihinnang®>’.

Ajutise toOvoimetusega tdotaja Tootaja, kelle td6voime on vahenenud voi kaotatud ajutiselt haigestumise voi
vigastuse tottu (nt traumast paranemine véi mdni muu ajutise iseloomuga
terviseprobleem).

Tervisekaebustega t6taja Tootaja, kelle toovoime ja produktiivsus on langenud terviseprobleemi tottu
(kroonilised haigused, TPH, kutsehaigus). Toé6tukassa kas ei ole vdhenenud
té6voimet hinnanud voi ei ole t66vdime langus piisav, et maarata vahenenud
téovoime. Tervisekaebustega todtaja podrdub tavaparaselt perearsti poole, kes
tervisekaebuse iseloomu kirjeldab ning terviseseisundit hindab.

Riskianallus Tookeskkonna téddokument, mis peab sisaldama muuhulgas todkeskkonna
ohutegureid ning nende moju todtaja tervisele, sisaldab siin  mudelis
tervisekahjustusega tootajate toole rakendamise tingimusi ja terviseriske.
Riskianallusis peavad olema kirjeldatud vdhenenud t66vdimega, ajutise
to6voimega (traumast paranemine vdi muu terviseprobleem), vahenenud
produktiivsusega isikute to6le rakendamise meetmed.

Mé&ddetavad tulemusnéitajad Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi ning teiste asjakohaste institutsioonide tasemel
kokku lepitavad tervisenditajad. TTA kasutab mdddetavaid tulemusnditajaid
(toovdimetuspdevade  statistika, luu- ja lihaskonna haiguste hulk,
haigusepisoodide arv, tdotajate stressitase vms) abivahendina, et jalgida
tervisekahjustusega tdotajate terviseseisundit.

Tervisekontroll Tootaja terviseseisundi hindamine, arvestades sealjuures riskianallilsi ja
t6okeskkonna ohutegureid. Tervisekontrolli, olenevalt tootajate
tervisekahjustusest, voib teha vajaduspodhiselt (nt kord poole aasta voi aasta
jooksul kui tervisenaitajad seda néuavad).

Tooalane rehabilitatsioon Toéoalane rehabilitatsioon on mdeldud inimestele, kellel on puude vdi haiguse
tottu takistusi ja kes vajavad seetdttu to0le asumiseks voi tddtamise jatkamiseks
mitmesuguste spetsialistide ehk rehabilitatsioonimeeskonna abi. Tédalane
rehabilitatsioon valmistab tootajat ette tddeluks ja toetab todle asumist voi
tootamist?®8, selle sisuks on taastusravi korraldamine; tédandja ndustamine t66
kohandamisel tootaja voimetele ja terviseseisundile (flisioteraapia, psiihholoog,
kogemusndustamine loovteraapia vms). Praegu rakendatakse toodalast
rehabilitatsiooni ainult neile, kellele on to6tukassa maaranud vahenenud

257 Vahenenud tééveime ja selle hindamine https://www.tootukassa.ee/toovoimereform.
258 Todalane rehabilitatsioon https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/tooalane-rehabilitatsioon.
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to6vdime. Mudel ndeb ette, et see laieneb kdigile mudeli sihtrihmadele, kus
mdistlikke ja vajalikke kulusid rahastab riik TTA saatekirja alusel.

Pikaajaline ajutine t66voimetus Pikaajaline ajutine toovSimetus on vdhemalt 30 pdeva kestev td6vSimetus, mille
teket voib olla mojutanud tookeskkond ja toodtingimused. Kui selline
to6vdimetus  muutub  pikaajaliseks,  konsulteerib  perearst patsiendi
terviseprobleemide asjus TTAga.

Osaline ajutine toovoimetus voi  Osaline ajutine t66vdimetus on erilahendus, mida vdimaldatakse pikaajalise

ka osaline toovabastus ajutise to6vdimetusega tdotajatele, kui tddtaja tervislik seisund lubab, isik soovib
ja todandjaga voimaldab osalise koormusega tootada. Osalist ajutist
téovoimetust saab rakendada valdkondades, kus t66 laad seda vdimaldab.
Hinnangu saamiseks, kas patsient on vdimeline konkreetses todkeskkonnas
osalise koormusega té6tama antud, konsulteerib patsienti raviv arst (harilikult
perearst) TTAga.

Mudeli eesmirk ja lahendatavad probleemid

Mudeli eesmark on véimaldada tervisekahjustusega to6tajatel osaleda to6turul véimalikult paindlikult,
vahendades tervisekahjustuste mdjusid sellistele tootajatele ja suurendada koostédd TTAde ja
perearstide vahel nii, et tdotaja tervise hoidmine ja taastamine on mélema osapoole huvi ning vastutus.
Mudelis keskendutakse tervisekahjustusega tootajatele, kelleks on vahenenud t66véimega todtajad
(véhenenud toovGime on madranud tootukassa), ajutise toOvOimetusega tootajad (ajutise
téovdimekaoga inimesed, nt traumast tingitud ajutine toovoimetus) ja tervisekaebustega tootajad
(isikud, kellel esineb mitu tervisekaebust, millest tulenevalt tema t66voime ja produktiivsus on kas
ajutiselt voi pikaajaliselt langenud, kuid kellele ei ole t66tukassa tuvastanud to66voime vahenemist).
Tervisekaebustega podrdutakse harilikult perearsti poole.

Mudelis toome vélja TTA ja perearsti koostddkohad selliste tootajate terviseprobleemidega
tegelemisel. Mudelisse hdlmatud tootajaid praeguses TTHSis taieliku toovoimega tddtajatest ei
eristata. Mudeli tulemusena osalevad need inimesed t66turul aktiivsemalt ning nad muutuvad
t606j6una vaartuslikumaks.

Anallsist selgus, et todkeskkonnas esineb tihti juhtumeid, mille puhul pikaajalisele kui ka
jarjestikulistele lGhiajalistele toovoimetustele ei jargne tootaja tervise taastamisele kaasa aitavaid
tegevusi téokohal®®. See nduab kaigilt osapooltelt (TTHS, todandja, tootaja) slisteemsemat
lahenemist, sest sihtriihma kuuluvate t66tajate arv on kasvamas. Naiteks on vahenenud t66véimega
tootajate arv 2018. aasta seisuga 15—-64aastaste seas ametlikult tuvastatud ca 12% (ca 100 000 inimest)
ja neist ligikaudu 2/3 on osalise t66véimega®®. Kuigi esmase plsiva tddvdimetusega inimeste hulk
summeerituna langeb, siis osa haigusjuhtumite esinemine pigem on sagenenud?®®'. Kui téétukassa
maaratud vahenenud t66voimega tootajate toetamiseks on valja té6tatud vastavaid meetmeid, siis
ajutise toovdimetusega ja tervisekaebustega todtajate toetamine on tddandjate 6lul ning on tihti
ebapiisav tdoandjate tahtmatuse vdi teadmatuse tottu. Todandjatel jaab selliste tootajate toetamiseks
puudu oskustest, samuti vdivad tookoha kohandamine jm toetavad tegevused kaasa tuua
lisavdljaminekuid, millega ei osata arvestada. Probleemiks on ka ajutise toovdimetusega inimeste arvu

29 Vit ptk 2.8. ,Kutsehaiguste ja té6st pdhjustatud haigestumiste kasitlemine” ja ptk 2.9. ,Psiihhosotsiaalste ohutegurite késitlemine”.
260 vahenenud téévéimega tddtajate statistika: https://www.pare.ee/toovoime. Pérast 2018. aastast muutus vihenenud t66véimega
tootajate hindamise metoodika ning nende arv vdib langeda.

261 Vaata ptk 2.8. ,Kutsehaiguste ja tddst tingitud haigestumiste kasitlemine”.
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262 Analiitsist selgus, et esineb olukordi,

kasv ning sellest tingitud koormus nii EHK-le kui ka td6andjale
kus tootaja ise sooviks ja tema tervis vbimaldaks parast traumat pikaajalise ajutise t66voimetuse ajal

osakoormusega todtada, kuid praegune téévdimetuse hiivitise siisteem seda ei véimalda®®,

Paljud to6tajad jatkavad tootamist ka suurenenud terviseriskidega olukorras, sest nad kardavad, et kui
nad to6o kaotavad, ei tule nad enam majanduslikult toime. TTA eest vdidakse varjata oma
terviseprobleeme®®, kuna kardetakse, et TTA véljastab otsuse, mille kohaselt inimene ei sobi edasi
tdotama. Samal pdhjusel kardetakse enamasti ka kutsehaiguse voi TPH diagnoosi saamist, mistéttu
t6otajad jatkavad todtamist terviseseisundile ohtlikus olukorras, mis suurendab t666nnetuste
juhtumise riski. Lisaks on Eestis kutsehaiguste ja TPH diagnoosimise protsess raskendatud, seet&ttu
diagnoositakse neid ka vahe (analiitsist?®® ilmnes, et kuna PERHi kutsehaiguste ja tédtervishoiu
keskuses on pikad jarjekorrad, on diagnoosimise jéudlus viheldane®®®). Euroopa Liidu riikide
ettevdtetega vorreldes analliUsitakse Eestis todtaja t60lt eemaloleku pdéhjuseid ja rakendatakse
tegevusi peale haiguselt naasmist tédga kohanemiseks vahestes ettevotetes?®’.

Probleemiks on ka tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite ja vaimse tervise probleemidega
tegelemine. Kuigi Eestis kasvab selle t60j6u osakaal, kelle toovoime vahenemine on just seotud vaimse
tervisega®®®, selgus anallsist, et nii TTHT osutajatel kui tédandjatel puuduvad teadmised ja oskused,
kuidas sellega toime tulla®®.

Uheks anallitsist selgunud probleemiks on ka see, et sageli on TTAde soovitused praegu kéigile
téotajatele tihti Uhetaolised ja tiupilised?’®, nt soovitatakse kdigile tédtajatele ujumist véi massaazi,
ega arvestata inimeste individuaalseid tervisenditajaid, vajadusi ja isiklikke barjaare?’".

Mudeli sihtriihm
1. Véhenenud t66véimega inimesed (Eesti To6tukassa®’? andmetel oli 2019. aastal 4. kvartali 16pu
seisuga kokku hinnatud véahenenud to6véime 56 980 inimesel).
2. Ajutise todvOimetusega tootajad (sh pikaajalise ajutise to6vOimetusega tdodtajad) Euroopa
téotingimuste uuringu 2015. aasta andmetel on 12% Eesti tootajatest aasta jooksul puudunud t66lt

262 perearstide valjastatud 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 t&6st pdhjustatud haigestumiste késitlemine”.

264 AnallUsist selgus, et ,tootajad vaga ei anna ka TTA-le teada, kas neil on tédst tingitud tervisehddasid véi mitte”. Vt lisaks analtiusi
ptk 2.8. ,Kutsehaiguste ja t66st pohjendatud haigestumiste kasitlemine”.

265 vt anallsi ptk 2.8. ,Kutsehaiguste ja té6st pdhjendatud haigestumiste kasitlemine”.

266 | isaks 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 koik teatud raviteenuste saamisel arvestama pikemate ootejarjekordadega, https://www.haigekassa.ee/ravijarjekorrad.
%7 Todga seotud luu- ja lihaskonna tilekoormushaigestumiste ennetamine:

https://www.ti.ee/fileadmin/user upload/failid/dokumendid/Meedia ja statistika/Truekised/T| luu-ja-lihaskond EST.pdf.

268 \Vaimse tervise probleemidest pdhjustatud kulud (ihiskonnale moodustavad aga 2,8% SKPst. Vt lisaks:
https://www.sm.ee/sites/default/files/tookeskkonna_vaimse_tervise_analuus_2019.pdf.

269Vt ptk 2.9. ,Psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemine”.

210 vt ptk 2.4. ,Toédtervishoiuarstide soovituste jargimine”.

271Vt ptk 1. ,Ulevaade Eesti tootervishoiustisteemist”, kus selgitatakse lahemalt isiklike barjaaride olemust.

272 https://www.tootukassa.ee/content/tootukassast/toovoime-hindamine.
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terviseprobleemide téttu rohkem kui 15 paeva®’3, mis teeb ajutise to6vbdimega toodtajate arvuks
umbes 77 000 tootajat aasta jooksul. 2019. aastal oli ligi 3300 isikul TVLi pikkus rohkem kui 30
paeva’’4,

3. Tervisekaebustega tootajad ehk tootajad, kelle té6vdime ja produktiivsus on elu jooksul véhenenud,
sealhulgas vdib pdhjuseks olla terviseprobleem (kroonilised haigused, TPH, kutsehaigus). Eurostati
andmetele tuginedes oli Eestis 15-64aastastel inimestel t66ga seotud terviseprobleemid 7%
t66j6ust?’>, mis teeb selle sihtriihma arvuks ca 40 000.

Sihtrihmade juures tuleb arvestada asjaolu, et need vdivad omavahel kattuda. Sihtrihmas nimetatud
kolme tootajate rihma kohta kasutame mudelis edaspidi Ghisnimetajat ,tervisekahjustusega tootaja”.
Kui tegevus puudutab moénda konkreetset riihma eraldi, toome valja, millisele sihtrihmale tegevus on
moeldud.

Teenuse sisu ja osapoolte tegevused

Tééandja TTA teeb 77/'4 Vll<lb lab;l ] TTHT meeskond
Té6andja sélmib TTHT meeskond J S tervisekontroll perearst (iheskoos
. kohandab/koostab tervisenditajate (esmane,
TTHT osutajaga vaatleb o o o toetavad
lepingii t6andja riskianaltidisi kas analiiiisi, et erioodiline). TPH Tootg i
ise voi TTHT Jjélgida sihtriihma

téokeskkonda . : )
meeskonna abil tootajate tervist

korral. terviserikkest
konsultatsioon .
taastumisel

Mudel réhutab TTA ja perearsti omavahelist koost6dd tootajate tervisevaevuste kasitlemisel. TTA ja
perearst jalgivad tervisekahjudega tdotajate terviseseisundit koos, toetavad ja tegelevad sellega
jarjepidevalt. Siin mudelis on TTA-| teatud juhtudel, kus to6tajate terviseseisund voib olla seotud
téotingimuste ja tookeskkonnaga ning vajab nende Umberkorraldamist, konsulteerimise ja vajalike
lisauuringute korraldamise digus. To6dnnetuste korral tegeleb to6tajaga edasi TTA, korraldab ravi ja
suunab vajaduse korral edasistele uuringutele.

Parast lepingu solmimist vaatleb TTHT meeskond todandja tookeskkonda. Koos todandjaga
vaadatakse Ule juba valmis riskianallilis, vajaduse korral ndustab TTHT meeskond tédandjat
riskianalttsi kohandamisel ja kui vaja, siis ka selle koostamisel. Kui meeskonnas on tervisekahjustusega
tootaja (vahese toovoimega, ajutise tdovoimega (kroonilise haigusega, traumast taastuv vms) ja
tervisekaebustega tootaja), tuleb tddandjal riskianalliUsi tegevuskavas kirjeldada sellise t66taja
téokoha kohandamiseks vajalikud meetmed. Selle aluseks on TTA diguslikes raamides edastatud
vastav info agregeeritud kujul.

Todandja saadab oma tootajad tervisekontrolli, kus analliside valik séltub iga tootaja puhul
tookeskkonnas valitsevatest ohuteguritest ja tootaja tervisenditajatest (t60taja tdidab enne
tervisekontrolli minekut TISis digitaalse tervisedeklaratsiooni) ning eelmiste tervisekontrollide
andmetest.

273 See on 4% enam kui Euroopa Liidus keskmiselt: Euroopa téétingimuste 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/Ifs/data/database.
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Kui tootaja haigestub voi tal tekivad tervisekaebused, siis podrdub ta nii nagu praegugi perearsti
vastuvotule, kes avab vajaduse korral ka TVLi. Juhul, kui ajutine t66vdimetus on tingitud perearsti
hinnangul tookeskkonnast véi on seotud tédkeskkonna tingimustega ning kui TVLi paevade arv lletab
30 péaeva, konsulteerib perearst TTAga to6taja tervise kiirema taastumise ja/voi tookeskkonna vajaliku
kohandamise eesmargil. See toimub sarnaselt praegu toimiva perearst-eriarst konsultatsiooni
mudeliga. Konsultatsiooni tehakse valdavalt e-konsultatsiooni véimalusi kasutades, praegu juba on
algatatud ka e-konsultatsiooni tingimuste kokkuleppimise protseduur selleks, et TTA ja perearst saavad
omavahel hdlpsasti infot jagada Sellisel juhul saab kasutada kaht véimalikku varianti: a) perearst
konsulteerib toé6andja 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 voib teha terviseseisundi tdpsemaks hindamiseks
vajalikke lisauuringuid, juhul kui perearst pole veel neid teinud. Perearst margib dubleerimise
valtimiseks oma saatekirjas varem tehtud uuringud ja anallisid. Kui perearst suunab
terviseprobleemidega to6taja TTA juurde konsultatsioonile ametlikult kokkulepitud korras, vbtab
konsultatsiooni ja vajalike lisauuringute eest tasumise lle EHK. Perearst voib konsulteerida TTAga
to6otaja tervise asjus ka juhul, kui tegemist on aasta jooksul korduvate, kuid Iihemate kui 30 péeva
kestvate TVLdega, mille puhul on alust kahtlustada todkeskkonnast tingitud pdhjuseid.

TTA ndustab nii tootajat kui ka todandjat, et tdotaja todle naasmist soodustada, vajaduse korral
muudetakse to6koormust ja kohandatakse té6kohta.

Todonnetuse korral tegeleb té6tajaga edasi TTA ja maarab talle vastava ravi ning avab vajaduse korral
TVLi, vélja arvatud juhul, kui patsient vajab haiglaravi. TTA tegeleb konkreetselt t66Onnetuse
juhtumiga, kdigi muude terviseprobleemidega poérdub td6taja perearsti poole.

Kutsehaiguse kahtluse korral suunab TTA tbo6taja kutsehaiguse diagnoosimiseks EHK vastava
lepingupartneri juurde. Tapsemalt on osapoolte Ulesanded lahti kirjutatud allpool. Markeeritud
tekstina esitame muutused vdrreldes praeguse TTOSiga. Skeemidel naitame iga osapoole jarjestikused
tegevused.

TOOTAJA

jargib ohutu té6tamise tingimusi, kaib TTA maaratud ajal tervisekontrollides (tdites enne ara digitaalse
tervisedeklaratsiooni) ja jargib TTHT meeskonna juhiseid tervise sdilitamiseks

haigestumise korral p6ordub perearsti vastuvotule, kes TPH kahtluse korral suunab TTA juurde, kui
tegemist on pikaajalise voi korduvate sama diagnoosiga TVLid

t6odnnetuse korral teavitab todandjat ja pddrdub tervishoiuasutusse, kust suunatakse to6taja perearstini voi
ka otse TTAni, kes teeb perearsti voi muu raviarstiga raviprotsessis koost66d voi koordineerib ravi

jargib TTA suuniseid oma tervise parandamiseks pikaajalise voi to66nnetusest tingitud TVLi ajal, v6ib
kokkuleppel TTA ja to6andjaga soovi korral kasutada osalist pikaajalist TVLi
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Tootaja jargib todandja juhiseid ohutuks tootamiseks ning TTA juhised todtamiseks vahenenud
t6ovdime tingimustes. Kaib TTA maaratud ajal tervisekontrollides, enne tervisekontrolli tdidab TISis
digitaalse tervisedeklaratsiooni. Kui td66tajaga toimub to6Onnetus, teavitab ta sellest esimesel
voimalusel tddandjat ning pd6rdub tervishoiuasutusse (erakorralise meditsiini osakonda voi perearsti
juurde), vajaduse korral kutsutakse &nnetuspaika kiirabi?’®. Kui tootajale valjastatakse kas
téo6nnetusest tingituna vdi muu haigestumise (sh TPH) tottu pikaajaline ajutine toovoimetusleht,
tekib tootajal 6igus kasutada osalist té6vabastust. Juhul kui to6taja seda soovib, konsulteerib
perearst TTAga ja vajaduse korral suunab TTA vastuvétule (e-konsultatsiooni teel). Kui TTA on seda
hinnanud tema terviseseisundi korral vdimalikuks ning see on tddandjaga kooskdlastatud, voib ta
ajutise toovoimetuse ajal osalise koormusega tootada. Kui tootajal ei ole vdimalik poolelioleva ravi
tottu jatkata oma tavaparaste toollesannete taitmist, saab ta toodandjaga kokkuleppel taita
sobivaimaid Ulesandeid. Kui to6taja tervis osalise toOvabastuse ajal siiski halveneb, 16petatakse osaline
téOvabastus ning maaratakse uuesti taielik ajutine toovdimetus.

Ndide

Taiskoormusega to6taja tootab triikikojas triikipressiga. To6taja vigastas t66l labajalga, fikseeriti to66nnetus ning
TTA mddras talle ajutise toovoimetuse. 30ndal haiguspédeval otsustas TTA, et ravi peab jdtkuma ning ajutine
todvoimetus muutus pikaajaliseks ajutiseks toovoimetuseks. TTA leidis, et ajutisel to6vbéimetusel kokku neli ja pool
nddalat olnud té6taja tervislik seisund véimaldaks té6tada osalise koormusega. TTA hindas tédtaja tervist ning
edastas to6andjale kirjaliku hinnangu tédtaja tervise kohta ning néustas, milliseid (ilesandeid saab téétaja oma
téokeskkonnas tdita. T66taja tééle naasmise kooskélastas ka tédandja. Kuna tdétaja ei saanud labajala vigastuse
poolelioleva ravi téttu triikipressiga téétada, sest see néudis jou rakendamist, andis tédandja talle osalise
todvabastuse ajaks tervislikule seisundile ja oskustele vastavad ajutised llesanded. Tétaja naasis tédle 0,3 kohaga
ning EHK makstav téévéimetushiivitis oli 70% tdétaja tootasust.

276 Ted8nnetus: https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/tooonnetus.

120

RS



https://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/tooonnetus-kutsehaigus-ja-haigestumine/tooonnetus

Tootervishoiuteenuse uuring

TOOANDJA

on lepingulises suhtes TTHT osutajaga

koostab/tellib/kohandab koost66s TTHT osutajaga riskianallisi ja saadab t66tajaid TTA maaratud ajal
tervisekontrolli

jargib TTHT meeskonna juhiseid tervisekahjustusega t66taja todkoha kohandamisel ning tervise sailitamisel,
korraldab ja vahendab tervisekahjustusega tootajatele tootukassa laiendatud sihtriihma toetusmeetmeid

kasutab vahenenud t66voimega tootajate abistamiseks tugiisiku teenust, kelle teenuse vajaduse otsustab
tédandja koos TTHT meeskonnaga juhtumipd&hiselt

Tooandja koostab tookeskkonna riskianallusi kas ise voi tellib selle professionaalselt teenuse osutajalt
ja s6lmib TTHT saamiseks endale sobiva TTHT osutajaga lepingu. T66andja hindab riskianaliiiisis oma
voimalusi osalise toovoimetuse ajal tootajate toole rakendamiseks, st tootajatele ajutiselt teiste
téollesannete voimaldamise, osalise koormuse voi tookoha kohandamise véimalikkust. Kui tédandja
tegevusvaldkond nduab tddtajatelt kitsast spetsialiseerumist ning ametikohtade vahel liikumine ilma
pikemaajalise Umberbppeta ei ole voimalik, on tddandjal voimalik riskianalltsis maarata, et tal ei ole
voimalik osalist ajutist toovdimetust rakendada. Kui t66l on tervisekahjustusega tdotaja, tuleb
téoandjal riskianallsis kirjeldada sellise t66taja todkoha kohandamiseks vajalikud meetmed.

Toodandja korraldab t6otajate esmast ja perioodilist tervisekontrolli ning kannab sellega seonduvad
kulud. Uhtlasi on tédandja kohustatud jargima TTHT meeskonna juhiseid tervisekahjustusega
tootaja tookoha kohandamiseks vastavalt tema tervisevajadustele. Kui tootaja tervisenditajad
halvenevad ning TTA tuvastab t66taja labivaatusel ja vestlusel, et to6andja pole arvesse votnud
ja jarginud TTHT meeskonna juhiseid, kiilastab TTHT meeskond t66andja to6okeskkonda. Kui
selguvad olulised puudujaagid tookeskkonnas, teavitab TTA sellest t66inspektsiooni. Kui ka
tooinspektsioon tuvastab kohapealse kontrolli tulemusena, et té6andja ei ole TTHT meeskonna
juhiseid jarginud, teeb t66inspektsioonil té6andjale sellekohase ettekirjutuse ning kui vaja,
maarab rikkumise eest trahvid.

Todandja saab TTHT meeskonnalt ndu ja juhiseid ka olukorras, kus vahenenud to6voimega to6taja
vajab toollesannete tditmiseks kdrvalist abi voi pidevat juhendamist. To6andja ja TTHT meeskond
hindavad juhtumipdhiselt, kas selleks piisab to6keskkonnaspetsialistist vdi tuleks kasutada t66tukassa
pakutavat tugiisiku teenust (seda naiteks juhul, kui ettevottes on lisaabi vajavaid t66tajaid rohkem kui
tookeskkonnaspetsialist lisaks oma muudele tookohustustele aidata suudab).
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Sarnaselt todtukassa toetusmeetmetele vahenenud téévdimega tddtajate palkamisel?”” on tédandjal

voimalik kasutada tootukassa toetusmeetmeid ka teistesse mudeli sihtrihmadesse kuuluvatele
(tervisekaebustega ja ajutise toovoimetusega) tdotajatele tookohtade kohandamiseks, tugiisiku
teenuse saamiseks ning tddalase rehabilitatsiooni tegevuste rakendamiseks. Tootukassa meetmetest
rahastatakse nimetatud tegevusi selleks, et toetada tervisekahjustusega tddtajate toGtamist,
voimaldades neile vajaduse korral vaiksemat to6koormust ning kohandatud t66keskkonda. Koikidel
siia sihtrithma kuuluvatel to6tajatel on Gigus tooalasele rehabilitatsioonile TTA suunamise
alusel. Meetme raames on té6andjatel voimalik osaleda ka tervisekahjustusega tootajate tervise
hoidmise ja nende toopotentsiaali parema rakendamise koolitustel. Lisaks peab tédandja lubama
tootajatel osaleda ette nahtud tegevustes ka todajast.

Ndide

58aastane toétaja tédtab elektroonikakomponentide koostajana. Pdevane to6norm on kiimme komponenti, kuid
viimase poole aasta jooksul on té66andja mdrganud, et tdétaja toéviljakus on langenud ning ta suudab koostada
kéige rohkem kuus komponenti péevas. T66andja ei saa sellist tédviljakuse langust endale lubada ning tal tuleb
palgata uus koostaja, kuid ta soovib leida lahendusi ka sellele té6tajale. Pérast TTHT meeskonnaga néu pidamist
kdib todtaja tervisekontrollis, kus diagnoositakse llajdsemete luu-lihaskonna kahjustus (TPH, pohjuseks korduvad
kdeliigutused). Todtaja tunnistab, et ta oli kite probleeme mdrganud juba eelmise tervisekontrolli ajal, kuid
kartusest kaotada oma t60, varjas ta seda TTA eest. To6andjal oleks véimalik sellele to6tajale pakkuda teist t66d
laooperaatorina, kus liigutuste kiirusel ei ole nii suurt tédhtsust, kuid sellel to6kohal on tarvis tostukijuhi lubasid,
mida tédtajal ei ole. Kasutades laiendatud to6tukassa toetusmeedet tervisekahjustusega to6tajate toetamiseks
tookeskkonnas, saadab tédandja selle todtaja tostukijuhi koolitusele.

2T7Abi erivajadusega inimese tdéle vdtmisel: https://www.tootukassa.ee/content/tooandjale-ja-partnerile/abi-erivajadusega-inimese-
toole-votmisel.
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TTHT MEESKOND

kiilastab tookeskkonda, aitab vajadusel to6andjal olemasolevat riskianaltiiisi kohandada véi uut koostada,
noustab to6andjat tervisekahjustusega toGtajate toetamisel

teeb tervisekontrolli ja hindab kogutud andmete pdhjal (tervisekontroll, TISi andmed ja digitaalne
tervisedeklaratsioon) to6tajate tervist

kogutud teabe alusel otsustab tootajate perioodilise tervisekontrolli vajaduse, sisu ja sageduse Ule,
tervisekontrolli sagedus on vajaduspohine (s6ltub tootaja tervisekahjustustest)

ravib to66nnetuses kannatanuid, konsulteerib t66st pohjustatud pikaajalise ajutise toovoimetuse
korral perearstiga tootajate tervise kiisimustes

ndustab tédandjat tootaja todkoha kohandamisel, tugiisiku teenusel saamisel ja suunab t66taja
tooalasesse rehabilitatsiooni

TTHT meeskonnas peavad olema spetsialistid, kelle padevuses on ka t66st pohjustatud pikaajaliste
toovoimetusjuhtumite kasitlemine ning tervisekahjustusega téotajate jaoks sobiva tookeskkonna
ndustamise spetsialistid (TTA, 8de, ergonoom, t&66psiihholoog, optometrist, fiisioterapeut). Oiguslikult
maaratakse tapsemad padevused, mida on vaja, et TTHT meeskonna t66 kvaliteet oleks tagatud.
Meeskonnaliikmel voib olla mitme spetsialisti padevus, TTHT osutaja ei pea kdiki spetsialiste palkama
oma meeskonda, vaid voib padevusi ka teenusena sisse osta, Uiks spetsialist voib osakoormusega
tootada mitme TTHT osutaja juures. Tapsemad rollid ja toollesanded on TTHT osutaja ja meeskonna
korraldada ning séltuvad meeskonna suurusest. TTHT meeskonna t66 aluseks on ettevétte ohutegurite
ja t66 laadi pdéhjal koostatud riskianalliis ning tervisekontrollide tulemused tootajate tervise
jalgimiseks, hoidmiseks ja toetamiseks.

Teenuse osana kiilastab t66andja tookeskkonda vastava padevusega TTHT meeskonna liige, esmane
kulastus tehakse esimesel vbéimalusel parast TTHT osutamise lepingu sélmimist. Organisatsiooni
kilastamise eesmark on hinnata tookeskkonda ning ndustada t6dandjat ohutegurite tervisemdju,
ohutegurite maandamise, tookohtade ergonoomika jm tervisekahjustusega t6dtaja toetamiseks
vajalikes kisimustes. TTHT meeskond nodustab todandjat tervisekahjustusega tootajale
tootukassa tugiisiku teenuse ning tooruumide ja vahendite kohandamise meetme vajaduse
asjus. Tookeskkonna korduskilastused on vajaduspbhised (tdokeskkonnas toimus oluline muutus,
toole tuli vahenenud t66vdimega todtaja, todtajal diagnoositi TPH voi kutsehaigus, juhtus t666nnetus
jm).

TTA teeb tervisekontrolli, ndustab ja toetab td6tajaid tddkeskkonna ohutegurite ja individuaalsete
tervisenditajate alusel ja annab tddandjale t6otaja tervisest tulenevaid soovitusi todkeskkonna
kohandamiseks ning tervise hoidmiseks. Kuna mudeli sihtrihm on tervisekahjustusega tootajad,
podrab TTHT meeskond tootajate terviseseisundile kérgendatud tahelepanu, tehes tervisekontrolli
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vastavalt vajadusele (st pigem tihedamalt) mis tagab selle, et tervisekahjustusega tdd6taja
terviseseisund on tervikliku ja jarjepideva kontrolli all ja vdimaldab kiiremini sekkuda nii t66andjal
(tookoha kohandus) kui TTHT meeskonnal (to6alasele rehabilitatsioonile suunamine, tookoha
kohandamine, koormuste kohandamine vms). Vajaduse korral suunab TTA tervisekahjustusega
tootaja tootukassa laiendatud sihtrithmadega tooalasele rehabilitatsioonile.

Tervisekontrolli tegemisel tugineb TTA eeltdidetud digitaalsele tervisedeklaratsioonile ja
mooddetavate tulemusnditajatele, mis annavad talle tervisekahjustusega tootaja terviseseisundi
hindamiseks vajalikku infot. Tervisekontrolli tulemuste pohjal esitab TTA tddandjale soovitusi t6dtaja
t6okeskkonna parandamiseks ning suunab otsese vajaduse korral to6andjat kasutama tootukassa
tookoha kohandamise meedet. Juhul kui té6andja ei ole vaatamata korduvatele soovitustele
tookeskkonda parandanud ning tootajate tervis on seetottu halvenenud, teavitab TTA
tooinspektsiooni.

Kui tervisekontrolli otsusest tulenevalt ei sobi td6taja oma todkohal edasi t66tama, ndustab TTHT
meeskond tddandjat todtajale sobiva teise todulesande leidmisel ja tookoha kohandamisel.
Eesmargiks seatakse see, et tootaja saaks jatkata todtamist sama tddandja juures ning tal sailiks
kindlustunne tuleviku suhtes. Mudel eeldab, et TTA julgustaks tootajat toOst pdhjustatud
terviseprobleemide tekkel neist raakima, sest TTA saab isikut ndustada, kaasates vajalikke spetsialiste
ning rakendades mitmesuguseid tegevusi, et terviseprobleem ei stiveneks. Kui pusiv v6i kauakestev
terviseprobleem on valja kujunenud ning see takistab to6tajal konkreetsel t66kohal edasi tddtada,
voiks TTHT meeskond ja t6é6andja anda isikule soovitusi tema vdimalike edasiste sammude, naiteks
Umberdppimise vdi tdotukassa teenuste asjus. Selline lahenemine vahendab haigusseisundite
varjamist TTAde eest ning annab to6tajatele ka tulevikuks kindlustunde, et td6koha kaotus konkreetsel
ametikohal véimaldab leida uus té6koht monel teisel ametialal.

TTA-I on siin mudelis teiste eriarstidega sarnased digused. TTA konsulteerib perearsti saatekirja
alusel TPH kahtlusega patsienti’’® 2’°vajaduse korral teeb lisauuringuid ja suhtleb perearstiga
patsiendi terviseseisundi asjus ning ravib too0nnetuses kannatanud to6tajaid. TodSnnetuse korral voib
patsiendi raviarst olla td6andja lepinguline TTA. Erakorralise meditsiini osakonnast suunatakse patsient
otse TTAni, samadel alustel nagu praegu perearstini, st andmed TTAde kohta kajastuvad patsiendi
terviseinfosiisteemis.

Kui tootaja todst pdhjustatud ajutine td6vdimetus muutub pikaajaliseks, suunab perearst patsiendi
edasi TTA juurde konsultatsioonile. TTA hindab to6taja voimet to6tada, ndustab teda, teeb vajaduse
korral tapsustavaid lisauuringuid ning suhtleb t66andjaga t66tingimuste vajaliku imberkorraldamise
kisimuses. Kui t66taja on avaldanud soovi rakendada osalist to6vdimet, hindab TTA, kas tootaja
tervis voimaldab tervist kahjustamata osalise koormusega tootada. TTA ndustab tootajat ja
t6oandjat ravi kestel t66tamise kiisimuses ning kui to6taja tervis peaks osalise koormusega to6tades
halvenema, hindab TTA uuesti to6taja suutlikkust tootada ja asendab vajaduse korral osalise
t6ovabastuse taielikuga. Perearst teeb TTAga tdotaja terviseprobleemidega tegelemisel igakilgset
koostd6dd, konsulteerides Uksteist ravisoovituste jagamisel ning teavitades osapooli ravimisel ja

278 Saatekiri suunatakse TISis automaatselt sellele TTA-le, kes on patsiendi tédandja lepingupartner.
279 Vit ka analuisi ptk 2.6. ,Kitsaskohad todtervishoiu ja esmatasandi tervishoiu koostdds”.
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konsulteerimisel tehtavatest sammudest. Kuna selles mudelis tegeleb t66st pdhjustatud pikaajalise
toovdimetuse pohjustanud terviserikke, TPH ja tddvigastuse puhul tdotajaga ka TTA, tekib tdotaja
tervise eest hoolitsemisel praegusest suurem jagatud vastutus, kus plussideks on t66taja
terviseseisundi igakilgne jadlgimine ning téokeskkonna ja to6tamise kohandamine just vastavalt
terviseseisundile ning miinuseks voib olla eri osapoolte tookoormuse kasv, sest patsiendi koos
ravimine/konsulteerimine eeldab senisest tihedamat koostddd ja koordineeritust ning sellele kuluvat
suuremat ajaressurssi.

Riiklike ja teiste institutsioonide lilesanded

Siin mudelis on TTA arst, kellel on teatud to6tajate ravimise, konsulteerimise ja vajaduse korral ka
retseptide valjakirjutamise 6igus. Selleks tuleb kehtivat digust muuta nii, et TTA saab Sigused, mis on
sarnased teiste eriarstidega, kellega perearst konsulteerib patsienti vastavalt naidustustele ja
vajadusele. Samuti tuleb kehtivas Siguses selgelt valjendada TTAde Sigust retsepte valjastada, kuna
praegune seadusandlus véimaldab télgendust, mis vdib piirata retseptiravimite valjakirjutamist?®.

Erialaste padevustega konsiilium (Terviseamet jt asjakohased institutsioonid koos Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsiga) maarab padevused, mis on vajalikud, et TTHT meeskonna t66
kvaliteedi oleks tagatud. See tahendab selles mudelis, et TTHT meeskonnal peavad olema teadmised,
oskused ja kogemused tervisekahjustusega tootajate terviseseisundi hindamiseks ja ravimiseks ning
téoandja ndustamiseks todkeskkonna riskide hindamisel ja tookeskkonna kohandamisel td6tajatele
sobivaks.

Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi ja teiste asjakohaste institutsioonide tasemel tuleb kokku leppida
tulemusnaitajad tootajaskonna terviseseisundi hindamiseks ehk moéddetavad tulemusnditajad — see
on TTA-le vajalik t6o6riist, mis voimaldab tervisekahjustusega t66tajate terviseandmeid vorrelda ning
tootajate terviseseisundit pohjalikumalt anallitsida.

Mudel eeldab TISi taiendamist jargmiselt:

o lisatakse olemasolevasse TISi tootaja digitaalne tervisedeklaratsioon, to6taja taidab selle enne
tervisekontrolli TISis ja TTA saab sellega TISis enne vastuvottu tutvuda;

o lisatakse TTA-le ja tootervishoiudele juurdepdas nende tootajate TVLidele, kes on selle TTA
kliendi (t6dandja) tootajad. Kas TVLid liiguvad TISi v3i saab TTA teha paringu E-TVLide kohta,
otsustavad infoslisteemide arendajad jm asjakohased institutsioonid omavahel;

e kuitédandja vahetab TTHT osutajat, on uuele TTHT meeskonnale TISis kattesaadavad eelmise TTHT
osutaja koostatud terviseanallusid ja -prognoosid selle todandja to6tajate kohta.

Ulalnimetatud TISi tdiendamise eesmark on véimaldada TTA-l oma patsientide ravimisel langetada
voimalikult informeeritud otsuseid ning TTHT meeskonnal erinevaid too6taja tervisesse puutuvaid
andmeid kasitleda ja saada nende pdhjal parem Ulevaade ja prognoosida muutusi too6taja
tervisenaitajates ja tookeskkonna tervisemojudes. TIS peab olema TTHT meeskonnale funktsionaalne
tooriist, et tootajate terviseandmeid saaks hallata voimalikult kompaktselt, kuid see ei vélista teiste
keskkondade kasutamist.

280 Tpstervishoiu eriala arengukava aastani 2020: 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 digusaktidesse tuuakse sisse termin ,osaline téovabastus”. Osaline tdOvabastus on
pikaajalise toovoimetuse erijuhtum. ToOtaja saab pikaajalise ajutise to6vdimetuse ajal, kui tema
tervislik seisund seda TTA hinnangul vdimaldab, soovi korral osalise koormusega té6tada. Osalist
t6ovabastust saab rakendada valdkondades, kus t66 laad seda voimaldab. TTA méaarab todtajale
lubatud maksimaalse to6koormuse osalise todvabastuse ajaks. Kui tootaja terviseseisundi halvenemise
tottu ei ole tootamise jatkamine voimalik ja TTA on selle fikseerinud, jatkub ravi pikaajalise ajutise
téovdimetuse tingimustel.

Laiendatakse tootukassa vahenenud toovGimega isikutele moeldud teenuseid teistele sihtriihma
kuuluvatele tootajatele: to6alane rehabilitatsioon, tugiisiku teenus ja to6ruumide ja vahendite
kohandamine. To6taja tddalase rehabilitatsiooni ja tugiisiku vajadust hindab TTA, loendi
huvitatavateks tegevusteks koostab Sotsiaalministeeriumi maaratud komisjon, st komisjon kas
laiendab tddalase rehabilitatsiooni tegevusi vdi piirdub pakutavaga.

Kuna anallisist selgus, et kutsehaiguste diagnoosimiseks on praegu pikad jarjekorrad, tuleb
kutsehaigusi diagnoosivate arstide koormuse hajutamiseks kaaluda lisaks olemasolevale EHKi
lepingupartnerile lisalepingu sélmimist ka mone teise raviasutusega, millel on kutsehaiguste
diagnoosimise oskusteave.

Todinspektsioon saab diguse to6andjat TTA juhiste eiramise eest trahvida. Eelduseks on see, et
téoinspektsioon on kohapealse kontrolli tulemusel tuvastanud, et td6andja ei ole TTA juhiseid taitnud
ning ei kdrvalda puudusi ka td6inspektsiooni maaratud tahtajaks. See kontrollimeede aitab t66andjaid
survestada TTA juhiseid taitma. TTHT osutamise nduetekohasust ehk nn struktuurset kvaliteeti’®'
hindab Terviseamet.

Mudeli rakendamine toob kaasa senisest suurema vajaduse TTAde ja tootervishoiuddede
koolitamiseks, sest praegune TTAde hulk ei kata mudeli vajadusi. Lisaks on 59% praegu tegutsevatest
TTAdest vanemad kui 55aastased?®? ning neist omakorda 55% on vanemad kui 65aastased ning paljud
pensioniealised TTAd ei pruugi tooturul kiimne aasta parast osaleda vaatamata sellele, et paljud TTAd
téotavad pensioniealistena. Praegu on residentuuris kokku kiimme TTAd. Samas on [dpetajate arv
aastate kaupa véga erinev, niiteks I6petas TU Meditsiiniteaduste valdkonna té&tervishoiu residentuuri
2019. aastal kaks TTAd. Véimaliku koolitustellimuse lepivad kokku Eesti Todtervishoiuarstide Selts,
vastavate korgkoolide esindajad ning Sotsiaalministeerium. Lahiaastatel on aga juurde vaja vahemalt
23 TTAd, sest nii palju on selliseid t66tavaid TTAsid, kes on juba praegu pensioniealised, lisaks jduab
|lahema viie aasta jooksul pensioniikka 11 TTAd. Selleks, et todtervishoiule spetsialiseeruv resident oleks
parast residentuuri |6petamist motiveeritud TTAna ka t66tama, pakub mudel vorreldes senisega
TTHSiga TTAdele raviga tegelemist.

281 Tervishoiuteenuse osutaja kohustuste hulka kuulub mitmesuguste juhiste vlja té6tamine ja jargimine ning t66 korraldamise ja

ravimisega seotud tegevuste kvaliteedi tagamine. Tervishoiuteenuste kvaliteet: https://www.sm.ee/et/tervishoiuteenuste-kvaliteet-0.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded: 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.
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Toostuse ja tehnika areng tahendab, et vaja on ka erialaseid taiendkoolitusi, sest TTAd peavad olema
kursis tookeskkondadesse lisanduvate uute ohuteguritega ja tervist mojutavate materjalidega, aga ka
psihhosotsiaalsete ohuteguritega.

Mudeli rahastamisskeem

TTHT eest (tervisekontroll jm) tasub tédandja, kuid seoses todtukassa tddalase rehabilitatsiooni,
tugiisiku teenuse ja tooruumide kohandamisemeetmete rakendamisega tasutakse rehabilitatsiooni
eest riiklikest vahenditest, vdimalusel saab riik kasutada ka Euroopa Liidu asjakohaseid
rahastusprogramme.

Kuna TTA ravib to60nnetuses kannatanuid, konsulteerib ja jalgib TPH kahtlusega ja pikaajalisel ajutise
téovdimetuga tootajaid, muutub rahastusskeem. Nimetatud juhtumite ravi ja konsultatsioonide eest
tasub EHK, juhul kui td6taja on suunatud TTA vastuvdtule voi teda on e-konsultatsiooni teel ndustanud
perearst (tasub EHK sarnaselt praegu kehtivale eriarsti juurde suunamisele). Siin mudelis on kesksel
kohal TTA ja perearsti koostdd suurendamine, mille kaudu joutakse tdotajate tervise
hoidmisel/taastamisel lahendusteni, mis votavad arvesse tdotaja tookeskkonda.

Seoses osalise toOvabastuse rakendumisega muutub t66vdimetushivitiste tasumise kord. Kuna osalise
t6ovabastuse kasutamise korral to6tab tootaja osalise koormusega ja saab oma t66 eest tasu, muutub
tema toovdimetushivitis selle vérra vaiksemaks — naiteks kui praegu on t866nnetuse korral
téovdimetushivitiseks 100% tddtaja tootasust, siis juhul, kui tdiskohaga tootaja kasutab osalise
téovabastusevdimalust ning toodtab ravi ajal 0,3 koormusega, saab ta 30% oma tddlepingujargsest
téotasust tdoandjalt palgana ja tddvoimetushivitise suuruseks jadb 70% todlepingus kokku lepitud
téotasust.

Sotsiaalsed mojud

Mojud TTHT korraldusele ja inimeste tervisele

Teise mudeli rakendamine toob kaasa suure moju tervisekahjustusega tootajate tervise hoidmisele,
kuna tooandja podrab koostdds TTHT meeskonnaga rohkem tdhelepanu tootaja tootingimuste
arendamisele ning tootajate tervise hoidmisele. TTHT meeskonna roll tervisekahjustusega to6tajate
tervise eest hoolitsemisel suureneb — TTA saab teatud juhtudel eriarsti digused, TTHT meeskonnal on
suurem vastutus tootaja t6dle tagasi suunamisel ja t60voime taastamisel. Perearstil tekib senisest
suurem jagatud vastutus patsientide tervise eest hoolitsemisel.

Teise mudeli labivaks pohimotteks on koostdd TTHT meeskonna ja perearstiabi osutajate vahel, selle
tulemusena on vodimalik tervishoiu ressursse paremini koordineerida. Mudeli (heks rakendamise
eelduseks on moddetavate tulemusnditajate maaramine. Uhesugustel alustel terviseandmete
kogumine tagab andmete vorreldavuse ning TTA-I on vdimalik jalgida tootaja tervist
usaldusvaarsemalt, mis peaks kaasa tooma TTHT osutajate teenuse kvaliteedi paranemise.

Teise mudeli rakendamisel jalgitakse enam tervisekahjustusega tootaja tookeskkonda ning toetatakse
tema tervist, seetbttu on todtaja to6voime ja/voi tootlikkuse vahenemine pidurdunud ning tal on
voimalik end téoalaselt paremini teostada. Tihedam koostdo eri tasandite vahel toob kaasa t66st
tingitud haiguste varasema diagnoosimise ning Gigeaegse ravi, mistdttu inimeste tervislik seisund
paraneb.
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Moju té6turule ja toosuhetele

Teine mudel mdjutab oluliselt t66turgu ning tddandja ja tddtaja vahelisi suhteid. Mudel vaartustab
tervisekahjustusega tootajate osalemist tooturul ning suurendab toodandjate motivatsiooni
tervisekahjustusega to6tajate rakendamiseks ettevétetes.

Todandja ning todtaja suhetele mdéjuvad muudatused positiivselt — hoitud tddtaja on rohkem
motiveeritud t6dtama ning motiveeritud t66taja omakorda suudab paremini ning tulemuslikumalt
t66d teha.

Kui tooandja tootajaskonnas on mitu tervisekahjustusega tootajat, voib tédandjal tekkida vajadus
kasutada vahenenud t66vGimega tdotajate abistamiseks tugiisiku teenust. Tugiisik aitab vahenenud
t6ovdimega tootajaid todulesannete taitmisel, mis omakorda aitab t66keskkonnaspetsialistil tagada
hea tookeskkonna koigile tootajatele, mis aga omakorda parandab todtajate ning t6dandja vahelisi
suhteid ning hoiab td6tajate tervist. Seeldabi on vdimalik vahendada tookatkestusi, mis on seotud
tootajate haigestumisega.

Moju tootervishoiule, tooohutusele ning to6tingimustele

Mudeli rakendumisel paranevad to6tingimused ning mudeli mdju tootervishoiule, tédohutusele ja
téotingimustele on suur. Eelkdige on mudeli fookuses tervisekahjustusega tootajate t66tingimused,
kuid kokkuvéttes saavad kasu koik tootajad. Seda eelkdige pdhjusel, et todandja peab selles mudelis
Uha enam jalgima ja kohandama tootingimusi oma tddtajatele sobivaks. Esmajarjekorras
tervisekahjustusega t606taja tervise huvides tehtud kohandused véivad olla sellised, millest on kasu ka
teistel tootajatel (st tegemist ei ole muudatusega, mis mdjutaks ainult konkreetse t66taja todtamise
ala voi tdovahendeid), samuti suureneb véimalus, et todandja naeb, et parem tookeskkond toob kaasa
produktiivsemad tootajad ja on altim investeerima ka koigi teiste tddtajate tootingimuste
parandamisse.

TTAde roll suureneb, nende ulesandeks saab t666nnetuse tottu ajutisel todvdimetusel olevate
to6otajate ravimine ning pikaajalisel ja ajutisel td6vdimetusel olevate to6tajate konsulteerimine. Kuna
selles mudelis on tddtajal voimalus kasutada osalist toOvabastust, tdhendab see, et TTA peab tdo6taja
tervist osalise td6vabastuse ajal jalgima hoolikamalt kui hariliku t66voimetuse ajal, et todtaja tervise
halvenemisel osaline té6vabastus digel ajal katkestada.

Majanduslikud mojud

Moju leibkondade toimetulekule

Moju leibkonna toimetulekule on keskmine. Ajutine t66vdimetus vahendab todtajate sissetulekuid
markimisvaarselt, kuna hilvitatakse vaid 70% to06taja palgast viimase kuue kuu keskmise to6tasu pohjal
(todandja) voi tootaja eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel (EHK). Seega
vahendab toovoimetus leibkondade majanduslikku heaolu, kuna leibkonna kogusissetulek vaheneb.
Paremate t66tingimuste juures on téendoline, et juhtub véhem td60nnetusi, mistottu ei pea tdotaja
t60lt eemal olema. Lisaks aitavad paremad to6tingimused ning té6tajate tervise toetamine vahendada
voimalikku tervisekadu, mis omakorda aitab kaasa t60l pusimisele ning seetdttu ka majandusliku
heaolu sailimisele. Teises mudelis on véimalik, et t66taja on osalisel tddvabastusel, mis tahendab, et
tootajal on voimalik haiguslehel olles osakoormusega ka td6tada ning sellega seoses oma leibkonna
majanduslikku toimetulekut paranda.

128




Tootervishoiuteenuse uuring

Ndide

Tdotaja on haiguslehel, mis kestab kokku 60 péeva ning ta sai 2019. aastal Eesti keskmist palka (1407 eurot). Alates
teisest haiguslehe kuust, tunneb téé6taja, et ta voiks vihemalt 0,5 koormusega to6le naasta. Kui téétaja oleks kogu
haiguslehe aja kodus ja saaks téovoimetushiivitist, siis oleks tema sissetulek kahe kuu peale kokku 1385 eurot. Kui
aga tootaja sai alates teisest kuust 0,5 koormusega to6tada, siis oli tema sissetulek kahe kuu peale kokku 1643 eurot.

MGoju TTHT meeskonnale ja perearstidele

Mudeli mdju TTHT meeskonna ja perearstidele on keskmine. Kasvab TTHT meeskonna té6koormus,
kuna tervisekahjustusega tooOtajatele tehakse tervisekontrolle vajaduspdhiselt, mis eeldab selliste
tootajate terviseandmete pidevat jalgimist. Samuti kiilastatakse tihedamini ettevotete tookeskkondi,
et jalgida tooandjate todkeskkondade kohandamist tootajatele sobivaks. Samuti kasvatab TTAde
koormust pikaajalisel ajutisel to6vdimetusel olevate tootajate perearstidega konsulteerimine. Samuti
kasvatab TTAde koormust osalise todvabastusega tootajate jalgimine. Perearstide koormus voib
suureneda, kuna vastutus on jagatud. Vdaheneb koormus analltside dubleerimise arvelt, mis htlasi
aitab tervishoiustisteemi rahastamist optimeerida.

Mojud ettevotliuskeskkonnale ja ettevotete tegevusele

Moju ettevotluskeskkonnale tervikuna on keskmine. Todandja kulutused kasvad, kuna TTHT meeskond
tegeleb tervisekahjustusega t66tajatega nende tervisest tulenevalt sagedamini, nt viib tihedamini labi
tervisekontrolli ja killastab ettevotete tookeskkondi, mis 16ppkokkuvdttes tdstavad teenuse hinda.
Tobandja saab kasutada to6tukassa meetmeid tervisekahjustusega tootajate t60le rakendamisel. Kull
aga kasvab tddandja majanduslik kasu ning vaheneb t66jouprobleem. Tugiisiku rakendamine
vahendab ohtu sattuda t606nnetustesse ning tugiisikust on abi ka psihhosotsiaalsete ohutegurite
moju  maandamisel — tervisekahjustusega tod6taja kohaneb kiiremini tookeskkonnaga ja
téotajaskonnaga. Kui tdotaja on motiveeritumad t66tama, siis vahenevad tédandja kulud, mis on
seotud td6vdimetushivitiste maksmise, tédkoha kohandamisega, tootajate asendamisega ning
kasumi kaotusega. Mudelis eeldatakse, et tootajal on ajutise toovdimetuse ajal soovi korral vdimalik
kasutada osalist t66vabastust, mis tahendab, et t66andjal on vdimalik vahendada oma kulusid
vorreldes sellega, kui to6taja oleks t66lt eemal kogu t6dvdimetuse aja.

Naide majust tddandjale: kasu®®, mis saadakse, kui todtaja vdib osalise ajutise tédvdimetuse ajal
téotada.

28 Tgdandja kasumi kaotuse arvestamisel arvestasime, et tdotaja teenib keskmist palka (2019. aastal oli keskmine brutotédtasu 1407
eurot kuus), kokku oli todtaja haiguslehel 60 pdeva, millest 44 olid t66paevad. Eeldasime, et kasumi suhe palkadesse oli 61,75%,
kuna Statistikaameti andmetel oli palga osa SKPst 36,6% ning tegevuse Ulejadgi ja segatulu osakaal SKPst 22,6%.
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Tootaja on haiguslehel, mis kestab kokku 60 péeva ning ta sai Eesti keskmist palka (2019. aastal 1407 eurot). Alates
teisest haiguslehe kuust, tunneb tdétaja, et ta voiks vdhemalt 0,5 koormusega toéle naasta. To6andja kulud on
seotud to6voimetuslehe hiivitamisega ja kaotusega kasumis. Kui téétaja viibiks kogu haiguslehe aja kodus, siis
oleksid tédandja kulud kokku 1985 eurot, kui aga t66taja naaseks tédle teisel haiguslehe kuul, siis oleksid tédandja
kulud kokku 1600 eurot. Seega on tédandjal véimalik saada kasu kulude vihenemisest.

Mojud riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele

Mudeli mdjud riigiasutuste korraldusele ja avaliku sektori kuludele ja tuludele véivad kaasa tuua suure
moju. Kasvavad ettevalmistavate tegevuste kulud (IKT ja regulatsioonide vms valjat66tamine) ja
tootukassa kulud.

Teise mudeli rakendamine eeldab muudatusi tddtervishoiu rahastamises. TTA-I tekib td66nnetuse
korral patsientide ravimise 6igus ning TPH tottu osalise todvabastuse voi pikaajalise ajutise
toovoimetuse korral konsulteerimise ja jalgimise 6igus ning siin mudelis tasub selliste tegevuste eest
EHK. Koormus EHK eelarvele ei kasva, kuid muutub rahastamise kord, mis voimaldab TTA tegevusi EHK
eelarvest rahastada.

Kuna mudeli rakendamine eeldab infostisteemide (TIS, E-TVLide paringudigused) arendamist nii, et
oleks voimalik mudeli tegevusi ellu viia (digitaalse tervisedeklaratsiooni laiendamine TTAdele sobivaks
vms), siis kaasnevad sellega infostisteemide (eelkdige TIS) arendamise kulud, mis kasvatab kulusid
avalikus sektoris.

Teises mudelis tekitatakse vdimalus osaliseks tddvabastuseks, mis eeldab sellekohase regulatsiooni
valjatootamist.

Tootukassa meetmete laiendamine suuremale sihtriihmale toob kaasa to6tukassa eelarvekulude kasvu
meetmete rahastamiseks ja administreerimiseks. Avaliku sektori kulud kasvavad, sest laiendatakse
tootukassa meetmeid tddalaseks rehabilitatsiooniks, tugiisiku teenuse saamiseks ja t66ruumide ja -
vahendite leidmiseks tervisekahjustusega tootajatele. Suureneb vajadus padevate tugiisikute jarele.
Meetme pikaajalisem tulemus vdib olla todtaja terviseseisundi halvenemise peatumine, mis toob kaasa
téovdimetuspadevade arvu véhenemise ja seega todvdimetushivitiste maksmise véhenemise.

Avaliku sektori kulud on lisaks eeltoodule seotud t&dvdimetushivitiste maksmisega. Teise mudeli
rakendamisel on tootajad tervemad, nende aktiivsete t66tundide hulk on paremini rakendatud ning
nad ei haigestu nii sageli TPHsse ega satu to66nnetustesse. See tahendab, et EHK peab vahem maksma
téovoimetushivitisi ning teisalt laekuvad toojoumaksud tddtaja palgalt. Kui tootajal tekib voimalus
haiguslehe ajal osaliselt tootada, siis vahenevad avaliku sektori kulud veelgi.

130




Too6tervishoiuteenuse uuring

Ndited méjust avaliku sektori kuludele.

Mudeli rakendamise tulemusel saavad tdétajad ja to6andjad kasu turvalisemast ning mugavamast tékeskkonnast,
mistéttu vihenevad véimalikud haigusjuhud ning seega peab EHK téévéimetushiivitist maksma vihem, lisaks
laekuvad riigikassasse to6j6umaksud. Teeme ldbi néitearvutuse, kui té6taja soovib pikaajalise ajutise to6voimetuse
teisel kuul tédtamist 0,5 koormusega jéitkata. Kui 2019. aastal keskmist palka teeniv to6taja oleks kogu 60pdevase
haigushiivitise ajal olnud t66lt eemal, oleksid riigi kulud (haigushtivitis ja laekumata tédj6umaksud) olnud kokku
2606 eurot. Kui téétaja tootas alates pikaajalise tédvoimetuse teisest kuust osalise té6ajaga, oleksid riigi kulud
olnud kokku 1882 eurot. Jirelikult oleksid kulud selle stsenaariumi korral mérksa viiksemad.
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MUDEL 3. TOOTERVISHOIUTEENUSE KATTESAADAVUSE PARANDAMISE MUDEL
KAUGETE PIIRKONDADE ETTEVOTETELE JA MIKROETTEVOTETELE

Termin Selgitus

Tervisekontroll Tootaja terviseseisundi hindamine, arvestades sealjuures riskianalllsi ja
t6okeskkonna ohutegureid; tervisedenduslike tegevuste juurutamine. Siin
mudelis viib tegevusi ldbi TTA koostdds perearstikeskusega. Perearst teeb
tootajale TTA soovitatud anallisid ja uuringud ning tervisekontrolli tulemused
edastatakse e-konsultatsiooni teel vdi muid kanaleid kasutades TTA-le.

Vajaduspodhine tervisekontroll Rakendatakse ainult neile tootajatele, kes tootavad vdaga vdheste, vaheste ja
vahem kui keskmiste ohuteguritega ettevdtetes. Need tdotajad labivad
tervisekontrolli kas perearsti, tddandja voi enda soovil. Eeskujuks on voetud
Norra naide, kus kdigil tédandjail ei ole kohustust tddtervishoiuteenuseid, sh
tervisekontrolli oma to6tajatele osutada. Seda peavad seaduse jargi tegema vaid
riskigruppi kuuluvad té6andjad (nt tervishoid, ehitus, ravimitddstus jne). Teised
tédandjad voivad seda teha vabatahtlikult. Siin mudelis rakendatakse vaheste
ohuteguritega ettevStete tdotajatele vajaduspdhist ldhenemist.

Kaugkonsultatsioon Mitmesuguste  digitehnoloogiliste  vahendite kasutamine kauguvisiitide
tegemiseks. Kaugkonsultatsiooni kasutatakse juhul, kui todtaja ei saa TTA
vastuvotule flusiliselt minna.

Mudeli eesmark ja lahendatavad probleemid

Mudeli eesmark on tagada juurdepéaas TTHT-le piirkondades, mis asuvad suurtest keskustest eemal ja
kus laheduses puuduvad TTHT osutajad. Samuti on mudeli eesmark teha TTHT kattesaadavaks piiratud
finantsvdimekusega mikroettevdtjatele. Mikroettevdtetel, olenemata asukohast, ei pruugi jatkuda
finantsressurssi teenuse ostmiseks — kui ta peab valima muude téokorralduslike kulude voi TTHT vahel,
siis eelistatakse pigem otsesemaid kulutusi. Seega on mudeli eesmark véimaldada TTHT kdigile neile
t6oandjatele, kelle juurdepaas TTHT-le on piiratud kauguse téttu ning neile mikroettevéotetele, kellel
puudub rahaline véimekus laiapdhjalisema TTHT tellimiseks oma tootajatele ning seeldbi toetada
tervist sadstvat tootamist.

Mitmel TTHT osutajal on kasutada tervisebuss, millega kaiakse teenust osutamas keskustest eemal
asuvate tooandjate juures, kuid enamasti on probleemiks keeruline planeerimisprotsess -
tervisekontroll tuleb organiseerida koigile to6tajatele voimaluse korral samal paeval, see tdhendab
téodgraafikute muutmist voi tavapdrasest erinevate tédgraafikute koostamist ning voib ette tulla ka
inimeste valja kutsumist vabal paeval. Tervisebussis voivad mdned tervisekontrolliks vajalikud
komponendid puududa, nt rontgen?34, Tervisebussi ei ole kdigil TTHT osutajatel, see piirab kaugemate
piirkondade toodandjate valikuvdimalusi.

284 Tervisebuss: https://www.qvalitas.ee/et/aeriklient/tervisebuss.

132



https://www.qvalitas.ee/et/aeriklient/tervisebuss

Tootervishoiuteenuse uuring

Anallsi tulemustest selgus, et mikroettevbtetest enam kui pooled ei telli/tee oma ettevotetes
riskianallsi ning kolmandik ei saada oma todtajaid tervisekontrolli. T66andjad ei oska voi neil pole
ressursse, et riskianalliise enda tarbeks toole rakendada ning seetdttu ei ndhta ka riskianalGdsi ja
tervisekontrolli omavahelisi seoseid.

Ndiide

Koristusettevotia ei ole teinud téékeskkonna riskianaliilisi ja ei ole viimased viis aastat oma téétajatele
tervisekontrolli korraldanud, kuna selleks puuduvad finantsvahendid ja téandja arvates ei ole seda vaja. Samal ajal
on monel pikaaegsel téétajal vilja kujunenud randmeliigeste vaevused, mis pdrsivad tugevalt to6tamise kiirust.

Tootajad ise ltlevad, et vaja oleks tervisekontrolli minna kiill, sest tervis aina halveneb, kuid to6andja (tleb, et raha
ei ole ning viiidab, et té6keskkonnas puuduvad ohutequrid, mis véiksid té6tajaid mojutada.

Paljudele suurtest keskustest eemal olevatele ettevdtjatele on tahtis ajaline kokkuhoid ja paindlik
voimalus tootajaid tervisekontrolli saata (nt esmase tervisekontrolli ajakriitilisus, ltihike ooteaeg, sobiv
teenuseosutaja). Seega ei taida keskustest eemal asuvate ettevotete ja mikroettevotte jaoks TTHT oma
eesmarki, olles pigem juhuslik voi isegi kattesaamatu.

Juhul, kui ettevotted suunavad oma todtajad tervisekontrolli, sest seadus kohustab, on tihti
probleemiks see, et TTA soovitused ei arvesta tdoandja reaalsete vdimalustega (finantsvoimekus,
teenuste kattesaadavus konkreetses piirkonnas) to6tajate tervise edendamisel ja ei paku alternatiivseid
tegevusi, mis vdiksid anda soovitatud tegevusega samavairse tulemuse®®®. Naiteks soovitab TTA
tootajale treeninguid spordiklubis, kuid ei ettevotte tegevuskoha ega tdotaja elukoha laheduses pole
Uhtegi spordiklubi ning samuti vdib spordiklubi treeningute hind olla to6andjale liiga korge.
Alternatiivseid ja piirkonna ning ettevotja vbimalustega kooskdlas olevaid soovitusi sageli ei jagata.
Sellisel juhul ei ole todandjal tait selgust, kuidas oma td6tajate tervise edendamisse tulemuslikumalt
panustada.

Mudeli sihtriihm

1. TTA tegutsemiskohast eemal asuvad ettevotted, kelle juurdepads TTHT-le on tegevuskoha kauguse
tottu piiratud. Voru, Valga, Rapla, Jarva ja Ladne maakonnas oli 2018. aastal TAl andmebaasi jargi
TTA vastuvotte vahem kui 1% kdigist TTA vastuvottudest?®. Eesmark on viia tervisekontroll sellistele
ettevotetele ldhemale nii nende aja kui ka raha saastmiseks. Ariregistri andmetel (2018. aasta
majandusaasta aruannete pdhjal) oli nendes maakondades kokku vdahemalt tihe tdisajaga to6tajaga
tédandjaid kokku 5445 ning nende tddandjate juures tootas kokku 32 136 tootajat. Sihtrihm
moodustab kdikidest Eesti majandusiiksustest kokku 8% ja kdigist todga hdivatutest 7%.

2. Mikroettevotted ehk kuni kimne todtajaga ettevotted. Anallisist selgus et paljudel
mikroettevotetel ei pruugi®®” TTHT ostmiseks leiduda raha ja mudeli eesmark on teha tervisekontroll
neile vdimalikult paindlikuks, et té6tajate tervis oleks siiski vajalikul tasemel hoitud. Ariregistri
andmetel (2018. aasta majandusaasta aruannete pdhjal) oli ettevotteid, kus tddtas 1-10 tootajat,
59 814 ning nendes tdd6tas kokku 138 633 tddtajat. Sihtrihm moodustab kdikidest Eesti
majandusiksustest kokku 90% ja kdigist todga hdivatutest 21%.

285 vt ptk 2.4. , Tddtervishoiuarsti soovituste jargimine”.

286 \/t ptk 1., Ulevaade Eesti todtervishoiustisteemist”.

387 vt ptk 2.1. ,Riskianaliiis, selle seos ohuteguritega ja tervisekontrolliga”. Samuti véljendati seda seisukohta korduvalt mudelite
katsetamisel.
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Teenuse sisu ja osapoolte tegevused

Tootaja tdidab
. o . ) tervisedeklaratsiooni Keskuses teeb
. TTHT osutajq Togandja teeb/tellib erl\:;ssiuese;r:;;c:;m, tervisekontrolli TTA, TTA viljastab
Ja perearst solmivad riskianalidsi ja keskusest eemal teeb tervisekontrolli

omavabhel lepingu s6lmib lepingu SUMEE ko.r fa[ {dhed anallidisid perearst ja otsuse, annab
. perearsti juurde
TTHT osutajaga

.4.. TTA kaug- soovitusi/juhiseid
analliiiise tegema L
konsultatsioonina

Teenuse sisu on tervisekontroll, mille aluseks on riskianallisis kirjeldatud tookeskkonna ohutegurid ja
tootaja tervisedeklaratsioon. Tédandja koostab voi tellib riskianallilsi, olenemata suurusest ja
asukohast. Tervisekontroll séltub sihtrihmast: kohustuslik paljude ohuteguritega ettevotetele,
vajadusp&hine vaga vaheste kuni keskmiste ohuteguritega ettevotetele®®. Vajaduspdhisus tahendab
seda, et tervisekontroll tehakse ainult neile t66tajatele, kes avaldavad ise soovi voi neid suunab
tervisekontrolli td6andja voi ka perearst juhul, kui ta kahtlustab, et terviseprobleem on p&hjustatud
t60st.

e Paljude ohuteguritega ettevotete tdotajad peavad tervisekontrolli [dbima, maksimaalne intervall
kolm aastat. Tervisekontrolli tulemuse pdhjal valjastab TTA otsuse ning annab té6andjale juhised
tootaja tookoha kohandamiseks, mille tditmine on tédandjale kohustuslik. Paljude ohuteguritega
ettevotete tervisedendus on samuti kohustuslik, pakutavad lahendused peavad ldhtuma sealjuures
tdotaja individuaalsetest vajadustest ja sellest, et véljapakutud lahendust oleks to6andjal véimalik
ellu viia, nt ei soovitata tegevusi, mida t6dandjal ei ole vdimalik rahastada voi pakutavaid teenuseid
ei ole piirkonnas voimalik saada. Selleks, et TTA saaks anda soovitusi, mis arvestavad asukoha ja
t66andja voimalustega, peab tddandja ise hoolt kandma selle eest, et ta oleks asjassepuutuva info
TTA-le edastanud.

e Viaga vaheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevotete to6tajad labivad tervisekontrolli
vajaduspdhiselt, kas perearsti voi tooandja suunamisel voi enda soovil?®, Tervisekontrolli tulemuse
pohjal valjastab TTA otsuse ning annab t66andjale juhised td6taja todkoha kohandamiseks, mille
taitmine on t66andjale kohustuslik.

Erinevalt TTHT osutajatest paiknevad perearstikeskused igas omavalitsuses ning on seetottu ka
kaugemates piirkondades tegutsevatele ettevotjatele kattesaadavad. Selleks, et tagada TTHT, s6lmivad
TTHT osutaja ja perearstikeskus omavahel teenuse lepingu, mille alusel TTA ja perearst jagavad
tervisekontrolli anallitiside tegemist ning perearst tugineb TTA soovitustele.

Todandja tellib tervisekontrolli teenuse, leppides kokku TTHT osutajaga analllside valiku, mis séltub
tookeskkonna ohuteguritest (selguvad riskianallitsist) ja tootaja tervisenaitajatest (selguvad tdotaja
eeltdidetud tervisedeklaratsioonist). Tervisekontroll TTA praksisest kaugemal asuvate piirkondade
ettevotetele viiakse labi jargmiselt.

288 paljude ohuteguritega ettevdtted on need, kus esinevad erinevad fiiusikalised, keemilised, bioloogilised ja psiihhosotsiaalsed
ohutegurid. Ettevotted, kus esinevad ohutegureid on vahe ja ei kujuta endast tervisele vaga suurt ohtu, on vdheste ohuteguritega
ettevotted. Todandjate liigitus ohutegurite esinemise kaupa organisatsioonis on lahti seletatud metoodikaaruandes.

289 Kasutatud Norra naidet, vt ptk 3.1.1. ,Norra".
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e Kasutatakse kaugkonsultatsiooni vahendeid. Seda rakendatakse peamiselt keskmiste ja paljude
ohuteguritega®® ettevétetele. Piirkonnas asuv perearstikeskus teeb td6tajale varem kokku lepitud
vajalikud analiidsid ja uuringud ning teeb esmase Uldlabivaatuse, mis on ka perearsti t66 osa (nt
vererdhu kontroll, riihi hindamine, lihasjdudluse uuring jms). Analliside ja uuringute tulemused
edastab perearst e-konsultatsiooni teenust kasutades lepingulisele TTA-le. TTA vdtab tGhendust ja
vestleb td6tajaga sobiva kaugtodrakenduse vahendusel ning annab soovitused ja teeb otsused
perearstilt saadud info ja to6tajaga vestlemise pdhjal. Perearst ei tee otsuseid ja ei anna soovitusi
ise seetdttu, et tal puudub konkreetne viljadpe tootaja tervise hindamiseks tddkeskkonna
kontekstis ning téokeskkonna muudatusvajaduste tuvastamiseks.?®’ Kaugkonsultatsioon sisaldab
tootaja individuaalset juhendamist. Kaugkonsultatsiooni aeg lepitakse to6tajaga kokku, seda
rahastab ja vdimaluse selleks tagab to6andja.

e Vaga vaheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevotetel on véimalus kasutada vajaduspdhist
tervisekontrolli, st tervisekontrolle voiks TTAd teha vaid neile, kelle perearst voi tdédandja on
tervisekontrolli suunanud vo&i kes ise tunnetavad, et neil voib olla t66st pdhjustatud
terviseprobleem. See vahendab mikroettevotete TTHT rahalist koormust ning teeb teenuse seeldbi
kattesaadavaks neile, kellele see on hadavajalik. Kasutada voib ka tervisebussi teenust, mis toimib
selles mudelis samadel alustel nagu praegu.

Need vaikeettevotted, kelle tegevuskoht asub TTHT osutaja laheduses, saavad tervisekontrollis kaia
TTHT osutaja juures kohapeal. Mudeli tdpsemad tegevused on lahti kirjutatud allpool. Markeeritud
tekstina esitame mudelis esinevad muutused vorreldes praeguse TTOSiga.

TOOTAJA

kaib TTA maaratud ajal ja kohas vastavalt kokkuleppele (perearstikeskuses, TTA juures voi tervisebussis)
tervisekontrollis, tdites selleks enne tervisedeklaratsiooni

jargib todohutuse ndudeid ettevottes ning taidab TTA soovitusi/juhiseid tervise edendamiseks

Tootaja jargib todohutuse ndudeid ettevottes ja kdib TTA maaratud ajal tervisekontrollis, taites selleks
varem digitaalse tervisedeklaratsiooni ja vaimse tervise kisimustiku. To6taja jargib TTA ja tddandja
antud tervise edendamise napunaiteid. Kui tervisekontroll tehakse kaugkonsultatsioonina, saab t66taja
kasutada tooandja ruume ja tehnilisi vahendeid, kuid soovi korral voib ta kasutada ka isiklikke
seadmeid (nutitelefon, sllearvuti vms) ja kaugkonsultatsiooni saab teha ka to6tajale meeleparasemas
kohas kui té6andja ruumid.

2% paljude ohuteguritega ettevdtted on need, kus esinevad erinevad fiiusikalised, keemilised, bioloogilised ja psiihhosotsiaalsed
ohutegurid. Ettevotted, kus esinevad ohutegureid on vahe ja ei kujuta endast tervisele véga suurt ohtu, on véheste ohuteguritega
ettevotted. Todandjate liigitus ohutegurite esinemise kaupa organisatsioonis on lahti seletatud metoodikaaruandes.

291 Vit ka ptk 2.6. ,Kitsaskohad té6tervishoiu ja esmatasandi tervishoiu koostéos”.
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TOOANDJA

koostab voi tellib tookeskkonna riskianalliusi

saadab tootajad TTA madratud ajal tervisekontrolli, mille teeb TTA oma tegutsemiskohas voi
kaugkonsultatsioonina voi tervisebussis

jargib TTHT meeskonna juhiseid t66keskkonna kohandamisel, paljude ohuteguritega ettevotetes on
tervisedendus kohustuslik, teistes soovituslik

Tooandja koostab tédkeskkonna riskianallisi kas ise voi tellib selle professionaalselt teenuse osutajalt,
s6lmib TTHT saamiseks endale sobiva TTHT osutajaga lepingu ja saadab TTA-le oma riskianallusi. TTA
tegutsemiskoha lahipiirkonnas tegutsev todandja saadab to6tajad tervisekontrolli TTHT osutaja juurde.
Keskusest kaugel tegutseva toodandja tootajad labivad tervisekontrolli kaugkonsultatsiooni teel,
kusjuures analliisid ja esmane uldine labivaatus tehakse tootajale perearstikeskuses. Erandiks on
keskusest eemal asuvad vaga vdheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevotted, kes
saadavad oma tootajaid tervisekontrolli vajaduspohiselt ning saavad selleks samuti kasutada
kaugkonsultatsiooni. TTHT tegevuskohast kaugemal tegutsev todandja voib alternatiivina otsustada
ka tervisebussi kasuks. Tervisendustamise tegemiseks kaugkonsultatsiooni teel tagab tddandja
tootajale TTAga vestlemiseks sobiva privaatse ruumi ja vajalikud tehnilised vahendid
(internetiihenduse ja kaameraga (nuti)seade, eeldatavalt on selline tehniline véimekus olemas kdigis
tanapadeva ettevotetes).

Todandja kohandab tookeskkonda vastavalt TTA juhistele ja tegeleb to6tajate tervise edendamisega
TTA soovitustest lahtuvalt. Erandiks on paljude ohuteguritega t66andja, kellel on kohustus jargida TTA
juhiseid, et tootajate tervist edendada.

TTHT MEESKOND
teeb tdotajate tervisekontrolli oma tegutsemiskohas, tervisebussis voi kaugkonsultatsioonina;

kaugkonsultatsiooni korral teeb analiiiisid perearst; mida TTA arvestab otsuse, juhiste ja soovituste
kujundamisel

tervisekontrolli tulemuste pohjal valjastab TTA tervisekontrolli otsuse ja annab juhiseid to6keskkonna
kohandamiseks, séltuvalt ohuteguritest soovitusi/juhiseid tervisedenduslikeks tegevusteks

kogutud teabe alusel otsustab tootajate perioodilise tervisekontrolli vajaduse, sisu ja sageduse Ule

TTHT meeskonnas peavad olema tookeskkonna ohutegurite ning tervisemdjude hindamise ja
kasitlemise padevusega spetsialistid (TTA ja tootervishoiudde, ergonoom). TTHT osutaja ei pea koiki
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spetsialiste palkama oma meeskonda, vaid voib padevusi ka teenusena sisse osta, Uks spetsialist voib
osakoormusega to6tada mitme TTHT osutaja juures. Tapsemad rollid ja tooilesanded on TTHT osutaja
ja meeskonna korraldada ning soltuvad meeskonna suurusest. TTHT meeskonna t66 aluseks on
ettevotte riskianallilis ning tootaja eeltdidetud tervisedeklaratsioon. TTHT osutaja s6lmib lepingud
kohalikes omavalitsustes asuvate perearstikeskustega nende tegutsemispiirkondades asuvate
ettevtete todtajate tervisekontrolli tegemiseks. See tahendab seda, et todtajat ei seota TTHT jaoks
vajalike anallitside ja uuringute teostamiseks oma isikliku perearstikeskusega, vaid lahtutakse sellest,
milline perearstikeskus on piirkonnas lIahim ning kellega on séImitud teenuse osutamiseks leping.

TTA (lesanne on tervisekontrolli tegemine, kui tootaja podrdub otse tema poole, voi tddtaja
ndustamine kaugkonsultatsiooni teel, juhul kui esmane labivaatus ja anallusid on tehtud
perearstikeskuses. Lisaks eelpoolnimetatutele annab TTA juhiseid tddandjatele tookeskkonna
kohandamiseks ja tootajate tervise edendamiseks. Tervisekontrolli tegemise koht ja viis soltuvad
tooandja tegevuskohast ja ohuteguritest. Perearst ei pea tegema uuesti selliseid analtitise, mida on
inimesele hiljuti (nt viimase 6 kuu jooksul) perearstivisiidi kaigus tehtud (andmed TISist) ning neid saab
kasutada ka tervisekontrolliks®®.

Paljude ohuteguritega ettevottele annab TTA téotajate tervise edendamiseks juhised, mille
taitmine on kohustuslik; TTA saab teha juhiste taitmise jalgimiseks to6andjale jarelparimisi voi
ka vdimalusel kulastada tookeskkonda.

Kaugkonsultatsioonis annab TTA tdotajatele individuaalseid soovitusi ja néu paremaks
tervisekaitumiseks lahtuvalt tervisekontrolli tulemusest, tootaja todkeskkonnast ja t66 laadist, aga ka
turutdrgetest ja isiklikest barjaaridest®® (naiteks ei soovita TTA tootajal kdia kolm korda nadalas
ujumas, kui Iahim ujula asub ebaméistlikult kaugel voi sinna on transpordiprobleemide tdttu keeruline
paaseda).

292 Naiteks kui perearst on inimesel nadal tagasi veresuhkrut médtnud, Iaheb see analiius arvesse ka tervisekontrollis. Analiitiside
tegemise aeg sdltub todtaja personaalsest terviseriskist ja vanusest. Nt noorel, alla 40aastasel tervel mehel voi naisel ei pea teatud
analldse (kolesterool, veresuhkur) korraldama varem kui viie aasta méddudes. Kui aga on tervisekaebused vdi risk on suur (nt
inimene suitsetab, on Ulekaaluline, tal on juba kdrgem vererdhk), siis tuleb seda teha sagedamini.

293 vt ptk 1. ,Ulevaade Eesti td6tervishoiusiisteemist”, ptk 2.4. , Té6tervishoiuarsti soovituste jargimine”.
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Ndiide kaugkonsultatsioonist kaugel asuva ohtlikumal tegevusalal tegutseva ettevotte puhul.

Voru maakonnas tegutsev paljude ohuteguritega tootmisettevote soovib saata oma téétajat tervisekontrolli.
Ettevottel on leping TTHT osutajaga, kelle praksis asub Tartus. Tédandja hinnangul oleks tdétaja saatmine
Tartusse tervisekontrolli ajaliselt ja rahaliselt ebaméistlik. TTA ja té6andja lepivad kokku tervisekontrollide
labiviimise distantsilt ja kuna tegemist on paljude ohuteguritega ettevéttega, tehakse tervisekontrollid
kaugkonsultatsioonina. Tervisekontrolli siirduv tédtaja tdidab TTAga kokku lepitud ajaks digitaalse
tervisedeklaratsiooni, millele on TTA-l TISi kaudu juurdepdds. Pdrast seda, kui TTA on tutvunud
tervisedeklaratsiooni ja ettevotte riskianaliitisiga, lepib ta té6andjaga kokku vajalikud analiiiisid ning edastab
analliiiside loetelu kohalikule perearstile. To6taja lidheb perearstikeskusesse, perearst voi -6de teeb analiitisid ja
edastab tulemused TTA-le. Seejdrel kohtuvad TTA ja tdétaja kaugtédvahendeid kasutades. Analiitiside, to6tajaga
vestlemise ning ettevotte ohutegurite p6hjal annab TTA td6tajale soovitusi paremaks tervisekditumiseks. Pdrast
kaugkonsultatsiooni koostab TTA tervisekontrolli otsuse ja edastab selle té6andjale. Lisaks esitab TTA té6andjale
oma juhised tookeskkonna kohandamiseks ja tdotajate tervise edendamiseks.

Selleks, et TTHT oleks mikroettevdtjatele’® paremini kattesaadav ja tervisekontroll ei jaaks

finantsvdimetuse tottu tegemata, tuleb kaaluda tervisekontrolli osalise hiivitamise meetme loomist,
naiteks hulvitades mikroettevotjale 50% ulatuses (v6i ka rohkem) tervisekontrolli ja t6dkoha
kohandamise kuludest. Meedet vdiks esialgu rahastada naiteks sobivatest Euroopa Liidu vahenditest —
rahastusperioodi 18puks peaks olema vdimalik analliisida, kas meetmest on olnud kasu, st kas
mikroettevotete tootajad on rohkem tervisekontrollis kdinud. Neile on mudeli jargi tervisekontroll kdill
vajaduspdhine, kuid meetme rakendamine vdib kaasa tuua suurema huvi TTHT vastu. Kui
rahastusperioodi 16pus on selge, et meede on kasulik, jatkuks rahastamine riigieelarvest. Meetme
loomisel tuleks kindlaks maarata kriteeriumid, mille alusel mikroettevote meetmest huvitist taotleda
saab (nt eelmise majandusaasta kasum tddtaja kohta vm néitajad, mis annavad tunnistust sellest, et
ettevdtja finantsvahendid on napid) ning kas hivitatakse ainult tervisekontrolli maksumus voi ka
téokoha kohandamiseks tehtud kulutusi. Kriteeriumid t66tab valja sidusrihmade esindajaid koondav
komisjon. Allpool esitatud naites tasub ettevotja TTA-le tervisekontrolli kogumaksumuse ning esitab
meetmest hivitise saamiseks kuludokumendi riiklikule institutsioonile, kelle haldusalasse meede
kuuluma hakkab, kuid kui meedet valja to6tada, todtab kdige mdistlikuma hivitise saamise protsessi
samuti vélja eelnimetatud komisjon.

2% QOleme siin teinud kitsenduse, sest vaike- ja mikroettevétjad moodustavad iile 90% Eesti majandusiiksustest ning paljud neist ei
ole praegu motiveeritud TTHTd kasutama just rahaliste ressursside puudumise tottu.
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Ndide piiratud finantsvahenditega mikroettevétjast.

Tallinnas tegutsevas kingsepatdokojas to6tab kaks tdotajat, neist iiks on ettevotte omanik, kelle to6ilesanneteks
on klienditeenindus ja ettevotte juhtimine ning teine on kingsepa llesannetes. Kingsepal ilmneb to6st
pbhjustatud terviseprobleem ja ettevétte omanik soovib kingseppa saata tervisekontrolli, kuid leiab, et teenuse
hind on ettevétte jaoks liiga kérge ja ettevottel puudub selleks vaba raha. Toetusmeede véimaldab aga omanikul
todtaja tervisekontrolli saata. Omanik tellib tervisekontrolli teenuse ja edastab TTA-le riskianaliiiisi, mille jérgi
on tegemist keskmiste riskidega ettevottega. Kuna ka TTHT osutaja tegutseb Tallinnas, ldheb kingsepp koos
eeltdidetud tervisedeklaratsiooniga TTA juurde vastuvétule. TTA teeb tervisekontrolli ldhtuvalt riskianaliidisis
kirjeldatud ohuteguritest, tervisedeklaratsioonist ja ettevétiaga kokku lepitud analiiisidest. Tervisekontrolli
tegemisel annab TTA kingsepale soovitusi paremaks tervisekditumiseks, ldhtudes sealjuures vestluse kéigus
kingsepa kohta kogutud infost, et soovitused ei oleks (ildsénalised ja arvestaks inimese véimalustega. Pérast
tervisekontrolli véljastab TTA ettevétjale tervisekontrolli otsuse ning annab ihtlasi juhiseid tédkeskkonna
kohandamiseks ja toétaja tervise edendamiseks. Ettevotja teeb kulutusi té6koha kohandamiseks ning tasub
tervisekontrolli kulud TTHT osutajale, taotleb tervisekontrolli osalise hiivitamise meetmest hiivitist 50% nii
tervisekontrollile kui toékoha kohandamisele tehtud kulutustest, taotlus rahuldatakse (ettevote vastab hiivitise
saamise kriteeriumitele). Ettevétjia on rahul, et toétaja tervis voimaldab tal edasi té6tada ning tdinu TTA
soovitustele ja tédkoha kohandamisele on tdétaja té6koht muudetud paremaks, mis parandab ka tdétaja
motivatsiooni.

Siin mudelis on olulisel kohal TTA heal tasemel digipadevused, vajalik on omada ja osata kasutada
kaugkonsultatsiooni labiviimiseks 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 Todtervishoiuarstide Selts lepib kokku, et kdik TTAd kasutavad
kaugkonsultatsiooniks sama rakendust, on maistlik, et selts korraldab ka rakenduse kasutamise
koolituse. Kui riiklikud institutsioonid peavad vajalikuks spetsiaalse rakenduse valjatéotamist, tekib
riigile kohustus valja arendada uus kaugkonsultatsiooni rakendus ning rakenduse kasutamise
koolitused TTAdele. Kuna rakendust peab TTAga vestlemiseks kasutama ka to0taja, peab kliendivaade
olema piisavalt lihtne, et tddandja ja tootaja ei vajaks suuremahulist juhendamist. Kui rakenduse
kasutamine on I8ppkasutajale tasuline, tostaks see TTHT hinda.

Todinspektsiooni ja Terviseameti rollid vorreldes praegu kehtiva digusega siin mudelis ei muutu.
Tootaja haigestumise korral kehtib praegune tervishoiusiisteem.

Mudeli rahastamisskeem

TTHT eest tasub siin mudelis td6andja. Tervisekontrolli osalise hivitamise meetme loomisel on
t6oandjal vastavalt meetme tingimustele voimalik taotleda tehtud kulutuste osalist hiivitamist. TTHT
osutaja tasub perearstikeskusele tehtud tervisekontrollide kaigus tehtud uuringute, anallilside ja
esmase labivaatuse eest nende omavahelise lepingu alusel.
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Sotsiaalsed mojud

Mojud TTHT korraldusele ja inimeste tervisele

Mudeliga kaasneb TTHT korraldusele ja inimeste tervisele keskmine kuni oluline méju, sest mudel
voimaldab TTHT teha kattesaadavaks nii keskustest eemal asuvatele ettevotetele kui ka
mikroettevotetele, kes on seni teenust kasutanud pigem ltnklikult.

Vaga vaheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevétjate tootajate tervisekontrolli vajaduspéhisus
ning kulude hulvitamise meede piiratud rahaliste vahenditega mikroettevétjatele kasvatavad
ettevotjates huvi TTHT ostmise vastu. Selliste ettevbtete todtajad moodustavad kogu tddealisest
elanikkonnast 21% (1-10 to6tajaga ettevbtete toOtajate osakaal t66hdivelisest elanikkonnast), seega
aitab kolmanda mudeli rakendamine suurendada TTHT kattesaadavust ning seeldbi paranevad ka
inimeste vOimalused saada tod6ga seotud terviseprobleemide korral professionaalset abi. Parem
teenuse kattesaadavus parandab tunduvalt téoandjate voimekust ja tahet oma tddtajate tervise eest
hoolitsemiseks. Oigeaegne tegutsemine parandab aga omakorda inimeste tervist ning annab
vbimaluse end tooalaselt paremini teostada.

TTHT korraldus muutub kolmanda mudeli rakendamisega. Vaga oluliseks muutub TTHT osutaja ja
kohaliku esmatasandi (perearstikeskuse) koostdd. See tahendab, et perearstikeskuse koormus vdib
suureneda, kui nende Ulesannetele lisandub tervisekontrolli jaoks vajalike analtlside tegemine. Samas
ei tee perearstipraksis tervisekontrolli analtise piirkondades, kus leidub TTA osutaja ning vdib arvata,
et vahemalt mingi osa kaugemate piirkondade t66tajatest on selle perearsti, kes TTAga koostood teeb,
nimistus niikuinii. Jarva, Laane, Rapla, Valga ja V6ru maakondades oli ariregistri andmetel 2018. aasta
seisuga 8,2% koigist Eesti tdotajatest. Seega ilmselt suureneb kill vastuvottude arv, kuid mitte
samavaarselt koormus uute patsientide ndol. Perearstikeskuse motivatsiooniks lepingut sélmida on
oiglane tasu analllside, uuringute ja tervisekontrolliks kulunud visiidi eest. Korrata ei ole vaja
tervisekontrolliks tarvilikke anallitise, mida on inimesele juba tehtud hiljutise perearstivisiidi kdigus, see
hoiab kokku ressursse. Info analliisidest ja uuringutest on olemas TISis.

Mojud téoturule ja toosuhetele (sh tootajad ja tooandjad)

Kolmanda mudeli rakendamine toob kaasa keskmise m6ju adremaa t6dandjate tootajatele: neil tekib
rohkem véimalusi minna tervisekontrolli ning seetdttu saada ndu, kuidas oma tervist hoida. See
téhendab, et nende tervis paraneb ning annab v6imaluse tulemuslikumalt to6tada. Mikroettevdtete
to6otajate tervisekontrolle tehakse ohutegureid arvestades vajaduspdhiselt.

K&ik sihtrihma kuuluvad vdga vaheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevétjad saavad TTHT
kulutuste osaliseks kompenseerimiseks vastavast meetmest hivitist taotleda, seega nende kulutused
vahenevad veelgi ning kasvab tddandja motivatsioon saata todtaja tervisekontrolli ja kohandada
vajaduse korral t66koht tdotajale sobivaks.

Oigeaegne terviseprobleemidega tegelemine ning tdédkeskkonna mugavamaks ning turvalisemaks
muutmine vahendab t66tajate haigestumise voi toéddnnetuste riski. See loob olukorra, kus tdéoandja ei
pea kandma kulusid tddtaja haigestumise parast. Samuti vdib eeldada, et td6andja ning tddtaja
omavahelised suhted paranevad, kuna td6andja rakendab todOtaja tervise eest hoolitsemisel enam
meetmeid ning td6taja tunneb seelabi, et tddandja jaoks on terved ning motiveeritud td6tajad olulised.
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Moju tootervishoiule ja tooohutusele, sh to6tingimustele

Mudel toob kaasa tdotervishoiule, to6ohutusele ja tootingimuste muutustele keskmise moju ning
aitab kaasa nende t6dandjate teenuse juurde toomisele, kes pole varem TTHTd kas Uldse kasutanud
vOi on teinud seda pigem pooljuhuslikult. Kui té6andjal on vdimalik oma todtajatele pakkuda
perioodilist ja vajaduspdhist tervisekontrolli, aitab see omakorda kaasa t66tingimuste parandamisele
ning ettevotete majandustulemustele, sest tervem td6taja on vdimekam. Vaheneb t666nnetuste arv,
sest pooratakse rohkem tahelepanu to6tingimuste seosele inimese tervisega. Paraneb ka toédohutus,
sest TTA tagasiside nditab t66andjatele katte kitsaskohad, mida parandada. Samuti on TTHT rohkem
kattesaadav neile kaugemates piirkondades tegutsevatele ettevotetele, kellel varem oli keeruline TTHT
osutaja kauguse tottu oma tOoGtajaid tervisekontrolli saata. Samuti véimaldab mudel TTHT
kattesaadavust sellistele mikroettevotjatele, kes teenust ei kasutanud finantsvéimetuse tottu. Vaga
vaheste kuni keskmiste ohuteguritega mikroettevotete jaoks vabastab vajadusp&hine ldhenemine kill
koikidele tootajatele osutatavast perioodilisest tervisekontrolli labiviimise kohustusest, kuid ei vabasta
t66andja vastutust tootajate tervise eest hoolitsemisel.

Majanduslikud méjud
Moju leibkondade majanduslikule toimetulekule

Haigestumine mojutab tootajate sissetulekuid. Ajutine t66vSimetus vahendab tdotajate sissetulekuid
markimisvaarselt, kuna hivitatakse vaid 70% palgast t66taja viimase kuue kuu keskmise t66tasu pohjal
(tddandja) voi tootaja eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel (EHK). Kui t66andja
saadab oma tootajaid tervisekontrolli, arvestab TTA soovitusi ja tegeleb aktiivselt tervisedendusega,
plsib tootajate tervis korras voi teatud juhtudel vdivad tootajate tervisenaitajad ka paraneda. Véaheneb
téovdimetuspadevade arv ja kestus ning seeldbi paraneb ka t66taja leibkonna majanduslik toimetulek.

Ndide mojust leibkonna majanduslikule toimetulekule.

Keskmist palka teeniva téétaja netotddtasu oleks tdistééaja korral (arvestame palka 2019. aasta brutotédtasu
jdrgi) 1162,08 eurot. Kui téétaja haigestuks, avatakse TVL, mis kestaks 12 pdeva, siis maksaks too6lt puudumise
agjal talle té6véeimetushdiivitist EHK (alates iiheksandast péevast), kasutades selleks eelmisel kalendriaastal toétaja
eest tasutud voi arvestatud sotsiaalmaksu. 4.-8. pdeval maksab tdétajale tdoovoimetushiivitist tééandja
(arvestatakse viimase kuue kuu keskmise to6tasu jérgi). Seega oleks t66véimetushiivitise suurus té6tajale kokku
227,67 eurot (neto), tédtaja tulu palgalt aga 728,05 eurot. Kokku on téétaja kuine sissetulek 955,72 eurot.
Jarelikult kui téotaja ei haigestuks, siis oleks tema sissetulek 206,36 euro vorra suurem.

Moju TTHT meeskonnale ja perearstidele

Mudeli m&ju TTHT meeskonnale ja perearstidele on keskmine. Mudeli rakendamisel kasvab
perearstikeskuse roll ja koormus, kuna siin mudelis teevad nad tervisekontrollide jaoks vajalikud
uuringud ja analiiusid. TTAde koormus vdib vaheneda selle arvelt, et enam ei tehta vaga vaheste kuni
keskmiste ohuteguritega ettevotetele pidevat tervisekontrolli, kuid kuna praegugi ei osta kolmandik
neist ettevdtetest TTHTd, siis see m&ju ei ole vaga oluline. Kill aga saavad TTAd piihendada enam
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aega rohkemate ohuteguritega ettevdtetele kvaliteetsema teenuse pakkumisele. Vaheneb koormus
analliside dubleerimise arvelt, see (ihtlasi aitab tervishoiustisteemi rahastamist optimeerida.

Mojud ettevotluskeskkonnale ja ettevotete tegevusele

Kolmanda mudeli rakendamisega kaasneb ettevotluskeskkonnale keskmine moju, sest ettevotete
kulud voivad kasvada, kui tookeskkonna kohandamine vastavalt TTA juhistele nduab rahalisi kulutusi.
Kui tédandja ei ole seni too6tajaid tervisekontrolli saatnud, kuid kolmanda mudeli rakendudes seda
teeb, siis tema kulutused kasvavad, sest tervisekontrolli eest tuleb tasuda (kuid kui vorrelda seda kulu
sellega, mis tuleks teha kehtivat TTOSi jargides, on kulutus mudelis siiski vaiksem). Samas voib eeldada,
et tehtavatest kuludest on tooandjale kasu, sest tervemad tddtajad suudavad rohkem ettevdtte
pdhitegevusse panustada. Kuna tootajad on tervemad, siis vahenevad t66andja kulud, mis on seotud
téotaja haigestumisega (t66vdimetushivitised, asendamise kulud ja kasumi kaotus).

Samas voivad téoandja kulud tervisekontrollile véheneda, kui to6tajal on véimalik kaia tervisekontrolli
analtiiside andmiseks perearsti juures ning seetottu kulub tervisekontrolliks vahem aega — see
téhendab, et tootajal on voimalik oma t66 juurde kiiremini naasta ning toé6andja ei kanna kulusid (sh
transpordikulud, to6taja poolt tegemata jaanud t66 vms), mis on seotud t606 katkemisega. Kui tédandja
kasutab kulude huvitamise meedet, ei pruugi kulud tervisekontrollile ja todkoha kohandamisele
kasvada.

Mojud riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele

Kolmanda mudeli rakendamine eeldab erinevate juhendmaterjalide ja tegevusjuhiste valjaté6tamist,
mis kirjeldavad, kuidas on jagatud t60 ja vastutus, kui td6ga seotud tervisekontrollide analliiside
labiviimine jaguneb TTHT osutaja ja perearstipraksise vahel. See tdhendab, et vahemalt alguses on
téotervishoiuga tegelevatel institutsioonidel vaja panustada rohkem ressursse juhendmaterjalide
koostamisse.

Samuti suurenevad avaliku sektori kulud seoses tervisekontrolli osalise hivitamise meetme
valjatootamisega. Kuna esialgu vdiks meetme rahastamiseks kasutada Euroopa Liidu vastavaid
programme, jadks vahemalt rahastusperioodi 16puni avaliku sektori kuluks meetme haldamisega
seonduvad kulud.

Avaliku sektori kulud on seotud t66voimetushivitiste maksmisega. Kolmanda mudeli rakendamisel
voiksid tootajad olla tervemad ning sattuda vdahem to0onnetustesse voi haigestuda vahem. See
tahendab, et EHK ei pea maksma toovoimetushivitisi ning teisalt laekuvad t66jdumaksud tootaja
palgalt.
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MUDEL 4. EBATUUPILISE TOO TEGIJATE TOOTERVISHOIUTEENUSE MUDEL

Termin Selgitus

Ebatutpiline t66 Ebatttpiline t66 on t66 tegemine mitte klassikalise tahtajatu td6dlepingu,
vaid mdne teistsuguse lepingu alusel?®® (nt lihiajaline tihtajaline té6leping,
VOS leping, FIE).

To6tervishoiukindlustus Tootervishoiukindlustus  on  vabatahtlik erakindlustus, mis tagab
ebatlilpilise t60 tegijatele voimaluse paaseda TTA vastuvotule
tervisekontrolli tegemiseks ja tootervishoiu kisimustes ndu ja abi
saamiseks. Tervisekontrolli hulka kuuluvad samasugused analiilisid nagu
tehakse neile tootajatele, kelle on tervisekontrolli saatnud té6andja. TTA
esindajad koos asjakohaste riiklike institutsioonidega koostavad erinevate
ametialade riskiteguritest Idhtuvalt anallilside tluppaketid ning
tllppakettidele vastava hinnakirja. Kindlustus hivitab méaistlikud kulutused
t66keskkonna kohandamisele ja abivahenditele, mille soetamist on TTA
terviseprobleemide ennetamiseks soovitanud, selle osa on ka
tervisedenduslike tegevustega tegelemise soodustamine.

Mudeli eesmirk ja lahendatavad probleemid

Mudeli eesméark on luua véimalus TTHT kasutamiseks ka sellistele tootegijatele, kelle tdoovorm
ja -korraldus erinevad traditsioonilisest kindla td6andja ja tahtajatu to6lepinguga toosuhtest. Muutuv
t66turg ja uued todvormid on toonud kaasa selle, et praegune TTOS ei kata koikides t66vormides
tootegijate vajadusi ning kdrvale on jaetud need tootegijad, kes kull puutuvad oma t66d tehes kokku
ohuteguritega (nt taksojuhid, raietddlised, iluteenindajad vms), kuid kellega ei ole sélmitud
t6olepingut ja kellel seetottu puudub todandja TLSi kontekstis. Kehtiva TTOSi jargi korraldab to6tajate
tervisekontrolli to6andja, ebatllpilise t66 (t66 tegemine mitte klassikalise tahtajatu t66lepingu, vaid
mone teistsuguse lepingu alusel) tegija peab seetbttu oma tddtervishoiu eest ise vastutama.

Ebattupilise t66 maaratluse alla mahub mitmesuguseid t66tegemise viise. Levinud ebatlupiline t66
Eestis on juhutdd, mis tdhendab, et inimene teeb t66d juhuslikult, vahetab tihti todandjaid ja teeb t66d
ajutiselt, kdik toosuhted on ajutised. Iseqi, kui juhutd6 tegijal on olemas t66leping, ei pruugi tédandja
teda tervisekontrolli saata. TTOSi jargi korraldab t66andja td6taja tervisekontrolli nelja kuu jooksul
alates tootaja to0le asumisest, kuid tavaliselt 1dppeb juhutdd enne selle tahtaja saabumist. Tédandjal
ei pruugi olla motivatsiooni sellist tootajat seaduses satestatud maksimaalsest ajast kiiremini
tervisekontrolli saata, sest t6otaja ei jaad tema juurde pisivalt, tal ei ole huvi sellisesse tootajasse
investeerida. Seetdttu véiks juhutddd vérrelda VOS lepingu alusel tédtamisega, mis on samuti
ebatipiline t66. VOS lepingu alusel téotavatele inimestele ei laiene TLS, t66 tegija ja t66 tellija on
vérdsed partnerid. VOS lepingu alusel t66d tegev inimene vastutab ise oma ohutuse ja todtervise 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.
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Ebattupilise t00 tegija on ka FIE — ettevdtja, kes vastutab kdikide oma riskide eest ise. FIE td6ohutust
reguleerib TTOSi §12, mis kohustab FIEt korras hoidma oma tddvahendeid ning kasutama
isikukaitsevahendeid, samuti ei tohi ta oma tegevusega ohustada teisi samal objektil to6tavaid inimesi.
Kui FIEga juhtub t66 tellija territooriumil tédllesandeid taites t666nnetus, rakendub TTOSi §24, mille
kohaselt teeb t666nnetusega seotud toimingud t66 tellinud ettevdtja. Too tellinud ettevdtja ei ole
siiski FIE todandja TLSi kontekstis ja FIE-le tervisekontrolli ei korralda. FIE-le ei laiene to6tuskindlustus.
Eestis on voimalik ettevotlusena tegeleda ka ennast ettevotjaks registreerimata. Sellised inimesed
saavad kasutada ettevotluskontot®® ning ka nemad vastutavad ise oma tédga seotud terviseriskide
maandamise eest.

Muutused uute pdlvkondade vaartussiisteemis on pohjustanud muutusi ka todmaailmas, tuues kaasa
uute tédvormide leviku?®’. Uutes tédvormides té6tavad inimesed voivad tédtada nii todlepingu kui
VOS lepingu alusel, samuti FIEna.

K&iki nimetatud tootegijaid Ghendab ebakindlus tuleviku suhtes, neil puudub kindlus, kas ja millal on
voimalik sélmida t66 tegemiseks jargmine leping. Samuti vbib probleemiks olla vahene enese- ja
ajajuhtimise oskus, eriti olukorras, kui to6tegija oskuste jargi on suur ndudlus ning vastupidi sellele, et
muretseda, kas tema teenuseid vajatakse, on tal t66d rohkem, kui ta tervislikku t66- ja puhkeaja jaotust
arvestades teha j6uaks. Peamine risk tekib siin Eesti tookultuuri, madala elatustaseme ja
vaartushinnangute kombinatsioonist, mis ajendab inimesi Ghitama mitmeid t66kohti voi otsima lisaks
pohitddkohale ka palgalisa teenimise vdimalust uute tddvormide abil. Inimese koguttdaega ei saa
keegi kontrollida ega piirata ning nii voibki juhtuda, et paljud uusi téovorme kasutavad inimesed
tootavad rohkem, kui on nende filsilise ja vaimse tervise seisukohast soovitatav.?®® Lisaks véivad
sellised tootegijad oma t60d tehes kokku puutuda mitmesuguste tookeskkonna ohuteguritega, nt nn
diginomaadi ohutegur on t66 kuvariga, juuksuril (Eestis sageli FIEd) on selleks t66 pidevas sundasendis,
Uldehitustoid tegeval FIE-I nt mura ja raskuste kasitsi teisaldamine, FIEna registreeritud voi
ettevdtluskontot kasutaval skulptoril on ilmselt ehitajaga sarnane tookeskkond.

Lisaks kaasnevad paljude to6dega psiihhosotsiaalsed ohutegurid. Selliste riskidega arvestamine ning
nendest tekkida vdivate tervisekahjustuste ennetamine on oluline inimeste tervise ja heaolu
seisukohast. See on aga oluline ka riigile, sest kui VOS lepinguga téétegija ja FIE teenitud tulust on
riigile laekunud sotsiaalmaks, laieneb neile ravikindlustuskaitse ja haigestumise korral tekib riigil ravi
eest tasumise kohustus. Haigestumisega kaasneb sellistele tootegijatele aga lisaks tervisemurele ka
mure tO6 parast — neil ei pruugi haigestumise téttu olla vdimalik kokkulepitud toid digeks ajaks dra
teha, mis vdib tahendada kaotust sissetulekutes ning kui teenuse voi t60 tellijaga on kokku lepitud
leppetrahv, vdib tekkida trahvi tasumise kohustus. Kui inimesel puudub haigestumise ajaks turvatunne,
tekitab muretsemine lisastressi ja on selliste inimeste t00 tegemise iseloomust tingitud
psiihhosotsiaalne ohutegur.

2% Inimesed, kes osutavad teistele eraisikutele teenuseid tegevusaladel, millega ei kaasne otseselt kulusid, véi kes miiivad
eraisikutele ja juriidilistele isikutele kaupu, mis on omavalmistatud voi vaikese materjali- vdi soetuskuluga, saavad kasutada
ettevdtluskontot ning ei pea ennast ettevétjana registreerima.

27 Vit ka ptk 2.11.,Uhiskondlikud muutused ja muutuv t66turg”.

2% Vallistu, J., Erikson. M., Eljas-Taal, K., Tampel, R, Ratnik, H., Nausedaite, R, Aksen, M., Pruks, P. (2017) Analiilis “Tuleviku t66 — uued
suunad ja lahendused"”. Technopolis Group, Tartu Ulikool RAKE. Lk 22.
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Kirjeldatud tootegijad jaavad TTOSist tootaja-tdoandja alluvussuhte puudumise téttu valja ja nad
vastutavad ise oma to6tervishoiu eest, samas on seoses uute tédvormide populaarsuse kasvuga selliste
tootegijate hulk jarjest suurem. Seetdttu on oluline neid suunata ja motiveerida t66st tingitud riskide
ja terviseprobleemide ennetamisega tegelema.

Mudeli sihtrithm
e Ebatiitpilise t&66 tegijad — Maksu- ja Tolliameti andmetel teenis 2018. aastal Eestis VOS lepingu
alusel tulu 115 831 inimest, 2019. aastal 121 999 inimest. To6lepingu alusel juhutdid teinud inimeste
arv ei ole teada, sest liihikese kestvusega t&dlepingul vdib olla ka muid p&hjuseid kui juhutoo.
Statistikaameti andmetel oli Eestis 2018. aastal kokku 22 874 FIEt. Aktiivseid ettevdtluskontosid oli
2019. aasta I6puks 17022%.

Sihtriihma tegelikku suurust on raske hinnata, sest sihtriihma kuuluvatel inimestel véib olla ka
t6olepinguline suhe méne tddandja juures ning tema todtervise eest kannab vahemalt osaliselt hoolt
t66andja. Sellisel juhul tagab td6andja talle juurdepaasu TTHT-le ja selle mudeli sihtgrupist jaab ta
valja. Palju on siiski ka neid inimesi, kes korraldavad oma t66d ja seega ka té6tervishoidu iseseisvalt.

Teenuse sisu ja osapoolte tegevused

TTA teeb

Toétegija tasub . : Tootegija jdrgib
Tootegija s6lmib .. = . Tootegija ldheb tervisekontrolli TTA antud
T oigel ajal . ning annab
tootervishoiu- kindlustus- kokkulepitud o h > ndpunditeid, on
kindlustuse makseid agjal mz"n:tese.e er.na tervem ja tegeleb
tervisekontrolli tooter\ﬂ/zs'ho.tu sustemaatilise
kohta péhjalikku .
tervisedendusegaq,

néu

Sihtriihma kuuluvad t66tegijad peavad oma tootervise ja tddkeskkonna eest ise vastutama, kuid neil
ei pruugi olla sellega tegelemiseks piisavalt teadmisi ning kuna tddkeskkonna kohandamisega
kaasnevad tavaliselt ka kulutused, siis vdib puudu jaada nii rahalistest vahenditest kui ka
motivatsioonist. Selleks, et sellised tootegijad tegeleksid oma tootervisega sustemaatiliselt ning
saaksid vBimaluse kdia TTA juures tervisekontrollis ja nii tegeleda t66st tingitud terviseprobleemide
ennetamisega, luuakse téotervishoiukindlustus.

Tootervishoiukindlustus sarnaneb oma olemuselt vabatahtliku ravikindlustusega, mida on praegu
riikliku ravikindlustuse alternatiivina voimalik osta ka erakindlustusteenuse pakkujalt. Ravikindlustus
korvab kulutused haigestumise voi trauma tagajargede likvideerimisele, kuid ei tegele t66st tingitud
terviseprobleemide ennetamisega. Samuti ei sisalda elukindlustus kulutusi ennetustegevusele.
Erinevalt ravikindlustusest tagab aga tootervishoiukindlustus juurdepaasu TTHT-le.

Tootervishoiukindlustus tagab vdimaluse paaseda TTA vastuvdtule tervisekontrolli tegemiseks ja
tootervishoiu kiisimustes ndu ja abi saamiseks. Tervisekontrolli hulka kuuluvad samasugused analtdsid
nagu tehakse neile tootajatele, kelle on tervisekontrolli saatnud t6dandja. TTA esindajad koos
asjakohaste riiklike institutsioonidega koostavad ametialade riskiteguritest lahtuvalt analliside
thlppaketid ning tllppakettidele vastava hinnakirja. Hinnakirjas on margitud, milline tltppakett

299 Ettevdtluskontod:_https.//www.emta.ee/et/uudised/ettevotluskontodele-laekus-esimese-aastaga-ule-kahe-miljoni-euro.
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missuguse ametiala esindajale on méeldud. Inimene saab té6tervishoiukindlustust ostes hinnakirjaga
tutvuda ja teha endale sobivaim valik.

Kindlustus hivitab moistlikud kulutused td6keskkonna kohandamisele ja abivahenditele, mille
soetamist on TTA terviseprobleemide ennetamiseks soovitanud. Hivitise saamiseks esitab t6dtegija
kindlustusseltsile TTA téendi soovituse kohta ning kuludokumendid. Alternatiivina v&ib kindlustusselts
t6otegija teate alusel vajaliku hiivitise vélja maksta enne seda, kui inimene on kulutuse reaalselt teinud
— seda kasutab moni kindlustusselts reisikindlustuse puhul. TTA téend ja kuludokumendid tuleb sel
juhul esitada tagantjarele. Kuna kindlustuskaitse sisaldab tookeskkonna kohandamisele ja
abivahenditele tehtavate kulutuste korvamist, on mdistlik kdrgema riskitasemega valdkondades
tegutsevatele tootegijatele kehtestada koérgemad tariifid (sarnaselt sportlastele mdeldud
kindlustusega, kus kindlustusmakse kujunemise iheks faktoriks on spordiala ohtlikkus).

Tootervishoiukindlustuse oluline osa on lisaks tervisekontrollile ning t66keskkonna kohandamisele ja
abivahenditele tehtavate kulutuste korvamisele tervisedenduslike tegevustega tegelemise
soodustamine. Kindlustuse ostnud inimene saab osta spordiklubi v6i ujula padsme soodushinnaga,
osaleda soodsamalt rahvaspordilritustel ning kdia nditeks massaazis voi flsioteraapias ning liituda
soodsamalt méne tervisliku toitumise programmiga. See motiveeriks kindlustust ostma ka selliseid
tootegijaid, kes tddtamiseks abivahendeid ei vaja.

Lisakindlustuskaitsena on véimalik valida VOS lepingu haigestumisest tingitud taitmata jatmise korral
leppetrahvi korvamine. Kuna FIE-le ei laiene riiklik t66tuskindlustus, saab ta lisaks valida veel
kindlustuskaitse t06 kaotamise puhuks (v6ib juhtuda, et ndudlus FIE pakutava t66 jarele kaob ning ta
peab siirduma traditsioonilisele t66turule, kuid ta ei pruugi kohe t66d leida).

Kindlustusmaksete tasumiseks saab tootegija valida endale sobiva intervalli (igakuine, kvartaalne,
poolaastane, aastane). Kindlustusmaksete tasumine osade kaupa hajutab to6tegija kulutusi ning
kindlustuskaitse olemasolu aitab leevendada olukorda, kus tekib ootamatu vajadus soetada korge
maksumusega todkeskkonna abivahend (naiteks soovitab TTA osta ortoosi, mis maksab palju —
kindlustus korvab selle kulu). Kuna TTOSis on maksimaalne tervisekontrollide intervall kolm aastat,
voiks kindlustuslepingu kehtivus olla samuti kolm aastat. Nii jduab inimene lepinguperioodi jooksul
tervisekontrollis kdia kaks korda ning nii tal endal kui TTA-l tekib Ulevaade, kas inimese
tervisekaitumine on paranenud ja kas soovitustest on olnud kasu. Kui inimene naeb, et to6keskkonnas
tervist sdastvalt tdotamine ja slstemaatiline tegelemine tervisennetusega muudab teda tervemaks,
touseb tema motivatsioon oma tervise eest teadlikult hoolt kanda. Ostes kindlustust aasta kaupa
pikeneva lepingu alusel, ei pruugi inimene TTHT kasutegurit parast esimest tervisekontrolli aasta
jooksul veel margata ning tal voib kindlustuslepingu pikendamiseks motivatsioon kaduda.

Ebattupilise 100 tegija sdlmib kindlustuslepingu ja tasub kindlustusmaksed. Enne kokkulepitud ajal
tervisekontrolli minemist taidab ta tervisedeklaratsiooni ja vaimse tervise kisimustiku ning kirjeldab
vabas vormis dra oma t66ga seotud riskid ja edastab need TTHT osutajale. Tervist saastvalt tddtamiseks
juhindub to6tegija edaspidi TTA ndpundidetest ning kasutab tervisekahjustusi ennetavaid t66tamise
viise ja abivahendeid.

TTHT osutaja komplekteerib TTHT meeskonna sarnaselt TTOSi alusel tervisekontrolli saabuva to6tajaga
tegelemisel, arvestades, et tervisekontrolli tuleva inimesega tegelemiseks vajalik padevus oleksid
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tagatud. Meeskonnas peaksid olema TTA ja tootervishoiudde, kuid teiste spetsialistide
(todpsiihholoog, ergonoom vm) padevuse vdib ka sisse osta.

TTHT meeskond tegeleb tervisekontrolli tuleva ebatiilpilise t66 tegijaga samamoodi nagu tddandja
saadetud tootajaga. Kuna aga ebatllpilise t66 tegijad on inimesed, kes tddtavad tihti
ebastandardsetes tingimustes, on tervisekontrollis oluline osa p&hjalikul ndustamisel. Tervisekontrollile
kuluv aeg voib seetdttu olla tavaparasest pikem. TTHT meeskonnal on vajalik stiveneda iga inimese
individuaalsesse tookorraldusse ning selleks, et ennetada vdimalikke terviseprobleeme, vdivad
inimesed vajada pohjalikku ndustamist ja abi. Lisaks fuusilise tookeskkonna kohandamiseks
napunaidete andmisele on vaga oluline tegeleda ka psiihhosotsiaalsete ohuteguritega. Pidevalt Uksi
tootavad ja/vdi vaga varieeruvate toooludega kokku puutuvad inimesed on vaimse tervise
probleemide tekkeks ohustatumad kui stabiilses tookeskkonnas ja kolleegide toetavas seltskonnas
téotavad inimesed. TTA annab ka soovitusi tervise edendamiseks, dpetab lihtsamate harjutuste
tegemist (naiteks kui inimest vdib ohustada karpaalkanali siindroomi haigestumine, naitab ette
voimlemisharjutused, mis aitavad probleemi teket valtida). TTA ei valjasta tervisekontrolli otsust TTOSi
kontekstis, kuid TTA-l on kohustus inimest teavitada, kui ta tervisekontrolli tulemuste pd&hjal t66d
tegema ei sobi.

Tootervishoiukindlustuse tapsed pohimdtted tddtatakse vdlja koostdds sidusrihmadega, kaasates
vajaduse korral teisi eksperte. Kuna aga inimeste teadlikkus oma 160 terviseriskidest ning
tervisedendusest ei pruugi olla piisavalt hea, et olla vabatahtlikult motiveeritud kindlustust ostma,
tegeleb riik inimeste terviseteadlikkuse parandamisega. Sotsiaalministeerium ja TAl saavad naiteks
meedias korraldada vastavasisulisi sotsiaalkampaaniaid. Sarnaselt ettevdtluskonto juhendile Maksu- ja
Tolliameti veebis tuleb lisada info to6tervishoiukindlustuse kohta Sotsiaalministeeriumi veebilehele
ning muudesse asjakohastesse infokanalitesse. Sotsiaalministeerium tegeleb ka kindlustusseltsidega
labiradkimiste pidamisega. Kuna eraravikindlustuse pakkumiseks on turul toode olemas, on téendoline,
et kindlustusseltsidel oleks huvi pakkuda ka to6tervishoiukindlustust.

Kui tootegija haigestub, tegeleb raviga perearst vastavalt kehtivale tervishoiustisteemi loogikale.

Mudeli rahastamisskeem
Kindlustusmaksed tasub ebatilpilise t606 tegija. TTA-le tasub kindlustusselts.

Sotsiaalsed mojud

Mojud TTHT korraldusele ning inimeste tervisele

Neljanda mudeli rakendumisel p&dratakse tdhelepanu inimeste teadlikkuse parandamisele, et
moistetaks, et tervise hoidmine, sh tervise hoidmine tédkohal on inimese enda llesanne. Selle
mudeliga luuakse vdimalus tervisekontrolliks ka ebatlupilise t66 tegijatele, mis praegusel juhul on
pigem probleemne ja enamasti ei ole ebatllpilise t66 tegija TTHTga kaetud. Mudeli rakendumisel
poddrab selline to6tegija oma tervisele rohkem tahelepanu, paraneb teadlikkus, kuidas seda teha ning
tekib arusaamine slistemaatilise tervisedenduse vajalikkusest ja kasulikkusest.

Moju tooturule ja toosuhetele TLSi mottes puudub, sest puudub tdédandja-tddtaja alluvussuhe.
Tootegija on oma terviseriskide asjus teadlikum ja to6tab tervist sdastvamalt, tema tervis paraneb ja
seega touseb tema tootlikkus, mis voib valjenduda suuremas teenimisvoimes.
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Moju tootervishoiule, té6ohutusele ning to6tingimustele

Mudeli rakendumisel kasvab to6tegijate teadlikkus tervise hoidmisest. Seega panustavad nad rohkem
oma tootingimustesse ning kvaliteetsetesse toOvahenditesse. Selle tulemusena vahenevad
haigestumised ning tdendosus sattuda t666nnetustesse voi haigestuda TPHsse.

Majanduslikud méjud

Moju leibkondades toimetulekule

Kuna to6tajad podravad rohkem tahelepanu tootingimustele ning oma tervisele, siis vaheneb oht
haigestuda voi sattuda t666nnetustesse. Seega on voimalik jatkata tootamist oma tavaparases mahus
ning hoida oma leibkonna majanduslikku heaolu. Kuna tdétervishoiukindlustus korvab tddtervisele
tehtavad kulutused, on leibkondade valjaminekud uhtlasemad, leibkonnad ei pea muretsema
suuremate tddtervisega seotud valjaminekute parast. Samas tekib kulu kindlustusmaksetele, kuid
igakuine kindlustusmakse on piisavalt vaike, et leibkonna majanduslikku toimetulekut oluliselt mitte
mojutada (kui votta aluseks ERGO ravikindlustuse minipaketi maksumus 1986. aastal siindinud
inimesele, jaab igakuine makse alla 15 euro, kuid kuna kindlustustoote sisu on erinev, tuleb seda votta
vaid orientiirina).

Mojud TTAdele ja TTHT meeskonnale
TTAde koormus voib siin mudelis kasvada, kuna tervisekontrollidesse tulevad ka need t66tegijad, kes
varem ei ole TTHTd ostnud.

TTHT meeskonnas vdib kasvada t66psihholoogi koormus, kui ilmneb, et tervisekontrolli saabuvatel
inimestel on palju kokkupuuteid psiihhosotsiaalsete ohuteguritega. TTHT meeskonna tédkorraldus
jaab Uldjoontes samaks, voimalik, et ebatllpilist t00d tegeva inimese tervisekontrolliks tuleb
broneerida pikem vastuvott vorreldes ajaga, mis on ette nahtud td6tajale, kelle on saatnud tédandja.
Perearsti t00 konkreetse patsiendiga voib muutuda kergemaks, kui inimesega tegeleb erinevalt
varasemast ka tootervishoiule spetsialiseerunud TTHT meeskond.

Mojud ettevotiuskeskkonnale ja ettevotete tegevusele

Ettevotluskeskkonnas tegutsevad tervemad ja seetdttu produktiivsemad inimesed. Ebatiipilise t66
tegijatelt toid ja teenuseid tellivad ettevotjad saavad olla kindlad, et lepinguid taidetakse digel ajal ja
kvaliteetselt.

Moju riigiasutuste korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja tuludele

Neljanda mudeli rakendamisel on vajalik luua sobiv kindlustusmehhanism ning sellega seotud
regulatsioonid, mis toob vahemalt esialgu lisatddd seotud institutsioonidele. Lisaks tekib lisakoormus
teavitustod korraldamisel. Kui todtervishoiukindlustuse kasutamise tulemusena inimeste tervis
paraneb ja vaheneb haigestumine, vdhenevad EHK kulud.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Tabel 12. Mudelite lilevaatlik tabel. Tekstis vdrviliselt markeeritud osa tdhistab uut lGhenemist vorreldes praeguse kehtiva siisteemiga
Mudel 1. Mudel 3.

Suuremate ettevotete ja Tootervishoiuteenuse
ohtlikumatel tegevusaladel kéttesaadavuse parandamise
tegutsevate ettevotete mudel kaugete piirkondade

Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koost66mudel
tervisekahjustusega tootajate

Mudel 4.
Ebatiiiipilise t66 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

Praegu kehtiv ja voimalikud

Nr  TTHSi komponendid Kitsaskohad

Kellele suunatud, kes
on TTHT saajad

Tootajad (sh ametnikud),
toéotavad vangid, praktikal
viibivad 6pilased ja Ulidpilased,
juhatuse liige*®

tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel

Enam kui 10 tootajaga
ettevotete tootajad

Koik sellistel tegevusaladel
tegutsevad ettevotted —
olenemata tootajate arvust —,
kus on té6ga seotud
haigestumise risk suurim ja
nduded voi eeldused todtajate
tervisele voi voimekusele on
spetsiifilisemad (EMTAK 2008 —
A pdllumajandus, B méaetddstus,
C tootlev toostus, F ehitus, G
hulgi ja jaekaubandus;
mootorsdidukite ja -rataste
remont H veondus ja laondus, N
haldus ja abitegevused, O avalik
haldus ja riigikaitse Q tervishoid
ja sotsiaalhoolekanne)

tervise hoidmiseks

Tervisekahjustusega téotaja

(véhenenud t66voimega, ajutise

toovoime vahenemisega (nt
traumajargsus, kroonilised
haigused vms) ja
tervisekaebustega)

o Keskustest kaugel olevad .

ettevotetele ja

mikroettevotetele

Ebatuupilise t66 tegijad
ettevotted ja vaikeettevotted ja

nende tootajad

Téoandja Riskianallusi alusel e Riskianallsi koostamise e Riskianaltusi alusel e Riskianaltisi alusel e To0andja puudub
ennetustegevused téokeskkonnariskide voimaliku korraldamine tookeskkonnariskide véimaliku téokeskkonnariskide véimaliku
ning maoju vahendamine e Koos TTHT meeskonnaga m&ju vahendamine maoju vdhendamine

tervisedenduslikud
komponendid
(fadsiline,

2 psthhosotsiaalne
téokeskkond ja eluviis)

Isikukaitsevahendite kasutuse
korraldamine

Erinevate ennetuspoliitikate
juurutamine®®'. (Praktikas
ennetust véga palju ei tehta)
Terviseprobleemiga to6taja
t6oga seotud terviseriskide
vahendamine ja téokorralduse
muutmine (indiviidi tasemel, sh
Uldtervisest lahtuvate

30 TTOS § 1.
T TTOS § 127

tervisejuhtimise plaani
koostamine
Isikukaitsevahendite kasutuse
korraldamine

Tervisejuhtimise plaani tditmine

Isikukaitsevahendite kasutuse
korraldamine

Erinevate ennetuspoliitikate
juurutamine
Tervisekahjustusega téotaja
t06ga seotud terviseriskide
vahendamine ja tookorralduse
muutmine (indiviidi tasemel, sh
Uldtervisest lahtuvate
kohanduste korraldamine)

o Isikukaitsevahendite kasutuse

korraldamine

e Mitmesuguste

ennetustegevuste juurutamine

e Terviseprobleemiga téotaja

t66ga seotud terviseriskide
vahendamine ja tookorralduse
muutmine (indiviidi tasemel, sh
Uldtervisest lahtuvate
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Nr

Praegu kehtiv ja voimalikud
kitsaskohad

TTHSi komponendid

kohanduste korraldamine)
koostdds TTHT osutajaga
(praktikas vahe kasutusel, kuna
koostdd TTHT osutaja ja
téoandja vahel on pigem pdgus

Tervisekontroll, mis e Teostaja TTA
tehakse enne téole e Bioloogiliste ohutegurite,
asumist kantserogeenide, mutageenide,

plii ja selle Ghendite ning
asbestitolmuga kokkupuudet
eeldavad ametikohad

o Ootodle asujad®®?

¢ Oigusaktidega maaratud ametid
- raudteetdotajad,
laevapereliikmed ja tuukrid jt

Riskianaliiusi ja toolaadi*®*
alusel tervisekontrolli vajavad
tootajad (TTA)

e Sageduse maarab TTA,
enamasti 3 aastat, alati ei ole
seotud individualiseeritud
vajadusega (saadetakse koiki)

Tervisekontroll .
té6tamise ajal

302 TTOS § 13" IBige 5.
33 TTOS § 13" IBige 5.
304 TTOS § 13"

Tootervishoiuteenuse uuring

Mudel 1.

Suuremate ettevotete ja
ohtlikumatel tegevusaladel
tegutsevate ettevotete
tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel

e Teostaja TTA
e Bioloogiliste ohutegurite,

kantserogeenide, mutageenide,
plii ja selle Ghendite ning
asbestitolmuga kokkupuudet
eeldavad ametikohad

o Ootoodle asujad®®
o Oigusaktidega maaratud ametid

- raudteetdotajad,
laevapereliikmed ja tuukrid jt

e Eritervisekontrolli teostaja ainult

TTA

e Tootajate tervisenditajate

anallls

e Riskianaluusi, ohutegurite ja

tervisenditajate anallusi pohjal
(keskmiste ja paljude
ohuteguritega ettevotete
tootajad) (TTA)

e Riskianaluusi, ohutegurite ja

tervisenditajate anallusi pohjal
(vaga vaheste, vdheste, vahem
kui keskmiste ohuteguritega
ettevotete tootajad)
(tootervishoiudde)

Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koosté6mudel
tervisekahjustusega tootajate
tervise hoidmiseks

koostdos TTHT osutajaga,
kasutades selleks to6tukassa
laiendatud meetmeid (tookoha
kohandamine, todalane
rehabilitatsioon)

e Teostaja TTA

e Bioloogiliste ohutegurite,
kantserogeenide, mutageenide,
plii ja selle Ghendite ning
asbestitolmuga kokkupuudet
eeldavad ametikohad

o Ootoodle asujad

o Oigusaktidega maaratud ametid
- raudteetdotajad, laevapere
liikmed ja tuukrid jt

e Tootajate tervisenditajate
anallds

e Riskianallsi, ohutegurite ja t66
laadi ja tervisenditajate analusi
pdhjal tervisekontrolli vajavad
tootajad (TTA)

e Sagedus vajaduspdhine
vastavalt tervisekahjustusele,
TTA otsuse v6i mdddetavate
tulemusnaitajate pohjal
vajaduse korral tihedamini

Mudel 3.
Tootervishoiuteenuse
kéttesaadavuse parandamise
mudel kaugete piirkondade
ettevotetele ja
mikroettevotetele
kohanduste korraldamine)
koostdds TTHT osutajaga

e Teostaja TTA

e Bioloogiliste ohutegurite,
kantserogeenide, mutageenide,
plii ja selle Ghendite ning
asbestitolmuga kokkupuudet
eeldavad ametikohad

o Obtoodle asujad

¢ Oigusaktidega maaratud ametid
- raudteetodtajad, laevapere
likmed ja tuukrid jt

e Riskianalulsi, ohutegurite ja t66
laadi alusel tervisekontrolli
vajavad tootajad (TTA ja
perearst)

e Kaugkonsultatsioonina tehtav
tervisekontroll, kus analttsid
teeb perearst [dhtuvalt TTA
juhistest (tootajatele, kel
keskmised ja paljud ohutegurid)

e Vdga vdheste kuni keskmiste
ohuteguritega mikroettevétjate
puhul vajaduspdhine
tervisekontroll

Mudel 4.
Ebatiilipilise to6 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

e Puudub. Teatud ametialadel on
vajalik tdend nakkushaiguste
puudumise kohta, reguleerib
nakkushaiguste ennetamise ja
torje seadus

o Tervisedeklaratsiooni ja riskide
vabas vormis kirjelduse p&hjal
oma soovil
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Nr  TTHSi komponendid
TTHT sisu

5
TTA individuaalsed
soovitused todtajale

6

TTA otsus (tohib/ei
tohi tootada) ja
7 tédandja teavitamine

Praegu kehtiv ja voimalikud
kitsaskohad

Tervisekontroll vastavalt
riskiteguritele

Tervisekontroll vastavalt TTHT
osutaja kehtestatud voi
kokkuleppelistele ,pakettidele”

Isikukaitsevahendite kasutamine
Tookeskkonna riskide moju
vahendamise juhendamine
(praktikas vaga ihetaolised ning
ei vasta individuaalsetele
tervisenaitajatele)

Teatud ravisoovitused

Pere- voi eriarsti juurde
uuringuteks/raviks suunamine

To6le sobivuse maaratlemine;
teisele voi ajutisele todle
Uleviimine

Tootervishoiuteenuse uuring

Mudel 1.

Suuremate ettevotete ja
ohtlikumatel tegevusaladel
tegutsevate ettevotete
tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel

Sagedus soltub tervisekontrolli
tulemustest ja ohuteguritest
tulenevalt maksimaalselt 5
aastat

Tervisekontroll vastavalt
analldsi miinimumpakettidele
ja

Tervisenaitajate anallusi jaoks
TVLide kohta péaringute
tegemine

Tootajate tervisesisundi,
md&ddetavatele tulemusnéitajate
ja todkeskkonna seoste
selgitamine TTA-le
Tervisejuhtimise plaani
koostamine ning selle taitmise
korraldamine

Isikukaitsevahendite kasutamine
Tookeskkonna riskide moju
vahendamine

Teatud ravisoovitused

Pere- voi eriarsti juurde
uuringuteks/raviks suunamine
Tookeskkonna kohandamine
to6tajale sobivaks ning
tédandja pidev konsulteerimine
selleks

Todle sobivuse maaratlemine,
teisele voi ajutisele toole
Gleviimine

Digitaalne otsusevorm ja
todandjaga konsulteerimine

Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koosté6mudel
tervisekahjustusega tootajate
tervise hoidmiseks

e Tervisekontroll (riskianalGusi,
ohutegurite, t66 laadi ja
tervisenditajate anallusi pohjal
tervisekontrolli vajavad
tootajad) (TTA)

e Tervisekahjustusega to6tajate
md&ddetavate tulemusnaitajate
kasutamine tootajate tervise
jalgimiseks

¢ Pikaajaline t66vdimetuse
konsultatsioon TPH korral,
osalise to6vabastuse
konsultatsioon, té66nnetuse
ravitegevused

e Abivahendite kasutamine

e Tookeskkonna riskide moju
vdhendamise juhendamine

e Teatud ravisoovitused, vajalike
lisauuringute tegemine, ravile
suunamine ja ravimine

e Tooalasele rehabilitatsioonile
suunamine

e Tugiisiku teenuse saamise
suunamine

o Tookeskkonna kohandamine
tootajale sobivaks

e ToO0le sobivuse maaratlemine;
teisele voi ajutisele toole
Uleviimine

Mudel 3.
Tootervishoiuteenuse
kéttesaadavuse parandamise

mudel kaugete piirkondade

Mudel 4.

ettevotetele ja
mikroettevotetele

Tervisebussi teenus

Sagedus varieerub tootajate
tervisenditajatest ohuteguritest

ja too laadist, maksimaalselt 3
aastat

Tervisekontroll (riskianaltilisija e
ohutegurite p&hjal) (TTA)
Tervisekontrolli analtisid

sOltuvalt ohuteguritest ja .
ettevotte kaugusest (perearst)

Isikukaitsevahendite kasutamine e
Tookeskkonna riskide moju
vahendamise juhendamine — .
personaalsed soovitused,
arvestades ettevotte reaalseid .
voimalusi

Teatud ravisoovitused

Pere- véi eriarsti juurde
uuringuteks/raviks suunamine

T606le sobivuse maaratlemine; .
teisele voi ajutisele toole
Gleviimine

Ebatiilipilise to6 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

Tervisekontroll vastavalt
tervisedeklaratsioonile ja vabas
vormis riskide kirjeldusele
Fookuses ndustamine ja
juhendamine tervisekahjude
ennetamiseks

Juhendamine ohutu ja tervist
sadstva tootamise asjus

Tooks vajalike tervist sadstvate
abivahendite soovitamine
Pere- voi eriarsti juurde
uuringuteks/raviks suunamine

TTA ei tee otsust, kuid tal on
kohustus inimest teavitada, kui
ta tervisekontrolli tulemuste
pd&hjal to6d tegema ei sobi



Nr  TTHSi komponendid

EttevGtete kilastus ja
sekkumine to6andja
téokorraldusse

8
Uldtervise kontroll
9
10 Toovoimetuslehtede

(sh korduvad ja

Praegu kehtiv ja voimalikud
kitsaskohad

Tookeskkonna kilastus
madramata sagedusel ja
tingimustel (praktikas véhe
rakendatav TTHT osutaja ja
téoandja huvipuuduse tétty;
lisakulu téttu tédandjale.
(Sekkumine on védhene, t66
Umberkorraldamine on
soovituslik ja harva esinev)
Tookorralduse muutmine,
téokeskkonna muutmine voi
kohandamine
Isikukaitsevahendite kasutamine
Ennetustegevused tootervise
kaitseks

Ennetus- ja skriiningtegevus
Uksikisikule vastavalt riiklikele
soovituslikele juhenditele ja
individuaalsele vajadusele
(perearst)

Annab valja perearst

Tootervishoiuteenuse uuring

Mudel 1.

Suuremate ettevotete ja
ohtlikumatel tegevusaladel
tegutsevate ettevotete
tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel

o Tookeskkonna kilastus
vastavalt riskianaltsile ja
vajadusele kooskdlas
todandjaga

e TooOkorralduse muutmine,
tédkeskkonna muutmine voi
kohandamine. Riskianaltilsi,
kilastuse ja tootajate
tervisenditajate anallusi pohjal
tervisejuhtimise plaani
koostamine koos to6andjaga

e Isikukaitsevahendite kasutamine

e Ennetustegevused tootervise
kaitseks, tervisedenduslike
tegevuste juurutamist
tervisejuhtimise plaani pohjal

e TTAja TTHT meeskonna
sekkumine todkeskkonna ja
tervise parendamisse pideva
protsessina tédandja ja tootaja
ndustamise naol

e Ennetus- ja skriiningtegevus
Uksikisikule vastavalt riiklikele
soovituslikele juhenditele ja
individuaalsele vajadusele
(perearst)

e Annab vilja perearst

Kasitleb perearst

Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koosté6mudel
tervisekahjustusega tootajate
tervise hoidmiseks

e TOOtajat toetavad tegevused,
kui ei sobi samal ametikohal
edasi tootama (imberdpe vms)

e TOOtajat toetavad tegevused,
kui ta ei sobi to6tama ja
tédandjal pole asendustéod
voimalik pakkuda, juhendatakse
tootukassase poordumisel)

o Tookeskkonna kilastus
vastavalt riskianaltsile ja
vajadusele kooskdlas
todandjaga

o TooOkorralduse muutmine,
tédkeskkonna muutmine voi
kohandamine

o [sikukaitsevahendite kasutamine

e Ennetustegevused tdotervise
kaitseks

e TTAja TTHT meeskonna
sekkumine todkeskkonna ja
tervise parendamisse pideva
protsessina tédandja ja to6taja
ndustamise naol

e Ennetus- ja skriiningtegevus

Uksikisikule vastavalt riiklikele
soovituslikele juhenditele ja
individuaalsele vajadusele
(perearst)

e Annab vilja perearst

Mudel 3.
Tootervishoiuteenuse
kéttesaadavuse parandamise
mudel kaugete piirkondade
ettevotetele ja
mikroettevotetele

e Tookorralduse muutmine,

tookeskkonna muutmine voi
kohandamine

kaitseks

o Tookeskkonna kilastus pole

teenuse sees, kuid tddandja
voib selle teenuse osta, kui
TTHT osutaja on valmis
kohapeale tulema

e Ennetus- ja skriiningtegevus

Uksikisikule vastavalt riiklikele
soovituslikele juhenditele ja
individuaalsele vajadusele
(perearst)

e Annab valja perearst

Kasitleb perearst

Isikukaitsevahendite kasutamine
e Ennetustegevused todtervise

Mudel 4.
Ebatiilipilise to6 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

e Puudub

Ennetus- ja skriiningtegevus
Uksikisikule vastavalt riiklikele
soovituslikele juhenditele ja
individuaalsele vajadusele
(perearst)

Annab vélja perearst

Kasitleb perearst
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Praegu kehtiv ja voimalikud

Al kitsaskohad

TTHSi komponendid

Kasitleb perearst (tegevus ei ole
suunatud konkreetsele toole
naasmise kiirendamisele)

pikaajalised) .
kasitlemine

TPH kasitlemine e Vdimalus ja 6igus diagnoosida

igal TTA-| (praktikas

diagnoositakse vaga vahe t66

mahukuse liigse birokraatia

tottu)

e Uuringute korraldus (perearst ja
PERH)

e Ravi korraldus (perearst)

11

Kutsehaiguse .
diagnoosimine

V&imalus ja digus diagnoosida
igal TTA-I (praktikas diagnoosib
ainult PERH, kuna neil on selleks
riiklik rahastus; kutsehaigusi
diagnoositakse véhe
majanduslikel kaalutlustel ja
liigse biirokraatia tottu)

12

TTHT rahastamine o Toddandja®
o Kutsehaiguse diagnoosimisel

13 EHK ja Sotsiaalministeerium

305 TTOS § 62.

Tootervishoiuteenuse uuring

Mudel 1.

Suuremate ettevotete ja
ohtlikumatel tegevusaladel
tegutsevate ettevotete
tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel

e Tervisenditajate analtilsi jaoks

E-TVLide paringud (TTA)

e Uuringute korraldus (perearst ja

EHK lepinguga haigla)

e Ravi korraldus (perearst)

 Oigus diagnoosida igal TTA-,

EHK lepinguga haiglas

e Todandja
e Kutsehaiguse diagnoosimisel

EHK

Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koosté6mudel
tervisekahjustusega tootajate
tervise hoidmiseks

TPH pikaajalise ajutise
té6voimetuse korral annab
vélja perearst, kes konsulteerib
ravi asjus TTAga
T660nnetuse korral avab TVLi
TTA ja ravib TTA
Osalise pikaajalise toovabastuse
korral hindavad to6taja tervist
TTA ja tema raviarst, osalist
pikaajalist toovabastust saab
rakendada ainult t66taja soovil
Diagnoosib perearst,
konsulteerib TTAga
Uuringute korraldus (perearst,
konsulteerib TTAga; EHK
lepinguga haigla)
Ravi korraldus (perearst)

Oigus diagnoosida igal TTA-I,
EHK lepinguga haiglas

Téoandja

EHK TTHT osutajale (pikaajalise)
toovdimetusega tegelemise
(ravi, analtitsid, konsultatsioon,
edasisuunamised) korral

Mudel 3.
Tootervishoiuteenuse
kéttesaadavuse parandamise
mudel kaugete piirkondade
ettevotetele ja
mikroettevotetele

Mudel 4.
Ebatiilipilise to6 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

e V&imalus ja 6igus diagnoosida
igal TTA-|

e Uuringute korraldus (perearst ja e
EHK lepinguga haigla)

e Ravi korraldus (perearst) .

Véimalus ja 6igus diagnoosida
igal TTA-I

Uuringute korraldus (perearst ja
EHK lepinguga haigla)

Ravi korraldus (perearst)

Oigus diagnoosida igal TTA-I,
EHK lepinguga haiglas

¢ Oigus diagnoosida igal TTA-,
EHK lepinguga haiglas

e Tooandja e Kindlustusmakse tasub
e TTA ja perearsti omavaheline ebatldpilise t60 tegija
arveldamine o TTA-le tasub kindlustusselts

Mikroettevottele riiklik
toetusmeede (nduded
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Nr

14

15

TTHSi komponendid

Jarelevalve

TTHT meeskond ja
rollid

Praegu kehtiv ja voimalikud
kitsaskohad

e To0inspektsioon kontrollib

téoandjaid todtervishoiu ja
té6ohutuse nduete taitmisel
(Praktikas ei joua
tooinspektsioon igale poole)
Terviseamet teostab riiklikku
jarelevalvet TTHT osutajatele
kehtestatud nduete taitmise Ule
(praktikas ainult ruuminduete
0sa)

TTA ja todtervishoiudde
(tervisekontrolli tegemine)
Optometrist

Ergonoom, t66pstihholoog,
fusioterapeut
(té6tervishoiuspetsialist)3%6,
(vajaduse korral eriarstide
kaasamine)

(Praktikas on meeskonna
pealekasv probleemne,
enamasti on meeskonnas
esindatud TTA ja
tootervishoiudde, teiste roll
vaiksem.)

Tootervishoiuteenuse uuring

Mudel 1.

Suuremate ettevotete ja
ohtlikumatel tegevusaladel
tegutsevate ettevotete
tervisedenduse ja
tervisejuhtimise mudel

e Todinspektsioon kontrollib

todandjaid todtervishoiu ja
té6ohutuse nduete ning TTA
juhiste taitmisel ning
riskianalGisi vastavust
to6keskkonnale

e Terviseamet teostab riiklikku

jarelevalvet TTHT osutajatele

kehtestatud nduete taitmise Ule
(sh tootajate arvu piirmaar TTHT

meeskonna kohta)

e TTA ja tootervishoiudde,
tervisejuht — té6keskkonna
riskide tervisemdjude
hindamise ja kasitlemise
padevus, tervisenditajate
analuilsi labiviimine

e Optometrist

e Ergonoom, inseneri
padevustega spetsialist

e Too6psihholoog, flsioterapeut

Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koosté6mudel
tervisekahjustusega tootajate
tervise hoidmiseks

e Tooalane rehabilitatsioon

Tugiisikute teenus, td66ruumide
ja vahendite
kohandaminett6tukassa
laiendatud sihtriihmale
moeldud meetmete abil

¢ Kutsehaiguse diagnoosimisel

EHK

e Todinspektsioon kontrollib

todandjaid todtervishoiu ja
té6ohutuse nduete ning TTA
juhiste taitmisel ning
riskianalGisi vastavust
todkeskkonnale

e Terviseamet teostab riiklikku

jarelevalvet TTHT osutajatele
kehtestatud nduete taitmise Ule

e TTA ja tootervishoiudde:

téokeskkonna riskide
tervisemojude hindamise ja
kasitlemise padevus, tldtervise
juhtimise ja (pikaajaliste)
to6voimetuslehtede kasitlemise
ja tervisekahjustusega téotaja
ndustamise spetsialist
Optometrist

Ergonoom, t66psiihholoog,
fusioterapeut: tookeskkonna
riskide kasitlemise ja
kohandamise ndustamise

Mudel 3.

Tootervishoiuteenuse

kéttesaadavuse parandamise

mudel kaugete piirkondade

ettevotetele ja

mikroettevotetele
tapsustuvad valjatédtamise
kaigus)

e To0inspektsioon kontrollib

téodandjaid todtervishoiu ja
tooohutuse nduete taitmisel

e Terviseamet teostab riiklikku

jarelevalvet TTHT osutajatele
kehtestatud nduete taitmise Ule

o TTA ja todtervishoiudde —

t6okeskkonna riskide
tervisemdjude hindamise ja
kasitlemise padevus
Optometrist

306 Tostervisehoiuspetsialistid: https://www.tooelu.ee/et/uudised/ergonoomiakuu/391/tootervishoiuspetsialistid-%E2%80%93-kes-nad-on.

Mudel 4.
Ebatiilipilise to6 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

e Terviseamet teostab riiklikku
jarelevalvet TTHT osutajatele
kehtestatud nduete taitmise
ule

e TTA ja tdotervishoiudde

(tervisekontrolli labiviimine)

e Toé6psihholoog, ergonoom jt
e Perearst ja -6de: Uldtervise

mojude kasitlemise padevus
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Nr

16

TTHSi komponendid

Infostisteemid, mis on
vajalikud TTHSi
toimimiseks

Praegu kehtiv ja voimalikud
kitsaskohad

TVLide késitlemine EHK
slisteemis perearstil
Terviseinfosiisteem

(Praegu saavad nii TTA kui ka
perearst sisestada isiku kohta
kaiva tervisenaitajate info
tervise infoslisteemi, kuid info ei
ole kdikehdlmav ja siisteemne,
mis piirab tdotaja tervise
korraldamiseks sobilike otsuste
tegemist)

Suuremate ettevotete ja
ohtlikumatel tegevusaladel
tegutsevate ettevotete
tervisedenduse ja

Tootervishoiuteenuse uuring

Mudel 1. Mudel 2.

Tervishoiuteenuse ja
perearstide koosté6mudel
tervisekahjustusega tootajate
tervise hoidmiseks

tervisejuhtimise mudel

padevus sh tervisekahjustusega
tootaja asjus

TIS — tookeskkonna e EHK siisteem (perearst)
arendamine, lisades vajalikud e TIS — arendus todkeskkonna
toovaljad TTAde jaoks (nt arendamine, lisades vajalikud
digitaalse tervisedeklaratsiooni toovaljad TTAde jaoks (nt
taiendamine to6keskkonnast digitaalse tervisedeklaratsiooni
ldhtuvalt, digitaalne vaimse taiendamine tookeskkonnast
tervise kiisimustik) lahtuvalt, digitaalne vaimse
TVLide késitlemine E-TVLide tervise kiisimustik

puhul perearstile ning TTA-le
paringute tegemiseks
juurdepaasu voimaldamine

TEIS — to6andjale riskianallusi
koostamiseks ja kohandamiseks,
todinspektsioonile
infovahetuseks TTHT
meeskonna ja té6andjaga

Mudel 3.
Tootervishoiuteenuse
kéttesaadavuse parandamise
mudel kaugete piirkondade
ettevotetele ja
mikroettevotetele

Mudel 4.
Ebatiilipilise to6 tegijate
tootervishoiuteenuse mudel

e EHK stisteem (perearst) e EHK stisteem (perearst)
e Vabalt valitavad rakendused e TIS

kaugkonsultatsiooni tegemiseks

e TIS
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Tootervishoiuteenuse uuring
Lisa 1. Valisriikide analtiusi kokkuvote vordlevalt Eestiga

Tabel 13. Tootervishoid: rahvusvaheline vordlus, dokumendianaliiiisi kokkuvote

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland

Tookultuuri Téokultuuri Téokultuuri Tookultuuri Riigi paranev Téokultuuris on Maailma &nnelikkuse Hollandlased on

mérksénad®®’ iseloomustab tookus, iseloomustab iseloomustab majanduslik olukord on | iseloomulik verbaalne raporti kohaselt on loominguline, kuid
kdrge stressitase, t66 horisontaalne suhtlus horisontaalne suhtlus muutmas tédkultuuri — | viisakus, té6kus, tdpsus | Soome maailma kdige pragmaatiline rahvas ja
prioritiseerimine. (vastandina (vastandina toéotundide arv on ja todkaaslastega koos énnelikum riik.3"" neid tuntakse nende
Levinud on lalt-alla “kasuliinile”), “kasuliinile”), kasvamas. Sloveenlasi pubis kaimine3°. Soomlaste tookultuuri vabameelse suhtumise
hierarhiline suhtlus peresdbralik, vaba aja peresdbralikkus, iseloomustab tddkus, kirjeldab altruism poolest tihiskondlikesse
(,kasuliin”), mis on aga vaartustamine, inimeste usaldamine3®, | t&6 prioritiseerimine®®? (vabatahtlik t66), t66- teemadesse.?™ Need
asendumas konsensuslik vaba aja vaartustamine, | ja madal iive. pereelu tasakaal, suur omadused kajastuvad
skandinaavialiku otsustusprotsess, hygge (soe isiklik vabadus, ausus, ka hollandlaste todelus,
horisontaalse inimeste usaldamine, tookeskkonna tapsus, informaalne nt tasakaal t66 ja
suhtlusega ménedes isikliku arengu atmosfaar). suhtlusstiil®'? ja toovalise elu vahel?™
organisatsioonides. vaartustamine. maailma koige

paindlikumad
toovoimalused
(BBC3"3).
Tool veedetud aeg 40,6 389 385 414 425 40.2 40.8
tundides Eurostat
andmetel (keskmine
taispika toonddala
kestus 2018)°'°

307 Kokkuvatlik kirjeldus, mis baseerub uuringute tulemustel, raamatutel, tédturuametite jm kodulehtedel.

308 Usaldust — réhutas ka vélisekspert dr. Ole Carstensen.

399 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.

31" World Happiness Report. Finland Again is the Happiest Country in the World. Kattesaadav: 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. Kéttesaadav: https://www.holland.com/global/tourism/information/facts-figures.htm.

315 OECD Better Life Index. Netherlands. Kattesaadav: http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/netherlands/.

316 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps0007 1/default/table?lang=en Vérdluseks: Eestis oli 2018.a keskmine téétundide arv 40.6 h nadalas.
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Teemad
Tootervishoidu
reguleerivad
olulisemad seadused
ja riiklikud
kokkulepped

Eesti
Tootervishoiu ja
tooohutuse seadus
(TTOS)

Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus
(TTKS)

Tootajate
tervisekontrolli kord

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

Tookeskkonna
seadus®'” - kdige
olulisem Norra
tootervishoidu
kujundav seadus.
Sisaldab mh tédandjate
ja tootajate kohustusi.

Sisekontrolli
regulatsioonid —
kirjeldavad asutuste
sees labiviidava
kontrolli kriteeriume.

Tootervishoiuteenuse
regulatsioon -
kohustab ettevétteid
tootervishoiuteenust
kasutama, tingimusel,
et tookeskkonnast
tulenevad riskid seda
vajavad.

Norra riikliku
kindlustuse seadus
— koik legaalsed Norra
residendid on
automaatselt Norra

318

317 https://lovdata.no/dokument/NLE/lov/2005-06-17-62.

Taani
Tervishoiuseadus’? -
sisaldab
tervishoiuslsteemi
osapoolte
vastutusalade kirjeldusi,
Taani residentide
diguseid
terviseteenustele ja
huvitistele,
tervishoiusteenuste
korraldust,
terviseandmete
ligipdasu ja kasutamist
jpm. Tervishoiuseaduse
alusel on kaigil Taani
residentidel digus
riiklikult toetatud
tervishoiuteenustele.

Taani tookeskkonna
seadus (TTS)*?®, mis
réhutab seda, et
inimeste tookohad
peavad olema
disainitud nii, et see
ennetaks tootajate
lahkumist toolt
tookeskkonnast

318 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL 2-2#KAPITTEL 2-2.

324 https://danskelove.dk/sundhedsloven.

Sloveenia
Tootervishoiu ja -
ohutuse seadus (TOS)
- TOSist tulenevalt on
téodandja kohustus
kindlustada tootajate
tervis ja turvalisus t60l,
rakendades riske
ennetavaid,
elimineerivaid ja
haldavaid meetmeid,
koolitades ja jagades
tootajatega tervise ja
ohutuse alast
informatsiooni ja
rakendades ellu koiki
meetmeid, et tagada
tootajate heaolu (TOS,
artikkel 5). To6andjal on
muuhulgas kohustus
ette valmistada kirjalik
hinnang riskidest ja
vajadusel nende
maandamise
véimalustest, mis
véivad saada voi saavad
tootajale osaks

UK

Tootervise ja -ohutuse
seadus (TOS) -
seadusega satestatakse
tédandjate kohustused
tootajate ja teiste
osapoolte suhtes, keda
todprotsesside tegevus
véib mojutada (sh toote
ehk tarbija huvide
kaitse). TOS lahtub
pShimottest, mille
kohaselt on riskide
ennetamine ja
haldamine neid
tekitavate osapoolte
kohustus.3?
Regulatsioonid
panevad tédandjatele
kohustuse td6tervishoiu
ja -ohutuse tagamise
eest ning tootajatele
etteantud nduete
jargimiseks. Seadus
réhutab tédandja rolli
tootervise ja -ohutuse
tagamisel, kuid
samavaarselt ka

Soome

Toéoohutuse- ja tervise
seadus®?®; Seadus
maarab tookeskkonna
minimaalsed ohutus- ja
tervisenduded ning
kirjeldab té6lepingu
poolte koostddd ja
kohustusi seoses
tootervishoiuga.
Téoandja peab tagama
tootajate ohutuse ja
tervise, sealjuures
téotingimuste,
tookeskkonna ja
tootajate omadusi
arvesse vottes.

Tootervishoiuseadus
329; Seadus kohustab
tédandjaid korraldama
ja rahastama koikidele
tootajatele
tervishoiutootajate
poolt labiviidavaid
tootervishoiuteenuseid.
Seadus rohutab
tookoha riskianallusi

Holland
Tootingimuste
seadus®4: Seadus
satestab kdige
lUldisemad néuded
todtervishoiule ja
tédohutusele. Seadus
kohustab té6andjat
tootajate tervist ja
ohutust tagama ning
tegema kohandusi
tootajale, kelle véimed
selle tingivad. Té6andja
peab koostama
riskianaltisi ja tootajat
tookoha riskidest ja
riske véhendavatest
meetoditest teavitama.
Téotaja on omakorda
kohustatud tagama
omaenda tervise ja
turvalisuse seelabi, et
kasutab ohutuid
toovotteid ja
ohutusvarustust, osaleb
koolitustel ja teatab
toodandjale todokoha
ohuteguritest. Té6andja

325TTS koosneb 16 teemast ehk osast (ingl.k. parts) ning kokku 90 alaml&igust, mis on nummerdatud jarjestikuselt kasvavalt. Kdesolevas tekstis on viidatud osale ja alaml8igule 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 Tyéturvallisuuslaki. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738.
329 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.
334 Arbeidsomstandighedenwet, Stb. 2018, 424. Kattesaadav: https://wetten.overheid.nl/BWBR0010346/2019-01-01.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
kindlustuse liikmed (§2- | pd&hjustatud stressi voi toollesandeid taites tootajate rolli riskide olulisust (t66andja ja todtaja peavad
1). Lilkkmetele negatiivse md&ju (ingl.k. | (TOS, artikkel 17). véltimisel. poolt). seaduse ndudeid

voimaldatakse riikliku
finantseerimise kaudu
mitmeid hivitisi,
pensione, teenuseid jm,

attrition) tottu, mis voib
[Ghi- voi pikaajaliselt
viia tervisehadadeni?®.
TTSis defineeritakse

Pensioni- ja
toovoimetuskindlustu
se seadus - kirjeldab

Tapsemad
regulatsioonid té6andja
kohustuste kohta

Valitsuse maarus hea
tootervishoiupraktika
pohimaotete,

rakendama koosto0s.

Tootingimuste
maarus33%: Maarus

mis on seotud todkeskkond nii huvitiste slisteemi. tulenevalt tootervishoiu sisu tépsustab seaduses
. ) . fudsilise kui o . - B~ . g
sotsiaalse v&i tervisliku e rotiias] S to6keskkonnast ja ning spetsialistide ja esitatud Uldisi nGudeid
Sl [PRUNCEREEEISS cosuhete iseloomust on ekspertide ametialase | ja téoandja ja to6taja
keskkonhana. ns . reguleerimise seadus sitestatud veel ka sobivuse kohta33° - kohustusi. Maarus
reguleerib ka puhkeaja | kirjeldab tootajate ja

Tooonnetuste ja
kutsehaiguste hiivitise
seadus — seaduses on
defineeritud to6st
tulenevad kahjustused
(occupational injury) ja
kirjeldatud erinevaid
hivitisi ja pensione
ning tingimusi, mille
korral Norra
residentidel on 8igus
neid taotleda.

Tooellu kaasamise
kokkulepe319320321.
norrakad peavad enda
tooelus Gheks
olulisemaks
probleemiks korget

pikkust: alaml&igu 50
jargi peab tootajale
vOimaldama vahemalt
11 jarjestikust tundi
puhkust iga 24 tunni
sees (eranditeks on
vahetustega t96,
pdéllumajanduslik
ajutine t60).

téoandjate Siguseid ja
kohustusi.

Uldist
tervishoiuststeemi
reguleerivad
Tervishoiuteenuste
seadus.

Tervishoiu ja
Tervisekindlustuse
seadus.

Tooinspektsiooni
seadus - satestab nii
inspektorite kui ka
inspekteeritavate
kohustused ja rollid.

Tootervist ja -ohutust
korraldavas
regulatsioonis. Lisaks
reguleerivad tdpsemaid
tébvarustuse, -
keskkonna ja -
kindlustusega seotud
otsuseid vastavad
regulatsioonid (nt
Toovarustuse kontrolli
ja kasutamise
regulatsioon, To6koha
regulatsioon jne).

kohustab téoandjat ja
tootajat tegema
slisteemset koost6dd
tootervishoiuseaduse
rakendamiseks ning
tootervishoiuteenuse
osutajat tegema
koostdod esmatasandi
tervishoiu, eriarstiabi ja
taastusraviga, todkoha
vajadusi arvesse vottes.

Tootervishoiu ja
tooohutuse
jarelevalve ning
tookoha tootervishoiu
ja tooohutuse alase
koost66 seadus3*';
satestab té6tervishoiu

kirjeldab lahemalt
ohutegureid ning naeb
ette meetodid riskide
vahendamiseks.

Tootingimuste
regulatsioon33:
Dokument sisaldab
kdige tapsemaid
valitsuse poolt
ettendhtavaid
ettekirjutusi
tootervishoiule ja
téoohutusele. 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 hyvan tydterveyshuoltokdytannén periaatteista, tyéterveyshuollon sisalléstd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta. Kattesaadav:
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708.

331 44/2006 Laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluiihteisttoiminnasta. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060044.

335 Arbeidsomstandighedenbesluit, Stb. 2018, 465. Kattesaadav: https://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/2019-01-01.

336 Arbeidsomstandighedenregeling. Stcrt. 2019, 17008. Kattesaadav: https://wetten.overheid.nl/BWBR0008587/2019-04-01.
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Teemad

Tootervishoiuarstide,
arstide ja tootajate
arv,
populatsioon?37338339

Eesti

71 tootervishoiuarsti 1,3
miljoni elaniku kohta®*,
10 tootervishoiuarsti
100 000 to6taja®t!

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

t606lt puudumise maara
(absentism)??. Selle
leevendamiseks solmiti
Norras 2001. aastal
Tooellu kaasamise
kokkulepe3®?, millega
suurendati ettevotjate
vastutust hea
tookeskkonna
kujundamise eest ning
vahendati
tervishoiuslsteemi
vastutust tootajate toolt
puudumise vastu
voitlemisel.

281 aktiivset®
tootervishoiuarsti
28000st arstist 5 miljoni
elaniku kohta, ligikaudu

Taani

65 aktiivset
tootervishoiuarsti
19840st arstist 5.5
miljonit elaniku kohta,

Sloveenia

194 tootervishoiuarsti
5015st arstist 2 miljoni
elaniku kohta, ligikaudu
23 tootervishoiu arsti

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. Kittesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1948/19480608.
333 731/1999 Suomen perustuslaki. Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731; Soome Justiitsministeeriumi avaldatud Soome p&hiseaduse ingliskeelne télge. Kattesaadav:
https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1999/en19990731.pdf.

337 https://uems-occupationalmedicine.org/member-countries/#1558353203601-6823cdc0-4bff.

UK

1000 tootervishoiuarsti
280000st3° arstist 60
miljoni elaniku kohta,
ligikaudu 38

Soome

ja tédohutuse nduete
jarelevalve ja
inspektsioonide korra.

Tooonnetuste
kindlustuse seadus®%
selles on satestatud
hivitise maksmise kord
tooonnetuse korral.

Soome pohiseadus??3:
P&hiseaduse § 18
kohaselt tuleb
riigihaldusega kaitsta
t66jéudu.

Soome on
ratifitseerinud ka 16
kehtivat ILO
tooohutuse ja
tootervishoiu
konventsiooni.

Umbes 2000
tootervishoiuarsti
30000 arstist 5.4 miljoni
elaniku kohta, ligikaudu

Holland

Umbes 2100
tootervishoiuarsti
60000 arstist 16.5
miljoni elaniku kohta,

3% Hinnangud ja statistika varieerub séltuvalt allikast (nt ekspertide hinnangud vs UEMSi kodulehel olev info vs riikide statistika véljaanded). Uldjoontes on aga suurusjérgud sarnased.

339 Arvulised hinnangud varieeruvad séltuvalt allikast. UEMSi on siinkohal eelistatud, kuna kodulehel on teave kaikide analiitsitavate riikide kohta sarnasel kujul olemas. Erinevate allikate
hinnangud (nt ekspertintervjuudest, teadusartiklitest ja UEMSist saadud info) ldhevad suurusjargus kokku.
340 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi 2018. aasta andmete jargi.
31 https://www.rahandusministeerium.ee/et/uudised/moodunud-aastal-tootavate-inimeste-arv-kasvas.

33 Aktiivset — st todtab tddtervishoiuarstina, ei ole pensionile lainud véi eriala vahetanud.

346 https://www.statista.com/statistics/698278/registered-doctors-united-kingdom-uk-by-age/.
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Teemad

Tervishoiusiisteem,
seos tootervishoiuga.
Tervishoiuteenuste
kdttesaadavus

Eesti

kohta.
Tootervishoiuddede arv
on vastavalt TAI
andmebaasile 8834,

Eesti tervishoiustisteem
pohineb kohustuslikul
ravikindlustusel ehk
tervishoidu
rahastatakse tootavate
inimeste palgalt
tasutavast
sotsiaalmaksust ja kdigil
ravikindlustatud
elanikel on juurdepaas
arstiabile.
Tervishoiuteenuseid
pakuvad eradiguslikud
teenuseosutajad,
Sotsiaalministeerium ja
selle hallatavad
asutused (Ravimiamet,
Terviseamet, Tervise

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

11 tootervishoiuarsti
100 000 toodtaja
kohta®*4,
Tootervishoiuddede
arvu ei 6nnestunud
vélja selgitada.

Koigil Norra
residentidel (nii
tootavatel kui
tootutel) on
automaatne Gigus
tervisekindlustusele®>,
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

Taani

ligikaudu 2
tootervishoiuarsti 100
000 toédtaja® kohta.
Tootervishoiubdede
arvu ei dnnestunud
vdlja selgitada.

Koigil Taani
residentidel
(tootavatel ja
tootutel) on digus
saada riiklikult
rahastatud
tervishoiuteenuseid
(st tasuta). Taanis on
kdigil patsientidel
seadusest tulenev digus
ravile, diagnoosile ja
voimalus valida endale
sobiv haigla®*®.
Esmatasandi arstiabi (sh
perearstid) ja haiglate
pakutavate teenuste
kasutamiseks
omaosalust ei ole, neid

Sloveenia

100 0000 tootajakohta.
Tootervishoiubdede
arvu ei dnnestunud
vélja selgitada.

Riiklik
tervisekindlustus on
kohustuslik koigile.
Uldine
tervishoiuslisteem on
riiklikult rahastatud —
kehtib solidaarsuse
pShimdte, mille
kohaselt panustavad
koik tervishoiufondi
ning neid ressursse
kasutatakse
abivajajatele
terviseteenuste
osutamiseks. To6tajate
haigestumisega
seonduvad kulud (sh
haigushivitis) kaetakse

UK

tootervishoiuarsti 100
000 toédtaja®’ kohta.
UKs on 3400
todtervishoiuddes.

Enamik tervisega
seotud teenustest
(v.a.
tootervishoiuarsti
teenus) on
kattesaadavad koigile
inimestele
vajadusepohiselt
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

342 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas 04THressursid 05Tootajad/THT002.px/table/tableViewLayout?/.

34 UEMSi jargi on hinnanguliselt Norras 2.5 miljonit té6tajat.
345 UEMSIi hinnangul on Taanis ligikaudu 2.8 miljonit té6tajat.
347 UEMSi andmetel ligikaudu 2.6 miljonit té6tajad.

38 | alloo, 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.)

34 Soomes statistika https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk tyoelama en.html jargi on Soomes ligikaudu 2.5 miljonit té6tajat.
350 UEMSi andmetel on Hollandis ligikaudu 7 miljonit té&tajat.
352 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL 2-2#KAPITTEL 2-2.

3% Lk 7, https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf.

363 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734.

Soome

80 tootervishoiuarsti
100 000 tddtaja®*
kohta, kokku umbes
2500 tootervishoiudde.

Riiklik
tervisekindlustus on
koigil alalistel elanikel
(st tervishoiuteenused
on kattesaadavad
tasuta®®) ning
omavalitsuste
pakutavaid
tervishoiuteenuseid
saavad kasutada
vastava piirkonna
elanikud. Umbes 15%
rahvastikust kasutab
lisaks ka erakindlustust
— naiteks selliste
ravimite jaoks, mida
riiklik tervisekindlustus
ei kata.3** Méningad

364 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Finland: Country Health Profile 2017, State of Health in the EU. Paris: OECD Publishing, Ik 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.

Holland

ligikaudu 30
tootervishoiuarsti 100
000 t66taja®>° kohta,
kokku umbes 250
tootervishoiudde.

Hollandis elavatel
tdiskasvanud
inimestel on
kohustuslik solmida
tervishoiukindlustusle
ping ja tasuda
igakuist
kindlustustasu
(ligikaudu 100 EUR
kuus
kindlustusmaksena ning
385 EUR aastas
omaosaluse
ettemaksena)?®63%7.
Hollandi
tervishoiuslisteem on
ks Euroopa Liidu
kallimaid, kuid tagab
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Teemad

Eesti

Arengu Instituut, Eesti
Haigekassa) juhivad
terviseslisteemi ja
teostavad selle Ule
jarelevalvet. Tervishoidu
rahastatakse peamiselt
riigieelarvest
(ravikindlustuse eelarve
vahendid Eesti
Haigekassa kaudu ja
otseeraldised), aga ka
KOVi eelarvest ja
patsientide omaosaluse
kaudu 3*

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

hambaravi, krooniliste
haiguste (sh
kutsehaiguste) ravi ja
hooldekodudes
pakutavat ravi ning
lisaks méned erandid.
Ka tootervishoiuarsti
teenuseid osutatakse
riiklikes haiglates, kuid
nende eesmark
(t66v8ime hindamine ja
kutsehaiguste
diagnoosimine) on
teine kui ettevéotete
tootervishoiuteenustel
(ennetustoo,
riskianallis jm).
Perearstide ja
spetsialistide vastuvotu
eest, mOnede testide ja
ravimite ning
kirurgiliste
protseduuride
tegemiseks tuleb
teenuse saamise paeval
inimestel endil maksta

Taani

teenuseid saavad Taani
residendid kasutada
tasuta®*s. Ménede
teenuste (nt hambaravi)
ja ravimite ostmiseks on
omaosalus®’. Tasuta
eriarstiabi hulka
kuulub ka
tootervishoiuarsti
teenus, kuhu peab
suunama perearst voi
muu spetsialist (eriarst
vm). Tootervishoiuarstid
pakuvad riigi rahastusel
ka konsultatsioone
neile ettevotetele, kelle
tootajad on sattunud
tootervishoiuarsti
vastuvétule.

Sloveenia
kohustusliku
tervisekindlustuse
korras3°8,
Tervishoiusiisteem on
Sloveenias korraldatud
Tervisekindlustuse
Instituudi kaudu.
Tervishoiuteenused
(v.a. esmaabi, mis on
voimaldatud koigile)
on tasuta vaid
koikidele kindlustatud
isikutele 3*° Teenuseid
pakuvad avalikud
terviseasutused (sh
esmatasandi
tervisekeskused,
haiglad,
sotsiaalhoolekandeasut
used, apteegid jne),
mille t&0 ja korralduse
eest vastutavad riik ja
kohalikud
omavalitsused. Samuti
voivad
Terviseministeeriumi

UK

siisteemi.3®' Esmane
4sUsteemiga”
kokkupuude toimub
perearsti tasandil — iga
inimene peab valima
endale perearsti, kes
vastavalt vajadusele
suunab ta edasi teiste
spetsialistide juurde.
Tootervishoiuteenus
on todandja
rahastatav ja to6tajale
suunatud teenus.
Tootervishoiuteenuste
ja riikliku
tervishoiuslsteemi
vahel ei ole otseselt
seost. Perearstide
llesandeks on
toovoime hindamine
haigestumise korral ja
nad peavad véljastama
haiguslehe (kuni 2010
nimetati UKs neid sick
notes, kuid nutd on fit
notes), mis kirjeldab

Soome
tervishoiukulud (nt
hambaravi, ravimid)
peab patsient vahemalt
osaliselt ise katma.
Soome tootervishoid ja
tavatervishoid
dubleerivad Uksteist
teatud maaral.
Tootervishoiuslisteem
voimaldab tootavatel
inimestel kiiremini
perearstiteenusega
samasisulist teenust
saada, kuid see toimib
ka vastupidi: naditeks
kutsehaiguse véib
diagnoosida peale
tootervishoiuarsti ka iga
muu arst, kes
patsiendiga kokku
puutub.3%®

Holland

samas elanikkonna
tervishoiuvajaduste
kaetuse.3% Riik rahastab
tervishoiuslsteemi
maksudest. Ka
tooandjad on
kohustatud s6lmima
tervisekindlustuslepin
gu ja nad saavad oma
tootajatele osta
grupiviisilist
tervisekindlustust.
Hollandi Sotsiaal- ja
Té6Oministeeriumi jaoks
on téotervishoiu ja
tavatervishoiu
valdkondade tlese
koostoo edendamine
eraldi eesmark. Selleks
soovitakse erinevate
meditsiinivaldkondade
spetsialiste kaasata
arutellu, kuidas téhusalt
ravida t66ga seotud
terviseprobleeme 3%°
Kirjanduse analiiGsist ei

31 https://www.haigekassa.ee/kontaktpunkt/tervishoiususteemi-korraldus-eestis.

3% 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/.

3%8 Albreht T, Pribakovi¢ Brinovec R, Josar D, Poldrugovac M, Kostnapfel T, Zaletel M, Panteli D, Maresso A.2016. Slovenia: Health system review. Health Systems inTransition, 18(3):1-207.
(kattesaadav: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0018/312147/HiT-Slovenia rev3.pdf?ua=1).

3% 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, Ik 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, Ik 1. Kattesaadav:
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, Ik 4. Kittesaadav:
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.

161



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

Eesti

Teemad

Osapoolte rollid: riik,
riiklikud asutused,
tooandjad, tootajad

Riik teostab jarelevalvet
tédohutuse ja
tootervishoiu nduetest
kinnipidamise Ule. Riik
kujundab
tootervishoiupoliitikat,
loob digusliku
raamistiku ning
véljastab tootervishoiu
spetsialistedele

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra Taani
iga vastuvotu eest
fikseeritud omaosaluse
tasu (15-35 EUR)33,
Lisaks on kehtestatud
aastane omaosaluse
piirmaar. Moned
sihtriihmad saavad
koiki
tervishoiuteenuseid ja
ravimeid tasuta:
naiteks toost
pohjustatud
tervisekahjustusega
inimesed®*, Seega,
tervishoiuslisteem
toetab otseselt
tootervishoidu, sest
t66st pohjustatud
tervisekahjustusega
inimestele teeb riik
tervishoiuteenuste
saamisel soodustusi.
Norras on riigi Glesanne
luua diguslik raamistik,
teha jarelevalvet ja
pakkuda tuge
probleemide
ennetamiseks ja
lahendamiseks®’2. Riik
loob raamid, kuid
otseselt tootervishoiu
korraldamisse

Taani riigi
p&hivastutusala on
Uldiste tingimuste
loomine, seadusandlus,
monitoorimine ja
soovituste jagamine,
aga ka dldise
tervishoiusiisteemi
korraldamine, mis

353 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/.

3% https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/.

360 https://www.gov.si/en/policies/health/organizacija-zdravstvenega-varstva-2/.

Sloveenia

loa alusel tegutseda
erateenuseosutajad>®.
Tootervishoiuteenuse
d on osa riiklikust
tervishoiuslsteemist.
Neid teenuseid
osutavad nii riiklikud
tervisekeskused ja
haiglad kui ka
ettevotted. Riiklikes
haiglates on tool
tootervishoiuarstid,
kelle teenus on koigile
kindlustatutele
kattesaadav tasuta.

Sloveenia riigi
ilesandeks on
tootervishoiualaste
arengute jalgimine,
programmide
|&biviimine ning
vastavate
regulatsioonide
satestamine ja

UK

seda, mil moel téotaja
saab voi ei saa tootada:
véimalik on méarata
Junfit for work” voi
.may be fit for work
subject to the following
advice..." ehk perearst
saab todandjale ette
kirjutada soovitusi,
millistel tingimustel
tootaja voiks olla
véimeline toéotamist
jatkama ka haiguslehel
olles®®?,

Soome

UKs on riigi roll
seadusliku raamistiku
loomine ja
tookeskkondade
monitoorimine;
tervisepoliitika
kujundamine, uuringute
labiviimine, standardite
kehtestamine ja

Soomes on riigi rolliks
seadusliku raamistiku
loomine ja jarelevalve
labiviimine,
teadusuuringute
labiviimine (Soome
Too6tervishoiu Instituut)
ja todtervishoiu poliitika
kujundamine ja

362https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-gp-practices-england.-december-2017

Holland

ilmnenud siisteemset
koostood
todtervishoiuarstide ja
teiste arstide vahel 37°

Hollandis on riigi roll
seadusliku raamistiku
loomine, reguleerimine
ja jarelevalve. Riigi roll
on korraldada
tootervishoiuarstide
teenuseid haiglates ja
labi selle toetada
tervishoiuteenuste

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. Kattesaadav: https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands.
372 https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/norway.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
tegevusloa. ettevotetes ei sekku, sisaldab kontroll®8, ennetustod (NHSi elluviimine, pakkumist osaliselt
Tootervishoiu sellega peavad tédtervishoiuarstide téokeskkondade poolt). téotervishoiustisteemi (13% maksumusest on

valdkonda juhib
Sotsiaalministeerium,
mille t66- ja
pensionipoliitika
osakond on vahetult
seotud téoohutuse ja
tootervishoiu poliitika

tegelema ettevotted ja
tootajad ise jargides
riiklikult kehtestatud
regulatsioone ja
soovitusi. Riigi Glesanne
on ka toé6tervishoiu
uuringute rahastamine

teenust — riigi roll on ka
osutada
tootervishoiuteenust
ja akrediteerida
ettevotteid ja
spetsialiste, kes

monitoorimine ja ka
tootervishoiuteenuste
pakkumine ning
rahastamine (osaliselt).
Téoandja on
kohustatud viima labi

Tootervishoiuteenused
on UKs arenenud
ettevotetes
eraldiseisvalt NHSist kui
nn té6stusmeditsiini
osa.

korraldamine. Riiklikult
pakutakse ka
omavalitsuste
tervishoiuasutustes
tootervishoiuteenuseid
ettevétetele.

riigi kaetud)***. Hollandi
Sotsiaal- ja
Tooministeeriumi 2016.
aasta kava kohaselt on
Hollandi
tootervishoiustrateegia

kujundamisega (nt STAMI) ja osutavad perioodilisi UKs vastutab té6andja Téoandja vastutab téhtsaim eesmark kuni
Sotsiaalministeeriumi eraettevétete tootervishoiuteenust inspektsioone tootaja tervise ja tootajate todtervishoiu aastani 2020
juures asub tootervishoiuteenuste ning viia |abi ka koikide | tookeskkonna ja - turvalisuse tagamise eest. T66andja on teadlikkuse t&stmine ja

kolmepoolne jarelevalve ja riiklike tooandjate tegurite kahjulikkuse eest. ToGtervise ja - kohustatud to6kohas tookultuuri
Tookeskkonna tdotervishoiuteenust tookeskkondade kontrolliks ning testima | turvalisuse eest vdivad tootervishoiuteenuseid parandamine, et
Noukoda, mille teeb osutavate haiglate akrediteerimist. téovahendeid, et vastutada nii korraldama, mille ennetada t66ga seotud
ettepanekuid ja avaldab | haldamine. K&ikide Taani kindlustada nende ettevottesisesed kui ka | kaigus peab ta terviseprobleeme 3%
arvamust T6okeskkondade tédandjate vastavus seaduses -valised spetsialistid. kasutama to6tervishoiu | Tédandja on
tookeskkonnapoliitika kontrolli ja téokeskkondi hindab maaratud Kuigi tédandja ei ole spetsialiste ja teisi kohustatud tagama

véljatéotamiseks ja
rakendamiseks.
Taideviiv roll
tootervishoiuslisteemis
on Terviseametil.
Riiklikku jarelevalvet
tédohutuse ja
tootervishoiu nduetest
kinnipidamise Ule
teostab
téoinspektsioon.3”
Téoandja peab tagama
kvalifitseeritud
tootajate valjadppe ja

tootervishoiu
kisimustega tegeleb
riiklikul tasemel
tookeskkonna ja
turvalisuse osakond,
mis kuulub t66- ja
sotsiaalministeeriumi
haldusse. Norras on
kaks nduandvat ja
kontrollivat
organisatsiooni:
tédinspektsioon’” ja
nafta turvalisuse
amet®’*. Ministeeriumi

t6oinspektsioon
(Arbejdstilsynet), mis
maarab sertifikaadi,
mida saab avalikult
internetist
téoinspektsioon
kodulehelt” jérgi
vaadata (nn smiley
susteem). Sertifikaati
tuleb téokeskkonna
seaduse jargi uuendada
iga kolme aasta tagant.

ohutusnduetele.
Sealjuures maaratleb
kontrollide sageduse
téodandja ise
riskanalllsi kaigus.
Tervisekontrolli peab
téoandja véimaldama
tootajatele nende
ametist tulenevate
riskide pdhjal nende

tervisele ja turvalisusele.

Seaduse jargi

kohustatud taiendavalt
todtervishoiuteenust
sisse ostma, peab ta
siiski jargima UKs
seatud néudeid
tootervise ja -
turvalisuse tagamiseks.
Toéotervishoidu ja -
turvalisust
puudutavates
kusimustes véivad olla
palgatud ettevétte

eksperte, kelle
kaasamine on
tootervishoiu
spetsialistide hinnangul
kvaliteetse ja
asjakohase
tootervishoiuteenuse
jaoks vajalik. Tédandja
peab
tootervishoiuteenuste
korraldamiseks
pdorduma

ohutud ja tervislikud
toé6tingimused ning
tootaja peab turvaliste
téo6tingimuste osas
koostdod tegema ja
oma tooilesandeid
ohutul viisil taitma.
Téoandja on
kohustatud sélmima
tervisekindlustusleping
u oma tootajatele.
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.

38https.//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.

3% http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0016/314404/HIT Netherlands.pdf?ua=1 Inimeste osalus l&bi kindlustuste on 72%

39 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, Ik 1. Kittesaadav:
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.

163



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
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Teemad

Eesti

olemasolu, kaardistama
ohutegurid ja
koondama need
riskianalGusi.
Riskianallusi osas
voimaldab seadus
teenuse TTHT osutajalt
tellida voi ise
organisatsioonis
koostada. Té6andja on
kohustatud esitama
tootervishoiuarstile
andmeid tookohal
esinevate ohutegurite
ja nende parameetrite
osas ning
to6keskkonna riskide
hindamise tulemused.
Téoandja peab tootajad
nelja kuu jooksul pérast
t66le asumist saatma
tervisekontrolli (v.a.
erijuhtudel) ning
jargima tervisekontrolli
labiviinud
tootervishoiuarsti
soovitusi. Kik
tootervishoiu ja -
ohutuse valdkonna
tegevused rahastab
tédandja. Kohustusliku
kuluna tasub tédandja
tervisekontrolliga
seotud kulud.

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

alla kuulub ka STAMI
ehk Norra riiklik
tootervishoiu
uuringute instituu
Norras on viis
todtervishoiuteenust
osutavat regionaalset
keskust®’¢: Tromsg,
Trondheim, Bergen ja
Oslo iilikooli haiglate
tootervishoiu
osakonnad ja
Telemarki haiglas
tegutsev Uksus. Need
keskused tegelevad
téotervishoiualase
véljabppega,
uurimistddga ning
ennetustddga.
Toéotajate ndustamise ja
t666nnetuste
registreerimise ning
hivitiste maaramisega
tegeleb Norras t66 ja
heaolu amet (Nye
arbeids- og
velferdsetaten, NAV).
Norra té6inspektsioon
—kontrollib
tootervishoiuteenust
osutavaid ettevotteid ja
, akrediteerib
tootervishoiuteenuse
osutajaid*”’.
Tootervishoiuteenust

t375

Taani

Lisaks on riigi
Ulesandeks koguda
andmeid selle kohta,
mis ettevotetes toimub,
selleks on kasutusel
mitmeid erinevaid
statistika andmebaase,
moned neist on
omavahel ka
tUhendatud (nt SIRKA —
omavalitsuste
andmebaas ja ISOLA —
koigi riiklike asutuste
Uhine toolt
puudumisega seotud
info andmebaas).
Andmed on
kattesaadavad
erinevatele riiklikele
asutustele (mitte ainult
tooinspektsioonile).
Alates 2005ndast
aastast on ettevotetel
voimalik valida, kuidas
tookeskkonna
probleeme
lahendatakse, kas ja
milliseid tookeskkonna
spetsialistide teenuseid
sisse ostetakse. See,
milliste probleemide
jaoks on vaja
muudatusi teha ja

Sloveenia
minimaalselt kord kahe
aasta jooksul toimuv
tervisekontroll on
kohustuslik vaid
té6kohtade puhul,
millele on omane
kdrgendatud risk
tervisele (kdrgendatud
riskid on seaduses
satestatud). Tédandja
peab seadusest
tulenevalt ka tegelema
terivsedendusega
téokohal.

Uldine
tervishoiuslisteem on
Sloveenias korraldatud
peaasjalikult
Tervisekindlustuse
Instituudi kaudu
(Zavod za zdeavstveno
zavarovanje Slovenije).
Tooinspektsioon —
kontrollib tootervishoiu
ja tédkeskkonna
regulatsioonide
jargimist ettevotetes.
Tootervishoiu- ja
ohutuse valdkonna
kisimused kuuluvad
T66-, Tervise-,
Sotsiaal- ja Vordsete

375 https://stami.no/en/.
376 https://tidsskriftet.no/en/2017/08/original-article/occupational-health-examinations-patients-norway.
37Thttps://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.

UK

enda tootajad, kellel on
vastav kompetents.
RiskianalGusi kdigus
peab tdoandja
tuvastama vajaduse
tootajate
tervisekontrolli
tegemise jarele.
Tervisekontrollid on
kohustuslikud ainult
seaduses satestatud
kdrgema riskiga
valdkondade
tootajatele’’.

Riiklik
Tervishoiuteenistus
(NHS) — korraldab ja
haldab
tervishoiuststeemi.
Tervise ja turvalisuse
osakond (The Health
and Safety Excecutive,
HSE) - viib |abi
uuringuid, teavitab
avalikkust, tegeleb
tootervishoiu
ennetustodga ja
ettevotete
tookeskkondade
inspekteerimisega.
Eestis on selle vasteks
todinspektsioon. HSE

Soome
munitsipaalkliinikumi,
korraldama teenused
ise vOi koostoos teiste
tédandjatega voi ostma
teenuseid sisse selleks
padevalt asutuselt voi
isikult. Seega voib
tootervishoiuteenuse
osutaja olla todandja
asutusesisene
tootervishoiuga tegelev
osakond, erasektori
teenuseosutaja voi
munitsipaalne
tootervishoiuteenuse
osutaja. Td6andjad
peavad tasuma
tootajate
tootervishoiuteenuste
eest. See, kust
tootervishoiuteenuseid
osta (nt kas riiklikust
haiglast, eraettevottelt
vOi omavalitsustelt) on
tédandja otsustada’®®.
Tooinspektsioon
teostab jarelevalvet
tootervishoiunduete
jargimisel ja reastab
tookohad nendes
avalduvate ohutegurite
pdhjal ning todkohtade

Holland

sOltuvalt kokkuleppest
téoandjalt nduda
naiteks selliste
lahenduste kasutamist,
mis vahendaks
tootajate seas
suitsetamist voi
edendaks Uldiselt
tervislikku eluviisi.
Téoandja saab valida
tootervishoiuteenust
pakkuma kas tksiku
tootervishoiuarsti voi
tootervishoiuteenuseid
pakkuva sertifitseeritud
ettevotte, kelleks voib
olla ka td6andja oma
asutusesisene
tootervishoiuosakond.
Igas asutuses peab to0l
olema min ks tervise ja
ohutuse spetsialist (voib
olla ka nt juhataja ise).
Sotsiaal- ja
tooministeerium
vastutab tootervishoiu
ja selle regulatsioonide
eest, korraldab ka
erinevaid
tootervishoiualaseid
projekte ja tegeleb
teavitusega naiteks labi
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Teemad

Eesti

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

on vaja akrediteerida
vaid neil ettevétetel,
kes pakuvad teenust
tédandjatele (nn
kdrgema riskiga
tookohad), kellel on
seadusest tulenev
kohustus tdotajatele
riiklikult akrediteeritud
tootervishoiuteenust
pakkuda. Akrediteeritav
tootervishoiuteenus on
defineeritud seaduses
ja sisaldab
kvaliteedijuhiseid ning
ka meeskonna
kirjeldust, kuhu peab
kuuluma vahemalt kolm
eksperti, jargmistest
valdkondadest:
tootervise
meditsiinispetsialist
(arst), hligieenist,
ergonoom, psiihholoog
vOi turvalisusinsener.
T660NnNnetuse ja toost
pdhjustatud
tervisekahjude
ennetamine on
suuresti to6andjate
vastutada. To6tajate

Taani

lisateenuseid tellida —
on riiklikult
téoinspektsiooni
hinnatav, kes teeb
ettevotetele ettepaneku
muudatuste
sisseviimiseks.
Toé0inspektsioon
kontrollib koiki
téodandjaid. Tédandjad
peavad igal aastal
koostama
tookeskkonna
riskianaltsi, kaasama
tootajaid todtervishoiu
edendamisse ja
ennetustéosse. 2010
viidi |abi jargmine
olulisem riiklik
seadusmuudatus
tootervishoiu
korraldamisel, eelkdige
téoandjate jaoks.
Tookeskkond muutus
Uiheks ettevotete
strateegilise
planeerimise osaks®”,
sisaldades regulaarseid
tootajate-tédandja-
tookeskkonna
spetsialistide

Sloveenia
Voimaluste
ministeeriumi ning
Tervishoiuministeeriu
mi padevusalasse.
Erialaithenduste
Ulesandeks on
koolitada, teostada
jarelevalvet
tervishoiuspetsialistide
tle, sh
tootervishoiuspetsialisti
d3% (nt Slovenian
Association of
Occupational
Therapists, The
Association of
Occupational Medicine,
Traffic and Sports, The
Medical Chamber of
Slovenia jt)

UK

peamiseks eesmargiks
on kindlustada
tootajate tervis,
turvalisus ja heaolu
ning kaitsta osapooli
t606st tulenevate riskide
eest, Uritades eesmarke
saavutada muuhulgas
mdjutades osapooli
tervisestandardeid
parendama ja omaks
vétma ning
teaduspohiselt otsuseid
tegema 388

To0 ja Tervise kogu —
koordineerib
programme, mille
eesmargiks on
Ulelldiselt
todtervishoiuteenuste
kattesaadavust
parandada.

Soome
inspekteerimine toimub
selle nimekirja alusel.
Sotsiaal- ja
Terviseministeerium,
Soome Riiklik Tervise-
ja
Hoolekandejarelevalv
e Asutus Valvira ja
asjakohane
piirkondlik
haldusasutus - need
asutused peavad
tagama, et todandja
korraldab
tootervishoiuteenuseid
seaduse nduetele
vastavalt.3®

Soome To6tervishoiu
Instituut tegeleb
tootervishoiu
teadusuuringutega.
Sotsiaal- ja
Terviseministeerium
vastutab
tootervishoiusisteemi
korralduse eest ja teeb
oma Ulesannete
taitmisel koostood
teiste ministeeriumitega

Holland

ministeeriumi tervise- ja
ohutuseteemalise
kodulehe (arbo ehk
toédtingimuste
portaali).3%
Ministeerium
konsulteerib oma t66s
kolmepoolse sdltumatu
nduandva koguga
Sociaal-Economische
Raad (SER), mis
koosneb téodandjatest,
tootajatest ja
sOltumatutest
ekspertidest, kellel on
kdigil ndukogus 11
kohta3*” Ministeeriumit
ndustavad veel ka
naiteks kolmepoolne
toogrupp European
Context, kus on
esindatud t6oandjad,
tootajad ja
ministeeriumi
ametnikud, ja toofond
Stichting van de
Arbeid (STAR), kus on
esindatud téoandjad ja
téotajad. 3

37%https://www.eurofound.europa.eu/sr/publications/article/2015/denmark-evaluation-of-new-rules-on-local-social-dialogue-on-the-working-environment.

38 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 Tyéterveyshuoltilaki, § 24. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

3% Arboportaal. Kattesaadav: https://www.arboportaal.nl/.

397 Sociaal-Economische Raad. Who is in the SER? Kattesaadav; https://www.ser.nl/en/SER/About-the-SER/Who-is-in-the-SER.

3% Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kéttesaadav: https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands; OSHwiki. OSH system at
national level — Netherlands. Kattesaadav: https://oshwiki.eu/wiki/OSH system at national level - Netherlands.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
vastutus on tédandjale | kokkusaamisi ja (nt T66- ja Sotsiaal- ja
anda mérku arutelusid Majandusministeeriu Tooinspektsioon —
probleemidest. ettevottesisestes miga, kelle iheks tegeleb
Téoandjal on kohustus | téokeskkonna llesandeks on tagada tédkeskkondade
teha riskianallise ja komiteedes. to6tury toimimine). inspekteerimisega ja
selleks v&ib sisse osta Toéokeskkonna

tootervishoiuteenuseid
(eraettevotetelt).
Téo6tajad saavad
tookeskkondi ise
mdjutada: maarata
tuleb téotervisega
tegelev tootajate
esindaja ja tootajad
tuleb kaasata riskide
hindamisse.

esindajate (sh to6tajad,
kes on valitud
téokeskkonna esindaja
rolli taitma ettevottes)
koolitamine muutus
kohustuslikuks32.
Riiklik
tervishoiuteenuste
akrediteerimise ja
kvaliteedi instituut
(Institut for Kvalitet og
Akkreditering i
Sundhedsvaesenet,
IKAS)*®', mis tegeleb
tervishoiuteenuste (sh
riiklike haiglate
tootervishoiuarstide
teenuse) kvaliteedi
kontrollimisega ja
kujundab ka riiklikku
tervishoiu poliitikat.
Taani riiklik
tookeskkonna
uuringute instituut
(Det Nationale
Forskningscenter for
Arbejdsmilje, NFA)
kuuluab
tooministeeriumi

Sotsiaal- ja
terviseministeeriumi
haldusesse kuulub ka
Soome tootervise
instituut, mis on
multidistsiplinaarne
teadus-, ravi- ja
koolituskeskus.
Ametiiihingud -
Soomes kuuluvad
peaaegu kdik tootajad
ametithingutesse.
Ametilihingud seisavad
tootajate diguste eest.
Lisaks on Soomes
loodud ka tootajate
hariduse hing
(Tyovden
Sivistysliitto)*®', mis
pakub téotajatele
koolitusi, kuidas igaliks
saab hiskonda
mojutada.

Soome
Sotsiaalkindlustusame
t Kela havitab
tédandjale osaliselt
tootervishoiuteenuste
korraldamisel kantud
mdistlikud ja vajalikud

haldab ka
tookeskkonna (hollandi
k arbo) katalooge
(parimad praktikad
téokeskkonna
probleemide
lahendamiseks).
Avaliku Tervise ja
Keskkonna Riiklik
Instituut (RIVM), kes
teostab valdkonnas
uuringuid ning ndustab
valitsust. Amsterdami
Ulikooli alla kuuluv
Hollandi
Kutsehaiguste Keskus
(NCvB) on riiklik
teadusinstituut, mis
tegeleb td6tervishoiu
edendamisega ja
teadlikkuse tdstmisega
registreerides
kutsehaiguste juhtumid,
korraldades loenguid ja
koolitusi ning sidudes
seda kliinilise
tootervishoiuga.
Hollandi
Tervisenoukogu on
sdltumatu hing, mis
néustab teaduspohiselt

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/.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad

Eesti

Norra

Taani

Sloveenia

UK

Soome

Holland

haldusesse ning
tegeleb tdotervishoiu ja
téokeskkonna
uuringute ldbiviimisega,
eesmargiga ndustada
poliitikakujundajaid ja
tédinspektsiooni ning
soodustada
téenduspohist
téotervishoiupoliitikat.
NFAl on oma
andmebaas, kus on info
haiguslehtede, t661t
puudumise pdhjuste,
tookeskkondade jpm
kohta, mis ei sisaldu
Taani
statistikapangas®®.
Taani patsientide
ohutuse asutus®®,
mille Glesandeks on
teavitada avalikkust ja
tegeleda
tervishoiuteenuste (sh
téotervishoiuarstide
teenused jm)
probleemide
ennetustdoga, seista
patsientide
seisukohtade eest

kulud.3?
Tootervishoiuteenuste
eest tasudes maksab
teenuseosutajale esmalt
téoandja ning hiljem
hivitab Kela tédandjale
umbes poole tema
kuludest.3%

ldhenedes riigiasutusi
tootervishoiusiisteemi
kujundamisel 3%

382

383

https://www.dst.dk/da/informationsservice/oss/s

ps:// /da/ /oss/sygefravaer.

https://en.stps.dk/en/about-us/.
392 Tydsuojelu. 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, Ik 6.

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp fi english.pdf.

3% Europees Agentschap voor veiligheid ne gezondheid op het werk. OSH in the Netherlands. Kattesaadav: https://www.arboineuropa.nl/en/arbo-in-the-netherlands.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad

Eesti

Norra

Taani

Sloveenia

UK

Soome

Holland

Taani t66inspektsioon
- teeb jarelevalvet,
ndustab ja informeerib
avalikkust ning
ettevotteid
to6keskkonna
teemadel. Vahemikus
2012-2019 oli
téoinspektsiooni tiheks
mahukamaks
lilesandeks
inspekteerida védhemalt
Uhel korral koiki Taani
tooandjaid, kus on Ule
2 taiskohaga tootaja.
Seadusega on
kehtestatud, et need
asutused, mille
to6keskkond vastab
néuetele saavad
tookeskkonna
sertifikaadi (nn smiley-
siisteem), mida tuleb
uuendada iga kolme
aasta tagant34,
Sertifikaati saavad
véljastada ainult Taani
akrediteerimise fondi
poolt akrediteeritud
asutused. Kaesolevalt
viib regulaarset
tootervishoiu kontrolli
sertifikaadita
téGandjate juures
Taanis labi Taani
téoinspektsioon.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad

Eesti

Norra

Taani

Sloveenia

UK

Soome

Holland

Téoandjad on
kohustatud teavitama
haiguslehe p&hjustest
statistikapanka, riiklike
asutuste jaoks on eraldi
statistikapank (ISOLA),
mis on erinevate
ministeeriumide poolt
Uhiselt hallatav. Sellele
paaseb ligi ka
téoinspektsioon ning ka
ettevotted saavad teha
ise véljavotteid teiste
ettevotete kohta,
vordluses endaga.
Taani tootervishoiu ja
tookeskkonna
meditsiini {ihing
(Dansk Selskab for
Arbejds- og
miljemedicin) — seisab
téotervishoiu
spetsialistide eest ja
haldab to6tervishoiu
spetsialistide Ghist
riiklikku infoslisteemi
ARMONI.

Tootervishoiuteenuste
osutamise siisteem

Teenust pakuvad
eradiguslikud
teenuseosutajad,
kellele valjastab

tegevusloa Terviseamet.

Terviseamet on
tootervishoiuteenuse
osutamiseks
véljastanud umbes 67
luba.

Osutavad peamiselt
eraettevotted. Kokku
on Norras ligikaudu
300 riiklikult
akrediteeritud*®
tootervishoiuteenust
osutavat
organisatsiooni.
Tootervishoiuteenuste
hulka kuulub
tootervishoiuarsti

Klassikalise
tootervishoiuteenuse
(st tootervishoiuarsti
teenuse) osutamine on
enamasti riiklik,
rahastajaks on riik
(patsientide
vastuvotud). Ettevotted
saavad tellida ka
riiklikest haiglatest
tootervishoiu

Pakuvad peamiselt
eraettevotted, aga ka
riiklikult rahastatud
tervishoiusiisteemis on
tootervishoiuarsti
teenus kattesaadav.
Tootervishoiuteenuse

eest tasuvad todandjad.

Riigi poolt pakutav
téotervishoiuarsti
teenus on patsiendile

Tootervishoiuteenuste
eest maksavad
ettevotted. Riiklikku
tootervishoiuteenust ei
ole vélja arendatud.
(Riiklikud
tervishoiuteenused, ei
sisalda tootervishoiu
spetsialistide teenuseid,
on kattesaadavad
tasuta koigile.)

Pakuvad riik kui ka
eraettevotted.
Tootervishoiuteenuse
osutaja voib olla
tédandja enda
asutusesisene
tootervishoiuga tegelev
osakond, erasektori
teenuseosutaja voi
munitsipaalkliinikumi

Tootervishoiuteenusei
d pakuvad Hollandis
enamasti ettevotted.
Téoandja on
kohustatud s6lmima
tervisekindlustusleping
u oma todtajatele ning
seetottu maksab labi
kindlustuse kaudselt
kinni tootajate
tervishoiuteenuste

400 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670912/.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
Téoandja s6lmib teenus. konsultatsioone ja abi tasuta kattesaadav. teenuseosutaja.*® kulud. Lisaks peab
teenuseosutajatega Tootervishoiuteenus on | riskide hindamisel, kuid | Riiklikes haiglates Samas peab tédandja ostma ka

lepingu ja maksab
teenuse eest.

tasuline ja selle eest
maksavad té6andjad*"’.
Tootervishoiuteenust
voivad osutada ka
tédandjad ise oma
tootajatele
(organisatsioonisisene
teenus) ja kasutada
asutusesiseste
spetsialistide abi
riskianalluside
tegemisel.
Tootervishoiuarsti
teenust pakuvad ka
riiklikud haiglad, aga
neid teenuseid saab
ainult siis, kui spetsialist
(nt perearst) sinna
suunab. Riiklikes
haiglates to6tavad
tootervishoiuarstid on
eriarstid, kes kuuluvad
Uldisse
tervishoiustisteemi.
Nende Ulesanne on
tegeleda konkreetsete
juhtumitega
(inimestega), mitte
niivord ennetustoo ja
ettevotetega laiemas
mottes.

peavad selle eest
maksma. Tasuta
konsultatsioone saab
siis, kui moni ettevotte
téotaja on juba
tootervishoiuarsti
patsient.
Tootervishoiuarstid
tootavad enamasti
riiklikes haiglates
eriarstidena.
Eraettevotted pakuvad
ka
tootervishoiuteenuseid,
kuid nende pakutavates
tootervishoiuteenuste
meeskondades
enamasti ei ole
tootervishoiuarsti vaid
on teised spetsialistid
(nt fusioterapeudid,
psuhholoogid,
tootervishoiu
spetsialistid, kes ei ole
arstid ega 6ed jm) ja
neid teenuseid
kasutatakse vahem.
Vaga harvadel juhtudel
(EU meditsiinitdotajate
Ghingu UEMSi jargi vaid
5-6 arsti)*® pakuvad

tegutsevad
tootervishoiuarstid on
eriarstid, kes pakuvad
teenust Uksikisikutele
patsientidele, kes
satuvad vastuvétule
tldise
tervishoiustisteemi
kaudu. See teenus pole
suunatud tédandjatele.
Selle teenuse roll
tookeskkondade
kujundamisel on vaga
vaike vorreldes
ettevotete pakutavate
tootervishoiuteenusteg
a.
Too6tervishoiuteenused,
mida pakuvad
ettevotted — on
terviklahendused
téoandjatele.

teenuseosutaja olema
tdoalaselt sdltumatu
téodandjast, tootajatest
ning nende
esindajatest.*%*
Tootajatele on
tootervishoiuteenused
tasuta, teenuse
rahastamise kohustus
on seadusega
tédandjale maaratud. %
Sealjuures on
tédandjatel digus
Sotsiaalkindlustusameti
Kela poolt makstavale
huvitisele. 4%
Sotsiaalkindlustusameti
eelarve kujuneb
téoandjate kohustuslike
maksete ja riigieelarve
eraldiste summana.

tootervishoiuteenuseid,
mida soovitavad
kindlustusseltsid voi
mis on tootajatele
vajalikud.
Tootervishoiuteenuste
konkurentsivoime
tostmiseks kaotati 1990.
aastatel
teenusepakkujate tulule
kehtinud piirangud, mis
i kaasa
tootervishoiuteenuste
kiire arengu ja uute
teenusepakkujate
saabumise turule.
Samas suurendas see
teenusepakkujate
konkurentsi, mille
tagajarjel muutus
tootervishoid
kliendikesksemaks.*%”
Téoandja saab valida
tootervishoiuteenust
pakkuma kas tksiku
tootervishoiuarsti voi
tootervishoiuteenuseid
pakkuva sertifitseeritud
ettevotte, kelleks voib
olla ka td6andja 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 Tydterveyshuoltilaki, §§ 4-5. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383.

405 Tydsuojelu. Providing occupational health care. https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care/providing-occupational-health-care.
406 1383/2001 Tydterveyshuoltilaki, § 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, Ik 20-21.
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Teemad

Tootervishoiuteenuse
liihikirjeldus: teenuse
tiiiibid, eesmdirk,
spetsialistid

Eesti

Eesti riigi
tootervishoiualane
eesmark on saavutada
ja hoida tootava
elanikkonna head
tervist, mida aitavad
tagada ohutud ja
innustavad
tookeskkonnad.
Tootervishoiuteenused
on tervisekontroll,
terviseseisundi
hindamine,

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

Eesmérk on toetada
ettevotteid parema
tookeskkonna
loomisel: hinnata
tootajaid ja
tookeskkonda ning
anda soovitusi
tookeskkonna
muutmiseks.
Tootervishoiuteenus on
Norras liigitatud
sisemiseks ja
viliseks*®®, vastavalt

408 https.//www.arbeidstilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbeidet/bht/.

Taani
tootervishoiuteenust
téoandjad ise oma
tootajatele
(organisatsioonisisene
teenus).

Tootervishoiuteenus
Taanis saab olla nii
riiklik, ettevottesisene
kui ettevotete pakutav
teenus.
Tootervishoiuteenust
véljaspool haiglaid -
pakuvad konsultandid,
kelle hulka enamasti ei
kuulu tootervishoiuarst.
Tootervishoiuteenuste
kasutamine on

Sloveenia

Eesmargiks on
tootajate tervise
kaitse ning té6andja
noustamine selle
eesmargi
saavutamiseks.
Teenuseid saab liigitada
ldhtuvalt pakkujast:
pakuvad avaliku
sektori asutused kui
ka ettevotted.
Tootervishoiuteenuse
osutajad on

UK

Teenusepakettide
eesmargid, sisu ning
spetsialistid
varieeruvad paljuski
tulenevalt tookohal
tuvastatud riskidest
ning tédandja
valmidusest teenuseid
sisse osta. UKs on
tootervishoiuteenused
vdga mitmekesised.
Teenusepakkujad
konkureerivad vabal

418 Ministry of Social Affairs and Employment. (2016). Dutch vision and strategy for occupational safety and health, Ik 1. Kittesaadav:
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.

Soome

Tootervishoiuteenused
saab riikliku
hivitamisskeemi jérgi
jagada kaheks:
ennetavad
tootervishoiuteenused
(tookoha kuilastused,
analtisid, ndustamine
ja tervisekontrollid)
ning ravi-eesmargiga
tootervishoiuteenused.

Holland
tootervishoiuosakond.
Levinud on
ettevottesisese
tootervishoiuarsti (voi
meeskonna) mudel,
kus tootervishoiuarst
on sama ettevotte
tootaja.
Tootervishoiuarstid
tootavad ka riiklikes
haiglates. Riik aga tasub
vaid osa nende
teenuste kuludest: 13%
nn riiklike
tervishoiuteenuste
maksumusest on riigi
kaetud, tlejaanud on
inimese end osalustasu
(tootavatel inimestel
tasub osalustasu
téoandja), mida
inimesed maksavad
kinni kindlustusseltside
kaudu

Hollandi Sotsiaal- ja
Tooministeeriumi 2016.
aasta kava kohaselt on
Hollandi
tootervishoiustrateegia
tahtsaim eesmark kuni
aastani 2020
teadlikkuse tostmine
ja tookultuuri
parandamine, et
ennetada t66ga
seotud

terviseprobleeme *'®
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
taastusravi sellele, kas ettevotete jaoks esmatasandi turul ning see loob Eesmargiks on tervislik | Tédtervishoiuteenustel
korraldamine, tootervishoiu spetsialist | vabatahtlik (v.a. kérge | tervishoiuteenuste olukorra, kus erinevaid | ja turvaline ei ole Uhtset

tooandja noustamine
t66 kohandamisel
tootaja voimetele ja
terviseseisundile,
riskianaliiiis.

on ettevottes t66l voi
sisse ostetud
teenusena. Valist
tootervishoiuteenust
osutavad Norras

riskiga ettevotted).
Tootervishoiuarsti
teenust pakuvad
peamiselt riiklikud

pakkujad ning peavad
labima vastavad
koolitusprogrammid.
Olenemata sellest, kas
tootervishoiuarst

teenuseid on mitmeid.
Tervishoiu ja turvalisuse
alaga seotud tootajad
jagunevad erinevateks
spetsialistideks: tervise

tookeskkond, hasti
toimiv tookollektiiv,
tooga seotud
terviseprobleemide

defineeritud eesmarki.
Uldiselt on sihiks
parandada
tookeskkondi ja hoida
tootajate tervist, kuid

e . . . - haiglad (sh o . . X . ennetamine nin - o
Tootervishoiustisteemi peamiselt ettevotted. glad ( . tootab avalikus voi ja ohutuse haldamise L . f’ ) tépsemalt, mida ja
ke A konsultatsioonid ja . R tootajate to6voime ja . N
on spetsialistidena Sisemist . erasektoris, peab ta spetsialistid, L kuidas tdpsemalt

koolitused uldise voimekuse

lisaks
tootervishoiuarstidele
kaasatud veel
tootervishoiuded,
toohiigieenikud,
ergonoomid,
toopsiithholoogid jt.

tootervishoiuteenust
korraldavad ettevotted
ise, luues selleks
organisatsioonisisese
séltumatu tksuse voi
palgates tootervishoiu
spetsialiste.
Téokeskkonna sisemist
jarelevalvet peavad
organisatsioonid
tegema ise, et tagada
téokeskkonna ohutus ja
tervislikkus. Kui
organisatsioonis on
Uiksus (nn sisemine
tootervishoiuteenistus),
mis tegeleb
to6tervishoiu

ettevotetele).
Too6tervishoiu
spetsialisti teenus
moodustab Taanis tihe
vaikese osa uldisest
strateegilisest
ldhenemisest, mille
lildiseks eesmargiks on
viahendada t66ga
seotud terviseriske
ning &nnetusi‘®. Riiklik
tootervishoiu strateegia
2012-2020
perioodiks*'° kirjeldab
to6tervishoiu
sekkumiste (teenuste

oma kvalifikatsiooni
téendama eksamitega,
mille tulemusena
omistatakse talle
kompetentsi tdendav
litsents seitsmeks
aastaks. Tootervise- ja
ohutusega on seotud
erinevad spetsialistid.
Nii on esmased
ohutustlesanded
delegeeritud tédandja
valitud
ohutusametnikule
(safety officer), kelle
vOib tédandja valida
tootajate seast voi
sobivate kandidaatide

insenerid, tootervise
hiigieenik,
tootervishoiuspetsialis
tid, st
tootervishoiuarstid ja
-6ed, ergonoomid,
kiirguskaitse
noustajad; mitte-
ioniseeriva kiirguse
nounikud,
fiisioterapeudid,
mikrobioloogid.*'3

hoidmine ja
edendamine '
Spetsialistid:
tootervishoiuarstid ja
tootervishoiu 6ed.
Tootervishoiu 6dede
roll on Soomes olulisem
kui mujal maailmas.
Soomes on Ulle 1700
tootervishoiu e ja neil
on ka oma Ghendus*'>.
Lisaks arstidele ja
odedele on
tootervishoiuteenuse
osutajateks ka paljud
teised spetsialistid, nt
fiisioterapeudid,

kiisimustega, peavad jm) kolme puudumisel osta psiihholoogid,
ettevdtted seadusest fookusteemat ja ohutusametniku teenus toétervishoiu
tulenevalt laskma pohieesmarki: sisse. Sellisel juhul on hiigieenikud, optikud,
hinnata ja kontrollida 1) vahendada tegemist nn sisese insenerid,

nende ettevottesiseste
tootervishoiu

té6onnetusi (25%

tootervise
kontrolliga.*" K&ik

toitumisspetsialistid.
Tootervishoiu

tehakse - on vdga
varieerub. Uksikute
teenuste eesmaérgid ja
sisu varieeruvad. Sisu
sOltub palju sellest,
milline ettevote teenust
pakub. Hollandi
tootervishoiu neli
p&hispetsialisti on
tootervishoiuarst,
toohiigieenik,
ohutusspetsialist, t66-
ja
organisatsioonispetsia
list.

spetsialistide t66d ja terviseseisundi kontrolli spetsialistid on

409 https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf.
410 https://amid.dk/media/2953/strategy-working-environment-efforts-2020.pdf.
41 https://oshwiki.eu/wiki/OSH system at national level - Slovenia.

413 http://www.hse.gov.uk/business/sources-advice.htm.

414 Tyosuojelu. Occupational health care.  https://www.tyosuojelu.fi/web/en/occupational-health/occupational-health-care
415 https://www.stthl.fi/in-english/.
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Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
tookeskkonna vorra tootajate ning jarelvalvega seaduses defineeritud
arendamise strateegiaid | (ildarvust), seonduvad kohustused tervishoiuspetsialistid*'®

véliseid spetsialiste
kaasates.

Lisaks voib jagada
tootervishoiuteenused
riiklikult
akrediteeritud vs
mitteakrediteeritud
teenusteks. Peamine
erinevus seisneb selles,
et akrediteeritud
teenused on
kohustuslikud
tédandjatele, kes
tegutsevad kérgema
riskiga valdkondades
(nii nagu kirjas
seaduses).
Mitteakrediteeritud
teenuseid voivad
sisaldada samu
spetsialiste ja sisuliselt
sama teenust, kuid ei
lahe arvesse
kohustusliku
tootervishoiuteenusena.
Tootervishoiuteenuse
meeskonna koosseisu
kuuluvad enamasti
tootervishoiuarst,
ode,
liikumisspetsialist ja
turvalisuse insener voi
hiigieenik.

2) parandada
psiihhosotsiaalset
tookeskkonna
(vahendada nende
inimeste hulka, kellel on
llemaaraselt palju
vaimset pinget t66l 20
% vorra),

3) vahendada skeleti-
ja lihassiisteemi
haiguste esinemist
(20% vorra)

on nn valisel
tootervishoiuspetsialis
til (st tddandja tellib
monelt ettevottelt
tootervishoiuteenust),
kellel on
TooOministeeriumi
vastav luba teenust
osutada.*?
Tootervishoiuspetsialist
on
valdkonnakompetentne
spetsialist, kel on
erialane kvalifikatsioon.
Uheks selliseks
spetsialistiks on
tootervishoiuarst.

(st paljud erialad
kuuluvad selle nimetuse
alla). Té6tervishoiu
spetsialistid voivad
tootada riiklikes
haiglates, omavalitsuste
tervishoiuasutustes,
erakliinikumides voi
ettevotete
tootervishoiuliksustes.
Teiste Euroopa riikides
seas paistavad Soome
tédandjad silma
kdrgeima
psiihholoogide
kaasamisega — ESENER-
3 uuringu (2019)
tulemused naitavad, et
71% Soome
ettevotetest on
kasutanud psiihholoogi
teenust
psihhosotsiaalse
tookeskkonna
probleemide
lahendamiseks*'” (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-surve
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad Eesti Norra Taani Sloveenia UK Soome Holland
Teised tootervishoidu | On kaesoleva uuringus | IBedrift (atWork) Taanis on toimumas 2011.a lisati seadusesse | Peamised probleemid, Hetkel té6tab Soome Hollandi
toetavad meetmed vélja selgitatav. meetod*'® ehk eesti nihe t66keskkonna ka psithhosotsiaalsete | mida puutakse praegu Tootervishoiu Instituut tootervishoiustrateegia

keeles t60l viibimise
meetod. See on
multidistsiplinaarne
sekkumine, mille
eesmark on vahendada
haigustest p&hjustatud
t606lt puudumisi. Selle
kohta on tehtud
mitmeid uuringuid. Uks
neist*® naitas, et
IBedrift sekkumine

mojude laiema
kasitluse suunas -
eksperdid soovitavad
vaadelda iga patsienti
mitte Gksnes
tookeskkonnas vaid
tervikuna (Larsen et al.,
2016)*6,

Soovitakse arendada

koostddd erearstidega.

Toimub tehniliste

riskide haldamise néue.

Praegu on aga
nimetatud riskidega
tegelemine siiski
riiklikuks murekohaks.
2018. aastal kinnitati
tootervishoiule
keskenduv riiklik kimne
aasta raamdokument
.National Programme
of Health and Safety at
Work 2018-202747",

UKs lahendada on
korge t6olt haiguse
tottu puuduvate
inimeste osakaal ja
sellest tulenevad
taiendavad kulud
hoolekandeststeemile;
kuidas téoandjaid
tootervishoiuteenuseid
kasutama motiveerida.
Tulevikusuunaks on
riiklike tootervishoiu

vélja Uhist
tootervishoiuandmete
platvormi, mis
vOimaldaks erinevad
andmed (t66tamine,
terviseandmed jm)
omavahel siduda ja
neid andmeid
analulsida ning selle
p&hjal tédeluga
seonduvat
prognoosida.*’ Alates

suund on téokultuuri
parandamisel,
ennetusel ja teadlikkuse
tostmisel. Nii
tédandjate suunistena
kui ka inspektsiooni
tédvahendina on
kasutusel nn
tookeskkonna (hollandi
k. arbo) kataloogid*?”,
mis sisaldavad
juhtumipdhiseid naiteid

vahendas haigustest lahenduste ) mille Gldisteks teadus- ja 2016. aasta septembrist | tookeskkonna
p&hjustatud toslt (?l.wdmeb.aaﬂde) eesmarkideks on arendusUksuste on kogu Soome parandamise
puudumisi 7% vérra. talustamine. tédandjate teadlikkuse loomine. UK rahvastiku haiguslood meetoditest, nn

Meetod tootati vélja
lihasvalude t&ttu t6olt
puudumise
vahendamiseks. Selle
kaigus ndustavad
programmi labiviijad
(eksperdid, koolitajad,
to6tervishoiu

419 http://ibedrift.no/hvaeribedrift.php.

420 http://uni.no/nb/uni-helse/stress-helse-og-rehabilitering/ibedrift/.

téstmine, parandada
tookeskkondi,
vahendada téostressi ja
suurendada té6ohutust.

tootervishoidu toetab
see, et on kokku
pandud tédohutuse ja -
tervise konsultantide
register (The
Occupational Safety and
Health Consultants
Register, OSHCR)*?¢, mis
on koostatud erinevate

426 | arsen, A. |, Schmidt, J., & Jepsen, J. R. (2016). Practical Occupational Medicine in" Practice. Int J Community Fam Med, 1, 106.

olemas elektroonilisel
kujul riiklikus
andmebaasis KANTA.
Andmebaas on Uhine
kéigile
tervishoiuteenuste
osutajatele (nt
perearstid jm).

parimatest praktikatest.
Kataloogid on avalikult
kattesaadav kogum
juhenditest ja
konkreetsetest
juhtumitest Hollandi
ettevotetes, mis
néitavad, kuidas
téokeskkonna

427 https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/Resolution-2018-2027.pdf Viljavéte: ,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.
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Teemad

Eesti

Tootervishoiuteenuse uuring

Norra

spetsialistid) to6tajaid
ja tédandjaid
(t6enduspohine teave),
iga organisatsiooni
tootajate seast
valitakse Uks esindaja,
keda koolitatakse
lihasvalude pohjuste ja
toimetuleku-
meetodite kiisimustes
ning luuakse suhe
kliinikumiga, kuhu
tootajate esindaja saab
abivajajaid suunata.
HelseiArbeid
(Healthcare
Work)#21422 ehk terve
tootamise programm.
|Bedrift meetodi
rakendamise
positiivsetele
tulemustele tuginedes
on Norras edasi
arendatud uut to0 ja
tervise edendamise ja
terviseteenuste
sidumise programmi
HelseiArbeid
(Healthcare
Work)*23424 ehk terve

tootamise programmi.

Taani

Sloveenia

UK

osapoolte koostdos
(riik, erialade Ghingud
jpm)*?° ja koondab
nimistut sertifitseeritud
professionaalidest, kes
on padevad tootervise-
ja turvalisuse
kisimustes
tédandjatele ndu
andma. Arstide
teadlikkuse tdstmiseks
on kaima lukatud
programm ,Raagime
toost” (Talking Work).
Selle raames on
valminud juhised**
eelkdige perearstidele
(aga ka teistele
tervishoiutootajatele),
mida soovitatakse
jargida tootava
patsiendi hindamisel.

Soome

421 NAV (2018). HELSEIARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelselArbeid.
422https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert +informasjon/NAV +anbefaler + nytt+nasjonalt+konsept+ - +HelselArbeid.
423 NAV (2018). HELSEIARBEID. God jobbhverdag, tross plager. En kort introduksjon til HelselArbeid.
424https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert +informasjon/NAV +anbefaler + nytt+nasjonalt+konsept+ - +HelselArbeid.

Holland

probleeme lahendada,
milliseid probleeme
vOib esineda ja mida
saavad ettevdtted ise
teha, et tagada
tootajate ohutus ja
tervis. Kataloogide sisu
on heaks kiidetud
té6inspektsiooni poolt.

425 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.
4Ohttps://www.councilforworkandhealth.org.uk/wp-content/uploads/2019/01/Work-Modifications-Guide. pdf.
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Tootervishoiuteenuse uuring

Teemad

Eesti

Norra

Taani

Sloveenia

UK

Soome

Holland

HelseiArbeid programm
on ennetustdo ja tervist
edendavate meetmete
ja teenuste kogum, mis
toetab eelkdige lihaste
ja skeletihaiguste ja
vaimsete hairete
ennetamist ja
toimetulekut to614%°.
Selle rakendamist veab
T606- ja heaolu amet
NAV ja NAVi té6elu
keskus. Programmi Ule-
Norraline laiendamine
toimub 2019. ja 2020.
aastal. Programmi ks
eesmérk on soodustada
asjaosaliste omavahelist
koostdod (tdotajad,
tédandjad,
tervisespetsialistid,
NAV).

425https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt +arbeidstaker/Relatert +informasjon/NAV + anbefaler+nytt+nasjonalt +konsept +-+HelselArbeid.
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