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Luhikokkuvote

Uuring annab Ulevaate td6ga seotud haiguste diagnoosimise ning t60ga seotud tervisekahjude huvitamise
susteemist Eestis, tuvastab selle peamised probleemkohad ja pakub valja lahendused. Uuring pdhineb
registriandmetel, kisitlustel, intervjuudel spetsialistidega, kohtulahendite analiusil ja kuue valisriigi praktika
vordlusel. Analuusi objekt on piiritletud t60ga seotud haiguste diagnoosimise ning tooga seotud tervisekahju
hivitamise susteemiga, eeldades, et universaalset sotsiaalkaitset tervikuna Umber ei kujundata. Selles
raamistikus otsitakse lahendusi diagnoosimise, vastutuse tuvastamise ja kahju huvitamise slisteemi sees.

Ulevaade todst pohjustatud tervisekahjustusega inimestest

Kahekiimne aasta jooksul on registreeritud kutsehaiguste ja to0st pohjustatud haiguste arv oluliselt
vahenenud. Kui 2004. aastal registreeriti 132 inimesel kutsehaigus ja 2005. aastal 399 inimesel t00st
pohjustatud haigus, siis 2024. aastal registreeriti vastavalt vaid 20 inimesel kutsehaigus ja 45 inimesel toost
pohjustatud haigus. 100 000 hoivatu kohta registreeriti 2024. aastal kutsehaigus 2,8 inimesel ja toost
pohjustatud haigus 6,4 inimesel, vorreldes 21,9 kutsehaigusega inimest 2004. aastal ja 64,8 t06st pohjustatud
haigusega inimest 2005. aastal. To66nnetuste arv ei ndita samas selget langustrendi, vaid on kdikunud koos
majandustsuklitega. 2024. aastal registreeriti 3384 tooonnetust. Surmaga loppenud tooonnetuste arv on
kahekimne aasta jooksul kill monevarra langenud, kuid viimasel kimnendil selget muutust ei ole. Kuna
surmaga Loppenud tooonnetused soltuvad registreerimispraktikast vahem ja on hea indikaator tookeskkonna
ohutusele, ei viita kutsehaiguste ja toost pohjustatud haiguste arvu langus toendoliselt niivord tdoohutuse
markimisvaarsele paranemisele, vaid pigem aladiagnoosimisele.

Kimne aasta jooksul, aastatel 2015-2024, registreeriti kokku 859 inimest kutsehaiguse ja/voi toost
pohjustatud haigusega. See tahendab, et 2024. aastaks oli 100 000 hoivatu kohta registreeritud 131,8 to6ga
seotud haigusega inimest. Registreeritud t60ga seotud haiguste vordlus eneseraporteeritud andmetega Eesti
t6ojou-uuringust viitab ulatuslikule aladiagnoosimisele ja alaregistreerimisele. Eesti t66jou-uuringu jargi oli
2020. aastal 100 000 hoivatu kohta 2385 inimest, kellel oli todga seotud terviseprobleem, mis piiras
markimisvaarselt nende elu ja tootamist.

Tegevusalade loikes registreeritakse suurim hulk t60st pohjustatud tervisekahjustusi tootlevas todstuses, kuid
suhtarvuliselt paistavad korge riskiga silma ka poéllumajandus, metsamajandus ja kalapuuk. Tidpiline to6ga
seotud haigus registreeritakse sagedamini keskealistel naistel. Enamasti on tegemist lihas-skeleti ja sidekoe
haigusega, mille taga on flsioloogilised ohutegurid, nagu flusilise t60 raskus, korduvad liigutused,
sundasendid ning raskuste kandmine ja tostmine. Too0nnetusse satuvad sagedamini mehed, eriti nooremad
mehed, kuid todonnetusi esineb sageli ka keskealistel naistel. T666nnetuste tavalisemad pdhjused on kontrolli
kaotamine masina, tooriista voi looma lle, keskealistel naistel on sagedasemad pohjused kukkumine,
libastumine ja komistamine.

Toost pohjustatud tervisekahjustus mojutab oluliselt inimese tédelu: vaheneb nii todtamise tdendosus kui ka
tootasu. Tooonnetuse maoju on tldjuhul lihemaajalisem. See tahendab ajutist katkestust todtamises ja tootasu
saamises, mille jarel toohoive ja todtasu suurel maaral taastuvad, kuid vorreldes muude tunnuste poolest
sarnaste inimestega, kellel todonnetust ei olnud, pusib siiski keskmiselt 70-90 euro suurune kuise sissetuleku
erinevus. Kutsehaiguse ja t60st pohjustatud haiguse korral hakkavad hdivenditajad vahenema juba 2,5-3
aastat enne diagnoosi ning jadavad pusivalt madalamaks vorreldes diagnoosieelse korgeima hoivemaaraga:
kutsehaiguse puhul 25 protsendipunkti ja toost pohjustatud haiguse puhul 20 protsendipunkti. Kusitluse



andmed kinnitavad sama mustrit: to00nnetusse sattunud inimesed jatkavad enamasti t66d sama t66andja
juures, kuid kutsehaigusega inimestest ligi kolmveerandil ning to0st pohjustatud haigusega inimestest umbes
pooltel lopeb téosuhe enne diagnoosi voi varsti parast seda.

Tooga seotud haiguste diagnoosimine ja selle probleemid

Tooga seotud haiguste diagnoosimine on Eestis koondunud Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja
tootervishoiu keskusesse, kus on olemas vastav rahastus ja tookorraldus. Teised tootervishoiuarstid t06ga
seotud haiguste diagnoosimisega tavapadraselt ei tegele. Viimastel aastatel tehakse Pohja-Eesti
Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskuses ligikaudu 80-90 ekspertiisi aastas, vorreldes 175
ekspertiisiga 2018. aastal. Umbes viiendikul juhtudest tuvastatakse kutsehaigus, pooltel t60st pdhjustatud
haigus ning ligikaudu 30% juhtudest todga seotud haigust ei tuvastata. T0O ja tervise seost markab tavaliselt
esimesena perearst, kuid pere- ja eriarstide voimalused terviseprobleeme t00ga seostada on piiratud, sest neil
puudub sageli ulevaade inimese tookeskkonnast ja konkreetsetest ohuteguritest. Samuti ei ole praegu toimivat
teenust, kuhu arst saaks tooga seotud terviseprobleemi kahtluse korral inimese suunata, et hinnata tervisemure
seost tdotamisega ja vajaduse korral kavandada vajalikud muudatused t6otingimustes.

Diagnoosimissiisteemi keskne probleem on selle eesmargi ebaselgus. Praegu ei ole selge, kas todga seotud
haiguse diagnoosimise eesmark on varajane sekkumine ja tootingimuste kohandamine voi vastutuse
tuvastamise ja huvitamise aluse loomine. Sageli oodatakse diagnoosimise protsessilt molemat eesmarki.
Segadust slivendab toost pohjustatud haiguse modiste ebaselgus ja vahene praktiline vaartus. Toost
pohjustatud haigus ei ole otseselt seotud Gigusega saada huvitist ega too kaasa uheselt moistetavaid
oiguslikke tagajargi. Tooga seotud haiguste diagnoosimiseni joutakse seejuures liiga hilja, et see toimiks
tohusa ennetuse voi varase sekkumise vahendina. Kusitluse jargi tekkisid esimesed t60ga seotud haiguse
vaevused keskmiselt 7,2 aastat enne diagnoosi. Kuna kutsehaiguse diagnoos on tihedalt seotud tddandja
vastutuse, rahaliste kohustuste ja voimalike vaidlustega, valdib osa to6tajad selle diagnoosimist ning ka arstid
voivad olla diagnoosi panemisel ettevaatlikud.

Tooga seotud tervisekahju hiivitamine

Tooga seotud tervisekahju hivitatakse Eestis kahe kanali kaudu. Esiteks pakub universaalne sotsiaalkaitse
toetusi ja teenuseid soltumata kahju pohjusest. Teiseks voib tootaja saada hivitist té0andja vastutuse alusel
voladigusseaduse jargi, kui tervisekahju on pohjustatud todandja tegevusest voi tegevusetusest. Lisaks
kehtivad kaks eriskeemi: ajutise toovoimetuse hivitis tooonnetuse voi kutsehaiguse korral ning
Sotsiaalkindlustusameti kutsehaigusest voi tooonnetusest tingitud tervisekahju hivitis juhul, kui vastutav
todandja on odigusjarglaseta loppenud.

Praktikas jouab té0andja vastutusel pohinev hivitis vaheste inimesteni. 2024. aastal maksti to6ga seotud
tervisekahju hivitist 1585 inimesele: 24% sai hivitist ainult td6andjalt, 61% ainult Sotsiaalkindlustusametist
ja 15% nii todandjalt kui ka Sotsiaalkindlustusametist. Seejuures holmab see nditaja kdiki toost pohjustatud
tervisekahjustusi, sealhulgas tooonnetusi. Kui vorrelda seda 2015.-2024. aastal lisandunud t60st pohjustatud
tervisekahjustusega inimestega, kellest 2024. aasta Lopus oli elus 36 836 inimest, moodustasid huvitise saajad
vaid 4%. 2024. aastal deklareeriti to6ga seotud tervisekahju hiivitisi kokku 9,4 miljoni euro eest, millest 80%
maksis Sotsiaalkindlustusamet. Tegemist on suuresti varem maaratud hivitiste jatkuva maksmisega: viimastel
aastatel lisandub uusi Sotsiaalkindlustusameti huvitisi vaid paar-kolm aastas ning 2024. aasta lopus oli 88,6%
Sotsiaalkindlustusameti hiivitise saajatest vahemalt 65-aastased.



Kisitluse pohjal ei taotle enamik to6dnnetusse sattunuid ega to0st pohjustatud haigusega inimesi hulvitist
ning ka kutsehaigusega inimestest jouab huvitiseni ainult osa. Hivitise mittetaotlemise taga on erinevad
pohjused. Esiteks, vahene teadlikkus hivitise saamise digustest ja voimalustest. Teiseks, hivitise taotlemine
on tootaja jaoks koormav, ajamahukas ja kulukas. Tervisekahju ulatuse hindamine on keerukas, toovoime ja
toovoimekaotuse hindamine dubleerivad teineteist ning kohtuvaidlused venivad aastatesse. Kutsehaiguse
juhtumites kulus mediaanhagejal tervisekahju kujunemise algusest kuni joustunud kohtulahendini 24,4 aastat
ja kohtumenetlus ise kestis mediaanina 3,4 aastat. Samal ajal puudub Uhtne alus huvitise arvutamiseks,
indekseerimiseks ja lopptahtaja maaramiseks, mistdttu peab tootaja oma noude igal uksikjuhul sisuliselt ise
ules ehitama.

Teiste riikide praktika iilevaade

Soomes, Rootsis, Taanis, Latis, Prantsusmaal ja Saksamaal diagnoositakse kutsehaigust selleks, et maarata
inimese digus tooga seotud tervisekahju hivitamisele. Vaadeldud riikides on kutsehaiguse tuvastamine seotud
eraldi kindlustus- voi sotsiaalkindlustusliku huvitamisskeemiga. Seetottu ei hinnata neis kutsehaiguse
tuvastamisel t6oandja sulid Eesti voladigusliku vastutuse tahenduses, vaid seda, kas haigus vastab t6oga
seotud tervisekahju huvitamise tingimustele. See erineb Eestist, kus té6andjalt kahjuhivitise saamine eeldab
lisaks t66 ja tervisekahju seosele ka té6andja vastutuse tdendamist. Uheski neist riikidest ei ole eraldi
oiguslikult reguleeritud toost pohjustatud haiguse kategooriat Eesti praeguses tahenduses, kuigi see ei
tahenda, et sellist mdistet kliinilises praktikas uldse ei kasutataks. Todtervishoiuarsti roll kutsehaiguse
diagnoosimisel erineb riigiti: mdnes riigis on keskne roll ettevotte toodtervishoiuarstil, mones voetakse
tootervishoiuarstilt vajaduse korral taiendav arvamus ning manes riigis ei ole to6tervishoiuarstil kutsehaiguse
kindlustusmenetluses keskset rolli. Psihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haiguste hindamine on kéikjal
keeruline, kuid mitmes riigis on selleks vadlja tootatud tapsemad juhised voi tdiendatud kutsehaiguste
loetelusid. Kutsevahi diagnoosimine on pika peiteaja ja vahi mitmepdhjuselise tekke tottu keeruline, kuid
mitmes riigis on nende probleemide Uletamiseks valja tootatud kutsevahi varajase avastamise voi
retrospektiivse tuvastamise erilahendusi.

Lahendused

Lahenduste kujundamisel kaalusime kahte strateegilist suunda: luua Eestis uus Uldine suist séltumatu to6ga
seotud tervisekahju hiivitamise skeem voi parandada olemasolevat to6andja vastutusel pohinevat siisteemi
ning eristada sellest terviseprobleemide varajase markamise lahendus.

Suust s6ltumatu todga seotud tervisekahju huvitis muudaks too6tajale huvitise saamise lihtsamaks ja kiiremaks,
sest tOootaja ei peaks tdendama tooandja rikkumist ega vastutust. Samas tahendaks selline lahendus
pohimottelist valikut tervisekahjude huvitamisel, t00 tottu tekkinud tervisekahju huvitataks muust
tervisekahjust soodsamalt. See on pdhjendatud, kui valitseb konsensus, et td0ga seotud tervisekahju on eraldi
korgemat hiivitist vaariv sotsiaalne risk. Samas tekitab paratamatult piiritlemisprobleeme olukorras, kus t60 ja
muu elu moju tervisele on raske lahutada. Silst soltumatu hivitise loomine eeldab uut keerukat
rahastusmudelit, milles tuleb eraldi otsustada, kuidas sdilitada to6andjate motivatsioon todkeskkonna riske
vahendada ja kuidas jagada kulu tddandjate, tootajate ja riigi vahel. Kuna Eestis ei ole praegu konsensust uue
Uldise stitist soltumatu skeemi loomiseks, on soovitatav keskenduda olemasoleva slisteemi korrastamisele.
Olemasoleva susteemi korrastamine on vajalik igal juhul, sest td6andja vastutus digusvastaselt tekitatud kahju
eest jaab kehtima ka siis, kui ka otsustataks luua eraldi huvitamisskeem. Soovitatava lahenduse lahtekoht on



eristada kahte eesmarki: tooga seotud terviseprobleemi varajane markamine ja tootingimuste kohandamine
Uhelt poolt ning kutsehaiguse Giguslik tuvastamine ja kahjuhuvitise taotlemine teiselt poolt.

Soovitatav lahenduspakett koosneb kahest rajast. Esimene on varajase sekkumise rada, mille keskmes oleks
tootervishoiuarsti konsultatsiooni teenus. Selle eesmark on vdimaldada pere- ja eriarstil suunata inimene
tootervishoiuarsti juurde siis, kui terviseprobleem voib olla seotud to6dga, kuid puudub vajadus alustada kohe
hivitamiseks vajalikku kutsehaiguse diagnoosimise protsessi. See ei dubleeriks todandja korraldatavat
perioodilist tervisekontrolli. ToGtervishoiuarsti konsultatsioon oleks probleemipdhine teenus, kuhu inimene
jouab siis, kui tal on juba tekkinud tervisemure voi kui pere- voi eriarst vajab tootingimuste hindamiseks
tootervishoiuarsti sisendit. Teine rada oleks kutsehaiguse tuvastamine juhtudel, kus on vaja hinnata tédandja
vastutust ja tootaja oigust kahjuhlvitisele. Selle raja toimimiseks tuleb parandada infovahetust raviarstide,
tootervishoiuarstide, todandja, todinspektsiooni vahel. Tootajale on vaja ka selget kontaktpunkti voi
noustamisteenust, mis aitaks aru saada hiivitise taotlemise eeldustest. Lisaks tuleb paremini siduda t6ovoime
ja toovoimekaotuse hindamine, maaratleda soovituslik kahjuhuvitise arvutamise metoodika ning tapsustada,
kuidas arvestada huvitist vanaduspensionieas.

Kokkuvottes seisneb valdkonna peamine probleem selles, et tooga seotud haiguste diagnoosimise ja
tervisekahju huvitamise slsteem toimib vahestel juhtudel ja liiga hilja. T60ga seotud terviseprobleeme on
marksa rohkem kui kajastub registreeritud statistikas ning valdav osa ei joua tervisekahju huvitamiseni. Kuna
uue suust soltumatu huvitisskeemi suhtes kokkulepet ei ole, on lahiaastatel olulisem muuta olemasolev
susteem tootaja jaoks tegelikult kasutatavaks. Tervisemured tuleb t66ga seostada varem, todtingimusi tuleb
kohandada enne pusiva kahju valjakujunemist ning huvitise taotlemine peab muutuma selgemaks,
Uhtlasemaks ja prognoositavamaks. Selle eelduseks on varajase sekkumise ja kutsehaiguse tuvastamise raja
selge eristamine ning parem tugi to6tajale oma diguste kasutamisel.
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Executive summary

The study provides an overview of Estonia’s system for diagnosing work-related illnesses (to6ga seotud
haigused) and providing compensation in cases of work-related health damage (t6dga seotud tervisekahju),
identifies its main problem areas, and proposes solutions. It is based on registry data, surveys, interviews with
specialists, an analysis of court decisions, and a comparison of practices in six foreign countries. The analysis
is limited to the system for diagnosing work-related illnesses and providing compensation in cases of work-
related health damage, assuming that the overall system of universal social protection will not be redesigned.
On this basis, the study examines how the processes of diagnosing, determining liability, and awarding
compensation could be improved.

Overview of people affected by work-related health damage

Over the past twenty years, the number of registered occupational diseases (kutsehaigused) and illnesses
caused by work (tédst pohjustatud haigused) has decreased significantly. In 2004, 132 people were registered
with occupational diseases, and in 2005, 399 people were registered with illnesses caused by work. By 2024,
the corresponding figures had fallen to only 20 people with occupational diseases and 45 people with illnesses
caused by work. Per 100,000 employed persons, occupational diseases were registered for 2.8 people and
illnesses caused by work for 6.4 people in 2024, compared with 21.9 people with occupational diseases in
2004 and 64.8 people with illnesses caused by work in 2005. At the same time, the number of occupational
accidents (tédonnetused) does not show a clear downward trend, but has fluctuated with economic cycles. In
2024, 3,384 occupational accidents were registered. The number of fatal occupational accidents has declined
somewhat over the past twenty years, but there has been no clear change in the past decade. Since fatal
occupational accidents are less dependent on registration practices and are a good indicator of workplace
safety, the decline in occupational diseases and illnesses caused by work is likely to reflect underdiagnosis
rather than a substantial improvement in occupational safety.

Over the ten-year period from 2015 to 2024, a total of 859 people were registered with occupational diseases
and/or illnesses caused by work. This means that by 2024, 131.8 people with work-related illnesses had been
registered per 100,000 employed persons. A comparison of registered work-related illnesses with self-reported
data from the Estonian Labour Force Survey indicates extensive underdiagnosis and underregistration.
According to the Estonian Labour Force Survey, in 2020 there were 2,385 people per 100,000 employed
persons who had a work-related health problem that significantly limited their life and work.

By sector, the largest number of cases of work-related health damage is registered in manufacturing, while
agriculture, forestry and fishing also stand out as high-risk sectors in relative terms. A typical work-related
illness is more often registered among middle-aged women. In most cases, these are diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue caused by physiological risk factors, such as heavy physical
work, repetitive movements, postures, and carrying and lifting loads. Occupational accidents more often
involve men, especially younger men, although they are also common among middle-aged women. The most
frequent causes of occupational accidents are loss of control over a machine, tool or animal. Among middle-
aged women, falls, slips and trips are more common.

Work-related health damage has a significant impact on a person’s working life, as both the probability of
employment and wages decrease. The effect of an occupational accident is generally shorter-term. It means a
temporary interruption in employment and wage income, after which both largely recover. However, compared
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with otherwise similar people who did not have an occupational accident, an average monthly income
difference of 70-90 euros remains. In the case of occupational diseases and illnesses caused by work,
employment indicators begin to decline as early as 2.5-3 years before diagnosis and remain persistently below
the highest pre-diagnosis employment rate: by 25 percentage points for occupational diseases and by 20
percentage points for illnesses caused by work. Survey data confirm the same pattern. People who have had
an occupational accident mostly continue working for the same employer, whereas the employment
relationship ends before diagnosis or soon after it for nearly three-quarters of people with occupational
diseases and about half of people with illnesses caused by work.

Diagnosis of work-related illnesses and its problems

The diagnosis of work-related illnesses in Estonia is concentrated at the Centre for Occupational Diseases and
Health of the North Estonia Medical Centre, where the necessary funding and work organization are in place.
Other occupational physicians do not usually diagnose work-related illnesses. In recent years, the centre has
carried out approximately 80-90 expert assessments annually, compared with 175 assessments in 2018. An
occupational disease is identified in about one-fifth of cases, an illness caused by work in half of cases, and no
work-related illness in approximately 30% of cases. The link between work and health is usually first noticed
by the family physician, but family physicians and medical specialists have limited opportunities to connect
health problems with work, as they often lack an overview of the person’s working environment and specific
risk factors. At present, there is also no functioning service to which a physician could refer a person if a work-
related health problem is suspected, in order to assess the connection between the health concern and work
and, where necessary, plan changes to working conditions.

The central problem of the diagnostic system is the lack of clarity regarding its purpose. At present, it is unclear
whether diagnosing a work-related illness is meant to support early intervention and adaptation of working
conditions, or to create a basis for identifying liability and awarding compensation. The diagnostic process is
often expected to serve both purposes. The confusion is deepened by the unclear concept and limited practical
value of illnesses caused by work. An illness caused by work is not directly connected to the right to receive
compensation and does not entail clear legal consequences. Moreover, work-related illnesses are diagnosed
too late for the diagnosis to serve as an effective tool for prevention or early intervention. According to the
survey, the first symptoms appeared on average 7.2 years before diagnosis. Since the diagnosis of an
occupational disease is closely associated with employer liability, financial obligations and potential disputes,
some employees avoid seeking such a diagnosis, and physicians may also be cautious in making it.

Compensation for work-related health damage

Work-related health damage is compensated in Estonia through two channels. First, universal social protection
provides benefits and services regardless of the cause of the damage. Second, an employee may claim damages
on the basis of employer liability under the Law of Obligations Act, if the health damage was caused by the
employer’s action or inaction. In addition, two special schemes apply: temporary incapacity for work benefit in
the event of an occupational accident or occupational disease, and the Social Insurance Board’s benefit for
health damage caused by an occupational disease or occupational accident if the liable employer has ceased
to exist without a legal successor.

In practice, damages based on employer liability reach few people. In 2024, compensation in cases of work-
related health damage was paid to 1,585 people: 24% received compensation only from the employer, 61%
only from the Social Insurance Board, and 15% from both. This indicator covers all cases of work-related health
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damage, including occupational accidents. Compared with the number of people newly registered with work-
related health damage in 2015-2024, of whom 36,836 were alive at the end of 2024, compensation recipients
accounted for only 4%. In 2024, declared compensation for work-related health damage amounted to 9.4
million euros, of which 80% was paid by the Social Insurance Board. These are largely continuing payments of
benefits granted earlier: in recent years, only two or three new Social Insurance Board benefits have been
granted each year, and at the end of 2024, 88.6% of recipients were at least 65 years old.

According to the survey, most people who have had an occupational accident or an illness caused by work do
not apply for compensation, and only some people with occupational diseases receive it. There are several
reasons for this. First, awareness of rights and compensation options is limited. Second, the application process
is burdensome, time-consuming and costly for the employee. Assessing the extent of health damage is
complex, the assessment of work ability and loss of work ability overlap, and court disputes can last for years.
In occupational disease cases, the median claimant spent 24.4 years from the onset of health damage to a final
court decision, while the court proceedings themselves lasted a median of 3.4 years. At the same time, there
is no uniform basis for calculating or indexing compensation, or for setting its end date, meaning that the
employee essentially has to construct their claim independently in each individual case.

Overview of practices in other countries

In Finland, Sweden, Denmark, Latvia, France and Germany, occupational diseases are diagnosed in order to
determine a person’s right to compensation for work-related health damage. In the countries examined,
identifying an occupational disease is part of a separate insurance-based or social insurance compensation
scheme. Therefore, the process does not assess the employer’s fault in the sense of Estonian liability under the
law of obligations, but rather whether the illness meets the conditions for compensation in cases of work-
related health damage. This differs from Estonia, where receiving damages from the employer requires proving
not only the link between work and health damage, but also the employer’s liability. None of these countries
has a separately legally regulated category of illnesses caused by work in the current Estonian sense, although
this does not mean that such a concept is never used in clinical practice. The role of the occupational physician
in diagnosing occupational diseases differs across countries. In some, the company’s occupational physician
plays a central role. In others, an additional opinion is obtained from an occupational physician if needed.
Elsewhere, the occupational physician does not have a central role in the occupational disease insurance
procedure. Assessing illnesses caused by psychosocial risk factors is difficult everywhere, but several countries
have developed more detailed guidelines or supplemented their lists of occupational diseases for this purpose.
Diagnosing occupational cancers is challenging because of long latency periods and the multifactorial causes
of cancer, but several countries have developed specific solutions for early detection or retrospective
identification.

Solutions

In developing the solutions, we considered two strategic directions: creating a new general no-fault
compensation scheme for cases of work-related health damage in Estonia, or improving the existing system
based on employer liability and developing a separate pathway for the early detection of health problems.

No-fault compensation for work-related health damage would make compensation simpler and faster for
employees, because they would not have to prove the employer’s violation or liability. At the same time, such
a solution would represent a fundamental choice in compensating health damage, health damage caused by
work would be treated more favourably than other health damage. This is justified if there is consensus that
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work-related health damage constitutes a separate social risk deserving higher compensation. However, it
inevitably creates boundary-setting problems in situations where it is difficult to separate the effects of work
from other factors affecting health. Creating no-fault compensation would require a new and complex funding
model, including separate decisions on how to preserve employers’ motivation to reduce workplace risks and
how to divide costs between employers, employees and the state. Since there is currently no consensus in
Estonia on creating a new general no-fault scheme, it is advisable to focus on improving the existing system.
This is necessary in any case, because employer liability for unlawfully caused damage will remain in force
even if a separate compensation scheme is created. The recommended solution is based on distinguishing
between two objectives: early detection of a work-related health problem and the adaptation of working
conditions on the one hand, and the legal identification of occupational diseases and claims for damages on
the other.

The recommended set of solutions consists of two pathways. The first is an early intervention pathway that
would provide access to consultations with occupational physicians. Its aim would be to enable family
physicians and medical specialists to refer a person to an occupational physician when the health problem
may be related to work, but there is no need to immediately initiate the occupational disease diagnosis process
required for compensation. This would not duplicate the regular health checks organised by the employer. The
occupational physician consultation would be a problem-based service, which a person would access when
they already have a health concern or when a family physician or medical specialist needs input from an
occupational physician to assess working conditions. The second pathway would be the identification of
occupational diseases in cases where it is necessary to assess employer liability and the employee’s right to
compensation. For this pathway to function, information exchange between attending physicians, occupational
physicians, the employer and the Labour Inspectorate must be improved. Employees also need a clear contact
point or advisory service to help them understand the conditions for applying for compensation. In addition,
assessments of work ability and loss of work ability must be better linked, a recommended methodology for
calculating damages must be defined, and the rules for calculating compensation at retirement age must be
clarified.

In summary, the main problem in this field is that the system for diagnosing work-related illnesses and
compensating work-related health damage functions in too few cases and too late. There are considerably
more work-related health problems than are reflected in registered statistics, and the vast majority do not lead
to compensation. Since there is no agreement on a new no-fault compensation scheme, the more important
task in the coming years is to make the existing system genuinely usable for employees. Health concerns must
be connected with work earlier, working conditions must be adapted before permanent damage develops, and
applying for compensation must become clearer, more consistent and more predictable. This requires a clear
distinction between the early intervention pathway and the pathway for identifying occupational diseases, as
well as better support for employees in exercising their rights.
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Maoisted
(Kahju)hiivitis
Kutsehaigus (KH)

SKA kahjubhiivitis

Toost pohjustatud
haigus (TPH)

Toodnnetus (TO)

Tooga seotud
haigus

Toost pohjustatud
tervisekahjustus

Tooga seotud
terviseprobleem

Tooga seotud
tervisekahju

Toovoime
hindamine

Toovoime ulatus

Toovoime kaotuse
ulatus/protsent

Toovoime kaotuse
hindamine

Tooandja
vastutuskindlustus

Tootajale makstav hivitis tooga seotud tervisekahju eest.

Toobtervishoiu ja tddohutuse seaduse (TTOS) & 23 lg 1. Haigus, mille on
pohjustanud kutsehaiguste loetelus nimetatud tookeskkonna ohutegur voi t66
laad. Kutsehaiguste loetelu kehtestab valdkonna eest vastutav minister.

Tooonnetusest ja kutsehaigusest tingitud kahju hiivitamine
Sotsiaalkindlustusameti poolt (vastavalt TTOS ptk 5%)

TTOS & 23 lg 3. Tookeskkonna ohuteguri pohjustatud haigus, mida ei loeta
kutsehaiguseks.

TTOS § 22 g 1. Tootaja tervisekahjustus voi surm, mis toimus to6andja antud
tooulesannet taites voi muul tema loal tehtaval todl, t66aja hulka arvataval
vaheajal voi muul t66andja huvides tegutsemise ajal. Todonnetusena ei kasitata
tervisekahjustust voi surma, mis toimus loetletud juhtudel, kuid mis ei ole
pohjuslikus seoses tootaja to0 voi tookeskkonnaga.

TTOS & 23 |lg 2. Kutsehaigus voi todst pohjustatud haigus.

Kutsehaiguse, t6ost pohjustatud haiguse ja to6onnetuse katusmaiste

Lai moiste tervisehdire, simptomi, vaevuse voi haiguse kohta, mille tekkimist voi
suvenemist seostatakse tootamise voi tookeskkonnaga, sdltumata sellest, kas
isikul on diagnoositud kutsehaigus voi toost pohjustatud haigus.

Tootaja toost pohjustatud tervisekahjustusest voi tooga seotud terviseprobleemist
tulenev varaline ja/voi mittevaraline kahju, mille seost to6tamise, tookeskkonna
vOi td0andja tegevuse voi tegevusetusega vaidetakse, hinnatakse voi toendatakse.

Pikaajalise tervisekahjustusega isiku toovoime ulatuse tuvastamine, mille kdigus
vOetakse arvesse isiku terviseseisundit ja isiku hinnangut oma tegutsemisvoimele
ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja
eeldatavat kestust ja tehakse otsus todvoime ulatuse kohta ning vajaduse korral
antakse soovitusi tootingimuste ja abivahendite kasutamise ja toovoime
toetamise kohta (To6tukassa teenus).

Toovoime hindamise tulemusena antud hinnang to6voimele, mis jaguneb
kolmeks: toovoime ei ole vahenenud, osaline toovoime, puuduv téovaime.

Hinnang too6taja tddvoime kaotuse ulatusele skaalal 10-100. Varem kehtinud
Sotsiaalministri maaruse? jargi valjendab pisiva to6voimetuse ulatust.

Ekspertarsti hindamine, mille tulemuseks on hinnang t66voime kaotuse
protsendile ja mis pohineb varasemal pusiva toovoimetuse ekspertiisi metoodikal
(Sotsiaalkindlustusameti teenus).

Kindlustusliik, mis katab to6andjale to6onnetuse voi kutsehaiguse alusel
esitatavad kahjunouded ning nendega seotud Gigusabikulud.

! Sotsiaalministeerium. (2020). T66voime hindamise metoodika: 31.03.2020 korrigeeritud versioon. Vaadatud 19.03.2026.
2 T66voime kaotuse protsendi maaramise juhend. (RTL 2002, 9, 92). Vaadatud 19.03.2026.
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Luhendid

AES
ASL
ATS
CPAM

CRRMP

CSE
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ILO

KH
MSA

PERH-KTK
RaKS
RHK
RVastS
SBU

SGB VII
SKA
T
TPH
TSD
TTOS
TVK
TO
ToMS
WHO
VoS

Taani Tooturukindlustus (Arbejdsmarkedets Erhvervssikring)
Taani todtajate kompensatsiooni seadus (Arbejdsskadesikringsloven)
Avaliku teenistuse seadus

Prantsusmaa kohalik tervisekindlustusasutus (Caisse Primaire d’Assurance
Maladie)

Prantsusmaa kutsehaiguste regionaalkomitee (comité régional de
reconnaissance des maladies professionnelles)

Prantsusmaal ettevotte t06tajaid esindav organ, mis peab olema 11 voi
enama todtajaga ettevotetes (comité social et économique)

Saksamaa tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse katusorganisatsioon
(Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung)

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu amet (European Agency for Safety
and Health at Work)

Rahvusvaheline Todorganisatsioon (International Labour Organization)

Kutsehaigus

Prantsusmaa kohalik tervisekindlustusasutus pollumajandusskeemis
(Mutualité sociale agricole)

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskus
Ravikindlustuse seadus

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon

Riigivastutuse seadus

Rootsi tervisetehnoloogiate ja sotsiaalteenuste hindamise amet (Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering)

Saksamaa sotsiaalkoodeksi VIl osa

Sotsiaalkindlustusamet

Tooinspektsioon

Toost pohjustatud haigus

Tulu- ja sotsiaalmaksu deklaratsioon

Tootervishoiu ja tddohutuse seadus

Soome Tooonnetuskindlustuskeskus (Tapaturmavakuutuskeskuse)
Tooonnetus

To6turumeetmete seadus

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)

Voladigusseadus
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Sissejuhatus

Eesti todealine elanikkond kahaneb ja vananeb, mistottu on Uha olulisem hoida inimesi tervena ja
toovoimelisena tooturul voimalikult pikalt. Arvestades, et inimesed veedavad suure osa oma elust
tookeskkonnas, mdjutavad tookeskkonnas esinevad ohutegurid suurelt ka inimeste tervist. Sotsiaalkaitse
susteem peaks seejuures toetama tervise hoidmist ja kiiret hdivesse naasmist. Eestis on pikalt ning tulutult
vaieldud selle Ule, kas ja millist toost pohjustatud tervisekahjude hlvitamise sisteemi kujundada, peamiselt
arutletakse toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse voimaluse lle. 2022. aastal solmisid Eesti Ametilihingute
Keskliit, Eesti Todandjate Keskliit ja Sotsiaalministeerium hea tahte kokkuleppe®, mis ndeb ette todst
pohjustatud haiguste kiire hivitamise pohimdtete valjatootamise. Praegune uuring annab sellel taustal
Ulevaate to6ga seotud haiguste (kutsehaiguste (edaspidi KH) ja todst pohjustatud haiguste (edaspidi TPH))
diagnoosimise ja todst pohjustatud tervisekahjustuste (KH, TPH ja té66nnetus (edaspidi TO)) hivitamise
susteemist Eestis ning seonduvatest probleemidest.

Raportis kasutame moistet ,to6ga seotud haigus® todtervishoiu ja ohutuse seaduse (TTOS) tdhenduses,
holmates KH ja TPH. Moisteid ,t60st pohjustatud tervisekahjustus® voi ,to6st tingitud tervisekahjustus®
kasutame tahistamaks samaaegselt t66ga seotud haigusi ning tdodnnetusi.

Praegusele toost pohjustatud tervisekahjustuste tuvastamise ja kahjude hivitamise sisteemile on palju
etteheiteid, millest lahtuvalt on arutletud voimalike toddonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse lahenduste lle.
Leitakse, et praegune sisteem ei toeta piisavalt tervisekahjustuste ennetamist, varast markamist ja inimeste
naasmist tooturule, KH-d on aladiagnoositud, TPH diagnoosimisele ei jargne slistemaatilisi jatkutegevusi,
tooandjate ja Toodinspektsiooni (TI) roll on ebaselge, todga seotud tervisekahjude huvitiste taotlemine ja
maksmine ei ole efektiivne ega ldbipaistev. Sotsiaalkindlustusameti (SKA) TO-st ja KH-st tingitud
kahjuhivitiste maksmisel tekitavad kusimusi muuhulgas vahenenud t66voime arvestamine ning
vanaduspensioniealiste kahju kasitlemine.

Uuringu Ulesanne on valja to6tada Eestile voimalikud lahendused t66ga seotud haiguste diagnoosimise ja
toost tingitud tervisekahjude hivitamise siisteemi parandamiseks. Analuiusiobjekt piiritletakse kitsalt to6ga
seotud haiguste diagnoosimise ja to0st pohjustatud tervisekahjude hiivitamise slisteemiga. Uuring asetub Eesti
tooohutuse ja -tervishoiu ning sotsiaalkaitse susteemi laiemasse raamistikku. Analuisis eeldame, et
sotsiaalkaitse taustsusteemid (ravikindlustus, t66voime hindamise ja toetamise siisteem, tootuse korral
inimeste toetamine, tootervishoiu ja ennetuse korraldus tookohtadel uldisemalt) on ette antud. Uuringus
keskendume liksnes t60ga seotud haiguste diagnoosimise ja t60st pohjustatud tervisekahjude hivitamisele,
mitte pohimottelisele sotsiaalkaitse raamistiku muutmisele. Uuring ei tegele otseselt parimate lahenduste
valjatootamisega to0st pohjustatud tervisekahjude ennetamiseks, vaid kitsalt toost pohjustatud
tervisekahjustuste tuvastamise ja kahjude hivitamise slsteemidega. See ei vahenda tootervishoiu ja
tooohutuse (TTO) keskse eesmargi — ennetuse — tahtsust, kuid praeguse uuringu fookus on tervisekahjustuste
tuvastamise ja kahjude hivitamise susteemidel, mis peavad olema les ehitatud nii, et need toetavad ennetust,
kuid millel on samal ajal oma eraldiseisvad eesmargid.

Eesti olukorra analliusis kirjeldame to6ga seotud haiguste diagnoosimise ja todst pohjustatud tervisekahjude
hivitamise protsessi terviseprobleemi tekkimisest diagnoosimise ja kahjude hivitamiseni. Tellija pustitas

> Eesti Ametilhingute Keskliit, Eesti Tooandjate Keskliit ja Sotsiaalministeerium. (2022). Hea tahte kokkulepe
sooduspensionite reformimiseks. Vaadatud 19.03.2026.
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uuringule palju uurimiskisimusi, mida tapsustame peatiukkide alguses. Laiemalt keskenduvad
uurimiskusimused jargmistele teemaplokkidele:

1. Ulevaade téost pohjustatud tervisekahjustusega inimestest

2. TPH ja KH tuvastamise protsess ja selle probleemide ning lahenduste analiiiis, sh inimeste teekond
tooga seotud haiguse tekkest diagnoosimiseni, KH ja TPH kasitlus, aladiagnoosimise pohjused ja
erinevate osapoolte oskused, roll ning koostd6 selles protsessis.

3. Toost pohjustatud tervisekahjude hiivitamise praeguse praktika, probleemide ja lahenduste analiils, sh
kui paljudele, kuidas ja mille alusel makstakse kahjuhuvitisi, millised on kahjuhlvitiste parameetrid ning
kuidas erinevad SKA ja todandja makstavad kahjuhuvitised.

4. Teiste riikide praktika analiiiis, mis keskendub KH ja TPH diagnoosimise praktikale ja protsessile ning
tootervishoiuarstide osale selles protsessis. Eraldi kiisimused pustitati kutsevahi ja psihhosotsiaalsetest
ohuteguritest tingitud t66ga seotud haiguste diagnoosimise kohta.

Uuringu kaigus kogusime andmeid intervjuudest spetsialistidega, sh arstide, ametnike, td6andjate ja toovotjate
esindajate ning kindlustusseltsidega. Samuti intervjueerisime to0st pohjustatud tervisekahjustusega tootajaid
ning téoandjaid, kelle tootajatel on todst pohjustatud tervisekahjustus tekkinud. Kvantitatiivse ulevaate
saamiseks olukorrast kogusime kusitlusega andmeid viimase 10 aasta jooksul todst pohjustatud
tervisekahjustuse saanud inimestelt ning analuisisime T| t60st pdhjustatud tervisekahjustuse liigi, SKA tdise
tulu, toovoime kaotuse ulatuse hindamise ja kahjuhuvitiste ning To6tukassa téovoime hindamise Gihendatud
registriandmeid. Lisaks sellele tegi Statistikaamet (levaate tulu- ja sotsiaalmaksudeklaratsioonidel (TSD)
deklareeritud to0st pohjustatud tervisekahjustuse alusel todandja ja SKA makstud kahjuhuvitistest.
Kahjuhuvitiste arvestamise aluste ning detailse praktika kirjeldame dokumendianaliilisiga, mille uheks osaks
oli 2015. aastast alates joustunud kohtulahendite analuis. Teiste riikide praktikat kirjeldame kuues riigis (Lati,
Prantsusmaa, Rootsi, Saksamaa, Soome, Taani). Riikide kirjeldused pohinevad dokumendianaliusil ja riikide
ekspertidelt kogutud sisendil.

Uuringu raport on lles ehitatud nelja peatiikina, mis vastab laiematele uurimiskisimuste plokkidele:

1. peatuikk: Kirjeldame toost pohjustatud tervisekahjustusega inimeste riihma ning anname hinnangu
aladiagnoosimisele. Aladiagnoosimise hindamiseks kasutame lihtsustatud vordlust inimeste
enda raporteeritud to0st pohjustatud terviseprobleemide olemasolu vahel Eesti t66jou-
uuringu (ETU) kisitluses ning Tl-s registreeritud TO, KH ja TPH-ga inimeste arvu vahel.

2. peatukk: Kirjeldame t66ga seotud haiguste tuvastamise slisteemi, selle eesmarke ja praktikat. Peatukis
kirjeldame tooOtaja teekonda tddga seotud tervisehadirete tekkimisest diagnoosimiseni ja
probleeme teekonnal.

3. peatlikk: Anname Ulevaate todga seotud tervisekahju hivitiste maksmise slsteemist ja selle
rakendamisest, 6iguslikest alustest, arvutamise parameetritest ja probleemidest.

4. peatlkk: Anname (levaate uurimiskusimuste kaupa teiste riikide praktikast.

5. peatukk: Lahendused ja nende mojuanaluus.
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1 Ulevaade té66st pohjustatud tervisekahjustusega
inimestest

1.1 Sissejuhatus

Peatiikis anname lilevaate t66st pohjustatud tervisekahjustusega inimeste rithmast: TO, TPH ja KH-ga inimeste
sotsiaaldemograafilisest ja tddalasest taustast. Kirjeldame riihmade suurust, koosseisu ja omavahelisi seoseid,
mis annab empiirilise tausta jargmistes peatiikkides kasitletavate td6ga seotud haiguste diagnoosimise,
hivitamise ja voimalike alternatiivide tolgendamisele.

Analiiisis eristame kolme tasandit: inimene, juhtum ja diagnoos. Uhel inimesel vib olla mitu tervisekahjustuse
juhtumit (TO, KH vai TPH) ning (ihes juhtumis mitu diagnoosi.

Terviktrende kirjeldame aastate 2004-2024 kohta, detailsemaid taustatunnuseid ja tookoha omadusi TI
registriandmete pohjal perioodil 2015-2024. Hoive ja tootasu seoseid hindame TSD tédtasu andmetel ning
vordleme muutusi viie aasta jooksul enne ja parast KH vai TPH diagnoosimist véi TO toimumist. Ajastatud
vordlus naitab, kuidas tervisekahjustus mojutab todtamise jatkamist ja tootasu vahenemist ning seeldbi,
millises ulatuses voib tervisekahju pdhjustada inimesele varalist kahju.

Tootamise jatkamist ja tootingimuste muutusi analtiusime kusitluse andmetel. Kirjeldame, kas inimene jatkab
tootamist sama voi teise td0andja juures, kas ta jadb samale voi liigub teisele ametikohale, kas muutub
tookoormus voi todllesannete sisu ning kas todtingimused muutuvad tervist sadstvamaks. Nende seoste
analliis nditab Uldisel tasandil, kuidas to0ga seotud tervisekahjustus mojutab inimese edasist tddelu ja
milliseid kohandusi voi to0alaseid muutusi see kaasa toob.

Toovoime vahenemist ning toovoime kaotuse ulatust anallilisime Tootukassa ja SKA registriandmete pohjal.
Andmed naitavad, kui suurel osal todga seotud tervisekahjustusega inimestest on tuvastatud vahenenud
todvoime ja neist omakorda on maaratud tédvoime kaotuse ulatus protsentides. Uhelt poolt néitab see, kuidas
to0ga seotud tervisekahjustus seondub pusiva toovdime langusega. Teiselt poolt on see oluline kahjude
hdvitamise vaates, kuna tervisekahjude hiivitamise eelduseks on to6voime vahenemine ja tuvastatud toovoime
kaotuse ulatus.

Lopetuseks hindame aladiagnoosimise ulatust, vorreldes Tl registrit Eesti td6jou-uuringus eneseraporteeritud
naitajatega.

1.2 Tooonnetuste ja tooga seotud haiguste levik ja muutus

Viimase 20 aasta jooksul on langenud inimeste arv, kellel registreeriti KH voi TPH aasta jooksul. Kdige rohkem
registreeriti KH-sid 2004. aastal (132 inimest) ja TPH-sid 2005. aastal (399 inimest), 2024. aastal registreeriti
20-linimesel KH ja 45-Linimesel TPH (vt Joonis 1, lk 20). Analoogselt langes KH-ga ja TPH-ga inimeste suhtarv
hoivatute hulgas, joudes 2024. aastaks 6,4 TPH-ga inimeseni ja 2,8 KH-ga inimeseni 100 000 hoivatu kohta (vt
Lisa 9, Joonis 59, Lk 192). Tipunaitajatega vorreldes on langus ligi kimnekordne.
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Joonis 1. Inimeste arv, kellel diagnoositi kutsehaigus voi to0st pohjustatud haigus (2004-2024)
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Registreeritud TO-de arv on kdikunud viimase kahe aastakiimne jooksul (vt Joonis 2 ja Lisa 9, Joonis 60, Lk 192)
korrelatsioonis majanduskasvu ja -languse tsiklilisusega. Selget langustrendi nagu KH-del voi TPH-del TO-del
pole. TO téttu elu kaotanud inimeste arv on vorreldes 20 aasta taguse ajaga pea poole vdiksem, viimased seitse
aastat on see pusinud suhteliselt stabiilselt 10 ja 15 6nnetuse vahel aastas.

2019. aasta TO-de arvu languse pdhjus on erandlik. Nimelt ei registreerita Tl-s enam TO-na neid juhtumeid,
kus t66taja ei jaanud té6voimetuslehele. TI andmetel* viahenes seetdttu 2019. aastal registreeritud TO-de arv
ligikaudu 900 juhtumi vérra, mis tdhendab, et ilma muudatuseta oleks TO-de koguarv jadnud 2018. aasta
tasemele. 2020. aastal toimunud TO-de vahenemine vorreldes 2019. aastaga tulenes tdendoliselt osaliselt
COVID-19 pandeemiast tingitud eriolukorra ja majandustegevuse piirangutest.

Joonis 2. Tédonnetuse juhtumid ja tédonnetuse tagajérjel hukkunud inimeste arv (2004-2024)

Tééénnetused
w E= ()]
= = =
= = =
= = =

2000+

1000 4

pELLINS

2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aasta

— To66nnetuse tagajarjel hukkunud inimeste arv (parem skaala) B Té66nnetuste arv (vasak skaala)
Allikas: Todinspektsioon

Registreeritud TO-de ja tddga seotud haigestumiste arv séltub lisaks onnetuste ja haiguste tegelikule
esinemisele ka registreerimispraktikast ning aladiagnoosimisest. Seetdottu ei jareldu statistikas nahtavast

4 Tooinspektsioon. (2020). Tookeskkond 2019. Vaadatud 30.01.2026.
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juhtumite voi isikute arvu muutusest Uheselt, et todga seotud tervisekahjustuste tegelik esinemissagedus on
vahenenud, muutunud voivad olla ka registreerimise praktika vdi aladiagnoosimine, mis arvu mojutavad. Kuna
surmaga loppenud todonnetuste registreerimist need tegurid oluliselt ei mdjuta, on tdosurmade trend sobivam
naitaja tookeskkonna ohutuse muutuse hindamiseks. Toosurmade pohjal on Eesti tookeskkond viimase
kaheklimne aasta jooksul kill muutunud tervist hoidvamaks, kuid viimase seitsme aasta jooksul on trend
pusinud sisuliselt muutumatuna.

1.3 Toost pohjustatud tervisekahjustuste kombinatsioonid ning
korduvad juhtumid

Kuna TO-sse sattunud inimesi on markimisvaarselt rohkem kui KH véi TPH-ga inimesi, vdib esmapilqul jd&da
mulje, et erinevate tervisekahjustuste kombinatsioone esineb pigem harva (vt Joonis 3). See mulje on
maonevorra petlik. Ligikaudu kolmandikul neist, kellel registreeriti KH, on vaatlusaluse kiimne aasta jooksul
registreeritud ka TPH. Lisaks vaib Gihel KH v6i TPH-ga inimesel olla mitme erineva haiguse diagnoos. Samuti
on TPH-ga inimestest ligi kiimnendikul registreeritud TO. Seega on TO ohvrite hulgas registreeritud KH vai
TPH-ga inimesi vahe, kuid KH voi TPH-ga inimeste hulgas on suhteliselt palju inimesi, kellel on veel méni muu
toost pohjustatud tervisekahjustus.

Joonis 3. Toodnnetuse, toost pohjustatud haiguse ja/voi kutsehaigusega inimeste arv tdost pohjustatud tervisekahjustuste

kombinatsioonide kaupa (2015-2024)

36859

Allikas: Tl registriandmed.

Lisaks sellele, et inimestel voib olla erinevate t6ost pohjustatud tervisekahjustuste juhtumite kombinatsioone,
on inimesi, kellel on korduvalt diagnoositud KH (2 inimest ehk 0,7% KH-ga inimestest), TPH (10 inimest ehk
1,5%) voi registreeritud TO (4217 inimest, 11,4% TO-sse sattunud inimestest — vt Lisa 9, Tabel 25, Lk 192).

Inimestel, kellel on registreeritud nii KH kui ka TPH, eelnes TPH juhtum KH-le 81-l inimesel (27% KH-dest).
Teistel to0ga seotud tervisekahjustuste juhtumite kombinatsioonidel ei esinenud selget ajalise jarjestuse
mustrit, TPH voib eelneda TO-le (28 inimest) ja jargneda (30 inimest), samuti esines olukordi, kus TO eelnes
KH-le (8 inimest) (vt Joonis 4).

Ajaperiood erinevate t00st pohjustatud tervisekahjustuste juhtumite tuvastamise vahel on lihem olukorras,
kus KH jargneb TPH-le. KH tuvastatakse vdhem kui aasta moodudes, keskmiselt 266 pdeva parast TPH
registreerimist. Kahe TPH juhtumi vahe oli keskmiselt veidi iile aasta - 453 pdeva. TO ja TPH/KH
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kombinatsioonide keskmised ajavahemikud olid pikemad, jaades ligikaudu kahe aasta ning enam kui kolme ja
poole aasta vahele (vt Lisa 9, Joonis 61, Lk 193).

Joonis 4. Registreeritud juhtumite kombinatsioonide jdrjestus sageduse jdrgi (2015-2024)
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Madrkus. Ainult inimesed, kellel on diagnoositud TPH ja/voi KH; ainult juhtumite kombinatsioonid, kus on vdhemalt 5 inimest.
Allikas: Tl registriandmed.

1.4 Kutsehaiguse voi toost pohjustatud haigusega inimeste
haiguste ja sotsiaaldemograafilise tausta kirjeldus

2015-2024 tuvastati 301 inimesel KH (kokku 303 KH juhtumit) ja 649 inimesel TPH (kokku 660 TPH juhtumit).
Nende seas oli 91 inimest, kellel oli nii KH kui ka TPH. Seega registreeriti 2015-2024 t66ga seotud haigus
859-l inimesel, kellest 2024. aasta lopuks oli elus 828 inimest.

1.4.1 Kutsehaiguste ja toost pohjustatud haiguste diagnoosid

Kimne aasta jooksul diagnoositi llekaalukalt kdige rohkem t66ga seotud haigusi lihas-skeleti ja sidekoe
haiguste kategoorias, moodustades KH diagnoosidest 67,8% ja TPH diagnoosidest 66,7%. KH-dest jargnesid
oluliselt harvem nakkus- ja parasiithaigused (25 diagnoosi, 8,4% KH diagnoosidest), TPH-dest narvisusteemi
haigused (87 diagnoosi, 13,4% TPH diagnoosidest) (vt Lisa 9, Joonis 62 ja Joonis 63, Lk 194).

1.4.2 Sugu, vanus ja haridus

Soo loikes registreeriti tooga seotud haigusi absoluutarvuliselt rohkem naistel kui meestel (Lisa 9, Joonis 64,
lk 194). Samuti oli naiste seas tooga seotud haiguste esinemissagedus 100 000 hoivatu kohta korgem kui
meestel. Viimase kiimne aasta jooksul on TPH-de arvu sooline erinevus monevorra vahenenud. KH-ga inimeste
sooline erinevus on samuti uldjoontes kahanenud, kuid vdikese arvu tottu kdigub see aastate Loikes palju (vt
Joonis 5).

Tooga seotud haiguse registreerimise hetkel on haigestunu tulpiliselt keskealine — perioodil 2015-2024 oli
KH registreerimisel mediaanvanus 54-56 aastat ning TPH-l 51-54 aastat. Viimastel aastatel muutus TPH
vanusjaotus laugemaks: varasemast rohkem registreeritakse TPH-sid nii noorematel kui ka vanematel
inimestel. KH juhtumeid on vahe, mistottu vanusjaotus koigub aastati ja kindlaid trende ei saa valja tuua (vt
Lisa 9, Joonis 65, Lk 195).
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Joonis 5. Kutsehaiguse ja todst pohjustatud haigusega inimeste arv 100 000 hoivatu kohta soo loikes (2015-2024)
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Allikas: Tl registriandmed, ETU.

Haridustaseme jargi registreeritakse to6ga seotud haigusi koige sagedamini kesk- voi kutseharidusega
inimestel. Suhtarvud, mis nditavad pohihariduse vdi madalama haridusega ja kesk- voi kutseharidusega
inimeste osakaalu sama haridustasemega hoivatutest, on sarnased (vt Lisa 9, Joonis 66 ja Joonis 67, Lk 196).

1.4.3 Tookoha tunnused

Ametialade loikes registreeriti 2015-2024 t66ga seotud haigusi absoluutarvuliselt kdige rohkem oskus- ja
kasitoolistel (288) ning lihttoolistel (194). Suhtarvu jargi oli KH registreerimise tdendosus korgeim
pollumajanduse, metsanduse ja jahinduse oskustddliste seas, millele jargnesid oskus- ja kdsitoodlised (vastavalt
25,4 ja 11,3 inimest 100 000 hoivatu kohta). TPH-ga inimeste suhtarv ametialal hoivatutesse oli suurim
lihttooliste ja pollumajanduse, metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustodliste seas (vastavalt 26 ja 22
inimest 100 000 haivatu kohta) (vt Lisa 9, Joonis 68 ja Joonis 69, Lk 197).

Tooga seotud haigustega inimestest suurim osa sai haiguse tootades todtlevas toostuses: KH-dest 48% (145)
ja TPH-dest 40% (267). Suhtarvu jargi (100 000 hoivatu kohta) oli korgeima riskitasemega péllumajandus,
metsamajandus ja kalapiitik (15,7 KH-d ja 21 TPH-d) ning tootlev toostus (12 KH-d ja 22 TPH-d) (vt Lisa 9,
Joonis 70 ja Joonis 71, Lk 198).

Valdav enamik KH vai TPH pohjustanud ohutegureid kuulus fiisioloogiliste ohutegurite gruppi, sh flusilise t6o
raskus, korduvad liigutused, llevasimust pohjustavad sundasendid ja liigutused, t66asendid ning raskuste
kandmine ja tostmine (vt Lisa 9, Joonis 72 ja Joonis 73, lk 200). Suurim arv t60ga seotud haigusi kujunes valja
tootlevas toostuses fiilisilise t60 raskusest tingitud ohuteguri mojul. Fulsilise t66 raskus oli levinud TPH
ohutegur ka koigil teistel tegevusaladel, sellele jargnesid nii tootlevas toostuses kui ka teistel tegevusaladel
teised flsioloogilise grupi ohutegurid: korduvad stereotiilipsed liigutused ning ulevasimust pdhjustavad
sundasendid. Keemilisi ohutegureid esines harvem ja need koondusid tootlevasse toostusesse (vt Lisa 9, Joonis
74, lk 200).
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KH kujunes analoogselt TPH-le tulpiliselt todtlevas toostuses korduvate liigutuste voi teiste fiisioloogiliste
ohutegurite tagajarjel, sh raskuste kandmise, tdstmise voi tdoasendi tottu. Korduvad liigutused oli sagedaseim
KH-ga seotud ohutegur ka hulgi- ja jaekaubanduses; mootorsoidukite ja mootorrataste remondis, veonduses
ja laonduses ning pollumajanduses, metsamajanduses ja kalapuugis. Tervishoius ja sotsiaalhoolekandes olid
KH-d seotud kahjuritega (vt Lisa 9, Joonis 75, lk 201).

Kokkuvottes iseloomustavad tuupilist tooga seotud haigust ja haigestunut jargmised tunnused:

e haigestunu on sagedamini naine ning tuupiliselt keskealine;

e haigestunu on enamasti kesk- voi kutseharidusega, kuid osakaaluna hdivatutest on risk sarnane ka
pohihariduse v6i madalama haridusega riihmas;

e enamasti diagnoositakse lihas-skeleti ja sidekoe haigusi;

e peamised to0ga seotud haiguse pohjustajad on fiisioloogilised ohutegurid, eeskatt flilsilise t60
raskus, korduvad liigutused, sundasendid ning raskuste kandmine ja tostmine;

e juhtumid koonduvad tootlevasse toostusesse, kuid suhtarvu jargi esineb lisaks tootlevale todstusele
korge risk ka péllumajanduses, metsamajanduses ja kalapiiiigis;

e ametialadest registreeritakse juhtumeid koige rohkem oskus- ja kasitoolistel ning lihttoolistel,
suhtarvuliselt on suurim téendosus t0oga seotud haiguse diagnoos saada péllumajanduse,
metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustodlistel.

1.5 Tooonnetusse sattunud inimeste kirjeldus

1.5.1 Toéo6onnetuse pdhjused ja vigastuste liik

2015-2024 toimus enim TO-sid masina, transpordivahendi, kisitooriista voi looma iile kontrolli kaotamise
(keskmiselt 1166 juhtumit aastas) voi kukkumise, libastumise voi komistamise tottu (keskmiselt 938 juhtumit
aastas). Viimaste osakaal on alates 2021. aastast kasvanud ning koos moodustavad need 2024. aastal ligikaudu
60% toimunud TO pdhjustest.

Sageduselt jargmised olid keha lilkumisega seotud juhtumid: keha liikumine flusiliselt pingutades (tdstmine
ja tdmbamine) pohjustas keskmiselt 578 TO-d aastas, keha liikumine fiilisilise pingutuseta (toetumine teravate
materjalide vastu, 06k kukkuvalt esemelt) pohjustas aastas keskmiselt 426 onnetust. Molema pohjuse osakaal
registreeritud TO-dest on 2020. aastaga vérreldes langenud - kui keha liikumine fiilisiliselt pingutades
pdhjustas 2020. aastal 18,5% TO-dest, siis 2024. aastal moodustasid need 11,7% (vt Lisa 9, Joonis 77 ja Joonis
78, lk 202).

Koige sagedasemad vigastuse liigid on haavad ja pindmised vigastused, mis moodustasid igal aastal ligikaudu
poole TO-dest. Sageduselt jargmised olid luumurrud ning nihestused, nikastused ja venitused, mis koos
moodustasid umbes 40% TO-dest. Kdige sagedamini said viga lila- ja alajisemed - kokku ligi kolmveerand
koigist juhtumitest igal aastal (vt Lisa 9, Joonis 79 ja Joonis 80, Lk 203).

1.5.2 Sugu, vanus, haridus

Erinevalt tddga seotud haigustest, registreeritakse TO-sid sagedamini meestel, kusjuures erinevus naistest oli
erinevatel aastatel peaaegu kahekordne. Perioodil 2015-2024 langes TO-de arv meestel mdnevérra rohkem
kui naistel: 100 000 héivatu kohta vdhenesid TO-d meestel 343 ja naistel 155 TO vérra (vt Lisa 9, Joonis 81 ja
Joonis 82, Lk 204).
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Arvestades vanust ja sugu koos, satuvad TO-desse rohkem nooremaealised mehed ning keskealised naised (vt
Lisa 9, Joonis 83, Lk 205). Nii naiste kui ka meeste TO-sse sattumise mediaanvanus on kiimne aasta jooksul
kasvanud. Naiste mediaanvanus oli 2024. aastal 47, mis oli vorreldes 2015. aastaga 2 aastat kdrgem. TO-sse
sattunud meeste mediaanvanus 2024. aastal oli 38 aastat, mis oli vorreldes 2015. aastaga 4 aastat korgem.

Lisaks vanuselise jaotuse erinevusele meeste ja naiste TO-des, erinevad ka TO-de pohjused. Noorematel
meestel domineerib TO pdhjustest kontrolli kaotamine masina, transpordivahendi, kisitooriista voi looma iile,
vanusjaotuses vanematel naistel domineerib kukkumine, libastumine v6i komistamine (vt Joonis 6).

Joonis 6. Tédonnetusse sattunud inimeste vanuse jaotus soo ja onnetuse pohjuste loikes
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Allikas: Tl registriandmed.

Haridustaseme loikes registreeriti TO-sid absoluutarvuliselt kdige rohkem kesk- véi kutseharidusega
hdivatutel, mis on (htlasi kdige suurema hoivatute arvuga grupp. Oluliselt vihem registreeriti TO-sid
korgharidusega ning pohihariduse voi madalama haridusega t66tajatel. Suhtarvuliselt oli varem kdige korgem
tdendosus sattuda TO-sse pdhihariduse véi madalama haridusega héivatutel, kuid alates 2022. aastast langes
TO-desse sattunud pohihariduse voi madalama haridusega haivatute suhtary, olles 2024. aastaks ligildhedaselt
sarnasel tasemel kesk- voi kutseharidusega hoivatutega (vt Lisa 9, Joonis 84 ja Joonis 85, Lk 206).

1.5.3 Tookoha tunnused

Ametialade ldikes registreeriti 10 aasta jooksul kdige rohkem TO-sid oskus- ja kasitoélistel (keskmiselt 1040
TO-d aastas), teenindus- ja miiiigitodtajatel (keskmiselt 655 TO-d aastas), lihttoélistel (keskmiselt 651 TO-d
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aastas) ning seadme- ja masinaoperaatoritel ning koostajatel (keskmiselt 622 TO-d aastas) (vt Lisa 9, Joonis
86, Lk 206).

TO pbhjuste ning ametialade ldikes oli oskus- ja kasitdéliste, lihttddliste, seadme- ja masinaoperaatorite ning
pollumajanduse, metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustédliste hulgas sagedaseim TO pdhjus kontrolli
kaotamine masina, transpordivahendi, kasitooriista voi looma iile. Tippspetsialistidel, kontoritootajatel ja
klienditeenindajatel, tehnikutel ja keskastme spetsialistidel ning juhtidel oli sagedasemaks TO pd&hjuseks
kukkumine (vt Lisa 9, Joonis 87, Lk 207).

Tegevusalade ldikes registreeriti absoluutarvuliselt 2015-2024 kdige rohkem TO-sid todtlevas todstuses
(keskmiselt 1305 TO-d aastas), moodustades peaaegu kolmandiku koigist juhtumitest erinevatel aastatel.
Suhtarvu jirgi (100 000 héivatu kohta) oli aga TO-sse sattumise tdendosus suurim avaliku halduse ja
riigikaitse; kohustusliku sotsiaalkindlustuse tegevusalal (keskmiselt 1121 inimest), haldus- ja abitegevustes
(1110 inimest) ning tootlevas toostuses (1066 inimest) (vt Lisa 9, Joonis 89 ja Joonis 90, Lk 209).

Tootlevas téostuses, kus registreeriti absoluutarvuliselt enim TO-sid, oli peamiseks dnnetuse pdéhjuseks
kontrolli kaotamine, mis domineeris ka hulgi- ja jaekaubanduses ning mootorsdidukite ja mootorrataste
remondis, ehituses, pdllumajanduses, metsamajanduses ja kalapuugis, majutuses ja toitlustuses ning
maetoostuses. Avalikus halduses ja riigikaitses ning kohustuslikus sotsiaalkindlustuses, veonduses ja
laonduses, tervishoius ja sotsiaalhoolekandes, haldus- ja abitegevustes, hariduses, kinnisvaraalases tegevuses
ning kutse-, teadus- ja tehnikaalases tegevuses oli peamine TO péhjustaja inimese kukkumine. Kunstis,
meelelahutuses ja vabas ajas oli levinuim keha liikumine fiiiisiliselt pingutades (vt Lisa 9, Joonis 91, Lk 210).

Maakondade Loikes registreeriti 10 aastaga kdige enam TO-sid Harjumaal, kus asub ka enamik ettevotteid ning
t66tab kdige rohkem inimesi, moodustades erinevatel aastatel peaaegu poole kdikidest TO-dest. Suhtarvuliselt
registreeriti kdige ronkem TO-sid Jdrva maakonnas ja Liddne-Viru maakonnas, kdige vihem Ida-Virumaal ja Hiiu
maakonnas (Lisa 9, Joonis 92 ja Joonis 93, lk 211).

Kokkuvottes iseloomustavad TO-sid ja TO-sse sattunud inimesi jdrgmised tunnused:

e TO-sid juhtub sagedamini meestel, seejuures satuvad TO-desse pigem nooremad mehed ja
keskealised naised;

e TO-sse sattujad on kodige sagedamini kesk- véi kutseharidusega, suhtarvuliselt on kdige kérgem
tdendosus sattuda TO-sse pdhihariduse véi madalama haridusega hdivatutel;

e tlupiliselt on pohjuseks masina, transpordivahendi v6i looma iile kontrolli kaotamine v6i kukkumine,
libastumise ning komistamine.

e viga saavad Uldiselt iila- ja alajdsemed, ning tavaliselt on see haav/pindmine vigastus, luumurd voi
nihestus/nikastus/venitus;

e koige rohkem juhtub TO-sid téétlevas to6stuses;

e TO-sid registreeritakse enim oskus- ja kisitoolistel, teenindus- ja miiligitootajatel, lihttéélistel ning
seadme- ja masinaoperaatoritel ja koostajatel.
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1.6 Tooétamine ja toovoime tooga seotud haigusega ja
téoonnetusse sattunud inimestel

1.6.1 Tootamise jatkamine ja tootasu registriandmete pohjal

Toost pohjustatud tervisekahjustus voib mojutada toovoimet ja seelabi inimese tooturul osalemist ning toist
sissetulekut. Selles alapeatiikis analiilisime todtamise jatkamist ja td6tasu muutusi enne ning parast TO
toimumist voi KH/TPH diagnoosimist, et hinnata tervisekahjustuse voimalikke tagajargi hdivele ja varalise
kahju ulatusele. To6ga seotud haigus kujuneb pika aja jooksul ning v6ib mdjutada inimese hdives pusimist ja
sissetulekuid juba enne tervisekahjustuse seose tuvastamist tOO0tamisega. Seetdttu vaatame tOootamise
jatkamist ja tootasu muutusi viis aastat enne ja parast to0ga seotud haiguse tuvastamist ja analoogselt uurime
seoseid TO-del.

Hdivet ja tootasu suurust kirjeldame TSD-s deklareeritud toise tulu andmetega. Kui TSD-s oli vastaval kuul
deklareeritud toist tulu, kasitlesime inimest sel kuul hdivatuna, vastasel juhul mittehdivatuna. Hoivemaar
naditab, kui suur osa toost pohjustatud tervisekahjustusega inimestest oli igal kuul t6dga hdivatud (said TSD
jargi toist tulu). Kuudel, mil inimene oli ajutiselt toovoimetu ja sai ajutise todvoimetuse huvitist, kasitlesime
teda mittehodivatuna. Kui samal kuul deklareeriti siiski ka toist tulu, kajastub ta hdives, kuid todtasu on vaiksem.
Deklareerimata tootasu eest tootamist TSD andmetest tuvastada ei ole voimalik.

Hoivemadar ja todtasu diinaamika erinevad TO-sse sattunute ja té6ga seotud haiguse diagnoosiga inimestel.
Vahetult pirast TO-d vihenes todtasu saavate TO-sse sattunud inimeste osakaal 18 pp. See niitab peamiselt
TO-le jargnevat enam kui kuu aega kestvat ajutist td6voimetust. Lihemaajaline ajutine t66voimetus ei kajastu
tootasude deklareerimise jargi hinnatud hdivemaaras, sest sama kuu eest makstakse ja deklareeritakse nii
haigushuvitist kui tootasu. Umbes poole aasta valtel parast 6nnetuse toimumist téuseb hoivemaar u 9 pp, kuid
mitte onnetuse eelsele tasemele. Hoivemaar jaab onnetuse eelsest tasemest plsivalt madalamaks, mis viitab
osaliselt TO pusivatele tagajargedele, sh moénel juhul t66voime pisivale langusele. Pikaajalisem jark-jarguline
hoivemaara langus tuleneb loomulikust tooturudinaamikast ja osaliselt vanemaealiste jaamisest
vanaduspensionile (vt Joonis 7).

Joonis 7. To6dnnetusse sattunud inimeste hoivemadr enne ja pdrast to6onnetust (tooonnetus registreeritud 2015-2024,
haivemddr 60 kuud enne ja pdrast t666nnetust)
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Allikas: Tl ja SKA registriandmed
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Erinevalt TO-st, hakkab tooga seotud haiguse diagnoosiga inimeste hdive langema juba kaks aastat enne
haiguse tuvastamist, kusjuures hdéivemaara langus on eriti jarsk alates 15 kuust enne diagnoosi saamist.
Vahetult parast diagnoosimist on hdivemaar TPH-ga inimestel umbes 60% ja KH-ga alla 50%, mis on ligikaudu
30-40 protsendipunkti (pp) madalam kui kaks aastat varem. Parast diagnoosimist hdive mone kuu jarel taastub
osaliselt ja jouab umbes 2,5 aasta parast ligikaudu 70%-ni TPH ja 60%-ni KH korral, mis on 10pp kdrgem
madalaimast tasemest, jaades siiski pusivalt madalamaks diagnoosieelsest perioodist. TPH hoivemaar on kogu
perioodil umbes 10 pp kérgem kui KH korral (vt Joonis 8).

Joonis 8. Kutsehaiguse ja to0st pohjustatud haiguse diagnoosiga inimeste héivemddr enne ja pdrast diagnoosi (kutsehaigus voi
téast pohjustatud haigus registreeritud 2015-2024, hdivemddr 60 kuud enne ja pdrast diagnoosi)
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Mdrkus. Hoivemddr nditab toiselt tulult TSD-l sotsiaalmaksu deklareerimist. Hoive koikidest diagnoositutest 60 kuud enne ja
pdrast diagnoosi; 18-65aastased, surnud on eemaldatud.
Allikas: Tl ja SKA registriandmed

Eelnevast nahtub, et td0ga seotud haigusega inimeste hdivemaar viis aastat enne haiguse tuvastamist on
kérgem kui TO-del. TO-sse sattunud inimeste madalamat hdivemaara 60 kuud enne juhtumit seletab osaliselt
riihma noorem vanuskoosseis. TO-sse satub suhteliselt rohkem noori, kellest osa ei pruukinud viis aastat enne
onnetust veel to6turul olla voi oli nende hdive ebapisivam. KH/TPH-ga inimesed on keskmiselt vanemad, kuna
haigus kujuneb enamasti pikemaajalise todtamise ja ohuteguritega kokkupuute tagajarjel, mis tahendab
pusivat toohoivet diagnoosieelsel perioodil.

KH- ja TPH-diagnoosiga inimeste tdine brutotulu oli nii enne kui parast diagnoosi langustrendis. Suurim langus
toimus diagnoosieelsel perioodil, saades alguse umbes 2,5-3 aastat enne diagnoosi (vt Joonis 9). Parast
diagnoosi tootasu ei kasva, vaid jaab Uhtlaselt allapoole diagnoosieelset aega.
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Joonis 9. Kutsehaiguse ja tédst pohjustatud haiguse diagnoosiga inimeste keskmine tulu- ja sotsiaalmaksu deklaratsioonis
deklareeritud tdine sissetulek enne ja pdrast diagnoosi (kutsehaigus voi tdost pohjustatud haigus registreeritud 2015-2024,
sissetulek eurodes 60 kuud enne ja pdrast diagnoosi)
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Mdrkus. Brutotulu 2022. aasta hindades, ainult tulu saajad; 18-65aastased, surnud on eemaldatud.
Allikas: Tl ja SKA registriandmed.

TO-L ei ole pikaajalist ja olulist seost téotasu muutusega (vt Lisa 9, Joonis 94, lk 212). Samas, kuigi inimese
enda palk otseselt TO tagajarjel ei lange, siis jargnev puhasmdju analiilis nditab, et vorreldes TO-sse
mittesattunud sarnaste tootajatega kaotavad nad siiski edasises palgatasemes.

1.6.1.1 To60nnetuse puhasmoju toisele sissetulekule

Selleks, et tuvastada TO moju tootasule vordlesime todonnetusse sattunud inimesi samade taustatunnustega
inimestega, kellel tédonnetust ei juhtunud (vt metoodikat Lisa 1, Lk 131). Tulemusena ndeme, et TO-L on plsiv
moju inimese hoive ja tasu kombinatsioonina kujunevale sissetulekule vorreldes sarnaste inimestega, kellel
TO-st ei toimunud. TO-le jargneval kahel kuul on TO-sse sattunud inimesel tdine sissetulek 2022. aasta
hindades ca 390-430 eurot vdiksem kui sarnase taustaga inimesel, kellel ei olnud TO-d. Kuuendaks kuuks
parast TO-d sissetulek kiill mingil maaral taastub, kuid jaab siiski pisivalt ca 70-90 eurot, ehk ligikaudu 5%
kontrollgrupi teenitavast sissetulekust, madalamaks (vt Joonis 10 ja Joonis 11).

Joonis 10. To66nnetusse sattunud ja neile sobitatud kontrollgrupi keskmine tédtasu enne ja pdrast todonnetuse toimumist (2022
hindades)
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Allikas: Autorite arvutused, SKA registriandmed
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Joonis 11. To66nnetusse sattunud inimeste ja kontrollgrupi sissetulekute erinevus eurodes
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Allikas: Autorite arvutused, SKA registriandmed

Kokkuvottes nditavad registriandmed hdive ja sissetuleku kohta jargmist:

e pirast TO-d jaib hoivemdidr piisivalt madalamaks kui onnetuse-eelsel perioodil (6nnetusjirgne
kérgeim hdivemaar on ligikaudu 9 pp madalam kui héivemaar TO hetkel);

e KH/TPH-ga inimeste hdivemdar langeb juba kuni kaks aastat enne KH/TPH tuvastamist. Parast
diagnoosi hoive osaliselt taastub, kuid ka kdrgeimas diagnoosijargses punktis (2-3 aastat hiljem) on
hdivemaar ligikaudu 20-30 pp madalam kui kaks aastat enne diagnoosi;

e TO-L on piisiv negatiivne moju toisele sissetulekule vorreldes samasuguste inimestega, kellel polnud
TO-d: kahel esimesel kuul parast TO-d on sissetulek keskmiselt 390-430 eurot vdiksem ning hiljem
piisib vahe umbes 70-90 eurot kuus vorreldes samasuguse inimesega, kellel TO-d polnud;

o KH/TPH-ga inimeste brutotulu langus on suurim diagnoosieelsel perioodil ja algab 2,5-3 aastat enne
diagnoosi. Parast diagnoosi jadb sissetulek piisivalt diagnoosieelsest tasemest madalamaks.

1.6.2 Tootamise jatkamine ja tootingimuste muutumine kusitluse andmetel

Kiisitluse tulemused kinnitavad registriandmetes leitut. TO-sse sattunud inimesed Uldiselt jatkasid parast TO-
sse sattumist tootamist oma senise tooandja juures (88% vastanutest). KH diagnoosiga inimestest ligi
kolmveerandil loppes toosuhe kas juba enne KH tuvastamist voi varsti pdrast seda. TPH-diagnoosiga
vastajatest umbes pooltel l6ppes todsuhe enne voi parast diagnoosi (vt Joonis 12). Juhul, kui isik jatkas parast
diagnoosi voi 6nnetust todd sama todandja juures, siis kestis toosuhe té0ga seotud haigusega inimestel veel
keskmiselt 4,8 aastat, TO-ga 2,4 aastat.

TO jirel todtasid sama tééandja juures jatkanud vastajad enamasti samal ametikohal ja sama koormusega kui
enne dnnetust (84% TO-sse sattunud vastanutest). Té6ga seotud haigustega inimestel muutus té6korraldus
sagedamini. Samal ametikohal, sama koormusega jatkas umbes veerand nii TPH-ga kui ka KH-ga vastajatest.
Eeskatt vdahendati koormust voi tooiilesandeid (KH-ga vastajatest 45%, TPH-ga 46%), kuid mindi ka teisele
ametikohale (KH 18%, TPH 25%) (vt Lisa 9, Joonis 95, Lk 212). Kuna aga sama t66andja juures t66d jatkanud
KH ja TPH-ga inimesi oli kiisitluse vastajate seas vahe, siis on hinnangud suurte veapiiridega, mistottu ei saa
tulemustest palju jareldada.
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Joonis 12. Kas jétkas pdrast tddga seotud haiguse diagnoosi saamist voi téoonnetuse toimumist téétamist sama téoandja juures
(% vastava tdost pohjustatud tervisekahjustusega vastanutest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: T6dst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Sama toodandja juures jatkanud tooga seotud haigusega vastanutel on praegused tootingimused enamasti
tervist sdadastvamad kui enne diagnoosi - to6tingimused olid oluliselt voi veidi tervist hoidvamad 72% TPH-ga
vastanutest ning 70% KH-ga vastanutest. TO jarel jaid tingimused valdavalt samaks (44%) vdi muutusid samuti
tervist hoidvamaks (45%). Uksikutel juhtudel on olukord muutunud halvemaks - té6koormus on kasvanud voi
toollesanded holmavad jatkuvalt potentsiaalselt tervist kahjustavaid tegevusi (vt Lisa 9, Joonis 96, Lk 213).

To6suhte ja todlepingu lopetamisel lopetati suuremal osal TO-sse sattunutest tooleping poolte kokkuleppel
voi tootaja algatusel (kokku 51% TO-sse sattunud vastanutest, kellel tddsuhe loppes). Tooga seotud haigusega
inimeste to0leping loppes aga kdige sagedamini to6andja algatusel tootaja terviseseisundi tottu (KH-ga 40%
ja TPH-ga 32% vastanutest, kellel toosuhe Loppes) (vt Lisa 9, Joonis 97). Tootajate sdnul erines tegelik tdosuhte
ldppemise pdhjus ametlikust TO-ga 21%, TPH-ga 28% ning KH-ga 34% (‘jah” vastuse osakaal). Tegelik péhjus
oli tootaja enda arvates valdavalt tervislik seisund (sh ménel juhul ka td6ga seotud haiguse diagnoos) vaoi
erimeelsused tédandjaga ja pingeline dhkkond t66l. Uksikutel juhtudel oli pdhjuseks pensionile jaamine,
ettevotte pankrotimenetlus voi isiklikud pohjused.

Parast todsuhte loppemist jatkasid vastajad koige sagedamini teistsuguse tooga teise to6andja juures voi
iseendale to6andjana. To0ga seotud haiguse korral oli ligikaudu sama suur osakaal neid, kes enam tdole ei
naasnudki. Veerand TO-sse sattunud tédtajatest jatkasid tédd sarnastel tingimustel teise tédandja juures voi
iseendale todandjana (vt Joonis 13).
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Joonis 13. Kas asus pdrast todsuhte loppemist uuesti tddle (% vastava toost pohjustatud tervisekahjustusega vastanutest, kes ei

téoéta enam samas kohas pdrast diagnoosi saamist/onnetust, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: To0st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Peamine p6hjus toolt paris kdrvale jaamiseks tulenes tervislikest takistustest, mis ei voimaldanud tool kaia.
Eriti selgelt tuli see esile tdoga seotud haigusega vastajatel (KH-ga vastanutest 76% ja TPH-ga 77%), kuid oli
levinud ka TO-sse sattunutel (49% TO-ga vastanutest). Jargmine pdhjus oli sobiva t66 mitteleidmine (KH 26%,
TPH 40% ja TO 27% vastajatest) (vt Lisa 9, Joonis 98, Lk 214).

Kokkuvottes naeme kusitlusandmetest tootamise ja tootingimuste kohta jargmist:

Ligi kolmveerandil KH-ga ja umbes pooltel TPH-ga inimestest loppes toosuhe enne haiguse
tuvastamist voi vahetult parast seda;

Nii registriandmed kui kusitlusandmed kinnitavad, et suur osa to6ga seotud haigusega inimestest ei
naase pdrast toosuhte loppu tooturule: neist, kelle todsuhe Loppes, ei asunud uuesti toole 39% TPH-
ga ja 46% KH-ga vastajatest. Peamiselt jaadakse toolt korvale seetdttu, et tervis ei voimalda tootamist;
Suur osa to6ga seotud haigusega inimestest, kes lopetasid toosuhte, jatkas tootamist teistsugusel tool
teise tooandja juures voi iseendale to6andjana (TPH 44%, KH 46%). Kui parast KH/TPH diagnoosi
tootamist jatkati, muutusid tootingimused enamasti tervist sadstvamaks;

TO jérel jatkati todtamist sagedamini kui KH/TPH diagnoosi korral. Enamasti jatkati t66d sama
tooandja juures, samal ametikohal ja sama koormusega. Tootingimused jaid sageli samaks (44%) voi
muutusid tervist hoidvamaks (45%);

Toosuhte lopetamise ametlik alus oli TO korral sagedamini poolte kokkulepe voi tootaja algatus.
Tooga seotud haiguse korral lopetati toosuhe sagedamini todandja algatusel tootaja terviseseisundi
tottu. Vastajate hinnangul erines tegelik todsuhte loppemise pdhjus kohati ametlikust (TO 21%, TPH
28%, KH 34% juhtudest) ning nendel juhtudel nimetati tegeliku pohjusena enamasti terviseseisundit
vOi pingeid tool.

1.6.3 Toovoime vahenemine ja toovdéime kaotuse ulatus

Toost pohjustatud tervisekahjustus voib, kuid ei pruugi, mojutada inimese toovoimet. Vaatame, kui paljudel on

tuvastatud todvoime vihenemine ja todvdime kaotuse ulatus parast TO toimumist voi KH/TPH diagnoosimist.
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Sellel on tahendus hulvitamise seisukohalt, kuna t00st pohjustatud tervisekahjustusest tulenevat
toovoimekaotuse ulatust kasutatakse kahjuhuvitamise proportsiooni arvestamisel SKA hivitise arvutamisel
TTOS-i jargi, aga ka olemasolevalt tooandjalt tervisekahju huvitise taotlemisel (vt ka ptk 3.3.1.2).

Toovoimereformi jargselt, alates 2015. aastast, hinnatakse inimese to0ovoimet Tootukassas. Hindamise
tulemusel tuvastatakse, kas toovoime on vahenenud voi mitte. Toovoime vahenemise korral maaratakse, kas
toovoime on osaline vdi puuduv. Vahenenud t60voime annab diguse toovoimetoetuse saamiseks. Enne 2015.
aastat hinnati pusivat toovoimetust ja maarati todvdimetuse ulatus protsentuaalselt. Enam kui 40% pusiva
toovoimetuse korral maksti toovoimetuspensioni. Kuna to0st pohjustatud tervisekahju hivitamiseks on vaja
teada tapselt hiivitatava tervisekahjustuse ulatust, siis on sdilinud SKA-s todvdime kaotuse ulatuse hindamise
teenus. Hindamiseks kasutatakse toovoimereformieelset pusiva toodvoimetuse hindamise metoodikat.
Hindamise tulemusena maaratakse vahenenud toovoimega inimestele toovoime kaotuse ulatust kirjeldav
protsent. SKA hindab t6ovoime kaotuse ulatust Uksnes juhul, kui Tootukassa on eelnevalt tuvastanud t66voime
vahenemise.

SKA ja TK registriandmete alusel oli perioodil 2015-2024 kumulatiivselt lisandunud tddga seotud haigusega
inimestest 2024. aastaks tuvastatud toovoime vahenemine pea pooltel:

e KH diagnoosiga:
o osaline toovoime 120 inimesel ehk 40%;
o puuduv téovoime 38 inimesel ehk 13%.
e TPH diagnoosiga:
o osaline toovoime 226 inimesel ehk 35%;
o puuduyv toéovoime 73 inimesel ehk 11%.

Enamjaolt tuvastati toovoime vahenemine juba diagnoosieelsel perioodil, kuid siiski suurenes vahenenud
toovoimega inimeste osakaal kdigist KH/TPH diagnoosiga inimestest ka vahetult parast diagnoosi saamist (vt
Lisa 9, Joonis 99, Lk 214).

T6ovoime kaotuse ulatust hinnatakse SKA-s ainult KH ja TO-ga inimestel, kellel on tuvastatud t66voime
vahenemine Tootukassas, mistottu on toovoime kaotuse ulatus tuvastatud vahematel kui vahenenud toovoime.
Aastatel 2015-2024 diagnoositi KH kokku 301 inimesel, neist 111 inimest (37%) kdisid SKA-s t66voime
kaotuse ulatust hindamas (vt Lisa 9, Joonis 101, Lk 215). Téovoime kaotuse ulatuseks tuvastati KH hindamisel
kdinutest 3 inimesel 20-30%, 75 inimesel 40-60%, 16 inimesel 70-90% ja 17 inimesel 100%. TO-sse
sattunutest on alates 2016. aastast SKA-s toovoime kaotuse tuvastatud Uhel inimesel.

1.7 Hinnang tooga seotud haiguste aladiagnoosimisele ja
tooonnetuste alaregistreerimisele

Alaregistreerimise ja aladiagnoosimise hindamiseks kdrvutame ETU-s kogutud inimeste enesehinnangutel
pohinevaid andmeid registriandmetega.

1.7.1 Tooonnetuste alaregistreerimine

TO-de alaregistreerimise hindamiseks kérvutame Tl registriandmetel TO arvu ETU kiisitlusega, kus kisiti, kas
viimase 12 kuu jooksul on vastajal juhtunud TO. Arvestasime TO-sid, mille tagajérjel oli vastaja to6lt eemal
vahemalt Uhe paeva.
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ETU kiisitluse jargi sattus TO-desse inimesi rohkem kui ametlikult registreeriti TO-sid Tl-s. Erinevus oli 2023.
aastal keskmiselt 478 inimest 100 000 hoivatu kohta, 2019. aastal 331 ning 2015. aastal 365 inimest 100 000
hoivatu kohta. 2017. ja 2021. aastal olulist erinevust ei olnud (vt Joonis 14). Soo ldikes oli 2015-2023 TO-de
alaregistreerimine suurem meeste seas. Enne 2023. aastat naistel TO-de registri- ja kiisitlusandmete erinevus
puudus. 2023. aastal oli alaregistreerimise hinnang (ETU ja registriandmete vahe) keskmiselt meestel 519 ja
naistel 439 TO-d 100 000 héivatu kohta (vt Lisa 9, Joonis 102).

Joonis 14. Téoonnetusse sattunud inimeste suhtarv 100 000 hoivatu kohta aastate loikes
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Mdrkus. Suhte aluseks olev héivatute arv leitud ETU andmetel. Héivatud vanuses 15-74. Tédonnetuse andmed ETU-s koguti ad-
hoc lisaga aastatel 2015, 2017, 2019, 2020, 2021 ja 2023. ETU andmetel on kasutatud tingimust, et TO pidi péhjustama vihemalt
lihe pdeva ajutist toovoimetust.
Allikas: Tl registriandmed, ETU.

ETU ja Tl andmete erinevused viitavad sellele, et TO-de alaregistreerimine on erinevate aastate ldikes kaikuv,
kuid seda esineb rohkem meeste seas.

1.7.2 Tooga seotud haiguste aladiagnoosimine

KH ja TPH aladiagnoosimise hindamiseks vordlesime registriandmeid kahe ETU kusimusega: (1) kas inimesel
esines viimase 12 kuu jooksul flilsiline voi vaimne terviseprobleem ning selle tekkimise voi siivenemise
pohjused olid to6ga seotud, arvestades nii praegust t60d kui ka varasemaid tookohti; (2) kas punktis uks
nimetatud toost pohjustatud voi tdoga suvenenud terviseprobleem piirab markimisvaarselt inimese voimet
teha igapaevategevusi tool voi valjaspool t66d.

Ametlikult registreeritud tooga seotud haiguste ja ETU andmetel eneseraporteeritud todga seotud
terviseprobleemide levimus erineb markimisvaarselt, mis viitab ulatuslikule aladiagnoosimisele. 2020. aasta
ETU andmetel oli 100 000 hoivatu kohta 6659,6 inimest tdoga seotud terviseprobleemiga, neist 2384,8 inimest
pidas to0ga seotud terviseprobleemi markimisvaarselt elu ja tood piiravaks. Tl registris registreeriti 2015-2024
igal aastal kimneid kordi vahem KH/TPH diagnoosiga inimesi 100 000 hdivatu kohta. Viimase 10 aasta jooksul
diagnoositud tdoga seotud haigustest oli 2024. aastaks kumulatiivselt 131,8 KH/TPH diagnoosiga inimest
100 000 hoivatu kohta. Sotsiaaldemograafiliste ldigete jaotamine suurema ja vaiksema aladiagnoosimisega
gruppideks ei oleks sisukas, kuivord aladiagnoosimist esineks igas loikes.
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Erinevuse ulatuslikkust selgitab tdenaoliselt asjaolu, et ETU kasitleb viimase 12 kuu jooksul esinenud tddga
seotud terviseprobleeme, sealhulgas kergemaid ja moodduvaid vaevusi. Kisimused on seega laialt
tolgendatavad ega ole seotud to0ga seotud diagnoosi olemasoluga, piisab inimese hinnangust, et t60
pohjustab voi suvendab simptomeid (nt tool kogetav arevus ilma valjakujunenud psuuhikahaire diagnoosita).
Igal juhul vdib vaita, et TPH ja KH diagnooside arv ei kajasta kaugeltki todga seotud terviseprobleemide ega
ilmselt ka mitte tooga seotud haiguste levikut, mille pohjal oleks voimalik Eesti tootajate to6ga seotud
terviseprobleemide levikut hinnata. Seda jareldust toetab vordlus teiste riikidega (vt Lisa 6 Kutsehaiguste
diagnoosimise praktika teistes riikides, Joonis 57, Lk 147), kus KH-sid diagnoositakse oluliselt sagedamini -
mitmes riigis on KH-de diagnoosimissagedus Eestist kimneid kordi kdrgem, mis annab alust eeldada, et ka
Eestis on to0ga seotud haigused marksa levinumad kui neid tegelikkuses diagnoositakse.

1.8 Kokkuvote

To0ga seotud haiguste ja todonnetuste trendid on aja jooksul kaitunud erinevalt. KH ja TPH-ga inimeste arv
on viimase kahekiimne aasta jooksul oluliselt vihenenud, samas kui TO-del samavéairset langustrendi ei ilmne.
Registriandmed peegeldavad lisaks tervisekahjustuste tegelikule esinemisele ka registreerimispraktikat ning
tooga seotud haiguste toendoliselt ulatuslikku aladiagnoosimist.

Toost pohjustatud tervisekahjustused esinevad sagedamini teatud sotsiaaldemograafilistes rihmades. T66ga
seotud haigused registreeritakse sagedamini keskealistel ja naistel ning kdéige sagedamini on tegemist lihas-
skeleti ja sidekoe haigustega, fusioloogiliste ohuteguritega ning tootleva todstuse ja teiste fuusiliselt
koormavate tegevusaladega. T6odnnetused esinevad sagedamini meestel, eriti noorematel meestel, ning
seonduvad koige sagedamini kontrolli kaotamise, kukkumise, libastumise ja komistamisega. Seega ei jagune
risk tooturul Ghtlaselt, vaid on sotsiaaldemograafilisi gruppe ja ameti- ning tegevusalasid, kus risk on oluliselt
kérgem kui keskmiselt.

Toost pohjustatud tervisekahjustused ei esine alati Uksikute isoleeritud juhtumitena. Esineb erinevate to0st
pohjustatud tervisekahjustuste kombinatsioone voi korduvaid analoogse tervisekahjustuse juhtumeid. Eriti
ilmneb see td06ga seotud haigustel, kus KH jargneb TPH-le. See osutab, et td0st pohjustatud tervisekahjustus
ei pruugi piirduda uksiku juhtumiga, vaid tuleb vaadata inimese pikemaajalist tervise- ja todelukaiku.

Tooonnetuse jarel langeb hdive vahetult parast 6nnetust ning taastub hiljem suurel maaral. Vaike erinevus
hdivemadras jaab plsima. Té0ga seotud haigustega inimeste keskmine hdive ja tootasu langus algab aastaid
enne diagnoosi, mis viitab tervisekahjustuse mdjule juba enne selle ametlikku tuvastamist. T66ga seotud
haigusega inimeste tédsuhe loppeb sagedamini kui TO-ga inimestel juba enne vdi vahetult parast diagnoosi.
Juhul, kui to6ga seotud haigusega inimesed jatkavad todtamist, siis tavaliselt muutuvad tdotingimused tervist
saastvamaks. Seega mojutab todga seotud tervisekahjustus lisaks tervisele tootamise jatkamist, tookoha
tootingimusi ja sissetulekut ning need mojud erinevad TO-L ja td6ga seotud haigustel.

Toovoime vahenemine on tuvastatud t66ga seotud haigusega inimestest umbes pooltel ja todvdime kaotuse
ulatus tuvastatud ligi kolmandikul.

Registri- ja eneseraporteeritud andmete vordlus naitab todst pohjustatud tervisekahjustuste ulatuslikku
alaregistreerimist. Seetdttu annavad registriandmed kll pildi ametlikult tuvastatud juhtumitest, kuid ei kajasta
tooga seotud tervisekahjustuste tegelikku levikut Eestis.
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2 Tooga seotud haiguste tuvastamine

2.1 Sissejuhatus ja ulesande piiritlemine

Tooga seotud haiguste diagnoosimise ja tuvastamisega seonduvad uurimiskisimused jagunesid kaheks.
Esiteks, TPH ja KH tuvastamise protsess ja selle probleemkohtade analiiiis, teiseks, TPH ja KH avastamise ja
diagnoosimise voimalike lahenduste analiiiis.

Eestis kehtib t00ga seotud haiguste diagnoosimise ja tuvastamise sisteemi kujundav regulatsioon TTOS
aastast 1999. Tooga seotud haiguste tuvastamise protsess, moistete sisu, eesmargid, seos praktilise
(too)tervishoiuga ning roll ennetuse ja kahjuhlvitamise susteemides ei ole regulatsioonides selgelt piiritletud.
Seetottu tuleb enne lahenduste analiisi selgelt raamistada, millist eesmarki TPH ja KH diagnoosimine Eestis
teenib.

Peatlikis analtisime TPH ja KH diagnoosimise protsessi, tuvastame selle probleemkohad ning hindame, kas ja
kuidas kehtiv o6iguslik raamistik ja praktika toetavad slsteemi eesmarke. Analliis pohineb kahel Uksteist
tdiendaval vaatenurgal:

e Millised on TPH ja KH diagnoosimise eesmargid tddtervishoius ja kahjuhlvitamises sh:
o teooria ja rahvusvahelise kogemuse jargi (ptk 2.2.1) ning
o Eesti seaduste ja praktika jargi (ptk 2.2.1).
e Milline on tootaja teekond TPH ja KH tuvastamisel; seal kus asjakohane, vordleme tulemusi voi
lisame infot ka kohtulahendite anallilsi tulemustest (vt Lisa 3 Kohtuvaidluste anallilisi metoodika ja
koondstatistika, Lk 136).

2.2 Tooga seotud haiguste diagnoosimise vajalikkus

2.2.1 Tooga seotud haiguste diagnoosimise teoreetiline eesmark

Tootamine ja tervis on vastastikuses seoses: toGtamine mojutab tervist ja tervis mojutab tootamist. Tootajate
haigestumise saab jaotada haiguse pohjustajate jargi tinglikult kolmeks:?

1) Uldhaigestumine, mille pohjused ei seondu to6tamisega (nt diabeet);

2) work related diseases®” - mitmepohjuselised haigused, mille tekkes voi siivenemises on
tookeskkonnal roll, kuid see pole ainuke pdhjus (nt alaselja valu);

3) KH, mille konkreetne, tuvastatav tookeskkonna ohutegur on haiguse peamine voéi valtimatu pdhjus
(nt asbestoos).

Tervisehaire — olenemata etioloogiast - voib mojutada tootamist ning t60 voib mojutada haiguse kulgu.
Seetdttu on oluline kohandada todtingimused tootaja tervise toetamiseks: vdhendada kokkupuuteid

> Koh, D., Gan, W. H. (2022). Textbook of Occupational Medicine Practice. Work and Health. Vaadatud 19.03.2026.

6 World Health Organization (1985) maaratleb mdiste work related diseases, mille tdhendus Eestis ei vasta kitsalt TTOS-is
TPH-le. TPH TTOS § 23 lg 3 jargi on tookeskkonna ohuteguri pohjustatud haigus, mida ei loeta kutsehaiguseks.

7 Terminile pole Eesti regulatsioone arvestades head eestikeelset vastet. Tinglikult vaiks sellele vastata Eesti regulatsioonis
TPH, kuid seadus ei maaratle seda nii. Otsetdlkena voiks seda nimetada eesti keeles ,t66ga seotud haiguseks®, kuid Eesti
regulatsioon madrab todga seotud haiguse KH ja TPH katusmadistena. Seetdttu on see madratlus siinkohal jaetud
inglisekeelsena.
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ohuteguritega, kohandada todvahendeid voi tootingimusi, korraldada toopause voi leida sobivam t00.
Kohandused peaksid olema voimalikud soltumata haiguse pohjusest. Todtamise negatiivset moju tervisele
tuleb margata voimalikult varakult ja kohandused teha kiiresti. Kuna t0otaja vajab terviseprobleemi korral
kiiret tuge soltumata selle pohjustest, peaks tootingimuste kohandamine olema voimalik ka ilma KH voi TPH
diagnoosita ning toimima eraldi todga seotud haiguste diagnoosimise siisteemist.

KH viitab tervisekahjustusele, mille tekkimist oleks saanud tootingimuste muutmisega ennetada, sest ilma
tookeskkonna ohuteguriga kokkupuuteta poleks haigust tekkinud. KH tuvastamisel on haigus juba valja
kujunenud, seetottu on KH diagnoos alati tagantjarele seose loomine todtamise ja haiguse vahel. Seega saab
KH tuvastamise slisteem tdita neid eesmarke, mida voimaldab tervisekahjustusest tagantjarele teada saamine.
Laiemalt, peale tootajale korrektse ravi ja tootingimuste kohandamise soovituste andmise, saab KH
tuvastamisel olla kolm eesmarki:

1. Indikaatorjuhtum - naitab, et konkreetse to6andja juures tuleb tootingimused kiirelt Gle vaadata, et
ennetada sarnaseid juhtumeid (teistel tootajatel).

2. Kahjuhuvitiste alus - loob 6igusliku raamistiku kahju maaramiseks, hivitamiseks ja té6andja
vastutuse hindamiseks.

3. Riiklik seire - voimaldab jalgida tookeskkonna ohuteguritest tingitud tervisekahjustuste levikut ja
trende ning kavandada jarelevalvet, regulatiivseid muudatusi ning ennetusprogramme, luua andmestik
teadus- ja poliitikauuringuteks.

Oluline on, et kuigi KH diagnoosiga vdivad kaasneda soovitused tervist hoidvamaks tooks, ei ole juba
kujunenud haiguse tekkimist enam voimalik valtida. Voéimalik on uksnes pidurdada selle siivenemist voi
ennetada kordumist. Kui TPH-d kasitatakse juba kujunenud haigusena, millel on seos to6tamisega, siis on ka
selle diagnoosimine analoogselt KH-ga tagantjarele haiguse ja tdotamise seose tuvastamine. Sel juhul on TPH
diagnoosimise eesmargid sisuliselt samad mis KH diagnoosimisel. Kui aga TPH-d moista KH-le eelneva
seisundina, on selle peamine moéte varajane sekkumine.

Kuigi tédga seotud haiguste diagnoosimise laiem eesmark on tervislikuma todkeskkonna loomine ja t8dst
pohjustatud tervisekahjustuste ennetamine, on riikliku stusteemi kujundamisel otstarbekas lahtuda kitsamalt
eelnevalt nimetatud kolmest eesmargist. Kitsamad eesmargid aitavad luua raamistiku, mille kaudu laiemat
eesmarki taotleda, slisteeme kujundada ja hinnata.

Uuringus kirjeldame viie riigi praktikat todga seotud haiguste diagnoosimisel (vt ptk 4, Lk 97). Koigis riikides
on kitsalt maaratud KH tuvastamise eesmark kahjuhivitiste diguse tuvastamine ja maksmine (vt Lisa 7, Tabel
17, lk 180), korvaleesmargina voi protsessi osana kogutakse statistikat riikliku jarelevalve ja todtingimuste
parandamise eesmargil. Seega on vaatlusalustes riikides KH tuvastamine seotud kahjuhivitamise eesmargiga
ning sellele vastavalt on kujundatud KH tuvastamise susteem. Andmed edastatakse statistikaks ja ennetuseks
kas KH kahtluse voi tootaja podrdumise alusel voi parast KH kinnitamist.

Vaadeldud riikidest kdigis, peale Rootsi, maaratakse KH-na haigused, mis on KH loetelus (vt Lisa 7 Teiste riikide
praktika kokkuvotvad tabelid uurimisklsimuste jargi, Tabel 18, lk 180). Enamasti saab eritingimustel ja
kaalutlemisel lugeda KH-ks ka loeteluvaliseid haigusi, kui on tdendoline, et tegemist on tddst tuleneva
haigusega (v.a Lati, kus loetakse KH-ks ainult loetelus olevad haigused). Viimaseid, eritingimustel KH-na
maaratletud haigusi, tdhistatakse siiski sama terminiga ,kutsehaigus”. Vaid Saksamaal on requleeritud tdiendav
moiste, mille tolge eesti keelde on ,nagu kutsehaigus®, mis viitab haigustele, mida loetakse KH-ks, aga mis
pole veel KH nimekirja kantud. Rootsis kaalutletakse iga haiguse seost tootamisega eraldi ning madratakse
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KH-na haigus, mille korral tuvastatakse, et see tuleneb tootamisest, aga KH maaramisega tegeletakse parast
seda, kui on tuvastatud, kas muud kahjuhulvitise saamise tingimused on tadidetud.

Uheski vaatlusaluses riigis ei maaratleta seaduses eraldi moistet ,tddga seotud haigus” vdi ,t66st pohjustatud
haigus®. Sisuliselt kasutatakse neid to6tervishoiuarstide kliinilises praktikas ja ennetustegevuses, kuid neil
puudub oOiguslik tahendus teenuste, kahjuhlvitiste diguste tekkimisel voi kohustuste maaramisel. Seega ei
paku rahvusvaheline praktika mudelit TPH moiste Giguslikuks raamistikuks — selleks tuleb Eestis esmalt
tapsustada TPH roll ja eesmargid ning seos olemasoleva t60ga seotud haiguste slisteemiga.

2.2.2 Tooga seotud haigused ja nende diagnoosimise eesmark Eesti diguses
ning praktikas

Eestis ei mdaratle seadus otseselt, mis eesmargil diagnoositakse KH-d voi TPH-d. Eesmargist annab kaudselt
aimu KH uurimisele seatud eesmdrk VV maaruses ,Toodnnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise,
teatamise ja uurimise kord” & 8 lg 1: vélja selgitada kutsehaigestumise asjaolud ja pohjused ning kindlaks
maarata abindud samalaadse juhtumi kordumise valtimiseks. See viitab KH diagnoosile kui ennetusmeetmele
ja indikaatorjuhtumile. Samas on KH diagnoosimine alati tagantjarele kahju fikseerimine - haigus on juba
tekkinud - mistottu ei saa ennetust pidada diagnoosimise keskseks eesmargiks. Keskne tdotervishoiu
ennetustegevus peab asuma mujal (riskianaluusid, téotervishoiu ennetavad kontrollid jm), nii et hoitaks dra
tervisekahjustuste tekkimine.

KH ja TPH diagnoosimise praktilised tagajarjed nditavad, millist eesmarki need Eestis tdidavad. To6ga seotud
haiguste diagnoosimise teekonda, osapooli ja Ulesandeid kirjeldab Joonis 15. Té0taja teekond joonisel algab
sellest, kui arst kahtlustab haiguse olemasolu ja valjastab saatekirja tootervishoiuarsti poole podrdumiseks.
Joonis loppeb KH diagnoosist tekkivate voimalustega:

e katkendliku joonega on kastid, millele diagnoosimine annab sisendit, kuid mis pole otseselt
diagnoosimise protsessist soltuvad. Need tulemid voib saada ka tooga seotud haiguse diagnoosimise
protsessi labimata;

e paksu raamiga on kastid, mis nditavad diagnoosimise protsessist otseselt soltuvaid tulemeid, mida
ilma KH diagnoosita ei teki.

Arst vormistab KH diagnoosimisel KH teatise ning teavitab Tl-d ja to6andjat. TPH diagnoosimisel piirdub arst
Tl teavitamisega.

Tooandja TPH diagnoosist teada ei saa ja kohustusi talle ei teki. KH diagnoosi teavituse saamisel peab
to6andja:

e uurima tookeskkonda ja koostama uurimisraporti (TTOS & 24);

e voOtma kasutusele meetmed tookeskkonna parandamiseks ja tervisekahjustuste ennetamiseks (TTOS
§ 13);

e teavitama uurimistulemustest Tl-d, kes vajadusel viib labi taiendava kontrolli, kavandab jarelevalvet
ja teeb ettekirjutusi (TTOS & 24-25).
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Joonis 15. Tootaja teekond to6ga seotud haiguse diagnoosimisel ja todokohaga sidumisel
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Tootajal:

e on KH korral 6igus:

o ajutise toovdimetuse perioodil saada heldemat haigushiivitist® (vt selle kasutamise levikut
ptk 3.4, lk 80).

o oOigusjarglaseta lopetatud to6andja asemel taotleda KH-st tingitud tervisekahjust tuleneva
varalise kahju hiivitist SKA-st (edaspidi ka SKA kahjuhiivitis®) (vt selle kasutamise levikut ptk
3.5.2, lk 86).

e on digus taotleda tooandja tekitatud tervisekahju hiivitamist voladigusseaduse (V6S) alusel,
soltumata KH voi TPH diagnoosist. Praktikas on kahju ja tddandja vastutuse tdendamine lihtsam KH
diagnoosi olemasolul, kuna diagnoosiga kaasnevad téendid todkeskkonna uurimise ja
terviseseisundi ning to6tamise seose kohta. KH diagnoos on uldjuhul vajalik nii td6andja
vabatahtliku vastutuskindlustuse kaudu makstava kahjuhuvitise kui ka SKA kahjuhtivitise saamiseks
(vt ptk 3.3, lk 62).

Tootajate kisitlus ja intervjuud nditavad, et t60ga seotud haiguse diagnoosimist taotletakse eri pdhjustel,
millest sagedasemad on soov saada selgust terviseprobleemi pohjustes ja toetada téovéime hindamisega
seotud otsuseid, kahjuhuvitiste teema on to6tajate endi kirjeldustes pigem teisejarguline ning teadlikkus KH
seosest kahjuhlvitistega ebauhtlane. Detailsemalt kasitleme pdordumise ajendeid ja loobumise pohjuseid
poordumise etapis (vt ptk 2.4.2, Lk 47).

KH ega TPH diagnoosimine ei anna tootajale teistest tervisekahjustustest erinevaid 6igusi nouda tookeskkonna
kohandamist oma tervisele sobivamaks. To0tajal on digus arsti otsuse alusel taotleda uleviimist ajutiselt voi
alaliselt teisele toole voi tootingimuste ajutist kergendamist (TTOS & 14 lg 5 p 5), samuti 66t66 asendamist
tootamisega paevasel ajal (TTOS & 14 lg 5 p 5%, seda olenemata sellest, kas t66ga seotud haigus on
diagnoositud vo6i on mingist muust haigusest tulenevalt vaja kohandada to6tingimusi. Kuigi TTOS § 10* Ilg 3
utleb, et tédandja on kohustatud KH tagajarjel osaliselt todvoime kaotanud toodtajale pakkuma voimalust
jatkata sobival tool ettevottes, siis praktikas ei erine see kohustus teistest tervisehadiretest. Koikide
tervisehdirete kohta Utleb TLS & 88 lg 2, et tervisest tulenevate toGtamise takistuste korral peab tddandja
pakkuma tootajale voimaluse korral teist to6d enne, kui to6lepingu Ules Utleb.

KH ja TPH diagnoosimise praktilised eesmargid saab seega kokku votta jargmiselt:

o KH diagnoos seob tervisekahjustuse konkreetse tookeskkonna ja td6andjaga, mis annab tootajale
selguse haiguse paritolu kohta ja tdendi kahjuhuvitise taotlemiseks, mis on mitmel juhul
kahjuhuvitise saamise eelduseks.

e KH diagnoosimise jarel peab t66andja uurima tookeskkonda ja votma kasutusele meetmed jargneva
tervisekahjustuse valtimiseks.

8 KH-dest pohjustatud ajutise toovoimetuse korral maksab Tervisekassa haigushivitist alates 2. toGvoimetuse paevast ning
100% asendusmadraga vrdl muu haigestumise korral on inimese omavastutus 3 pdeva, mille jarel makstakse haigushdvitist
asendusmaaraga 70%.

9 TTOS ptk 5! reguleerib tooonnetusest ja kutsehaigusest tingitud kahju hiivitamist SKA poolt. SKA veebilehel nimetatakse
seda toodnnetuste ja kutsehaigustega seotud kahjuhuvitised voi kahjuhUvitis to6dnnetuse ja kutsehaiguse korral.
Statistikaamet avaldab andmeid (tabel SK181) hiivitise nimetusega “Kahjuhivitis to6trauma ja kutsehaiguse puhul”. Varem
on kasutatud to0onnetustest tingitud tervisekahju tahistamiseks ka valjendit toovigastus nt Ettevotete, asutuste ja
organisatsioonide tOotajatele todulesannete tditmisel saadud vigastuse voi muu tervisekahjustusega tekitatud kahju
hdvitamise ajutine kord. (RT 1992, 33, 431).
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o KH ja TPH diagnoosid lahevad riiklikusse seiresse Tl-s ja Terviseametis, mis voimaldab koguda
statistikat ning kavandada jarelevalvet ja ennetustegevust.

TPH tolgendused ja praktiline tahendus. Erinevalt KH-st moistetakse TPH-d nii selle uuringu intervjuude kui
varasemate uuringute pohjal praktikas mitmeti:

1. TPH kui haigus, mille tekkes oli tookeskkond vaid iiks mitmest mojurist. Selle jargi ei loeta TPH-d KH-
ks seetottu, et tookeskkonna ohutegur polnud ainuke haiguse péhjustaja®®, kuid véhemalt iihe t6ost
tuleneva pohjustajaga on sisult TPH sarnane KH-le.

2. TPH kui po6rduv voi lithiajaline seisund, mis voib kujuneda hiljem KH-ks'" 12, Osades intervjuudes
kirjeldati TPH-d kui lihiajalist/pdorduvat/akuutset ning KH-d kui valjakujunenud/kroonilist/pikaajalist
terviseseisundit. Selle tolgenduse korral on voimalik TPH diagnoosi kasutades ja tdokeskkonda ning
tootingimusi suunates ennetada KH valja kujunemist.

3. TPH kui tooga seotud haigus ilma konkreetse tookeskkonna seoseta, kas téotaja enda soovil (nt
tookoha sailitamiseks) voi tdendamise piirangute tottu. Lisaks todtaja soovile KH diagnoosist loobuda
voib olukord tuleneda meditsiinisisteemist, kui haiguse sidumiseks konkreetse t00 vOi tdodtaja
todtingimustega on liiga vahe infot (nt on haigestumisest méddunud palju aega). Teoreetiliselt voib
puududa veel ka teaduslik kindlus haiguse sidumiseks tookeskkonna ohuteguriga.

Lisaks TPH mitmesugusele tolgendusele ilmnes intervjuudes, et mdistet todga seotud haigus kasutatakse
maonikord ka iseseisva tahendusega moistena, mitte TPH ja KH theks siduva katusmoistena nagu seda satestab
TTOS. Sellise tolgenduse korral loodi gradatsioon t66 moju suuruse jargi haiguse kujunemisele: todga seotud
haigus on lldhaigestumine, mis kill halveneb to6tamise mojul, kuid t66 moju on vaiksem kui TPH-L; TPH ja
KH jargnevad jarjest tousvas joones t60 mojuga tervisele, kus TPH korral on t6dtamise moju haiguse
kujunemisele kuni 50% ja KH-L ile 50%. Kaesolevas uuringus lahtume kitsalt TTOS-i tahendusest, mille jargi
on todga seotud haigus katusmoiste TPH-le ja KH-le, ja ei laienda seda maistet.

Spetsialistide intervjuudes kirjeldati TPH diagnoosimise vajadust vastavalt sellele, kuidas tolgendati TPH
tahendust. Kui TPH-d maisteti KH-le eelneva haigusena, siis seostati diagnoosimise vajadus KH ennetamisega.
Ka Riigikontrolli aruanne®® négi just ennetustegevuse tohustamise vajadust pohjusena, miks tuleb TPH-sid
koos KH-ga senisest pohjalikumalt analiitsida. Kui tolgendamisel lahtuti sellest, et haigusel on mitu
tekkepohjust, siis nahti KH ja TPH eristamise vajalikkust eelkdige erinevustes kahju huvitamise diguste
seisukohalt.

Kokkuvottes moistetakse spetsialistide seas KH-d thtsemalt kui TPH-d. KH diagnoosimisel on Eestis praktilised
valjundid indikaatorjuhtumina, to6ga seotud tervisekahju huvitise alusena ja riiklikus seires. TPH diagnoos

10Vt nt Todinspektsioon. (2021). T66st pohjustatud haigestumine. Vaadatud 25.04.2025; Riigikogu. (2022). To6tervishoiu
ja tooohutuse seaduse ning toolepingu seaduse muutmise seaduse eelnou seletuskiri. Vaadatud 25.04.2024; Kuddorf, A.,
Merisalu, E., Lehtsalu, M. (2008). Tervis ja karjaar. Inimese tervis - eriala valiku ja td6alase karjaari mojutaja, Lk 32. Vaadatud
01.12.2025.

1Vt nt Runkla, E. (2014). T66keskkond, Lk 53. Vaadatud 1.12.2025.

2Vt nt Vt nt Metsalu-Nurminen, 1., Vinni, R., Eylandt, O. & Loide, K. (2023). T66v6ime vahenemise ennetamine,
Riigikontrolli aruanne Riigikogule, lk 15. Vaadatud 19.03.2026.

3 Metsalu-Nurminen, 1., Vinni, R., Eylandt, O. & Loide, K. (2023). T66voime vahenemise ennetamine, Riigikontrolli aruanne
Riigikogule. Vaadatud 19.03.2026.
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annab sisendi riiklikusse seiresse, kuid kuna TPH tahendust tdlgendatakse erinevalt ja diagnoosimine ei anna
oiguseid ega too kaasa tagajargi, on selle praktiline vaartus vaike. Inimesed omistavad tooga seotud haiguste
diagnoosimisele (sdltumata valjundist) tdiendava eesmargi ja vadrtuse: tapsema diagnoosi saamine, parem
arusaam oma tervislikust olukorrast ning seonduvalt ka tdiendavate tdendite loomine t60voime vahenemise
téendamiseks.

2.3 Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskus tooga seotud haiguste diagnoosimise institutsioonina

TTOS (8 23 1lg 5) ei Utle, et tooga seotud haigusi diagnoosib ainult PERH-KTK, vaid et KH-d ja TPH-d diagnoosib
tootervishoiuarst. Seetottu voib jaada mulje, et inimene voib poorduda iga todtervishoiuarsti poole KH voi TPH
diagnoosimise palvega. Reaalsuses on Tervisekassal leping KH ja TPH diagnoosimise uuringute
finantseerimiseks PERH-KTK-ga. Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium finantseerib lisaks PERH-KTK-
d kolmeaastase lepingu alusel, et finantseerida tervise ja tootingimuste tookohaga sidumist. Teistel
tootervishoiuarstidel puudub analoogne rahastus t66ga seotud haiguste diagnoosimiseks ja tookohaga seose
tuvastamiseks. Vaatamata sellele toodi intervjuudes valja vahemalt uks juhus, kus PERH-KTK valine
tootervishoiuarst diagnoosis KH. Seega on teistel tootervishoiuarstidel teoreetiliselt voimalik diagnoosida KH-
d, kuid tavaparaselt seda ei tehta, sest puudub rahastus.

Kisitlusest selgus, et enamik KH ja TPH diagnoose pandi PERH-KTK-s (vt Joonis 16). Markimisvaarne osa
vastajatest, eriti TPH diagnoosiga inimesed, vaidavad, et diagnoosi pani moni muu toéotervishoiuarst voi eriarst
(muu vastuse all margiti eelkdige eriarste). Kusitluse tulemust voib selgitada asjaolu, et KH- ja TPH-
diagnoosiga inimesed moistavad diagnoosi laiemalt kui ametlik TPH v KH diagnoosi vormistamine (nt peeti
diagnoosi saamiseks tootervishoiukontrolli kdigus antud hinnangut voi allergoloogi pandud diagnoosi).

Joonis 16. Kas Teie saite kutsehaiguse voi tdost pohjustatud haiguse diagnoosi Péhja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja

téotervishoiu keskuse tootervishoiuarstilt voi monelt muult tootervishoiuarstilt (% kutsehaiguse ja % to0st pohjustatud haigusega
inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Toost pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Rétsep jt (2020) analiilisis'* toid todtervishoiuarstid esile, et KH-de diagnoosimise koondumine PERH-KTK-sse
toob kaasa suure tookoormuse ja pohjustab pikki jarjekordi, mis omakorda vahendab diagnoosimise joudlust.

4 Ratsep, A., Trumm, E., Aaviksoo, E., Kostabi, E., Tamm, G., Urmann, H., Lubi, K., Lees, K., Kiisel, M., Magi, M., Kiivet, R. A,,
Kalda, R., Puur, S. M. ja Tubelt, E. (2020). T6otervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Vaadatud 19.03.2026.
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Leiti, et KH-de diagnoosimisega vodiksid tegeleda ka PERH-KTK-st valjaspool tegutsevad tootervishoiuarstid.
See, et PERH-KTK suur tookoormus pohjustab pikki jarjekordi, ei leidnud selle uuringu intervjuudes kinnitust.
PERH-KTK arstide hinnangul ei ole nende to6koormus to0ga seotud haiguste diagnoosimisel Glemaara suur.

Tooga seotud haiguste diagnoosimise koondumist PERH-KTK-sse hinnati intervjuudes uhelt poolt positiivselt,
kuid sellel nahti ka negatiivseid kiilgi:

e Positiivsena nahti ekspertteadmiste koondumist ja PERH-KTK paremaid véimalusi t60ga seotud
haiguste diagnoosimiseks.
e Negatiivsena leiti, et:

o diagnoosimise koondumine uihte keskusesse voib suurendada aladiagnoosimise riski.
Tootervishoiuarstide laiapohjalisem osalemine diagnoosimises soodustaks tooga seotud
haiguste paremat avastamist ja ennetamist;

o monopoolne seisund viib selleni, et puudub konkurents ning puudub vdimalus alternatiivse
hinnangu votmiseks. Kuna tddga seotud haiguste diagnoosimise valjundiks voib olla Ghelt
poolt todtajale olulise kahjuhuvitise andev ja teisalt todandjale suurt finantskoormust
pohjustav KH diagnoos, siis oli nii tootajate kui tddandjate seas neid, kes soovisid PERH-
KTK pandud diagnoosile teist hinnangut juurde votta, kuid selleks puudub voimalus ja
susteem.

2.4 Tooga seotud haiguse markamine, diagnoosimine ja
tookohaga sidumise protsess ja selle probleemkohad Eestis

2.4.1 Tooga seotud haiguse markamine

2411 Tooga seotud haiguse tekkimise aeg, haiguse markamine ja PGhja-Eesti
Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskusesse suunamine

Selles peatukis peame madrkamise all silmas todga seotud terviseprobleemide varajast tuvastamist — mitte

tksnes tooga seotud haiguse markamist, vaid juba sellele viitavate esmaste simptomite teket.

Kisitluse jargi tekkisid inimestel, kellel hiljem tuvastati to6ga seotud haigus, esimesed diagnoosiga seotud
vaevused keskmiselt 7,2 aastat enne KH v TPH diagnoosi. Alla 45-aastastel oli see periood veidi lihem kui ule
45-aastastel. Kohtuvaidluste lahendites oli mediaanperiood t66ga seotud haiguse kujunemisel enne diagnoosi
18 aastat, mis naitab, et kohtusse joutakse tdenaolisemalt pikema aja jooksul kujunenud haigustega.

Seega teevad inimesed tavaliselt t60ga seotud haiguse pdhjustanud t00d juba aastaid enne haiguse seose
tuvastamist tootamisega (Joonis 17, lk 44). Vaid uksikutel juhtudel kujuneb t6dga seotud haigus kiiremini kui
kahe aasta tootamise jooksul. Seejuures on KH diagnoosiga inimesed teinud t66d, mis haiguse pdhjustas voi
seda suvendas, keskmiselt kauem kui TPH diagnoosiga inimesed. KH-ga inimestest oli enam kui 70% teinud
t00d, mis KH pohjustas, kauem kui 10 aastat; TPH-ga inimestest oli selliseid 56%.

Jattes korvale inimesed, kes markisid, et nende haiguse seost todga margati alles PERH-is, naeme, et arstidest
markab terviseprobleemi seost t00ga esimesena tavaliselt perearst. ToOtervishoiuarst voi eriarst markavad
veidi harvematel juhtudel (vt Joonis 18, Lk 44). Lisaks toodi valja juhtumeid, kus terviseprobleemi seost to6ga
markas moni muu tervishoiuspetsialist voi tootaja ise. Intervjuud nditasid, et monel juhul voib terviseprobleemi
seost todga margata esimesena ka todandja.
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Joonis 17. Mitu aastat kokku Te olite enne kutsehaiguse vai todst pohjustatud haiguse diagnoosi saamist teinud sellist to0d, mis
Teie kutsehaiguse voi t00st pohjustatud haiguse péhjustas véi seda stivendas (% kutsehaiguse ja % tédst péhjustatud haigusega
inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: T60st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Joonis 18. Milline arst kahtlustas esimesena, et Teie terviseprobleem vaib olla seotud todga (% tddga seotud haigusega inimestest,
registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Toost pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kuna t66ga seotud haigused sageli ei eristu kliiniliselt muudest haigustest, pannakse praktikas esmalt haiguse
diagnoos ja seos todga lisandub hiljem. Samas on haigusi, mille puhul voib t66ga seotud diagnoos olla esmane.
Kisitluse jargi oli umbes kolmandikul (34%) tooga seotud haiguse diagnoosiga vastanutest varem pandud
samade simptomite tottu mone muu haiguse diagnoos voi oli see haigus loetud lldhaigestumiseks. Muu
haiguse/lUldhaigestumise diagnoos oli keskmiselt 8,9 aastat enne to6ga seotud haiguse diagnoosi (alla 45-
aastastel keskmiselt veidi luhemalt kui ile 45-aastastel). KH ja TPH diagnoosiga inimeste vastused ei erinenud.
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Tervisekassa rahastatud t00ga seotud haiguse diagnoosimise teenuse saamiseks PERH-KTK-s peab patsiendil
olema saatekiri, mille voib valjastada perearst, eriarst voi tootervishoiuarst. Kdige sagedamini suunavad
inimesi PERH-KTK-sse perearstid, vahem tootervishoiuarstid ja eriarstid (vt Joonis 19).

Joonis 19. Milline arst andis saatekirja kutsehaiguse voi to0st pohjustatud haiguse tuvastamiseks Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
(% todga seotud haigusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste ksitlus 2025.

Inimene saab poorduda t66ga seotud haiguse diagnoosimiseks PERH-KTK-sse ilma saatekirjata, kui ta tasub
ekspertiisi eest ise. PERH-KTK tdotervishoiuarstide intervjuude jargi esineb ise tasumist dliharva.

2.4.1.2 Pere- ja eriarst tervise ja too6tamise seose markaja ja POhja-Eesti Regionaalhaigla
kutsehaiguste ja tootervishoiu keskusesse suunajana

Pere- ja eriarstid tdid intervjuudes t60ga seotud terviseprobleemide markamise kitsaskohana valja selle, et
neil puudub Ulevaade tookeskkonna ohuteguritest ja seetdttu on neil keeruline terviseprobleeme t66ga
seostada. Lihtsamates ja selgemates juhtumites naevad perearstid ja eriarstid neid seoseid, keerulisemate
juhtumite korral aga mitte. Sageli ei ole pere- ega eriarstil teavet patsiendi t66 kohta ning vastuvotul napib
aega to0ga seotud asjaolude tapsustamiseks. Todga seotud ohutegurite tundmist peavad pere- ja eriarstid
eeskatt tootervishoiuarstide padevuseks ning terviseprobleemide seostamist t6dga nende esmaseks
tlesandeks. Tootervishoiuarstid noustuvad selle arusaamaga ning leiavad, et teiste erialade arstid ei saa nende
rolli t00 ja tervise seoste tuvastamisel lle votta. Perearstide arvates voiks perearsti residentuuris vahesel
maaral kasitleda tooga seotud terviseprobleemide markamist, kuid lisakoolitusest Uksi ei piisa, et koolitada
perearstist tootervishoiuarsti. Perearstide tdiendava koolitamise mote peaks olema sel juhul just tervise ja t66
seose madrkamine, mitte aga pohjalik analiits voi kindlate seoste tuvastamine. Arvestades esmase markamise
tahtsust ning asjaolu, et paljud patsiendid ei joua oma muredega perearsti vastuvotule, vaid puutuvad esmalt
kokku perede, fusioterapeudi vm tervishoiuspetsialistiga, peaks ka teiste spetsialistide koolituses podrama
tahelepanu tervise ja toGtamise seoste varajasele markamisele.

Kui pere- voi eriarst kahtlustab, et terviseprobleem vdib olla seotud t66ga ja seos on selge ja uhene, siis ta
vOib suunata patsiendi edasi PERH-KTK-sse todga seotud haiguse diagnoosimisele/uuringutele. Uuringus
intervjueeritute seas oli nii selliseid arste, kes olid suunanud oma patsiente PERH-KTK-sse kui ka neid, kes ei
olnud seda teinud. Mittesuunamise pohjuseks on vahene teadlikkus, et lUldse saab patsiente PERH-KTK-sse
suunata ja mida suunamine patsiendile annab. Pere- ja eriarstide esmaseks eesmargiks on pakkuda abi ja
valtida patsiendi tervise halvenemist; kahjuhuvitiste temaatikat nad suunamisotsustes uldjuhul ei kaalu ja pole
sellest ka teadlikud. Ebaselge t60- ja terviseprobleemide seose korral pere- ja eriarstid patsienti PERH-KTK-
sse tavaliselt ei suuna, mistottu jouab vaga vaike osa to6ga seotud haigustest tildse PERH-KTK-s uurimisele.
Intervjueeritud perearstid todesid, et mone keerukama juhtumi korral sooviksid nad suunata patsiendi
tdiendavale kontrollile to6taja tookoha tootervishoiuarsti juurde, kes tunneb konkreetse tookoha ohutegureid,
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kuid jatavad selle tegemata, sest teenuse eest peaks tasuma todandja ja selliseks teenuste koordineerimiseks
puudub susteem.

Pere- voi eriarsti markamisele voivad jargneda jargmised sammud:

e suunamine PERH-KTK-sse to0ga seotud haiguse diagnoosimiseks ja/voi uuringuteks;

e terviseprobleemi kasitlemine tervishoiusiisteemis (uuringud, noustamine, ravi, jalgimine) ja
vajadusel suunamine eriarstile;

e ajutise toovoimetuslehe valjastamine;

e tdend tootajale tookoormuse vahendamiseks voi tervislikel pohjustel tootamise
lopetamiseks.

2.4.1.3 Tootervishoiuarst tootamise ja tervise seose markajana ja Pohja-Eesti

Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskusesse suunajana
Tootervishoiuarstide intervjuud kinnitasid varasemates uuringutes®® leitud kitsaskohta: paketipohised
korralised tootervishoiukontrollid jadavad pealiskaudseks ega taga tootaja tervise sisulist hindamist.
Tootervishoiuarstid ei saa oma oskusi ja teadmisi piisavalt rakendada, nende t66 piirdub valdavalt rutiinsete
kontrollidega, ilma voimaluseta teha uuringuid, diagnoosida voi ravida. Tagajarjena kaasneb nn tuhjade
tootervishoiukontrollide probleem: to6tervishoiuarst ei tuvasta ega dokumenteeri to6taja terviseprobleeme,
kuid sama tootaja jouab hiljem Uldisesse tervishoiuststeemi juba tdsiste kaebustega voi diagnoositakse tal
aastaid markamata t66ga seotud haigus. To0tajate intervjuudest lisandus taiendav probleem - osa t6otajaid
palub téotervishoiuarstil tervisemuresid mitte dokumenteerida, kartes tookoha kaotust.

Kui tootervishoiuarst tuvastab tdoga seotud terviseprobleemi ja selle lahendamine ei eelda lisauuringuid, siis
noustab ta todtajat ja td0andjat td06 kohandamiseks. Olukorras, kus terviseprobleem vajab lisauuringuid,
kirjeldasid tootervishoiuarstid erinevaid praktikaid: osa suunab patsiendi taiendavateks uuringuteks perearsti
juurde, kes vajadusel suunab edasi PERH-KTK-sse; osa suunab patsiendi otse PERH-KTK-sse ja mdnel juhul
fikseerib eelnevalt ka TPH. Tootervishoiuarstid arvestavad PERH-KTK-sse suunamisel kahjuhivitiste
temaatikaga, kuna nad on tervisekahjude hulvitamise teemaga paremini kursis kui pere- ja eriarstid.
Intervjueeritud tootervishoiuarstid, kes tootavad valjaspool PERH-KTK-d, sooviksid rohkem esmaseid
uuringuid ise teha ning teatud juhtudel tddga seotud haiguste diagnoose panna, aga seda takistab
tootervishoiuteenuse rahastus.

Patsientide suunamisel tdoga seotud haiguste diagnoosimisele PERH-KTK-sse tootervishoiuarste regulatsioon
ega diagnoosimise rahastus ei piira. Ravikindlustusega inimese todga seotud haiguse diagnoosimist
finantseerib Tervisekassa, sdltumata saatekirja valjastajast. ToOtervishoiuarstide peamiseks mureks on pigem
paketipdhised tootervishoiukontrollid.

2.4.1.4 Tootaja ja todandja tootamise ja tervise seose markajana

Ehkki tootajatelt ja todandjatelt ei eeldata meditsiinilise seose tuvastamise oskust, aitab suurem teadlikkus
t00 ja tervise seostest varasele markamisele ja todga seotud haiguste ennetamisele kaasa. Intervjuudes hinnati
positiivsena, et to0tajate ja to0andjate teadlikkus on aja jooksul kasvanud.

5 Ratsep, A., Trumm, E., Aaviksoo, E., Kostabi, E., Tamm, G., Urmann, H., Lubi, K., Lees, K., Kiisel, M., Magi, M., Kiivet, R. A,,
Kalda, R., Puur, S. M. ja Tubelt, E. (2020). Tootervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Vaadatud 19.03.2026.
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Kui tootaja kahtlustab, et terviseprobleem on seotud t60ga, podrdub ta tavaliselt perearsti poole voi raagib
murest tootervishoiuarstile korralise tootervishoiu kontrolli ajal. Todandjate intervjuudest selgus, et ka
tooandja voib margata voimalikku seost t60 ja tervise vahel ning suunata todtaja tootervishoiuarsti juurde
taiendavaks hindamiseks. Tédandja vOib vajada tootervishoiuarsti hinnangut todtaja toovoimele, muuhulgas
olukorras, kus terviseseisundi halvenemine ei tulene tootamisest.

Tootajate ja tooandjate intervjuudest ilmnes, et arsti poole podrdumise voi arsti juurde suunamise ajendid on
enamasti praktilised (terviseprobleemi selgitamine ja ravi; tootingimuste kohandamise vajadus; hinnang
toovaimele), mitte soov diagnoosida tooga seotud haigust. Ajendeid ja otsustamise loogikat kirjeldame
jargmises poordumist PERH-KTK-sse kirjeldavas peatikis.

2.4.2 Poordumine Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskusesse

Patsient registreerib PERH-KTK tootervishoiuarsti vastuvotule aja, koondab andmed tdd6tingimuste ja
tootamise ajaloo kohta ja esitab need PERH-KTK-le. Kusitlusest ja KH- ja TPH-diagnoosiga inimeste
intervjuudest selgus, et osadel juhtudel on andmete koondamine ja esitamine keeruline ning ajamahukas
(naiteks tuleb koguda erinevaid dokumente, kirjeldada detailselt tootingimusi ja todulesandeid, sh erinevate
varasemate tookohtade loikes).

Tootajad ise kirjeldasid nii kusitluses kui intervjuudes td0ga seotud haiguse diagnoosimise peamise ajendina
soovi teada saada, mis pohjustab tervisehaireid ja valu. Sageli kujuneb haigus pika aja jooksul, selle tapseid
pohjusi on keeruline valja selgitada ja tootajatel kaasneb valu ning vaev, millele nad otsivad selgitust. Peamise
pohjusena tdodga seotud haiguse diagnoosimiseks ei nae inimesed ise tavaliselt kahjuhlvitise taotlemise
voimalust ja paljudel puudub lldse teadmine sellest, et KH diagnoos kuidagi kahjuhuvitistega seondub. Siiski
on ka inimesi, kes lasevad to6ga seotud haiguse diagnoosida just selleks, et taotleda todga seotud tervisekahju
eest kahjuhuvitist. On olukordi, kus té6andja nouab tootaja kahjuhivitise ndude kinnituseks tédga seotud
haiguse diagnoosi, mis tdendaks haiguse seost todtamisega (sh td6andja vabatahtliku vastutuskindlustuse
alusel kahjuhivitise saamiseks). Samuti laheb osa inimesi t60ga seotud haiguse diagnoosimisele selleks, et
toovoime hindamiseks tdendeid luua, mis voimaldab tuvastada vahenenud to6voime ja saada seonduvaid
toetusi ning teenuseid (nt haigushuvitis, toovoimetuspension, paremad voimalused
rehabilitatsiooniteenustele). Ka tootervishoiuarstide intervjuus margiti, et to6ga seotud haiguse diagnoos
toetab todvoime vahenemise tuvastamist. Monikord ei erista inimesed erinevaid hindamisi ja samastavad
toovoime vahenemise hindamise t66ga seotud haiguste diagnoosimisega. Seega omistavad inimesed t66ga
seotud haiguste diagnoosimisele lisaks kahjuhlvitise taotlemisele jargmisi eesmarke: diagnoosimise tapsus ja
selgus terviseseisundis, kui teised tervishoiuspetsialistid ei ole osanud diagnoosi korrektselt panna voi
terviseseisundi pohjuseid tuvastada; pohjalikum terviseseisundi kirjeldus, mis annab suurema vodimaluse
vahenenud tddvoime tuvastamiseks ja ligipddsu teenustele ning toetustele. Uldisemalt on diagnoosimise
praktilised valjundid ja nende seos diguste ning kohustustega kokku voetud slisteemi eesmargi kasitluses (vt
ptk 2.2.2, k 38).

Mitmed KH- ja TPH-diagnoosiga inimestest rohutasid, et nad ei algatanud protsessi ise, vaid neid suunas
diagnoosimisele arst, Uksikutel juhtudel tuttav. Spetsialistide intervjuudes toodi valja, et osa patsiente saab
kall saatekirja, kuid ei registreeri vastuvotule ehk loobub haiguse to6ga seose tuvastamisest ilma vastuvotule
joudmata. Kui tootaja diagnoosimisest saadavat kasu kaasnevate kulude korval vaga korgelt ei hinda, siis voib
ta diagnoosimisest loobuda. Otsuste tapseid pohjuseid intervjueeritud spetsialistid kirjeldada ei osanud, kuid
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need voivad kattuda motiividega, miks inimene ei soovi isegi juhul, kui arst ndaeb alust KH diagnoosiks, seda
lasta valja kirjutada. Diagnoosimise kulukust tostab kaugemal elavatele inimestele vajadus sdita
diagnoosimiseks Tallinnasse. Todga seotud haiguse oodatava tulu vahene tahtsustamine voib tuleneda
informatsiooni puudumisest kahjuhdivitise saamise voimaluste ja suuruse kohta voi teadmisest, et t60ga seotud
tervisekahju eest kahjuhuvitise taotlemine tooandjalt on pikk, keeruline ja ebakindla tulemusega. Kusitlusest
ja intervjuudest selgus, et on esinenud olukordi, kus pere- vdi tootervishoiuarstid kirjeldavad kahjuhvitise
taotlemise protsessi patsiendile keerulise, ebameeldiva ja tulemuse osas ebakindlana. Oli patsiente, kes tajusid
seda soovitusena diagnoosimist ja/voi kahjuhuvitist mitte taotleda. Seega mojutavad ka arstid patsiendi otsust
tooga seotud haiguse diagnoosimist taotleda vdi mitte.

2.4.3 Diagnoosimine Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja
tootervishoiu keskuses

PERH-KTK-s on keskmine diagnoosimisele kuluv aeg 3-6 kuud: statsionaarse vastuvotuga Llihem,
ambulatoorsega pikem. Ka intervjuudes kirjeldasid statsionaarse vastuvotuga tootajad diagnoosimise protsessi
suhteliselt lihemana ja ambulatoorse vastuvdtuga pikemana. Vastuvotud jagunevad ligikaudu pooleks
statsionaarsete ja ambulatoorsete vahel.

Diagnoosimisel lahtub PERH-KTK saatekirjast, patsiendi tervise- ja todajaloost, tehakse td6anamnees, viiakse
labi lisauuringud ning konsulteeritakse eriarstidega. Terviseandmed saadakse digiloost ning uuringutest.
PERH-KTK arstide hinnangul on teenusele suunamise saatekirjade kvaliteet vaga erinev, kuid see soltub pigem
asutusest ja arstist, mitte erialast.

Diagnoosimiseks vajalikud to6tamise andmed kogutakse tootajalt ja todandjalt. Toohugieenik kogub tddalase
lisainfo tootajaga vestluses (kuni 1 tund) ja kisib td6andjalt dokumente, sh riskianaliiise. Riskianaltuside
olemasolu ja kvaliteet on koikuv'é; varasemate tookohtade riskianallilise sageli polegi. Kuigi seaduse jargi
peaks tootervishoiuarst vestlema tooandjaga ja kulastama linkade katmiseks tookohta, siis praktikas seda ei
tehta. Kui to6andja kirjalikule andmeparingule ei vasta, kusitakse lisainfot Tl-st. PERH-KTK poordub Tl poole
hinnanguliselt 10 korda kuus, mis arvestades ekspertiiside arvu (vt Joonis 20) tahendab praktiliselt koikidel
juhtudel TI-st andmete parimist. Tl edastab PERH-KTK-le senised jarelevalve andmed, vajadusel teeb
todandjale teabenoude ja/voi kontrollkaigu. TI pakkus halduskoormuse vahendamiseks valja, et
tootervishoiuarstidele voiks anda otsepaasu todandjate riskianalusidele ja varasematele to6onnetuste ning
haiguste andmetele, tegemata selleks eraldi paringuid.

PERH-KTK arstid pohjendavad to6koha mittekulastamist tdoga seotud haiguste diagnoosimisel jargmiselt:

e haigus voib olla kujunenud pika aja jooksul eri tookohtades ja tingimustes, mistdttu pole ihe
tookoha kulastamisest palju abi;

e patsient voib PERH-KTK-sse podrdudes olla juba t66tu, mistottu pole tal kehtivat seost tdoandjaga;

e kilastus voib rikkuda patsiendi anonliimsust td6andja ees;

e Uksik kulastus ei anna piisavat Ulevaadet tegelikest tootingimustest.

Tuleb taheldada, et samad piirangud kehtivad ka TI spetsialistidele, mistottu ei ole need argumendid
asjakohased jareldamaks, et neid uUlesandeid saaks Tl paremini tdita kui téotervishoiuarstid.

6 Probleem on korduvalt vélja toodud ka varasemates uuringutes (vt nt Ratsep jt, 2020)
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Anallsist ilmneb, et infovahetus diagnoosimise protsessis ei ole selge. Todandjad esitavad PERH-KTK-le
diagnoosimiseks mahuka dokumentatsiooni (ihe juhtumi lugemiseks kulub 10-20 t66tundi), kuid ei saa sageli
tagasisidet, kuidas esitatud infot kasutati ja milliste kaalutlustega otsus kujunes, eriti juhul, kui KH-d ei
diagnoosita ja todandjale teatist ei edastata. See vahendab protsessi labipaistvust ning suurendab kahtlusi,
kas todandja esitatud andmestikuga lildse tutvuti ja kuidas seda arvesse voeti. Nditeks Ghes intervjuus kirjeldati
olukorda, kus diagnoos jargnes vahetult to6andja andmete edastamisele. Samuti ilmnes todtajate vaates, et
info lilkkumine ja otsuse vOi diagnoosi selgitused ei ole alati Uheselt arusaadavad, eeskatt ilmnes seda TPH
diagnoosi korral (vt ptk 2.4.4.2, Lk 52). To6andjate ja to6tajate kirjeldused viitavad seega vajadusele Uhtlustada
minimaalne infostandard nii protsessi alguses, info kogumisel kui ka protsessi loppemisel.

Tootervishoiuarsti vastuvotu planeeritud pikkuseks on Uks tund. PERH-KTK tootervishoiuarstide hinnangul on
patsientidel enne poordumist tehtud 10-20% vajalikest uuringutest. PERH-KTK ei korda varem tehtud
uuringuid, vaid tuginevad neile. PERH-KTK arstid toovad valja, et nad vaatavad tervist tookeskkonna
ohuteguripdhiselt, hinnates korraga erinevaid organsiisteeme. Keskuses on voimalik teha spetsiifilisi uuringuid
(nt  kompuuter- ja magnetuuringud, elektroneuromuograafia, allergiatestid, kopsu-uuringud) ning
konsulteerida eri valdkondade spetsialistidega. Juhul, kui on patsiendile on vaja teha taiendavaid uuringuid,
siis reeglina tehakse need PERH-KTK-s ja samuti konsulteeritakse PERH-KTK eriarstidega. Vajadusel, kui
patsiendil on Tallinna soit keeruline ja koduldhedaselt vdimalik uuringud voi konsultatsioonid teha, on
voimaldatud koduldhedasi uuringuid nt kokkuleppel perearsti voi kohaliku eriarstiga.

Nii kusitluses kui ka intervjuudes kirjeldasid tooga seotud haiguse diagnoosimisele suunatud tootajad PERH-
KTK arste valdavalt positiivselt: arstid suhtusid tootajatesse toetavalt ning tegid pdhjalikke uuringuid.
Uksikjuhtudel kriitiseeriti kahjuhivitiste teema kasitlemist ja selgitusi, miks inimesele ei pandud inimese
soovitud diagnoosi.

Spetsialistide ja to6andjate intervjuudes toodi valja, et todtingimuste ja haiguse valjakujunemise vahelise
pohjusliku seose tuvastamine on olemuselt keeruline protsess, sh tootervishoiuarstidel. Keerukust kirjeldati
intervjuudes jargmiselt:

e kogu haigestumise perioodi riskianalliisid ei pruugi olla kattesaadavad voi piisavad, mistottu
pole koik ohutegurid teada;

e tootingimused ja riskid muutuvad ajas, mdju voib ulatuda mitme t60andja peale ja samasuguse
ametiala tootingimused Ule aja ei pruugi olla vorreldava mojuga;

e tervist mojutavad ka toovalised tegurid (geneetika, elustiil, eraelu, vanus) ja erinevate mojurite
panust ei ole vdimalik piisava kindlusega eristada;

e tooelu killustatus raskendab haiguse sidumist konkreetse t66andjaga; vaidetavalt on olnud
olukordi, kus vastutus jaab viimase to6andja kanda;

e vaimse tervise probleemide sagenemist on keeruline siduda Uheselt t60ga.

Kokkuvottes jaab tootingimuste ja haiguse vaheline seos tdendosuslikuks.

KH loetelu annab tdotervishoiuarstidele kindlama aluse, madratlemaks haiguse tulenemise to6tamisest, kuna
loetelus olevate haiguste seos to0tamisega on rahvusvaheliselt teadusuuringutes tuvastatud. Samuti leidsid
tootervishoiuarstid, et KH loetelus olev diagnoos annab kindluse ja selguse td6tajale ja tddandjale, et tegemist
on tootamisest tingitud haigusega. Selle tottu pidasid tootervishoiuarstid KH Lloetelu oluliseks. Kuigi
loeteluvaliseid haiguseid maaratakse KH-na vaga harva, siis KH loetelu ei piira KH diagnoosimist. Eesti loetelu
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on vastavuses Euroopa Liidu soovitustegal’ ja tdotervishoiuarstid leiavad, et loetelu on vajalik, piisavalt
kaasaaegne ning paindlik.

PERH-KTK toctervishoiuarstide hinnangul peaks arsti roll piirduma todga seotud haiguste diagnoosimisega, st
otsusega, kas haigus on seotud to6tamisega. Kehtiv KH diagnoosimise teatise vorm!® nduab lisaks haiguse
valjakujunemise perioodi markimist tooandjate kaupa. Arstid peavad seda pigem KH uurimise ja hlvitamise
menetluse osaks, mis voiks kuuluda TI tlesannete hulka.

Ammuste toosuhete ja tootingimuste andmeid ei pruugi olla sdilinud ning arstil puudub voimalus tegelikke
olusid tagantjargi kontrollida. Seetdttu peavad nad otstarbekamaks suunata arsti tegevus to0taja praegusele
terviseseisundile ja vajalikele tootingimuste kohandustele, mitte aastatetaguste tookeskkondade hindamisele.
Viimane on oluline eelkdige kahjude hiivitamise ja vastutuse jaotuse maaramisel, kuid ei toeta otseselt tootaja
tervise parandamist.

Arstide arvates peaks diagnoosimise osa KH tuvastamisel piirduma jargmisega: to6taja amet, kokkupuuted
ohuteguritega, diagnoos (sh lokalisatsioon ja histoloogia) ning nendevaheline seos, mis vdimaldab haigust
lugeda to6ga seotuks. Kdik sellele jargnev - seose konkreetsete tdokeskkondadega ning eri tddandjate panuse
maaramine - peaks nende hinnangul kuuluma Tl padevusse.

Tl otsus seevastu, milliste t6dandjate juures uurimine labi viia, kujuneb tootervishoiuarstide sisendist.
Tooinspektorid margivad, et neil puudub padevus ise hinnata, milliste todandjate juures ja milliste
ohuteguritega kokkupuutest haigus valja kujunes. KH tekkimist moéjutanud tooandjate loetelu ja nende juures
tootatud aja proportsioon on omakorda oluline sisend, mille jargi arvutatakse t60andjate vastutuse jaotus ja
kahjuhuvitise suurus (vt ptk 3.3.2, lk 68). Tavaliselt arvutatakse see proportsionaalselt tddandja juures tootatud
ajaga, arvestamata tootingimuste muutumist aja jooksul.

Diagnoosimise tulemuse otsust mdjutab muuhulgas patsient, kellel on voimalik suunata tootervishoiuarsti
otsust, kas tulemusena diagnoositakse KH voi mitte. Tootervishoiuarstid toid valja, et on olukordi, kus tootaja
ei luba KH diagnoosi kirjutada, kuna ta ei taha, et sellest teatatakse to0andja(te)le, kuna todtaja tahab hoida
haid suhteid t66andjaga, vaiksemas piirkonnas ka kogukonnaga ja sailitada tookohta.

PERH-KTK teeb viimastel aastatel ca 80-90 ekspertiisi aastas. Ligi viiendikul juhtudest diagnoositakse KH,
pooltel TPH ja Glejaanud juhtudel (~ 30%) tooga seotud haigust ei tuvastata (vt Joonis 20). Ekspertiiside arv on
jarjepidevalt langenud, vordluseks oli 2018. aastal ekspertiise 175.

7 Euroopa Komisjoni soovitus Euroopa kutsehaiguste nimekirja kohta. ((EL) 2022/2337). Vaadatud 19.03.2026.

8 T600nnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord. (RT 1 2008, 30, 191). Vaadatud 19.03.2026.
Varasemal vormil loetles arst Uksnes td0taja varasemad todandjad: To6onnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise,
teatamise ning uurimise kord. (RT | 2003, 42, 289). Vaadatud 19.03.2026.
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Joonis 20. Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskuse to0ga seotud haiguste ekspertiiside arv tulemuse
loikes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Juhtumite arv

[ | Kutsehaiguste esmaseid juhte M Toost pohjustatud haigusie esmaseid juhte [ | Uldhaigestumise juhud

Allikas: PERH-KTK

2.4.4 Diagnoosimise tulemuse vormistamine
Tootervishoiuarst vormistab diagnoosimise tulemuse soltuvalt otsusest:

e KH diagnoosimise teatise! edastab to6andja(te)le, Tl-le, patsiendile ja arstile, kes patsiendi PERH-
KTK-sse suunas.

e TPH diagnoosimisest teavitab? patsienti ja Tl-d.

e Kui TPH-d voi KH-d ei diagnoosita, annab todtervishoiuarst saatekirja vastuse, mida naevad
saatekirja valjastanud arst ja patsient.

2.4.4.1 Kutsehaiguse teatis

KH teatis on ametlik dokument, mis kinnitab diagnoosi ja selle seose td6ga ning kdivitab t6dandja ja TI
uurimise. Teatis ei anna iseseisvalt 6igust kahjuhivitisele, kuid on eeltingimus KH ametlikuks tunnustamiseks
ja kahjuhuvitiste taotlemiseks.

Tooandjale edastataval KH teatisel kajastuvad: toéotaja nimi, varasemad tédandjad ja nende juures todtamise
perioodid (mis voisid haigust mdjutada), KH-ga seotud ohutegurid, diagnoosimise kuupdev, soovitused
edasiseks tookorralduseks ning otsuse teinud tootervishoiuarsti andmed. Lisaks koostatakse PERH-KTK-s
eraldi soovitused tootajale t60 jatkamiseks ja tookeskkonna kohandamiseks, vajadusel suunatakse inimene
Tootukassasse karjdarindustamisele ning noustatakse tookorralduse ja ravi (sh taastusravi) osas.

Intervjuudest selgus, et todandjad poorduvad KH teatise saamisel sageli diagnoosi valjastanud
tootervishoiuarsti poole, et saada selgitusi diagnoosi pohjendatuse ja seose kohta konkreetsete
tootingimustega. Kuna KH diagnoos toob tddandjale kaasa tdiendavad kohustused ja kulud, on vaidlused
suunatud diagnoosi ja tootamise seosele ja seosele konkreetse td6andjaga, mitte niivord diagnoosile endale.
Kui too6taja esitab kahjuhiivitise néude, voib vaidlus jouda kohtusse, kus muuhulgas vaieldakse selle Ule, kas
diagnoos tuleneb tddandja juures tootamisest.

KH diagnoos seab tootervishoiuarsti keerulisse rolli - lisaks meditsiinilisele otsusele peavad nad péhjendama
diagnoosi tédandjale, kindlustajale ja vajadusel ka kohtus. Nagu osutas ka Réatsep jt (2020)%, voib siisteem,

1 Té60nnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord. (RT | 2008, 17, 120). Lisa 4. Vaadatud
19.03.2026; Tootervishoiuarsti teatis kutsehaigestumise diagnoosimise kohta. Todinspektsioon. Vaadatud 1.12.2025

20 Teatis t60st pohjustatud haigestumise diagnoosimisest. Tédinspektsioon. Vaadatud 1.12.2025

21 Ratsep, A., Trumm, E., Aaviksoo, E., Kostabi, E., Tamm, G., Urmann, H., Lubi, K., Lees, K., Kiisel, M., Magi, M., Kiivet, R. A,,
Kalda, R., Puur, S. M. ja Tubelt, E. (2020). T6otervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Vaadatud 19.03.2026.
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kus tootaja peab KH-ga seotud kahju ise kohtus sisse ndudma, vahendada arstide motivatsiooni diagnoosi
kinnitada. Praeguse uuringu intervjuudes markisid mitmed tootervishoiuarstid, et eelistaksid keskenduda
tootaja terviseseisundile ja sobivate tootingimuste kujundamisele, mitte aga diagnoosi seostamisele
konkreetse tooandja todtingimuste ja tegemiste voi tegemata jatmistega. Nende hinnangul ei peaks arst
osalema diagnoosi ,kaitsmisel kohtuvaidlustes. Samas kahtlesid mitu t66andjat nende ttétajale pandud
diagnoosi adekvaatsuses ja selle korrektses sidumises to0andja tootingimustega. Kuna téoandjad ei moista,
kuidas nende tootingimused said haiguse pdhjustada, siis on oodatav ka vastuseis tootajal diagnoositud KH-
le ning selle diagnoosi vaidlustamise soov.

2.4.42 Toost pohjustatud haigestumine voi uldhaigestumine

Tooandjat ei teavitata ei TPH ega lldhaigestumise diagnoosist, kuigi to0andjad edastavad diagnoosimiseks
dokumentatsiooni. Seetdttu jaab to0andja sageli teadmatusse, kas kahtlus Lleidis kinnitust ja kuidas menetlus
loppes (vt ptk 2.4.3, lk 48). Tooandjad toid intervjuudes esile ootuse saada vahemalt luhiteavitus, et uhel
praegusel voi endisel tootajal kahtlustati to6ga seotud haigust, uuringud ei kinnitanud selle olemasolu, KH-d
ei maaratud ning todga seotud haiguse uurimine on lopetatud.

Kuigi Tl ega tootervishoiuarst ei teavita todandjat TPH diagnoosist, siis todtaja voib seda ise teha. Toost
pohjustatud tervisekahjustusega tootajate kisitluse kohaselt teavitas 66% TPH diagnoosiga inimestest
tooandjat oma diagnoosist. Peamine mitteteavitamise p6hjus oli hirm t66st ilma jaada.

Intervjuudest ja kusitluse avatud vastustest selgus, et diagnoos ei ole alati inimeste jaoks arusaadav. Seda
ilmnes eelkoige TPH diagnoosiga, aga ka uksikutel KH juhtumitel. Osa inimesi oli segaduses, kas, millal ja
milline diagnoos neile pandi ning mida KH voi TPH diagnoos tahendab. TPH diagnoosi saanud inimeste
maiste ja tahendus neile ebaselgeks. Mdnel juhul oli info liikumine puudulik - naiteks kirjeldati olukorda, kus
diagnoosist saadi teada t66andja, mitte arsti kdest. Uhel juhul tekitas arusaamatust nditeks see, et td6taja
ootas eraldi otsust ega saanud aru, et otsus ongi maaratud diagnoos.

2.4.5 Tooga seotud haiguste uurimine ja tulemused

2.4.5.1 Tooandja kutsehaiguse uurimine

Parast KH teatise saamist peab tddandja 20 paeva jooksul uurima haiguse tekkimise asjaolusid tookeskkonnas
ja koostama uurimisraporti?2. Raporti eesmark on selgitada tervisekahjustuse pohjuseid ja leida abindud
edasise kahju ennetamiseks. Uurimistulemused edastatakse Tl-le, KH-ga inimesele (vOi tema esindajale) ning
tootajate valitud esindajatele.

Praktikas tajuvad tooandjad uurimist formaalse kohustusena. Sageli arvatakse, et tegeliku uurimise viib labi
TI, ning t66andja roll piirdub dokumentide taitmise ja andmete edastamisega. Kuna tédandjal puudub ligipaas
tootaja diagnoosile ja ta teab vaid ohutegurite loetelu, ei ole t6dandja uurimine haiguse tekkimise
pohjuslikkuse analliisi mottes kuigi pohjalik.

Intervjuudest ilmnes, et tdoandjad ei pidanud KH diagnoose sageli digeks ning ei ndinud vajadust tootingimusi
sisuliselt muuta. KH diagnoosimise ja uurimise praktiliseks tulemuseks oli dokumentatsiooni tapsustumine:
riskianallitisidesse kanti kdik ohutegurid, isikukaitsevahendeid hakati valjastama allkirja vastu, juhendamiste

22 Tooonnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord. (RT | 2008, 17, 120). Lisa 5. Vaadatud
19.03.2026
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kohta koguti allkirju jmt. Tooandjad pohjendasid, miks KH ei saa olla nende hinnangul olla tddandja
tootingimustega seotud, jargmiselt:

1. KH tekkis 6igusjargluse tottu — uuel omanikul polnud varasemate riskide kohta infot, sh
ettevotte omandamise ajal;

tooandja oli taitnud koik seadusest tulenevad nouded;

tootaja eiras ise todohutusnoudeid;

tootaja ei teavitanud riskidest ega KH tekkest, mistottu risk polnud riskianalliusis kajastatud;
tootaja eraelulised riskid olid maaravamad kui tookeskkonna omad.

Vs N

2.4.5.2 Tooinspektsiooni kutsehaiguse uurimine

Tl kasutab KH teatisel loetletud t60andjate infot ja viib labi uurimise koigi to6andjate juures, mis teatise
edastamise ajal eksisteerivad. Tl uurib asjaolusid alati, kui KH on diagnoositud ja té6andja(d) olemas, kuigi
seaduse jargi voib Tl kaaluda selle vajadust. Uurimine kestab kuni 30 paeva. Selle kaigus vesteldakse tootajaga,
kogutakse to6andja dokumentatsioon, analuidsitakse todandja raportit, kilastatakse tockohta ja koostatakse
kokkuvote. Vajadusel voib Tl nouda tddandjalt taiendavat uurimist voi teha ettekirjutuse tootingimuste
parandamiseks. KH uurimine ja jarelevalvemenetlus vdivad toimuda ka paralleelselt, kui Tl spetsialist naeb
kiiret tootingimuste parandamise vajadust.

Kuigi KH on juba definitsiooni kohaselt t60st pohjustatud ja todtervishoiuarst on tuvastanud selle, et
ohutegurid on haiguse pdhjustanud, siis tekib kisimus, kas ja miks on vaja TI-l lisaks sellele KH-d uurida. Tl
uurimise fookus on tootingimuste ja tervisekahjustuse pohjusliku seose kirjeldamine - millised td6andja
tegevused vOi tegemata jatmised aitasid kaasa haiguse kujunemisele. Kui V6S-i jargi kahjuhivitist nduda, siis
peab todandja vastutuse jaoks olema tuvastatud, et todandja on monda oma kohustust rikkunud, mis véimaldas
KH teket. Sellist uurimist ei tee tootervishoiuarst ning kuna Tl on erapooletu institutsioon, peetakse tema
uurimise tulemusi objektiivsemaks kui todandja omi. Kuigi kohtus kaalutakse eraldi kdiki tdéendeid, siis
kahjuhlvitise nduete pohjendamisel on oluliseks argumendiks nii to6tajatele kui todandjatele muuhulgas Tl
uurimiste kokkuvotted.

Tooandja ei saa Tl kokkuvotet eraldi vaidlustada, sest see ei ole iseseisev haldusakt, vaid uurimise lopus
koostatud kokkuvottev dokument. Todandja saab kill menetluse kdigus oma seisukohti esitada ja paluda sisu
tapsustada, kuid kokkuvotte digusparasust ei saa eraldi vaidlustada ka siis, kui to6andja jareldustega ei ndustu.

TI ndustab uurimise lopus KH-ga inimest, soovitab podrduda Kutsehaigete Liitu, kus aidatakse koostada nouet
tooandja vastu. Tootajale helistatakse ule, kas ta on uurimise kokkuvotte katte saanud ja aidatakse
orienteeruda raportis ning selle lisades.

KH diagnoosimise ja uurimise tulemusena on tootajal protsessi lopuks:

e KH teatis PERH-KTK-st,
e to0andja uurimistulemuste raport ja
e Tl uurimise kokkuvote.

Tooandja peaks KH enda ja Tl uurimise tulemusena olema anallidsinud to6tingimuste olukorda, raporteerinud
ette voetavad tegevused jargmiste KH-de valtimiseks ning viinud sisse muudatused tookeskkonnas ja
tootingimustes. Muudatuste tegemist kontrollib hiljem TI tdé0andja esitatud dokumentide pohjal (naiteks
tervisekontrolli otsus, foto tootajale soetatud abivahendist vms).

KH-de andmeid sailitatakse tookeskkonna andmekogus 55 aastat (TTOS & 24!1g 4 p 3).
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2.4.5.3 Tooinspektsiooni toost pohjustatud haiguse jarelevalve

TPH-st to0andja teada ei saa ega uuri selle tekkimise asjaolusid. Tl ei vii samuti labi analoogset menetlust
nagu KH-ga. Selle asemel algatab TI jarelevalvemenetluse, mille eesmark on kontrollida to6tingimusi ja
tookeskkonna ohutegureid, vajadusel neid korrigeerida ning valtida tervisekahjustuse siivenemist voi
tekkimist. Tl vaatab todkoha Ule, analuUsib riske ja teeb vajadusel ettekirjutused riskide maandamiseks.

Mitu intervjueeritavat oli seisukohal, et TPH uurimine peaks olema keskne ennetusmeede, kuna see voimaldaks
todtingimusi muuta ja seeldbi hoida ara KH tekkimise voi slivenemise. See idee lahtub TPH-st kui KH-le
eelnevast haigusseisundist, mis pole veel valja-arenenud KH-ks. Kuna aga TPH diagnoos pannakse sarnaselt
KH diagnoosimisele alles parast seda, kui to6taja tervis on juba kahjustunud ning on vaatamata sellele, kas ja
kuidas TPH-d tolgendatakse, tagantjarele todemus haigusseisundi ja tootamise seostest Uksikutel TPH
diagnoosimisele joudnud patsientidel, siis ei oleks TPH uurimine ennetusmeetmena pohjendatud.
Asjakohasem oleks luua alternatiivne siisteem ja lahendus varase voimaliku tddtingimuste ja tervise seoste
markamiseks.

Tl spetsialist pidas TPH-de uurimist vajalikuks, et parandada téotingimusi ja ennetada tervisekahjustuse
suvenemist. Praeguse lahenduse korral on Tl spetsialistile keerukas see, et tookoha hindamisel tuleb sailitada
todtaja anonllmsus, mistottu ei saa todandjale delda jarelevalve tegelikku pohjust.

2.4.6 Tootajate hinnang tooga seotud haiguste diagnoosimise protsessile

Veidi ule poole (53,4%) KH ja TPH diagnoosiga vastanutest kirjeldas diagnoosimisprotsessi vaga lihtsa voi
pigem lihtsana, keeruliseks ja probleemseks hindas umbes kolmandik (vt Joonis 21). KH ja TPH diagnoosiga
inimeste vastused ei erine.

Joonis 21. Milline oli kutsehaiguse vdi t6dst pohjustatud haiguse diagnoosi saamise protsess Teie jaoks (% tdoga seotud haigusega
inimestest, registreeritud 2015-2024)

“aga lihtne, probleeme ei olnud —o—

Pigem lihtne, kuid esines viiksemaid probleeme

Pigem keeruline, esines méningaid probleeme —0—
. . . 17%
Vaga keeruline, esines palju probleeme ——

. 13%

Ei oska delda ——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kisitlus naitas, et koige suurem probleem diagnoosimise protsessis on terviseprobleemi ja t66 seostamise
keerukus (vt Joonis 22), mis valjendub eelkdige suures asjaajamis- ja toendamiskoormuses (dokumentide
kogumine, tootingimuste ja tooulesannete detailne kirjeldamine (sh eri tookohtade dikes) ning tervisemurede
korduv pohjendamine).

Teise probleemide ringina nimetati infoga seonduvat. Protsessi alguses ei teadnud paljud, kuhu ja kelle poole
poorduda ja mida teha. Kohati oli hilisem protsessi kdigus saadud info samuti raskesti mdistetav (sh millal ja
milline diagnoos maaratakse ja milliseid tagajargi see kaasa toob). Paljud otsisid infot iseseisvalt ja abi saadi
Eesti Kutsehaigete Liidult.
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Osale KH- voi TPH-diagnoosiga inimestele oli diagnoosi saamine aeganoudev ja kulukas, kuna Llisaks
tootervishoiuarstile ja/voi perearstile tuli kdia eriarstil, labida taiendavaid uuringuid, operatsioone ning
taastusravi. Pikad ootejarjekorrad suunasid monel juhul inimese tasulistele vastuvottudele. Mdned inimesed
pidasid todga seotud haiguse diagnoosimise protsessi osaks ka toovOime ja toovOime kaotuse ulatuse
hindamist. Nende hindamiste tulemus on tahtajaline ja neid tuleb korrata tahtaja saabumisel. Hindamise
kaigus voib eri osapoolte antav erinev info teha kogu slisteemi veelgi keerulisemaks.

Lisaprobleemina toodi esile tooandja torjuvat voi siilidistavat hoiakut, eriti need, kes todtasid endiselt sama
tooandja juures. Arstide vahelise koostdo puudujaake ja vajaliku arstiabi saamata jaamist mainiti harva.

Joonis 22. Milliseid probleeme diagnoosi saamise protsessis esines (% kutsehaiguse voi to0st pohjustatud haigusega inimestest,
kellel esines probleeme, registreeritud 2015-2024)

. . . . . . 45%
Teniseprobleemide seostamine tédgaftdokohaga oli keeruline —_—
Ei olnud piisavalt infot protsessi kohta (el olnud teada 40%
mida tuleb diagnoosi saamiseks teha)
Diagnoosimine ndudis lisakulutusi (nt transpordikulud 34%
arsti vastuvdtu vii lisauuringute tasud) °
. L L 3%
Pikad jarjekorrad arstide juurde —a—
. . . [T 31%
Diagnoosi saamise protsess vdttis liga kaua aega —_—0
L I . . 27%
Toédandja ei olnud koostadaldis vii takistas protsessi —o—
. . . . L N . 22%
Diagnoosi saamise protsess oli keeruline ja birokraatlik ——
- e . 10%
Arstide koostdd oli puudulik —o0—
. . . . oodil vaiali 7%
Ei saanud diagnoosi saamise perioodil vajalikku

meditsiinilist abi

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

2.5 Diagnoosimise probleemide kokkuvoéte ja lahenduste
raamistik

Tooga seotud haiguste tuvastamise peamised probleemid tulenevad Eestis susteemi llesehitusest tervikuna.
Probleemid algavad eesmarkide ja moistete ebaselgusest.

Diagnoosimise eesmark ei ole piisavalt selge. Praegu ei eristata piisavalt selgelt, kas diagnoosimise eesmark
on varajane sekkumine ja tootingimuste kohandamine voi vastutuse tuvastamise ja hiivitamise aluse loomine.
Erinevad osapooled ootavad nende tditmist samaaegselt just to6ga seotud haiguste diagnoosimiselt. KH-d
moistetakse praktikas suhteliselt Uhtselt, kuid TPH tahendust kirjeldatakse intervjuudes erinevalt: mitme
pohjusega haigusena, KH-le eelneva voi podrduva seisundina, tdoga seotud haigusena, mida ei saa siduda
konkreetse tookeskkonnaga. Kuna TPH diagnoos ei too kaasa to6andjale samasuguseid oiguslikke tagajargi
nagu KH ega anna iseseisvat alust kahjuhivitise taotlemisel, jaab TPH praktiline vaartus vaikeseks.
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Diagnoosimiseni joutakse enamasti liiga hilja, et sellest oleks kasu ennetamise eesmargil. To6ga seotud
haigused kujunevad pika aja jooksul ning nende seos todga tuvastatakse uldjuhul alles siis, kui tervisekahju
on juba valja kujunenud. Kusitluse jargi tekkisid KH ja TPH diagnoosiga inimestel esimesed vaevused
keskmiselt 7,2 aastat enne diagnoosi, kohtulahendites oli haiguse kujunemise mediaanperiood enne diagnoosi
18 aastat.

Tooga seotud haigused on aladiagnoositud. Inimesed ei joua diagnoosimiseni voi katkeb protsess enne KH
diagnoosi. Seda mdjutavad tootajate vahene teadlikkus, hirm to6andja reaktsiooni ees ning protsessi keerukus.
Samuti ei pruugi pere- ja eriarstid t00 ja tervise seost Oigel ajal margata ega tea alati, millisel eesmargil
tootajat todtervishoiuarsti juurde voi PERH-KTK-sse suunata. Kuigi terviseprobleemi seost todga markab sageli
esimesena perearst, puudub tal praktikas toimiv voimalus saada tootervishoiuarsti sisendit terviseprobleemi
sidumiseks todtamisega. Tootervishoiu paketipohised korralised tervisekontrollid ei soodusta keerukamate t60
ja tervise seoste varajast markamist. Kui tootingimuste ja tervise seost ei margata varakult, jaavad
tootingimused kohandamata ning todtaja voib jatkata tervist kahjustavas keskkonnas t6otamist.

Aladiagnoosimise tottu ei peegelda ametlik statistika todga seotud haiguste tegelikku levikut. Kahjuhivitiste
vaates tahendab see, et sarnaste td6ga seotud terviseprobleemidega inimesed on erinevas olukorras soltuvalt
sellest, kas nende juhtum jouab KH diagnoosini voi mitte. KH diagnoos on praktikas keskne eeltingimus t66ga
seotud tervisekahju kahjuhUvitiste taotlemisel, mida tdendatakse KH teatisega.

Diagnoosimise praegune korraldus ei ole piisavalt labipaistev ja usaldusvaarne. Praktikas diagnoositakse KH
vOi TPH vaid PERH-KTK-s, mistottu sisuliselt puudub alternatiivse meditsiinilise hinnangu vdimalus. See on
probleemne olukorras, kus diagnoosil on olulised 6iguslikud ja rahalised tagajarjed. Infovahetus osapoolte
vahel on ebalhtlane. To6andjad esitavad diagnoosimiseks mahuka dokumentatsiooni, kuid ei pruugi saada
selget tagasisidet protsessi tulemuse kohta, eriti kui KH-d ei diagnoosita. T6otajale ei ole diagnoosi (eriti TPH)
sisu alati arusaadav. Arstide hinnangul on todandjate riskianalulside kvaliteet ebauhtlane, mistdttu tuleb
sageli kusida lisateavet.

KH diagnoosimine seondub tihedalt vastutuse ja vaidlustega. KH diagnoos kaivitab t6dandja ja Tl uurimise
ning loob olulise tdendibaasi kahjuhlivitamise vaidlustes. Seetottu ei ole diagnoosimine praktikas neutraalne
meditsiiniline protsess, vaid seotud voimalike rahaliste kohustuste ja vaidlusriskiga. Arstid ei soovi osaleda
tootaja ja tdoandja kahjuhlvitiste vaidlustes. Tootajale tahendab KH diagnoos t66andja teavitamist, mistottu
osa inimesi ei pruugi seda soovida. See omakorda voib suurendada aladiagnoosimist.

Praegu piiltakse uUhe protsessiga, todga seotud haiguste diagnoosimine, taita kahte eri eesmarki: uhelt poolt
oodatakse tooga seotud terviseprobleemide varajast markamist ja tootingimuste kohandamist, teiselt poolt
aluse loomist vastutuse tuvastamiseks ja kahjuhuvitise taotlemiseks. Sellest tuleneb vajadus kujundada kaks
omavahel seotud, kuid eri eesmdrgiga ststeemi. Esimene peaks aitama kaasa tddga seotud terviseprobleemide
varajasele madrkamisele ja tootingimuste kohandamisele. Eesmark ei oleks hilvitamine ega vastutuse
tuvastamine, vaid kiire sekkumine olukorras, kus on pohjendatud kahtlus, et todtingimused halvendavad
tervist. Selleks peaks pere- ja eriarstidel olema voimalus saada to6otervishoiuarsti konsultatsiooni voi suunata
patsient t60 ja tervise seose hindamisele ilma, et see automaatselt kaivitaks hlvitamise voi vastutuse
menetluse. Teine peaks olema KH diagnoosimine juhtudel, kus on vaja luua alus kahjuhUvitise taotlemiseks ja
tédandja vastutuse hindamiseks. Kuna KH diagnoos on praktikas hiivitamise eeltingimus, peab see protsess
olema Uheselt eesmargistatud, labipaistev ja selge rollijaotusega. Selles raamistikus tuleb eraldi otsustada, kas
TPH eraldi diagnoosina on vajalik, kui see ei loo iseseisvat alust kahjuhivitise saamiseks.
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Moélema susteemi toimimiseks on vaja parandada infovahetust ja vahendada pohjendamatut halduskoormust.
Tootervishoiuarstide Lligipaas riskianaltiusidele ja varasematele tookeskkonna andmetele peab olema
susteemne. Selgemaks tuleb muuta to0andja teavitamise ja tagasiside standardid ning korrastada pere-, eri-
ja tootervishoiuarstide ning Tl vahelised infokanalid. Padevuste arendamine peaks keskenduma too ja tervise
seoste varajasele markamisele ja suunamisele taiendava konsultatsiooni saamiseks. Samuti vajab tapsustamist
uurimis- ja jarelevalvemenetluste raamistik, et vahendada dubleerimist ja muuta rollijaotus selgemaks.

Kokkuvottes seisneb peamine probleem selles, et sama protsessi kaudu pliltakse korraga tdita ennetuse,
kohandamise, vastutuse ja huvitamise llesandeid. Toimivam lahendus eeldab nende eesmarkide lahutamist
kaheks seotud sisteemiks: Uks varajase markamise ja tootingimuste kohandamise jaoks ning teine KH
tuvastamiseks huvitamise ja vastutuse hindamise eesmargil.
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3 Tooga seotud tervisekahju huvitamine

3.1 Sissejuhatus

Peatlikis kirjeldame to0ga seotud tervisekahjude hivitamise slsteemi: kahjuhlvitise maksmise aluseid ja
ulatust. Esmalt kirjeldame teoreetiliselt kahjuhlvitamise susteemi, selle uldist struktuuri ja eesmarke. Teiseks
kirjeldame kitsamalt td6andja vastutuse kujunemist to6ga seotud tervisekahju hivitamisel ja toome valja selle
probleemkohad. Samuti kirjeldame kahjuhivitise maksmise parameetrite kujunemist, erikorda, mis kehtib kui
todandjaks on riik ja vabatahtliku té6andja vastutuskindlustuse olukorda td6ga seotud tervisekahju hivitamise
finantseerimisel. Seejarel kirjeldame KH ja TO alusel ajutise té6voimetuse hiivitise maksmist. Neljandaks
kirjeldame kahjuhuvitiste taotlemise ja maksmise praktikat registri- ja kisitluse andmetel.

Peatlikk pohineb dokumendianalliusil, todst pohjustatud tervisekahjustusega tootajate kusitlusel,
registriandmetel ja intervjuudel. Uheks osaks dokumendianaliilisist oli té6ga seotud tervisekahju hiivitamise
kohtuvaidluste lahendite anallls, mille metoodikat kirjeldame tdpsemalt raporti lisas (vt raporti Lisa 3
Kohtuvaidluste analliisi metoodika ja koondstatistika, k. 136).

3.2 Kahjuhuvitamise eesmark, susteem ja alternatiivid

Eestis ei ole selgelt piiritletud todga seotud tervisekahjude hivitamise susteemi, millele oleks sonastatud
eesmarke, seetdttu pole vaimalik hinnata, kas ja mil maaral praegune siisteem eesmarke taidab. Intervjuudes
kirjeldavad spetsialistid ja tooturu osapooled jargmisi ootuseid tooga seotud tervisekahju kahjuhivitamise
korraldusele: (i) lihtne ja ennustatav kahjude hilvitamine, (ii) diglane vastutus ja (iii) riskide Ulekandmine
tooandjale (riskide internaliseerimine).

Praegu hivitatakse t66ga seotud tervisekahju kahel pohiseaduslikul alusel. Pohiseaduse? & 28 jérgi on igatihel
oigus riigi abile vanaduse, toovoimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral. Abi liigid, ulatuse ja tingimused
satestab seadus. Sellel pdhineb universaalne sotsiaalkaitse, mis tagab minimaalse sissetuleku ja teenused
soltumata t6ovoime vahenemise pohjusest. PGhiseaduse & 25 jargi on igauhel 6igus nduda digusvastaselt
tekitatud moraalse ja materiaalse kahju huvitamist. Sellel pohineb kannatanu Gigus nouda kahjuhivitist
tooandjalt, kui to6andja tegevus voi tegevusetus pohjustas tervisekahju.

Seega hiivitatakse Eestis todga seotud tervisekahju kahe kanali kaudu, mida saab tinglikult maaratleda t66ga
seotud tervisekahju hiivitamise susteemina:

1. universaalne sotsiaalkaitse (nt ravikindlustus, té6voimetoetus, rehabilitatsioon, puudetoetused)?*, mis
abistab soltumata tervisekahju pohjusest (sh té6ga seotud tervisekahju),

25 Eesti Vabariigi pohiseadus. (RT 1992, 26, 349). Vaadatud 19.03.2026.

2 Tervisekahju pohjusest ja sildlase tuvastamisest séltumatud riiklikud toetused ja teenused tervisekahju kompen-

seerimiseks Eestis on praegu jargmised: ravikindlustusega kaetud raviteenuste ja ravimite kulud (Ravikindlustuse seadus
(RaKS)); haigushivitis asendussissetulekuks ajutise toovoimetuse ajal (RaKS ja TTOS); asendussissetulek
tootuskindlustusest ja tootutoetusest t00 kaotamisel (Tootuskindlustuse seadus ja todturumeetmete seadus (TGMS)); uue
t00 leidmist, sh vajadusel oskuste ja teadmiste arendamist toetavad teenused (TOMS); toovoimetoetus pikemaajalise
toovoime osalise voi tervikliku kaotuse sissetulekute augu tasandamiseks (To6voimetoetuse seadus); todvoime taielikul
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2. tooandja vastutus voladigusseaduse alusel, kui todandja on tootaja tervisekahju pohjustanud oma
tegevuse vOi tegevusetusega.

Lisaks on kaks eriskeemi:

e ajutise toovdimetuse hiivitis TO ja KH korral, mis on muude ajutise tdvdimetuse pdhjustega
vorreldes soodsam ega soltu to0andja vastutusest;

o SKA hiivitis, millega votab riik lle todandja kahjuhivitise maksmise kohustuse, kui to6andja on
oigusjarglaseta lopetatud.

Universaalsel sotsiaalkaitsel ja to0andja vastutusel on kummalgi omaette eesmark, mis ei lahtu otseselt t66ga
seotud tervisekahju hivitamise spetsiifikast. Universaalse sotsiaalkaitse laiem eesmark on vordsetel alustel
koigile inimvaarse, piisava sissetuleku tagamine ja kiire voimaluse loomine to6le naasmiseks erinevate riskide
realiseerumisel. To6andja vastutuse alusel t66ga seotud tervisekahju hiuvitamise eesmark on madrata tapselt
vastutus kahju tekkimise eest, kahju suurus ja kanda see ule kahju tekitajale.

Joonis 23. To0ga seotud tervisekahju ja selle hiivitamise asetsemine Eesti sotsiaalkaitse siisteemis

Tervisekahju Milline kaitse voi hiivitis rakendub?

Tervisekahju séltumata Koigil juhtudel
tekkepohjusest " rakendub
baastasemel
universaalne Voimalik uus huvitis

Tervisekahju seoses todtamisega

voi tdokeskkonnas |”] sotsiaalkaitse (sh (?l.'.cerne?tiiv) olukorra§, K

ravikindlustus ja tooandja vastutust ei
e tuvastata

toovoime

Tobdga seotud tervisekahju, toetamise

mille eest on tuvastatav - \ Rakendub V&S jargi
sLusteem »

tédandja vastutus 4 "1 kahjuhuvitamine

00g84a e0 a te eKa
€ ee a av tooandja N SKA havitis (erandjuht)
on olIg arglaseta loppe d
> Kehtiv lahendus - > Arutluse all olev véimalik uus lahendus

Voimaliku alternatiivina praegusele t66ga seotud tervisekahju hivitamise sisteemile Eestis?®, voiks kaaluda
eraldi huvitist voi toetust, mida makstaks soltumata to0andja vastutusest. Sellise lahenduse teoreetiline

kaotamisel kogumispensioni valjamaksed (Kogumispensionide seadus §40 lg 11); sdilinud osalise toovdime kasutamise
toetamise meetmed (sh tddalase rehabilitatsiooni teenused) (TGMS ja VV 2023 a 29.02.2023 madrus nr 90
Toohoiveprogramm 2024-2029); rehabilitatsiooni teenused puuduva todvoime korral (Sotsiaalhoolekande seadus);
puudega inimeste toetused ning teenused puudest tuleneva halvemuse Uletamiseks (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seadus).

25 Lahtume uuringu léhtelilesandes pistitatud raamistavast eeldusest, et td6ga seotud tervisekahju hivitamise lahendus
ei muuda olemasolevaid universaalse sotsiaalkaitse skeeme. See tahendab, et ei teki oluliselt erinevat ravikindlustuse,
tootuskindlustuse voi toovoime toetamise lahendust olukorras, kus tervisekahju seondub to6tamisega ja muudel juhtudel.
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pohjendus tuleneb tootamise uhiskondlikust vaartusest: kuna tootamine loob uhiskondlikku heaolu, on
oiglane, et to0 tottu tekkinud kahju hilivitatakse tootajale. See valjendaks sotsiaalset diglust ja Ghiskonna volga
tootaja ees. Majandusteoreetiliselt tugineb selline kasitlus arusaamale, et tooturg ei ole taiuslik ning tootasu
ei kajasta alati tooga kaasnevaid riske. Kui riskid realiseeruvad, tuleb kahju kanda vahemalt osaliselt tootajalt
lle to6andjale voi Uhiskonnale.?® Kuna puudub iihene objektiivne alus ,0ige” hivitise suuruse maaramiseks,
on selline lahendus paratamatult poliitilise valiku ja Uhiskondliku kokkuleppe klsimus.

Alternatiivne skeem tahendaks, et todga seotud tervisekahju korral saaks inimene hivitist ka siis, kui selle eest
ei vastuta tooandja ja tooandja vastutust ei ole vaja tuvastada ning tdendada. Osaliselt asendaks see praegust
tooandja vastutusel pohinevat hivitamist, valtimaks topelt huvitamist. Koigis uuringus vaadeldud valisriikides
kasutatakse lahendust, kus t6oga seotud tervisekahju hlivitamine ei soltu todandja vastutusest, vaid sellest,
kas tervisekahju on seotud TO véi KH-ga. Teoreetiliselt voiks kaaluda ka laiemat siisteemimuutust, kus
universaalse sotsiaalkaitse sees luuakse eraldi mehhanism to6ga seotud ja muudest pdhjustest tingitud
tervisekahjude hivitamiseks, kuid selline skeem ei ole kdesoleva uuringu fookuses.

To6andja vastutusest soltumatu tervisekahju hivitamise skeemi loomise lle tuleks otsustada etapiviisiliselt:
(1) kas tooga seotud tervisekahju muust tervisekahjust kdrgema tasemega hiivitamine on soovitav tulemus; (2)
kui suur peaks olema huvitis ja kellel oleks sellele 6igus; (3) kuidas korraldada hivitise menetlemine ja
rahastamine.

Tooga seotud tervisekahjude huvitamise stusteemi esmane eesmark peaks olema huvitise tagamine. Ennetus
ja tootervishoiuriskide internaliseerimine saavad olla (iksnes teiseseks eesmargiks?’. Hlvitamissiisteem voib
kall mojutada tooandjate ja tootajate kaitumist sissemaksete, valjamaksete, vastutuse madadramise ja
uurimiskohustuse kaudu, kuid rahvusvahelised uuringud ei anna veenvat kinnitust sellele, et just to6ga seotud
tervisekahju huvitamise skeemide kujundus parandaks Uheselt to6ohutust. Seet6ttu ei ole pohjendatud teha
ennetusest siisteemi peamist eesmarki. Kull aga on pdhjendatud, et tooandja kannaks temast soltuvatel
pohjustel tekkinud tervisekahju kulud Giglase vastutuse korras.

Uldjoontes on Eestil kaks peamist alternatiivi:

1. Jatkata praeguse siisteemiga. Tootaja saab to6andjalt hivitist nduda siis, kui tddandja vastutus on
tuvastatav, ning kdigile kehtib sdltumata tervisekahju pohjusest universaalse sotsiaalkaitse
miinimum.

2. Uue todga seotud tervisekahju hiivitise loomine v6i mone olemasoleva universaalse hiivitise
laiendamine. Sellisel juhul lisanduks universaalsele sotsiaalkaitsele todga seotud tervisekahju eest
eraldi huvitis ning todandja vastutuse alusel saaks nduda hivitist vaid selles osas, mida uus skeem
ei kata. Selle tulemusena oleks t66ga seotud tervisekahjuga inimestel suurem huvitise tase kui
muudel tervisekahju juhtudel. Teoreetiliselt voiks siinjuures kaaluda ka eristust selle jargi, kas kahju
tekkis tookohal viibides vdi otseselt todulesandeid taites.

26 Cullinan, P. & Koh, D. (2022). Textbook of Occupational Medicine Practice. Workers’ compensation schemes. Vaadatud
19.03.2026.

27 Masso jt joudsid samuti jareldusele, et tootervisehoiu ja tookeskkonna ohutuse tagamise ja ennetusmeetmena ei ole
tooonnetuse ja kutsehaiguse hlvitamise lahenduse loomine Eesti tingimustes pohjendatud. Ennetuse lahenduste kese
peaks asetsema teistes kohtades. Allikas: Masso, M., Veldre, V., Amos, M., Tammiku, M., Partei, M. (2015). T66voimekao
hivitamise ststeem Eestis ja rahvusvaheline vordlus. Vaadatud 19.03.2026.
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Peamine erinevus alternatiivide vahel seisneb selles, kas hiivitis soltub siilist. Stlst soltumatu hivitis eeldab
vaiksemat toendamiskoormust, on kiirem ja vaiksema halduskoormusega, kuid laiendab hivitise saajate ringi
ja suurendab kogukulu. Hivitise suurus on poliitiline otsus, mis peab valjendama uhiskonna hinnangut sellele,
kas todga seotud tervisekahju tuleb kasitada eritaolise riskina vdrreldes muu tervisekahjuga. Téoandja
vastutusel pohinev hiivitis eeldab tapsemat tdendamist: tuvastada tuleb nii to6andja vastutus kui ka kahju
ulatus, mida muud skeemid ei kata. Huvitise suurus ei ole sel juhul poliitiline otsus, vaid see peab vastama
kahju téendatud suurusele igal individuaalsel juhul.

Moélema alternatiivi menetlemise ja rahastamise kisimusi tuleb eraldi anallilisida ja lahendada. Uuringus
vaadeldud valisriikides rahastatakse suust soltumatuid skeeme erinevalt: Latis kohustusliku riikliku
sotsiaalkindlustusmakse kaudu, mida administreerib Sotsiaalkindlustusamet; Soomes kohustusliku kindlustuse
kaudu, mida haldavad erakindlustusseltsid koos garantiifondiga; Taanis kohustusliku kindlustuse kaudu, mida
administreerib selleks loodud eraldi amet. Menetluse ja rahastuse tapsem kujundus eeldab siiski eelnevat
pohimattelist otsust, millist huvitist, mis mahus ja kellele soovitakse luua.

Too6andja vastutusel pohinev hiuvitamine ei toimi Eestis praegu hasti mitmel pohjusel (vt ptk 3.3, lk 62). Kui
alternatiivset tooga seotud tervisekahju hlvitamise lahendust ei looda, tuleb parandada just té6andja
vastutusel pdhinevat susteemi, et tootajal tekiks tegelik ja efektiivne voimalus hivitist saada ning kahju eest
vastutav isik kannaks sellega seotud kulud.

Eriskeemide edasine kujundus tuleks uldise printsiibi jargi siduda valitud pdhialternatiiviga. Ajutise
t66voimetuse soodsam hiivitamine KH ja TO korral sobib loogiliselt paremini kokku alternatiiviga 2, kus t66ga
seotud tervisekahju huvitatakse Uldisest susteemist heldemalt. Kui sellist eraldi hlvitist ei looda, tuleks lle
vaadata ajutise toovoimetuse soodsam kasitlus ja viia see kooskélla Uldise lahendusega. SKA huvitis soltub
alternatiivide valikust vahem, kuid ka siin tuleb teha pohimotteline otsus, kas ja millistel tingimustel on
pohjendatud votta riigi kanda eradiguslikust suhtest tulenev hivitamiskohustus.

Tooandja digusjarglaseta loppemisel tooga seotud tervisekahju hlvitamise llevotmine riigile (SKA hivitis) ei
soltu oluliselt alternatiivide valikust, kuid vajab pohimottelist otsust: kas ja millistel tingimustel on
pohjendatud voétta riigi kanda eradiguslikust suhtest tekkinud hivitamiskohustus. Nii nagu tédga seotud
tervisekahjude huvitamise uldiste skeemide korral, tuleks pohimotteliste otsuste jargselt kaaluda hivitiste
menetlemise ja finantseerimise skeeme.

Spetsialistide ja tooturu osapoolte seisukohtade pohjal ei ole Eestis Uksmeelt selles, kas todga seotud
tervisekahju tuleks suiist soltumatult huvitada suuremas ulatuses voi heldematel tingimustel kui muud
tervisekahju. Pooldajad rohutavad, et t66taja tegutseb todandja kontrolli all ning tema voimalused to06 sisu ja
tingimusi mojutada on piiratud. Kui tootajal tekib tootamisest haigus voi vigastus, peaks kahju kandma
todandja voi Uhiskond. Samuti nahakse vaartusena, et huvitis oleks tootajale kiiresti, lihtsalt ja ilma suure
toendamiskoormuseta kattesaadav. Vastased osutavad seevastu, et tanapaevases tdodelus on todga seotud ja
toovaliseid tervisemojusid sageli raske eristada: to0 ja eraelu piir hagustub, t66 toimub erinevates kohtades ja
paindliku ajaga ning haiguse pdhjuseid ei ole alati voimalik selgelt lahus hoida. Samuti nahakse riskina, et
sulst soltumatu huvitis voib vahendada todandja motivatsiooni ennetusse panustada voi norgendada otsest
vastutust tehtud kahju eest. Lisaks peetakse kusitavaks, kas selline eristamine oleks odiglane llejaanud
Uhiskonna suhtes, kui sama vigastuse voi haiguse korral peaks sotsiaalkaitse pohimotteliselt andma vordse
kaitse soltumata selle tekkepohjusest.
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Tooandja vastutusel pohinev hiivitamine ei ole aga sotsiaalkaitse poliitilise valiku kiisimus, vaid pohiseadusest
tulenev subjektiivne 6igus nduda digusvastaselt tekitatud kahju hivitamist. Seetottu peab Oigusriik tagama
selle diguse tegeliku toimimise. Arvestades, et praegune uuring ei kasitle universaalse sotsiaalkaitse
baastaseme muutmist, et slilist soltumatu heldema hivitamise osas puudub Uhiskondlik kokkulepe ning et
to0andja vastutus jaab pohiseadusliku ndoudena igal juhul pusima, kitseneb realistlik valik sisuliselt
alternatiivile 1. See tahendab, et Eestis tuleks keskenduda praegu to0ga seotud tervisekahju huvitamise
pohiskeemina todandja vastutuse alusel hivitise saamise voimaluste parandamisele, nii et slisteem oleks
osapooltele kiirem, oiglasem, tdhusam ja ennustatavam. Samal ajal tuleb eraldi otsustada, kas ja millises
ulatuses sailitada voi Umber kujundada eriskeemid, eeskatt ajutise toovoimetuse hivitis ning SKA huvitis.

Kokkuvottes puudub Eestis todga seotud tervisekahju hivitamise lGheselt mdaratletud skeem koos selgete
eesmarkidega. Seetdottu mdistetakse nii sisteemi sisu kui ka eesmarke erinevalt. Praegu pohineb hiivitamine
universaalsel sotsiaalkaitsel ja tooandja voladiguslikul vastutusel. Universaalne sotsiaalkaitse tagab
minimaalse kaitse soltumata kahju podhjusest, to0andjalt saab aga nduda kahju huvitamist siis, kui on
téendatud seos tooga ja tooandja vastutus. Kuna Eestis puudub konsensus silst soltumatu t66ga seotud
tervisekahju hiivitamiseks ning tooga seotud ja toovaliste tervisemojude eristamine on sageli keeruline, ei ole
praegu moistlik arendada eraldiseisvat uldist stust soltumatut todga seotud tervisekahju huvitamise skeemi.
Keskenduda tuleks to6andja vastutusel pohineva hilivitamissiisteemi toimimise parandamisele ning hinnata
eriskeeme selle jargi, kas need on valitud lldraamistiku sees pohjendatud erandid voi tuleks need ulejaanud
huvitamiskorraldusega loogiliselt Ghtlustada.

3.3 Tooandja vastutuse alusel tooga seotud tervisekahju
huvitamine

3.3.1 Tooga seotud tervisekahju huvitise taotlemise ja maksmise alused

3.3.1.1 Tervisekahju seos tootamise ja tooandja tegevuse voi tegevusetusega

To6taja voib nduda tédga seotud tervisekahju hivitamist té6andjalt VoS alusel?. Kui kahju pohjustanud
tooandja on digusjarglaseta lopetatud ja likvideeritud, voib tootaja taotleda SKA-st selle todandja osa
hivitamist (TTOS ptk 5%).

VoS & 1043 kohustab kahju hivitama isikut, kes on selle tekitanud digusvastaselt ja suuliselt voi kes vastutab
kahju tekkimise eest seaduse alusel?. Té6andja vastutuse eeldused (vt Joonis 24):

e tootajal on tekkinud tervisekahju;
e tervisekahju on pohjuslikus seoses to6tamisega konkreetses tookohas®’;

28 Seda digust margib TTOS & 14 g 5 p 6, kuid 6igus kehtib sdltumata TTOSi viitest.

29 V6S & 101 voimaldab nduda kahjuhivitist, kui teine pool on rikkunud kohustusi ehk tugineda té6lepingu rikkumisele.
Samas saab & 1044 p 3 jargi ka lepingu rikkumise alusel hivitist néudes tugineda kehavigastuse ja tervisekahjutuse
tekitamise korral deliktidigusele.

30 Haigus voi TO peab olema td6st pohjustatud, st eksisteerima peab pdhjuslik seos konkreetse tédandja té6tingimuste ja
tervisekahju vahel. Kohtulahendite analuisis oli 6 juhtumit (2-16-7836, 2-16-13469, 2-13-59440, 2-18-12722, 3-16-453,
3-17-747), kus leiti, et selline seos pole piisavalt selge.
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e to0andja on rikkunud TTO vdi muid asjakohaseid kohustusi (nt tegemata riskianallils, puudulik
juhendamine ja valjadpe) ning rikkumine on pohjuslikus seoses tervisekahjuga®..

Joonis 24. Téost pohjustatud tervisekahjustuste kahjuhiivitise saamise eeldused ja parameetrid?

KH TO TPH

(%]
2 - KH TEATIS, tuvastatud: TO TEATIS, tuvastatud: TPH TEATIS, tuvastatud:
-_g © ¢ t00ga seotud haigus e tooulesannete taitmisel | e haigus, mida on mh
‘2 8 | e pohjustanud ohutegurid toimunud onnetus méjutanud tdétamine
3 £ | etddandjad ja ametid
= &
L O _
g % TI KOKKUVOTE, tuvastatud todandja tegevused vOi
= = tegemata jatmised, mis on seotud tervisekahju
o © .
SIS tekkimisega
<< o
= v

- Toendatud varaline kahju tervisekahju tottu (to0taja peab toendama):
5 < e ravimite ja raviteenuste kulud, mida ei kata solidaarne kindlustus

=2
E > e td0Ost pohjustatud tervisekahjustusest tuleneb to6voime vahenemine, mis
< E pohjustab sissetulekute languse ja seda ei kata muud havitiste skeemid
23 . : :

< Mittevaraline kahju

,,,,,,,, E
3 ,§ TOOTUKASSAS on téévoime hindamise tulemus osaline véi puuduv toévoime
>
58
‘i.,% " SKA-s on hinnatud toovoimekaotuse ulatuse protsent (uldine ja to6st pohjustatud
= o 2 | tervisekahjust tulenev)
UV ©m —
= x S
TOOTAJA ESITAB TOOANDJALE TAOTLUSE KAHJUDE HUVITAMISEKS (3 aasta
77777777777777 jooksul kahjust teada saamisel)

= TOOANDIA on digusjarglaseta likvideeritud
IO T 9
P & 8 ! TOOTAJA ESITAB SKA-LE TAOTLUSE HUVITAMISEKS
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Kahjuhuvitis ja selle parameetrid

TOOANDJA MAKSAB KAHJUHUVITISE (taotluse ja kokkuleppe alusel)

Hiiwitis = [palgakaotus x KH v TO t66véime kaotuse %
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1
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Tooandja vabaneb voladigusseaduse alusel vastutusest uksnes juhul, kui ta suudab nadidata, et taitis kohustusi
nouetekohaselt ning kahju ei olnud nende tingimustega seotud. Naiteks tekkis tervisekahju liksnes tdotaja
enda kaitumisest voi muust toost sdltumatust pohjusest?>.

Kui tooandja on digusjarglaseta likvideeritud, votab riik SKA kaudu Ule todandja hiivitamiskohustuse. SKA
hiivitis ei ole siiski tipselt samasugune nagu on tddandjalt ndutav kahjuhiivitis. SKA makstava TO véi KH
kahjuhuvitise eeldused on TTOS-is detailsemalt reguleeritud ning mitmes aspektis kitsamad (Joonis 24 eristab
katkendliku joonega eeldusi, milleta SKA-st huvitist ei saa). SKA maksab huvitist uksnes registreeritud KH voi
TO-ga ja ainult siis, kui tédandja on likvideeritud. Intervjuudes toodi vilja probleemina, et pankrotimenetluse
ajal voib inimene jaada ajutiselt hivitiseta, kuna ndue ei erine pankrotimenetluses teiste volausaldajate
nouetest. 3.

V6S-i jargi saab todandjalt kahjuhuvitist nduda iga tootaja, kelle tervisekahju eest todandja vastutab. See digus
ei soltu tingimata ametlikust KH diagnoosist voi registreeritud TO-st. Kui td6tajal ei ole KH diagnoosimise
dokumente ega Tl uurimise kokkuvotet, voib ta ise koondada nduet toetavad dokumendid, selgitada t66andja
kohustuste rikkumise sisu ning péhjendada, kuidas see tervisekahju pohjustas®. Praktikas toendatakse aga
sageli siiski ametlikult registreeritud KH vai TO teatisega.

Ainuiiksi registreeritud KH voi TO ei tdhenda automaatselt té6andja vastutust, tdendatud peab olema
tervisekahjuga pohjuslikkus seoses olev tddandja rikkumine. Té6andja rikkumist tdendatakse KH ja TO
vaidlustes sageli Tl uurimise kokkuvottega. Selles fikseeritakse to0andja juures esinenud ohutegurid ja
t66tingimused, mis vaisid pohjustada KH vai TO teatisega kirjeldatud tervisekahju. Kui Tl uurimise kokkuvottes
tooandja rikkumisi ei tuvastata voi kui tooandja tdendab, et tuvastatud puudused ei olnud tervisekahjuga
pohjuslikus seoses, ei teki todandjal vastutust pelgalt diagnoosi olemasolu tottu.

Vastutuse alus kujuneb tegutseva ja likvideeritud tooandja puhul erinevalt. Tl uurib KH juhtumeid ainult nende
tooandjate juures, kes uurimise ajal veel eksisteerivad. Kui todandja on likvideeritud, maksab SKA huvitist KH
teatise ja tootamist tdendavate dokumentide alusel, ilma t66andja vastutuse sisulise uurimiseta. Kui Tl on
joudnud tédandja juures uurimise labi viia ja tooandja likvideeritakse alles hiljem, kasutab SKA oma
menetluses Tl uurimise kokkuvotet.

Intervjuud naitasid, et to6andjate teadlikkus ja valmisolek to6ga seotud tervisekahjusid kasitleda erineb. On
kérgema TO riskiga té6andjaid, kellel on vilja kujunenud terviklik siisteem alates tervisekahju juhtumi
teavitamisest ja info liikumisest kuni kahjuhuvitise maksmiseni. Teised todandjad kasitlevad tervisekahju
juhtumeid erandlike ja juhtumipdhistena.

31 Toost pohjustatud tervisekahju peab olema siindinud té6andja tegevuse voi tegevusetuse tottu, mistottu on tédandja
sulidi kahju tekkimisel. Kohtulahendite analiilsis oli 6 juhtumit (2-12-3767, 2-17-6563, 2-18-16614, 2-20-3834, 3-22-
1380, 2-21-4391), kus leiti, et té6andja ei ole tervisekahju tekkimise eest vastutav.

32 Katkendliku joonega on SKA hiivitise mddramise ja maksmise protsessi osad. Joonise tdpsem selgitus raporti tekstis.

33 Naiteks vahendatakse hivitist, kui to6taja oma kaitumisega ise pohjustab kahju siivenemise, ei anna arenevast haigusest
todandjale teada vmt Riigikohus viidanud lahendis 3-2-1-142-16.

3* Qiguskantsler (2021). Tervisekahju hiivitise maksmine. Vaadatud 19.03.2026.

3 Nt Tallinna Halduskohus, 20.01.2023, Tallinn, haldusasja nr 3-22-328, selgitatakse, kuidas t06taja haiguse seos
tootamisega on téendatud, sh PERHis diagnoositud té0ga seotud haigusega. Todga seotud haigus on kas TPH voi KH.
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3.3.1.2 Huvitatava kahju olemasolu ja selle suurus
Varaline ja mittevaraline kahju

Tooga seotud tervisekahju hilvitamise diguse tekkimiseks ei piisa Uksnes sellest, et tervisekahju ja selle seos
todandja vastutusega on toendatud. ToOtaja peab nditama, et tervisekahju toi kaasa varalise v6i mittevaralise
kahju®®. Kui to6andja vastutab tervisekahju tekkimise eest ja sellega kaasneb varaline voi mittevaraline kahju,
tuleb see V&S & 128 jargi huvitada.

SKA makstav hiivitis erineb selles osas todandjalt ndutavast kahjuhivitisest pohimotteliselt. SKA votab dle
Uksnes varalise kahju hlvitamise ega kata mittevaralist kahju.

Seega ei piisa ei KH diagnoosist, registreeritud TO-st ega ka tuvastatud tdédandja vastutusest. Té6taja peab
nditama, et tervisekahju tottu on tekkinud naiteks sissetuleku vahenemine voi lisakulud ning et see kahju on
pohjuslikus seoses just to0st pohjustatud tervisekahjustusega, mitte muude haiguste voi elusindmustega. VoS
ei Utle tapselt, milliste téenditega tuleb seda naidata. Praktikas kasutatakse sageli t66voime hindamise
tulemusi, kuid formaalne t66voime hindamine ei ole VoS-is satestatud todandjalt kahjuhivitise ndudmise
valtimatu eeldus.

Intervjuudest ilmnes, et to0tajad ei taju peamise kahjuna palga- voi sissetulekukaotust. Paljud kirjeldavad
peamise kaotusena tervise kaotust ja tooelu enneaegset loppemist (,jdtsin sinna oma tervise). See ei pruugi
vdljenduda Uksnes todvdime hindamise tulemustes, vaid ka selles, et inimene ei saa enam teha t60d, mida ta
oskab vOi soovib teha. Todtajate hinnangul ei kata dksnes varalise kahju hivitamine olulist osa tegelikust
kahjust: tervise halvenemist, to0elu kvaliteedi langust ja voimaluse kaotust jatkata varasemas ametis voi
téokohal.

Toovoime hindamine ja seonduvad probleemid kahjuhiivitamisel

SKA makstavat TO voi KH kahjuhiivitist saab taotleda iiksnes siis, kui Tédtukassa on tunnistanud inimese
toovoime osaliseks voi puuduvaks. Lisaks hindab SKA ekspertarst toovoime kaotuse ulatust protsentides, et
eristada tooga seotud tervisekahju osa muust tervisekahjust. Mélemad hindamised peavad olema tehtud ja
kehtivad. Kui kordushindamisel toovoime vahenemist enam ei tuvastata, lopeb digus SKA hivitisele. TO6voime
kaotuse protsendi muutumisel arvutatakse hivitis imber.

Toovoime kaotuse ulatuse madramisega seondub mitu probleemi:

o SKA kasutatav metoodika on aegunud. 2015. aasta toovoimereformiga loobuti riiklikult pusiva
toovoime kaotuse protsentuaalsest madramisest ja keskenduti sailinud todvoime hindamisele. T66ga
seotud tervisekahju hiivitamise loogika eeldab aga endiselt toovoime kaotuse ulatuse eristamist.
SKA kasutab selleks varasemat metoodikat, mis ei arvesta piisavalt t60, todtamise ega tootingimuste
muutumist. Intervjuude jargi jatab see ekspertarstidele suure kaalutlusruumi ning muudab otsuste
pohjendamise ja kaitsmise vaidlustes keeruliseks.

% T66ga seotud haigus voi onnetus peab olema isikule kaasa toonud tdendatud kahju. Kohtulahendite analiilsis oli (ks
juhtum (2-15-470), milles leiti, et sellist kahju pole tekkinud. Kahju pole tdendatud nt olukorras, kus inimene teenib
samasugust voi korgemat tasu kui enne KH diagnoosimist voi olukorras, kus inimene pole selgelt dokumenteerinud ja
ndidanud erinevust varasemast sissetulekust. Samuti pole kahju tdendatud, kui inimene ei suuda veenvalt ndidata, et
sissetulekute langus tuleneb just KH-st mitte tldhaigestumisest voi vanusest (nt 2-16-7836 ja 2-16-13469).

65



e Dubleeritud toovoime ja toovoime kaotuse protsendi hindamist pidasid intervjueeritud
ebaotstarbekaks. See koormab nii asutusi kui ka hivitise taotlejaid ja muudab susteemi loogika
taotlejale segaseks. Inimestel on suuri raskusi Todtukassa ja SKA hindamiste eristamisel.

o SKA hiivitise sidumine Uiksnes osalise voi puuduva to6voime tuvastamisega ei ole kooskolas hivitise
eesmargiga. Voib juhtuda, et tervisekahju takistab inimesel jatkata senisel t66l ja pohjustab sellega
reaalse varalise kahju, kuid toovdime hindamisel leitakse, et inimene on voimeline td6tama muul
tool. Naiteks voib keevitajal tekkida astma, mis ei voimalda tal enam keevitajana todtada, kuigi
uldine tocvoime maonel muul ametil hinnatakse sailinuks. Sellisel juhul jaab kahju inimese kanda.

e TTOS seob SKA hivitise maaramisel téovoime hindamise ja toovoime kaotuse tuvastamise
sonaselgelt 16-aastase kuni vanaduspensioniealise isikuga (TTOS & 242 p 3). Seadus ei reguleeri
olukorda, kus tooonnetusest voi kutsehaigusest tingitud toovoime kaotust soovitakse esmakordselt
tuvastada alles vanaduspensionieas. SKA menetluspraktika jargi ei peeta seda voimalikuks, kuna
vanaduspensioniealiste to6voimet Tootukassas ei hinnata®’ ning TTOS ei satesta selget eraldi alust
ega metoodikat toovoimetuse ulatuse esmakordseks tuvastamiseks pensionieas. Samal ajal enne
pensioniiga madratud hlvitist makstakse parast pensioniikka jdudmist edasi tahtajatult. See tekitab
vanuse ja taotlemise aja pohise erinevuse ning annab stiimuli taotleda hivitist enne pensioniikka
joudmist.

Kuigi VoS ei ndua tédvoime ega todvoime kaotuse protsendi ametlikku hindamist, kasutatakse neid praktikas
siiski toodandjalt kahjuhivitise noudmisel. Nende abil pultakse Uhelt poolt ndidata, et tddga seotud
tervisekahju mojutab toovdimet, ja teiselt poolt madrata kindlaks, milline osa varalisest kahjust on té0andja
vastutada. Seetdttu poorduvad tdotajad SKA poole ka siis, kui nad ei taotle hivitist SKA-Lt, vaid soovivad saada
toovoime kaotuse protsendi hinnangut tédandjalt kahju ndudmiseks. Sisuliselt osutab SKA seega t66voime
kaotuse ulatuse hindamisel kahte teenust: t6dvoime kaotuse ulatuse hindamine SKA huvitise maksmiseks
(TTOS 8§24%) ja juhtudel, kus todtaja soovib kasutada seda teavet ndude esitamisel tegutsevale tooandjale.
Viimasele sihtrihmale osutatav teenus ei ole regulatsioonides satestatud. Aastas hindab SKA ca 6-10 to6taja
taotlusel toovoimekaotuse ulatust, kus eesmark ei ole SKA-st taotletav TO vai KH hiivitis3e.

SKA maksab TO v6i KH kahjuhtivitist ainult registreeritud TO v KH-ga inimestele ning hindab t66vaime kaotuse
ulatust samuti neile. TPH alusel SKA huvitist ei maksa ja tovoime ulatust ei hinda. Intervjuudest ilmnes
olukord, kus SKA keeldus TPH-ga inimese todvoime kaotuse protsenti hindamast, kuna selleks pole alust.
Tooandjalt on vdimalik aga todga seotud tervisekahju huvitist taotleda ka muu tddga seotud
terviseprobleemiga.

Hiivitise suuruse ilildpohimotted

VoS & 127 1g 1 jargi peab huvitis asetama kannatanu voimalikult sarnasesse olukorda, milles ta oleks olnud
ilma kahju tekkimata. Hivitisest tuleb maha arvata kahjuga saadud tulud (VAS & 127 lg 2), et valtida rikastumist
huvitise arvelt. Varalise kahjuna tuleb hiivitada (VoS & 130):

e lisakulud, mida inimesel ilma kahjustuseta poleks tekkinud;

3 Alla 16-aastaste ja iile vanaduspensioniealiste toovoimet Tootukassas ei hinnata. Kuna t6évoime kaotuse ulatus on
hadatarvilik sisend SKA hivitise arvestamisel, siis hindab selliste inimeste toovoimetuse ulatust SKA ekspertarst. Juhul, kui
Ule vanaduspensioniealise to0voime oli hinnatud enne vanaduspensioniiga, siis hinnatakse todvoimetuse ulatus selle
alusel ja lahtutakse edaspidi viimasest hindamisest enne vanaduspensioniiga.

38 SKAIS2 rikke tottu ei edastanud SKA statistikat to6voimekaotuse ulatuse hindamiste arvu kohta. Kokku tegutseb SKA-s
kolm ekspertarsti ja Uhe ekspertarsti keskmine aastane koormus perioodil 2024-2025 oli 43 hindamist.
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e t00vOime vahenemisest tekkinud kahju, sh sissetulekute vahenemisest ja edasiste majanduslike
voimaluste halvenemisest tekkinud kahju.

Hulvitise maaramisel arvestatakse t00taja omaosalust kahju tekkimisel (V6S & 139). SKA huvitisel tootaja
omaosalust Gldjuhul ei arvestata, valja arvatud juhtudel, kus SKA votab Ule huvitise maksmise todandjalt, kes
oli tootaja omaosaluse juba varem huvitise suurusesse sisse arvestanud.

VoS satestab hlvitamise Uldpohimdtted, kuid ei anna detailset metoodikat kahju suuruse arvutamiseks. SKA
TO ja KH kahjuhlivitise arvutamiseks on veidi detailsemad juhised TTOS-is ning SKA veebilehel avaldatud
naited hlivitise suuruse arvutamiseks. Kohtupraktika naitab, et to0taja ja todandja vaidlustes kasutatakse sageli
SKA lahenemisele analoogset arvutuskaiku.

3.3.1.3 Kahjuhuvitise taotlemine ja selle tahtaeg

V&S-i jargi on kahju huvitamise ndude aegumistahtaeg kolm aastat alates hetkest, mil kannatanu sai voi pidi
saama teada kahju tekkimisest ja kahju tekitajast. Praktikas on aegumine Uks sagedasemaid pohjusi, miks hagi
jaetakse rahuldamata (11 juhtumit® ehk 15% koigist analiilisitud kohtukaasustest jdid rahuldamata aegunud
hagi tottu). Riigikohus on korduvalt réhutanud, et tahtaja algust ei maara mitte KH diagnoosimise aeg, vaid
see, millal kahju tekkis ja millal kannatanu sellest teada sai voi pidi teada saama.

VaSi jargi makstakse sellist hivitist, mida kahju kannataja taotleb. Seega peab kahju kannatanul olema oskus
kahju tekkimist téendada, koondada vajalikud dokumendid, maaratleda kahju suurus ja esitada ndue
oigeaegselt. Juhul, kui kahju kannataja ise mdnda huvitise osa ei taotle, siis ei kaalutle kohus selle maksmist.

SKA-lt TO voi KH kahjuhlvitise taotlemisel tuleb esitada taotlus koos lisadokumentidega®. SKA-L ei ole
taotlemiseks Uldist tahtaega, kuid taotluse esitamise aeg mdjutab huvitise maksmise algust. Kui taotlus
esitatakse kolme aasta jooksul alates KH diagnoosimisest, toovoime vahenemise hindamisest vai varem
huvitist maksnud asutuse likvideerimisest, maaratakse ja makstakse hivitist alates diguse tekkimise paevast.
Hilisemal taotlemisel makstakse hivitist alates taotluse esitamise paevast.

3.3.1.4 Kitsaskohad, mis tulenevad kahjuhuvitiste diguslikust alusest

Esiteks on todandjalt kahjuhuvitise saamine todtajale keeruline juba seetottu, et puudub automaatne menetlus
ja selged juhised. Tootaja peab ise teadma, et tal vdib olla 6igus huvitisele, oskama néude koostada ning
suutma tdéendada tervisekahju seose tootamisega ning tervisekahju suuruse. Seetottu jouavad huvitise
taotlemiseni inimesed, kes tunnevad oma 6igusi vdi suudavad leida digusabi ning paljud, kellel oleks digus
hivitisele, jaavad sellest ilma.

Teiseks on tootaja tdendamiskoormus suur. Ta peab nditama, et tervisekahju tuleneb tootamisest ja et selle
tagajarjel tekkis varaline kahju. KH diagnoosi vdi registreeritud TO-ga on tdendite kogumine lihtsam. KH
diagnoos viitab seosele tootamisega ning Tl uurimistulemusi saab kasutada todandja rikkumiste
tuvastamiseks. Ilma KH diagnoosi voi TO-ta saab tdétaja tugineda vaid todga seotud terviseprobleemi
kinnitavale arstitdendile ning peab ise koguma andmed ja selgitama, millised t66andja kohustuste rikkumised

3 Kohtuasjad jargmiste numbritega: 3-20-2044, 2-15-10280, 2-16-16328, 2-16-18035, 2-16-18056, 2-12-32502, 2-15-
11653, 2-19-7640, 3-2-1-20-16, 3-2-1-54-16, 2-15-10683.

40 Lisadokumendid on jargmised: PERH-ist teatis KH diagnoosi ja seotud to6andjate loeteluga; kutsehaigestumise uurimise
kokkuvote TI-st voi tdoonnetuse raport toovigastuse korral; todtamist tdendavad dokumendid (todleping, tooraamat vmt);
tootasu toend tooandjalt; toend makstud hivitise kohta, kui asutus, mille eest hlivitamist taotletakse, maksis enne hivitist;
kohtuotsus, kui see on asjas tehtud; kuludokumendid, kui taotletakse muude kulude hlvitamist.
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haiguse tekkimise pohjustasid. Arvestades tdotaja ja todandja ebavordset positsiooni on see ilma valise abita
sageli Uletamatu takistus, eriti TPH juhtudel, kus Tl uurimist ei tehta.

Kolmandaks, SKA hivitise reeglid tekitavad tdiendavat ebalihtlust. Kuigi SKA votab Ule digusjarglaseta
lOpetatud todandja huvitamiskohustuse, ei ole hivitise saamise tingimused samad mis tegutseva todandja
puhul. Peamised erinevused on jargmised:

e SKA hiivitisel piisab KH diagnoosist voi registreeritud TO-st ning tédandja rikkumisi ei uurita ega
tdendata samal maaral kui on tegemist tegutseva todandjaga.

e Tegutsevalt todandjalt voib nduda huvitist ilma KH diagnoosita, kui pohjuslik seos ja rikkumine on
téendatud, kuid SKA hivitise digus tekib vaid KH véi TO-ga.

e SKA hiivitab Gksnes varalise kahju, samal ajal kui tegutsevalt todandjalt voib nduda ka mittevaralise
kahju hlvitamist.

e SKA hiivitise 6igus on ainult juhul, kui inimesel on tuvastatud t66voime langus ametlikult, samas kui
voladigusseaduse alusel voib kahju ilmneda ilma ametliku to0voime vahenemise hindamiseta.

Seega on oigusjarglaseta lopetatud todandjaga seotud juhtudel huvitise saamise tingimused uhelt poolt
kitsamad (piiratud juhtumite ring ja huvitise liik), teisalt aga lédvemad (ei nduta todandja rikkumise
téendamist), mis muudab susteemi sisemiselt ebauhtlaseks.

Lopuks puudub uhtne standard nii huvitise oiguse tekkimise kui ka selle arvutamise kirjeldamiseks.
Voladigusseaduse alusel kujuneb lahendus sageli juhtumipobhiselt ja labiradkimiste tulemusena. SKA kasutab
kull administratiivseid reegleid, kuid need kehtivad vaid olukorras, kus td6andja on digusjarglaseta lopetatud.
Tulemuseks on susteem, mis ei voimalda kiiret ega lihtsat hivitamist ning kus huvitis ei ole koigile vordselt
kattesaadav. Juhtudel, kus kahju valja ei nduta, diagnoosi ei panda voi tddandja rikkumist ei suudeta téendada,
jaavad toost tulenevad terviseriskid todtaja ja universaalse sotsiaalkaitse kanda, stisteem ei suuna toé6andjaid
riske internaliseerima. Samas ei tulene see puudus mitte voladigusliku mudeli olemusest, vaid suuresti sellest,
et kahju ei tuvastata ning néuta valja.

3.3.2 Kahjuhuvitise parameetrid

Parast seda, kui on selgunud todtaja digus tooga seotud tervisekahju huvitisele, tuleb maarata diglane huvitis:
milline kahju kuulub hivitamisele, kuidas seda arvutatakse ja millistest tingimustest huvitise maksmine soltub.
Jargnevalt kasitleme esmalt lisakulusid, seejarel sissetuleku vahenemisest tulenevat kahju, regulaarse hivitise
kestust ning indekseerimist.

3.3.2.1 Lisakulude huvitamise alused

Lisakulud huvitatakse tavaliselt kuluarvete pdhjal, mistottu pole peamine kisimus tavaliselt kulude suurus,
vaid see, kas ja millises ulatuses konkreetne kulu seondub té6ga seotud tervisekahjuga. SKA TO ja KH
kahjuhlvitise puhul hindab ekspertarst, kas Llisakulud seonduvad todga seotud tervisekahjuga ning
kompenseeritakse ekspertarsti otsuse alusel. To0andja ja tootaja vaidlustes lahtutakse samuti arstide otsustest
vOi arsti valja kirjutatud ravimitest ja raviteenustest.

Kohtupraktikas on vaieldud selle lle, millise perioodi lisakulud kuuluvad hivitamisele, eeskatt kas enne KH
diagnoosi tekkinud sama haiguse ravikulud tuleb hivitada. Nt kui inimesel kujunes PERH-i teatise jargi KH
perioodil 2004-2015 ja KH diagnoositi 2015. aastal, siis kohtuotsuse (kaasus 2-18-13335) jargi ei hlvitata
ravikulusid perioodil 2012-2015, kuna ei ole voimalik tuvastada, et hagejal oli KH kui tervisekahjustus juba
2012. aastal olemas.
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SKA huvitab samuti kulusid alates KH diagnoosist, kui inimene taotleb huvitist kuni kolme aasta jooksul
diagnoosi saamisest. Kui inimene taotleb hiljem, siis hlivitatakse kahju alates taotluse saamisest. Lisakuludena
hivitab SKA jargmisi kulusid jargmistes maarades (marts 2025 seisuga):

e kulutused proteesidele ja abivahenditele ilma piirmaarata, kuludokumentide alusel;

e  kulutused retseptiravimitele, ilma kuludokumentideta kompenseeritakse kuni 8,5 eurot kuus ja 102
eurot aastas ning suuremate kulude korral kuludokumentide alusel;

e kulutused taastusravile, ambulatoorse ravi korral kuni 14 paeva ja 300 euro eest ning statsionaarse
(ehk sanatoorse) ravi korral kuni 10 pdeva ja 700 euro eest uhes kalendriaastas;

e soidukulud raviasutusse kuni 0,1 eurot km kohta ilma kuludokumentideta;

¢ kannatanu hooldamiskulud, voodihaige vdi spetsiaalse meditsiinilise hoolduse puhul kulud kuni
hooldustddtaja kuupalga alammaarani, mis on kokku lepitud tervishoiutootajate kollektiivlepingus
kuludokumendi alusel, muu hoolduse puhul kuni 60% sellest.

Lisakulude huvitamise peamine kitsaskoht on, et KH kujuneb enamasti valja pika aja jooksul ning kulud vaivad
tekkida juba ammu enne diagnoosi. Kui huvitamine algab alles diagnoosist, jaavad varasemad kulud to6taja
kanda, kuigi sisuliselt tulenevad need samast tervisekahjust. Samas loob diagnoosist lahtumine suisteemi jaoks
selge piiri, millest alates on tervisekahju olemasolu ametlikult tuvastatud.

3.3.2.2 Sissetuleku vihenemist kompenseeriva huvitise parameetrid
Sissetuleku vahenemist kompenseeriva (regulaarse) huvitise arvutamisel on otsustamist ja vaidlust tekitavaid
kohti kohtulahendite ja intervjuude pohjal palju:

e milline varasem sissetulek votta aluseks;

e milline osa sissetuleku vahenemisest tuleneb tddga seotud tervisekahjust ja milline muudest
teguritest;

e kuidas arvestada to6taja enda osa kahju tekkimisel;

e millised toetused ja huvitised tuleb kahjuhuvitisest maha arvata;

e kas ja kuidas huvitist indekseerida;

e  kui kaua hivitist maksta.

Too6taja ja todandja omavahel kokku lepitud hivitiste parameetritest pole detailset ilevaadet, kuna need pole
avalikud. Intervjuudest ja kisitlusest ilmnes, et monikord lepitakse lihtsalt kokku kindlas summas, ilma et selle
kujunemise alused oleksid molemale poolele arusaadavad. On ka olukordi, kus hiivitise parameetrid on kull
kokku lepitud nt kohtuvaidluses, kuid osapooled siiski ei saa aru, miks hivitise suurus just selliseks kujunes ja
ei oska hinnata, milline peaks olema 6iglane huvitis. Nii tootajad kui tdoandjad leiavad, et diglase huvitise
suuruse maaramine on keeruline, sageli ei oska nad ise sobivat skeemi valja pakkuda ega tea, kuidas huvitise
suurust leida. Intervjuudes toodi valja juhtum, kus td6taja kasutas Uhe tddandja huvitise arvutamise infot
sarnase huvitise taotlemiseks teistelt to6andjatelt.

Kohtulahenditest ja intervjuudest naeme, et to6tajad kasutavad nduete koostamisel sageli Kutsehaigete Liidu
abi. Kutsehaigete Liidu soovitused jargivad SKA hivitise arvutamise skeemi ja lahtuvad osaliselt varem
kehtinud ajutisest korrast** (nt kohtuasjas 2-11-37822 viidatakse otseselt ajutisele korrale), mis ei ole kehtiv,
kuid pole ka vastuolus kahju hlvitamise pohimotetega. SKA hivitise arvestamise uldised juhised annab TTOS:
arvestama peab to6ovoime hindamise tulemusega, selle pohjal arvutatakse to6voime kaotuse protsent ja

41 Ettevotete, asutuste ja organisatsioonide tddtajatele todulesannete tditmisel saadud vigastuse voi muu
tervisekahjustusega tekitatud kahju huvitamise ajutine kord. (RT 1992, 33, 431). Vaadatud 19.03.2026.
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hivitisest arvutatakse maha toovoimetoetus. Tapsema huvitise suuruse leidmise skeemi on maaranud SKA ise.
SKA menetlejate hinnangul oleks vajalik tapsem seadusandja sisend huvitise arvutamiseks, mis jataks SKA-le
vaiksema tolgendamise vajaduse.

SKA veebilehel toodud naidete pohjal saab sissetuleku vdhenemise hiivitise arvutamise loogika kokku votta
jargmiselt.

1. Indekseeritud sissetulek. Inimese teenitava palga suuruse tuletamiseks tanapaeva vaaringus
voetakse todtaja TO voi KH-le eelneva 12 taistd6ajaga kuu keskmine palk, millest jaetakse vilja
puhkuse ja haigusperioodidega kuud. Leitud palga vaartus korrigeeritakse huvitise maksmise otsuse
tegemise aja vaartusesse, arvestades miinimumpalga kasvu.

mllnlmumpalkhindamise ajal

Indekseeritud sissetulek = Kuu keskmine sissetulek X ——
m”nlmumpalkpalga saamise kuul

2. Voimalik sissetulek - naitab kui suure osa indekseeritud sissetulekust inimene sdilinud toovoimega
(100% - toovoime kaotuse %) teeniks.

Voimalik sissetulek = Indekseeritud sissetulek x (100% — T66vdime kaotuse %)

3. Palgakaotus arvestatakse soltuvalt tegelikult teenitavast to6tasust huvitise saamise ajal:
a. Kui tootasu € voimalik sissetulek, palgakaotus ei vahene.
b. Kui todtasu > voimalik sissetulek, kahaneb palgakaotus euro-euro kaupa.

Palgakaotus = Indekseeritud sissetulek — max(0, Tootasu — Voimalik sissetulek)

4. Hiivitise leidmiseks:
a. Leitakse palgakaotusest huvitatav osa, ehk to0voime kaotuse proportsioonile vastav osa.
b. Hdvitatavast osast lahutatakse toovoimetoetus, mis juba katab toovoime kaotusest
tulenevat kahju.
c. Leitud summa korrutatakse to6andja osakaaluga, kui vastutajaid tervisekahju eest on mitu.

Huvitis = [palgakaotus X t66vdime kaotuse % — toovdimetoetus] X todandja proportsioon hivitises

5. Hivitist indekseeritakse TTOS & 312 alusel pensioniindeksiga lks kord aastas.

SKA maarab kull eraldi protsendid KH-st tingitud ja kogu toovoime kaotusele, aga veebilehel on ndited huvitise
arvutamiseks ainult KH-st tuleneva toovoime kaotuse protsendiga. Naiteid olukorra kohta, kus osa t66voime
kaotusest tuleneb Uldhaigestumisest ja osa KH-st, veebilehelt ei leia. TTOS §24* g 1 itleb, et hivitisest
lahutatakse t66voimetoetuse see osa, mis vastab KH-st vai TO-st tulenevale proportsioonile kogu tédvaime
kaotusest. Seega kujuneb Loplik hiivitise arvutuse valem jargmiseks:

Huwitis = [palgakaotus X KH v TO t66vdime kaotuse % — toovdimetoetus X

KH v TO té6véime kaotuse %

Yot osvaime kaotuse % ] X todandja proportsioon hiwvitises
0oovo (1]

SKA huvitise arvutusskeemiga on huvitis maksimaalne, kuni té6tasu jouab véimaliku sissetuleku piirini. Iga
piirist Ule minev euro karbib huvitist proportsioonis toovoime kaotusega. Naiteks, kui varasem palk oli 1000 €
ja KH-st tulenev t6ovoime kaotus 90 %, siis on voimalik sissetulek kuni 100 €, alates millest suurem tootasu
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vahendab hivitist. Alates 101 €-st vahendab iga teenitav euro huvitist 0,90 € vorra. 40 % kaotuse korral algab
vahendamine 600 €-st, iga lisaeuro kahandab hduvitist 0,40 € vérra. (vt Joonis 25).

Joonis 25. Kutsehaiguse kahjuhiivitise suurus hiivitise saamise ajal teenitava tddtasu suuruse jargi kolmel inimesel (t6dvéime
kaotuse ulatusega: (1) 20%, (2) 40% ja (3) 90%), kelle té6tasu enne kutsehaiguse diagnoosi oli 1000 eurot

@ 10001
w
= 8004
£~
._.‘f_ — oe .
< 600 Toovdimetus
w - 00%
= 40%
400 - - 0%
200
D_

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Hivitise saamise ajal teenitav todtasu (€)

Mdrkus. Eeldame, et to6taja KH pbhjustas tootamine lihe tédandja juures, kes vastutab tdielikult selle tédvoime kaotuse eest. SKA
hiivitise arvutusskeemiga on hiivitis maksimaalne, kuni téétasu jouab voimaliku sissetuleku piirini. Iga piirist lile minev euro
karbib hiivitist proportsioonis téévéime kaotusega. Nditeks, kui varasem palk oli 1000 € ja KH-st tulenev tddvadime kaotus 90 %,
siis on voimalik sissetulek kuni 100 €, alates millest suurem tootasu vahendab hiivitist. Alates 101 €-st vdhendab iga teenitav
euro hiivitist 0,90 € vérra. 40 % kaotuse korral algab vahendamine 600 €-st, iga lisaeuro kahandab hiivitist 0,40 € vorra.

Allikas: autori arvutused SKA kodulehe pohjal

3.3.2.3 Praktikas vaieldavad parameetrid
Kohtulahenditest naeme, et vaieldakse mitmete t60st pohjustatud tervisekahju sissetuleku vahenemise
hivitise parameetrite le.

Kahjuhiivitise aluseks olev tootasu. Vaieldakse selle ile, millised tasu komponendid (nt puhkusetasud,
lisatasud, transpordikompensatsioon) kuuluvad keskmise palga hulka*2. Enamasti ldhtutakse diagnoosile
eelnenud 12 kuu keskmisest tasust, kui inimene todtas tdiskoormusel ja katkestusteta*® ning puhkuse, ajutise
toovoime kaotuse ja osalise tookoormusega kuud jaetakse valja. Analoogselt arvutab tervisekahju hivitist SKA.

Mones lahendis kaldutakse kirjeldatud skeemist siiski kdrvale. Naiteks kohtuasjas (2-12-2007) otsustas kohus,
et huvitise arvutamisel tuleb lahtuda majandustegevusala keskmisest tootasust. Kohus pdhjendas, et hageja
tootasu oli keskmisest suurem just selle tottu, et ta tegi tervist kahjustaval viisil t66d. Huvitise arvestamisel ei
tohiks lahtuda tervist kahjustava t60 premeerimisest. Hivitise eesmark on taastada sissetulek, mis oleks olnud
ohtlike tingimusteta, mitte eeldusel, et inimene jatkaks tervise hinnaga sama t6od. Tervise mulumisega ei tohi
olla voimalik suuremat tasu teenida.

42 Naiteks kohtuasjas 2-13-13229 vaieldi selle le, kas transpordikompensatsioon lugeda t66tasu hulka ja otsustati mitte
lugeda.

4 Kohtusajas 3-2-1-15-16: Riigikohus on markinud, et to6taja keskmise sissetuleku arvutamise metoodikana ei ole
pohjendatud kasutada Vabariigi Valitsuse 11. juuni 2009. a maarust nr 91, mis satestab keskmise todtasu maksmise
tingimused ja korra, ega lahtuda ohvriabi seaduses voi ravikindlustusseaduses satestatud metoodikast (Riigikohtu 29. aprilli
2015. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-17-15, p 16)
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Toovoime kaotuse protsent. Praktikas eeldatakse, et toO0vOoime kaotuse protsent valjendab kaotust
sissetulekutes, kuigi see seos ei ole otsene. Sarnase tervisekahju korral vdivad inimesed teenida parast
haigestumist vaga erinevat tootasu, soltuvalt imberdoppe voimalustest, tooandja paindlikkusest, to0turu
olukorrast ja inimese enda aktiivsusest. Siiski on proportsiooni maaramine voladiguse loogikas valtimatu, sest
muidu ei ole voimalik eristada to6andja vastutusalas olevat kahju muust kahjust.

Huvitise suuruse arvutamine muutub eriti keerukaks siis, kui osa to0voime kaotusest tuleneb KH-st ja osa
Uldhaigestumisest. Neid protsente ei saa alati lihtsa liitmise teel kokku arvutada. Kohtupraktikas ei ole ka
Uhtset lahenemist sellele, kas toovoime kaotuse protsenti rakendatakse lisaks huvitise pohiosale ka naiteks
tegeliku tootasu, todvoimetoetuse voi todtushuvitise mahaarvamisel.

SKA toovoimekaotuse ulatuse ekspertiisis hinnatakse eraldi nii KH-st tulenev kui Uldhaigestumisest tulenev
toovoime kaotus, monel juhul aga kogu toovoime kaotuse ulatus, sh eraldi KH-st tulenev todvoimekaotuse
ulatus. Kohtulahenditest naeme, et KH ja uldhaigestumise to6voime kaotuse protsendid kombineeruvad
tervikuks toovoime kaotuse ulatuseks erinevalt. Nt 40% KH-st tulenev toovoime kaotuse ulatus ja 60%
toovoime kaotuse ulatus lldhaigestumisest ei pruugi kokku olla 100% toovoime kaotust (vt kohtuasjad 2-14-
59814, 2-13-35580).

Monel juhul arvestatakse to6voime kaotuse protsente hivitisest maha arvatavates summades nagu huvitise
saamise ajal teenitav to6tasu, toovoimetoetus ja tootushivitis**, monel juhul aga mitte. Nt kaasuses 2-18-
13335 oli tootajal oli 40% toovoime kaotust KH-st ja 60% toovoime kaotust kokku. Tootasu kaotuse hindamise
aluseks voeti 40% keskmisest tootasust. Kui tootaja teenis tootasu, mis lletas sailinud toovoime maaras (60%)
tasu varasemast indekseeritud sissetulekust (vt tapsemalt eelnevalt kirjeldatud arvutusvalem), siis see Ule
sdilinud toovoime mddra teenitud osa arvestati huvitisest maha. Todvoimetoetusest arvestati maha KH-st
tuleneva to6voime kaotuse proportsioonile (40%/60%=2/3) vastavalt 2/3.

Toetused ja pensionid. Reeglina arvatakse tooga seotud tervisekahju hivitisest maha muud kahjusid huvitavad
toetused, eeskatt téovoimetoetus. Vanaduspensioni seevastu tavaliselt Riigikohtu selgitustest* lahtudes
kahjuhivitisest maha ei arvata, sest seda ei maksta tervisekahju tottu. Enamgi veel, vanaduspension ise voib
olla vaiksem tervisekahjustuse tottu piiratud to6tamise voimaluste tottu. Siiski esineb Uksikuid lahendeid, kus
vanust ja Gldist tervislikku seisundit on arvestatud kaudselt hiivitise suuruse maaramisel*.

Vanaduspensioniea saabumisel toovoimetoetus lopeb, mistdttu sama arvutusvalemiga huvitise arvutamise
mehaaniline jatkamine suurendab t66andja kanda jaavat osa. Praktikas on seda lahendatud nii, et pensioniikka
joudmisel jatkatakse enne pensioniiga arvutatud hiivitise maksmist kindlas summas. Nt kaasuses 2-18-13335
pidas kohus sellist lahenemist tasakaalustatuks: pension ei vahenda hivitist, ent asendab senise
toovoimetoetuse. Ka SKA maksab enne pensioniiga arvutatud viimast huvitist edasi elu lopuni.

Tootaja omaosalus. Kohtuvaidlustes hinnatakse tootaja enda rolli kahju tekkimisel V&S & 139 alusel. Kui
tootaja on raskelt hooletu voi on kahju tekkimisele ise kaasa aidanud, vahendatakse hiivitist proportsionaalselt.

4 Tootushuvitisi kasitletakse mones kohtulahendis maaratud hiivitiste arvestamise skeemis samadel alustel nagu t66tasu.
4> Riigikohtu 30. oktoobri 2002. aasta otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-114-02.

46 Naiteks kaasuses 2-13-39600 leidis kohus, et hageja oleks vanadusest ja dldisest tervislikust seisundist lahtuvalt
voimeline todtama 70% koormusega. Hivitise suuruse leidmisel arvestati vahendati selle vorra to6tasu kaotuse ulatust.
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Kohtupraktikas on vahendusi tehtud naiteks 10%*, 20-25%* ja 50%*° ulatuses soltuvalt to6taja kaitumisest.
SKA huvitisel sellist proportsionaalset siiujaotust reeglina ei arvestata.

3.3.2.4 Regulaarse huvitise kestus

Regulaarse kahjuhuvitise maksmise lopptahtaega tavaliselt ei maarata, kuna tervisekahju ise, sellest tulenev
toovaime langus ja seonduv kahju vdivad olla pikaajalised voi eluaegsed. Uldjuhul makstakse hiivitist seni,
kuni kahju pusib. Kohtupraktikas kasutatakse lopetamise tingimustena naiteks jargmisi formuleeringuid:

e kuni tervenemiseni;
e toovoime kaotuse protsendi voi toGvoimetuspensioni muutumiseni;
e KH-st tingitud pusiva todvoime kaotuse loppemiseni.

Vanaduspensioniikka joudmine ei lopeta Uldjuhul ei SKA TO ja KH kahjuhiivitist ega té6andja makstavat
regulaarset kahjuhivitist. Riigikohus on rohutanud®, et ka vanaduspensioniealine inimene voib jatkata
tootamist ja kanda toost tingitud tervisekahjustuse tottu saamata jaanud tulust kahju. Samas vaieldakse
mitmes kohtuasjas selle ule, kas on diglane, et td6andja peab maksma inimesele t60st pohjustatud tervisekahju
huvitist, kui on ilmne, et muud vanusest ja muudest haigustest pohjustatud tegurid mojutavad inimese
toovoimet ja alates mingist vanusest inimene ei tootaks vanuse tottu nagunii. Samuti toodi vaidlusaluse
teemana see probleem iiles mitmes intervjuus. Uksikutes kohtuvaidlustes vdhendati vanaduspensioniea
argumendiga hiivitist>! voi keelduti selle maksmisest®2.

Erandlikuna kinnitas kohus (he kompromisslahenduse®?, milles regulaarset hivitist makstakse kuni
vanaduspensioni maaramiseni voi hivitise suurust muutva kohtulahendi joustumiseni.

Parast pensioniiga toovoimet enam ei hinnata, mistottu puudub mehhanism, millega objektiivselt jalgida, kas
toost pohjustatud tervisekahju moju aja jooksul suureneb voi vaheneb. Seetdttu eeldatakse praktikas sageli, et
kahju plsib samas ulatuses elu lopuni.

3.3.2.5 Saamatajaanud tulu regulaarse huvitise indekseerimine

SKA huvitist indekseeritakse pensioniindeksiga. Ka tddandja ja toOtaja vahelistes vaidlustes peetakse
indekseerimist Gldiselt moistlikuks>*, sest see aitab valtida korduvaid vaidlusi hivitise suuruse ile (nt 3-2-1-
106-14; 2-13-13229) ja aitab kahjuhlivitise reaalvaartuse taset hoida ajas®®. 2015-2025. aasta kohtuvaidluste
seas oli selliseid, mis keskendusidki indekseerimisele.

47 Nt kaasuses 2-11-960 tootaja jattis tooandjale terviseriskidest teatamata, ent to6andja rikkumised olid ulatuslikud.
Tootaja osa loeti vaikeseks ja hivitist vahendati 10% vorra.

48 Nt tootaja jatkas to0d, teades arsti hoiatusi voi ignoreerides t66- ja puhkeaja norme aastate kaupa (kaasused 2-12-1007
ja 3-2-1-19-15).
49 Nt to6taja varjas todandja eest varasemaid haigusi (kaasus 2-13-35580).

50 Riigikohus t6i 2002. aastal lahendis 3-2-1-114-02 vilja, et ,ka vanaduspensioniikka joudnud isikul on tervisekahjustuse
tottu tekitatud kahju see osa sissetulekust, mis tal jddb saamata seoses tervisekahjustusega.”

51 Kaasus 2-13-39600.
52 Kaasused 2-16-7836 ja 2-16-13469.
33 Kaasus 2-15-4653.

54 Kohtulahendite analiiisis leiti, et 46 juhul taotleti indkeseerimist ja 9 juhul mitte. Valja moistetud hivitistest 35 juhul
see indekseeriti ja 6 juhul mitte.

55 Kohtulahend 3-2-1-15-16, p 16; 3-2-1-68-11, p 12.
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Kohtulahendite jargi indekseeriti hlvitisi levimuse jarjekorras jargmiste indeksitega:

tegevusala keskmise brutopalga kasv - vastavalt Statistikaameti avaldatavale statistikale;
pensioniindeks - viidatakse TTOS §32-le!, millega SKA hivitisi indekseerib;

Eesti keskmine voi tegevusalade keskmine palgakasv;

kollektiivlepingus kokkulepitud palgatous.

HuN e

Mitmes lahendis taotles hageja indekseerimist tarbijahinnaindeksiga, kuid kohus otsustas teiste indeksite
kasuks. Riigikohus on réhutanud®®, et kahju hiivitamise eesmargile vastavad uldjuhul paremini sissetulekute
arengut peegeldavad palgaindeksid, mitte tarbijahinnaindeks ega pensioniindeks®’. Tarbijahinnaindeksi
kasutamise vastu markis Riigikohus®®, et kahju hiivitamise eesmark on kompenseerida saamata jaanud
sissetulek, mitte elukalliduse tdus. Ometi kasutati pensioniindeksit seitsmes kohtuasjas ja seda kasutab ka SKA
hivitise indekseerimisel®’.

Uhes kohtulahendis ei indekseeritud hivitist pohjendusega, et kannatanu ei jatkanud parast tervisekahjustust
palgat66d® ja indekseerimine tooks kaasa rikastumise.

3.3.2.6 Huvitise arvutamise parameetrite kitsaskohad
Parast hivitise saamise diguse tuvastamist jadb kodige keerulisemaks kisimuseks see, kuidas madrata oiglane
hivitis. Praktika naitab, et iihtset, lihtsat ja kdigile arusaadavat standardit ei ole.

Lisakulude peamine vaidluskoht on mitte kulude suurus, vaid see, millised kulud ja milline periood loetakse
tooga seotud tervisekahjuga seotuks. Kui hivitamine algab alles diagnoosist, jddvad varem tekkinud kulud
tootaja kanda isegi siis, kui need sisuliselt tulenevad samast tervisekahjust. Nii kohtupraktikas kui SKA huvitise
puhul piirdutakse uldjuhul kuludega alates KH diagnoosimisest, varasemad sama haiguse kulud jaetakse sageli
hdvitamata. Uuringu empiiriline anallis nditab, et KH modju tootamisele ja toodtasule voib avalduda juba
aastaid enne KH diagnoosimist.

Tooga seotud tervisekahjust tulenevate lisakulude seose tuvastamiseks, mille eest todandja vastutab, on vaja
meditsiinieksperdi hinnangut, kuna todtajal on huvi naidata lisakulusid vdimalikult suurena ja tédandjal
vdiksena ning mélemal puudub padevus selle hindamiseks. SKA-s hindab lisakulude péhjendatust ekspertarst
ning lisaks on lisakuludele kehtestatud piirmaarad ja tingimused, mis lihtsustavad kuludokumentide haldamist.

%6 2-15-10683/64 otsus p 23. ,indeksiks voib olla nt lildise keskmise brutopalga voi kahju kannatanud isikuga samal
tegevusalal todtavate isikute keskmise brutopalga muutust kajastav indeks, mitte aga tarbijahinnaindeks voi nn
pensioniindeks. Tuleb leida tarbijahinnaindeksist kannatanu todvoime sailimise puhuks tema sissetuleku voimalikku
muutumist paremini arvestav naitaja. Sissetuleku indekseerimine ei voi viia hageja rikastumiseni seeldbi, et talle maaratud
huvitis Uletaks todtasu, mida ta eelduslikult voinuks hiivitise saamise ajal teenida. See oleks vastuolus kahju hivitamise
eesmargiga (TsK § 448 Ig 1, VOS & 127 lg-d 1 ja 5)°

57 Pensioniindeks kehtestatakse riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel ja koosneb praegusel ajal kombineerituna 20 %
tarbijahinnaindeksi aastasest kasvust ja 80 % sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa laekumise aastasest kasvust.

8 2-2-1-15-16, p 16 ja 3-2-1-68-11, p 12.
59 Kohus markis kaasuses 3-2-1-15-16, et SKA makstav KH hiivitis ei pea olema samas suuruses ega indekseerimisalusega

kui todandjate makstav hiivitis, sest riiklik hiivitis on toetus, mis voib olla piiratud kompensatsioon valdkonnas puuduva
kindlustuse asemel.

60 Kohtulahendis 2-10-53812 leidis kohus, et tegevusala brutopalga kasvuga indekseerimine tooks kaasa hageja
rikastumise, kuna kannatanu ei jatkanud parast tervisekahjustust palgatodd. Otsustati madrata hivitis fikseeritud
sissetuleku alusel.
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Sissetuleku vahenemisest tuleneva kahju arvutamine on lisakulude arvestamisest komplekssem. Vaieldakse
selle ule, millist tootasu perioodi (tavaliselt diagnoosile eelnenud 12 kuud), milliseid tasu komponente
(puhkus, Uletunnid, lisatasud) keskmise palga hulka arvestada ning kas ja millal tuleks lahtuda tegevusala
keskmisest palgast, et mitte ,premeerida“ tervist kahjustavaid t66tingimusi seniselt kdrgema todtasuga. SKA
kasutatav huvitise arvestamise vorrand, mis tugineb indekseeritud varasemale sissetulekule, toovoime kaotuse
protsendile, tegelikul tootasule, toovoimetoetusele ja to0andja osakaalule koigi tervisekahju pdhjustanud
tooandjate seas, on sisuliselt standardiks kohtuvaidlustes. Samas on SKA valemis keeruliselt mdistetavaid,
olulises osas subjektiivsel hinnangul pohinevaid osi, nagu nt toovoime %-le vastav todtasu, mis maarab tootasu
voimaliku taseme. Suur hulk tootajaid ja tooandjaid, aga ka kohtunikke ei ole kursis sellega, kuidas
sissetulekute vahenemisest tuleneva kahju suurust arvestada ja igakordselt kaalutakse ning leiutatakse
lahendus, kuidas seda teha.

Oluline ebakindluse allikas on todvoime kaotuse protsendi kasutamine kui hiivitise arvutamise keskne
parameeter. Lahtutakse sellest, et toovoime kaotuse protsent valjendab sissetulekute kaotuse ulatust, ent
praktikas ei ole sellel otsest alust: sarnase tervisekahju korral vaivad inimeste sissetulekud olla vaga erinevad,
soltudes toovoime kasutamise voimalustest, Umberdppest, tooandja paindlikkusest ja tootaja enda
aktiivsusest. Veelgi keerukamaks muutub olukord siis, kui osa toovoime kaotusest tuleneb KH-st ja osa
uldhaigestumisest. Sellisel juhul peaks eristama, milline osa to6voime kaotusest on td6andja vastutusel ning
millises osas tuleb arvestada muid tegureid. Kohtupraktikas ei ole alati uhtset loogikat nende protsentide
kasutamisel ning selles, kas ja kuidas rakendatakse to6voime kaotuse protsente teiste summade (tegelik
tootasu, toovoimetoetus, tootushivitis) mahaarvamistel. Samas ei ole voimalik voladiguse alusel odiglase
kahjuhuvitise suuruse leidmine ilma selleta, et oleks tuvastatud todandja vastutada oleva kahju suurus.
Kokkuvottes on hiivitiste arvestamise siisteem killustatud ja raskesti jdlgitav.

Taiendavaks keerukuse ja ebajarjekindluse allikaks on muu sissetuleku ja hiivitiste arvestamine kahjuhiivitise
suuruse madramisel. Reeglina, kuid mitte alati, arvestatakse huvitisest maha need riiklikud toetused ja
huvitised, mis on maaratud seoses tervisekahjustusega (nt todvoimetoetus), kuid mitte vanaduspension, mida
ei maksta tervisekahju tottu. Kohtupraktikas on siiski erandeid, kus vanusest ja uldisest tervislikust seisundist
tulenevalt hivitise suurust vahendati. Vanaduspensioniikka joudmisel toovoimetoetus lopeb, mistottu hlvitise
arvutamise proportsioon muutub ja téoandja kanda jaab suurem osa, kui sama todealise inimese huvitis.
Praktikas lahendatakse see viisil, et pensioniikka joudmisel jatkatakse senise (enne pensioniiga arvutatud)
huvitise maksmist. Kujunenud olukorda, kus tegelikku vananemisest tuleneva toovoime kaotuse moju
tootamisele ja sellest tulenevat kahju suurust valjendava huvitise leidmisel ei arvestata, pidasid intervjuudes
ebadiglaseks erinevad osapooled.

Hiivitise kestuse ja indekseerimise kiisimused lisavad veel iihe ebakindluse tasandi. Uldiselt eeldatakse, et
regulaarset huvitist makstakse seni, kuni kahju pusib, ning lopptahtaega ei madrata, mis on loogiline
pikaajalise vOi eluaegse kahju korral. Samas ei hinnata vanaduspensioniikka joudnud inimestel enam
toovoimet, mistdttu puudub mehhanism, mis voimaldaks kahju edasist muutumist objektiivselt jalgida.
Intervjuudest ilmnes, et olukorda, kus todandja on kohustatud inimesele maksma to0st pohjustatud
tervisekahju huvitist elu lopuni, s6ltumata inimese vanusest, erinevatest tervislikest pohjustest tulenevast
toovoimest ning sellest, kas inimene on tegelikult valmis td6tama voi mitte, peeti ebadiglaseks. Seda toid valja
nii spetsialistid kui tooturu osapoolte esindajad. Samas esines arvamusi, et elu lopuni maksmine, sh
vanaduspensioni ajal, on diglane, kuna ka vanaduspensioniealine inimene voib soovi korral tootada ja hivitis
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katab haigusest tuleneva vdiksema vanaduspensioni, mis tuleb tootamise piirangutest ja vaiksematest
sotsiaalmaksetest tooealisena.

Hiivitiste indekseerimisel kasutatakse nii pensioniindeksit kui erinevaid palgaindekseid, kuigi Riigikohus on
leidnud, et kahju hilvitamise eesmargiga on paremini kooskdlas sissetulekute arengut kajastavad
palgaindeksid, mitte tarbijahinnaindeks voi pensioniindeks. Praktikas kasutatakse ka pensioniindeksit, sh
kasutab seda SKA. On juhtumeid, kus huvitist tldse ei indekseerita, kuna todtaja pole osanud seda kusida voi
viidatakse rikastumise voimalusele. See tahendab, et samalaadse tervisekahju ja sissetulekukaotuse huvitised
arenevad ajas erineva trajektooriga, soltuvalt sellest, kas ja milline indeks valiti.

Kokkuvottes on toost pohjustatud tervisekahju hivitise arvutamise sisteem detailirohke, killustatud ja raskesti
jalgitav. Huvitise suurus soltub mitmest jarjestikusest hinnangulisest otsusest ning see vahendab nii tootajate
kui to0andjate jaoks slisteemi etteaimatavust. Seetdttu ei ole huvitis samalaadsetes olukordades Uhtmoodi
kattesaadav ega vorreldava suurusega.

3.3.3 Erikord, kui téo6andja on riik

Tooandjalt kahju hivitamise taotlemise alused on era- ja avalikus sektoris erinevad. Avalikus sektoris
maaratakse t00andja vastutus avaliku teenistuse (ATS) ning Riigivastutuse seaduse (RvastS) jargi.

ATS®! § 49 maarab kindlas suuruses hivitised ametnikele teenistusiilesannete taitmisel tekkinud kahju eest,
soltumata slust voi kahju suurusest. Rinde voi paastesindmuse korral katab riik ka ravikulud, mida ei hivita
Tervisekassa. Hivitise taotlus tuleb esitada 90 p&deva jooksul parast juhtumi asjaolude selgumist®?.

Tabel 1. Avaliku teenistuse seaduse § 49 hiivitiste suurused ametniku keskmise palga* perioodidena teenistustilesannete tditmisel
tekkinud tervisekahju htivitamiseks

Tervisekahjustuse  Teenistusiilesannete = Surma véi vigastuse teenistusiilesannete tditmisel pohjustas

ulatuse maaratlus taitmisel riinne voi juhtus see siiiiteo tokestamisel, paadstesiindmuse
lahendamisel v6i ohu térjumisel

Surm®3 10 aasta palk 20 aasta palk

Puuduv to6voime 7 aasta palk 13 aasta palk

Osaline to6voime 2 aasta palk 8 aasta palk

Ajutine 1 kuu palk

toovoimetus
*Mdrkus. Keskmise palga arvutamisel ldhtutakse toolepingu seaduse § 29 lg 8 alusel kehtestatud korrast.

Allikas: ATS

ATS katab vaid TO-na kvalifitseeruva kahju. Tédga seotud haiguse hiivitamine avalikus sektoris tugineb RVastS
§ 7 ja § 8 satetele, mille kohaselt peab kahju olema pohjustatud digusvastase teo tagajarjel. Hlvitist saab
nouda nii tekkinud Llisakulude, varalise kui mittevaralise kahju eest, kusjuures viimane peab olema

61 Varem reguleeriti politsei, padste ja vanglateenistuse ametnike Gnnetustes saadud vigastuste hivitamist eriseaseadustes,
kuid praeguseks on need koondatud ATS-i ja reguleeritakse Uhtselt.

62 Ametniku hukkumise voi surma korral hilvitist saama digustatud isikute ja neile makstava hivitise osakaalu maaramise
kord ning avalduse vorm. (RT I, 07.04.2016, 6). Vaadatud 19.03.2026.

63 Hlvitis makstakse tlalpidamisel olnud isikule: lapsele, vanemale, lesele ja registreeritud elukaaslasele, kellega solmitud
kooseluleping on loppenud surma tottu.
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proportsionaalne rikkumise ja sl raskusega. Huvitise suuruse tapne maaramine jaab ka siin seaduse jargi
lahtiseks.

Seega on avalikus sektoris TO hiivitis kergemini kattesaadav, vdiksema téendamisvajadusega ning maaratud
kindlas summas, erinevalt V6S-i alusel taotletavast hiivitisest. To6ga seotud haiguse tdendamiskoormus on
toolepinguga tootavatel ja avalikus teenistuses tootavatel inimestel sarnane ning detailselt huvitise
arvutamise metoodikat ei ole kummalgi juhul ette kirjutatud.

Juhul kui riik todandjana ei ndustu tootaja taotletavat huvitist maksma, voib tootaja poorduda kolme aasta
jooksul kahjust teada saamisest kohtu poole hiivitise vaidluse lahendamiseks®*.

3.3.4 Huvitise maksmine té6andja vabatahtliku vastutuskindlustuse alusel

Tobandja vastutuskindlustust pakkusid avalikult kattesaadavate kindlustustingimuste jargi 2025. aasta aprilli
alguse seisuga kaheksa kindlustusseltsi®. Nelja seltsi®® kindlustustingimused nimetavad véimalust laiendada
kindlustuskaitset kindlustusvotja soovil KH-st tulenevatele nouetele. Kuigi Ulejadanud seltside
kindlustustingimustes valistatakse KH-st tulenevate néuete kindlustus, siis tegelikkuses saab laiendada kliendi
soovil kindlustuskaitset KH-st tulenevatele nduetele ka nendes seltsides, kus kindlustustingimustes
nimetatakse KH-d valistusena (intervjuude pohjal kindlustusseltsidega). TPH-d kindlustused ei kata.

Kindlustuse uldistest pohimotetest lahtuvalt peab kindlustatav olukord olema juhuslik ja ettearvamatu ning
kindlustus ei kata ette teada voi tahtlikult tekitatud olukordi. TO sobib nende tingimustega: toimumine on
ootamatu, uhel ajahetkel ja kindlustusjuhtumi kvalifitseerimine selgepiiriline. Seetottu pakuvad
kindlustusseltsid TO kindlustust suhteliselt kergelt. KH-d kujunevad vilja pika aja jooksul. Varased
haigusnahud peaksid ideaalis todtervishoiu kontrollide kdigus ilmnema, mistottu ei tohiks haigus olla
kindlustusvotja jaoks “ootamatu”. Seetottu on KH tekkimist keeruline maarata kindlustusjuhtumina.
Kindlustusjuhtumiks loetakse KH juhul, kui on taidetud jargmised tingimused:

e diagnoositud on KH vastavalt TTOS-ile;
e diagnoos pandi kindlustusperioodi jooksul®’;
e tootaja oli voi on todandjaga tédsuhtes;

64 Kohtusse péérdumise néude aequmistihtaeg on kolm aastat kahju tekkimisest teada saamisest (TsUS & 153 lg 1). RVastS
§ 17 lg 3 satestab samuti, et ndue aegub kolme aasta jooksul kahjust ja kahju pohjustanud isikust teada saamisest, kuid
mitte hiljem kui kimne aasta jooksul. Riigikohtu tsiviilkolleegiumi viide kohtuasjas 2-16-16328/28: KH-st pohjustatud
tervisekahjustuse korral tuleb oGiguste rikkumisest teadasaamiseks lugeda tervisekahjustusest tuleneva varalise kahju
tekkimisest teadasaamise, mitte digusvastasest teost ega tervisekahjustusest teadasaamise aega (Riigikohtu 20. detsembri
2017. a otsus tsiviilasjas nr 2-15-10683, p-d 18 ja 18.2; 16. novembri 2016. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-106-16, p 12; 14.
juuni 2016. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-54-16, p 12; 3. mai 2016. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-20-16, p 30; 30. jaanuari
2013. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-177-12, p 10).

65 Kindlustusseltsid, keda nimetatakse pakkujatena (Varblane, 2024): BTA, ERGO, If Kindlustus, PZU, Seesam, Gjensidige,
Salva. Lisaks on vabatahtlikku todandja vastutuskindlustuse tingimused avaldanud veebis LHV (LHV, ettevotte kindlustuse
tingimused, kehtivad alates 01.02.2023), kuid vaidetavalt neil selle kindlustuse liigi lepinguid pole.

% Ergo, PZU, Seesam ja LHV.
67 Kohtuasjas nr 2-16-6187 noudis tootaja todandjalt KH eest hivitist. Kostja soovis, et menetlusse kaasataks kolmanda
osapoolena kindlustus, kes selgitas, et kuigi kindlustusleping kehtib alates 01.01.2015 ja haigus diagnoositi 30.01.2015,

siis haiguse kujunemise periood oli 2002-2015 ning kahjustus on tekkinud enne lepingu sdlmimist ja kindlustusel puudub
kahju huvitamise kohustus.
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e haiguse tekkimisest polnud t66andja enne diagnoosimist teadlik.
Kindlustuskaitse laieneb nouetele, mis esitatakse kuni kolme aasta jooksul parast kindlustusperioodi loppu.

KH areneb pikalt ja selle tekkimist peaksid markama regulaarsetes tootervishoiukontrollides
tootervishoiuarstid. Seepdrast on kindlustuse vaates tahtis, et tootervishoiukontrollides registreeritaks KH
tekkimisele viitavad siimptomid ja see info jouaks to6andjani. Kindlustusjuhtumid on ainult uued, té6andjale
seni teadmata infol pohinevad KH diagnoosid. Praktikas tahendab see, et mida tGldsonalisemad on varasemad
tervisekontrolli kirjeldused, seda lihtsam on hiljem téendada, et haigus oli tddandjale ,uus” ega olnud poliisi
solmimisel teada.

Kindlustusjuhtumi korral peab tédandja kdituma vastavalt seadusele, raporteerima ja uurima TO-d voi KH-d.
Tootaja esitab todandjale kahjuhiUvitamise ndude koos nouet tdendava dokumentatsiooniga (sh KH
registreerimise teatis, Tl uurimiskokkuvotte ja kahju suurust téendavad dokumendid). T66andja kontrollib
dokumentatsiooni ja otsustab ndude rahuldada vai selle suuruse Ule vaielda. Kui todandja ja téotaja jouavad
kokkuleppele, siis esitab td0andja kogu tdotaja esitatud dokumentatsiooni kindlustusele, kes omakorda
kontrollib ndude pohjendatust ja teeb kindlustuse valjamakse kindlustusvotjale ehk téoandjale®®, kellel on
omakorda kohustused to6taja ees.

Kindlustusseltsid kull kontrollivad kahjundude pohjendatust ja seda tdendavaid dokumente, kuid hinnang
pohineb peamiselt KH teatisel ja Tl uurimiskokkuvottel. Diagnooside iseseisev meditsiiniline imberhindamine
ei ole seltside tavaparane praktika. KH vdib olla seotud mitme todkohaga ja pika latentsusperioodiga, mistottu
saab kindlustusandja reeglina kontrollida Gksnes oma kindlustusvotjast todandja tootingimusi, mitte teiste
voimalike todandjate tootingimusi. Todandja vabatahtlik vastutuskindlustus tugineb riiklikule KH-de
diagnoosimise ja todga sidumise siisteemile ning kindlustusseltsidel endil puudub praegu iseseisev voimekus
neid samme dubleerida voi pohjalikult kontrollida.

Tooandja vastutuskindlustusega kindlustatakse reeglina:

e varaline kahju;
e moistlikud ning vajalikud Gigusabi-, kohtu- ja ekspertiisikulud kindlustatud isiku vastutuse
tuvastamiseks®.

Varalise kahjuna kompenseeritakse:

e asjakahju, mis seondub rohkem TO-de kui KH-dega;
e tervisekahjustamisest voi surmast tekkinud kulud (ravimid, taastusravi, abivahendid jmt);
e sissetuleku vahenemisest tekkinud kahju.

Kindlustuslepingus maaratakse hivitise Gilempiir ja omavastutus. Uhegi kindlustusseltsi kindlustustingimused
ei voimalda moraalse/mittevaralise kahju hiivitamist, ega ka té6andja enda muid kahjusid voi saamatajaanud
tulude hlvitamist, mis kindlustusjuhtumiga voivad kaasneda.

Lisaks uldistele valistustele (nt seaduse tahtlik rikkumine, joobeseisund, kohustusliku kindlustuse juhtumid
jms) on tavaparased valistused seotud jargnevate riskidega: lohkematerjalid ja relvad; tubakas ja e-sigaretid;

68 ks kindlustusseltsidest véitis, et mdnel juhul vdidakse teha kindlustuse viljamaksed ka otse tddtajale.

69 Sonastatud selliselt ERGO ettevottekindlustuse tingimustes, Lk 48. Analoogselt katavad ka teised seltsid 6igusabi kulud,
kuid sonastused erinevad, nt kasutab LHV sonastust "0igusabikulud kindlustatud isiku vastu esitatud kahjunouete
torjumiseks” (punkt 31.2 Ettevottekindlustuse tingimused)
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asbest; plii; ranidioksiid; elektromagnet- ja kiirgusvaljad; toksiline hallitus; nakkushaigused (sh COVID, SARS
jms); ravimid; teatud toksiinid (nt UF, DES, dioksiinid, furaanid, pestitsiidid); ning vaimse angi,
diskrimineerimise, ahistamise, laimu voi mainekahjuga seotud nouded. Tapsed valistuse nimekirjad erinevad
seltsiti.

Tooandja vastutuskindlustuse hinnanguline maht oli Kindlustusseltside Liidu andmetel 2024. aastal ca 3 000
lepingut, kahjujuhtumeid oli 70. Kahjude koguhtivitis 2024. aasta | poolaastal oli ca 53 000 eurot’®. Keskmiseks
kahjuhtvitiseks juhtumi kohta oli seega ca 1514 eurot (aastas)’’. KH-de kohta eraldiseisvat arvestust ei peeta,
mistottu pole voimalik eristada TO ja KH juhtumite makseid.

Tooandja vastutuskindlustus on mdeldud kasutamiseks eelkdige TO vastu, kuid kindlustusvétja soovil saab
lisada KH-de kaitse. Kindlustusseltside hinnangud KH-de kaitse osakaalule erinevad, on seltse, kus KH-de
kaitse votmine on vahene ja erandlik ja on seltse, kus leiti, et KH-de kindlustuskaitse kasutamine on tavaparane
ja pigem reegel kui erand. Kuna KH-de kahjuhivitised kujunevad tavaparaselt pikaajaliseks (elu Lopuni voi
tooandja loppemiseni) regulaarseks kuiseks valjamakseks, siis ei ole kahjuhuvitiste kogusuurus hasti
ennustatav ja teada.

Kulud huvitatakse arvete alusel ja sissetuleku kaotusest tuleneva kahju ndude kokkupanemisel peab tootaja
nditama, milline on tema praegune tasu, milline oli varasem tasu, kui palju tema kahjudest on kaetud riiklike
toetuste ja sotsiaalkindlustusega ning milline on kindlustatud t66andja osa kahjude kandmises. Tavaparaselt
madratakse hivitis aastaks, mille jarel see vaadatakse Umber ning uuendatakse kahju hlvitamise aluseks
olevaid andmeid. Kindlustusseltside huvi ei ole vdga tapselt madratleda voi aidata tootajatel oma kahjunduet
ules ehitada, kahjuhuvitise néude koostab ja hivitise suuruse arvutab tootaja. Seetdttu ei kipu
kindlustusseltsid ka andma sisendit, kuidas peaks Eestis olema korraldatud t66voime hindamine, toovoime
kaotuse protsendi maaramine vm alused tootaja kahjunoude koostamiseks. Kindlustus votab tdodandja
kohustused Ule seni, kuni todandja oleks neid makseid ise maksnud. Té6andja lopetamise korral kaovad ka
t6dandja kohustused.

Téoandja vastutuskindlustuse kasutajate seas on levinumad suuremate TO arvuga sektorid: ehitus, laondus,
logistika, kaubandus ja toostus. KH-dest tulenevate nduete vastu kindlustamine ei ole todandjate peamine
motivatsioon, peamine motivatsioon ldhtub TO-st. Osas kindlustusseltside intervjuudes margiti, et tédandja
vastutuskindlustust kasutavad pigem suuremad, rahvusvaheliste kontsernide allharud voi ettevotted, kellelt
hankija voi tarnija nduab vastava kindlustuse olemasolu. Teisalt oli ka seltse, kelle kogemuse jargi votavad
kindlustust suurema TO téendosusega sektorite tédandjad Eestis enda initsiatiivil ja ka vdiksemad ettevotted.
Leiti, et teadlikkuse kasvuga kasvab tooandja vastutuskindlustuse votnud t6oandjate arv. Teadlikkus puudutab
nii todandjate kui tootajate teadlikkust ning oskuslikkust tervisekahju ilmnemisel hivitist nduda.

Kindlustusmaksete suurus todandjale kujuneb arvestades tddandja tegevusala ja fuusilise t60 tegijate
osakaalu, tédandja TO ja KH ajalugu, tdétajate arvu, td6tajate palgataset ja omavastutuse suurust,
kindlustuspiirkonda ning huvitise piirmddra. Kuna igal seltsil on oma arvutusmehhanism, mis on osalt
arisaladus, siis ei ole voimalik valja tuua keskmist kindlustusmakset lepingu voi tootaja kohta.

70 Varblane, K. (2024) Té6andjad kindlustavad Uha enam todtajate ravikulusid, aga enda vastutust mitte. Uudis Eesti
Liikluskindlustuse Fondi/Eesti Kindlustusseltside Liidu veebilehel. Vaadatud 19.03.2026.

71 Eeldades, et 2024. a Il poolaasta on samasugune nagu | poolaasta ja valjamaksete kogusumma 2x53 000. Kogusumma
jagatakse 70 kahjujuhtumi peale.
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Kindlustusseltside Liidu uudises’?> margitakse keskmist summat 400 eurot aastas lepingu kohta. Kui keskmine
todandja kindlustuse votja oleks 30—40 todtajaga ettevote, siis oleks makse suurus todtaja kohta ca 1 euro
kuus, mis oleks keskmise palgaga to6taja todtasust ca 0,05% brutopalgast. Samas rohutavad kindlustusseltsid,
et selline Ghe makse vdlja toomine jatab vale mulje kindlustusmaksega kaasnevast koormusest t60andjale
ning makse suurused varieeruvad oluliselt.

Praegu on tdédandja vastutuskindlustus vabatahtlik: td6andjad otsustavad, kas nad vajavad kindlustustust ja
selts otsustab, kellele ja millistel tingimustel kindlustust pakub. Uldist kohustuslikku skeemi ei pea
kindlustusseltsid teostatavaks peamiselt neljal pohjusel:

e piiratud ressursid - seltsidel pole personali ega taristut koigi todandjate kindlustamiseks ja todga
seotud haigusjuhtumite meditsiinilise hindamise korraldamiseks eraldisesivalt praegusest Eesti
meditsiinisisteemist;

e puudub usaldusvaarne andmestik riski esinemise ja sellega kaasnevate kahjude hindamiseks;

e  kaitumuslikud muutused (moraalirisk) — kohustuslik kindlustus tooks kaasa osapoolte kaitumuslikud
muutused, nt vaheneks tdédandja stiimul tdokeskkonna ja -ohutuse investeerimiseks, kuna
tunnetuslikult jaab kahju kindlustaja kandja, suureneks tootaja Uleraporteerimise risk, kus huvitisele
lihtsam ligipaas viib selleni, et koik sh kergemad vai piiripealsed juhtumid raporteeritakse;
tootervishoiuarstidel tekiks stiimul KH-de julgemaks diagnoosimiseks, kuna rahastus on tagatud vmt;
sellised kaitumuslikud muutused teevad seniste andmete pohjal arvutatavad riskinditajad kasutuks
ning ei voimalda enam valja arvutada 6iget kindlustusmakset;

e pika latentsusega haigus ei vasta klassikalisele ootamatu ja dkilise sindmuse tunnusele, millele
kindlustus tugineb.

Kokkuvottes on kindlustusseltsid kohustusliku tédandja vastutuskindlustuse véi TO ja KH kindlustuse
rakendamise vastu. Senine statistika ei voimalda hinnata ega hinnastada koigile todandjatele laienevat
kohustusliku kindlustuse skeemi, sest kohustuslik susteem muudaks nii riskikditumist kui nduete mahtu.
Seltside intervjuudest ilmnes, et vabatahtlik to0andja vastutuskindlustus voiks laieneda, kui todtajad nduaksid
rohkem t66ga seotud tervisekahju hivitist, mis muudaks riski todandjatele reaalseks. Voimaliku ideena, kuidas
rilk saaks nidgida vabatahtliku to0andja vastutuskindlustuse laiemat kasutuselevottu, pakuti naiteks
riigihangetel seda tingimuseks seades voi ise todandjana kindlustust vottes.

3.4 Ajutise toovoimetuse huvitis

Ajutise toovoimetuse hlivitamine on Eestis to0ga seotud tervisekahju kompenseerimismehhanism, mis ei soltu
té6andja vastutuse tuvastamisest. TO-st ja KH-st pohjustatud ajutise téovoimetuse’® hiivitist maksab
Tervisekassa alates teisest toovoimetuse paevast 100% referentsperioodi sissetulekust. Esimene toovoimetuse
paev jaab inimese enda kanda ja selle eest hiivitist ei maksta. Skeem on nii to6tajale kui tddandjale heldem
vorreldes teistel pohjustel ajutise toovoimetuse kompenseerimisega’. Vorreldes muudel pohjustel

72 Varblane, K. (2024) Té6andjad kindlustavad Uha enam todtajate ravikulusid, aga enda vastutust mitte. Uudis Eesti
Liikluskindlustuse Fondi/Eesti Kindlustusseltside Liidu veebilehel. Vaadatud 19.03.2026.

73 Samuti makstakse vigastuse korral, mis tulenes tegevusest riigi voi ihiskonna huvide kaitsel.

74 Ajutisele todvoimetusele, mis ei tulene TO-st voi KH-st, rakendub 3-pievane tddtaja omavastutus, 4.-8. pieva eest
maksab tooandja hivitist asendusmaaraga 70% ning tervisekassa sama asendusmadraga hivitist alates 9. paevast.
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haigestumistega jaguneb suur osa KH-st ja TO-st tuleneva ajutise tédvdimetuse kuludest imber tédandjalt ja
tootajalt riigile. TPH-d kasitletakse analoogselt muu haigestumise, mitte KH-ga.

TO-st péhjustatud ajutise tdovdimetuse heldemat hiivitamist vdib péhjendada péhimdttega, et todl toimunud
onnetusest tekkinud kahju ei peaks jaama lksnes tootaja kanda ning selle Umberjagamine Uhiskonnale on
pohjendatud. KH puhul on selline pdhjendus norgem. KH kujuneb enamasti valja pika aja jooksul ning
diagnoositakse praktikas vaga vahestel. Seetottu tahendab KH alusel ajutise todvoimetuse heldem hiivitamine
tegelikult Uksnes vaikese osa t00st pohjustatud haigusjuhtude kulude kandmist Uhiskonna poolt. Praeguse
diagnoosimispraktika juures ei ole see laiapdhjaline kaitse kdigile to0st pohjustatud haigusega inimestele, vaid
pigem kitsale juhtumite ringile kohaldatav erand.

KH ja TO alusel ajutise todvdimetuse hiivitise probleemkohad, millele viidatakse varasemas kirjanduses ja mis
tulid valja uuringu intervjuudest ning kisitlusest, on jargmised:

e Ajutise toovoimetuse heldem riiklik kompenseerimine, sdltumata todandja siust, voib vahendada
tooandjate rahalist motivatsiooni panustada té6ohutusse ja todtaja tervisekahjude kompenseerimisse
Sellele on viidanud ka Masso jt (2015)7%, rohutades voimalikke vaarstiimuleid siisteemi toimimisel.

e Intervjuudes tuli esile juhtum, kus to6taja loobus todandja vastu tervisekahju huvitamise noudest, kui
onnetus registreeriti TO-na, mille haigushivitise maksis Tervisekassa ja inimene pidas seda piisavaks.
See viitab, et ajutise toovoimetuse hivitist voidakse tajuda todandja kahjuhuvitise asendajana.

e Intervjuudes toodi valja kahtluseid, et t6dandjad voivad puuda valtida t6oonnetusest tekkinud
haiguslehe registreerimist TO-na, lubades t66tajale kompenseerida ajutise t66voimetuse hiivitise
erinevuse. Tegemist on kuuldusega, millele selle uuringu todandjate ja tootajate intervjuudes
kinnitust ei leitud.

e Uuringust ilmnes, et tootajate teadlikkus ajutise toovoimetuse hivitise tingimustest ja maksmise
korrast on puudulik. Mitmed kiisitluses osalenud tédtajad arvasid ekslikult, et KH v6i TO alusel maksab
haigushuvitist to6andja. Samuti esines juhtum, kus inimene ei teadnud, et tal on digus kdrgemale
haigushuvitisele kui tavaparase haigestumise korral. Selline ekslik arusaam vaib viia selleni, et todtaja
peab haigushuvitist td6andja makstavaks kahjuhivitiseks ning jatab taiendava kahju hivitamise
ndoude esitamata.

e Korduvate haiguslehtede vétmine KH ja TO alusel on kohati probleemne, kuna perearstidel on
keeruline eristada, kas ajutine t66voimetus tuleneb KH-st/TO-st voi mdnest muust haigestumisest.
Intervjueeritud perearstid ei arva, et KH ja TO diagnoosiga inimesed votaksid haiguslehti sagedamini
nn valedel alustel kui teised patsiendid, kuid modnavad, et ajutise toovoimetuse tegeliku pohjuse
kontrollimise voimalused on piiratud.

Parast Riigikohtu otsust, milles leiti, et tooandjalt ei saa ajutise toovoimetuse hivitist nduda, kui tema
vastutust ajutise tédvoimetuse tekke eest ei ole tuvastatud, on KH ja TO ajutise t66voime hiivitamine jadanud
solidaarse sotsiaalkaitse kanda. Kuna ajutise todvoimetuse huvitise nduded on suhteliselt vaikesed ja td6andja
vastutuse tuvastamine keeruline, siis parast seda otsust enam todandjatelt hivitist regressi korras ei nouta
ning see kaetakse solidaarsest ravikindlustuse eelarvest.

7> Masso, M., Veldre, V., Amos, M., Tammiku, M., Partei, M. (2015). To6voimekao hilvitamise siisteem Eestis ja rahvusvaheline
vordlus. Vaadatud 19.03.2026.
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KH ja TO alusel haiguslehel olnud inimeste arv on ligi kaks korda védiksem kui neile viljastatud haiguslehtede
arv. Keskmiselt vottis aasta jooksul 50 KH-ga inimest 111 haiguslehte perioodil 2015-2024 ja 3578 TO-sse
sattunud inimest 7204 haiguslehte. Tervisekassa haigushuvitise summa KH haiguslehtedele oli 2024. aastal
38 990 ja TO-dele 6 miljonit eurot (vt Joonis 26). KH keskmine haiguslehe pikkus oli 35 p3eva ja (ihe pdeva
hiivitis 33 eurot ning TO korral 39 p3eva iihe paeva hiivitisega 49 eurot (vt Joonis 27).

Joonis 26. Kutsehaiguse ja tooonnetuse alusel valjastatud haiguslehtede arv ja hiivitatud summa eurodes
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Allikas: Haigekassa

Joonis 27. Kutsehaiguse ja to66nnetuse alusel viljastatud haiguslehtede keskmine pikkus pdevades ja haigushlivitise suurus pdeva
kohta eurodes

Kutsehaigused Toodnnetused
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- Keskmine haigushlvitis paevas (€) — Keskmine huvitatud paevade arv isiku kohta

Allikas: Haigekassa

Kokkuvottes on Eesti ajutise toovoimetuse huvitamise kord tédandja vastutusest sdltumatu ja todtajale soodne
kompenseerimismehhanism, kuid see toimib ainult piiratud juhtumite ringis. TO ja KH ajutise té6vdimetuse
kulud kantakse uhiskondlikult suhteliselt heldelt, ent pusivama toost pohjustatud tervisekahju hivitamine
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soltub tootaja aktiivsusest ja todandja vastutuse tdendamisest. Seetdttu ei moodusta ajutise todvoimetuse
huvitis terviklikku ega jarjekindlat to0st pohjustatud tervisekahju kompenseerimise susteemi. Rahulolematust
tekitab see, et to0andja vastutusele jaavat tervisekahju hivitatakse suures osas solidaarselt, kuigi teiste
tervisekahjude solidaarne kaetus on vaiksem.

3.5 Toost pohjustatud tervisekahju huvitise taotlemise ja
maksmise praktika ulevaade

Ulevaade pdéhineb registriandmetel, td6st pdhjustatud tervisekahjustusega todtajate kisitlusel ja
kohtulahendite analuusil.

3.5.1 Huvitist saavate inimeste arv ja osakaal to6st pohjustatud
tervisekahjustusega inimestest

TSD’® jargi sai 2024. aastal té6andja vastutuse alusel t60st pohjustatud tervisekahju hivitist 1585 inimest:
24% ainult tooandjalt, 61% SKA-st ja 15% nii tooandjalt kui ka SKA-st (vt Joonis 28). Hiivitise saajate arv on
viimase kiimne aasta jooksul vihenenud kooskdlas TO-de ja diagnoositud KH-de arvu langusega. 2024. aastal
oli hiivitise saajaid 19% vahem kui 2015. aastal. Nii todandjate kui ka SKA makstavate hiivitiste saajate arv
vahenes, kuid tooandjalt hivitist saanute arv kahanes kiiremini. Seetdttu on SKA osakaal kdigi hiivitise saajate
seas kasvanud.

Joonis 28. Too6nnetuse ja kutsehaiguse kahjuhlivitise saajate arv
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Allikas: Statistikaameti arvutused TSD andmetel, autorite arvutused

76 TSD-L tuleb TuMS jargi deklareerida & 13 lg 1 to6onnetusest voi kutsehaigusest tingitud tervisekahjustuse korral makstav
kahjuhvitis, mis maksustatakse tulumaksuga juhul, kui seda ei maksta kindlustushuvitisena.
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Perioodil 2015-2024 lisandunud t66st pohjustatud tervisekahjustusega inimestest oli 2024. aasta lopus elus
36 836 (sh 288 KH, 633 TPH ja 36 019 TO). 1585 hiivitise saajat moodustab sellest 4%. Kuna té6ga seotud
haiguse eest makstakse hiivitist sageli regulaarsete ja tahtajatute maksetena (vt ptk 3.3.2.4, lk 73), on 2024.
aastal saajate hulgas palju inimesi, kelle tervisekahju tekkis juba enne 2015. aastat.

Kuna toost pohjustatud tervisekahjustustest moodustavad valdava osa TO-d, kujundavad just TO-d
registriandmetel hivitise saajate koondpilti kdige enam.

Registriandmed ei erista TO, KH ja TPH alusel makstavaid hiivitisi, mistéttu kasutame tervisekahjustuste liikide
vordlemiseks kiisitluse andmeid. Kiisitluse jargi saab KH-ga inimestest hiivitist marksa suurem osa kui TO-sse
sattunutest voi TPH-ga inimestest. Viimase kimne aasta jooksul t0ost pohjustatud tervisekahjustustega
inimeste kisitluse jargi sai TO-sse sattunutest hiivitist umbes 10% té6andjalt ja 5% SKA-st (vt Joonis 29). KH-
ga inimestest sai hilvitist umbes veerand t6dandjalt ja veerand SKA-st ning TPH-ga inimestest 6% todandjalt.

Kiisitluse jargi enamik (u 80%) TPH-dest ja TO-sse sattunutest ei taotle hiivitise maksmist, samas kui KH-dest
iile poole taotlevad. Kuna SKA hiivitis piirdub KH ja TO-ga, saavad TPH-ga inimesed hiivitist taotleda liksnes
todandjalt. Huvitise saajate absoluutarvud on esitatud raporti lisas (vt Joonis 55, lk 144 ja Joonis 56, lk 144,
Lisa 5 Huvitiste lisajoonised).

Joonis 29. Toost pohjustatud tervisekahjustuse eest kahjuhlivitise taotlemise ja saamise koondpilt (% vastava toost pohjustatud
tervisekahjustusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Neilt, kes hivitist ei taotlenud, kisiti pohjusi. Vastustest joonistuvad valja eelkdige teadmatus ja infopuudus:
paljud ei teadnud, et selline voimalus Uldse olemas on, vai ei teadnud, mida huvitise saamiseks teha. Samuti
peeti té0andjalt hiuvitise kusimist liiga keeruliseks, kulukaks voi lootusetuks, eriti juhul, kui see tahendaks
voimalikku kohtuvaidlust. Osa vastajaid markis, et nad ei soovinud tookohta ohtu seada. Osa leidis, et neil
puudub hiivitise saamiseks alus, kuna sissetulek ei vahenenud, tervisekahju oli vadike voi t6dandja ei olnud
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nende hinnangul siilidi. Moned loobusid hivitise taotlemisest parast seda, kui selgus, et KH diagnoosi ei saa.
Uksikjuhtudel takistasid taotlemist néude tihtaja aegumine, tédandja likvideerimine véi imberkorraldused
ettevottes.

SKA-st hiivitise saamist pidasid intervjueeritud lihtsamaks kui todandjalt. SKA esindajate sonul on olnud mitu
juhtumit, kus tootaja loobub kahju hiivitamise ndudmisest teistelt tooandjatelt parast SKA-lt likvideeritud
to0andja eest hiivitise saama hakkamist. See naitab, et tootajad lepivad kohati vaiksema huvitisega, et valtida
keerulisi kohtuvaidlusi td6andjaga.

SKA-st taotleb siiski hiivitist vaiksem osa kui tdoandjalt, mis on loogiline, kuna SKA hivitise saamise eelduseks
on kahju eest vastutav todandja, kes on Oigusjarglaseta lopetatud. Erinevus todandjalt ja SKA-st huvitist
taotlenute osakaaludes ei ole siiski vdga suur. Nt TO-sse sattunutest taotles tédandjalt hiivitist 15% ja SKA-st
11%, KH-dest vastavalt 53% ja 34%.

TO alusel hiivitise taotlemisel maksab té6andjatest hiivitist suurem osa kui KH véi TPH alusel. Té6andjalt
hivitist taotlenud TO-sse sattunutest saab hivitist enamik (u 80%, vt Joonis 30), KH-ga inimestest umbes
pooled ja TPH-ga inimestest umbes kolmandik. SKA-st huvitise saamine on ligikaudu sama sage kui tdoandjalt.
KH punkthinnang SKA-st huvitist saanute osakaalule on veidi kdrgem, kuid see ei eristu statistiliselt oluliselt
tooandjatelt huvitise saamisest. Huvitist saavad SKA-st taotlenutest veidi enam kui pooled.

Joonis 30. Téost pohjustatud tervisekahjustuse eest kahjuhlivitise taotlemine (% vastava tervisekahjustusega inimestest,

registreeritud  2015-2024) ja kahjuhiivitise saamine (% neist, kes kahjuhlivitist taotlesid) tdoandjalt ning
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Allikas: To6st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kisitluse tulemusi tuleb tolgendada ettevaatlikult. Intervjuud ja kisitlus viitavad, et inimestel on raskusi tooga
seotud tervisekahju huvitiste eristamisel ja slisteemis orienteerumisel. Segamini aetakse to6andjalt saadav
kahjuhivitis, ajutise té6voimetuse hiivitis ehk haigusraha, SKA TO ja KH kahjuhivitis, té6andja
vastutuskindlustuse alusel makstav tooga seotud tervisekahju hivitis ning To6tukassa todvoimetoetus.

Kisitluse jargi on hiivitise saajate osakaal uldiselt suurem kui registriandmetel. Kuigi kisitluse jargi markis 6%
TO-sse sattunutest, et said SKA-st KH voi TO kahjuhlivitist, ei kinnita seda registriandmed - neile ei ole SKA
huvitist tegelikult makstud. Kusitluse kohaselt oli KH-ga inimeste seas kahjuhivitise saajate osakaal ligikaudu
10 protsendipunkti vorra kdrgem kui registriandmetes. Erinevust selgitab lisaks slisteemis orienteerumise
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raskusele see, et kisitlus kajastab inimeste kogu senist kogemust, TSD aga ainult konkreetsel ajahetkel
deklareeritud makseid. Samuti ei kajastu TSD-1 alati to6andja lihekordsed kokkuleppemaksed ega kindlustuse
kaudu tehtud huvitised.

Joonis 31. Toost pohjustatud tervisekahjustuse eest hiivitise saamine Sotsiaalkindlustusametist (% vastava to0st pohjustatud
tervisekahjustusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025 ja SKA registriandmed

Kokkuvottes taotleb ja saab huvitist vaike hulk to6st pohjustatud tervisekahjustusega inimestest (TSD-L
deklareeriti tooga seotud tervisekahju huvitise maksmist 2024. aastal 1585 inimesele) ning see erineb to06st
pohjustatud tervisekahjustuse liigiti:

e TO-sse sattunutest taotles hiivitist umbes viiendik, tédandjalt sai hiivitist umbes kiimnendik ja SKA-
st umbes 5%. Kusitluse jargi sai viimase kiimne aasta jooksul TO-sse sattunutest tédandjalt hivitist
2857 inimest ja SKA-st 2018 inimest.

o KH-ga inimestest taotles hlvitist umbes kaks kolmandikku, huvitist sai té6andjalt umbes 28% ja
SKA-st 23%. Kusitluse jargi sai viimase kiimne aasta jooksul KH diagnoosi saanutest todandjalt
hivitist 78 ja SKA-st 64.

e TPH-ga inimestest taotles huvitist umbes viiendik ja sai to6andjalt 6%, mis viimase kiimne aasta
jooksul diagnoositud TPH-dest on 30 inimest.

3.5.2 Sotsiaalkindlustusameti huivitiste maaramise dunaamika

SKA-st huvitise maaramised kuhjuvad registriandmete pohjal 2000-ndate aastate algusesse, kui 2001. ja 2002.
aastal maarati huvitis vastavalt 683 ja 896-le inimesele (vt Joonis 32, Lk 87). Jargnevatel aastatel langes
huvitiste maaramine ca 100 peale aastas ja aasta-aastalt on hivitiste maaramine jarjest vahenenud ning
viimastel aastatel maarati hivitis vaid paarile-kolmele uuele inimesele.

Viimase kiimne aasta jooksul mdaarati SKA hiivitis 124-le inimesele, sh 56 inimesele, kelle KH voi TO
registreeriti sel perioodil. See tdhendab, et 68 inimese KH diagnoos voi TO oli registreeritud enne 2015. aastat.
Samas sai 20 inimest, kelle KH véi TO registreeriti perioodil 2015-2024, hivitist juba enne 2015. aastat. See
tahendab, et neil on juhtunud kas korduv TO, korduvalt diagnoositud KH vai on neil varem olnud hiivitis nt TO
alusel ja alates 2015. aastast diagnoositi KH (vt ptk 1.3, Lk 21).
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Joonis 32. Inimeste arv, kellele mddrati esmane Sotsiaalkindlustusameti kutsehaiguse voi tooonnetuse kahjuhdivitis
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

3.5.3 Huvitise saajate vanusjaotus

Hlvitise saajate vanusjaotus naitab, et praegune slisteem toimib ha enam varem madaratud hdvitiste jatkuva
administreerimisena. 2024. aastal oli hiivitise saajatest 80% pensioniealised ehk 65-aastased voi vanemad (vt
Joonis 33). 2015. aastal oli nende osakaal 57%, seega on vanemate vanusrihmade osakaal kasvanud 23
protsendipunkti. See nditab, et uusi hivitisi madratakse tiha harvem, samal ajal kui varem madratud hivitiste
saajad vananevad. Siiski esineb ka nooremaid hiivitise saajaid, sh on Uksikud alla 34-aastased.

Joonis 33. To0st pohjustatud tervisekahjustuse eest kahjuhlivitise saajate vanusjaotus
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused
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SKA huvitise saajate seas oli vanemaealiste osakaal veelgi suurem: 2024. aasta lopus oli SKA hivitise saajatest
65-aastaseid voi vanemaid 88,6% (1218 huvitise saajast 1079).

3.5.4 Huvitist maksvate té6andjate arv

Tooandjate arv, kes deklareerisid t60st pohjustatud tervisekahju hivitise maksmist, langes rohkem kui hivitise
saajate arv: 386-lt 2015. aastal 280-ni 2024. aastal. 2024. aasta tase moodustas 73% 2015. aasta huvitist
maksnud todandjate arvust (vt Joonis 34).

Joonis 34. Toost pohjustatud tervisekahjustuse eest kahjuhtivitise maksmist deklareerinud t66andjad téétajate arvu jargi
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

Huvitisi deklareerinud todandjate struktuur tootajate arvu jargi on Ule aastate suhteliselt stabiilne, pooltel
huvitist maksvatel to6andjatel on vahem kui 50 tootajat. Huvitise maksmise levik erineb aga ettevotte
suurusgrupiti. Vahem kui kiimne tootajaga todandjatest deklareerib huvitise maksmist alla 1%, 250 voi enama
tootajaga todandjatest enam kui veerand (2024. aastal 28%).

Keskmiselt maksab uks td6andja huvitist 2,9 tootajale. Mida suurem todandja, seda rohkem on tal tavaliselt
huvitise saajaid. Enam kui 500 to6tajaga todandjad maksid hivitist keskmiselt viiele to6tajale 2024. aastal.
Hivitise saajate arv suurtes ettevotetes on aga aastatega selgelt langenud (perioodi algul oli see kaheksa).
Vaiksematel to6andjatel sellist trendi ei ilmne. See, et ks hiivitist maksev to6andja maksab huvitist keskmiselt
enam kui Uhele todtajale, voib viidata nii tookeskkonna riskide koondumisele kui ka sellele, et tootajate seas
levib info hlvitise taotlemise voimaluste kohta.
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Joonis 35. Toost pohjustatud tervisekahjustuse eest kahjuhiivitise saajate keskmine arv hiivitist maksva tooandja toétajate arvu
ja maksmise aasta jérgi
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

3.5.5 Huvitise taotlemise kanal

Tavapiarasem on hiivitise taotlemine kokkuleppel, mitte kohtu kaudu. TO-sse sattunud té6tajatest taotleb
huvitist kohtu kaudu marginaalne osa. Ligikaudu 20-30% KH ja TPH-ga huvitist taotlenutest vaidles huvitise
ule kohtus. Kohtulahendite analliis naitas, et perioodil 2015-2025 joudis kohtusse 75 todga seotud
tervisekahju vaidlust, millest 49 puudutas tédga seotud haigusi ja 26 TO-sid. Aastas lahendati kohtus
keskmiselt 4,9 t66ga seotud haiguse ja 2,5 TO kahjuhivitise vaidlust.

KH ning TPH-ga hiivitise taotlejatest umbes pooled kasutasid juriidilist abi, pooled mitte. TO-sse sattunud ja
huvitist taotlenutest kasutas juriidilist abi vahem kui kimnendik. Juriidilist abi kasutati rohkem siis, kui
poorduti kohtusse. Need KH ja TPH-ga inimesed, kes juriidilist abi ei kasutanud, t6id peamiste pohjustena esile
teadmatust, kuhu abi saamiseks poorduda, ning korgeid kohtu- ja juristikulusid. Juriidilise abi kasutamine
jagunes ligikaudu vordselt tasulise ja tasuta abi vahel. Intervjuudest selgus, et tasuta juriidilist abi saadakse
Kutsehaigete Liidust. Huvitise taotlemise edukuses ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust soltuvalt sellest,
kas kasutati juriidilist abi voi mitte.

Ei kohtu kaudu ega kokkuleppe teel hivitise taotlemisel ei ole tulemus tihene, molemal juhul on olukordi, kus
huvitist makstakse kui selliseid, kus huvitis jadb maksmata. Kohtulahendite analuis naitas, et ligikaudu kahes
kolmandikus lahenditest rahuldati huvitisendue taielikult voi osaliselt (vt Lisa 3 Kohtuvaidluste analuisi
metoodika ja koondstatistika).

3.5.6 Kahjuhuvitise suurus ja arvutamise alused

2024. aastal deklareeriti to0ga seotud tervisekahju huvitiste makseid 9,4 miljoni euro eest (vt Joonis 36).
Loviosa huvitistest maksab SKA (80%). Vaatlusalusel perioodil kahanesid td6andja maksed absoluutsummana,
samas kui SKA maksed kasvasid. Seda trendi kujundavad korraga nii huvitise saajate arvu muutus kui ka
huvitise suuruse diinaamika. 2024. aastal maksis SKA huvitist 76%-le koigist hivitise saajatest ja huvitise
saajate arv SKA-st pole kiimne aasta jooksul oluliselt muutunud, samas kui tdoandjatelt hivitise saajate arv
langes ligi kolmandiku vorra (36%) (vt Joonis 28).
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Joonis 36. ToOst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhlivitiste koondsumma hiivitise maksja jdrgi (eurodes)
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

SKA makstav hivitis Uletab tooandjate makstavat hivitist rohkem kui kaks korda ja erinevus on aastatega
kasvanud (Joonis 37). TSD-L deklareeritud kuise hiivitise valjamakse mediaan oli té6andjatel 178 eurot ja SKA-
L 430 eurot. Seega oli SKA mediaanmakse 2,41 korda suurem. Kiumne aasta jooksul kasvas SKA
mediaanvaljamakse 71% ja to0andjate oma 53%.

Joonis 37. ToOst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhlivitise mediaanvdljamakse kuus (eurodes)
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

Tooga seotud tervisekahju hilvitamisel soOltuvad hivitatavate kulude liigid ja huvitamise viisid
tervisekahjustuse liigist. Kisitluse andmetel saavad TO-sse sattunud inimesed kahjuhlvitise sagedamini
Uhekordse maksena, samas kui KH-ga inimesed regulaarse igakuise maksena (vt Joonis 38). TPH-ga huvitise
saajaid oli kiisitluses nii vahe, et nende vastuste pohjal ei saa maksete regulaarsuse kohta kindlaid jareldusi
teha.
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Joonis 38. Todst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhliivitise maksete regulaarsus (% kahjuhiivitist saavatest vastava
tervisekahjustusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: To6st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kooskélas hiivitise maksmise regulaarsusega on see, millist kahju hivitis katab. TO-de korral katab hivitis
koige sagedamini méoddunud perioodil saamatajaanud tulu Uhekordse maksena, KH-de korral aga regulaarselt
saamatajaavat tulu ja haigusest tulenevaid ravimite ja raviteenuste lisakulusid (vt Joonis 39). Mittevaralise
kahju hiivitise saamist margivad vahesed.

Joonis 39. Kahju liik, mida kahjuhtivitis katab (% kahjuhlivitist saavatest vastava tervisekahjustusega inimestest, registreeritud
2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kohtulahendite analls kinnitab sama mustrit. KH alusel kohtusse joudnud vaidlustes noutakse peaaegu alati
todandjalt nii kohtuotsuse tegemiseni saamata jaanud tulu kui ka regulaarset hivitist edaspidi jatkuvate
saamata jadvate tulude eest. Mittevaralise kahju hiivitist ndutakse kohtuvaidlustes umbes 60% TO ja 40% KH
juhtumites ning see moisteti valja ligikaudu pooltel juhtudest, mille ule kohtus vaieldi.

Regulaarse hiivitise alusena arvestatakse tootajate kusitluse jargi kdige sagedamini todvoimekaotuse protsenti
ja diagnoosimisele eelnenud tootasu (vt Joonis 40). Harvem voetakse arvesse tootasu hlvitise maksmise ajal
ja toovoimetoetuse suurust. Paris palju on KH-sid, kes ei oska 6elda, kuidas hivitise suurus kujuneb (nt “Ej tea,
arvutati protsendi ja téotasuvaheline suhe”). Samuti on naha, et inimesed ei erista hasti erinevaid huvitisi ja
nende maksmise aluseid. Muude hivitistena, mida inimesed ise tapsustasid, margiti haigusrahasid, osalise
toovoime toetust ja koondamistasu.
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Joonis 40. Tédst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitise suuruse arvestamise parameetrid (% regulaarset kahjuhlivitist
saavatest kutsehaigusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kisitluse pohjal voib jareldada, et regulaarset tervisekahju huvitist indekseeritakse umbes pooltel juhtudel (vt
Joonis 44). Kohtuvaidluste analuus naitas, et kohtus taotletakse tavaliselt tervisekahju hivitise indekseerimist
ning valja moistetud huvitistest 85% maisteti valja koos indekseerimisega.

Joonis 41. Tédst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhlivitise indekseerimine (% regulaarset kahjuhlvitist saavatest
kutsehaigusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Tervisekahju hivitise maksmise lopu tahtaeg pole reeglina maaratud voi on maaratud elu Lopuni, mis
tahendab, et vanaduspensionile jaamine ei lOopeta hilvitise maksmist (vt Joonis 42). Sisuliselt analoogne on
olukord, kui tervisekahju huvitis on maaratud todvoime taastumise voi tervenemiseni, kuna KH diagnoositakse
tavaliselt kroonilise, pusiva konditsiooni korral. Samas esineb juhtumeid, kus kahjuhivitise loppemine
seotakse vanaduspensionieaga. Seega kinnitab kiisitlus, et vanaduspensioni ja pensioniea arvestamisel t66ga
seotud tervisekahju hiivitise madramisel puudub Uhtne praktika.

92



Joonis 42. Todst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhlivitise maksmise lopu mddratlus (% regulaarset kahjuhiivitist saavatest
kutsehaigusega inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: T60st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

3.5.7 Hinnang kahjuhuvitise suurusele ja taotlemise protsessile

Ligikaudu kaks kolmandikku TO-sse sattunud inimestest, kes said kahjuhivitist, leiavad, et see kattis suure osa
tekkinud kahjust voi kogu kahju (vt Joonis 43). KH-ga kahjuhuvitise saajate seas jagab seda hinnangut vaid
veerand vastanutest. Enamik KH alusel kahjuhivitist saanutest leiab, et see katab ainult vaikese osa kahjust,
ning ligikaudu iga kimnes margib, et kahjuhuvitise taotlemise kulud lletasid saadud huvitise vaartuse.

Joonis 43. Hinnang to0st pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitise suurusele (% kahjuhlivitist saanud vastava tervisekahjuga
inimestest, registreeritud 2015-2024)
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Hinnangud kahjuhtvitise taotlemise protsessile jargivad sama mustrit kui hinnangud kahjuhuvitise suurusele.
TO-sse sattunud kahjuhiivitist taotlenud inimestest hindavad enam kui pooled taotlemist lihtsaks, samas kui
KH-ga inimestest peab kaks kolmandikku seda keeruliseks vdi pigem keeruliseks (vt Joonis 44).
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Joonis 44. Hinnang kahjuhlivitise taotlemise protsessile (% kahjuhlivitist taotlenud vastava tervisekahjustusega inimestest,
registreeritud 2015-2024)
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Allikas: To6st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.

Kahjuhivitist taotlenud KH ja TPH-ga inimesed markisid probleemidena kdige sagedamini infopuudust,
terviseprobleemi ja to0tamise seose toendamise raskust, td6andja poolseid takistusi ning taotlemise kulusid.
TO-sse sattunud inimestel kerkis teistest probleemidest selgemalt esile infopuudus.

Vastajate kirjelduste jargi muudavad kahjuhuvitise taotlemise keeruliseks to6andja vastuseis, pikk ja kulukas
kohtumenetlus ning suur téendamiskoormus. Korduvalt margiti, et puudub koht, kust inimene saaks
susteemset abi. Vastustes kordus ka psiihholoogilise koormuse teema: stress, vasimus ja hirm ning ménel juhul
loobuti huvitise taotlemisest parast tooandja keeldumist voi kohtusse poordumise ettepanekut.

3.5.8 Teekond kohtulahendini

Kohtulahendite analliis naitab, et todga seotud tervisekahju hivitamise vaidlused jouavad lahenduseni
aeglaselt, eriti KH juhtudel. Kohtus lahendatud KH kahjuhuvitise juhtumites kulus mediaanhagejal
tervisekahjustuse kujunemise algusest kuni joustunud kohtulahendini 24,43 aastat (vt Joonis 45). Sellest
umbes 18 aasta jooksul kujunes valja KH ning haiguse kujunemine algas sageli enne viimase td6andja juurde
toole asumist, kellega hiljem kahjuhuvitise Ule vaieldi. To0suhte lOpust kuni kohtuasja alguseni kulus
mediaanhagejal kuni kolm aastat ja kohtumenetlusele omakorda veidi ule kolme aasta.

Joonis 45. Kutsehaiguse kahjuhiivitise kohtuvaidluse juhtumite ajaskaala - mediaankestused etappide kaupa
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Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analiiiis

TO-d juhtuvad ootamatult (ihel ajahetkel ja ihe td6andja juures. Seetdttu on TO kahjuhiivitise vaidlusi vdhem
ning need on lilhemad (vt Joonis 46). TO mediaanperiood tédsuhte algusest kuni kohtulahendini oli umbes
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kaheksa aastat, millest 2,06 aastat moodustas kohtumenetlus ning dnnetuse toimumisest kohtuasja alguseni
kulus 2,82 aastat.

Joonis 46. To06nnetuse kahjuhiivitise kohtuvaidluse juhtumite ajaskaala - mediaankestused etappide kaupa
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Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analiiiis

Kohtuvaidlused toimusid parast todsuhte loppu. Selliseid vaidlusi, kus todtaja oleks vaidluse ajal endiselt sama
tédandja juures té6tanud, ei olnud. KH kohtuasjades oli keskmine tédsuhe kostja juures oluliselt pikem kui TO
juhtumites. KH juhtumite puhul l6petas to0suhte enamasti td6andja tootaja terviseseisundi tottu (TLS & 88
ldige 1 punkt 1) (17 juhul, 35%). Paris paljude (17,35%) juhtumite kohtulahendites ei kirjeldatud tddsuhte
l6ppemise pohjuseid ja esines ka muid téosuhte lopetamise aluseid nagu koondamine, té6taja algatus jmt. TO
kohtulahendites ei olnud paljudes lahendites infot td6suhte alguse ja loppemise aja ning loppemise pohjuse
kohta. Kui todsuhte lopetamise pohjust kirjeldati, siis sagedasem oli ldpetamine terviseseisundi tottu.

Ajaliselt Loppeb kohtulahendite jargi KH-ga to6taja toosuhe vahetult enne vai parast diagnoosi saamist. Kokku
oli 6 juhtumit (2%), kus hageja t66tas pérast diagnoosi saamist edasi kostja juures pikemalt kui 6 kuud. TO
juhtumite puhul oli teavet téosuhte ldppemise aja kohta vdhem, kuid mediaanperiood 0,8 aastat TO-st
toosuhte loppemiseni viitab, et enamikul juhtudel loppes todsuhe 9-10 kuu jooksul parast onnetust.

KH kohtumenetlused kestavad kauem kui TO omad (vt Joonis 47). Enamik menetlusi jéuab nii KH kui TO
juhtumite lahendini teises kohtuastmes. Riigikohtusse joudis umbes viiendik koikidest kohtuasjadest. Iga
taiendav kohtuaste lisab kohtumenetluse pikkusele pool kuni lihe aasta.

Joonis 47. Tddst pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhlivitiste kohtuasjade pikkus aastates kohtuasja algusest kuni joustunud
kohtulahendini kohtumenetluse astemete loikes
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Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analliiis.
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3.5.9 Tooga seotud tervisekahju kahjuhuvitise maksmise probleemkohad

Kahjuhlvitiste taotlemise ja maksmise praktika analuusist joonistub valja rida kitsaskohti:

Hivitamise tegelik katvus on madal ja erineb tervisekahjustuse liigiti. Enamik TO-sse sattunuid ja
TPH-ga inimesi ei taotle uldse tervisekahju eest kahjuhuvitist ning ka KH-ga inimestest jouab
kahjuhuvitiseni ainult osa potentsiaalselt digustatud isikutest.

Sisteem on inimestele keeruline. Erinevad hivitised lahevad kergesti segamini ning tddga seotud
tervisekahju hivitise taotlemist takistavad infopuudus, ndustamise nappus ja selge kontaktpunkti
puudumine, kust oleks voimalik protsessis abi saada.

SKA TO ja KH kahjuhiivitise siisteem toimib (iha enam varem maaratud kahjuhiivitiste jitkuva
administreerimisena. Enamik kahjuhuvitistest on mdaratud varasematel aastatel, uusi saajaid
lisandub vaga vahe ning valdav osa SKA kahjuhlvitise saajatest on vanaduspensioniealised.
Kahjuhivitise taotlemine on paljudele koormav, ajamahukas ja kulukas. Eriti suur on probleem
kohtuvaidlustega. Vaidlused venivad aastatesse, nduavad mahukat téendamist ning toovad kaasa
markimisvaarse vaimse ja rahalise pinge; juriidilise abi kattesaadavus on piiratud.

Kahjuhuvitise suurus ei kata inimeste hinnangul sageli tegelikku kahju, eriti KH kahjuhuvitised.
Samal ajal on kahjuhlvitise arvutamise, indekseerimise ja lopptahtaja loogika paljude jaoks
ebaselge.

Praegune kahjuhuvitiste valja maksmise praktika ei loo tooandjatele ega tegevusaladele riskidele

vastavaid stiimuleid nende ennetamiseks voi kindlustamiseks. Kuna kahjuhivitiste taotlemine ei ole

susteemne, siis pole ka nende vastu kindlustamine stisteemne. Sarnased riskitegurid ei too kaasa
sarnast kahjuhlvitamise kaitumist.
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4 Kutsehaiguste diagnoosimise praktika teistes riikides

4.1 Sissejuhatus

Teistest riikidest kaardistasime KH ja TPH diagnoosimise praktikaid ning protsesse Soomes, Rootsis, Taanis,
Latis, Prantsusmaal ja Saksamaal. Tapsemalt vaatasime:

1. Milline on riikides KH ja TPH diagnoosimisel patsiendi teekond terviseprobleemide tekkimisest kuni
KH ja TPH diagnoosimiseni?

2. Kuidas toimub tootervishoiuarstide koostoo teiste ekspertidega KH ja TPH diagnoosimise protsessis?

Milline on KH ja TPH diagnoosimise siisteemi rahastus?

Kuidas toimub tookeskkonna ja KH/TPH pohjusliku seose tuvastamine, milline on tootervishoiuarsti

ja todandja vaheline koostdo KH ja TPH diagnoosimise protsessis?

5. Kas ja millistele juhendmaterjalidele ning viljaoppele todtervishoiuarstid toetuvad KH ja TPH
diagnoosimisel?

6. Kuidas diagnoositakse kutsevahki ja psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga seotud
haigusi?

EY

Kaardistus pohineb dokumendianaluisil ja ekspertide intervjuudel. Peatikk voétab kokku riikide praktika
uurimiskusimuste kaupa, riikide kaupa Ulevaateid vt Lisa 6 Kutsehaiguste diagnoosimise praktika teistes
riikides (Lk 145) ja tulemuste vordlustabeleid vt Lisa 7 Teiste riikide praktika kokkuvotvad tabelid
uurimiskusimuste jargi (Lkk 180).

Enne teiste tulemuste juurde asumist tuleb markida, et TPH moistet Eestile vorreldaval kujul vaatlusalustes
rilkides ei kasutata ega defineerita. Reguleeritud ja huvitistega seotud kategooria on KH. TPH-d voidakse
kasutada kliinilises praktikas, kuid eraldiseisva kategooriana seda ei reguleerita. Riikide ekspertides tekitas
segadust TPH kohta kisimuste esitamine koos KH-ga. Kuna neis riikides sellist kategooriat eraldiseisvalt ei
maaratleta, siis piirdume analulsis KH diagnoosimise ja hluvitamise stisteemi kirjeldamisega.

Koigis vaatlusalustes riikides kuulub KH tuvastamine tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse menetluse
protsessi (vt Tabel 17, Lk 180), ja KH olemasolu on eeltingimuseks hilvitise saamise diguse tekkimisel. Kdigis
riikides, peale Lati, tuvastatakse KH kindlustusmenetluse kdigus. Latis kinnitatakse esmalt eraldi protsessis KH
ja seejarel avaneb diagnoosi alusel tootajal digus taotleda hulvitist. KH tuvastamise protsessiga on seotud
statistika ja jarelevalve eesmargid nii, et kogutakse andmeid muuhulgas KH kahtluste vdi KH diagnooside
kohta ja planeeritakse jarelevalve tegevusi neid andmeid kasutades.

Vaatlusalustes riikides ei piisa kindlustushivitise saamiseks ainult kinnitatud KH olemasolust, lisanéuded
rakenduvad kindlustusstaazile, toovoime voi sissetuleku kaotuse ulatusele voi kestusele jm. Samas ei seota
Uheski vaatlusalustest riikidest kindlustushuvitise saamist tod6andja vastutusega KH tekkimisel. Seega erineb
koikide vaatlusaluste riikide slisteem Eestist, kus hiivitamise kohustus piirdub té6andja vastutusel tekkinud
tervisekahjuga. Siiski on ka teistes riikides voimalik tootajatel todandjalt nduda raske hooletuse voi sulise
kaitumise korral (kohtu kaudu) taiendavalt kahjuhuvitist, mida kindlustus ei kata.
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4.2 Patsiendi teekond

Patsiendi KH tuvastamise teekond algab alati kahtlusest: kas tootaja ise, tema perearst, raviarst voi
tootervishoiuarst markab seost haiguse ja todtingimuste vahel. Vaatlusalustes riikides, peale Lati, esitatakse
KH kahtluse teade kindlustusandjale, kes koondab td6tamise ja meditsiinilised dokumendid ning teeb otsuse,
kas haigus kvalifitseerub KH-ks ja huvitamiseks. Latis on KH tuvastamise ja hulvitise taotlemise protsessid
eraldi. Latis suunab perearst KH kahtluse korral tddtaja tootervishoiuarstile, kes omakorda suunab otsuse
tegemise meditsiinikomisjoni, mis otsustab, kas tegemist on KH-ga voi mitte. Komisjoni otsuse alusel saab
tootaja podrduda hivitisi administreeriva kindlustusasutuse poole, et taotleda hivitist. Teistes riikides ei
tuvastata eraldiseisvalt kindlustuse otsusest KH-d.

Tootaja teekond algab meditsiinilise diagnoosi kirjeldusega, mille ta ise voi arst esitab kindlustusasutusele.
Soomes edastab kindlustusele meditsiinilise info todga seotud haiguse kohta Uldjuhul ettevotte
tootervishoiuarst, Taanis perearst voi arst, kes kahtlustab KH olemasolu, Saksamaal on nii arstil kui to6andjal
kohustus kindlustusasutust teavitada, aga teavitada voib ka toodtaja ise, tema ldhedased voi kolleegid,
Prantsusmaal ja Rootsis esitab kindlustusele taotluse ja meditsiinilised dokumendid to6taja ise.

Kindlustusasutus koondab tervise ja t6dtamise andmed ja otsustab, kas tegemist on KH-ga ja digusega
hivitisele. Riigiti erineb see, kas kindlustusjuhtumi kasitlemisel tehakse tdiendav meditsiiniline ekspertiis.
Soomes, Rootsis, Taanis ja Prantsusmaal voib kindlustusasutus vajadusel tellida taiendavaid meditsiinilisi
uuringuid eriarstidelt voi tdodtervishoiuarstidelt, kuid seda ei tehta alati. Saksamaal tellitakse eraldi
meditsiiniline ekspertiis KH tuvastamise kaigus.

Rahvusvaheliselt loetakse KH-ks haiguseid, mille teke on peamiselt (voi Ulekaalukalt) pdhjustatud
tookeskkonna riskiteguritest. Koigis vaatlusalustes riikides, valja arvatud Rootsis, kasutatakse KH
tuvastamiseks ametlikku KH nimekirja (vt Tabel 17, Lisa 7 Teiste riikide praktika kokkuvotvad tabelid
uurimiskusimuste jargi, Lk 180). Nimekiri ei ole siiski enamasti range: kui konkreetne diagnoos sinna ei kuulu,
voib haiguse madratleda KH-na kaalutlusotsusega, kui leitakse, et pohjuslik seos todga on piisav (Saksamaa
~nagu KH", Prantsusmaa CRRMP otsus, Taani KH komitee, Soome avatud nimekiri nimekirjavalistele juhtudele).
Sellest kitsam erand on Lati, kus otsus rajaneb rangelt KH loetelul. Kuna KH tuvastamine on otseses seoses
hivitise saamisega, siis tegeletakse Rootsis KH tuvastamisega juhul, kui teised hlvitise saamise tingimused
on taidetud.

4.3 Tootervishoiuarstide roll ja koostoo teiste arstidega

Tootervishoiuarstide osalus KH diagnoosimisel varieerub riigiti, kandes mones riigis tuumikrolli ja olles teistes
marginaalse tahtsusega (vt Tabel 19). Rootsis ja Taanis on tootervishoiuarstide roll episoodiline —nad
kaasatakse menetlusse kindlustusasutuse tellimusel Uksnes siis, kui vajatakse lisahinnangut ning ka
lisahinnangu votmisel ei pruugita seda votta tootervishoiuarstilt. Soomes ja Latis on olukord pigem vastupidine
ning KH kahtluse toendi koos todanamneesiga koostab just toodtervishoiuarst (Soomes ettevotte
tootervishoiuarst). Selle alusel kinnitatakse KH diagnoos. Tootervishoiuarst teeb taiendavad uuringud, kaasab
teisi tootervishoiuspetsialiste ja esitab kindlustusandjale (Soomes) voi meditsiinikomisjonile (Latis)
struktureeritud kirjelduse haiguse ning tootamise kohta. Saksamaal viivad vajadusel kindlustuse tellimusel
meditsiinilise ekspertiisi l3bi tootervishoiuarstid (voi vastava haiguse eriarstid, sh todtervishoiu
spetsialiseerumisega eriarstid), samuti kaasatakse liidumaa tasandi to6tervishoiuarst. Prantsusmaal koostab
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ettevotte tootervishoiuarst CPAM-i ja CRRMP? jaoks pdhjendatud arvamuse todtaja tegeliku kokkupuute ja
tooseose kohta. Struktuurilt sarnaneb Eesti mudel enim Latile: tootervishoiuarst tuvastab KH, mida jargmistes
etappides saab kasutada huvitise taotlemisel.

4. 4 Kutsehaiguse diagnoosimise ja tuvastamise susteemi rahastus

Koigis vaadeldud riikides rahastatakse KH tuvastamise ja hiivitamise siisteemi pohiosas to6andjate tehtavatest
maksetest, kuid institutsioonilised lahendused erinevad. Kindlustusmenetlusele eelnev meditsiiniline
diagnoos ja KH kahtluse kujundamine, on enamasti uldise ravikindlustuslahendusega kaetud.

Vaatlusalustes riikides on kasutusel:

1. Avalik-oiguslik KH kindlustamise fond (Taanis ja Saksamaal), mida finantseeritakse to6andja
maksetest. Taanis on (ks uleriiklik fond, mis katab t6dandjate kindlustusmaksetega nii juhtumite
menetlemise, ekspertarvamuste kusimise kui ka hivitiste maksmise. Saksamaal on eraldi
sektoripohised kindlustusfondid, mis samuti katavad diagnoosimise, tdiendavad uuringud ja hlvitiste
maksmise.

2. Riiklik sotsiaalkindlustuse haru, mida finantseeritakse td0andja maksetest ja monel juhul muudest
maksudest (Lati, Prantsusmaa ja Rootsi). Rootsis taiendab seda kollektiivlepingute pohine lisakindlus-
tus. Latis ja Rootsis poordub tdotaja hivitise taotlusega kindlustusasutuse poole parast meditsiinilist
diagnoosi, mille finantseerimine kdib Uldise ravikindlustuse alusel.

3. Soomes kasutatakse KH huvitiste maksmiseks erakindlustust, mida finantseeritakse todandjate
maksetega ja mis on tihedalt seotud tddandja korraldatud tootervishoiuteenusega, mille alusel
tegutseb ettevotte tootervishoiuarst, kes annab kindlustusele KH diagnoosimise sisendi.

4.5 Pohjusliku seose tuvastamine ja tootervishoiuarsti ning
tooandja koostoo

KH tuvastamine eeldab koigis riikides meditsiinilist ja tookeskkonna ning ohuteguritega kokkupuute sisendit.
KH tuvastamine tahendabki sisuliselt tootamise ja haiguse pdhjusliku seose kinnitamist ning teistes riikides,
peale Lati, tuvastab KH olemasolu kindlustusasutus. Latis otsustab KH olemasolu meditsiiniline komisjon.

Koigis riikides kogutakse tddtamise, todkeskkonna ja meditsiinilise olukorra kirjeldus tdétajalt. Uldjuhul
(Taanis, Saksamaal, Prantsusmaal, Rootsis ja Soomes) kogutakse tookeskkonna kirjeldus todandjalt kas kusi-
mustiku voi kirjaliku selgituse vormis. T60andja kirjeldab selles ohuteguritega kokkupuuteid, kaitsevahendeid,
tootervishoiuteenust ja -kontrolle. Latis kisib tootervishoiuarst todandjalt sisendi vaid juhul, kui seos ei ole
selge voi kahtlus on mittetlupiliste tookeskkonnategurite ja haigusseisundi vahel. Kindlustusandja, Latis KH
tuvastamise komisjon, koondab ka muud vajalikud dokumendid nagu todandja riskianaluusid, ohutuskaardid
jm asjassepuutuv, mis on vajalik KH tuvastamiseks. Saksamaal ja Prantsusmaal vdib kindlustusandja kiilastada
ja vaadelda tookohta.

77 CPAM - Prantsusmaa kohalik tervisekindlustusasutus (Caisse Primaire d’Assurance Maladie); CRRMP - Prantsusmaa
kutsehaiguste regionaalkomitee (comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles)
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Ekspertiis meditsiinilise diagnoosi naol voib eelneda kindlustusmenetlusele ja monel juhul voib
kindlustusandja seda tdiendada, tellides juurde uuringuid nii diagnoosi tapsustamiseks kui toovoime
hindamiseks. Taanis, Saksamaal, Soomes, Prantsusmaal ja Rootsis kasutavad kindlustusandjad oma
meditsiinikonsultante, kindlustusarste, -spetsialiste, kes hindavad, kas diagnoos ja kokkupuude vastavad KH
tingimustele. Uldjuhul nad patsienti ise ei uuri ega vaata labi, vaid té6tavad dokumentatsiooniga ja vajadusel
tellivad valjast lisaekspertiise.

Tooandja ja tootervishoiuarsti koostoo KH diagnoosimise protsessis erineb riigiti oluliselt ning lahtub eelkdige
sellest, milline roll lGldse on tootervishoiuarstil selles protsessis. Riikides, kus tootervishoiuarsti roll ei ole
keskne, annavad tootervishoiuarstid sisendit kindlustusandjale, kui kindlustusandja nende poole poordub.
Soomes on ettevotte tootervishoiuarstil keskne roll meditsiinilise hinnangu andmisel ja to0andja peab talle
voimaldama ligipaasu tookohale ja tookeskkonna dokumentidele, riskipohistele tegevuskavadele, mida arst
kasutab meditsiinilise pdhjendatud arvamuse koostamisel. Latis tuvastab KH tdotervishoiuarst, kelle taotlusel
peab t6oandja andma sisendi tookeskkonna dokumentide ja kirjelduse naol. Juhul, kui td6andja seda eirab, siis
saab meditsiinikomisjon kaasata protsessi Todinspektsiooni.

4.6 Tootervishoiuarstide juhendmaterjalid ja valjadope

Kuna mitmes riigis ei seondu KH tuvastamine tdotervishoiuarstidega, siis on juhendmaterjalid laiemalt
meditsiinilise hinnangu andmiseks KH menetluse protsessis. Juhendmaterjalid, millest ldahtutakse KH
meditsiinilisel tuvastamisel, jagunevad uldisteks ning spetsiifilisteks. Koigis riikides, peale Rootsi, on valja
tootatud uldine juhendmaterjal, millest ldahtuda KH diagnoosimisel (vt Tabel 22, lk 187). Lisaks on riigiti
erinevaid konkreetsemate haigustunnuste vdi ohutegurite kasitlemise juhiseid. Rootsis ei ole KH hindamiseks
eraldi juhendmaterjali. Tootervishoiuarstid toetuvad Rootsis SBU téomeditsiini-alastele teaduslilevaadetele,
kindlustusmeditsiini spetsialistid aga oma erialasele kogemusele ja tdenduspohisele kirjandusele.

Koigis riikides eeldab tootervishoiuarstiks kvalifitseerumine arsti baashariduse jargselt mitmeaastast
spetsialiseerumist (vt Tabel 22 Lk 187). Mones riigis on voimalik Gmber spetsialiseeruda, kui varasemalt on 6pe
l6petatud monel muul arsti erialal (Saksamaa, Lati, Rootsi).

4.7 Kutsevahi diagnoosimine

Kutsevahi diagnoosimine on keeruline pika peiteaja ja vahi mitmepdhjuselise tekke tottu. Seetdttu on mitmes
riigis loodud kutsevahi varajase avastamise vOi retrospektiivse tuvastamise erilahendusi. Uldjoontes
keskenduvad need lahendused kutsevahi riskiteguritega kokkupuute registreerimisele, terviskontrollide ning
diagnooside sidumisele kokkupuute andmetega. Saksamaal nt jdlgitakse vahitekitajatega (nt asbest) kokku
puutunud tootajate tervist ka parast todsuhte lOppemist ja todandjatel on kohustus kindlustusasutusele
edastada asbestiga kokkupuute andmed. Taanis vahetavad vahiregister ja AES automaatselt kahe vahitiilbi
(mesotelioomi ning ninadone/ninakdrvalkoobaste vahk) andmeid. Kui registreeritakse selline vahijuht, saab
AES automaatse teate ja algatab kutsevahi uurimise. Soomes on eraldi kantserogeenidega kokkupuute register.
Lisaks sellistele susteemsetele kutsevahi avastamisele suunatud lahendustele katsetatakse teavitus-
kampaaniaid, et suunata vahidiagnoosiga inimesi senisest rohkem KH diagnoosimisele (nt Prantsusmaal
poievahiga patsientidele).
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Seega puleldakse kutsevahkide suurema avastamise jaoks selliste slisteemide poole, mis tekitavad piisiva
sideme kantserogeenidega kokku puutumise andmete ja terviseandmete vahel (Saksamaa, Soome,
Prantsusmaa, Taani) ja vdimaldavad alustada kutsevahi uurimist ka parast toodsuhte loppu. Suurem
avastamismaar on Taanis, kus toimub automaatne andmevahetus, vorreldes nt Soomega, kus on kull
kokkupuute registreerimise lahendus, kuid puudub vahidiagnoosi ja kokkupuute andmete automaatne
analuisimise lahendus.

4.8 Psuhhosotsiaalsed ohutegurid

Pslihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haigestumise sidumine td6ga on koikjal keeruline, kuna tegemist
on seisunditega, mille tekke pohjustes on keeruline eristada t66d ja muid tegureid (varasemad vaimse tervise
probleemid, iseloomujooned, perekondlikud ja muud stressorid). Seejuures on paljudes riikides sellised
haigused kujunenud peamiseks KH taotlemise pohjuseks, kuid KH-na tunnustatakse neist siiski suhteliselt
vaheseid.

Manes riigis on KH nimekirja kantud méned konkreetsed psuhhosotsiaalsetest teguritest pdhjustatud haigused
- posttraumaatilise stressi hdire ja s6jast tingitud depressioon Taanis ning labipdlemissiindroom Latis. Samas
saab avatud KH nimekirjaga riikides pohjendatud juhul tuvastada psihhosotsiaalsetest ohuteguritest
pohjustatud haigusi KH-na. Péhjendamiseks lisatakse tavaliselt psihholoogi/pstihhiaatri arvamus KH tuvasta-
mise taotlusele, milles kdsitletakse haiguse seost riskitegurite ja stressimudelitega. Prantsusmaal kasitletakse
KH nimekirja-valiseid haigusi CRRMP-s ja see tahendab, et kaasnev td6voime kadu peab olema vahemalt 25%.
CRRPM-le loodi selliste haiguste hindamiseks juhend, mille alusel peab olema dokumenteeritud tookesk-
konnas otseselt selliste tegurite olemasolu, mis haiguse pohjustas voi selle teket oluliselt soodustas (nt raske
depressiooni ja uldistunud arevushaire tuvastamisel tuleb dokumenteerida, kas tookeskkonnas esines fuusilist
vOi verbaalset vagivalda; liigset tookoormust, ajalist survet, korgeid psuhholoogilisi voi vastukadivaid ndudmisi;
samuti vahest otsustusvabadust voi sotsiaalset tuge).

Kokkuvodttes on psuhhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haiguste tooga sidumine keeruline koikides
vaatlusalustes riikides. Kuna aga tegemist on laialt levinud haigustega, siis on Uha aktuaalsem selliste haiguste
hindamine KH tuvastamise raamistikus. Osalt on seda lahendatud KH nimekirja taiendamisega moéne haigu-
sega, mille sidumine to6tamisega on selgem ja lihtsam (nt posttraumaatiline stressihdire). Teisalt on ha
suurem vajadus selgelt ja susteemselt maaratleda téendid ja hindajad vajavad juhendeid, milliseid haiguseid
ning millises olukorras on véimalik KH-na tunnustada. Prantsusmaal on koostatud hindamisjuhend, samas kui
Lati eksperdid margivad, et juhend oleks vaja kindlasti luua. Psihhosotsiaalsetest teguritest tulenevaid haigusi
tunnustatakse KH-na vorreldes taotlustega suhteliselt vahe, kuna keeruline on tuvastada, kas haigus tuleneb
peamiselt voi olulises osas tootamisest.
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S Lahendused ja nende mdjuanaluus

5.1 Lahenduste kujundamise lahtekoht

Uuringu Ulesanne on tuua vdlja praeguse todga seotud haiguste diagnoosimise ja tddga seotud tervisekahju
huvitamise probleemkohad, t66tada valja alternatiivsed lahendused ning hinnata nende rakendatavust ja
moju. Anallilisi objekt piiritleti kitsalt to6ga seotud haiguste diagnoosimise ning t66ga seotud tervisekahju
hivitamise slsteemiga, eeldades, et universaalset sotsiaalkaitset tervikuna Umber ei kujundata. Selles
raamistikus otsime lahendusi diagnoosimise, vastutuse tuvastamise ja kahju hivitamise slisteemi sees, mitte
uldise sotsiaalkaitse imberkujundamise kaudu.

Eesti toost pohjustatud tervisekahjustuste tuvastamise ja t00ga seotud tervisekahju hivitamise susteemi
pohiprobleemiks ei ole Uksikud tehnilised puudused, vaid see, et samalt susteemilt oodatakse korraga liiga
erinevate eesmarkide taitmist. Tooga seotud haiguse diagnoosimise protsessilt oodatakse korraga varajast
markamist, ravi ja tootingimuste kohandamise toetamist, statistika ja ennetussignaalide kogumist, té6andja
vastutuse tuvastamist ning kahjuhuvitise aluse loomist. Seetottu on susteem todtajale raskesti madistetav,
menetlus on aeglane ning Uhtegi eesmarkidest ei taideta hasti.

Praegune tooga seotud tervisekahju huvitamine pohineb universaalsel sotsiaalkaitsel ja todandja
voladiguslikul vastutusel, kuid tootajale ei ole kahjuhiivitise saamise tee selge ega kergesti kasutatav.
Tooandjalt to6ga seotud tervisekahju huvitise ndudmine eeldab suurt teadlikkust, tdendite kogumist ning
sageli ka juriidilist abi. Seetdttu tuleb lahenduste kujundamisel eristada strateegilisi valikuid slisteemi tasandil
ja detailsemaid ning tehnilisemaid muudatusi valitud suuna sees. Esmalt kirjeldame strateegilisi valikuid ja
seejarel uuringu pohjal soovitatud valiku detailsemaid muudatusi. Lopetuseks kasitleme vdimalikke
alternatiivseid lahendusi SKA makstavale TO ja KH kahjuhlivitisele té6andja digusjarglaseta lopetamise korral.

5.2 Alternatiivsed lahendussuunad

5.2.1 Toéoga seotud tervisekahju huvitamise alternatiivid

EestiL on to0ga seotud tervisekahju hivitamisel Uldjoontes valida kahe alternatiivi vahel. Esimene
alternatiividest on jatkata senise pohimudeliga, kus koigile kehtib soltumata tervisekahju pohjusest
universaalse sotsiaalkaitse miinimum ning t66andjalt saab nduda taiendavat kahjuhivitist, kui tuvastatakse
tervisekahju pohjuslik seos tootamisega ja todandja vastutus. Teine alternatiiv on luua todga seotud
tervisekahju katmiseks eraldi sldst séltumatu hivitis voi laiendada mond olemasolevat universaalse
sotsiaalkaitse huavitist nii, et to0ga seotud tervisekahju kaitse oleks muudel pdhjustel tekkinud tervisekahjust
ulatuslikum.

Suust soltumatu tervisekahju huvitamise eelis oleks vaiksem tdendamiskoormus ja kiirem ligipaas huvitisele.
Samal ajal laiendaks selline skeem huvitise saajate ringi, suurendaks valjamaksete mahtu ning eeldaks
pohimaottelist poliitilist otsust, et tooga seotud tervisekahju kasitletakse muudel pohjustel tekkinud
tervisekahjust erineva ja korgemalt huvitatava sotsiaalse riskina.

Suust soltumatu tooga seotud tervisekahju hiivitise loomise eeliseks oleks vaiksem tddtaja toendamiskoormus
ja hivitise kiirem kattesaamine. See on oluline eelis vorreldes praeguse olukorraga, kus t66andja vastutusel
pohinev hivitamine jouab vaheste tootajateni ning kohtuvaidlused on pikad ja kulukad. Uus hiivitis laiendaks
huvitise saajate ringi, suurendaks huvitiste kogukulu ja eeldaks uut rahastusmudelit. Slilst s6ltumatu skeemi
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loomine tahendab pohimottelist erinevust praegusega vorreldes, loodaks hivitis, millega hiuvitatakse t6oga
seotud tervisekahju heldemalt muust tervisekahjust. Oluliseks takistuseks ja slisteemi loomisel tunnetatava
ebadigluse allikana nahakse to0ga seotud ja toovaliste tervisemojude eristamise keerukust tanapaeva
toomaailmas, kus t00 ja muu elu on tihedalt poimunud. Silst soltumatu skeemi korral muutuks toost
tulenevate tervisekahjustuste piiritlemine keskseks, sest sellest soltuks ligipaas soodsamale hivitisele.

Vaatamata slist soltumatu toéoga seotud tervisekahju hlvitamise loomisele sdilib todandja vastutus, mis
tuleneb kehtivatest seadustest. Tervisekahju hiivitamine kahjustaja poolt on nii eradiguslikult kui ka
pohiseaduslikult satestatud oigus. Selle lahenduse keskne puudus on praegune praktika: slisteem on tootajale
raskesti kasutatav, menetlus pikk ja kulukas ning hivitise saamine ebakindel. Pohikisimus on, kuidas muuta
todandja vastutuse susteem todtaja jaoks praktiliselt kasutatavaks ja hiivitise suuruse kujunemine molemale
poolele labipaistvaks ja etteaimatavamaks.

Uuring nditas, et Eestis ei ole praegu konsensust uue uldise sulst sdltumatu tooga seotud tervisekahju skeemi
loomiseks. Seetdttu piirdub realistlik valik td6ga seotud tervisekahju huvitamise probleemide lahendamisel
tooandja vastutusel pdhineva susteemi toimimise parandamise ning olemasolevate eriskeemide loogilise
korrastamisega.

5.2.2 Tooga seotud haiguste diagnoosimise ja varajase sekkumise
strateegiline valik

Too6ga seotud haiguste diagnoosimise stisteemi strateegiline valik on samuti kahe ldhenemise vahel. Esimene
voimalus on jatkata praeguse Uhe tooga seotud haiguste diagnoosimise mehhanismiga, millelt oodatakse
Uhtaegu varajast markamist, to6tingimuste kohandamist, ennetust, statistikat ja hivitise maksmiseks aluse
loomist. Teine voimalus on jagada praeguselt protsessilt oodatavad eesmargid kahe eraldi mehhanismi vahel.

Praegune protsess ei toimi hasti ei varajase sekkumise ega kahjuhivitise téendamise vahendina. TG0 ja tervise
seoseid tuvastatakse liiga hilja, et see taidaks ennetuse eesmarki. KH diagnoosimise diguslike tagajargede
tottu ei soovi osa inimesi KH diagnoosimist. Arstid eelistavad keskenduda inimeste ravi ja ennetuse rajale KH
diagnoosi toendamise asemel. Samal ajal on KH diagnoos praktikas oluline 6iguslik téend kahjuhuvitise
taotlemisel ja todandja vastutuse hindamisel.

Teine voimalus on jaotada eesmdrgid kahele eraldi rajale. Esimene rada tegeleb varajase markamise, t60 ja
tervise seose hindamise ning to6tingimuste kohandamisega enne pisiva kahju valjakujunemist, ilma otseste
oiguslike tagajargedeta. Teine rada tegeleb juhtumitega, kus on vaja luua oiguslikult ja menetluslikult piisav
alus tooandja vastutuse hindamiseks ja kahjuhUvitise taotlemiseks. Uuringu tulemused toetavad teist
lahenemist. See voimaldab vahendada segadust, miks inimene uldse tdotervishoiuarsti juurde suunatakse,
mida diagnoosist oodatakse ja millal algavad sellest diguslikud tagajarjed.

5.2.3 Alternatiivide vordlus

Kokkuvottev strateegiliste alternatiivide toimeloogika, rakendatavuse ja peamiste mojude vordlus on jargmises
tabelis. Uus uldine t60ga seotud tervisekahju siilst soltumatu kahjuhuvitis parandaks t6odtaja ligipadsu
huvitisele, kuid eeldaks pohimottelist otsust to6ga seotud tervisekahju hlvitamiseks kdrgemalt kui muudel
pohjustel tekkinud tervisekahju. Eesti praeguses olukorras on realistlikum parandada td6andja vastutusel
pohinevat todga seotud tervisekahju hivitamist ja eraldada diagnoosimise eri eesmarkide kasitlus erinevatesse
susteemidesse.
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Tabel 2. Strateegiliste alternatiivide vordluse koondpilt

Vordluskriteerium

Hiivitamise
loogika

Tootaja ligipaas
hiivitisele

Moju todandja
stiimulitele

Moju riigi rollile
ja kulule

Rakendamise
keerukus

Alternatiiv A: uus lildine siiiist
soltumatu kahjuhiivitis

Huvitis ei soltu todandja vastutuse
tuvastamisest; rohk on kiiremal ja

laiemal kaitsel; hivitise suurus on
kokkuleppelistel tasemetel.

Lihtsam ja kiirem; vaiksem
individuaalne tdendamiskoormus;
tootajal stiimul naidata, et
tervisekahjustus tuleneb tootamisest,
mitte muudest teguritest, et saada
ligipads suuremale huvitisele;
negatiivne moju tootaja stiimulitele
tootervishoiureeglite jargimisel.

Seos Uksiku td6andja vastutuse ja
tooga seotud tervisekahju huvitise
vahel on nork. Kuna luuakse
uhtne/kohustuslik skeem, siis on vaja
keerukat finantseerimislahendust, mis
mojutaks muuhulgas tédandjaid selle
kaudu tootervishoidu panustama ja
ennetama riskide realiseerumist.

Riigi roll suureneb ja kogukulu kasvab
markimisvaarselt; eeldab uut poliitilist
kokkulepet ja rahastusmudelit.

Korge: nduab uue skeemi sihtriihma,
kahjuhivitise ulatuse, rahastuse ja
menetlusloogika pohimdttelist
kokkulepet. Samas tuleks analoogselt
alternatiiv B-le valja arendada ja
korrastada todtervishoiuarstide
ennetusele keskenduv
konsultatsiooniteenus.

5.3 Soovitatav lahenduspakett

Alternatiiv B: tooandja vastutuse siisteemi
parandamine + varajase sekkumise raja
eristamine

Huvitis eeldab jatkuvalt td6andja vastutuse
ja kahju téendamist; rohk on olemasoleva
susteemi toimimise parandamisel; hivitise
suurus individuaalne, vastavalt tuvastatud
tootaja tervisekahju suurusele.

Jaab keerukamaks kui suiist soltumatus
skeemis, kuid paraneb ndustamise, selgema
KH raja ja uhtlasemate reeglite tottu; kuna
tootaja ligipaas huvitisele pole
automaatne, vaid seotud tédandja
vastutuse kontrollimisega, siis puudub
alternatiiv A-ga analoogne negatiivne moju
tootaja todtervishoiu ja -ohutuse reeglite
jargimisele.

Tugev seos to6andja vastutuse ja tooga
seotud tervisekahju vahel; toetab paremini
riskide internaliseerimist.

Riigi roll kasvab pigem moddukalt uute
ndustamis- ja hindamisteenuste tottu;
kahjuhuvitist maksab tddandja.

Keskmine: tugineb kehtiva sisteemi
toimeloogikale, kuid eeldab KH raja,
toovoime hindamise, ndustamise ja
arvutusreeglite korrastamist ning uue
ennetusele keskendunud
tootervishoiuarstide
konsultatsiooniteenuse valja arendamist.

Soovitatud lahenduspakett pohineb neljal valikul. Esiteks, Eestis ei looda uut Uldist stust séltumatut tooga
seotud tervisekahju huvitist. Teiseks, parandatakse té0andja vastutusel pohineva kahjuhlvitamise toimimist.
Kolmandaks, to0ga seotud terviseprobleemide varajane kasitlus eristatakse Oiguslikust KH tuvastamise ja
tervisekahju hiivitamise rajast. Neljandaks, t66andja vastutuse korval olemasolevaid TO ja KH eriskeeme ei
kasitleta kogu slisteemi keskse kandva loogikana, vaid eraldi poliitiliste valikutena, mille ule tuleb otsustada
eraldi.
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Alljargneval joonisel on lihtsustatud Ulevaade soovitatava lahenduspaketi toimeloogikast tootaja teekonna
vaates. Tegemist ei ole detailse menetlusskeemiga, vaid kahe pohitee eristusega: varajase sekkumise rada ravi
ja to6 kohandamise eesmargil ning KH/kahjuhuvitise rada todandja vastutuse ja kahjuhlvitise taotlemise
olukorras. Erinevus vorreldes praeguse susteemiga seisneb selles, et praeguses susteemis oli to6tajal ainult
uks teekond ehk kaks rada liikusid uhtselt KH tuvastamise rada mooda.

Joonis 48. Téotaja teekond soovitatava lahenduspaketi jargi

Inimesel on (t66ga seotud) tervisemure

A 4

hindamine

Vajadusel tootajalt/ todandjalt
lisaandmete parimine

A 4

Konsultatsiooni vastus ja info ravi
maaramiseks; tootingimuste
kohandamiseks

Kui on selge oht teistele
tootajatele, siis info Tl-sse

Varajase sekkumise rada

tdéendi valjastamine

h |

Tooandja/Tl uurivad asjaolusid ja
koostavad uurimiskokkuvotte

w
A 4

Tootukassas hinnatakse todvoime ja
toovoime kaotuse ulatus

A 4

Inimene koostab kahjuhuvitise
ndude todandjale

KH tuvastamise/hiivitamise rada

Inimene pdordub pere- v eriarsti poole (arst markab t66ga seost) <,
Eesmark on saada selgus Eesmark on tuvastada KH ja | (RSRRRSRSSRRRRNE
. . . . . . v . i 1+ Labivndustamis-
terviseseisundis, ravi, varajane abi taotleda té6andja pdhjustatud b tugi
voi tookoha kohanduse soovitused tervisekahju eest huvitist P . g .
+ 1+ kahjuhuvitise
; kaalumisel ja
! 1 taotlemisel:
Eriarst/ perearst suunab t606- Eriarst/perearst suunab KH 1 aitabinimesel
tervishoiu arsti konsultatsioonile diagnoosimisele (PERH-KTK) <« | moista protsessi,
selgitab
v ¥ i 1 dokumentide
Téotervishoiuarsti konsultatsioon/ T66- ja terviseandmete koondamine, | | |  Vvajadustning
t66 ja tervise seose kliiniline meditsiiniline KH hindamine, KH i 1 kahju-hGvitamise
<4 | noude koosseisu

5.3.1 Varajase sekkumise rada: tootervishoiuarsti konsultatsiooni teenus

Esiteks tuleks luua varajase sekkumise rada to0 ja tervise seoste hindamiseks. Selle eesmark on aidata varakult

tuvastada, kas ja kuidas terviseprobleem seondub todtamisega, leida sobiv ravi ning maarata kindlaks

toovotted ja toodtingimused, mis toetavad tervise taastumist ja sdilimist. Teenus peab olema soltumatu sellest,

kas terviseprobleemi algpdhjus on t60 vdi muu tegur, ning selle eesmark ei ole vastutuse valjaselgitamine. Kui

tootaja ei taotle hlvitist, ei ole vaja tulemust kvalifitseerida KH-na.
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Lahendust on vaja mitmel pdhjusel. To6ga seotud haigused on ulatuslikult aladiagnoositud, t60 ja tervise
seoseid ei mdrgata piisavalt vara ning to0tajad jatkavad sageli tervist kahjustavas keskkonnas tootamist. Pere-
ja eriarstide voimekus to0 ja tervise seoseid margata on ebalhtlane, tootervishoiu paketipohised kontrollid ei
soodusta keerukate seoste suvendatud kasitlemist ning praegune KH voi TPH diagnoosimise protsess ei sobi
varajase sekkumise ja t06 kohandamise instrumendiks, sest sellega kaasnevad todandjale oiguslikud
tagajarjed.

Varajase sekkumise rada peaks voimaldama perearstidel, eriarstidel ja tootajal endal saada tootervishoiuarsti
konsultatsiooni olukorras, kus on vaja hinnata, kas ja kuidas to6tingimused tervist mojutavad ning milliseid
tookorralduslikke voi ravialaseid kohandusi oleks vaja teha. Té0andjani peab joudma selle raja kaudu t60
korraldamiseks vajalik miinimumteave: soovitus kohandada t66koormust, td6aega, tddvahendeid, tddasendit,
ohuteguritega kokkupuudet voi ajutist todllesannete jaotust. Sel juhul toimuks ennetav sekkumine varem,
enne kahjuhdvitise vaidluse tekkimist.

Loodav ennetuse rada peaks eristuma to0andjate kohustuslikult korraldatavast tervisekontrollist. To6andja
rahastatud tervisekontroll on perioodiline, riskianalliUsist lahtuv ja seotud t66andja uldise kohustusega jdlgida
tootajate tervist. Varajase sekkumise rada on seevastu probleemipdhine ja kaivitub siis, kui tootajal on tekkinud
tervisemure vOi raviarst ndeb, et terviseprobleemi tapseks vadlja selgitamiseks voi ravi madaramiseks on vaja
tootervishoiuarsti sisendit. Seetdttu ei ole tegemist tavaparase t00andja korraldatava tervisekontrolli
dubleerimisega, vaid eraldi teenusega, mis tdidab liinga perioodiliste tervisekontrollide vahel olukorras, kus
tooga seotud terviseprobleem vajab tapsustamist ravi- voi tookorralduslikel eesmarkidel.

Uuringu soovitus on dldisel tasandil pohimottelise suuna valikuks, mistdttu ei kasitle uuring konkreetselt
teenuse korralduse ja rahastuse mudelit, mis tuleks pohimottelise valiku langetamise jarel valja tootada.
Varajase sekkumise raja korraldusmudeli valikul tuleb otsustada, kas tootervishoiuarsti konsultatsiooni osutab
tootaja to0andjaga seotud tootervishoiuteenuse osutaja, soltumatu piirkondlik voi  valdkondlik
tootervishoiukeskus voi eraldi teenusepakkujate vorgustik. Mudeli valikul tuleb tagada teenuse séltumatus ja
ligipaasetavus, tootervishoiuarstide ressursi realistlik kasutus ning piir todandja kohustuslike
tervisekontrollide ja probleemipdhise konsultatsiooni vahel.

Kuna selline konsultatsioon erineb eesmargi, algataja ja kasutusloogika poolest t6dandja korraldatavast
tervisekontrollist, tuleb selle rahastamismudel eraldi labi mdelda. Kaaluda tuleks, kas ja millises ulatuses saaks
teenust rahastada to6andja ja millises ulatuses tervishoiusisteem. Teenuse rahastus peaks olema kooskolas
eesmargi ja kasutusloogikaga. Kuna selline konsultatsioon on sisult lahedasem probleemipdhisele
raviteekonnale, mis peab rakenduma séltumata t60andja vastutusest ja terviseprobleem ei pea tulenema
otseselt to6tamisest, siis ei pruugi olla pohjendatud seda kasitada todandja rahastatava teenusena.

Korraldusmudel peab ette ndgema olukorra, kus konsultatsioonil ilmneb tosine voi vahetu tookeskkonnarisk,
mis voib ohustada teisi tootajaid. Sellisel juhul peab olema selge, kes ja millist infot sisaldava riskiteate esitab
Tooinspektsioonile. Selline teade peaks andma Tooinspektsioonile aluse kaaluda jarelevalvet.

Kui TPH digusliku kategooriana kaotada, tuleb t60ga seotud terviseprobleemide levikut jalgida muul viisil.
Selleks tuleks kujundada tootervishoiuarsti konsultatsioonide statistiline seire, mille eesmark on anda piisav
Ulevaade poliitika- ja ennetuse kujundamiseks ilma to6taja voi to0andja automaatsete diguslike tagajargedeta.
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5.3.2 Kutsehaiguse tuvastamise rada: kutsehaiguse tuvastamine
kahjuhuvitamise susteemi osana

Teine osa podhilahendusest on luua toodtajale selge rada todandja vastutusel pohineva todga seotud
tervisekahju hivitise taotlemiseks. Selle raja esimeseks sammuks on KH tuvastamine olukorras, kus tootaja
soovib tooandjalt kahjuhuvitist nouda. Eesmark on anda tootajale meditsiiniline toend, mis kinnitab, et
tegemist on KH-ga, kui see leiab kinnitust. KH-d ei tuvastata selles mudelis muudel eesmarkidel. Kuna KH
diagnoos on praktikas huvitise taotlemisel keskne tdend tooandjalt kahjuhlvitise noudmisel, viiakse KH
tuvastamine selgelt huvitise ja vastutuse madramise teenistusse, sellelt protsessilt ei oodata muude
funktsioonide taitmist.

Selle raja sees tuleb tdpsustada etappe ja rollijaotust. Alguspunktiks peaks olema tdotaja kahtlus, et
tervisekahju pohjustas tooandja tegevus voi tegevusetus ja ta voib soovida selle eest hiivitist nduda. KH
tuvastamisel peaks toodtervishoiuarsti Ulesanne olema hinnata, kas haigus tuleneb todtamisest ja millistel
tookohtadel see kujunes. Té6andja ning Todinspektsiooni uurimine looks seejarel aluse hindamiseks, kas ja
millised té0andja rikkumised voivad tervisekahjuga seonduda. To6tajal peaks selles protsessis olema ligipads
menetlusndustamisele, mis aitab modista eri osapoolte rolle, vajalikke téendeid ja kahju hindamise
uldpdhimotteid, kuid ei tahenda too6taja diguslikku esindamist ega riikliku digusabi susteemi loomist.

Selle raja osaks on loobumine TPH-st eraldiseisva digusliku kategooriana. Anallils naitab, et TPH praktiline
tahendus on praegu ebaselge, tdlgendused erinevad ning diagnoos ei loo todandjale kohustusi ega anna
tootajale iseseisvat hivitise digust. Selguse huvides on pohjendatud jatta huvitistega seotud kategooriaks KH.
TG0 ja tervise seoste kliiniline hindamine jadb varajase sekkumise raja Ulesandeks ning selleks ei ole vaja
sdilitada eraldi TPH kategooriat.

Lisaks tuleb tugevdada infovahetust. Esiteks tuleb parandada tootervishoiuarstide ligipaasu tdoandja
riskianallitisidele ja varasematele tookeskkonna andmetele. To6andjal on kehtiva 6iguse jargi kohustus esitada
tootervishoiuarstile todkeskkonna riskide hindamise tulemused, kuid praktikas seda alati ei tehta. Seetottu
tuleks tapsustada tootervishoiuarstide Lligipadsu tdodandja riskianaluisidele ja muudele asjakohastele
tookeskkonna andmetele, sealhulgas kaaluda lahendust, mis voimaldaks tootervishoiuarstidele pohjendatud
ulatuses juurdepaasu Tooinspektsiooni tookeskkonna andmekogus olevatele andmetele. Teiseks tuleb
selgemalt reguleerida todandja teavitamist ja tagasisidet. To6andja teavitamise ja tagasiside minimaalne
standard tuleb selgelt paika panna olukorras, kus td6andjalt kogutakse diagnoosimiseks andmeid. Kehtiv digus
ndeb ette todandja teavitamise KH diagnoosi korral, kuid maaruses voiks satestada todandja teavitamise ka
olukorras, kus KH-d uuriti, aga KH-d ei diagnoositud. Kui tddandjalt on diagnoosimise kaigus andmeid kisitud,
peaks talle jbudma vahemalt piiratud tagasiside selle kohta, kas tuvastati KH voi haigust ei tuvastatud, ning
kas tootingimuste llevaatamine on vajalik.

5.3.2.1 Kontaktpunkt ja ndustamisteenus

Praegune todandja vastutusel pohinev hivitamissisteem ei toimi. To0taja peab teadma, et tal voib olla digus
kahjuhuvitisele, suutma kahju hinnata, kirjeldada, tdendada ja digeaegselt noue esitada. Probleemi keskmes
on see, et tootajatel puuduvad teadmised hivitamise voimalusest ja sellest, kuidas, kellelt ning millistel
tingimustel on voimalik huvitist ldse taotleda, mistottu on praeguse suisteemi tegelik kasutatavus piiratud.

Selleks, et tootajal oleks todandjalt reaalselt voimalik kahju hlvitamist nduda, on tal vaja ndustamisteenust.
Praegu tdidab osaliselt sellise toe rolli Kutsehaigete Liit vabatahtlikus korras, kuid see ei ole universaalne ega
riiklikult tagatud lahendus ning vaga paljud ei joua uldse hivitise taotlemise kaalumiseni. Inimene, kellel voib
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olla digus todandjalt voi riigilt tooga seotud tervisekahju huvitisele, peaks saama uhest kohast teabe selle
kohta, millised on vdimalikud ndude alused, milliseid dokumente ja tdendeid on vaja, kuidas kujuneb
toendamise loogika ning millised on kokkuleppe ja kohtuvaidluse peamised etapid. Kuna peamised takistused
on vahene teadlikkus ning VOS-i alusel kahjundude tdendamise ja koostamise keerukus, vajavad todtajad selge
kontaktpunktiga néustamisteenust.

Korralduslikult tuleb valtida kontaktpunkti funktsioonide kattumist teiste asutuste Ulesannetega. Samuti tuleb
otsustada, kas kontaktpunkt luuakse uue Uksusena voi olemasoleva slisteemi sees. Eesmark ei peaks olema
luua uut vaidlusorganit ega tootaja oiguslikku esindamist pakkuvat teenust, vaid vahendada teadmiste
puudumisest ja menetluslikust keerukusest tulenevat toket kahjuhlvitamise taotlemisel. Vajaduse korral peaks
selline teenus suunama inimese edasi digusnoustamise voi digusabi taotlemise juurde.

Oluline takistus to0st pohjustatud tervisekahju hiivitise taotlemisel tekib juba enne vaidlusfaasi ning on seotud
toost pohjustatud tervisekahju eest huvitise saamise teadlikkusega, tervisekahju tuvastamise ja tddandja
vastutuse sisustamise kohta tdendite kogumisega. Seetdttu on esmatdhtis parandada tdotaja voimalusi
susteemis orienteeruda ja saada asjakohast tuge.

Tadiendava voimalusena on Eestis kaalutud to6ga seotud tervisekahju hiuvitamise vaidluste suunamist kohtu
asemel voi enne kohut téovaidluskomisjoni’®, Tootajate kisitluse jargi lahendatakse 20-30% t66ga seotud
haiguste kahjuhuvitiste nduetest kohtus ning mediaankohtuvaidluse kestus oli 3,4 aastat, mistottu voiks luhem
menetlus aidata osal tootajatest kiiremini otsuseni jouda. Samas juhiti toovaidluskomisjoni padevuse
laiendamise arutelu kommentaarides tahelepanu sellele, et sellised vaidlused on sageli mahukad, keerukad ja
ekspertiise ndudvad ning todvaidluskomisjon ei pruugi neid praegusel kujul lihtsustada ega kiirendada. Pigem
on oht, et vaidluse labimine esmalt todvaidluskomisjonis ja seejarel kohtus pikendab menetlust veelgi.
Kaesolev uuring naitab, et oluline takistus tekib juba enne vaidlusfaasi, kuna paljud t6otajad ei joua Uldse
huvitise taotlemiseni. Seetottu tuleks esmalt parandada tootaja voimalusi slsteemis orienteerumiseks ja
pakkuda noustamist. Toovaidluskomisjoni rolli laiendamist tuleks kaaluda eraldi reformina.

5.3.2.2 Toovoime ja toovoime kaotuse ulatuse hindamise iithendamine

Paralleelselt eelnevaga on vaja korrastada toovoime ja toovoime kaotuse hindamine. Praegu hinnatakse
toovoimet ja toovoime kaotuse ulatust eri menetlustes ning erineva eesmadrgiga. Tootukassa hindab toovoimet
toovoimetoetuse seaduse alusel, lahtudes inimese terviseseisundist ning sellest tulenevatest tegutsemise ja
osalemise piirangutest. TTOS-i alusel tuvastatakse eraldi kogu t66voime kaotuse protsent ning toddnnetusest
voi KH-st tingitud to0voime kaotuse protsent, mida kasutatakse toost pohjustatud tervisekahju huvitise
arvutamisel. See tahendab, et sama terviseseisundi kohta antakse sama sisendi pdhjal hinnang kahes eri
susteemis erineva eesmargiga.

Pohjendatud on luua lahendus, kus toovoime ja kahjuhivitise jaoks vajalik toovoime kaotuse hinnang
kujunevad lihe menetluse kdigus sama sisendit kasutades ja sama eksperthinnangu alusel. Uhendatud
hindamises tuleb anda vastus vahemalt kolmele kisimusele: esiteks, milline on inimese lldine toGvoime;
teiseks, kui suur on todvoime kaotuse ulatus; kolmandaks, milline osa toovdime kaotusest on seotud
tooonnetuse voi KH-ga ning seeldbi kasutatav sisendina kahjuhlvitise maaramisel. Hindamise ihendamine

78 Toovaidluse lahendamise seaduse valjatootamiskavatsus, eelnéu toimiku nr 26-003,
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/ee11b559-815e-41ac-a75b-61a12d12d539#WDgsVXoF
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vahendaks asutuste ja taotlejate koormust, parandaks otsuste labipaistvust ning vahendaks ohtu, et inimene
jaab kahe susteemi vahele.

Kahjuhuvitise tarbeks peab Ghendatud hindamine andma valjundi ka nende juhtude jaoks, kus inimese Uldine
toovoime ei ole oluliselt vahenenud, kuid t60st pohjustatud tervisekahjustus vahendab tema toovoimet senisel
eri- vOi ametialal. Seetottu peab uhendatud hindamine voimaldama eraldi hinnata, kas ja mil maaral on
tooonnetus voi KH vahendanud inimese toovoimet tema senisel todalal. See hinnang on vajalik selleks, et
tooga seotud osa toovoime kaotusest oleks kahjuhivitise menetluses selgelt eristatav ja voimaldaks
kahjuhuvitist taotleda ka juhul, kui t66voime kaotus on erialaspetsiifiline, aga mitte Gldine.

Institutsionaalselt on loogiline koondada t66voime ja todvoime kaotuse hindamine Uhte keskse padevusega
asutusse. Eelistatud asutus selleks on Tootukassa, kuna seal asub juba oluliselt laiem Uldise to6voime
hindamise pohisiisteem, valjakujunenud menetluskorraldus ning toole naasmise ja toovoime toetamise
teenused. Praktiline lahendus oleks t6ovoime hindamise menetlusele luua eraldi valjund vdi spetsialiseeritud
eksperthinnang todvoimekaotuse ulatuse kohta, kui tuvastatud t6ost pohjustatud tervisekahjustusega inimene
seda taotleb. Nii kaob vajadus selle jarele, et SKA hindaks eraldi vaikest osa juhtumeid Uksnes kahjuhuvitise
maksmise eesmargil. ToOvoime kaotuse hindamise teenus peaks olema erinevalt praegusest ametlikult
kattesaadav koigile, kes soovivad todandjalt kahjuhuvitist taotleda.

5.3.2.3 Kahjuhuvitise arvutamise detailide alternatiivid ja lahendused

Kahjuhuvitamise arvutamise suunamiseks on sisuliselt kaks alternatiivi. Esiteks, jatta hulvitise arvutamise
pohimatted valdavalt kohtupraktika ja juhtumipdhiste kokkulepete kujundada nagu praegu. Selle eelis on
paindlikkus, kuid norkuseks pikemad vaidlused ja vahene ennustatavus. Teiseks, luua kahjuhlvitamisele
selgem rakendusjuhis voi normatiivne metoodika, mis ei vota kohtult dra loplikku kaalutlusruumi, kuid loob
osapooltele Uhtse lahtekoha.

Sissetulekute kaotusest tuleneva varalise kahju hivitise suuruse kujunemine on tootajale ja td6andjale sageli
ebaselge ning kohtuvaidlustes vaieldakse nii arvutamise aluste kui ka hivitamise kestuse lUle.
Rakendusjuhistes voi normatiivses metoodikas tuleks tapsustada vahemalt jargmised pohiparameetrid:

1. vordlussissetulek. TO-L on péhjendatud votta aluseks onnetusele eelnenud 12 kuu keskmine
tootasu. KH-L ei ole vahetult diagnoosieelse perioodi sissetulek sageli sobiv alus, sest KH-ga
inimeste hodive ja sissetulek hakkavad langema juba varem. Seetottu tuleks KH puhul kasutada
pikemat eelnevat vordlusperioodi, nditeks kolme aastat. Baasperioodi sissetulekud tuleb viia
hivitise esialgse maaramise aja vadrtusesse indekseerimise abil.

2. tervisekahjustusjargne arvesse voetav sissetulek. Kahju arvutamisel tuleks arvesse votta suurem
kahest vaartusest: tootaja tegelik toine ja ettevotlusest tulenev sissetulek voi sdilinud téovoimele
vastav osa vordlussissetulekust. See valdib olukorda, kus huvitis kompenseerib ka seda
sissetulekukaotuse osa, mida inimene oleks suutnud moistlikult toimides valtida.

3. mahaarvatavad toised sissetulekud ja huvitised. Mahaarvatavate sissetulekute hulka tuleks lugeda
isikliku tooga teenitud sissetulekud, sealhulgas toolepingu alusel makstav tasu, toovotu- ja
kasunduslepingu tasud ning ettevotlustulu selles osas, milles see tuleneb kannatanu isiklikust
toopanusest. Rakendusjuhis peaks Uheselt maarama ka selle, millised avalikud hivitised loetakse
sama sissetulekukaotuse katteks ja arvestatakse tddandja hivitisest maha. Mahaarvatavate
hivitistena  voiks  Ghtlustada  jargmised toetused ja  hivitised: toovoimetoetus,
tootuskindlustushuvitis, ajutise toovoimetuse hivitis.
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4. indekseerimine. Kuna todga seotud tervisekahjust tuleneva sissetulekukaotuse huvitis asendab
pikema aja jooksul saamata jaanud toist tulu, tuleb juba maaratud hivitist regulaarselt
ajakohastada. Selleks on pdhjendatud kasutada palgakasvu indeksit ja valtida tarbijahinnaindeksit,
miinimumpalga kasvuindeksit ja pensionihinnaindeksit, kuna need ei kajasta mitte tootasude kasvu
vaid elatustaseme uldist muutust voi poliitilisi kokkuleppeid. Keskmise palgakasvuindeksi
kasutamine on p6hjendatud sektori voi ametiala palgakasvu asemel selle universaalsuse tottu, et
valistada igakordseid vaidlusi sektori voi ametiala klassifitseerimise (le.

5. hlvitamise kestus, imbervaatamine ja loppemine. Rakendusjuhis peaks madarama, millal hlvitise
maksmine lopeb ja millal selle suurus Ule vaadatakse, naiteks toovoime Umberhindamise,
terviseseisundi olulise muutuse voi vanaduspensioniea saabumise korral.

Uhtlustatud valem kahju suuruse hindamiseks:

Perioodiline sissetulekute kaotuse kahjuhuvitis

(vordlussissetulek ilma tervisekahjustuseta
— suurem vaartus kahest:
tegelik toine ja ettevdtlusest tulenev sissetulek;
toovdime kaotuse ulatusest jarele jaav osa vordlussissetulekust
— mahaarvatavad hivitised ja toetused)

X tédandja vastutusel olev toovdime kaotuse ulatus (s.o KH — st vdi TO
— st tulenev toovdimekaotuse ulatus/uldine toovdimekaotuse ulatus)

(X konkreetse todandja proportsioon, kui vastutus jaguneb téoandjate vahel)

Kaalutledes to0taja omaosalust toost pohjustatud tervisekahjustuse tekkimisel, tuleb vahendada arvutatud
hivitist tootaja omaosaluse vorra. Omaosaluse hindamisel tuleb arvesse votta seda, kas tootaja eiras teadlikult
ohutusndudeid, jatkas teadlikult to0d tervist kahjustavatel tingimustel, jattis moistlikud leevendavad sammud
kahju valtimiseks tegemata. Sellele nditajale ei saa mdddetavat vadrtust ette anda, voimalik on kaaluda
moningaid kohtukaasustes kasutatud suurusjarke, kuid neid pole piisavalt Ghtse soovitusliku praktika
kujundamiseks.

Kui valemiga arvestatud kahjuhuvitise vaartus on null vdi vaiksem, siis puudub hivitatav kahju. Parast hivitise
esmast mdaramist tuleks ajakohastada madratud huvitist palgakasvu indeksiga.

Selline metoodika ei lahenda koigi uUksikjuhtumite voimalikke probleeme ja vaidlusi automaatselt, kuid annab
osapooltele selge lahtekoha ja vahendab vaidlusi hivitise arvutamise pohimadtete dle.

5.3.2.4 Huvitise maksmine alates vanaduspensionieast

Regulatsioon, mis satestab TO-st ja KH-st tuleneva kahjuhlivitise maksmise riigi poolt tédandja digusjdrglaseta
lopetamisel, ei ole selge selles osas, kas vanaduspensioniealine saab taotleda huvitist, kui ta pole seda
todealisena teinud. Vanaduspensionieas kahjuhuvitise maksmise jatkamine on praegu tavapdrane praktika,
kuid SKA ei véimalda vanaduspensionieas inimesel esmakordselt TO voi KH kahjuhiivitist taotleda. Todvaimet
hinnatakse Eestis kuni vanaduspensionieani vastavalt vahenenud t66vdimega inimeste todtamise toetamise ja
neile sissetuleku tagamise loogikale. SKA rakenduspraktika ei voimalda vanaduspensioniealistel to6voime
kaotuse ulatust hinnata, kui pole eelnevalt toovoimet hinnatud. Seetdttu ei saa vanaduspensioniealine tulla
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esmakordselt todga seotud tervisekahjust tingitud sissetulekukaotuse huvitist taotlema. Samal ajal jatkub enne
vanaduspensioniiga maaratud huvitise maksmine parast pensioniiga. See tekitab vanusepdhise erinevuse ning
stiimuli taotleda hivitist enne vanaduspensioniea saabumist.

Vanaduspensioniea kasitlemiseks hiivitise maksmise kontekstis voib kaaluda kolme alternatiivi. Esimene on
jatkata praeguse lahendusega, kus enne pensioniiga maaratud hivitist makstakse edasi samal alusel. Selle
eelis on kannatanu kaitse, kuid puuduseks risk, et td6andja kanda jaab ka selline sissetulekukaotuse osa, mis
ei ole enam seotud uksnes todga seotud tervisekahjuga. Teine alternatiiv on piirata tddandja
huvitamiskohustus vanaduspensionieaga. Selle eelis on selge maksmise piir, kuid puuduseks see, et kandmata
jaab nende inimeste kahju, kes oleksid ka parast pensioniiga todtamist jatkanud. Kolmas alternatiiv on
kohandada hivitise arvestamise valemit parast vanaduspensioniea saabumist, voOttes arvesse
vanusrithmapadhist téotamise toendosust. See ei jata kogu pensionieas avalduvat sissetulekukaotust to6andja
kanda, kuid ei kaota nende tdd0tajate hdivitisi, kelle tooga seotud tervisekahjust tulenev kahju jatkub
pensionieas.

Kui todga seotud tervisekahjust tuleneva sissetulekukaotuse hivitamist ei lopetata automaatselt
vanaduspensioniea saabumisel, peab pensioniealisel inimesel olema vdimalik huvitist ka esmakordselt
taotleda. VOS-i lildise kahjuhiivitamise loogika jargi ei kao kahju iiksnes seetdttu, et inimene jouab
vanaduspensioniikka. Kull aga tuleb pensionieas eraldi hinnata, kas ja millises ulatuses oleks inimene
tervisekahjustuseta téendoliselt todtamist jatkanud. Seetottu eeldab pensionieas hivitise taotlemise voimalus
ka eraldi metoodikat t66ga seotud sissetulekukaotuse hindamiseks. Kui poliitiline valik oleks siduda t66ga
seotud tervisekahju sissetulekukaotuse hivitamine tksnes td0eaga ja lOpetada see vanaduspensionieas, ei
oleks pensionieas esmakordse taotlemise voimalust vaja luua.

Tasakaalukaim lahendus on eelpool nimetatud alternatiividest kolmas. See nouab taiendavat huvitise suuruse
arvestamise metoodikat, kuid voimaldab paremini eristada t06ga seotud tervisekahjust tulenevat
sissetulekukaotust vanusega seotud Uldisest tooturult taandumisest. Lihtne lahendus oleks korrutada
kahjuhuvitis hdivemaaraga nii, et tdoandja maksab kahjuhuvitist proportsionaalselt vanuserihma todtamise
toendosusega. Arvestades 75-aastaste ja vanemate inimeste vaga vaikest to6tamise tdendosust Uldiselt (vt
Tabel 3), oleks asjakohane lugeda sellest vanusest alates inimesed Ulldiselt mittetootavaks vanadusest
tulenevatel pohjustel ja lopetada to0st pohjustatud tervisekahjustusest tuleneva sissetulekute kaotuse huvitise
maksmine.

Tabel 3. Hoivemddr vanusrihmade jérgi (2025)
60-64 65-69 70-74 75+

Hoivemaar, % 71,7 38,6 18,8 45
Allikas: Statistikaamet, statistika andmebaas, TT330: 15-aastaste ja vanemate hdiveseisund

5.4 Soovitatava lahenduspaketi moéjuanaluus

Tooga seotud tervisekahju tuvastatakse ja hlvitatakse praegu harva, samal ajal kui todga seotud
terviseprobleemide voimalik levik on eneseraporteeritud andmetes mitmekimneid kordi suurem. Seetdttu on
lahenduste kujundamisel enne kulude ja koormuse analuisi keskne kisimus, millised muudatused aitaksid
praegu uksnes vahestel juhtumitel tootava slisteemi laiemalt todle panna.
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Tabel 4. Todst pohjustatud tervisekahju hiivitamise ja tooga seotud haiguste tuvastamise koondpilt

Naitaja
Hiivitise saajaid 2024

Hiivitiste kogumaht 2024

SKA osakaal kogumaksetes 2024
Hiivitist maksnud to6andjaid 2024
Hiivitise saajate osakaal perioodil 2015-2024 lisandunud ja 2024. a lopus
elus olnud toost pohjustatud tervisekahjuga inimestest

Kohtuvaidlusi 2015-2025

Registreeritud KH-ga inimesi 2015-2024
Registreeritud TPH-ga inimesi 2015-2024
Registreeritud KH voi TPH-ga inimesi 2015-2024 kokku
Registreeritud TO-ga inimesi 2015-2024
ETU eneseraporteeritud to6ga seotud terviseprobleemiga inimesed, kellel
esineb sellest markimisvaarne igapaevategevuste piirang

ETU eneseraporteeritud todga seotud terviseprobleemiga inimesed kokku

PERH-KTK ekspertiise tooga seotud haiguste tuvastamiseks 2022-2024

Vaartus

1585 inimest
9,4 mln eurot
80%

280

4%

75

301 inimest

649 inimest

859 inimest

36 945 inimest

2384,8 inimest 100 000
haéivatu kohta (2020)
6659,6 inimest 100 000
hdivatu kohta (2020)

ca 80-90 aastas

Jargnevates alapeatukkides kirjeldame pakutud lahenduste peamisi mojukanaleid ja -suundi tootajatele,

tooandjatele, seotud institutsioonidele ja riigieelarvele. Tabel 5 esitab kokkuvdtvalt olulisemad mojud.

Tabel 5. Soovitatavate lahenduste méjuanaliitisi koondtulemus

Lahendus

Varajase sekkumise
rada /
tootervishoiuarsti
konsultatsioon

KH tuvastamise raja
eristamine
hiivitamise jaoks

Millist praeguse siisteemi
probleemi lahendab?

TG0 ja tervise seoseid
margatakse liiga hilja;
KH/TPH diagnoosimine ei
sobi hasti varajaseks
ennetuseks; tootajad
voivad valtida KH
menetlust diguslike
tagajargede tottu.

Praeguselt t66ga seotud
haiguse diagnoosimise
protsessilt oodatakse
korraga ennetust, ravi,
statistikat ja havitise
toendamist; rollid on
ebaselged.

Peamine positiivhe
maoju voi lahenduse
suund

Tooga seotud
terviseprobleeme saab
kasitleda enne pusiva
kahju ja hivitisvaidluse
tekkimist; too6taja saab
tootingimuste
kohandamiseks ja raviks
vajaliku sisendi varem.

KH menetluse eesmark
muutub selgemaks: see
loob tootajale
meditsiinilise toendi
kahjuhuvitise
taotlemiseks ja eristub
varajase sekkumise
rajast.

Peamine risk voi
rakenduseeldus

Teenuse korraldus ja
rahastus tuleb eraldi valja
tootada; vaja on valtida
dubleerimist to0andja
korraldatud
tervisekontrolliga ning
tooandja kohustuste
nihkumist
tervishoiuslsteemile.
Tuleb tagada, et KH
hindamine oleks
menetluslikult piisavalt
vaidluskindel ning et
tootaja moistaks, millal
on tegemist ravi/ennetuse
rajaga ja millal hivitise
taotlemise rajaga.
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Lahendus

TPH eraldiseisva
oigusliku kategooria
kaotamine

Infovahetuse
tugevdamine ja
riskianaliiiisidele
ligipaas

Kontaktpunkt ja
noustamisteenus

Toovoime ja
toovoimekaotuse
hindamise
iihendamine

Kahjuhiivitise
arvutamise
metoodika

Millist praeguse siisteemi
probleemi lahendab?

TPH praktiline tahendus on
ebaselge; TPH diagnoos ei
anna tootajale iseseisvat
huvitisedigust ega loo
todandjale selgeid
kohustusi.

Tootervishoiuarstidel ei ole
alati piisavat ligipadsu
téoandja riskianallusidele
ja varasematele
tookeskkonna andmetele;
tooandjatelt andmete
kiisimine joustatakse labi
TI. T6dandjad ei saa
tagasisidet, kuigi edastavad
andmed.

Tootajad ei tea sageli, kas
neil voib olla 6igus
hivitisele, milliseid
téendeid on vaja ja kuidas
nouet esitada; stisteem on
tootaja jaoks raskesti
kasutatav.

Toovoimet ja
toovoimekaotuse ulatust
hinnatakse eri menetlustes
ning eri eesmarkidel;
inimene voib jadda kahe
susteemi vahele.

Hlvitise suuruse
kujunemine on tootajale ja
todandjale ebaselge;
vaidlused tekivad
arvutamise aluste,
mahaarvamiste,
indekseerimise ja kestuse
ule.

Peamine positiivhe
moju voi lahenduse
suund

Huvitistega seotud
kategooriaks jaab KH;
t00 ja tervise seose
kliiniline hindamine
liigub varajase
sekkumise rajale.

Vaheneb dubleeriv
andmekusimine
todandjatelt. Todandjad
saavad tagaisisde.

Tootajal on lihtsam
susteemis orienteeruda
ja kahjuhavitise
taotlemiseni jouda;
nouded muutuvad
sagedasemaks ja
paremini ette
valmistatuks.

Sama eksperthinnang
annab sisendi nii
toovoime toetamiseks
kui ka kahjuhuvitise
arvutamiseks; vaheneb
dubleerimine ja
paraneb otsuste
labipaistvus.

Uhtne metoodika
muudab hivitise
suuruse
prognoositavamaks ja
voib vahendada vaidlusi
arvutamise pohimotete
ule.

Peamine risk voi
rakenduseeldus

TPH kadumisel tuleb
sailitada suisteemne
ulevaade to0ga seotud
terviseprobleemide
levikust tootervishoiuarsti
konsultatsioonide
statistilise seire kaudu.
Tuleb tapsustada,
millistele andmetele,
millises ulatuses ja mis
eesmargil
tootervishoiuarst
ligipaasu saab ja millised
on tapsed
tagasisidevormid
tooandjatele.

Tuleb valtida kattumist TI,
SKA, Tootukassa,
tervishoiuteenuse ja
oigusabi Ulesannetega;
teenus ei tohi tekitada
ootust, et hiivitis on
automaatselt tagatud.

Vajalik on metoodiline
arendustoo; tuleb selgelt
eristada Uldist toovoimet,
toovoimekaotuse ulatust
ja tdoga seotud osa
toovoimekaotusest.

Metoodika ei korvalda
koiki juhtumipohiseid
vaidlusi.
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Lahendus Millist praeguse siisteemi Peamine positiivhe Peamine risk voi

probleemi lahendab? maoju voi lahenduse rakenduseeldus
suund
Vanaduspensioniea  Regulatsioon ja praktika ei = Taotlusoigus ja hiivitise = Tuleb lahendada juba
kasitluse ole selged selles, kas arvestus muutuvad maaratud havitiste
tapsustamine pensioniealine saab selgemaks. oigusparase ootuse
esmakordselt hivitist klisimus ning otsustada,
taotleda ja kuidas huvitise kas uus loogika rakendub
suurust pensionieas ainult uutele voi ka
arvutada. olemasolevatele
huvitistele.

5.4.1 Varajase sekkumise raja moju

Varajase sekkumise raja moju tekib labi to60 ja tervise seose hindamise enne 6igusliku tahendusega KH
menetlust. To6ga seotud terviseprobleemi saab madrgata ja sellega tegeleda varem, enne kui tervisekahju
suveneb, inimene lahkub toolt voi vaidlus muutub kahjuhlvitise ndudeks. Teiseks oluliseks mojukanaliks on
KH menetluse ja varajase sekkumise raja selge eristamine, mis voimaldab jatta KH menetluse hivitamise kanali
keskseks instrumendiks, ilma sellelt olulist ennetuse panust ootamata.

Tootajale. ToOtaja peamine kasu tuleneb sellest, et to0 ja tervise seost saab hinnata varem, ilma et peaks kohe
sisenema oOigusliku tahendusega KH menetlusse. See voib vahendada hirmu tédandja reaktsiooni,
stigmatiseerimise vOi t00 kaotuse ees ning suurendada valmisolekut tervisemurest radkida. Varasem
konsultatsioon voib parandada voimalusi saada 6igel ajal todtingimuste kohandusi, tookorralduse muudatusi
vOi ravi toetavat sisendit. Negatiivne moju voib ilmneda siis, kui rada jaab tootaja jaoks ebaselgeks ja seda
tajutakse lisamenetlusena, mis ei vii vajalike kohanduste vdi raviotsusteni.

Tooandjale. Surve tdoandjatele tootingimusi ja todkorraldust kohandada kasvab. Todandja saab tervist
kahjustavatest tootingimustest varem teada, mis suurendab voimalust todohutuse parandamiseks. See
tugevdab tddandja vodimalusi tookeskkonna riskide juhtimiseks ja voib pikemas vaates vdhendada
kahjuhuvitise vaidlusi. Negatiivse mojuna suureneb todkeskkonna ja selle riskide paringute koormus, et oleks
voimalik tootamist seostada tootaja tervisega.

Arstidele ja tervishoiusiisteemile. Pere- ja eriarstidel tekib selgem voimalus suunata inimene tootervishoiuarsti
konsultatsioonile olukorras, kus tervisemure voib olla seotud to66ga, kuid puudub vajadus KH alusel huvitise
taotlemiseks. Tootervishoiuarstide roll muutub selgemalt kliinilise konsultatsiooni ja tdotingimuste
kohandamise noustamise suunas. Lahenduse positiivne modju seisneb ka paremini eristatud ravi- ja
ennetusfunktsioonides. Selle lahenduse tdiendava voimalusena voib tdéotervishoiuarstide roll laieneda
valdkonnaspetsiifilise sisulise eriarsti tooks. Negatiivse mojuna tahendab see taiendavat koormust, vajadust
uute suunamiskriteeriumide, dokumenteerimisreeglite ja konsultatsioonimudeli jarele. Samuti on vajadus
koolitada arste td0 ja tervise seoseid varem markama ning uut t66tervishoiuarsti konsultatsiooniteenust ning
KH hindamise teenust efektiivselt kasutama. Voimaliku ohukohana tuleb kaaluda tddandja korraliste
tervishoiupakettide ja pere- voi eriarsti suunamisel tekkiva tootervishoiuarsti konsultatsiooni omavahelisi
seoseid, et ei tekiks Uhelt poolt kattuvust ja taiendavat dubleerimist ning teiselt poolt td6andja praeguste
kohustuste lilekandmist tervishoiusiisteemile.
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Tooinspektsioonile, SKA-le, Tootukassale ja muudele asutustele. Vajalik on valja tootada detailselt uute
teenuste pakkumise ja rahastamise lahendus. Voimalikke lahendusvariante on erinevaid, mistottu tuleb enne
valiku langetamist detailsemaid lahendusvariante pohjalikumalt eelnevalt anallisida. Naiteks voib kaaluda
lahendusi, kus tootervishoiuarsti konsultatsiooni annab todandja lepinguline tootervishoiuarst voi kus
konsulteerivad tootervishoiuarstid on koondunud paari tootervishoiukliinikusse. Rahastuse lahendustes tuleb
kaaluda Tervisekassa teenuste rahastamise metoodikat ja voOimalusi, samuti on vaja hinnata
tootervishoiuarstide ressurssi teenuse pakkumiseks. Positiivne moju on ennetuse, ravi ja digusliku vastutuse
funktsioonide selgem eristamine. Tl koormus voib osaliselt vaheneda nendes juhtumites, mis lahendatakse
enne vastutusmenetlust tootingimuste kohandamise kaudu. Samas tuleb luua siiski ka todandja raskete
rikkumiste juhtudeks Tl teavitamise lahendus. SKA ja Tootukassa tookoormus voib vaheneda, kui osa
hilisemaid todvoime vahenemise juhtumeid jaab ara voi likkub edasi. Peamine oht seisneb selles, et teenust
ei kujundata nii, et rollijaotus, suunamisreeglid voi teenuse sisu oleksid selged, mistottu muutub ennetuse
rada birokraatlikuks lisaastmeks enne KH menetlust.

Riigieelarvele. Toendoline on mdddukas lisakulu, kuna tdd ja tervise seoste hindamist (todtervishoiuarsti
konsultatsioon eriarstina) toimub senisest rohkem ja varasemas etapis. Kulu kaasneb uue teenuse valja
tootamise ja selle haldamisega. Pikemas vaates voib see vahendada hilisema t66voime languse, to6turult
vdljalangemise ja vaidluskoormuse kulu, kuid tapsemat eelarvemoju ei ole praegu voimalik usaldusvaarselt
hinnata.

5.4.2 Kutsehaiguse raja korrastamise, toost péhjustatud haiguse
umbermotestamise ja infovahetuse tugevdamise moju

Lahenduse peamine mojukanal seisneb selles, et KH menetluse eesmark piiritletakse selgelt to6ga seotud
tervisekahju huvitamise ja vastutuse tuvastamisega ning too0 ja tervise seose kliiniline hindamine ennetamise
eesmargil tostetakse sellest eraldi rajale. Moju avaldub labi suurema digusselguse ja selgema rollijaotuse.
Kombinatsioonis ndustamisteenuse loomisega kasvab tdenadoliselt todandjalt tdoga seotud tervisekahjude
kompenseerimiseks kahjuhUvitist taotlevate inimeste arv.

Tootajale. Positiivne moju on suurem digusselgus. To6tajale muutub arusaadavamaks, millal on tegemist ravi
ja tootingimuste kohandamise rajaga ning millal menetlusega, mille eesmark on luua tdenduslik alus
tooandjalt kahjundude kusimiseks. See vahendab segadust KH, TPH ja muude t66ga seotud terviseprobleemide
praktilise tahenduse Gimber.

Tooandjale. Positiivne moju on suurem etteaimatavus. T6oandjale muutub selgemaks, millal on tegemist
oiguslike tagajargedega juhtumiga ja millist teavet to0andjalt oodatakse. Samal ajal soodustab téoandja
tegelik kohustus vastutuse korral kahju hiivitada to6tervishoiu ja -ohutuse riskide internaliseerimist. Piisavalt
suure nouete arvu kasvu korral peavad tddandjad valja todtama finantseerimislahendused ja vdivad hakata
kasutama vabatahtlikke kindlustuse lahendusi. Negatiivse mdjuna kasvab todtajate nduete arv, mis suurendab
té6andja halduskoormust ja toob potentsiaalselt kaasa rohkem vaidlusi to6tajatega.

Arstidele ja tervishoiusiisteemile. Arstidele muutuks td6jaotus selgemaks: varajase sekkumise rada toetab ravi
ja tod kohandamist, KH rada aga huvitise taotlemiseks vajalikku meditsiinilist hinnangut. Positiivne mdju on
selgem toojaotus. Tootervishoiuarsti roll kitseneb KH hindamise rajal meditsiinilise seose hindamisele ja selle
kinnitamisele konkreetsetel kahjuhlvitise taotlemise juhtudel, TI roll t6dandja rikkumiste ja vastutuse
uurimisele. Arstide t0oole kaasneb suurem ootus, et meditsiiniline hinnang peab olema menetluslikult
vaidluskindel.
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Tooinspektsioonile, SKA-le ja muudele asutustele. Umber tuleb kujundada registrite korraldus ja
andmevahetusloogika nii, et ennetuse raja loomise ja TPH eraldiseisva Oigusliku kategooria ara kaotamisel
tekiks siiski slisteemne Ulevaade to0ga seotud terviseprobleemide esinemisest. Selleks tuleks luua lahendus
tootervishoiuarstide konsultatsioonide, nende pohjuste ja tulemuste statistika koondamiseks. Lahenduse
positiivne moju Tl-le seisneb selles, et vastutuse ja rikkumiste hindamisel muutub TI roll selgemaks. Ohuna
tuleb arvestada asutustevahelise to6jaotuse muutumisega, mis voib tleminekuperioodil tosta halduskoormust,
tekitada ebaselgust vastutusvaldkondades ning pdhjustada tookorralduslikke torkeid.

Riigieelarvele. Peamine eelarvemoju tuleneb juhiste, vormide, andmevahetuse, ligipadsulahenduste ja
koolituste valjatodtamisest. IT-arendused ja andmevahetuslahendused toovad esmalt Uhekordse lisakulu,
millele jargnevad hilisemad arendus- ja ulalpidamiskulud. Kui KH rada muutub todtajale ja tédandjale
selgemaks, voib kasvada huvitisnduete arv, mis mojutab kaudselt TI-d, SKA-d ja kohtususteemi. Samal ajal
kaob Tl-s TPH-de alusel algatatud jarelevalve korraldus. Tootervishoiuarstide efektiivsem ligipdas todandja
riskianallitisidele vahendab PERH-KTK ja Tl dubleerivat to6andjalt andmete klsimist.

5.4.3 Kontaktpunkti ja néustamisteenuse moéju

Kontaktpunkt ja ndustamisteenus aitab vahendada kolme peamist takistust: to0taja teadmatus, ndéustamise
puudumine ja kahjundude menetluslik keerukus. Inimene saab Uhest kontaktpunktist info, kas tal voib olla
oigus huvitisele, milliseid tdendeid on selleks vaja ja kuidas ndue praktiliselt koostada. Tulemuseks on
téendoliselt tddandjale esitatavate kahjuhuvitiste néuete arvu kasv.

Tootajale. Tootajal saab lihtsamini aru, kas tal voib olla digus hivitisele ja milliseid tdendeid ta vajab.
Noustamine vahendab teadmiste puudumisest ja menetluslikust keerukusest tulenevaid takistusi ning muudab
noude esitamise realistlikumaks ka neile, kellel puudub varasem kokkupuude Gigussiisteemiga. Negatiivne
moju voib tekkida, kui teenuse roll ei ole selge ja tootajal tekivad pohjendamatud ootused, nagu tagaks
kontaktpunkt automaatselt hivitise voi pakuks tdielikku esindust vaidluses.

Tooandjale. Todandjani jouaksid paremini ette valmistatud ja dokumenteeritud nduded, mis voivad lihtsustada
kohtuvaliseid kokkuleppeid. Negatiivse mojuna voib to6andjate vaatest suureneda esitatavate nduete arv. See
suurendab to6andja vajadust to6tajate andmepdringutele vastata ja ndudeid menetleda ning osadel juhtudel
ka hivitist maksta.

Arstidele ja tervishoiusiisteemile. Positiivne mdju on, et arstidel vaheneb surve taita KH diagnoosimise kaigus
menetlusliku noustaja rolli. Risk on, et kontaktpunkt suurendab arstidele esitatavate toendi- ja selgitussoovide
hulka, sh selliseid, mille hindamine poleks meditsiinilisest vaatenurgast péhjendatud.

Tl-le, SKA-le, Tootukassale, kohtusiisteemile ja riigile. See aitab vahendada slisteemi killustatust ja parandada
kasutajate arusaama eri asutuste rollidest. Kohtusisteemi jaoks voib kontaktpunkt suurendada kohtuvaliste
kokkulepete tdendosust. Kontaktpunkti loomine tahendab uue teenuse loomist, mis voib osutuda keerukaks
nii korralduslikult kui ka sisuliselt. Korralduslikult tuleb valtida kontaktpunkti funktsioonide kattumist teiste
asutuste ulesannetega. Sisuliselt voib asja keerukamaks muuta see, et teenus hélmab mitut valdkonda. Samuti
tuleb otsustada, kas kontaktpunkt luuakse uue Uksusena voi olemasoleva slisteemi sees.

Riigieelarvele. Eelarvemoju tuleneb teenuse loomisest, ndustajate todjoukulust, juhendmaterjalide loomisest
ja ajakohastamisest ning voimaliku digikanali arendamisest. Samal ajal voib teenus vahendada osa
kohtuvaidluste kulust, kui suurem hulk juhtumeid laheneb enne kohtusse joudmist. Moju asutuste
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tookorraldusele ja eelarvele soltub sellest, kas kontaktpunkt kujundatakse eraldi teenusena vdi koondatakse
olemasolevatesse kanalitesse.

5.4.4 Toovoime ja toovoimekaotuse ulatuse hindamise uhendamise moju

Toovoime kaotuse ulatuse hindamise teenuse loomine ja selgesonaline reguleerimine td6andjalt hivitise
taotlemise protsessis annab todtajatele selge aluse t60st pohjustatud tervisekahjustusest tuleva toovoime
kaotuse ulatuse hindamiseks. Moju tuleneb sellest, et sama hindamine annaks sisendi nii todvoime toetamiseks
kui ka kahjuhlvitise arvutamiseks. See vahendaks dubleerimist ja muudaks otsused paremini jalgitavaks.

Tootajale. Positiivne moju on dubleerimise kadumine, parem arusaadavus ja vaiksem oht jaada kahe slisteemi
vahele. Uhe menetluse kdigus antud hinnangud on lihtsamini méaistetavad ja omavahel sidusamad. Positiivne
moju on eriti oluline nendele, kelle todvoime Uldises tooturu vaates pole vahenenud, kuid kes ei saa enam
jatkata senises ametis. Samas voib endiselt jadda segaseks, mille poolest erinevad hinnangud to6voimele ja
tédvoime kaotuse ulatusele.

Tooandjale. Positiivne maju on suurem selgus, kuidas toovoime kaotuse ulatuse hinnang kujuneb ja kuidas
seda kahjuhivitise maadramisel kasutatakse. Samas voib todandjatel olla suurem huvi todvoimekaotuse
hinnangut vaidlustada, sest see mojutab otseselt hlvitise suurust.

Tootukassale, SKA-le, Tl-le ja muudele asutustele. Positiivne moju on hindamisloogika sidusam Ulesehitus ja
osaliselt dubleerimise vahenemine. Eksperthinnang saab selge koha kahjuhivitise protsessis. To0tukassa, SKA
ja teiste menetlejate t66jaotus muutub labipaistvamaks. Hindamiste Ghendamine tuleb vadlja t66tada, mis
eeldab metoodilist arendustdod.

Riigieelarvele ja asutuste tookorraldusele. Eelarvemoju tuleneb metoodika valjatootamisest, koolitustest,
infosusteemide kohandamisest ja vdimalikust Uleminekuperioodi lisakoormusest. Pikemas vaates voib
dubleerivate hindamiste vahenemine ja selgem to6jaotus tuua kokkuhoidu, kuid lihikeses vaates on tegemist
arendusinvesteeringuga. Kuna todandjatele esitatavate kahjuhivitise nouete arv voib kasvada, kasvab
vorreldes praegusega ka kahjuhuvitise jaoks vajalike hindamiste koormus.

5.4.5 Kahjuhuvitise valemi maaratlemise méju

Uhtne arvutusmetoodika vihendaks praegust ebaselgust ja vaidlusi hiivitise arvutamise aluste lle. Todtaja ja
todandja saavad varem hinnata, millise suurusjarguga huvitisest radgitakse, kuna tootaja, td6andja ning
menetlevad asutused lahtuvad samadest pohiparameetritest kahjuhuvitise suuruse maaramisel.

Tootajale. Selgem arvutusmetoodika suurendab prognoositavust ja vahendab juhuslikkust. Tootajale muutub
arusaadavamaks, kuidas hivitis kujuneb, millised asjaolud mojutavad selle suurust ning milliseid téendeid
tuleb noude esitamisel koguda. See voib vahendada ka vaidlusi hivitise arvutamise aluste ule ja holbustada
kohtuvaliste kokkulepete saavutamist. Positiivne moju on, et to6taja voimalus kahjuhivitist saada soltub
vahem tema voimekusest leida 6igusabi voi pidada todandjaga keerukaid labiraakimisi. Negatiivse mojuna voib
Uhtlasem raamistik Uksikjuhtumitel kitsendada seniseid avaramaid juhtumipdhiseid tolgendusi.

Tooandjale. T66andjale tdhendab see samuti suuremat etteaimatavust ja paremat voimalust hinnata voimaliku
vastutuse ulatust. Selgem metoodika vaib vahendada vaidlusi hiivitise arvutamise aluste lle ja holbustada
kohtuvaliseid kokkuleppeid. Samal ajal suureneb surve dokumenteerida tapsemalt t00taja varasemat
sissetulekut, tookorraldust, todvoime vahenemise moju ning voimalikke tootamisvoimalusi parast tervisekahju,
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sealhulgas seda, kas ja millisel maaral oleks tootajal voimalik jatkata tootamist sama tooandja juures voi muul
tool.

Arstidele ja tervishoiusiisteemile. Moju on minimaalne.

SKA-le, Tootukassale, kohtusiisteemile ja muudele asutustele. Positiivne moju on suurem ihetaolisus ja
vdiksem puhtalt arvutusreeglite lGle peetavate vaidluste osakaal. Metoodiline selgus muudab lihtsamaks
toovoime hinnangute ja kahjuhiivitise arvutuste sidumise. Vajalik on valja t6otada selged juhised hivitiste
arvutamiseks, mida saavad kasutada nii todtaja, to0andja kui noustavad asutused. Moju asutuste
tookorraldusele seisneb peamiselt Uhtlustatud reeglite rakendamises ja vajaduses neid regulaarselt
ajakohastada.

Riigieelarvele. Eelarvemoju piirdub peamiselt metoodika valjatootamise, juhendmaterjalide loomise,
koolitustega. Kuigi pusikulu ei ole suur, tuleb alguses arvestada metoodika, juhendite ja koolituste
valjatootamise kuluga.

5.4.6 Vanaduspensioniea kasitluse moju

Uhtne péhimate hiivitise arvestamiseks vanaduspensionieas lhtlustab kahjuhiivitise arvestamist ja maksmist.
Soovitatud hivitise arvestamise pohimote arvestab sellega, et vanaduses ilmnevad paratamatult tervisest
tulenevad takistused tootamisele. Vorreldes praegusega vaheneb alates vanaduspensionieast kahjuhuvitise
suurus.

Tootajale. Positiivne moju on suurem digusselgus ja vaiksem juhuslikkus. Tootajale muutub arusaadavamaks,
kas ja millistel tingimustel voib sissetulekukaotuse huvitis jatkuda pdrast vanaduspensioniea saabumist.
Negatiivse mojuna voib osa todtajaid tajuda pensioniea jargse hivitise sidumist vanusrihmapohise tootamise
tdendosusega ebadiglasena, kuna see ei arvesta nende individuaalset toovoimet ja tegelikku olukorda.
Kahjuhlvitise saajate arv ja hlvitiste suurus vaheneb.

Tooandjale. Tooandjale muudab selgem pensioniea kasitlus huvitise maksmise kestuse paremini
prognoositavaks. See voib lihtsustada vaidluste lahendamist ja kulude planeerimist. Negatiivse mdjuna voib
tekkida uus vaidluskoht selle Ule, kas konkreetsel inimesel oleks olnud tervisekahjuta reaalne vdimalus ja
kavatsus pdrast pensioniiga tootamist jatkata.

SKA-le, Tootukassale, kohtusiisteemile ja muudele asutustele. Huvitise arvutamise valemit tuleb jooksvalt
kaasajastada ja arvutamine muutub veidi keerulisemaks, kuna hiivitise suurus tuleb Umber arvutada uute
toohaive nditajate avaldamisel ning tuleb arvestada inimese vanusega. Kohtuslisteemile voib see vahendada
formaalse vanusepiiri Ule peetavaid vaidlusi. Moju asutuste tookorraldusele seisneb eelkdige vajaduses
tootada valja selged kriteeriumid, mille alusel hinnata pensioniea jargse to6tamise toendosust ja huvitise
voimalikku jatkumist.

Riigieelarvele ja asutuste tookorraldusele. SKA hivitiste kogukulu vaheneb. Huvitise arvestamise

menetluskulu on veidi kérgem, kuna arvestada tuleb vanaduspensioni lisaparameetriga.

5.5 Sotsiaalkindlustusameti téo6onnetuse ja kutsehaiguse
kahjuhuvitise alternatiivid

SKA TO ja KH kahjuhlivitis on té6andja vastutusel pohineva tervisekahju hiivitise erandjuht, kus riik votab
hivitamiskohustuse Ule juhul, kui kahju pohjustanud tédandja on digusjarglaseta lopetatud. See ei ole eraldi
pohiskeem, vaid todandja vastutuse erandlik jatk olukorras, kus todandjat enam ei ole. SKA kahjuhdvitis pole
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praegu suure mahuga aktiivne hulvitisskeem, vaid Uha enam varasemalt maaratud huvitiste jatkuv
administreerimine: viimastel aastatel on hivitis maaratud vaid paarile-kolmele uuele hivitise saajale aastas
ning viimase kiimne aasta jooksul maarati SKA kahjuhtyvitis 124 inimesele. 2024. aasta lopus oli 88,6% SKA
hivitise saajatest 65-aastased voi vanemad.

SKA kahjuhuvitise kujundamiseks on laiemalt kaks alternatiivi:

1. Sailitada SKA hivitis erandskeemina ja viia see kooskolla uldise t66andja vastutuse skeemiga
2. Lopetada SKA kahjuhiivitis

Uuringu pdhimétteliste lahenduste valideerimiseks tehtud Delphi intervjuu tulemused niitasid, et SKA TO ja
KH kahjuhuvitise sailitamise voi lopetamise kiisimuses ei kujune konsensust. Seisukohad polariseeruvad kahe
pohimottelise vaartusvaliku vahel ja seetottu ei kujune SKA hivitise alternatiivide vahel valimiseks uuringus
tehnilist vdi konsensusel pohinevat soovitust. See on poliitiline valik, kas to0andja loppemise voi
maksejouetuse risk jaab tootaja kanda, kellel ei ole voimalik kahju tekkimist ega to6andja hilisemat loppemist
mojutada voi kantakse seda kollektiivselt, mis tahendab eradigusliku vastutuse kollektiviseerimist.

5.5.1 Sailitada Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitis erandskeemina
kooskodlas uldise to6andja vastutuse skeemiga

Selle alternatiivi korral vétab SKA TO ja KH kahjuhiivitise erandina iile td6andja vastutuse, kui tédandja ise
seda vastutust ei kanna. T66andja ei saa kanda vastutust, kui ta on digusjarglaseta lopetatud.

Kui SKA huvitis sailitatakse, tuleks seda kasitada to0andja vastutuse garantiimehhanismina, mille eesmark on
valtida olukorda, kus td0taja jadb hlvitiseta pohjusel, et vastutav td6andja on maksejouetu, likvideerimisel voi
pankrotimenetluses ning hilvitise kattesaamine ei ole maoistliku aja jooksul realistlik. Susteemne lahendus
oleks selline, kus riik votab huvitise maksmise Ule juba siis, kui té0andjalt huvitise kattesaamine ei ole
moistliku aja jooksul realistlik ning todtaja ndude alus ja huvitise suurus on piisavalt selged. Selline varasem
ulevotmine peaks olema seotud eeldustega, et riik ei vota Ule nduet, mille té0andja vastutus vai hiivitise suurus
on vaidluse all. Ulevotmine vaiks tulla kéne alla, kui hiivitise maksmise kohustus on té6andjaga kokku lepitud,
kohtuotsusega tuvastatud voi muul selgel alusel kindlaks tehtud, kuid t66andja ei taida seda maksejduetuse,
pankroti- voi likvideerimismenetluse tottu. Sellisel juhul maksaks SKA tootajale huvitist edasi ning riik astuks
tootaja asemele noudega pankroti- voi likvideerimismenetluses. Kui pankrotivara, digusjarglase voi muu
vastutaja vastu ndude esitamine on realistlik ja kulutohus, saab riik esitada ndude voi osaleda menetluses. Kui
tagasindbudmine eeldab ebaproportsionaalselt kulukat voi ebakindlat vaidlust, voib olla pdhjendatud regressi
kasutamisest loobumine. Nii tagataks tootaja kaitse, kuid riigile ei teki kohustust pidada kdiki voimalikke
tagasindudevaidlusi.

SKA kahjuhivitise tingimused ja arvutusloogika tuleks voimalikult suures ulatuses viia kooskolla tooandja
vastutusel pohineva uldise hivitamissiisteemiga. See tdahendab vahemalt hivitise tekkimise aluse,
toovoimekaotuse hindamise, tootaja omaosaluse, mahaarvamiste, vanaduspensioniea kasitluse ja hivitise
kestuse Uhtlustamist. SKA praegused erisused, sealhulgas todtaja omaosaluse mittearvestamine ja
vanaduspensioniea jaik kasitlus, erinevad todandjalt noutava kahju hivitamise loogikast ning toetavad
seetottu Uhtlustamise vajadust.

Eraldi kiisimus on, kuidas rahastada SKA kahjuhivitisi. Laiemalt on voimalikud kaks pdhilahendust. Esiteks
voib jatkata senise mudeliga, mille rahastus tuleb riigieelarvest. Teiseks vaib kaaluda tooandjate rahastusel
pohineva, tdiendavalt finantseeritud garantiifondi v6i muu sarnase reservilahenduse loomist, mille eesmark
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oleks katta lopetatud todandjate eest makstavad huvitised. Praegu on SKA kahjuhtvitiste summa ligikaudu 7,5
miljonit eurot aastas. Kui rakendada vanaduspensioniea alusel piiranguid ja huvitise umberkujundamist,
vaheneb hivitiste maht. Samas ei saa valistada ka vastupidist arengut. Kui tldine to6andja vastutusel pohinev
toost pohjustatud tervisekahjustuse huvitamise ststeem muutub toimivamaks ning todandjalt huvitiste
noudmine sageneb, vdib suureneda ka nende juhtumite arv, kus ndue puudutab oGigusjarglaseta loppenud
tooandjat. Samuti voib kulu kasvada siis, kui laiendada kahjuhuvitise 6igusi olukordadele, kus huvitist tuleb
maksta juba pankrotimenetluse ajal, mitte alles parast tooandja Loplikku lopetamist. Rahastuskiisimus ei ole
uksnes tehniline, vaid soltub kaitse ulatusest, mida lopetatud todandjate juhtumites tegelikult pakutakse.

Riigieelarvelise rahastuse eelis on lihtsus. Vdikese mahuga rahastusskeemile ei ole vaja luua eraldi kogumis-,
reservi- ega haldusmehhanismi. Halduskulu on vaike ja voimalik on jatkata senise korraldusega ilma oluliste
taiendavate institutsionaalsete muudatusteta. Sisuliselt kaetakse eradiguslikust té0andja vastutusest tulenev
risk Uldise avaliku rahastusega.

Tooandjate rahastusest taiendavalt finantseeritud garantiifondil oleks kaks peamist motet: kanda lopetatud
tooandjate kohustuste kulu kollektiivselt t60andjatele ja tekitada eraldiseisev sihtotstarbeline rahastus.
Esmapilgul voib see paista todandja vastutuse loogikaga paremini kooskdlas olevana. Samas kannavad sellise
rahastusskeemi korral nduetele vastavalt tegutsenud ettevotted td6andjate kohustusi, kelle tegevus pohjustas
kahju ja kelle tookeskkonnariskid olid suuremad. Kahju ei kanta lle seda pdhjustanud todandjale, vaid
tooandjate ringile kollektiivselt. Selline rahastusskeem ei too kaasa vastutuse individualiseerimist ega riskide
internaliseerimist. Sellise spetsiifilise eesmargiga garantiifond ei erine majanduslikus loogikas pdhimotteliselt
riigieelarvelisest rahastusest, mis samuti kujuneb loppastmes td0andjate ja teiste isikute maksudest ning on
sisuliselt Uksnes ks kollektiivse rahastamise vorm. Seega lisanduks eraldi vdiksemahulise fondi loomisega
halduskoormus ilma, et tekiks selget sisulist erinevust riigieelarvega voi tdiendavat stiimulit tooandjate
kaitumise mojutamiseks. Lahendada tuleks fondi maksebaasi, kogumismehhanismi, valitsemise, vdljamaksete
tingimuste ja voimaliku pankrotimenetlusega seotuse kisimused, mis muudaks lahenduse keerukamaks.

Seetottu soltub sobiv rahastuslahendus skeemi ulatusest. Kui SKA kahjuhuvitis jaab vaikese mahuga
erandskeemiks voi selle maht vaheneb, on proportsionaalne ja praktiline riigieelarveline rahastus. Kui skeemi
laiendatakse oluliselt nii, et lopetatud tooandjate juhtumite arv voi kulu oluliselt kasvab, voib todandjate
kaasrahastus olla poliitiliselt ja eelarveliselt asjakohasem, kuid garantiifondi peamine sisu on siiski kannatanu
kaitse ja maksevoime puudumisest tuleneva linga katmine, mitte tookeskkonna riskide internaliseerimine
todandja otsustesse.

5.5.1.1 Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitise sailitamise moéjuanalius

Praeguse olukorraga vorreldes on sellel kaks olulist mojukanalit: (1) arvutusvalemi Uhtlustamise kaigus
Uhtlustatav vanaduspensioniea kasitlus, mis piirab hivitiste saajate arvu ja hlvitise suurust; (2) huvitise
maksmise kohustuse ulevotmine riigil poolt, kui tooandjalt hivitise saamine ei ole tootajal todandja
pankrotiprotsessi tottu maistliku aja jooksul voimalik.

Tootajale. Positiivne moju seisneb suuremas Uhetaolisuses ja diguskindluses: tootaja digused ei soltu sellest,
kas kahju tekitanud t66andja on tegev voi on tema tegevus loppenud. Negatiivne moju ilmneb juhul, kui SKA
huvitis viiakse kooskolla Uldise pensioniea jargse hiivitise korrigeerimisega ja pensioniealiste senised maksed
vahenevad.

Toéoandjale. Mo6ju on kaudne, kuid stisteemi tervikloogika muutub jarjekindlamaks.
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SKA-le, Tootukassale, Tl-le ja kohtusiisteemile. SKA-le tahendab see, et kahjuhuvitise, toovoimekaotuse
hindamise, pensioniea loogika ja kahju arvutamise pohimoétted kujundatakse iimber. Selgemalt ja detailsemalt
reguleeritud hivitiste maksmise skeem tahendab, et ametkondlikuks tdlgendamiseks jaab vahem ruumi.
Tooandja vastutuse alustega kooskolla viimine tahendab seevastu, et kaalutleda tuleb lisaks senisele ka
tootaja omaosalust kahju tekkimisel, mis teeb keerukamaks hivitise diguse Ule otsustamise.

Riigieelarvele. 2024. aastal deklareeriti toost pohjustatud tervisekahju huvitisi kokku 9,4 miljoni euro eest,
millest 80% maksis SKA. See tahendab, et SKA kogukulu suurusjark oli ligikaudu 7,5 miljonit eurot. Kuna 88,6%
SKA kahjuhlvitise saajatest olid 2024. aasta lopus 65-aastased voi vanemad, puudutab vanaduspensioniea
kasitluse muutmine valdavat osa skeemi praegusest mahust. Kui SKA hivitis viia pensioniea jarel kooskolla
lldise kahjuhuvitise skeemiga ning siduda hivitise suurus vanusriihma hoivemaaraga, voib kokkuhoid olla SKA
kahjuhuvitise eelarvele oluline. Tapne kokkuhoid soltub siiski kasutatavatest vanuseriihmadest, hdivemaarast,
hivitiste vanuserihmapodhisest jaotusest ning sellest, kas uus loogika rakendub ainult uutele voi ka juba
maaratud havitistele. Uuringu andmestik ei voimalda seda vaga tdpselt hinnata. Illustratiivse, Ulemise piiri
lahedase, suurusjargu hinnanguna voib markida, et kui pensioniealistega seotud kulu jaotuks Lligikaudu
proportsionaalselt saajate arvuga, oleks 65-aastaste ja vanemate huvitise saajatega seotud SKA kahjuhivitiste
suurusjark umbes 6,7 miljonit eurot aastas.

Rakendusriskid. Peamine risk puudutab juba hivitist saavaid inimesi. Tuleb hinnata, kas ja kuidas voib huvitise
kaotamine riivata nende digusparast ootust. Teine risk on see, et pankroti korral voib varasem SKA sekkumine
suurendada riigi koormust.

5.5.2 Lopetada Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitis

Teise alternatiivi korral l6petataks SKA TO ja KH kahjuhlvitise madramine uutele juhtumitele. Riik ei votaks
enam ule eradigusliku isiku tekitatud kahju huvitamist isegi siis, kui vastutav té6andja on oGigusjarglaseta
lopetatud. Lahendada tuleks selles skeemis juba maaratud huvitiste edasi maksmine voi kehtestada muu
asjakohane uleminekukord.

Selle lahenemise peamine argument on pohimotteline: Ghiskond ei peaks Ule votma eradigusliku isiku
vastutust kahju eest, mille kandmine peaks jaama kahjustaja kanda. Selle lahenduse eelis oleks susteemi
lihtsustumine ja riigi vastutuse selgem piiritlemine. Samas tahendab see, et olukorras, kus t66andja on
loppenud voi pankrotis, jadb todtaja kanda kahju, mille tekkimist ei saa ta mojutada. Sarnane olukord on ka
teistes eraisikute vahelistes vastutuskisimustes, kus riik ei vota selliseid kohustusi tle.

Ka selle alternatiivi korral tuleb lahendada juba maaratud hivitiste saajate olukord. Kdige realistlikum oleks
sdilitada varasemad maaramised edasi jooksvate kohustustena ning lopetada uksnes uute juhtumite vastuvott.
See tdhendab, et kokkuhoid tekib aeglaselt, sest skeem on juba tdna suuresti vanade juhtumite
administreerimine ning uusi maaramisi lisandub vahe.

5.5.2.1 Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitise 16petamise stsenaariumi mdéjuanaluus

SKA hiivitise [6petamisel kaoks riigi roll tddandja vastutuse iile votjana. Oigusjarglaseta l6ppenud té6andja
juhtumites kaob to6taja jaoks senine hilvituskanal, riigi otsene huvitamiskulu vaheneb ja tootaja kanda jaav
kahju kasvab.

Tootajale. Peamine moju on negatiivne: kui té6andja on digusjarglaseta loppenud voi pankrotis, vaheneb voi
kaob tootaja praktiline voimalus kahju katte saada. See tekitab diguskaitse Linga olukorras, kus vastutus voib
kall sisuliselt olemas olla, kuid selle realiseerimine ei ole enam voimalik.
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Tooandjale. Tegutsevatele to0andjatele moju pole. Vaheneb riigi roll to6andja vastutuse viimase kandjana,
kuid see ei loo automaatselt tugevamat ennetusstiimulit juhtudel, kus ettevote lOopetatakse voi muutub
maksejouetuks.

SKA-le, Tootukassale, Tl-le ja kohtusiisteemile. SKA kahjuhivitise kadumine tdhendab mingi osa
administratiivse kulu kadumist ja uute juhtumite menetlemise kaotamist. Kuna t60ga seotud tervisekahju
tuvastamise ja todandjalt hiivitise ndudmise toetamise baasfunktsioonid tuleb riigil korraldada soltumata SKA
kahjuhivitise olemasolust, siis puudutab Umberkorraldus vaid SKA valjamakstavate kahjuhivitiste
menetlemisest tulenevat kokkuhoidu.

Riigieelarvele. Selle alternatiivi otsene eelarve-eelis seisneb SKA kahjuhivitiste valjamaksete vahenemises.
Samas on kokkuhoid liihikeses vaates vahene, kuna uusi kahjuhiivitise menetlusi on viimastel aastatel olnud
paar-kolm aastas. Seega tekib sdast esialgu peamiselt uute juhtumite adrajaamise arvelt, samas kui juba
maaratud hivitiste maksmine tuleb lahendada jark-jargult. Lisaks ei kaoks riigi kulud taielikult, sest td6andjalt
hivitise taotlemise toetamiseks vajalikud baastegevused — noustamine, hindamine, tdéendamise tugi ja
voimalikud vaidlused — tuleb korraldada ka SKA kahjuhulvitise likvideerimisel.
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Lisal Hindamise metoodika: tooo6nnetuse puhasmoju
tootasule

TO puhasmdju hinnangu maaratleme jargmiselt:
méju = tulemus sekkumisega — tulemus sekkumiseta

Probleem on selles, et me ei nde kunagi sama inimest samal ajal kahes olekus (TO-sse sattununa ja TO-sse
mittesattununa). Kui TO-sse satutaks juhuslikult, siis voiksime vordluseks kasutada lihtsalt TO-sse
mittesattunuid. Kuna aga vdime eeldada, et TO-sse sattunud ei ole péris juhuslik labildige populatsioonist,
vaid on korreleeritud soo, vanuse, td60 iseloomu (nt stabiilsus, sissetuleku tase) ja muude individuaalsete
karakteristikutega, siis tooks taoline ldhenemine kaasa mdjuhinnangu kallutatuse. Uheks lahenduseks on
sobitamismeetodid, mis aitavad leida TO-sse mittesattunute hulgast iga osaleja jaoks nn “statistilise teisiku”.
See “teisik” on oma taustalt (vanus, haridus, té6kogemus jne) piisavalt sarnane TO-s osalejale, et voiksime
eeldada, et tema tulemus oleks sama, kui dnnetuses osalenu poleks dnnetusse sattunud. Seelabi luuakse nn
kontrafaktuaalne (counterfactual) anallusiraamistik, milles hinnatakse samaaegselt sissetulekuid dnnetusse
sattunute populatsioonis (vaatlusgrupp ehk treatment group) ning teoreetilises konstrueeritud populatsioonis
(kontrollgrupp ehk control group), mis on (voimalike moddetavate tunnuste Loikes) identne esimesega, kuid kus
keegi TO-sse ei sattunud.

Tooonnetuse moju hindamiseks sissetulekutele ja hdivele konstrueerisime taolise kontrafaktuaalse
anallusiraamistiku, kus kasutasime vaatlusgrupi ja kontrollgrupi tasakaalustamiseks tappissobitamist (exact
matching). Analoogset analulsi pole vaimalik teha KH ja TPH inimestele, kuna puudub véimalus sobiva
vordlusgrupi koostamiseks.

Kasutasime riskihulgal poéhinevat sobitamist (risk set matching), kus igale TO-sse sattunud isikule
(vaatlusgrupp) leidsime vaste isikute hulgast, kes olid samal ajahetkel (TO registreerimise kuul) héivatud, kuid
kelle TO juhtus piisavalt kaugel perioodil, vdhemalt 48 kuud varem véi hiljem”®. See tagab vordluse identsetes
makromajanduslikes tingimustes.

Igale vaatlusgrupi liikkmele sobitati kontrollisik suhtes 1:1, tapse kokkulangevusega jargmistes tunnustes:

e Vaatluskuu: kontrollisik peab olema hdivatud samal kalendrikuul, mil toimus TO.

e Demograafia: sugu ja vanus (vanus sindmuse hetkel aastates).

e Hoive ajalugu ja stabiilsus: tootatud kuude arv sindmusele eelneva 24 kuu jooksul. See kriteerium
on kriitiline, et vahendada valikunihet (selection bias), valtides ebastabiilse tdoajalooga isikute
vordlemist pusiva karjaariga tootajatega.

Hinnatavaks tunnuseks oli sotsiaalmaksustatud toine brutotulu koos nulltuludega (inimene voeti arvesse ka
kuul kui ta ei teeninud tulu). Koik tulud esitame 2022. aasta hindades.

7% Uuringus saime kasutada registriandmeid perioodil 2015-2024 registreeritud t66st pohjustatud tervisekahjuga inimeste
kohta, mistéttu pidime koostama TO-sse satttunud inimestest nii vaatlus- kui kontrollgrupi. Kontrollgrupi koostamine
muudel alustel Glejaanud populatsioonist polnud andmete piirangu tottu praeguses uuringus voimalik.
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Lisa2 Tod6st pohjustatud tervisekahjuga inimeste
kusitluse metoodika

Lisa 2.1 Kusitluse valim ja korraldus

Kisitluse tildkogumi moodustasid inimesed, kellel on Tl andmetel alates 2015. aastast diagnoositud KH, TPH
voi kes on sattunud TO-sse.

Kisitluse struktuur oli tervisekahju-spetsiifiline: klisimustik sisaldas eraldi mooduleid soltuvalt sellest, kas
vastajal oli diagnoositud KH, to6st pohjustatud haigus voi oli aset leidnud téoonnetus. Seetottu oli vajalik
Uheselt eristada, millise tervisekahju kohta vastaja vastab. Arvestades, et samal isikul vais ajas esineda mitu
erinevat tervisekahju (nt varasem to6onnetus ja hilisem KH diagnoos), kusisime Tl andmed vastaja viimati
tuvastatud tervisekahju kohta ning suunasime ka kisimustikus vastamise sellele viimasele juhtumile. Naiteks
juhul, kui vastaja oli varem sattunud t666nnetusse, kuid hiljem diagnoositi tal KH, vastas ta KH mooduli
kUsimustele.

Kisitluse kutse saatmiseks vajalikud kontaktandmed (nimi ja e-posti aadress) kisisime rahvastikuregistrist.
Viimase 10 aasta jooksul KH ja TPH-ga isikute kontaktid kiisisime kdikselt, TO-sse sattunute puhul palusime
rahvastikuregistril votta valimisse 10% sel ajaperioodi to0onnetusse sattunud inimestest. Koikidele
paringutele kehtis tingimus, et isik oli vdljavotte tegemise hetkel elus. Vastava paringu alusel saime
rahvastikuregistrist kokku 4244 kontakti, sh 259 KH-ga, 500 TPH-ga ja 3485 T0-ga isikut (vt ka Tabel 6).

Kisitluse viisime labi veebis Limesurvey kusitluskeskkonnas. Koikidele valimisse valitud inimestele saatsime
nende e-posti aadressile kutse kisitlusele vastamiseks. E-kirjas oli uuringu tutvustus ning individuaalne link
kisitlusankeedile. Kusitluskutse tekst oli esitatud nii eesti kui ka vene keeles.

Kuna valim sisaldas mitu tuhat inimest, ei saanud me neile kdigile saata kisitluskutset korraga (liiga suure
hulga kirjade kiire valjasaatmine voib pdhjustada olukorra, kus kirja saatja tuvastatakse rampsposti saatjana
ning jargnevad kirjad blokeeritakse). Seetdttu toimus uuringukutsete valjasaatmine kolme pdeva jooksul, igal
paeval saadetavate kirjade hulka vahehaaval suurendades. Uuringukutse e-kirjade valjasaatmine toimus 25.-
27.08.2025 ning vastamise tahtajaks oli seatud 8.09.2025. Saatsime meeldetuletuse uuringus osalemiseks
neile, kes polnud kusitlusele vastamist alustanud voi kellel oli vastamine jaanud pooleli kuupdevadel 4.-
5.09.2025.

Rahvastikuregistrist saadud kontaktide nimekirjas vigaseid e-posti aadresse ei olnud. Mitteeksisteerivaid
aadresse oli 164 (3,86% koigist e-posti aadressidest). Ankeedi alguses kusisime vastajatelt nousolekut
kusitluses osalemiseks ja isikuandmete tootlemiseks; ankeedi avanuid, kuid osalemisega mittendustunuid oli
106. Seejarel kisisime, kas TI-s vastaja kohta viimati registreeritud teave tema to0st pohjustatud
tervisekahjustuse (KH, TPH vai TO) kohta vastab tdele. Neid, kes vastasid, et teave ei vasta tdele voi et nad
pole selles kindlad, oli 142 (vt ka Tabel 6). Moned valimisse kuulunud Inimesed votsid meiega ise Ghendust ja
selgitasid teabe voimalikku ebatapsust voi oma ebakindlust: (1) nad ei olnud kindlad, kuidas nende t66ga
seotud haiguse diagnoosimisprotsess Loppes (kas ja milline diagnoos pandi); (2) nad vaitsid, et neil ei ole todga
seotud haiguse diagnoosi ega toodnnetust olnud (s.t registriandmed on ekslikud); (3) pensioniealised teatasid,
et ,neil ei ole enam” KH-d v6i TPH-d, kuna nad ei toota enam. Lisaks teatasid moned eakamad inimesed, et
jatsid ankeedile vastamata vaheste arvutioskuste tottu.
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Lisa 2.2 Vastamismaar

Uldine efektiivne vastamismaar (st osakaal valimist, kes vastasid valikukriteeriumitele ja taitsid ankeedi l&puni)
oli 11,8% (Tabel 6). Samas tervisekahjude liikide loikes erines see markimisvadrselt - KH puhul oli
vastamismadr ligi 30%, TPH-ga inimeste hulgas 28%, TO valimis oli vastamismar oluliselt madalam - 8%. TO
valimis torkab silma ka suur hulk vastanuid, kes ei seostanud endaga Tl-s registreeritud TO-d voi ei miletanud
seda.

Tabel 6. Uldkogumi suurus, valimi suurus, vastanute arv ja vastamismddrad juhtumi liigi l6ikes

Uud- Valimi Kontaktide @ Esialgne Nousolekute = Kuulub Efektiivne
kogumi suurus  arv? vastamis- | arv? sihtilhma®>  vastamis-
suurus maar maar
TO 35939 3485 489 14,0% 401 285 8,2%
KH 279 259 94 36,3% 38 78 30,1%
TPH 517 500 167 33,4% 155 139 27,8%
Kokku 36 735 4244 750 17,7% 644 502 11,8%

Wastasid kiisitluskutsele
’Andsid néusoleku oma andmete tootlemiseks
Kinnitasid, et Tl info nende kohta on korrektne ning tditsid ankeedi [6puni

Vastanute jaotus sotsiaaldemograafiliste gruppide Loikes vastab kullaltki hasti tuldkogumi jaotustele koikides
tervisekahju liikides (Joonis 49, vt ka Tabel 7). Soo loikes ei ole uheski grupis sustemaatilist erinevust
uldkogumi ja vastanute osakaalude vahel. Ka hariduse ldikes on vastanute osakaalud uldiselt uldkogumiga
proportsionaalsed. Vaid KH-ga inimestel on kdrgharidusega vastajaid oluliselt vahem kui uldkogumis, kuid
tuleb arvestada, et nii KH kui TPH-ga inimesi ongi vaga vahe. Analuisides tuleb sellega arvestada ning valtida
vaga spetsiifilistes loigetes hinnangute andmist. Vanusegruppide loikes on KH ja TPH-ga inimeste valimites
vastanuid proportsionaalselt Gldkogumiga. TO valim on mdnevdrra tasakaalust viljas - nooremad
vanusegrupid on alaesindatud ning vanemad uleesindatud - kuid vaga suurt lahknevust ei esine.

Kuna valimi ja Gldkogumi vahel olulisi proportsioonide erinevusi ei ole, siis ei ole vajadust ka valimite
kaalumiseks. Samas tuleb analuusi kaigus arvestada, et tegemist on killaltki vaikeste gruppidega ning seetottu
on otstarbekas standardvigade hindamisel kasutada lopliku populatsiooni korrektsiooni (finite population
correction).
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Joonis 49. Sotsiaal-demogradfiliste gruppide osakaalud lldkogumis ja valimis
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Tabel 7. Uldkogumi suurused ja vastanute arvud sotsiaaldemogradfiliste gruppide Gikes

Liik Tunnus Kategooria Nt n?
TO Kokku Kokku 35939 285
Sugu Mees 22 881 171
Naine 13058 114
Haridus Puudub 751 0
Korgharidus 6 053 67
Pohiharidus voi madalam 5574 29
Kesk- voi kutseharidus 23 561 189
Vanusegrupp ..-24 1117 6
25-29 3477 9
30-34 4740 16
35-39 4673 37
40-44 3674 36
45-49 3292 32
50-54 3391 33
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Kategooria

55-59

60-64

65-69

70+

Kokku

Mees

Naine

Puudub

Korgharidus
Pohiharidus voi madalam
Kesk- voi kutseharidus
30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70+

Kokku

Mees

Naine

Puudub

Korgharidus
Pohiharidus vo6i madalam
Kesk- voi kutseharidus
25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70+

N1
3356
3368
2 899
1952
279
73
206

25
30
215

19
28
53
76
66
21
517
147
370

56
64
389

25
35
41
71
101
118
86
30

n2
40
40
26
10
78
23
55

o

139
41
98

20
10
109

[N

12
10
20
31
39
17
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Lisa3 Kohtuvaidluste analuusi metoodika ja
koondstatistika

Kohtuvaidluseid analliisime avalike kohtulahendite pdhjal. 8 Kohtulahendite analiilisi eesmark on kaardistada
viimase 10 aasta kohtupraktika toost pohjustatud tervisekahjudest tingitud kulude hivitamisel ning kirjeldada
tootaja teekond alates tervisekahju tekkimisest kuni kahjuhuvitise saamiseni.

Anallitsisime kohtuasju, mis vastasid jargmistele tingimustele:

e kohtulahend on joustunud alates 1. jaanuarist 2015,
e lahendi tekst sisaldas sonu ,kutsehaigus” voi ,t666nnetus”®.,
e tootaja ndudis tervisekahju tekkimise eest to6andjalt voi SKA-Lt hiivitist. &2

Uhe kohtuasja voi kaasusena kajastame osapoolte iihte vaidlust alates hagi esitamisest kuni lahendi
joustumiseni koikides kohtuastmetes.

Perioodil 2015-2025 oli kokku 75 kohtuasja, millest 49 olid KH ja 26 TO.?* Seega jouab TO vaidlusi kohtusse
ligi poole vdhem kui KH vaidlusi. Aastas lahendatakse keskmiselt® 4,9 KH ja 2,5 TO hiivitise vaidlust. Varreldes
perioodiga 2004 - 2014 on keskmine kohtuvaidluste arv 2015-2025 ca 1/3 varra vaiksem, mis nditab, et
kohtusse jouab vahem vaidluseid voi on nende lahendamise aeg pikenenud. Perioodil 2004-2014 oli Masso jt
(2015, Lk 248)% jargi aastas 3,7 TO ja 6,3 KH kaasust.

Tabel 8. Kohtuasjade arv lahendi joustumise aasta jdrgi, 2015-2025

Teadmata** Kokku Keskmine

2 25 %2 28 8 8 8 8 &

S 8§ 8§ 8 8 R R R & & E 2015-2024
KH 7 6 12 5 7 0 1 2 3 4 0 2 49 4,9
10 2 1 5 2 3 1 4 2 2 3 1 26 2,5
Kokku 9 7 17 7 10 1 5 4 5 7 1 2 75 74

*2025 aasta kajastab kohtulahendeid, mis olid Riigi Teataja kohtulahendite andmebaasis mdrtsi seisuga. Keskmiste arvutamisel
jaetakse 2025. aasta osalise katvuse tottu vdlja.

**Teadmata tdhendab, et Riigi Teataja andmestiku jargi on lahend joustunud, aga Riigikohus saatis asja tdiendavale arutamisele
ringkonna- voi maakohtusse, kuid vastava kohtu lahendit ei ole.

80 https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/koik_menetlused.html

81 Lisaks testiti marksonu ,t60st pohjustatud haigus®, ,té6ga seotud haigus®, ,t66st pohjustatud tervisekahju® ja ,to6st
tingitud tervisekahju“. Ukski marksdnadest ei lisanud tiiendavaid kohtuasju, mis poleks juba kasutatud méirksénadega
kaetud ning kus vaieldaks huvitise (le.

82 Valja jaid kohtuasjad, mille sisuks oli naiteks vaidlus to6voime ulatuse protsendi ile voi muud to6lepingu lopetamise
vaidlused, pankrotimenetlused ja elatise maksmise vaidlused, mille lahendi tekstis margiti isiku TO-d véi KH-d.

8 Juhtumid on liigitatud selle jargi, kas hiivitist taotleti KH vai TO alusel, mitte selle jirgi, millisel alusel hiivitis l6puks
madrati. Enamasti kasitles kohus juhtumit vastavalt esitatud taotlusele - kas KH voi TO-na. Erandiks oli kolm juhtumit,
mida kohus kasitles muu tervisekahjuna. Kui hiivitist taotleti korraga nii KH kui ka TO alusel, liigitati juntum KH alla, kuna
TO oli KH kujunemist soodustav tegur.

84 Aastate 2015-2024 pohjal, arvutusest jatsime valja 2025. aasta, mis on ainult osaliselt analiiiisi hélmatud.

8 Masso, M., Veldre, V., Amos, M., Tammiku, M., Partei, M. (2015). T66voimekao hivitamise sisteem Eestis ja rahvusvaheline
vordlus. Vaadatud 19.03.2026.
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Allikas: Perioodi 2015-2025 kohtulahendite analiilis

12-1 juhul 75-st mainiti kohtulahendis, et todandja oli enne kohtuvaidlust maksnud hagejale huvitist (uhel
juhul mainiti kindlustusfirma makseid). Kohtuvaidlused tekkisid neil juhtudel sellest, et td6andja kas Lopetas
hivitise maksmise voi maksis ettenahtust vahem (naiteks huvitist ei indekseeritud).

Kohtu kaudu todandjalt tervisekahju valja ndudmiseks ei pea olema diagnoositud KH. Tervisekahju hlvitamist
saab nduda igasuguse tervisekahju korral, kui té6taja tdendab té6andja stitid kahju tekkimisel. Uldjuhul oli
vaatlusalustes kaasustes inimesel KH diagnoositud. Vaid Ghel juhul taotles tootaja endiselt todandjalt hlvitist
diagnoosimata KH-ga, pohinedes todtervishoiuarsti arvamusele®® ja tihel juhul® taotles to6taja TPH-ga

KH-d kujunevad tavaliselt valja pika aja jooksul, ilmnevad seega vanematel inimestel ning sageli pole need
ainukeseks haiguseks. Uheksas KH kaasuses (18% KH kaasustest) mdargitakse inimesel lisaks KH-le
uldhaigestumist. Kdige sagedasem KH diagnoos oli ulekoormushaigus. 44-st KH juhtumist, mille diagnoosi
kohtuasjas kasitleti, olid 84% (37) ulekoormushaiguse juhtumid. Ménel juhul oli veel teisi kaasuvaid diagnoose.
Lisaks llekoormushaigusele esines kohtus huvitist taotlevatel KH-ga inimestel nt vibratsioontobe, dermatiiti,
astmat, kuulmiskahjustusi. KH-de peamised riskitegurid olid sundasendid, korduvad liigutused ja fuisiline
koormus.

Enamik hagejatest on kostja juures todtanud lihttoolise, seadme- ja masinaoperaatori vai oskustdolisena
(naiteks ombleja, pingioperaator, lupsja, autojuht). Tegevusvaldkondadest on enam esindatud toostus,
pollumajandus ja ehitus. Eraldi kategooria moodustavad turvatodtajad, korrakaitsjad ja inspektorid (naiteks
politseinik, valvur, turvatéotaja), kellel on suurem TO tottu tervisekahju tekkimise oht.

Kohus arutab ja lahendab tdotajate esitatud huvitiste taotlusi ning ei analiitisi ega paku valja huvitisi, mida
tootajad ise ei oska hagis taotleda. To0tajad taotlevad kohtus Uihte voi mitut jargnevatest hiivitistest:

1. Saamatajdanud tulu hiivitis (VoS § 128 lg 4). Saamata jaanud tulu on kasu, mida isik oleks vastavalt
asjaoludele, eelkoige tema poolt tehtud ettevalmistuste tottu, tdendoliselt saanud, kui kahju
hdvitamise aluseks olevat asjaolu ei oleks esinenud. Saamata jaanud tulu vdib seisneda ka kasu
saamise voimaluse kaotamises:

a. Seni saamatajadnud tulu hiivitis iihekordse maksena saamatajaanud tulu eest kuni
kohtulahendini (iihekordne saamatajaanud tulu);

b. Tulevikus saamata jadva tulu hiivitis regulaarse maksena parast kohtulahendit maaratakse
tavaliselt sarnaselt to6tasu maksmisega kuiselt (regulaarne saamatajaanud tulu).

2. Muude kulude kompenseerimine (sisaldab ravimite, abivahendite, taastusravi jm kulusid) ehk otsene
varaline kahju VoS & 128 lg 3 (muu varaline kahju).

3. Mittevaralise kahju, holmab eelkdige kahjustatud isiku fuusilist ja hingelist valu ning kannatusi,
hiivitist (VoS & 128 g 5).

8 Kohtuasi nr 2-21-4391, kus inimene taotles hivitist todandja t66- ja puhkeaja reeglite rikkumise alusel, mis tekitasid
hageja vaitel sidameveresoonkonna haiguse. T00taja esitas tootervishoiuarsti arvamuse, mille jargi oli tookeskkonna
ohutegurite moju haiguse dgenemisele ning esile tulekule orienteeruvalt 10%-lise osakaaluga. Kuna t66- ja puhkeaja
rikkumine ei leidnud toendamist, siis otsustas kohus, et tootervishoiuarsti arvamus oli ekslik.

87 3-22-328, kus margitakse, et tootajal diagnoositi tddga seotud haigus ja EPRH tuvastas, et haiguse tekitasid SKA
teenistussuhtes esinenud psiihhosotsiaalsed ohutegurid (sh to6tamine (iksinda, vaimne tlekoormus). Kaasuses ei margita
KH diagnoosimist, mistdttu on pdhjust arvata, et tegemist oli TPH diagnoosiga.
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KH juhtumites taotletakse tavaliselt saamatajaanud tulu lhekordse voi regulaarse hivitisena, muu varalise
kahju ja mittevaralise kahju hivitisi taotletakse vahem kui pooltel juhtudel (vt Joonis 50). TO tagajarjel
tekkinud tervisekahju hivitamiseks taotletakse erinevaid huvitisi, ligi pooltel juhtudel mittevaralist kahju ja
saamatajaanud tulu Ghekordse maksena. Muu varalise kahju ja regulaarse saamatajdava tulu huvitist taotleti
harvem kui 40%.

Joonis 50. Kohtuasjade arv ja osakaal hageja taotletud hiivitise liikide jdrgi (% vastava tervisekahjuga inimeste hagidest, arv
joonisel nditab kohtuasjade arvu)

Mittevaraline kahju 1 o

Muu varaline Kahju 1 §:

Regulaarne tulevikus saamata jaav tulu “ a
Uhekordne saamatajadnud tulu §
Mittevaraline kahju 4 >

Muu varaline kahju - ﬁ

Regulaarne tulevikus saamata jadv tulu | i
Unekordne saamatajaanud tulu g

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 60% 90% 100%
% vastava tervisekahjuga inimeste hagidest

0

ES

M Taotleti | Eitaotletud

Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analiiiis

Huvitiste kombinatsioonidest taotlevad KH-ga téotajad koige sagedamini samaaegselt Uhekordset varem
saamata jaanud tulu ja tulevikus saamata jaava tulu regulaarset hiivitist, samuti on sage kaiki nelja liiki kahju
hiivitamise taotlemine (vt Joonis 51). TO kohtuasjades on hiivitiste kombinatsioone rohkem ja ei ole iihte
suurelt domineerivat hlvitise liiki, mida taotletakse (vt Joonis 52).

Joonis 51. Kutsehaiguse kohtuasjades taotletud hiivitiste kombinatsioonid (juhtumite arv)

Uhekordne  Regulaarne Muuvaraline Mittevaraline
saamata tulu saamata tulu kahju kahju

v v X X

Ll“‘I
~
o
]
w

B

) G N N U N
CX X< <AL
CX X XS
XX <4 X< S

S

5 10 15 20 25
Juhtumite arv

Allikas: Perioodi 2015—2025 kohtulahendite analliiis
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Joonis 52. Too6nnetuse kohtuasjades taotletud hiivitiste kombinatsioonid (juhtumite arv)

Uhekordne  Regulaame Muuvaraline Mittevaraline

saamata tulu saamata tulu kahju kahju
x x x + I
x x x IS
v v x v Il
X X v X -
X X v v -
v X v X I
X v X v -
v X v v I
v v X X -
X v v v ]
v v v X ]
0 2 4

Juhtumite arnv

Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analiiiis

KH kohtuvaidluse tulemusena rahuldati ca 2/3 regulaarse vo6i Uhekordse saamatajaanud tulu hivitiste ning
muude kulude hivitiste taotlustest (vt Joonis 53). Mittevaralise kahju hivitise taotlustest rahuldati ligikaudu
pooled. TO vaidlustes rahuldati hiivitise taotluseid harvemini kui KH vaidlustes, aga vaheste juhtumite arvu
tottu mojutavad lksikud vaatlused tulemusi palju ning ei voimalda teha kaugeleulatuvaid jareldusi.

Joonis 53. Kohtulahendites otsustatud hiivitiste maksmise juhtumid (% nendest, kes taotlesid vastava kahju hiivitamist, arv
joonisel nditab kohtuasjade arvu)

Uhekordne TG+
saamata tulu -
Requiaame 10
saamata tulu K
Muu varaline 764 4 1 5

kahju KH 10 1 5
Mittevaraline TG+
kahju KH g9 1 9

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
M Jan W voibola M Ei

Markus: voibolla tahistab olukorda, kus hagi rahuldamine ei ole teada. See tdhendab, et kohtulahendi joustumise kuupdevaks oli
Riigi Teatajas mdrgitud Riigikohtu otsuse kuupdev, kuid samal ajal oli Riigikohus saatnud asja vahemalt osaliselt tagasi maa- voi
ringkonnakohtusse, voi oli kohtumenetlus kuulutatud kinniseks, mistéttu ei olnud voimalik tulemust tuvastada.

Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analiiiis
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Hagide rahuldamine taotletud hiivitiste kombinatsioonide likes kujunes selliseks, et 10 TO lahendis (39%)
maarati kdik taotletud hivitised (vt Joonis 54). KH lahenditest rahuldati koikide huvitiste taotlused 25 juhtumis
(51%). Kui hivitiste taotlust ei rahuldatud, siis tavaliselt leiti, et hagi on aegunud voi té6andja pole suldi
tervisekahju tekkimises ja thtegi huvitist ei moistetud vilja. TO lahenditest oli selliseid 11 (42%) ning KH
lahenditest 12 (24%). Mane huvitise taotlus rahuldati ja mone huvitise taotlust mitte voi ei ole juhtumite
kirjeldusest voimalik tuvastada, kas rahuldati 12 (24%) KH ning 5 (19%) TO kohtuasjas.

Joonis 54. Kohtuvaidluse tulemusena madratud hiivitised (kohtuasjade arv)

Kutsehaigus 25 [+] 12
Todonnetus 10 2 11

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 80% 90% 100%

B «oik novitised [l Osa novitistest [l Witte Ghtegi hovitist © | Tulemus ei ole teada

Allikas: Perioodi 2015—-2025 kohtulahendite analiiiis

Juhul, kui rahuldati osa taotletud huvitistest, siis sagedamini jaeti rahuldamata mittevaralise kahju hivitise
taotlus ja rahuldati saamatajaanud tulu véi muu varalise kahju hiivitis®, Mittevaralise kahju mitte hlvitamise
pohjused olukorras, kus moni muu kahjuhuvitis maarati, olid jargmised:

1. Solmiti kompromisslahendus, voi oli kostja juba vabatahtlikult maksnud hagejale sellises suuruses
kompensatsiooni, et kohus leidis selle piisava olevat (2-16-13307).

2. Hageja oli ise (suures osas) suudi tervisekahju tekkimises ja ei teinud piisavalt, et kahju tekkimist,
suvenemist dra hoida (2-11-960, 3-22-328).

3. Hageja pohjendused mittevaralise kahju tekkimiseks on liiga lildsdnalised ja pole veenvad selle
kahju olemasolus (2-16-1687) voi hageja pohjenduse alusel ei saa mittevaralise kahju hlvitamist
nouda RVastS jargi®.

4. Kuna tervisekahju, millega seoses mittevaraline kahju tekkis, toimus enne VaS vastu votmist, siis ei
ole hagejal alust mittevaralise kahju ndudmiseks (2-10-53812).

Valja moistetud hivitised on pigem vaiksemad, kui taotleti (vt Tabel 9). Keskmine KH huvitis on vaiksem kui
TO hiivitis. Samas on saamatajaanud tulu hiivitise mediaan nii Gihekordse maksena kui regulaarse hivitistena
KH juhtumitel suurem kui TO juhtumitel. Kui KH hagides ndutakse pea alati saamatajadanud tulu hiivitamist,
siis TO hagides harvem. Muu varalise kahju ja mittevaralise kahju hiivitised on TO juhtumitel suuremad kui KH
juhtumitel. Seega kujunevad KH ja TO hiivitiste nduded ning vilja makstavad hiivitised erinevalt.

Huvitiste suurused soltuvad konkreetsetest juhtudest ja juhtumite asjaoludest. Saamatajaanud tulu hindamisel
arvestatakse, kui pika perioodi eest uhekordset hivitist kiusitakse, milline oli t6otaja tootasu enne haiguse
diagnoosi voi TO toimumist ja milline parast, kui suur tédvaime kaotus kaasneb tervisekahjuga, kas inimene

8 (Jhes kohtuasjas rahuldati mittevaralise kahju hiivitise taotlus siimboolses suuruses, kuid saamatajdanud tulu mitte
(kohtuasi 2-20-16895).

8 RVastS &9 lg 1 satestab, et filsiline isik voib nduda mittevaralise kahju rahalist hlvitamist sldliselt vaarikuse
alandamise, tervise kahjustamise, vabaduse votmise, kodu voi eraelu puutumatuse voi sonumi saladuse rikkumise, au voi
hea nime teotamise korral. T6okoha kaotus, mille alusel hageja taotles mittevaralisekahju kompenseerimist, ei ole alus,
mille pohjal saaks mittevaralist kahju hivitada.
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on saanud toovoimetoetust voi toovoimetuspensioni, tootuskindlustuse voi tootuabiraha makseid. Seetottu ei

saa hasti varalise kahju suuruseid Ule juhtumite vorrelda.

Mittevaralise kahju suuruse jatavad hagejad sageli kohtu madrata ja valjamoistetud keskmine ning
mediaanhivitis on KH juhtumitel 1000 eurot, mis on oluliselt vdiksem kui TO juhtumitel, kus see on 4750

eurot (vt Tabel 9).

Tabel 9. Kohtuasjades taotletud ja vilja moistetud hiivitiste keskmine ja mediaanvadrtus

Kutsehaigus

Tooonnetus

Kutsehaigus

Tooonnetus

Kutsehaigus

Tooonnetus

Kutsehaigus

Tooonnetus

Taotletav hiivitis (eurodes) Saadud hiivitis (eurodes)
SAAMATA JAANUD TULU - UHEKORDNE HUVITIS
Keskmine 10772 9 057
Mediaan 7 553 7 507
Keskmine 12 233 10913
Mediaan 5532 2 337
SAAMATA JAAV TULU - REGULAARNE HOVITIS
Keskmine 370 247
Mediaan 294 217
Keskmine 501 301
Mediaan 549 123
MUU VARALINE KAHJU
Keskmine 941 1160
Mediaan 512 250
Keskmine 6 564 1159
Mediaan 417 559
MITTEVARALINE KAHJU
Keskmine 4750 1000
Mediaan 4750 1000
Keskmine 21 309 5450
Mediaan 8 000 4750

Allikas: Perioodi 2015—2025 kohtulahendite analliiis
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Ulevaade intervjueeritud sihtriihmadest ja intervjuude arvudest esitame alljirgnevates tabelites.

Tabel 10. Spetsialistide intervjuud

Sotsiaalpartnerid:

tootajate esindusorganisatsioon
té6andjate esindusorganisatsioon

Tooinspektsioon
Sotsiaalkindlustusamet
Eesti Kindlustusseltside liit

Tootervishoiuarst

Perearst
Kohtunik

Kutsehaigete liit
Eriarst
KOKKU

ministeerium

Intervjuude arv  Intervjueeritute arv

B R R W W BrANEDNRERDN
R R RN ON R, Wb W

N
=
W
N

Tooandjate kontaktid koondasime kohtulahenditest ja avalikust meediast nii, et koigi intervjueeritud
té6andjate juures oleks teadaolevalt toimunud TO vdi registreeritud KH, samuti lihtusime suuruse ning
tegevusalade varieeruvusest ja sellest, et oleks naiteid, kus to0andja maksab tootajale huvitist.

Tabel 11. Tédandjate intervjuud

N WA OO N

1

KH

jah
jah*
jah*

jah
jah

TO

jah
jah
jah
jah
jah
jah
jah
jah

Hiivitis
tootajale
TO vKH
alusel

jah

jah
jah
jah
jah
jah

*KH registreeriti enam kui 10 a tagasi

Tootajate arv Tegevusala

100+
20-100
100+
100+
20-100
100+
20-100
20-100

Tootlev toostus - Liha- ja linnulihatoodete tootmine
Tootlev toostus - keemiatdostus

Tootlev to6stus - sideseadmete tootmine

Jaemuk

Tootlev toostus - puidu tédtlemine

Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne

Tootlev toostus - puidu tédtlemine

Méaetdostus - killustiku tootmine

Tootajate intervjueerimise kontaktide kogumiseks kisisime kusitluses, kas inimene on ndus, et temaga

intervjueerimiseks kontakti voetakse. Kusitluses kogutud andmete pohjal koostasime valimi vastavalt

alljargnevas tabelis nimetatud kriteeriumi teel ja kontakteerusime intervjuude tegemiseks juhuslikult valitud

inimestega selles grupis. Intervjuud viidi labi Teamsi voi telefoni teel oktoobris 2025.
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Tabel 12. Tootajate intervjuud

Tervisekahju Diagnoosimise ja hiivitise taust kiisitluse jargi Keel Kokku
litk
KH Ei ole todandjalt hivitist taotlenud vene 6
On saanud t60andjalt kokkuleppega hivitist eesti
On taotlenud SKA-st huvitist, aga ei ole saanud vene
On to6andja vastu kohtusse pédrdunud, ei ole huvitist eesti
saanud
On todandja vastu kohtusse péordunud, on saanud huvitist  eesti
Taotles SKA-st hivitist ja sai eesti
TPH Soovis saada KH diagnoosi aga ei saanud eesti 3
Taotles to6andjalt kohtu kaudu hivitist, ei saanud eesti
Taotles tddandjalt kokkuleppe korras hivitist ja sai eesti
TO Taotles to6andjalt kokkuleppe korras huvitist, aga ei saanud = eesti 1
KOKKU 10
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Huvitiste lisajoonised kusitluse andmetel

Joonis 55. To66nnetusse sattunud inimeste arv hiivitise taotlemise ja saamise jdrgi (registreeritud 2015-2024)

- 883
Tédandjalt ja SKA-st 4220-1322
. 1135
Ainult SKA-st 593-0—2 143

Taotles, aga ei saanud

Ainult tédandjalt

Ei taotlenud hiwitist

Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.
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Joonis 56. Kutsehaiguse véi todst pohjustatud haigusega inimeste arv hiivitise taotlemise ja saamise jérgi (registreeritud 2015~

2024)
) 25 :
Ainult SKA-st | 130715 Kutsehaigus
39
Tadandjalt ja SKA-st 24062
39
Ainult tddandjalt 24-0-62
: 58
Taotles, aga ei saanud 45-0—94
: " 107
Ei taotlenud hiwitist 83-0—134
Ainult SKAst | o Taast péhjustatud haigus
o 0
Tadandjalt ja SKA-st a
: i 30
Ainult tédandjalt 169-53
Taotles, aga ei saanud 43-05392
: " 424
Ei taotlenud hiwitist 352 —0— 449
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Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025.
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Lisa6 Kutsehaiguste diagnoosimise praktika teistes
riikides
Lisa 6.1 Rahvusvahelise praktika ulevaate koostamise meetod

Teiste riikide praktika ilevaade keskendub kuue riigi tootajate haigestumise ja todkeskkonna vahelise seose
tuvastamisele, KH kinnitamise protsessile ja KH kahjuhlvitamise susteemile. Valisime riigid vastavalt uuringu
lahtelilesandele, mille kohaselt tuli kaasata korgeima KH diagnoosimissagedusega Euroopa Liidu riigid,
eelistades sealjuures erinevate ldhenemisviisidega slsteeme. Kajastame llevaates Lati, Taani, Rootsi,
Saksamaa, Prantsusmaa ja Soome KH diagnoosimise ja kahjuhlvitamise siisteeme (vt Tabel 13). Lati, Taani ja
Rootsi osutusid valituks eelkdige KH diagnoosimise sageduse tottu. Nende kirjeldused keskenduvad
muuhulgas tookeskkonna psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud vaimse tervise probleemide
tuvastamisele. Lisaks kaasasime anallilisi Saksamaa ja Prantsusmaa, kuna seal on vdlja tootatud kutsevahi
varajase avastamise siisteemid. Samuti kasitleme kutsevahkide tuvastamise slisteemi Taanis. Tdiendavalt
lisasime anallusi Soome, mis holmab samuti kutsevahkide diagnoosimise kirjeldust.

Tabel 13. Analiiiisi kaasatud vdlisriigid huvialuste teemade lbikes

Riik KH diagnoosimise Kutsevahi Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud

praktika diagnoosimise tooga seotud haiguste diagnoosimise
praktika praktika

Lati X X

Taani X X X

Rootsi X X

Saksamaa X X

Soome X

Prantsusmaa X X

Riikide praktika kaardistamiseks kasutasime teemakohaseid Ulevaateartikleid, riikidevahelisi vordlevaid
kogumikke ning riiklike institutsioonide ametlikel veebilehtedel avaldatud teavet. Susteemist tervikliku
arusaama tagamiseks ning kirjanduse analutsimisel ilmnenud linkade tditmiseks saatsime e-kirja teel paringu
vaatlusaluste riikide Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu ameti (EU-OSHA) teabekeskuse kontaktisikutele®.
EU-OSHA teabekeskuste kontaktisikud vastasid kisimustele vOi edastasid vajadusel paringu sobivale
eksperdile. Vastuseid kogusime Kkirjalikult ja poolstruktureeritud veebipdhiste intervjuude abil. Intervjuud
tegime kolme riigi ekspertidega, paringule saatsid kirjalikult vastuse nelja riigi eksperdid (vt Tabel 14).

Tabel 14. Vilisekspertidelt saadud sisendi vorm

Riik Kirjalik vastus Intervjuu
Lati X
Taani X
Rootsi X X
Saksamaa

% EU-OSHA-L on igas liikmesriigis riiklik teabekeskus, milleks on téotervishoiu ja té6ohutuse riiklik padev asutus. Igale
teabekeskusele on mddratud kontaktisik.
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Riik Kirjalik vastus Intervjuu
Soome X
Prantsusmaa X

Paring sisaldas 18 kusimust, mis jagunesid kuude plokki:

teekond KH diagnoosi saamiseni;

tootervishoiuarsti institutsioon;

KH tuvastamise rahastus;

Uldised trendid (sh diagnoosimise sagedust mojutavad tegurid, hiljutised valjakutsed KH
diagnoosimisel ja nende lahendused);

5. kutsevahk;

6. psuhhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t00ga seotud haigestumine.

AN e

Ulevaated koostasime dokumendianaliiiisi ja ekspertide sisendi pdhjal. Koostasime dokumendianaliiisist
riigipohised kokkuvétted ning valideerisime need ekspertidega.

Kuna vaatlusalustes riikides ei eristata diguslikult Eestiga vorreldavat TPH-d, keskendume ulevaates liksnes KH
diagnoosimise praktikatele. Mitmes riigis kasutatakse KH-le lisaks laiemaid maisteid, kuid neid rakendatakse
peamiselt ennetuse, seire, statistika voi erialakirjanduse raames ning nendega ei kaasne 0Oigust hivitisele.
Naiteks Soomes eristatakse KH-de korval osaliselt to6st pohjustatud haigusi (osittain tyoperdiset sairaudet),
Saksamaal kasutatakse katusmaistet tootingimustest soodustatud voi slvendatud haiguste kohta
(arbeitsbedingte erkrankungen) ning Prantsusmaal tGendoliselt todalase paritoluga haiguste kategooriat
(maladies a caractére professionnel), mida arstidel on kohustus deklareerida ennetuse ja seire eesmargil, kuid
mis ei pruugi olla huvitatavad KH-na. Seetdttu kasitleme rahvusvahelises vordluses uksnes KH-d kui diguslikult
maaratletud ja igas riigis huvitatavat kategooriat.

Lisa 6.2 Kutsehaiguste esinemissagedus riikides

Eestis diagnoositakse KH-sid oluliselt vahem kui paljudes teistes Euroopa Liidu riikides. Erinevus ulatub monel
juhul mitmekimnekordse erinevuseni (vt Joonis 57). Madal diagnoosimissagedus voib viidata tohusale
ennetustegevusele voi osutada susteemsetele puudujaakidele KH-de avastamises, tervisekahju seostamises
tookeskkonnaga ning kahjuhlvitamises. Puudujdagid susteemi erinevates aspektides viivad
aladiagnoosimiseni ehk ametlikult registreeritud KH-de arv on madalam nende tegelikust levimusest. Kdrgem
diagnoosimissagedus voib olla mark eelpool kirjeldatud vajakajaamiste puudumisest, kuid samas voib see
tuleneda ka sellest, et susteem ei suuda eristada tooga seotud haigusi muudest terviseprobleemidest, voi
eksisteerivad susteemis stiimulid liigitada ka t66ga mitteseotud voi norgalt seotud haigusi to6ga seotud
haigusteks.

KH-de esinemissageduse tolgendamisel tuleb arvestada, et riigiti tahistab KH erinevat asja ja statistikat
kogutakse erineval moel. Kuna arvestus on juhtumipohine (mitte isikupdhine), voib juhtumite koostamise
pohimate riigiti erineda ehk mitu diagnoosi loetakse Gihe inimese puhul eraldi juhtumiteks. Mdnel juhul ei
kajastu andmetes ametlikult kinnitatud KH diagnoosid, vaid kahtlused - naditeks kui teave parineb
tookeskkonna ohutuse jarelevalvega tegelevatest asutustest, kellel puudub informatsioon haiguse lopliku
tooga seostamise otsuse kohta. Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, edaspidi WHO) KH
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statistika kajastab diagnoositud KH-sid Eestis, Latis, Saksamaal ja Prantsusmaal. KH kahtlused on esitatud
Taani®%, Rootsi ja Soome kohta (vt Joonis 57).%2

Joonis 57. Uute kutsehaiguste arv 100 000 elaniku kohta (registreeritud 2019)

Lati

Taani

Rootsi
Prantsusmaa
Hispaania
ltaalia
Saksamaa
Luksemburg
Soome
Austria
Belgia
Leedu
TEehhi
Eesti
Slovakkia
Poola
Horvaatia
Rumeenia
Ungari
Bulgaaria

266.7

Riik

0 100 200 300 400
Kutsehaiguse uute diagnooside arv 100 000 elaniku kohta

Mirkus. Joonisel on esitatud KH diagnooside véi kahtluste arv, mitte KH diagnoosiga isikute arv. Uhel inimesel véib olla mitu KH
diagnoosi voi kahtlust. Andmete tolgendamisel tuleb arvestada, et mones riigis kajastuvad ametlikult diagnoositud KH-d (nt Eesti,
Ldti, Saksamaa, Prantsusmaa), teistes aga KH kahtlused (nt Taani, Rootsi, Soome).

Allikas: WHO

Euroopa Liidu t66jou uuringu jargi teatas 2020. aastal 10,3% tooealistest vastajatest, et neil esines viimase
aasta jooksul terviseprobleeme, mida nad ise seostasid tooga. Kuigi Latis registreeritakse vaatlusaluste riikide
seas koige rohkem KH-sid, on seal enda hinnangul to6ga seotud terviseprobleemi kogenud tootajate osakaal
vaiksem (6,3%) kui Euroopa Liidus keskmiselt. Eesti oli Latiga ligildhedasel tasemel (6,8%). Soomes ilmnes
vastupidine suundumus: kuigi seal registreeriti KH-sid Eesti jarel vaatlusaluste riikide seas kdige vahem, oli
enda hinnangul to6ga seotud terviseprobleeme kogenud tootajate osakaal korgeim (25,1%). Soomele jargnes
Rootsi (19,0%), Saksamaa (9,6%), Taani (8,7%) ja Prantsusmaa (7,6%).%

Kokkuvottes tuleb nentida, et KH statistika ei voimalda riike omavahel kuigi hasti vorrelda, sest selle
koostamise pohimatted on riigiti erinevad. Samuti on eri riikides aladiagnoosimise ulatus téenaoliselt erinev.
Nende piirangutega tuleks rahvusvahelise KH statistika tolgendamisel arvestada.

1 Taani naitel avaldab KH statistikat kaks asutust: Tookeskkonnaamet ja Tooturukindlustus (AES). WHO koondandmed
sisaldavad teavet Taani Tookeskkonna ametist, mis avaldab statistikat KH kahtluste kohta. Kuigi kaks asutust saavad
sisendit Uhisest teavitussiisteemist, kuhu arstid ja hambaarstid edastavad kdik KH kahtlused, on nende avaldatud statistika
erinev. Pohjus seisneb selles, et (ihe diagnoosi raames voib AES avada mitu juhtumit. Kuna see on seotud samade
tookeskkonna mojudega, avab Tookeskkonnaamet sama diagnoosi raames vaid Uhe juhtumi. Juhtumite registreerimise
meetodi erinevus kajastub KH kahtluste arvus, mida Tookeskkonnaameti andmetel oli 2023. aastal 16 330, AES-i andmetel
aga 21 404. AES-i juhtumitest kinnitati aga vaid ligikaudu 20% ehk 3 687 taotlust. Siinkohal on oluline silmas pidada, et
WHO koondandmed ei kajasta Taanis kinnitatud KH juhtumeid, vaid Taani T6okeskkonnaameti avaldatud andmeid KH
kahtluste kohta, mille arv lletab kinnitatud juhtumite arvu mitmekordselt.

92 New cases of occupational diseases per 100 000. World Health Organization. Vaadatud 07.11.2025.
93 Persons reporting a work-related health problem by educational attainment level. Eurostat. Vaadatud 07.11.2025.
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Lisa 6.3 Taani

Lisa 6.3.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Taanis

Taanis on todtajad KH-de vastu kindlustatud avalik-6igusliku kutsehaiguskindlustuse kaudu, mida haldab
Tooturukindlustus  (Arbejdsmarkedets  Erhvervssikring, edaspidi AES). Seda rahastatakse todandjate
kohustuslikest maksetest, mille suurus soltub tegevusala riskitasemest. AES otsustab, kas todtajal on digus
hdvitisele, ning maarab selle vormi ja suuruse. ToOotajate kompensatsiooni seaduse ptk 4
(Arbejdsskadesikringsloven,® edaspidi ASL) jargi on KH korral haigestunul digus jargmistele hiivitistele:

o piisiva tervisekahjustuse hiivitis - ihekordne makse, mille saamiseks peab pisiva tervisekahjustuse
ulatus olema vahemalt 5%. Pisiva tervisekahjustuse ulatust hindab AES. Perearst voi eriarst koostab
aruande  tervisekahjustuse tagajargedest, mille jarel edastatakse arstitdbend  AES-i
meditsiinikonsultandile. Meditsiinikonsultant hindab pisiva tervisekahjustuse ulatust nimekirja® abil,
milles on kirjeldatud uldised juhised ja pusiva tervisekahjustuse protsendid. Kui haigus puudub pisiva
tervisekahjustuse hindamise nimekirjast, madrab AES ulatuse hinnanguliselt. Aastal 2025 on t6dst
pohjustatud 100% pisiva tervisekahjustuse kompensatsiooniks maaratud 1 053 000 Taani krooni.*®
Pisiva tervisekahjustuse vdiksema maadra korral on hivitis proportsionaalselt vaiksem;

e tuluteenimise véime languse hiivitis - makstakse, kui TO voi KH téttu on tuluteenimise voime
vahenenud vahemalt 15%. Kui tuluteenimise voime langus on alla 50%, makstakse huvitis uhekordse
valjamaksena; 50% voi suurema languse korral makstakse huvitist igakuiste maksetena. AES maarab
tuluteenimise voime languse, vorreldes kannatanu sissetulekut enne ja parast tervisekahjustust voi
hinnates tema tulevast teenimisvoimet, kui ta ei ole t66le naasnud. Tuluteenimise voime taieliku
kaotuse korral on huvitis 83% varasemast pohitasust ning vaiksema kaotuse korral proportsionaalselt
vaiksem:;

e arstiabi, rehabilitatsiooni ning abivahendite kompensatsioon;
e Oppetoetus, soodustamaks tooturule naasmist uue hariduse omandamise kaudu;

e TO/KH tagajirjel hukkunud inimese lihedastele makstakse toitjakaotushiivitist, Lliihiajalist
toitjakaotustoetust ning erakorralist kompensatsioon, kui surm oli pohjustatud teise inimese tahtlikust
tegevusest voi raskest hooletusest. Seaduses ei ole piiranguid, kelle (nt todandja, kolleegi, kliendi voi
mone muu isiku) tahtlikust tegevusest voi hooletusest peab surm olema pdhjustatud.

Kui haigus on valdavalt pdhjustatud tookeskkonnast, kuid lisaks tuvastatakse ka olulised toovalised, elustiilist
tulenevad tekkepdhjused (naditeks suitsetamine), on haigestunul siiski 6igus kompensatsioonile, kuid huvitise
suurust voidakse vahendada.”

9 Arbejdsskadesikringsloven (LBK nr 919 af 25/06/2024). [To6tajate kompensatsiooni seadus]. Vaadatud 07.11.2025.
% Méntabel (VEJ nr 9086 af 03/02/2017). [Pisiva tervisekahjustuse hindamise tabel]. Vaadatud 07.11.2025.

% Godtgerelse for varigt mén, 100 pct. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring [To6turukindlustus, pisiva tervisekahjustuse
huvitis, 100 protsenti]. Vaadatud 28.01.2025.

7 Intervjuu eksperdiga.
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Lisa 6.3.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Taanis

Taanis toimub KH kinnitamine segasiisteemi®® kaudu. KH nimekirjas olevad haigusjuhtumid kinnitatakse KH-
na administratiivselt, kui vajalikud kriteeriumid on taidetud. Taiendava susteemi kaudu on voimalik KH-na
kinnitada ka nimekirjaviliseid juhtumeid.”

Kui inimene kahtlustab, et ta on todkeskkonna kahjulike tingimuste tagajarjel haigestunud, poordub ta esmalt
(pere)arsti voi hambaarsti vastuvotule. KH kahtluse tdstatamine on uldiselt osa tavaparasest arstivisiidist - kui
patsient poordub vaevusega arsti poole, arutatakse vestluse kaigus ka voimalikke tekkepohjuseid, sh seoseid
tookeskkonnaga.’®® KH kahtluse korral on arstidel ja hambaarstidel kohustus teavitada juhtumist AES-i ja
Tookeskkonnaametit (Arbejdstilsynet) 14 pdeva jooksul. AES vastutab juhtumi menetlemise ning KH
kinnitamise eest, samuti teeb otsuse hivitise maaramiseks. Tookeskkonnaamet kasutab teavet ettevotete
téoohutuse ja ennetustegevuse parendamiseks. Ettevotetes voidakse teha pistelisi kontrollkaike KH juhtumite
alusel. Kontrollkaike planeeritakse valikuliselt, kuid intervjueeritud eksperdi sonul kasutatakse kontrollkaikude
planeerimiseks valdavalt siiski TO-sid.

Iga teavitatud juhtumi eest maksab Tookeskkonnaamet arstidele ja hambaarstidele tasu ning
teavitamiskohustuse mittetditmise korral voib maarata trahvi.!®? Intervjueeritud eksperdi sonul ei ole teada
praktikas rakendatud trahvide juhtumeid. KH kahtlusest teavitamiseks ei ole vajalik patsiendilt kusida
nousolekut, kuid AES ei algata ega jatka menetlust, kui patsient esitab selleks kirjaliku taotluse. To6taja voi
tema esindaja voib samuti KH-st teavitada (naiteks juhul, kui arst ei ole teavitamiskohustust taitnud).}°? Mone
vahitlubi diagnoosimise informatsioon edastatakse vahiregistrist automaatselt AES-i, millele jargneb menetlus
(vt tdpsemalt ptk Lisa 6.10). Eurogip?®® mérkis, et KH-de kdérge diagnoosimissageduse pohjuseks voivad Taanis
olla just eelnimetatud KH kahtlusest teavitamisega seotud komponendid:

e haiguse ja tookeskkonna vahelise esmase seose loovad arstid;

e arstid edastavad teabe uurivale osapoolele ehk AES-ile ning selle tegemiseks on nendele
maaratud rahaline stiimul (2025. aastal makstakse teatise eest 247 Taani krooni)1%;

e teatamise lihtustamiseks on loodud e-siisteem?% ning alaraporteerimise vdhendamisest on
loodud prioriteet, mis valjendub muuhulgas aktiivse kutsevahijuhtude avastamise siisteemi
loomises.

% Segasisteem tdhendab, et lisaks suletud KH nimekirjale on vdimalik KH-na kinnitada ka nimekirjavaliseid haigusi -
nditeks Taanis tegeleb selliste juhtumitega KH komitee.

9 Methodological note DK. Eurostat. Vaadatud 07.11.2025.

100 Kirjavahetus eksperdiga.

101 Bekendtgerelse om leegers og tandleegers pligt til at anmelde erhvervssygdomme til Arbejdstilsynet og
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (BEK nr 486 af 21/05/2024). [Tdidesaatev korraldus arstide ja hambaarstide kohustuse
kohta teatada kutsehaigustest Taani To6keskkonnaametile ja Taani Too6turukindlustusele]. Vaadatud 07.11.2025.

102 Anmeld erhvervssygdom. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. [To6turukindlustus, teata kutsehaigusest]. Vaadatud
28.01.2025.

103 Eurogip (2015). Reporting of occupational diseases: Issues and good practices in five European countries. Vaadatud
18.11.2025.

104 Attesttakster og Takster for forskellige forretninger per 1. april 2025. Laegeforeningens Attestudvalg. [Arstide Liidu
arstitoendite komisjon, sertifikaatide ja erinevate tehingute tasud alates 1. aprillist 2025]. Vaadatud 18.11.2025.

105 Kui arst saadab teavituse paberil ja mitte e-siisteemi kaudu, siis menetletakse seda edasi, kuid arstile ei maksta selle
juhtumi eest tasu.
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Kui juhtum jouab AES-i, maaratakse sellele juhtumikorraldaja (enamasti jurist), kes tegeleb diagnoosi ja
tookeskkonnaga seotud dokumentide kogumisega ning LlOpliku otsuse koostamise ja vormistamisega.
Menetluse kaigus koondatakse asjakohased andmed erinevatelt voimalikelt osapooltelt (nt haigestunud isik,
té6andja, arstid, haiglad, Tookeskkonnaamet).!® Haigestunud isiku Ulesandeks on tdita juhtumiga seotud
kiisimustik. Monikord peab haigestunud isik kilastama ka tootervishoiukliinikut, et AES saaks pdhjalikuma
kirjelduse tookeskkonna kahjulike mojude kohta - sellisel juhul tugineb todtervishoiuarst ohutuskaartidele,
riskianalliusile ja Tookeskkonnaameti materjalidele. Samuti voib AES suunata haigestunud isiku eriarsti juurde,
et koguda taiendavat teavet diagnoosi kohta. Meditsiinilistes kusimustes toetavad juhtumikorraldajaid AES-i
sisesed meditsiinikonsultandid (sh to6tervishoiuarstid ja eriarstid). Meditsiinikonsultandid tuginevad uksnes
olemasolevale dokumentatsioonile ning ei tee iseseisvaid uuringuid haigestunud isiku ega tookeskkonna
kohta.l”” Tookoha kilastus on véimalik, aga tavaparaselt seda ei tehta, vaid AES kogub t6oiseloomu ja -
ulesannete kohta infot to6andjalt (nt kisimustiku kaudu). Tooandjale KH juhtumiga tavaliselt jatkutegevusi ei
kaasne, kuid erandjuhtudel voib Tookeskkonnaamet maarata todandjale trahvi (nditeks tervisekahjustuste
korge esinemissageduse voi asbestiga kokkupuute korral).2%® Kui AES leiab, et nii haiguse kui ka vastava
riskiteguriga kokkupuute kriteeriumid on taidetud, kinnitatakse juhtum administratiivselt KH-na.%®

Kui konkreetne haigus ei ole kantud KH nimekirja, edastab AES juhtumi KH komiteele. Komiteesse kuulub
esimees ja veel kaheksa liiget, kes maaratakse ametisse kolmeks aastaks. Esimehe nimetab Taani téominister
AES-i ettepanekul. Kaheksa liiget madrab ametisse to0minister jargmiste asutuste ettepanekul:
Sundhedsstyrelsen ehk Terviseamet (1 liige), Arbejdstilsynet ehk Tookeskkonna amet (1 liige), avaliku sektori
tooandjad (1 liige), Dansk Arbejdsgiverforening ehk Taani Todandjate Konfoderatsioon (2 liiget) ja
Fagbevaegelsens Hovedorganisation ehk Taani Ametiuhingute Konfoderatsioon (3 liiget). KH komitee lilesandeks
on hinnata nimekirjavaliseid haiguseid ning esitada AES-ile hinnang, kas haiguse ja tootingimuste vahel esineb
pohjuslik seos. KH komitee teine funktsioon on KH loetelu regulaarne kohandamine, et see lahtuks
kaasaegsetest leidudest haiguste ja té6tingimuste seoste kohta.!°

Lisa 6.3.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Taanis

Taanis tegutseb oluliselt vahem tddtervishoiuarste suhtarvuna tootajatesse kui Eestis. 2022, aastal tegutses
Taanis 3 aktiivset tootervishoiuarsti 100 000 hoivatu kohta.'!! Samal aastal to6tas Eestis 11 tootervishoiuarsti
100 000 hoivatu kohta.!?

106 Sadan bliver sagen behandlet i AES. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. [Tooturukindlustus, kuidas juhtumit AES-is
kasitletakse]. Vaadatud 09.04.2025.

107 Kirjavahetus eksperdiga.

108 Intervjuu ekspertidega.
109 Methodological note DK. Eurostat. Vaadatud 18.11.2025.

110 Erhvervssygdomsudvalget. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. [Tooturukindlustus, kutsehaiguste komitee]. Vaadatud
18.02.2025.

11 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Allikad: Uddannede sundhedspersoner i arbejdsstyrken.
Sundhedsdatabanken. [Taani terviseandmebaas, koolitatud tervishoiutdétajad t66jous]. Vaadatud 10.11.2025. Siin ja
edaspidi on teiste riikide praktika analliusis kasutatud suhtarvu leidmiseks hdivatute arvu vanuses 15+: Employed persons
by professional status [lfsa_egaps]. Eurostat.

112 Autorite arvutused. THT001: Tervishoiut6otajad, tdidetud ametikohad ja tletunnid ameti jargi. Tervise Arengu Instituut.
Vaadatud 10.11.2025. Suhtarv on leitud Eurostati andmetabeli alusel.
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Taanis on tootervishoiuarstiks spetsialiseerumine voimalik pdrast arsti baasopet (6 aastat) ja kliinilist
baasresidentuuri (1 aasta) ning kestab kokku 5 aastat (60 kuud): esmalt 12-kuuline sissejuhatav koolitus
toomeditsiinikliinikus, millele jargneb 48-kuuline pohidpe. Pohidppest tuleb labida vahemalt 24 kuud
toomeditsiinierialal kahes erinevas toomeditsiinikliinikus, 18 kuud teistel erialadel (lihas- ja luukonna
haigused, kopsuhaigused, psuiihikahaired jms) ning 6 kuud valikulist eriala toetavat t66d.**

Taanis ei ole tootervishoiuarstide kaasamine KH menetlusse kohustuslik, vaid protsess toimub uldiselt AES-i
siseselt juhtumikorraldajate ja meditsiinikonsultantide koostoos. Kui kokkupuute, haiguse voi pohjuslikkuse
tapsustamiseks on vaja lisahindamist, voib AES suunata haigestunud isiku t00- ja keskkonnameditsiini
kliinikusse tootervishoiuarsti juurde voi taotleda eriarsti arvamust. Samas voib tOotaja jouda t00- ja
keskkonnameditsiini kliinikusse ka perearsti/erialaarsti suunamisel, ning kliinik vdib vajadusel ise haigusest
AES-i teatada. Taanis ei ole todandjal kohustust korraldada tootajatele regulaarseid tervisekontrolle, erandiks
on korge riskitasemega valdkonnad: néaiteks t66d, kus to6taja puutub kokku bioloogiliste ohuteguritega*4,
tugeva mira!*> voi vibratsiooniga*®, asbestitolmugal'’, samuti 66- ja vahetustega t66d*%. Nendel juhtudel peab
t6oandja tootajatele enne t60 alustamist ja seejarel regulaarselt korraldama tervisekontrolle.

AES-i menetlejad, KH komitee ja to6tervishoiuarstid lahtuvad umbes 500-lehekiiljelisest pohidokumendist!'?,
mis muuhulgas koondab praktilised juhised konkreetsete haiguste kasitlemiseks KH-na. Juhendis on 35 erineva
haiguse loikes valja toodud KH diagnoosimiseks vajalikud kliinilised diagnoosikriteeriumid, kokkupuute- ja
kestuskriteeriumid ning naidisjuhtumid. Samuti on juhises suunised, millal saab otsuse teha nimekirja alusel
ja millal tuleb juhtum suunata KH komiteele. Eraldiseisvad juhendmaterjalid on lisaks hambakahjustuste!?° ja
lahustimirgistuste!? kasitlemiseks.

Lisa 6.3.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Taanis

KH uurimisega seotud kulud katab Taanis AES to0andjate maksetest (arstlikud téendid, ekspertarvamused ja
muud dokumendid) (ASL ptk 7 & 35 lg 7).

113 Sundhedsstyrelsen (2022). Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Arbejdsmedicin. [Taani Terviseamet,
todtervishoiu erialase koolituse eesmargi kirjeldus]. Vaadatud 28.11.2025.

114 Udseettelse for sundhedsskadelige mikroorganismer i arbejdsmiljget. Arbejdstilsynet. [T66ohutuse ja té6tervishoiu amet,
kokkupuude kahjulike mikroorganismidega téokeskkonnas]. Vaadatud 10.11.2025.

115 Stgj. Arbejdstilsynet. [T66ohutuse ja tootervishoiu amet, miira]. Vaadatud 10.11.2025.
116 Helkropsvibrationer. Arbejdstilsynet. [T66ohutuse ja to6tervishoiu amet, kogu keha vibratsioon]. Vaadatud 10.11.2025.

117 Bekendtgerelse om asbest i arbejdsmiljget. Arbejdstilsynet. [T66ohutuse ja tddtervishoiu amet, tdidesaatev korraldus
asbesti kohta to6keskkonnas]. Vaadatud 10.11.2025.

118 Helbredskontrol ved natarbejde. Arbejdstilsynet. [To6ohutuse ja tootervishoiu amet, tervisekontroll 66t66 ajal].
Vaadatud 10.11.2025.

119 Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (VEJ nr 10031 af 06/12/2024). [Kutsehaiguste juhend,
millest on teatatud alates 1. jaanuarist 2005]. Vaadatud 10.11.2025.

120 Vejledning om arbejdsbetingede tandskader 2016. (VEJ nr 9662 af 28/06/2016). [T66ga seotud hambavigastuste juhend
2016]. Vaadatud 10.11.2025.

121 Vejledning om oplgsningsmiddelforgiftning 2016. (VEJ nr 9663 af 28/06/2016). [Lahustimirgistuse juhend 2016].
Vaadatud 10.11.2025.
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Lisa 6.4 Lati

Lisa 6.4.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Latis

Latis katab kutsehaigestumisi riiklik sotsiaalkindlustussiisteem. Oigus kindlustusskeemist makstavatele
hivitistele on kaigil, kelle eest on makstud sotsiaalmaksu. Huvitise saamiseks peab to6taja olema kindlustatud
vahemalt kolm aastat. KH korral makstakse kannatanule haigushiivitist, toovoime kaotuse kompensatsiooni ja
hiivitatakse kulud, mis on seotud ravi ja rehabilitatsiooniga, hooldamisega, abivahendite (nt ratastooli) ostu ja
parandamisega, ning arsti kiilastamise transpordikuludega.!? Erinevalt tavahaigestumisest maksab KH korral
Sotsiaalkindlustusamet haigushiivitist alates esimesest paevast. Tavahaigestumisel on t60andja vastutus
haiguse teisest paevast kuni iheksandani, seejarel maksab haigushiivitist Sotsiaalkindlustusamet (kuni 26
nadalat alates haigestumise esimesest paevast).'?®

KH-st pohjustatud todvoimekaotuse kompenseerimise siisteem on heldem kui tavahaigestumise puhul, mis
voib omakorda ajendada tootajaid kutsealastest terviseprobleemidest teavitama. KH-st pohjustatud pusiva
toovoimekaotuse korral on hivitise arvutamise aluseks inimese varasem sissetulek ja tuvastatud t60voime
kaotuse maar protsentides (vt Tabel 15). Referentsperiood on kindlustatud isiku keskmine sissetulek 36 kuu
jooksul, mis jaab riski realiseerumisele eelneva viie aasta sisse. Huvitist voib saada samaaegselt pensioniga,
kui pension on vaiksem kui madratud huvitis. Sellisel juhul makstakse valja pension ning lisaks hivitise ja
pensioni vahe.

Tabel 15. Kutsehaigusest tekkinud t66voimekaotuse hiivitise osakaal referentssissetulekust Létis

Kaotatud toovoime (%) 100 90-99 80-89 70-79 60-69 50-59 40-49 30-39 25-29
Hiivitis sissetulekust (%) 80 75 70 65 60 55 50 45 35

Uldhaigestumisega seotud t66voimekaotuse invaliidsushivitist makstakse séltuvalt isiku kindlustusperioodist,
referentssissetulekust ning toovoime kaotuse protsendist (I grupp 80-100%; Il grupp 60-79%,; IIl grupp 25-
59%). | ja Il grupi hivitis leitakse ette antud arvutusmeetodiga®?*, Ill grupi hlivitis on fikseeritud summa, 2025.
aastal 189 eurot kuus.'?

122 Types of social insurance benefits. Ministry of Welfare Republic of Latvia. Vaadatud 06.01.2025.

123 European Commission (2025). Your social security rights in Latvia. Vaadatud 18.11.2025.
124 1 grupp: P = 0.45 x Vi + (ASi / ASie) x Vi x 0.1
Il grupp: P =0.40 x Vi + (ASi / ASie) x Vi x 0.1

e  P:pension (kuumakse);

e Vi:referentssissetulek (eelneva viie aasta sisse jadava 36 kuu sissetulek)

e ASi: haigestunu kindlustusstaaz aastates;

e  ASie: maksimaalne voimalik kindlustusstaaz alates 15. eluaastast kuni pensionieani
125 |nvalidity - comparative tables. MISSOC. Vaadatud 27.02.2025
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Lisa 6.4.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Latis

Latis tugineb KH-de diagnoosimine suletud nimekirjale ehk KH-na saab madratleda ainult KH nimekirja kantud
haigusi.’?® Samas on intervjueeritud ekspertide sonul nimekiri killaltki paindlik ning ei sea olulisi piiranguid.
Haiguseid, millel oli to6keskkond iheks tekkepdhjuseks muude tegurite korval, ei hivitata.'?

Latis diagnoositakse KH-sid kill sagedamini kui Eestis ja paljudes teistes Euroopa Liidu riikides, kuid
diagnoosimissiisteemi on kirjeldatud kui mitmeid osapooli ning etappe hdlmavat pikka protsessi.t?® KH
kinnitamine toimub jargmiste etappide kaupa.'?

1) Kui tootajal esineb KH nimekirja kantud haigus voi sellele viitavad haigustunnused ning ta on kokku
puutunud kahjulike tookeskkonnateguritega, poordub tootaja esmalt oma perearsti poole. Kui perearst
avastab patsiendil terviseprobleemi, mis voib tdendoliselt olla pohjustatud kahjulikest
tootingimustest, suunab ta patsiendi to6tervishoiuarsti vastuvétule.'*°

Kui tootervishoiuarst avastab kohustusliku tervisekontrolli kdigus KH nimekirjas oleva haiguse voi
selle tunnused, viib ta labi taiendavad uuringud ja vajadusel konsulteerib eriarstidega. Seejarel suunab
ta tOotaja perearsti juurde, lisades saatekirjale uuringute tulemused ja eriarsti arvamuse.'’! Perearst
suunab patsiendi edasi meditsiinikomisjoni (vt neljas etapp).

2) Tootervishoiuarst uurib patsiendi terviseseisundit, kaardistab terviseajaloo ning vajadusel suunab
patsiendi taiendavate spetsialistide konsultatsioonidele ja uuringutele.

3) Kui haiguse ja tookeskkonna vahel ei ole voimalik olemasoleva info pohjal otsest pdhjuslikku seost
kindlaks teha, taotleb tootervishoiuarst todandjalt tookeskkonna iseloomustuse ning tédandja peab
selle esitama 1 kuu jooksul. Tegemist on muudatusega, mis joustus 1. juunil 2025.1** Varem ei olnud
tootervishoiuarstidel to6andjaga otsesuhtlust ning tookeskkonna kirjelduse taotles tootervishoiuarst
Tooinspektsioonist. Muudatuse eesmark on véhendada Todinspektsiooni tdokoormust.*>

Kui too6taja kirjeldus tootingimustest erineb todandja koostatud iseloomustusest voi kui todandja ei
ole iseloomustust esitanud, on meditsiinikomisjonil o6igus kiisida Tooinspektsioonilt arvamust
tookeskkonnategurite osas voi isiku tookohal kontrolli labiviimist.

126 Arodslimibu izmekl&Sanas un uzskaites kartiba, 9. pielikums - arodslimibu grupu klasifikacija (2006:908). [Kutsehaiguste
uurimise ja registreerimise kord, lisa 9 - kutsehaiguste riihmade klassifikatsioon]. Vaadatud 10.11.2025.

127 Intervjuu ekspertidega.
128 Methodological note LV. Eurostat. Vaadatud 11.11.2025.

129 Arodslimibu izmekléSanas un uzskaites kartiba (2006:908). [Kutsehaiguste uurimise ja registreerimise kord]. Vaadatud
10.11.2025.

130 Eksperdi sonul eeldatakse perearstilt, et patsiendil on teostatud vahemalt baastaseme uuringud enne to6tervishoiuarsti
juurde suunamist; reaalsuses aga saadetakse patsient sageli tootervishoiuarsti juurde ainuiiksi patsiendi kaebuste
kirjelduse alusel. Sellisel juhul maarab tootervishoiuarst vajalikud uuringud ja suunab patsiendi nende Lopuleviimiseks
perearsti juurde tagasi, mis aga muudab protsessi pikemaks.

131 patsiendi suunamine perearsti vastuvotule on vajalik, et uuringud ja analtisid toimuksid riikliku tervishoiusiisteemi
rahastuse kaudu (intervjuu ekspertidega).
132 Grozijumi_Ministru _kabineta 2006. gada 6. novembra noteikumos Nr. 908 "Arodslimibu_izmekl&Sanas un uzskaites
kartiba" (2025:164). [Ministrite Kabineti 6. novembri 2006. aasta maaruse nr 908 "Kutsehaiguste uurimise ja registreerimise
kord" muudatused]. Vaadatud 10.11.2025.

133 Intervjuu ekspertidega.

153


https://likumi.lv/ta/id/147550-arodslimibu-izmeklesanas-un-uzskaites-kartiba
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/LV-methodological-note.pdf
https://likumi.lv/ta/id/147550-arodslimibu-izmeklesanas-un-uzskaites-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/359342
https://likumi.lv/ta/id/359342

NB! Loppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks!
Mitte tsiteerida ega viidata!

4) Kui tootervishoiuarst kinnitab KH toendolise olemasolu, suunab ta patsiendi meditsiinikomisjoni
konsultatsioonile, lisades labivaatuse tulemused ja valjavotte haigusloost.

5) Patsient esitab meditsiinikomisjonile todstaazi toendavad dokumendid (nt t6dleping). Kui dokumendid
puuduvad, esitab patsient kirjaliku selgituse konkreetse todandja juures tootamise ajavahemikust ja
tootingimustest.

6) Meditsiinikomisjon langetab lopliku otsuse KH kinnitamiseks. Meditsiinikomisjon koosneb mitmest
too6tervishoiuarstist ja neuroloogist; varem kuulus komisjoni ka Té6inspektsiooni esindaja.** Komisjon
kasutab hindamisel patsiendi labivaatuse tulemusi, eelnevate haiguste andmeid, tookeskkonna
kirjeldust ja muid edastatud dokumente. Otsus langetatakse kahe kuu jooksul ning sellest teavitatakse
tootajat, perearsti, terviseseisundi ja toovoime hindamise riiklikku ekspertiisikomisjoni (veselibas un
darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija) ja Todinspektsiooni. Todinspektsioon teavitab td6andjat, et
tookeskkonna riskitegurid pohjustasid tootajal KH. Todandja kohustus on votta kasutusele meetmed,
mis ennetavad voi vahendavad riske, samuti peab tddandja voimaldama kutsehaigestunule
alternatiivseid tooulesandeid.

Tuvastamaks KH-st tingitud toovoimekao ulatuse, mis on huvitise arvutamise aluseks, suunab perearst
patsiendi terviseseisundi ja toovoime hindamise riikliku ekspertiisikomisjoni vastuvotule. Huvitise taotlemiseks
esitab patsient Sotsiaalkindlustusametile nii KH diagnoosi kinnitanud arstliku komisjoni otsuse kui ka
toovoimekaotuse ulatust hinnanud ekspertiisikomisjoni tulemuse ja muud vajalikud dokumendid.

Lisa 6.4.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Latis

2024. aastal oli Latis 4 praktiseerivat tootervishoiuarsti 100 000 hoivatu kohta.'*> Latis kvalifitseerub
tootervishoiuarstiks  kahel viisil: labides arstiks Oppimise jargselt nelja-aastase residentuuri
tootervishoiuarstiks spetsialiseerumisega voi ldbides vahemalt 3-aastase praktiseerimise kogemusega arstide
ja perearstide taiendkursuse (300 akadeemilist tundi, toimuvad iga kahe nadala tagant, kaks korda n&dalas).¢
Taiendkursuse eduka labimise korral saab arst voi perearst loa toodtervishoiuarstina tegutsemiseks viieks
aastaks. Kursuseid viib l&bi Liti Té6tervishoiuarstide Assotsiatsioon koost6s Riia Stradinsi Ulikooliga.

Tootervishoiuarstid ja meditsiinikomisjon kasutavad oma td06s lldise juhendina professor Maija Eglite materjali
.Darba medicina“*® ja Euroopa Komisjoni materjali ,/nformation notices on occupational diseases: a guide to

134 Eksperdiga kirjavahetuses margiti, et riigiasutustes on voetud suund halduskoormuse ja biirokraatia vdhendamisele ning
KH-de menetlust on lihtsustatud, et vahendada todinspektorite tlesannete mahtu, voimaldades neil keskenduda peamiselt
tootingimuste jarelevalvele hetkeolukorras ning mitte varasemate to6tingimuste hindamisele.

135 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. RES010. Number of medical doctors by speciality. Health Statistics
Database. Vaadatud 11.11.2025.

136 Intervjuu ekspertidega.

137 Postgraduate Courses for Physicians in Occupational Medicine. European Agency for Safety and Health at Work.
Vaadatud 18.02.2025.

138 Maija Eglite (2012). Darba medicina. [Té8meditsiin]. Vaadatud 18.11.2025.
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diagnosis”*® Lisaks kasutatakse konkreetseid juhendmaterjale seljavalu*, miirast tingitud kuulmislanguse!*,
ja karpaaltunneli siindroomi**? jaoks.

Lisa 6.4.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Latis

KH kahtluse korral suunab tddtervishoiuarst haigestunud isiku perearsti juurde, kus vajalikud lisauuringud
rahastatakse Uldise tervishoiueelarve kaudu. Parast vajalike analllside ja protseduuride labiviimist suunab
perearst patsiendi tagasi todtervishoiuarsti juurde, kelle KH-ga seotud toimingute eest tasutakse samuti uldise
tervishoiueelarve kaudu.**

Lisa 6.5 Rootsi

Lisa 6.5.1 Kutsehaiguste huvitamise suisteem Rootsis

Tootajaid kaitseb KH korral riiklik tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustus, mida korraldab
Sotsiaalkindlustuskassa (Forsdkringskassan). Riiklik to66nnetuskindlustus voib maksta haigestunule huvitist
annuiteedi (livrdnta) ehk pusiva sissetulekukaotuse kompensatsiooni vormis, kui KH vahendab tema t6dvaimet
etteulatuvalt vahemalt iiheks aastaks ning sissetulek vaheneb vahemalt 1/15 vdrra. Selle esimese aasta
jooksul on kannatanul 6igus saada haigushuvitist samadel alustel nagu uldhaigestumise korral. Samuti
hiivitatakse igap&devaseks toimetulekuks vajalikud abivahendid, hambaravi ning arstiabi vilismaal.'*

Sotsiaalkindlustuskassa menetleb juhtumit ainult siis, kui isik vastab annuiteedi saamiseks vajalikele
tingimustele:'*

1) isiku sissetulek vaheneb, kuna ta peab to6tama vaiksema koormusega voi katkestama to6tamise, peab
muutma tookohta voi -ulesandeid, jaab ilma boonusest voi peab tervisekahjustuse tottu Umber 6ppima
(kui haigus ei vahenda haigestunud isiku sissetulekut, siis Sotsiaalkindlustuskassa seda ei menetle -
juhtum lihtsalt registreeritakse);

2) sissetulek on vahenenud vahemalt 1/15 vorreldes sellega, mida to6taja teenis enne tervisekahjustust;

3) on olemas arstitdend voi muu meditsiiniline dokumentatsioon, mis kinnitab, et haigus mdjutab
haigestunud isiku voimekust tootada etteulatuvalt vahemalt Ghe aasta jooksul alates arsti valjastatud
toendi voi dokumentatsiooni kuup&devast.'#

139 European Commission (2009). Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis. Vaadatud 18.11.2025.

140 | atvijas arodslimibu arstu biedriba (2005). Mugurkaula slimibu_saistisanai_ar_arodu. [L&ti to6tervishoiuarstide
assotsiatsioon, selgroohaiguste seostamine kutsetddga)]. Vaadatud 18.11.2025.

41 Latvijas arodslimibu arstu biedriba (2005). TrokSna radito veselibas traucéjumu agrinai identifikacijai un
diagnosticésanai. [Lati tootervishoiuarstide assotsiatsioon, mirast pohjustatud tervisehdirete varajaseks avastamiseks ja
diagnoosimiseks]. Vaadatud 18.11.2025.

142 Karpaaltunneli siindroomi jaoks on sisedokument, mis ei ole veebis kattesaadav.
43 Intervjuu ekspertidega.

144 European Commission (2025). Your social security rights in Sweden. Vaadatud 18.11.2025.

145 Annuity - compensation for loss of income due to occupational injury. Férsdkringskassan. [Sotsiaalkindlustuskassa).
Vaadatud 27.02.2025.

146 Rootsi valitsuse uurimisaruandes margitakse, et annuiteedi taotlemise tingimusi soovitakse muuta. Naiteks leitakse, et
kehtiva Uhe aasta pikkuse t66voime kaotuse noude tulemusena taotlevad inimesed toetust liiga vara, kui nende seisund
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Riiklikku tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustust tdiendab kollektiivlepinguga solmitud lisakindlustus.
Kollektiivlepinguga solmitud lisakindlustus on riiklikust kindlustusest heldem ning hivitab nii kulusid kui ka
sissetuleku kaotust ulatuses, mida riiklik susteem ei kata. Seda pakub AFA kindlustus, mis katab ligikaudu 90%
tootajatest, seega enamik Rootsi tootajaid saab sellest kindlustusest lisahlvitisi KH korral. Kui KH takistab
edaspidi tootamist, on kannatanul &igus saada huvitist sissetuleku vahenemise eest, mida muud
toetusslisteemid ei kompenseeri. AFA maksab huvitist ka valu ja kannatuse eest ning naiteks moonutavate
armide voi hammaste kaotuse korral. Taotluse esitab tootaja veebis, saates muuhulgas uksikasjaliku kirjelduse
juhtumist, arstitdendi terviseseisundi kohta ning teabe kulude kohta.**’ T66ga seotud haigused, mis ei pohjusta
pikaajalist toovoimetust, ei kvalifitseeru Sotsiaalkindlustuskassast hlvitise saamisele, aga juhul kui haigus on
kantud 1980. aasta ILO KH nimekirja, voib haigestunud to6taja siiski saada rahalist hivitist AFA kaudu.'*®

Lisa 6.5.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Rootsis

Rootsis toimib kaks eraldiseisvat liini to0ga seotud haiguste diagnoosimiseks, mille tegevused ja otsused on
teineteisest soltumatud. Too- ja keskkonnameditsiini kliinikutes ja teenusepakkujate juures tegutsevad
tootervishoiuarstid, kes hindavad voimalikke todga seotud haigestumise juhtumeid ennetaval eesmargil.
Sotsiaalkindlustuskassa ~ uurib  voimalikke ~ KH  juhtumeid hilvitamise  eesmargil, kusjuures
Sotsiaalkindlustuskassas ei tegutse tootervishoiuarstid, vaid kindlustusmeditsiini spetsialistid.

Rootsis puudub KH nimekiri (erandiks on nakkushaigused) ning KH-na saab maaratleda iga haigust, millel
toendatakse ulekaalukas seos tookeskkonnaga. Enne Sotsiaalkindlustuskassasse podrdumist on vajalik, et
haigestunud isikul oleks meditsiiniline dokumentatsioon ja diagnoos olemas. KH olemasolu téendamise
kohustus lasub to6tajal, kes peab esitama Sotsiaalkindlustuskassale kdik vajalikud meditsiinilised dokumendid
(sh nt esmatasandi arstiabist, to0tervishoiuteenusest), mis kinnitavad, et tema haigus vdib olla seotud
tookeskkonna teguritega. Té6andja esitab Sotsiaalkindlustuskassale veebipdhise vormi®*’, mis sisaldab teavet
haigestunud isiku tookoha, ameti, keskkonnatingimuste, simptomite jms kohta.

Sotsiaalkindlustuskassa madrab hivitist taotlevale isikule juhtumikorraldaja, kelle Ulesandeks on juhendada
haigestunut labi KH kinnitamise protsessi. Juhtumikorraldaja ei ole arst ning tal on meditsiiniliste kiisimuste
lahendamisel abiks kindlustusmeditsiinispetsialist. Kindlustusmeditsiinispetsialistid on kindlustusmeditsiini
vdljadppe labinud kogenud eriarstid, kes tuginevad oma t00s eeskatt erialasele ekspertiisile ning Rootsi
tervisetehnoloogiate ja sotsiaalteenuste hindamise ameti (Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering, edaspidi SBU) avaldatud teadusulevaadetele. Nad uurivad Sotsiaalkindlustuskassale edastatud
meditsiinilist dokumentatsiooni, kuid ei uuri haigestunud tootajat isiklikult. Kindlustusmeditsiinispetsialist

pole veel stabiliseerunud ning arstid ei saa anda piisavalt kindlat prognoosi, et haigus mdjutab isiku todvoimet vahemalt
aasta. Selle asemel soovitatakse kehtestada 180-pdevane ooteaeg ehk jalgimisperiood, mille jooksul hinnatakse, kas
toovoime stabiliseerub voi taastub, ning sellele jargnev prognoosipohine 180-paevane terviseseisundi pusivuse ndue. Kui
toovoime kaotus toenaoliselt kestab veel vahemalt 180 paeva, saab isik hlvitist taotleda kohe parast ooteaja Loppu. Allikas:
Regeringskansliet (2023). En andamalsenlig arbetsskadeforsakring. [Rootsi valitsuskantselei, sobiv tootajate
onnetusjuhtumikindlustus].

147 Security in working life. AFA Forsdkring. [AFA kindlustus]. Vaadatud 11.11.2025.
48 Kirjeldus eksperdilt.

149 Anmadl allvarliga olyckor, allvarliga tillbud eller arbetsskador. Arbetsmiljoverket och Forsakringskassan. [Rootsi
Tookeskkonnaamet ja Sotsiaalkindlustuskassa, teata rasketest onnetustest, rasketest vahejuhtumitest voi todga seotud
tervisekahjustusest]. Vaadatud 11.11.2025.
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teeb Lopliku ametliku otsuse selle kohta, kas tegu on KH-ga.!®® Kui varasemast meditsiinilisest
dokumentatsioonist ei piisa otsuse langetamiseks, tellib juhtumikorraldaja kindlustusmeditsiinilise hindamise
(forsdkringsmedicinska utredningar). Kindlustusmeditsiiniline ekspertiis peab andma podhjaliku kirjelduse
haiguse tagajargedest patsiendi funktsionaalsele seisundile ja toovoimele. Iga regioon vastutab selle eest, et
Sotsiaalkindlustuskassa taotlusel oleks voimalik osutada kindlustusmeditsiinilist labivaatust (Lag om
forsdkringsmedicinska utredningar*>! & 2).

Lisa 6.5.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Rootsis

Tootervishoiuarstidel on Rootsis ennetav roll - nad hindavad tédkeskkonnas esinevaid riske (sh kulastavad
konkreetseid tddkohti) ning annavad té0andjatele soovitusi tédkeskkonna parandamiseks. To6tervishoiuarstid
hindavad ka todtaja haiguse tooga seotust, mille eesmdrgiks on tagada varajane sekkumine ja ennetada
edasiste KH-de tekkimist organisatsioonis. See hinnang ei ole aluseks Sotsiaalkindlustuskassast hiivitise
taotlemisele voi saamisele. Sotsiaalkindlustuskassal on kindlustusmeditsiinispetsialistid, kes otsustavad
soltumatult eelnimetatud tootervishoiuarsti hinnangust, kas toéotaja haigestumine on madratletav KH-na ja kas
tal on oigus kompensatsioonile. Todtervishoiuarsti hinnang voib olla osa eelnevast meditsiinilisest
dokumentatsioonist, kuid ei ole ndutav ega sagedane praktika.>?

Kuna Rootsis puudub KH nimekiri, ei tugine todtervishoiuarstid konkreetsele haiguste ja riskitegurite loetelule
ning seose tuvastamine toimub juhtumipohiselt. Rootsis ei ole valja antud KH hindamise juhendmaterjali, kuid
tootervishoiuarstid voivad tugineda SBU teadusulevaadetele toomeditsiini valdkonnas. Tdotervishoiuarstid
lahtuvad olemasolevatest teaduslikest tdenditest, kuidas kindlad t6dalased kokkupuuted voivad pdhjustada,
vallandada voi sivendada konkreetset haigust. Sageli on vajalik vastava epidemioloogilise kirjanduse llevaade
ja toodtaja kokkupuute hindamine, keskendudes kisimusele, kas kokkupuude riskiteguri(te)ga vastab sellisele
iseloomule, intensiivsusele ja kestusele, et see voib tervist mojutada ja haigust pohjustada. Kui riskiteguriga
kokkupuute eelloetletud tingimused on tdidetud, hindab tddtervishoiuarst, kas haigust on voimalik paremini
selgitada mdne muu toovalise riskiteguriga (elustiil, kaasuvad haigused, geneetilised tegurid jm). Kui
toovalised tegurid on valistatud, jareldab tootervishoiuarst, et todalane kokkupuude on todtaja haiguse
toendoline pohjustaja.t>?

Tootervishoiuarstid on  toomeditsiinispetsialistid, kelle kvalifikatsioon on Rootsis omandatav
lisaspetsialiseerumise kaudu. Tootervishoiuarstidel on varem olemas baasspetsialisti valjabpe mones teises
meditsiinivaldkonnas (perearst, psuhhiaater, ortopeed, kirurg jne), mille jarel spetsialiseerutakse
toomeditsiiniline. Lisaks on olemas ka baasmeditsiini eriala nimega t60- ja keskkonnameditsiin, mille valjadpe
kestab viis aastat. Selle baaseriala arstid on koolitatud nii toomeditsiini kui ka keskkonnameditsiini valdkonnas
ning nad to6tavad enamasti iihes Rootsi seitsmest t66- ja keskkonnameditsiini kliinikus.*>*

150 Kirjeldus eksperdilt.

151 lag om forsdkringsmedicinska utredningar (2018:744) [Kindlustusmeditsiiniliste ldbivaatuste seadus]. Vaadatud
11.11.2025.

152 Intervjueeritud Rootsi eksperdi sonul kilastab hinnanguliselt vaid 10% hivitist taotlevatest isikutest eelnevalt
tootervishoiukliinikut.

153 Kirjavahetus eksperdiga.
154 Kirjavahetus eksperdiga.
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Rootsis ei ole avalikult kattesaadavat teavet aktiivsete todtervishoiuarstide kohta. Asendame selle arstide
arvuga, kes on hoives ametikohal, mis vastab tema spetsialiseerumisele: t06- ja keskkonnameditsiini
spetsialistid ning tootervishoiuspetsialistid, kuid need vdivad hdolmata ka tootervishoius tootavaid muid
spetsialiste, sh odesid, flsioterapeute jm. Rootsis oli 2024. aastal vastaval ametikohal 4 aktiivset t00- ja
keskkonnameditsiinile spetsialiseerunud isikut ning 3 tootervishoiule spetsialiseerunud isikut 100 000 hdivatu
kohta.t*®

Lisa 6.5.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Rootsis

Rootsis toimub haiguse diagnoosimine (olenemata pdhjusest) avaliku tervishoiusisteemi rahastuse kaudu. Kui
inimene taotleb kutsehaiguse eest huvitist riiklikult susteemilt, rahastab haiguse tddga seotuse hindamist
Sotsiaalkindlustuskassa. Kui kompensatsiooni taotletakse kollektiivlepingu alusel, toimub hindamine vastava
kindlustusandja ehk AFA kaudu.

Lisa 6.6 Soome

Lisa 6.6.1 Kutsehaiguste huvitamise suisteem Soomes

Soome KH nimekiri sisaldab haigusi ja vastavaid kokkupuuteid ohuteguritega, mille vahel on téestatud
pohjuslik seos. KH-na on vaimalik kompenseerida ka nimekirjavaliseid haiguseid, kui téendatakse piisav
pohjuslik seos haiguse ja tookeskkonna fuusikaliste, keemiliste voi bioloogiliste ohutegurite vahel.
Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pohjustatud haiguseid ei kompenseerita.>

Erialapraktikas ja -kirjanduses on Soomes TPH katusmoiste, mis holmab kdiki todealises elanikkonnas
esinevaid haigusi, mille teket, kulgu vai prognoosi mojutab t66. TPH-d jagunevad KH-deks ja osaliselt t66st
pohjustatud haigusteks, mille valjakujunemises mangivad todtingimused rolli, kuid ei ole haiguse peamiseks
pohjustajaks (vt Joonis 58).1%7 Oiguslikult sellist eristust ei tehta. Hiivitamisele kuuluvad ainult KH-d, osaliselt
toost pohjustatud haiguseid hlvitatakse samadel alustel uldhaigestumisega.

155 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Statistikdatabaser - Halso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen.
[Rootsi Sotsiaalamet, statistilised andmebaasid - tervishoiu- ja meditsiinito6tajad]. Vaadatud 11.11.2025.

156 What is an occupational disease? Finnish Workers’ Compensation Center. Vaadatud 11.11.2025.

157 Ammattitaudit. Tyoterveyslaitos. [Soome Todtervishoiu Instituut, kutsehaigused]. Vaadatud 29.04.2025.
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Joonis 58. Tooga seotud haiguse, kutsehaiguse ja tédst péhjustatud haiguse terminid Soomes

TOOGA SEOTUD HAIGUSED (tyshon liittyvit sauraudet)

Vv

Haiguse tekkimise ja tookeskkonna vahel
puudub pohjuslik seos, kuid...

Toost pohjustatud haigused (tydperdiset
e haigus voib vahendada vdi piirata sairaudet): haiguse tekkimise ja tookeskkonna
toovoimet; vahel on pohjuslik seos

e 00 vOib simptomeid sivendada.
/ v

Kutsehaigused (amattitaudit): to6keskkond on Osaliselt toost pohjustatud haigused (osittain
haiguse peamine podhjustaja (pohjuslik seos tyoperdiset sairaudet): tookeskkond on haiguse
>50%) osaline pohjustaja (pohjuslik seos <50%)

Allikas: Soome Tootervishoiu Instituut

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustus on osa Soome sotsiaalkaitsest, mis katab koiki todtajaid ning on
reguleeritud t6oonnetuste ja kutsehaiguste seadusega®>®. Tooandjal on kohustus solmida kindlustus
eradigusliku kindlustusseltsiga, mis on Todonnetuskindlustuse keskuse (Tapaturmavakuutuskeskuse, edaspidi
TVK) liige. TVK koordineerib ja arendab td66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse sisteemi toimimist Soomes,
haldab vastavat statistikat ning kontrollib tddandjate kindlustuskohustuse tditmist koost0ds teiste
ametiasutustega. Kui tootaja haigestub KH-sse parast téosuhte loppu, maaratakse kompensatsioonikohustus
sellele todandjale (ja tema kindlustusandjale), kelle juures toimus haiguse seisukohalt olulisim voi viimati
dokumenteeritud kokkupuude ohuteguriga, juhul kui varasemaid seoseid ei saa usaldusvaarselt tdendada.
Tootajal on KH vai TO korral digus hiivitisele ka juhul, kui tédandja ei ole tiitnud oma seadusest tulenevat
kindlustuskohustust. Sellisel juhul tagatakse hivitise maksmine TVK hallatava kollektiivse tagatissiisteemi
kaudu. Téoandjal puudub kohustus sélmida to6onnetus- ja kutsehaiguskindlustust juhul, kui to6tajale makstud
vOi kokkulepitud aastane tootasu ei uleta kindlaksmadratud alampiiri. Riigitootajate t6odnnetus- ja
kutsehaigushiivitised tasutakse Soome riigikassa (Valtiokonttori) kaudu.*>®

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustus katab ravikulud, ravimid, transpordikulud, vajadusel majutuskulud (kui
haigestunud isik peab ravi saamiseks kodust eemal viibima), abivahendid (nt ratastool) ja
rehabilitatsioonikulud, kui need on meditsiiniliselt pdhjendatud ja seotud TO vai KH-ga. Pdevaraha katab isiku
sissetuleku kaotuse iihe aasta ulatuses alates juhtumi toimumise kuupdevast.!®® Seda makstakse ajutise
toovoimetuse alusel, mis kestab vahemalt kolm jarjestikust pdeva. Paevaraha makstakse tooandjale, kes
maksab tootajale haigushulvitist. Esimese nelja nadala jooksul alates ndude esitamise kuupdevast vastab
paevaraha toodtaja haigushdivitise suurusele. Parast nelja nadalat makstakse paevaraha paevas 1/360 tootaja

158 TyGtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015). [T666nnetuste ja kutsehaiguste seadus]. Vaadatud 11.11.2025.
159 Occupational accidents and illnesses. Ministry of Social Affairs and Health. Vaadatud 11.11.2025.

160 Juhtumi toimumise kuupaev on kuupaev, mil isik poordus esmakordselt arsti poole hiljem KH-na diagnoositud haiguse
tottu.

159


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2015/459
https://stm.fi/en/sickness-rehabilitation/occupational-accidents-and-illnesses

NB! Loppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks!
Mitte tsiteerida ega viidata!

aastapalgast. Pdevaraha ei maksta juhul, kui isiku todvoime langus on alla 10%. Kui KH-st tingitud toovoimetus
kestab ule Uhe aasta, makstakse kannatanule sissetuleku kaotuse kompenseerimiseks pensionit. Pensionit
makstakse kuni toovoime taastumiseni. Taieliku toovoimetuse korral moodustab pension 85% aastapalgast
kuni 65 aasta vanuseni ning parast seda 70% aastapalgast. Tooalase rehabilitatsiooni (nt imberdppe) ajal
saamata jaanud tootasu kompenseeritakse paevaraha voi pensioni asemel rehabilitatsioonitoetusega.
Rehabilitatsioonitoetuse suurus vastab tavaliselt paevaraha voi pensioni suurusele. Rehabilitatsioonitoetust
voidakse maksta parast rehabilitatsiooni loppu kuni 6 kuud, kui see aitab inimesel todellu naasta. KH tagajarjel
tekkinud pusiva funktsioonipiirangu korral makstakse kannatanule puudetoetust. Pusivat funktsioonihairet
hinnatakse (ihe aasta méodumisel. Puude raskusastmeid on kokku 20. Valu, kannatuste ja moonutuste eest
eraldi huvitist ei maksta, kuid neid votab arvesse puude raskusaste. Puudetoetus maaratakse puude
raskusastme ja seadusega satestatud baassumma alusel ning soltub vigastatud to6taja vanusest. Puudetoetust
makstakse Gihekordse maksena puude raskusastmete 1-5 puhul. Puude raskusastmete 6-20 korral makstakse
huvitist igakuise toetusena. Surma korral makstakse hukkunu Lahedastele matusetoetust ja
toitjakaotuspensionit. 1!

Lisa 6.6.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Soomes

Tootingimustest tulenevate haigusnahtude hindamine ja nende kasitlemine kuuluvad tédandja korraldatud ja
rahastatud kohustusliku tootervishoiuteenuse hulka. Té6ga seotud haiguse kahtluse korral peab tootaja
poorduma tookoha tootervishoiuteenuse osutaja poole, milleks on tdotervishoiukeskus, kus tootavad
tootervishoiuarstid ja -6ed, psihholoogid ning teised tootervishoiuspetsialistid.

Tootervishoiuarstid voivad ise diagnoosida teatud KH-sid, nditeks mira pohjustatud kuulmiskahjustust voi
korduvatest liigutustest kujunenud haigusi. Tootervishoiuarst on KH tuvastamise ldhtepunkt: tema llesanne
on hinnata tédseose olemasolu, korraldada uuringud ning esitada kindlustusandjale vajalik meditsiiniline info.
Kui tootervishoiuarst peab seda vajalikuks, voib ta saata haigestunud isiku saatekirjaga uuringutele keskhaigla
polikliinikusse (dermatoloogia, kdrva-nina-kurgu- voi kopsuhaiguste polikliinikusse) ja/voi spetsialiseerunud
tootervishoiukliinikusse (nt Soome Todtervishoiu Instituudi toomeditsiini kliinikusse), kui KH kahtluse korral
on vaja tapsemat eksperthinnangut voi diagnostikat, mida tavaline tootervishoiukeskus ei saa pakkuda. Ka
kindlustusasutus voib saata haigestunud isiku taiendavatele uuringutele, kui nende hinnangul ei ole vajalikke
uuringuid teostatud vOi on need ebapiisavad. Vajadusel vdivad esmast hindamist teha ka teised
tootingimustega kursis olevad arstid, naditeks eriarstid, kes tegutsevad koost00s tootervishoiuteenuse
osutajaga.

KH kinnitamiseks ja véimaliku hiivitise saamiseks peab tootaja teavitama tooandjat. Seejarel on tooandjal
kohustus teavitada TO ja KH kindlustusasutust viivitamata, kuid mitte hiljem kui kiimne té6paeva jooksul,
taites selleks ettendhtud vormi!é? tookeskkonna mojude ja esinevate simptomite kohta. Noude voib esitada ka
tootaja ise voi arst, kes edastab kindlustusseltsile meditsiinilise aruande®®. KH kinnitamise ja hiivitamise eest
vastutab kindlustusselts. Kindlustusarst (vakuutuslddkdri) analliisib dokumentatsiooni kindlustusmeditsiini ja
seaduse kontekstis ning toetab sellega kindlustusandja Loplikku otsust, kas haigus kvalifitseerub KH-ks.1¢*

161 Social security with a suspected occupational disease. Finnish Institute of Occupational Health. Vaadatud 25.04.2025.
162 Notice of occupational disease. TVK. Vaadatud 18.11.2025.

163 Occupational and work-related diseases. Occupational Safety and Health Administration. Vaadatud 24.04.2025.

164 Methodological note FI. Eurostat. Vaadatud 18.11.2025.
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Kindlustusarst ei uuri patsienti isiklikult, vaid tugineb dokumentatsioonile. Ta tutvub tddtervishoiuarsti,
eriarstide ja Tootervishoiu Instituudi aruannetega, hindab, kas meditsiiniline diagnoos vastab KH maaratlusele
ja annab sisendi kindlustuse menetlejale, kellega koos madratakse huvitis.

Tookeskkonna kohta saadakse infot to6kohauuringutest!®®, toohugieenikult tellitud tookeskkonna
hindamistest, todruumide plaanidest/joonistest, biomonitooringu tulemustest, haigestunud isiku kirjeldustest
ja toodandja taidetud vormi vastustest. Lisaks varasematele tookohauuringutele vdidakse labi viia ka sihitud
tookohauuring, mille eesmargiks on kokkupuute tapsustamine ja kinnitamine.

Soomes on igal KH-d kahtlustaval arstil kohustus teavitada piirkondlikku todohutuse ja tootervishoiu
ametiliksust (Aluehallintoviraston tydsuojelun vastuualue). Teatises peavad sisalduma andmed, mis véimaldavad
tuvastada kannatanu isiku ja todandja, samuti teave kokkupuute laadi ja kestuse, diagnoosi ja tootajale
pohjustatud kahju kohta. Todohutuse ja tootervishoiu ametitksus otsustab seejarel, kas tootingimusi tuleb
arsti teatise pohjal tdiendavalt kontrollida ja jarelevalvemenetluse kaudu uurida. Enne to6andjaga Uihenduse
votmist kusib td6ohutuse ja todtervishoiu ametitiksus selleks ndusoleku tootajalt. Haigestunud todtaja isikut
tooandjale ei avaldata. Ametiliksuse ulesanne ei ole osaleda huvitise maaramisega seotud kisimustes, vaid
uurimise eesmark on ennetada teiste téotajate haigestumist.!6¢

Lisa 6.6.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Soomes

Soomes on tdotervishoiuarsti ulesanneteks té6ga seotud haiguste ennetamine ja diagnoosimine, ravimine,
tookoha kulastamine, riskianalliliside koostamine ning tdotajate ja t0dandjate ndustamine. Taiskohaga
tootaval tootervishoiuarstil peab olema toodtervishoiuspetsialisti erialane kvalifikatsioon. Taiskohaga t6oks
loetakse seda, kui arst tootab tootervishoius keskmiselt 20 tundi voi rohkem nadalas. Kui td6koormus on alla
20 tunni nadalas, peab arst kahe aasta jooksul td0le asumisest labima vahemalt 15 ainepunkti ulatuses
téotervishoiualase koolituse®’. 2023. aastal to6tas Soomes 35,7 tootervishoiuarsti 100 000 haivatu kohta. Kui
arvestada lisaks tddtervishoiu eriarstidele ka aktiivseid tootervishoiu erialal residentuuris olevaid arste ning
tootervishoiu padevuskoolituse labinud arste, oli todtervishoiule kvalifitseeritud aktiivseid arste 73,9 arsti 100
000 hoivatu kohta.¢®

165 Oluline osa kohustuslikest todtervishoiuteenustest on téokohauuringud (tydpaikkaselvitys), millega selgitatakse vilja
tookeskkonna mojud téotajate tervisele ja toovoimele ning koostatakse ettepanekud to6tingimuste parandamiseks. Selle
kaigus hinnatakse fusikalisi, keemilisi ja bioloogilisi ohutegureid ning vajalikke kaitsevahendeid; t66 flusilist ja
psthhosotsiaalset koormust (sh té0asendid, tdstmine, kiirustamine ja oht vdgivallaks); tootajate tervist, toovoimet ja
funktsionaalset voimekust; haigestumise riski seoses tdotajate individuaalsete omadustega; tooga seotud haigestumiste
riski; todaja korraldust; tootingimuste ja -personali muutuseid; vdimalusi todvoimele vastavate individuaalsete
tookorralduste rakendamiseks jm. Tookohauuringud viiakse labi todandjaga koostod alustamisel ja iga kord, kui
todtingimused muutuvad. Samuti voidakse labi viia sihitud tookohauuringuid, et tapsemalt konkreetset ohutegurit
kaardistada. Allikas: Workplace survey. The Centre for Occupational Safety. Vaadatud 25.04.2025.

166 Occupational and work-related diseases. Occupational Safety and Health Administration. Vaadatud 24.04.2025.

167 Tyoterveyshuollon patevoittdvat koulutukset. Tyoterveyslaitos. [Soome Todtervishoiu Instituut, todtervishoiu
kvalifikatsioonikoolitus]. Vaadatud 11.11.2025.

168 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Tyoterveyshuollon toiminta ja laatu. TyGterveyslaitos. [Soome
Tootervishoiu Instituut, tootervishoiu toimimine ja kvaliteet]. Vaadatud 18.11.2025.
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Tootervishoiuarstiks spetsialiseerumine on vdimalik parast kuueaastast arsti pohiopet. Spetsialiseerumine
kestab samuti kuus aastat ning on vaimalik viies llikoolis: Helsingi, Ida-Soome, Oulu, Tampere ja Turu.*®®

1) 2-aastane baasoping valmistab dppija ette iseseisvaks tooks uldarstina esmatasandi tervishoius. See
holmab vahemalt lheksa kuud t66d omavalitsuse tervisekeskuses, vahemalt 6 kuud haigla kliinilises
rotatsioonis ning kuni kuus kuud mdnes muus ulikooli poolt heaks kiidetud avalikus voi erasektori
terviseasutuses.

2) 4-aastase erialase spetsialiseerumiskoolituse eesmark on omandada tootervishoiuarstina
praktiseerimiseks vajalikud oskused.

a. 24 kuud praktilist valjadpet toimub lepingulistes omavalitsuse voi erasektori tootervishoiu
Uksustes. Lisaks individuaalsele koolitusele pakub tksus tooalaseid taiendkoolitusi kaks tundi
nadalas, mis sisaldab kliinilisi ndupidamisi, tookohtade juhendatud kulastusi, opirithmades
osalemist, seminare, erialase kirjanduse ulevaateid jms.

b. 6 kuud toovoime hindamise ja rehabilitatsiooni o6pet toimub suuremate haiglate
rehabilitatsioonihindamise uksustes ja lepingulistes rehabilitatsiooniasutustes.

€. 12 kuud kestva kliinilise dppe raames osaleb dppija todalases tdiendoppes ning teoreetilistel
seminaridel ja kursustel kolm tundi nadalas. Kliiniline 6pe toimub vahemalt kolmes kliinikus,
igas kliinikus peab dppija té6tama vdahemalt kolm kuud. Ope vdib toimuda dermatoloogia,
sisehaiguste, neuroloogia, korva-nina-kurguhaiguste, fiisiaatria, kopsuhaiguste, psihhiaatria ja
kirurgia kliinikutes. Rohk on ambulatoorsel t66L.

d. 6 kuud 6pet Soome Todtervishoiu Instituudis keskendub tootervishoiu rakendusuuringutele
ning tutvustatakse teadust6o pohimétteid. Oppija tutvub teadusvaldkondadega, mis toetavad
tootervishoiuteenust - toksikoloogia, todohutushugieen, tooflsioloogia, toopsuhholoogia,
ergonoomika, epidemioloogia ja tervisemajandus. Soomes asub viis Tootervishoiu Instituudi
piirkondlikku keskust.

3) 100 tundi teoreetilisi opinguid, mis kasitlevad todtervishoiuarsti seoseid todandja organisatsiooni,
tootaja ja Uhiskonnaga, samuti tootervishoiuarsti kui professionaali rolli. Programm sisaldab ka
juhtimiskoolitust.

4) Vahemalt iga kuue kuu tagant hindab oppija oma pddevuse arengut koos juhendajaga. See
dokumenteeritakse logiraamatusse, mis tuleb enne L6petamist ulikoolil kinnitada. Koolituse
teoreetiline osa kontrollitakse riikliku eksami kaudu, mis toimub koolitusprogrammi L6pus.

Tooandjal on kohustus tagada tootajatele tootervishoiuteenused, mille sisus lepitakse kokku tédandja,
personaliesindaja ja tootervishoiuteenuse osutaja vahel, lahtudes td0 iseloomust ja sellest tulenevatest
vajadustest. Toodandja tagatavad kohustuslikud  tootervishoiuteenused on  ennetava rolliga.
Tootervishoiuteenuse osutaja voib olla todandja asutusesisene todtervishoiuuksus, erasektori teenuseosutaja
vOi avaliku sektori tootervishoiukeskus.”°

Tooandjale kohustuslike tootervishoiuteenuste raames viivad tootervishoiuspetsialistid labi tervisekontrolle
tootaja toole asudes ja seejarel regulaarselt, kui need on pohjendatud tookohal esinevate riskiteguritega.

169 Heikkinen jt. (2016). The specialist physician training program in occupational health care in Finland. Vaadatud
18.11.2025.

170 OSH system at national level — Finland. OSHWIKI. Vaadatud 24.04.2025.
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Tootervishoiuspetsialistid korraldavad téokohauuringuid ning annavad tédandjatele ja tOotajatele juhiseid
tootingimuste parandamise ja tO0oOtajate tervise hoidmise kohta. Juhul kui to6taja toovoime langeb, jalgib
tootervishoiuspetsialist  tema  terviseseisundit, toetab tema toimetulekut tookohal, pakub
rehabilitatsioonindustamist ning vajadusel suunab taastusravile, ning viib labi esmaabivalmiduse juhendamist
tookohal. Tookohauuringu ja riskianallsi pohjal koostavad toé0andja ja tootervishoiuspetsialist tegevuskava.
Tegevuskava sisaldab tootervishoiu eesmarke, tootingimustest lahtuvaid vajadusi ning nendest tulenevaid
tegevusi. Tegevuskava vaadatakse igal aastal lile ning uuendatakse 3-5 aasta tagant - kehtiv tegevuskava on
noutud Sotsiaalkindlustusametist t6oandja kompensatsiooni saamiseks (60% kuludest), mida makstakse
kohustuslike to6tervishoiuteenuste korraldamise eest.}’?

Lisaks kohustuslikule ennetavale tootervishoiule saab to0andja vabatahtlikult korraldada oma toodtajatele
esmatasandil tootervishoiule suunatud arstiabi ja muid tervishoiuteenuseid. Tootervishoiuteenuse raames
pakub raviteenuseid umbes 90% t66andjatest.’? Tavaliselt hdlmab see todtervishoiuarsti, tootervishoiude ja
tooflsioterapeudi pakutavat ravi, tootervishoiuarsti saatekirjaga fusioteraapiat, spetsialisti konsultatsiooni
toovoime voi ravivoimaluste hindamiseks (ravivastutus jaab tootervishoiuarstile) ning vajalikke laboratoorseid
uuringud.”®

Tootervishoiuarstidele avaldab juhendmaterjale Soome Tervise ja Heaolu Instituut'’# ning Soome arstide selts
(Duodecim) veebilehel ,Terveysportti“?’>, Samuti on olemas Uldine juhendmaterjal ,Ammattitaudit”, mis ei ole
veebis kattesaadav.

Lisa 6.6.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Soomes

Parast esmast KH uurimist, mis toimub tdd6andja rahastatud kohustusliku tootervishoiuteenuse raames,
edastatakse edasise uurimise vajaduse korral info kindlustusandjale, kes finantseerib uuringud ja
diagnoosimise. KH uurimisega seotud vastuvotukulud ja arsti maaratud uuringute kulud hivitab Soomes
kindlustus, olenemata sellest, kas haigus osutub KH-ks voi mitte. Samuti hlvitatakse KH uurimisega seotud
Uhistranspordi voi osaliselt erasdiduki transpordikulud.t’®

Lisa 6.7 Saksamaa

Lisa 6.7.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Saksamaal

Saksamaal on kohustuslik too6nnetus- ja kutsehaiguskindlustus, mis huvitab kindlustatud tegevuse ajal
tekkinud TO-d ja KH-d. Kindlustusmakseid tasub tédandja. Todonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse diguslikke
aluseid reguleerib Saksamaal sotsiaalkoodeksi VII osa (Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung,

171 The ABCs of occupational health. Mehildinen. Vaadatud 24.04.2025.

172 Heikkinen jt. (2016). The specialist physician training program in occupational health care in Finland. Vaadatud
18.11.2025.

173 Sairaanhoito osana tyGterveyshuoltoa. Kela. [Soome Sotsiaalkindlustusamet, arstiabi osana tddtervishoiust]. Vaadatud
24.04.2025.

74 Finnish Institute for Health and Welfare kodulehekiilg. Vaadatud 11.11.2025.
75 Terveysportti kodulehekiilg. Vaadatud 11.11.2025.

176 Social security with a suspected occupational disease. Finnish Institute of Occupational Health. Vaadatud 25.04.2025.
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edaspidi SGB VII)."”7 TO ja KH vastu on kindlustatud koéik tddétajad ja valjadppel olijad, kuid ka paljud
mittetootavad isikud, sh ulidpilased, koolilapsed, lasteaialapsed, doonorid, mittetasustatavad hooldajad,
pollumehed ning teatud juhtudel ka vabatahtlikud (SGB VII § 2). Mittetdotavate isikute kindlustust rahastatakse
riiklikult maksutulust. Saksamaa tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustus holmab KH korral jargmisi
kompensatsioone (SGB VII § 26-43):

e ravikulude taielik katmine;

o toodellu tagasipoordumise toetamine (teenused t06le naasmise voi Umberdppe toetamiseks);

e sotsiaalse rehabilitatsiooni toetamine (rahaline abi kodu v6i sGiduki kohandamiseks vastavalt
muutunud vajadustele);

e tdiendavad hiivitised (taastusravi, transpordikulud, koduabi, lastehoiu kulud);

¢ hooldustoetus, kui inimene vajab KH tottu pikaajalist hooldust;

e kui inimene ei saa ajutiselt tootada, makstakse huvitist 80% varasemast palgast kuni 78 nadala
jooksul parast todandja haigushiivitise loppemist;

o kutsehaiguspension, kui todvoime on langenud vahemalt 20% enam kui 26 nddalaks, maar
soltub toovoime langusest ja kindlustusjuhtumile eelneva aasta sissetulekust;

e surmajuhtumi korral toitjakaotuspension kannatanu lahedastele.

Véimalikule kahjuhiivitisele kvalifitseeruvad haigused loetleb KH nimekiri.?’® Kui haigus puudub nimekirjast
vOi ei vasta seal toodud tingimustele, voib seda siiski erandkorras maaratleda "nagu KH-na" (wie eine
berufskrankheit). ,Nagu KH-na® maaratlemist kasutatakse juhul, kui Saksamaa foderaalne tdodelu- ja
sotsiaalministeerium (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales) on avaldanud KH meditsiinilise nduandekogu
(Arztlicher Sachverstindigenbeirat Berufskrankheiten) soovituse konkreetse haiguse lisamiseks KH nimekirja,
kuid protsess selle lisamiseks on veel pooleli. Selleks on vajalikud uued leiud, mis tdendavad, et teatud
tootajate grupil on oluliselt suurem risk haigestuda konkreetsesse haigusesse (SGB VII & 9 g 2).Y? Noukogu
koosneb 12 liikmest, kelle ministeerium nimetab ametisse viieks aastaks. Noukogus tegutsemine toimub
vabatahtlikkuse alusel ning ei ole tasustatud. Noukogu liikmed on peamiselt toomeditsiini eriala dppejoud

ulikoolis, samuti kuulub sinna kaks to6tervishoiuarsti ja kaks ettevotte tootervishoiuarsti.*®

SGB VIl § 9 (1) jargi defineeritakse Saksamaal KH-d kui haigust, mis tekib kindlustatud tegevuse tagajarjel ja
mille pohjustavad konkreetsed keskkonnategurid, millega teatud inimriihmad puutuvad kindlustatud tegevuse
tottu oluliselt sagedamini kokku kui llejaanud elanikkond. Erialases kirjanduses kasutatakse lisaks terminit
arbeitsbedingte erkrankungen ehk haigus, mida tootingimused soodustavad voi suvendavad - see on

177 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung (BGBL. | S. 1254). [Sotsiaalseadustiku seitsmes raamat:
téoonnetus- ja kutsehaiguskindlustus - (7. augusti 1996. aasta seaduse artikkel 1, Liidumaa Teataja | Lk 1254)]. Vaadatud
11.11.2025.

178 Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) - Anlage 1. (BGBL. | 1997, 2625 - 2626) [Kutsehaiguste maarus, Lisa 1]. Vaadatud
11.11.2025.

179 Wie-BK (nach & 9 Absatz 2 SGB VII). Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung. [Saksa
seadusjargse onnetusjuhtumikindlustuse tooohutuse ja tootervishoiu instituut, nagu kutsehaigus (vastavalt SGB VII & 9 |lg
2)] Vaadatud 11.02.2025.

180 Arztlicher Sachverstandigenbeirat Berufskrankheiten. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. [Saksamaa téoelu- ja
sotsiaalministeerium, kutsehaiguste meditsiiniline néuandekogu]. Vaadatud 14.04.2025.
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katusmoiste, mis holmab muuhulgas ka KH. Kompenseerimisele kuuluvad ainult KH-d, ehk haigused, mille
peamiseks pdhjustajaks on tookeskkond ja mis vastavad KH definitsioonile.!?!

Lisa 6.7.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Saksamaal

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse teavitamise kohustus KH kahtlusest lasub arstidel (sh ettevotte
tootervishoiuarstidel), hambaarstidel ja todandjatel (SGB VII & 202 ja § 193). Sellegipoolest voib KH kahtlusest
teavitada ka t66taja ise, tema perekonnaliikmed voi kolleegid.'®2

Esmalt algatab kohustusliku tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse asutus (Berufsgenossenschaft voi
Unfallkasse) tuvastusmenetluse (feststellungsverfahren), mille kaigus selgitatakse, kas haiguse pohjustajaks on
tootingimused ning kas tegemist on KH-ga. Kindlustusasutus teavitab uurimise algatamisest liidumaa
tootervisehoiu- ja ohutuse asutust. Tuvastusmenetluse kdigus kogub kindlustusasutus teavet isiku té0ajaloo ja
terviseandmete kohta, hindab haiguse ja tootingimuste voimalikku seost ja teeb kindlaks, kas haigestumine
kvalifitseerub KH-na ning otsustab huivitise ule. Meditsiinilise hinnangu saamiseks kaasatakse vajadusel
soltumatuid valishindajaid. Kui on vajalik tdiendav meditsiiniline ekspertiis, voib kindlustatud isik ise valida
hindaja kindlustusasutuse pakutud ekspertide hulgast (tavaliselt esitatakse kolm voimalikku eksperti) voi teha
ettepanek mdne muu kvalifitseeritud eksperdi kaasamiseks. Todalase tausta hindamiseks saadetakse
tooandjale kiisimustik ning haigestunud isik voib esitada oma tookeskkonna kirjelduse. Samuti kogutakse
tootingimusi kajastavaid dokumente ning vajadusel viiakse labi individuaalintervjuusid. Menetlusse on
tavaliselt kaasatud koik olulised osapooled, sealhulgas ettevotte tootervishoiuarst, tootajate esindajad®®?,
tookeskkonna volinik®*, ning teised kolleegid voi to6tajad, kellel on asjakohast teavet t66tingimuste kohta. %
Kui olemasolevast dokumentatsioonist ei piisa, et kaardistada todkohal esinevad kokkupuuted ohuteguritega,
voib tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse asutuse ennetusteenistus (prdventionsdienst) labi viia
tookohainspektsiooni, et selgitada valja, millised kokkupuuted tookohas esinevad voi on varem esinenud.
Seadus kohustab kindlustusasutust teavitama KH uurimise alustamisest vastava lildumaa todtervisehoiu- ja
ohutuse asutust, et kaasata loppotsuse tegemisse liidumaa tasandi tootervishoiuarst. Enne loppotsust peab
kindlustusasutus esitama liidumaa tédtervishoiuarstile uurimistulemused. Kui liidumaa tdodtervishoiuarsti
hinnangul on tulemused puudulikud, v6ib ta nduda tdiendavaid téendeid ja kindlustusasutus peab need
koguma. Kui tulemused on koos, voOib liidumaa tootervishoiuarst algatada seoseekspertiisi
(zusammenhangsgutachten), et hinnata, kas tookokkupuute ja haiguse vahel on pohjuslik seos. Vajadusel voib ta
haigestunud isikut ise uurida voi tellida lisauuringuid dnnetusjuhtumikindlustuse kulul.18

181 Kirjavahetus eksperdiga.

182 Teavitamine on voimalik veebis (nii tootajatele kui ka tooandjatele): Serviceportal der gesetzlichen Unfallversicherung.
Unfallkassen und Berufsgenossenschaften. [Avaliku sektori dnnetuskindlustuskassad ja kutsednnetuskindlustuse uhingud,
kohustusliku dnnetusjuhtumikindlustuse teenindusportaal]. Vaadatud 11.11.2025.

183 Tootajate esindus (betriebsrat) on ettevotte valitud toGtajatest koosnev grupp, mille lilkmed seisavad ettevotte tootajate
huvide eest.

184 SGB VII § 22 jargi peab enam kui 20 todtajaga ettevottes olema vahemalt iiks tookeskkonna volinik, kelle Glesandeks
on toetada tééandjat TO ja KH ennetusmeetmete kasutuselevétul, tagada tédohutusvahendite olemasolu ja kasutamine
ning poodrata tootajate tahelepanu voimalikele tervistkahjustavatele teguritele.

185 Have an occupational disease diagnosed. Heidelberg. Vaadatud 15.04.2025.

186 Kirjavahetus eksperdiga.
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Lisa 6.7.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Saksamaal

Saksamaal on kaks voimalikku teed, mille kaudu arst saab tootada tootervishoiu valdkonnas -
tootervishoiuarsti erialale spetsialiseerumisega (facharzt fiir arbeitsmedizin) voi ettevotte todtervishoiuarsti
lisakvalifikatsiooniga (zusatzbezeichnung betriebsmedizin). 2024. aastal oli Saksamaal 9,8 aktiivset
tootervishoiuarsti 100 000 hoivatu kohta. Tootervishoiuarsti taiendkoolituse labinud aktiivseid eriarste oli 9,2
arsti 100 000 hdivatu kohta.'®” Tootervishoiuarstiks on voimalik spetsialiseeruda uldarstiopingute jargselt,
jatkates valjadpet tootervishoiu valdkonnas. Spetsialiseerumine kestab 5 aastat, millest 24 kuud (2 aastat)
tuleb labida kliinilises vdi uldmeditsiinis ning 36 kuud (3 aastat) todtervishoiu valdkonnas (kuni 12 kuud sellest
voib labida teistes asjakohastes valdkondades ja need arvestatakse valjadppe hulka). Lisaks tuleb
valjadppeperioodi jooksul labida 360 tundi (u 3 kuud) baaskoolitust tunnustatud tootervishoiu
koolitusasutuses. Arstidel, kellel on juba eriarsti kvalifikatsioon moénes muus valdkonnas, on voimalik
omandada tootervishoiualane lisakvalifikatsioon: 1200 tundi (ca 9 kuud) praktilist t66d tootervishoiu alal koos
360-tunnise tootervishoiu baaskursusega. Selle tulemusel omandatakse tdienduspadevus ettevotte
tootervishoiuarstina (zusatzbezeichnung betriebsmedizin).1®

Tootervishoiuarstid toetavad t6dandjaid tootajate tervisekaitse, to0ohutuse ja toodnnetuste ennetamise
kiisimustes. Nende peamised llesanded on loetletud alljargnevalt.

1. Tooandja ja teiste to6ohutuse ja -tervishoiu eest vastutavate isikute néustamine, sealhulgas:

e tooruumide planeerimise, ehitamise ja korrashoiu klisimustes;

e todseadmete hankimise ning tooprotsesside kasutuselevotu kisimustes;

e sikukaitsevahendite valikul;

e t00 flsioloogiliste ja psihholoogiliste aspektide ning ergonoomika ja toohlgieeni teemade
osas (nt todtempo, t66- ja puhkeajad, tookoha ja todprotsesside korraldus);

e esmaabi korralduse kavandamisel;

e tookoha vahetusega seotud kisimustes ning puudega inimeste todellu kaasamisel ja
l6imimisel;

e tootingimuste hindamisel.

2. Tootajate tervisekontrollide labiviimine, hindamine ja ndustamine tdotervishoiu seisukohalt ning
tulemuste dokumenteerimine.

3. Tootervishoiu ja -ohutuse meetmete rakendamise jialgimine, sealhulgas:

e regulaarne tookohtade kontrollimine, puuduste tuvastamine ja parandusmeetmete
soovitamine ning nende rakendamisele kaasaaitamine;

e isikukaitsevahendite kasutamise kontrollimine;

e td0ga seotud haiguste pohjuste uurimine, tulemuste hindamine ja ennetusmeetmete
pakkumine tédandjale.

4. Tootajate teavitamine ja juhendamine to6ohutuse ja tootervishoiu teemadel, sealhulgas:

e t00ga seotud ohutegurid ning nende maju valtimiseks moeldud abindud;

187 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Arztestatistik zum 31. Dezember 2024. Bundesirztekammer.
[Foderaalne Arstide Liit, arstide statistika 31. detsembriks 2024]. Vaadatud 18.11.2025.

188 Kirjavahetus eksperdiga.
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e osalemine esmaabiandjate valjadppe ja ajakava koostamises.!®

Saksamaa tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse katusorganisatsioon DGUV annab valja soovitusi KH
hindamiseks. Saksamaal on valja tootatud Uldine juhendmaterjal, mille eesmark on Uhtlustada ja parandada
KH meditsiinilise ekspertiisi kvaliteeti to66nnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemis.*® Lisaks tldjuhendile
on koostatud haiguspohised hindamissoovitused, sh nahahaigustele ja nahavéahile®, silikoosile ehk
kvartsitolmu sissehingamisega tekitatud kopsuhaigusele!®?, asbestiga seotud kopsuhaigustele!®, miirast
pohjustatud kuulmislangusele®®, hingamisteede haigustele'®®, orgaanilistest lahustitest voi nende segudest
pohjustatud narvististeemi haigustele (polineuropaatia voi entsefalopaatia)’®® ja gonartroosile ehk
polveliigese artroosile'®” ning COVID-19%8 jargsele hindamisele. Uhtlasi on enne 2010. aastat KH nimekirja
lisatud haiguste jaoks olemas infolehed. Infolehed on suunatud eelkdige arstidele, et abistada neid KH kahtluse
tekkimisel ning kahtluse teatise koostamisel.**®

Lisa 6.7.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Saksamaal

Saksamaal viivad t66ga seotuse tuvastusmenetluse labi ning katavad sellega seotud kulud t666nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse asutused.

189 Act on Occupational Physicians, Safety Engineers and Other Occupational Safety Specialists. Vaadatud 11.11.2025.

190 Forchert jt (2025). Allgemeine Empfehlungen zur Begutachtung von Berufskrankheiten. [Kutsehaiguste hindamise
uldised soovitused]. Vaadatud 18.11.2025.

1 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2025). Empfehlung zur Begutachtung von arbeitsbedingten
Hauterkrankungen und Hautkrebserkrankungen. [Soovitus t66ga seotud nahahaiguste ja nahavahi hindamiseks]. Vaadatud
18.11.2025.

192 DGUV (2019). Empfehlung fiir die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) - Bochumer
Empfehlung. [Soovitus kvartspulbri kopsuhaiguste (silikooside) hindamiseks — Bochumi soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

193 DGUV (2011). Empfehlung fiir die Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheiten - Falkensteiner Empfehlung.
[Soovitus asbestist tingitud kutsehaiguste hindamiseks - Falkensteineri soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

194 DGUV (2020). Empfehlung fiir die Begutachtung der Larmschwerhérigkeit (BK-Nr. 2301) - Konigsteiner Empfehlung.
[Soovitus miirast pohjustatud kuulmislanguse hindamiseks (KH nr 2301) - Konigsteini soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.
195 DGUV (2024). Empfehlung fiir die Begutachtung der Berufskrankheiten der Nummern 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und
4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) - Reichenhaller Empfehlung. [Kutsehaiguste mdaruse (BKV)
lisa 1 kutsehaiguste hindamise soovitus numbritega 1315 (valja arvatud alveoliit), 4301 ja 4302 - Reichenhalli soovitus].
Vaadatud 18.11.2025.

1% DGUV (2018). Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische.
[Orgaaniliste lahustite vdi nende segude pohjustatud poliineuropaatia voi entsefalopaatia]. Vaadatud 18.11.2025.

197 DGUV (2014). Begutachtungsempfehlung fiir die Berufskrankheit Nummer 2112 (Gonarthrose). [Kutsehaiguse number
2112 (gonartroos) hindamissoovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

1% Tegu on uue juhendiga, mis avaldati 2025. aasta juunis. Allikas: DGUV (2025). Empfehlung fiir die Begutachtung von
Post Covid. [Soovitus koroonajargse olukorra hindamiseks]. Vaadatud 18.11.2025.

199 Dokumente zu den einzelnen Berufskrankheiten. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. [Féderaalne
Tooohutuse ja Tootervishoiu Instituut, Uksikute kutsehaigustega seotud dokumendid]. Vaadatud 11.11.2025.
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Lisa 6.8 Prantsusmaa

Lisa 6.8.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Prantsusmaal

Prantsusmaal on koik tootajad kindlustatud KH vastu todonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu, mis on
sotsiaalkindlustussiisteemi haru. Kindlustusmakseid tasub tdielikult t66andja ning sissemakse maar soltub
ettevotte tegevusalast, suurusest ning varasemate tdodonnetuste ja kutsehaiguste sagedusest ja
raskusastmest.??® Ettevotetele, mis suudavad tdendada tohusate todtervishoiu- ja todohutusmeetmete
rakendamist, voib kohaldada madalama maksumaara.?®*

KH-ga on Prantsusmaal voimalik saada jargmisi hiivitisi:?®

e Ajutise to6voimetuse korral:

o ravikulude taielik hiivitamine;

o paevaraha - esimesed 28 haiguspaeva hiivitatakse 60% tootaja palgast, alates 29.
haiguspaevast 80%;

o ajutise toovoimetuse hiivitis — kui tootaja ei ole voimeline ajutiselt KH tottu oma endist t66d
jatkama, saab ta kuni iihe kuu ulatuses ajutise todvoimetuse hivitist, mis vastab KH-le
eelnenud palgale.

e Pusiva todvoimetuse korral:
o todvoimetuspension maaratakse kannatanule, kui tema terviseseisund stabiliseerub ja
jaavad pusivad tervisekahjustused;
= kui puude raskus on alla 10%, makstakse ihekordset kahjuhuvitist (huvitise
saamiseks vajalik minimaalne puude raskusaste on 1%);
= kui puude raskus on 10% voi rohkem, makstakse eluaegset tdovoimetuspensionit,
mille suurus soltub puude raskusastmest ja tootaja varasemast palgast;
»  t0otaja todvoimetuspensionit makstakse kuni tootaja surmani.

o hooldaja toetus - kui puude raskusaste on vahemalt 80% ja kannatanu ei suuda iseseisvalt
tdita vahemalt kolme igapaevatoimingut, voib ta saada lisahuvitist hooldaja jaoks.

e Kui tdéétaja hukkub TO voi KH tagajirjel, makstakse tootaja ldhedastele toitjakaotuspensionit.

Lisa 6.8.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Prantsusmaal

Haiguse tooga seotuse tdendamise protsessi algatab hiivitise saamiseks tootaja, kes on eelnevalt saanud arstilt
meditsiinilise téendi. Todtaja saadab kohalikule tervisekindlustusasutusele (Caisse Primaire d’Assurance
Maladie, edaspidi CPAM?%%) KH deklaratsiooni (déclaration de maladie professionnelle). Avaldusele peab olema
lisatud arsti koostatud meditsiiniline téend, mis sisaldab teavet haiguse kohta, ning haigestunud isiku kirjeldus
tehtud toodest voi ametitest, mille kaigus ta puutus kokku konealuse kutsealase riskiga. Meditsiinilise toendi

200 Comprendre l'assurance AT/MP. Ameli - 'Assurance Maladie. [Tervisekindlustuse kodulehekiilg Ameli, hankige AT/MP
kindlustus]. Vaadatud 11.11.2025.

201 Réduire les cotisations AT/MP avec la prévention. Ameli — UAssurance Maladie. [Tervisekindlustuse kodulehekiilg Ameli,
vahendage t66dnnetus-/kutsehaiguskindlustuse makseid ennetusmeetmete abil] Vaadatud 11.11.2025.

202 The French social security system - Accident at work and occupational-diseases branch. Centre des liaisons européennes
et internationales de sécurité sociale. [Euroopa ja rahvusvahelise sotsiaalkindlustuse kontaktkeskus, Prantsuse
sotsiaalkindlustussusteem - t66dnnetuste ja kutsehaiguste haru]. Vaadatud 11.11.2025.

203 Pgllumajandussektoris  tootajad peavad CPAM-i  asemel teavitama Prantsusmaa pdllumajandussektori
sotsiaalkindlustuskassat (mutualité sociale agricole, edaspidi MSA). MSA-s on KH uurimise protsess samasugune nagu CPAM-
is.
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vOib valjastada Ukskaik milline arst - sh nii perearst, eriarst kui ka tootervishoiuarst. KH deklaratsiooni koopia
saadetakse ka todandjale, kellel on voimalus esitada omapoolseid kahtlusi haiguse todalase paritolu suhtes.
CPAM peab 120 paeva jooksul otsustama, kas tegu on KH-ga, ning edastab oma otsuse nii tootajale kui ka
todandjale. Tooinspektsioonile edastatakse voimaliku KH teade, kuid neid ei teavitata hiljem menetluse
6pptulemusest. 204

Tookeskkonna kohta teabe kogumiseks saadab CPAM kisimustiku nii tootajale kui ka todandjale. Samal ajal,
kui kiisimustikud valja saadetakse, margib asutus kuupdeva, millest alates tootaja ja todandja saavad toimikuga
tutvuda ja oma seisukohti esitada, ning kuupdeva, milleks peab olema tehtud otsus. Lisaks kiisimustikule voib
CPAM kusitleda ettevottega seotud tootervishoiuarsti, korraldada intervjuusid menetluseks vajalike isikutega
(nt kaastootajad, juhid) ja vaadelda tookohta. Kui tuvastatakse, et haigus pole seotud té6tamisega, lasub CPAM-
il voi tooandjal kohustus tdendada, et haiguse pohjustasid todst séltumatud tegurid.

CPAM lahtub KH diagnoosimisel KH tabelitest?®>, mis koosnevad kolmest veerust ehk kriteeriumist: (1) haiguse
kirjeldus; (2) ajalised tingimused - maksimaalne ajavahemik haiguse diagnoosimise ja kuupdeva vahel, mil
tootaja kokkupuude vastava ohuteguriga loppes, ning ménel juhul on noutav kokkupuute kestus; (3) haigust
téendoliselt pohjustada voivate toode loetelu. Kui haigus vastab kdigile loetletud tingimustele, siis esineb
eelduslik pohjuslik seos tookeskkonnaga ning taiendav téendamine ei ole vajalik ning CPAM tunnistab haiguse
automaatselt KH-ks (k.a haigused, mis voivad olla pohjustatud mitmest tegurist ning ei ole otseselt ja ainulksi
tooga seotud).

CPAM-il on meditsiinikonsultandid, kes hindavad toimiku meditsiinilist osa: vaatavad labi meditsiinitdendi ja
muud arstitéendid/uuringud, vajadusel kisivad lisadokumente ning hindavad, kas haigus vastab tabeli
kriteeriumitele. Meditsiinikonsultandid voivad ka isiklikult arstlikku labivaatust korraldada.

Lisaks KH tabelitele kehtib Prantsusmaal taiendav stisteem. Jargmistel juhtudel puudub haigusel eelduslik
toodalane paritolu ning CPAM edastab toimiku vastava piirkonna KH regionaalkomiteele (comité régional de
reconnaissance des maladies professionnelles, edaspidi CRRMP).

e Haigus on kill kantud KH tabelisse, kuid ajalised tingimused voi kokkupuute kestus ei vasta
kriteeriumitele voi puudub isiku t66 haigust tdendoliselt pohjustada voivate toode loetelust. Sellisel
juhul voib haiguse siiski tunnistada KH-ks, kui on tuvastatud, et selle on otseselt pohjustanud
haigestunu tavaparane t60;

e haigus ei ole KH tabelis loetletud. Sel juhul vaib haiguse kinnitada KH-ks, kui on tuvastatud otsene ja
oluline seos isiku tavaparase t60 ja haiguse vahel ning kui haigus on pohjustanud isiku surma vai
vahemalt 25% pusiva puude (meditsiinikonsultandi hinnangul). Kui maar on vaiksem kui 25%, siis
toimikut CRRMP-le ei saadeta ning KH jaab kinnitamata.

Igas regioonis tegutseb KH komitee, mis hindab to0ga seotust juhtumipodhiselt. Komitee koosneb
sotsiaalkindlustuse meditsiinikonsultandist, piirkonna téoinspektsiooni arstist voi tdootervishoiuarstist ning
tlikooliprofessorist voi haigla eriarstist. Uhtlasi voib CRRMP kaasata vélise eriarsti arvamuse. CPAM-i koostatud
toimik, mis edastatakse CRRMP-le, sisaldab uldjuhul:2%

204 Kirjavahetus eksperdiga.

205 | jste des tableaux. Institut national de recherche et de sécurité INRS. [Prantsuse riiklik tdonnetuste ja kutsehaiguste
ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS, tabelite loend]. Vaadatud 12.11.2025.

206 Kirjavahetus eksperdiga.
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e tootervishoiuarsti??” pohjendatud arvamust ettevottest voi ettevotetest, kus kannatanu on té6tanud,
eelkoige seoses haigestumisega ning kannatanu tegeliku kokkupuutega tookeskkonna riskiteguritega;
arvamus koostatakse CPAM-i taotlusel;

e tdoandja(te) aruannet, milles kirjeldatakse eelkdige koiki haigestunud isiku poolt ettevottes taidetud
tooulesandeid alates todleasumisest, et oleks voimalik hinnata kokkupuute ulatust tédga seotud
riskiteguritega; aruanne koostatakse CPAM-i taotlusel.

Kui tootajat teavitatakse toimiku edastamisest CRRMP-le, maaratakse samaaegselt toimiku tdiendamise
periood. See periood voimaldab tootajal esitada CRRMP-le koik taiendavad asjaolud, mida ta oluliseks peab.
Toimiku taiendamine toimub kahes etapis: (1) esmalt 30 pdeva, mille jooksul to6taja ja todandja saavad
toimikuga tutvuda ning lisada dokumente, mida seal veel ei ole; samas ajavahemikus voib ka CPAM lisada
CRRMP otsuse jaoks vajalikke andmeid; (2) seejarel 10 paeva, mille jooksul toimik on jatkuvalt kattesaadav,
kuid tootaja ja todandja saavad teha ainult lihtsaid markusi, ilma uusi dokumente lisamata. CRRMP
uurimisperiood kestab kuni 120 paeva.?®

CRRMP toetub oma protsessis lldisele juhendile?®, mis kirjeldab CRRMP-de té6korda ja menetluse pohietappe
alates juhtumi suunamisest komiteele kuni arvamuse vormistamiseni ning annab selgitusi kdige sagedamini
kasitletavate haiguste kohta.

Lisaks KH-le on kasutusel termin maladies a caractére professionnel - haigused, mis on tdendoliselt tddalase
paritoluga, olenemata sellest, kas need on sotsiaalkindlustussiusteemi jargi KH-na madratletavad ja
huvitatavad. Alates 2007. aastast on Prantsusmaa riiklik rahvatervise agentuur (Santé publique France) koostoos
Tooministeeriumiga kogunud ja jalginud maladies a caractére professionnel teavet - see sisteem tdiendab
huvitatud KH seiret. Igal arstil on kohustus teavitada sellisest haigusest. Teavitamise eesmark on KH
ennetamine, tundmadppimine ning vajadusel KH tabelite tdiendamine. Kogutud andmetega on voimalik
hinnata KH aladiagnoosimist. See aitab suunata tootervishoiuvaldkonna tegevuskavasid, eriti ennetuse ja
toohoives pusimise meetmete osas, sh ennetustegevuse suunamine prioriteetseks maaratud tegevusaladele
(teavitustegevus, tooriistade jagamine kutseliitudele ja ettevotetele), todinspektsiooni suurem rakendamine.
Vaatamata arstide kohustusele teavitada nendest haigustest, esineb maladies a caractére professionnel teavitusi
vaga vahe.?10

Lisa 6.8.3 Tootervishoiuarstide roll ja valjadpe Prantsusmaal

Prantsusmaal oli 2024. aastal 16,8 aktiivset tootervishoiuarsti 100 000 hoivatu kohta.?!! Tootervishoiuarstidel
on eelkoige ennetav roll. KH diagnoosimises kasutatakse nende arvamust siis, kui CPAM edastab juhtumi

207 Syuremad ettevotted (iile 500 to6tajaga) voivad todtervishoiuarsti ettevottesiseselt palgata voi kasutada véliseid
todtervishoiuteenuse osutajaid. Vaiksemad ettevotted on kohustatud kasutama valiseid tootervishoiuteenuse osutajaid.

208 Kirjavahetus eksperdiga.

209 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025). Guide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n® 93-121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024). [Prantsuse riiklik
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend

piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93-121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)]. Vaadatud
18.11.2025.

210 Kirjavahetus eksperdiga.

211 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des
statistiques (DREES), Sous-direction de l'observation de la santé et de l'assurance maladie (OSAM). Médecins RPPS 2012-
2025.xlsx. La démographie des professionnels de santé depuis 2012. [Teadusuuringute, uuringute, hindamise ja statistika
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CRRMP-le. Prantsusmaa to6seaduse?’? artikkel R4623-1 satestab, et tdotervishoiuarsti tilesanded hélmavad
osalemist todalaste riskide ennetamises ja tootajate tervise kaitses, sh:

e tOoOtingimuste parendamine organisatsioonis;

e t0Okoha, toOvotete ja -tempo kohandamine vastavalt tootajate fuusilisele ja vaimsele tervisele,
eelkoige tootajate hoives plisimise vaatest;

e tootajate kaitsmine kahjulike mojude, sh TO-de ja ohtlike keemiliste ainete eest;

e (ldise huigieeni parandamine ettevottes ning toitlustusasutuste hugieeni tagamine;

e terviseprobleemide ennetamine ja harimine seoses to0votetega;

e noustamine uute hoonete rajamise voi ruumide Umberkujundamise korral tervisekaitse
seisukohalt;

e toovahendite kohandamine;

e Oisel ajal tootamise korralduse loomine voi muutmine;

e toetus ja ndustamine ettevotte oluliste Umberkorralduste korral.

Tootervishoiuarst ndustab todandjat riskianaluusi labiviimisel, viib labi regulaarseid tervisekontrolle ning
otsustab tootajate tervisliku seisundi individuaalse jalgimise sageduse ule. ToOtervishoiuarst voib tegutseda
ka KH regionaalkomitees, kus hinnatakse voimalikke KH juhtumeid, mida tabeli alusel ei kinnitatud - juhul kui
tooinspektsiooni arst on kattesaamatu, voib tema asemele nimetada todtervishoiuarsti.

Tootervishoiuarstid on labinud arstide 6-aastase ulddppekava ning sellele lisaks 4-aastase spetsialiseerumise
tootervishoiu ja toomeditsiini erialale.?!?

Lisa 6.8.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Prantsusmaal

Prantsusmaal kaetakse KH uurimise ja menetlemise kulud té6andjate maksetest sotsiaalkindlustuse TO ja KH
harusse (AT-MP).

Lisa 6.9 Psuhhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud téo6ga
seotud haigestumine

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Ameti (EU-OSHA) andmetel kogeb 27% tootajatest stressi, arevust voi
depressiooni, mida nad seostavad otseselt tooga voi mille suvenemist todolukord nende hinnangul
soodustab.?** Psiitihikahdirete pohjusliku seose tuvastamine téokeskkonnaga on riikidelleselt keeruline, kuna
pstihikahdirete kujunemine on enamasti mitmeteguriline ning voib lisaks to0alastele psihhosotsiaalsetele
riskiteguritele holmata ka individuaalseid ja kontekstuaalseid asjaolusid (nt varasemad vaimse tervise
probleemid, perekondlikud ja muud eraelulised tegurid). Mitmeteguriline etioloogia muudab t6dkeskkonna
moju eristamise teistest voimalikest teguritest KH-de diagnoosimisel keeruliseks ning selgitab, miks

direktoraat DREES ning tervise jalgimise ja tervisekindlustuse alldirektoraat OSAM, RPPS arstid 2012-2025,
tervishoiutootajate demograafia alates 2012. aastast]. Vaadatud 18.11.2025.

212 Code du travail. [Prantsuse to6seadus]. Vaadatud 12.11.2025.
213 Kirjavahetus eksperdiga.

214 European Agency for Safety and Health at Work (2022). OSH Pulse - Occupational safety and health in post-pandemic
workplaces. Vaadatud 18.11.2025.
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psulhikahdired on paljudes Euroopa riikides tootajate hiivitissiisteemides KH-na endiselt alaregistreeritud.??®
Samas registreeritakse ja hlivitatakse mones riigis psuhhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga seotud
haigestumisi KH-na siiski suhteliselt sagedamini — nende hulka kuuluvad naiteks Taani, Lati, Rootsi ja
Prantsusmaa. Jargnevalt kirjeldame nende riikide praktikaid psihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud KH-
de hindamisel.

Lisa 6.9.1 Taani

Taanis on avatud KH loetelu, mis voimaldab KH-na kasitleda erinevaid to0alastest psiihhosotsiaalsetest
ohuteguritest tekkinud vaimse tervise probleeme. KH nimekirja on kantud kaks psuuhikahairet:
posttraumaatiline stressihdire ja sojast tingitud depressioon. Nimekirjavaliste psithikahadirete korral suunab
AES juhtumi KH komiteele. Nagu muude KH-de puhul, peab hiivitise saamiseks ka pslihhosotsiaalsetest
ohuteguritest tingitud t60ga seotud haigestumine pdhjustama pusiva tervisekahjustuse vahemalt 5% ulatuses
voOi tuluteenimise languse vahemalt 15% ulatuses. Toodalase seose kinnitamiseks peab KH komitee tuvastama,
et haigus on tadielikult voi peamiselt pohjustatud todkeskkonna teguri(te)st.2*® AES palub inimesel kirjeldada
mojusid, millega isik on tookeskkonnas kokku puutunud ning saab lisateavet haiguslugudest voi
psiihhiaatrilisest hindamisest.?’ Psiitihikahdired on sealjuures (ks sagedasemaid KH kompensatsiooni
taotlemise aluseid, kuid todkeskkonnaga seostamise maar on siiski vordlemisi madal. 2024. aastal kinnitas
AES 11 psiiiihikahdire KH juhtumit?®® 100 000 hdivatu kohta?’’, mis moodustas 7% lopetatud
pstuhhosotsiaalsete ohuteguritega seotud juhtumitest.

Lisa 6.9.2 Lati

Lati erineb teistest vaatlusalustest riikidest selle poolest, et seal on 2007. aastast alates
labipolemissiindroom?? lisatud KH nimekirja. Loetelus liigitub labipdlemine Ulekoormusest pohjustatud
haiguste alla. Vaimse tervise probleemide uurimine toimub psuhhiaatrilise hindamise kaudu, mille tulemused
edastatakse meditsiinikomisjonile. Komisjon analliisib psuhhiaatrilise hindamise tulemusi koos nendele
edastatud tookeskkonna kirjeldusega, et tuvastada psuuhikahdire voimalik seos konkreetse tookeskkonnaga.
2024. aastal diagnoositi 12 psiiiihikahdire KH juhtumit 100 000 héivatu kohta.??! Labipdlemise
diagnoosimiseks kasutatakse praktikas RHK-10 kategooriat F43 ehk rasked stressreaktsioonid ja

215 | dbipdlemise rahvusvaheliseks vordluseks vt Lastovkova jt (2017). Burnout syndrome as an occupational disease in the
European Union: an exploratory study. Vaadatud 18.11.2025.

216 Fortegnelsen over erhvervssygdomme. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. [To6turukindlustus, kutsehaiguste loetelu].
Vaadatud 29.01.2025.

217 Sadan behandler AES psykiske arbejdsskader. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. [To6turukindlustus, kuidas AES kasitleb
psuhholoogilisi todga seotud tervisekahjustusi]. Vaadatud 12.11.2025.

218 Sjinkohal ei tdhenda juhtum inimeste arvu. AES vdib ihe inimese kohta avada mitu juhtumit.

219 Autorite arvutused Eurostati hodivatute arvu alusel. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. (2025). Arbejdsskadestatistik
2024. [Tooturukindlustus, toost pohjustatud tervisekahjustuste statistika]. Vaadatud 18.11.2025.

220 | 3bipdlemine on seisund, mille rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (RHK-10) maaratleb elukorralduse raskustega
seotud probleemina ja kirjeldab seda kui elulist valjakurnatust (kood Z73.0). RHK-11 tapsustab labipolemise definitsiooni,
piiritledes selle todalase kontekstiga ning iseloomustades seda kolme mootme kaudu: (1) energiapuuduse voi kurnatuse
tunne; (2) toost kaugenemine, negatiivsed voi kulnilised tunded t60 suhtes ning; (3) tunnetuslik ebatdhusus ja
saavutusvoime langus.

221 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Occupational disease cases by sex and diagnosis group. Official
statistics of Latvia. Vaadatud 12.11.2025.

172


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5889935/pdf/indhealth-56-160.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5889935/pdf/indhealth-56-160.pdf
https://www.aes.dk/typer-af-arbejdsskader/psykiske-arbejdsskader/fortegnelsen-over-erhvervssygdomme
https://www.aes.dk/typer-af-arbejdsskader/psykiske-arbejdsskader/saadan-behandler-aes-psykiske-arbejdsskader
https://www.aes.dk/dokument/arbejdsskadestatistik-2024
https://www.aes.dk/dokument/arbejdsskadestatistik-2024
https://stat.gov.lv/en/statistics-themes/labour-market/occupational-diseases-and-accidents-work/tables/ars010-occupational

NB! Loppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks!
Mitte tsiteerida ega viidata!

kohanemishaired.??? Lati eksperdi teatel puuduvad praegu juhendmaterjalid psiihikahairete seostamiseks
kahjulike tootingimustega, kuid vajadust nende jarele peetakse oluliseks ning soovitakse need koostada.

Lisa 6.9.3 Rootsi

Rootsis, kus KH nimekirja ei kasutata, voib mis tahes diagnoosi kinnitada piisava pohjusliku toendi olemasolul
KH-ks, sh psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest??® tingitud vaimse tervise probleeme. Nagu muude haiguste
juhtumid, peavad ka psiitihikahdire juhtumid vastama annuiteedi tingimustele, et Sotsiaalkindlustuskassa seda
menetleks. Rootsi on ainus riik, mille RHK-10 versioonis on olemas diagnoos F43.8A ehk vasimussiindroom
(utmattningssyndrom), mille kaudu kasitletakse too0alast labipolemist.??* 2024. aastal Kkinnitas
Sotsiaalkindlustuskassa 6 psiiiihikahdire KH juhtumit 100 000 hdivatu kohta.??s Sealjuures olid KH kahtluse
teatiste seas  koige sagedasemad  kokkupuuted  psiihhosotsiaalsete  riskiteguritega  (51%).
Sotsiaalkindlustuskassa kasutab otsustamiseks meditsiinilist dokumentatsiooni psuhhiaatrilisest hindamisest.
Riskitegurite moéju hindavad psihholoogid, kes tavaliselt tdédtavad kliinikutes voi tootervishoiuteenuse
pakkujate juures. Psihholoogid toetuvad hindamisel stressimudelitele (nGudmise-kontrolli-toetuse mudel ja
vaevatasu mittevastavuse mudel) ning poodravad tdhelepanu erinevatele riskiteguritele, sh
organisatsioonilisele ebadiglusele, kehvale juhtimisele, konfliktidele to6kohas, ahistamisele ja kiusamisele.
Samuti hindavad psiihholoogid voimalikke todvaliseid pohjustajaid. Tuginedes psiihholoogilisele hindamisele
ning muude selgitavate tegurite valistamisele, annab tdotervishoiuarst hinnangu péhjusliku seose kohta.
Psiihholoogiline hindamine ei ole Sotsiaalkindlustuskassale kohustuslikult esitatav materjal, vaid otsust toetav
sisend.?2¢

Lisa 6.9.4 Prantsusmaa

Prantsusmaal ei ole psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga seotud haigestumisi kantud uhegi KH
tabeli alla. Seega peab haigestumine pdhjustama isikule vahemalt 25% toovoimetust, et seda saaks KH-na
uurida. Iga véimalik juhtum suunatakse CRRMP-le hindamiseks. CRRMP voib asendada oma kolmanda liikme
(Ulikooliprofessori/haigla eriarsti) pstihhiaatriga. Kui kolmandat liiget ei asendata, voib komitee lisaks kiisida
psihhiaatri arvamust, kuid arutelus osalev psuhhiaater ei kirjuta lopparvamust. 2023. aastal kinnitas CRRMP
KH-na 6 psiiiihikah&ire juhtumit 100 000 hivatu kohta.??’

222 |ntervjuu ekspertidega.

223 Ekspert rohutas, et Rootsis nimetatakse neid riskitegureid ,sotsiaalseteks ja organisatsioonilisteks®, et nihutada fookus
individuaalselt tasandilt organisatsiooni tasandile.

224 Vasimussiindroomi diagnostilised kriteeriumid on: (1) vahemalt kaks nddalat kestnud fiilisiline voi vaimne kurnatus; (2)
tosine psiihholoogiline vasimus; (3) taiendavad simptomid nagu keskendumisraskused, stressiga toimetuleku voimekuse
vahenemine, drrituvus vOi emotsionaalne ebastabiilsus, hairitud uni, lihasvalud, peapdoritus voi slidamepekslemine.
Vasimussiindroomi diagnoosimiseks peavad simptomid esinema igapdevaselt vahemalt kahenaddalase perioodi valtel ning
pohjustama markimisvaarset kannatust koos langenud toovoimega.

225 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Statistik inom omradet sjuk - arbetsskadelivrdntor och
yrkesskadelivrantor. ~ Forsakringskassan. [Sotsiaalkindlustuskassa, haigusvaldkonna statistika: t660nnetus- ja
kutsehaigusannuiteedid]. Vaadatud 12.11.2025.

226 Kirjeldus eksperdilt.

227 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Kirjavahetus eksperdiga.
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CRRMP-dele koostatud juhendmaterjal?’® loetleb uurimiseks vajaminevad materjalid ning kasitleb
depressiooni, Uldistunud drevushdire ja posttraumaatilise stressihdire hindamist. CRRMP-le esitatav toimik
sisaldab Uldjuhul kindlustusasutuse (uldiselt CPAM; pollumajanduses MSA) meditsiinikonsultandi aruannet,
ettevottega seotud tootervishoiuarsti arvamust (sh to0andjale antud soovitused ning vajadusel kirjeldus
sammudest, mida on ette voetud todkollektiivi ja juhtkonna suunal), td6andja arvamust, tootervishoiuarsti
koostatud dokumente ettevotte riskide ja tootingimuste kohta, kirjalikke hoiatusi, tootervishoiuarsti
aastaaruannet, CPAM-i kogutud kinnitatud fakte ja materjale koos jareldustega (sh todtaja ja téoandja
kusimustikud, tookoha vaatlus jm). Komitee peab arvesse votma ka kdik muud kdttesaadavad andmed, naiteks
osaliste (tootaja ja todandja) esitatud teabe ning tootajate esindusorganite uuringud ja tahelepanekud. Juhend
rohutab, et toimiku eri osade kvaliteet on hadavajalik, eeskatt kindlustusasutuse uurijate aruanded ja
tootervishoiuarsti hinnangud; Gksnes deklaratiivsetest vaidetest sageli ei piisa ning soovitatav on esitada
taiendavaid dokumenteeritud téendeid, sest depressioon ja arevushaire on oma olemuselt mitmetegurilised ja
keerulised.

Juhendi jargi peab CRRMP dokumenteeritud ja kontrollitavate tdendite alusel kindlaks tegema, et
psluhikahdire on otseselt ja peamiselt seotud todkeskkonnaga. Komitee peab hindama, et tdoalane
kokkupuude on haiguse algpohjustaja voi oluline soodustav tegur, ning samaaegselt arvesse votma ka muid
voimalikke toovaliseid pohjuseid. Tookeskkond ei pea sealjuures olema ainus pdhjustaja. Arvesse tuleb votta
ka varasemaid psuuhikahaireid, kuid Uksnes hdire valjaarenemine enne td0alase ohuteguriga kokkupuudet ei
ole pohjus KH tagasilukkamiseks: hinnata tuleb tegurite suhtelist kaalu, keskendudes kusimusele, kas haiguse
kulg oleks olnud samasugune ilma to6alase kontekstita. Posttraumaatilisel stressihdirel on maaravaks teguriks
traumaatilis(t)e sundmus(t)e toimumine tookeskkonnas, riskitegur on ka sotsiaalse toe puudumine parast
sundmust (traumakogemuse mittetunnistamine todandja voi kolleegide poolt). Todalase paritoluga raske
depressiooni ja uldistunud arevushdire tuvastamisel tuleb dokumenteerida, kas todkeskkonnas esines
vagivalda (sh verbaalset vagivalda); liigne tdokoormus, ajaline surve, korged psiihholoogilised ndudmised voi
vastukaivad néudmised (nt korged ootused koos piiratud aja voi ressurssidega); samuti madal otsustusvabadus
voi vahene sotsiaalne tugi. Juhend réhutab, et hindamisel tuleb léhtuda Gollac ja Bodier?? eristatud kuuest
mootmest, mida tuleb slistemaatiliselt uurida ja tdendeid dokumenteerida (vt Tabel 16).

Tabel 16. Prantsusmaa kutsehaiguste regionaalkomiteede hindamisjuhend psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga
seotud haigestumisele

Moode ja tapsustus Néiteid toenditest
Tookoormus ja -intensiivsus: - tooulesannete kirjeldus ja ametijuhend, eesmarkide kirjeldus
uurimisaruandes hinnatakse vorrelduna eraldatud ressurssidega;
tookoormust tooulesannete - tehtud t6otunnid, nadalane t6daeg ja todajakorraldus (nt e-
kirjelduse ja ametijuhendi kirjad nadalavahetusel voi 66sel);
pohjal, arvestades ulesannete - tootervishoiuarsti pohjendatud arvamus;

iseloomu ning nende
voimalikku flusilist ja/voi

228 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025). Guide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n® 93-121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024). [Prantsuse riiklik
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93-121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)]. Vaadatud
18.11.2025.

229 Gollac ja Bodier. (2011). Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser. Vaadatud 18.11.2025.
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Moode ja tapsustus
psiihholoogilist koormust. Seda
kirjeldatakse naiteks pustitatud
eesmarkide (tootmismahud,
sihttasemed) ja eraldatud
ressursside vordluses, samuti
Ulesannete ebaselguse,
vastukaivate ndudmiste
(Gheaegselt taitmatud
korraldused, nt ,saa rohkem
valmis, aga &ra tee Uletunde®),
ajalise surve ning tooprotsessi
katkestuste kaudu.

Emotsionaalsed ndudmised ja
vagivald: vagivald kdigis
vormides (verbaalsed rinnakud,
alandamine, kiusamine, selgelt
ebadiglased karistused).

Autonoomia ja
otsustusvabadus; mittepiisav
juhendamine; mittesobiv
autonoomia.

Sotsiaalsed suhted t6ol ja
sotsiaalne tugi - suhe
kolleegide ja juhtidega, nende
toetus (abi, nou,
kuulumistunne). Tehtud
poordumised CSE poole, samuti
CSE soovitused — kas neist
tulenesid meetmed voi mitte.
Eetilised konfliktid.

Toosuhte ebakindlus - risk
toosuhte pusivusele, suured
tehnoloogilised muutused.
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Néiteid toenditest
tootervishoiuarsti ametlik teavitus ettevotte sotsiaal- ja
majanduskomiteele (comité social et économique, edaspidi
CSE?9);
CSE hoiatused ja protokollid;
Tooinspektsiooni protokollid;
kohtuotsused voi -menetlused: nt voib ahistamine/tookius olla
varem tuvastatud tdovaidlus- voi kriminaalkohtus (ei ole noutav
alus otsusele ning ei tohi olla ainus argument); lisaks voivad
muude vaidluste menetlused (sageli toovaidluskohtus, nt
vallandamise alus) olla Uks to6tingimusi iseloomustav infokild;
kirjavahetused;
pstuhhosotsiaalsete riskide hindamise tulemused, todelu ja
tootingimuste kvaliteedi uuringud, téorahulolu uuringud
arenguvestlused, millest nahtub, et td6andja ei ole tootaja
taotlusi toetanud (ametialane areng, koolitused).
T60 iseloom: fllsilisi, psuhholoogilisi voi sotsiaalseid raskusi
kogevate inimestega tegelemine, kokkupuude agressiivsete voi
vdgivaldsete inimestega;
nn pahatahtlike tegude protokollid (PV d’actes de malveillance):
ametlikud intsidendiprotokollid (ettevotte sisesed,
turvateenistuse voi politsei koostatud) tahtlikult kahju
tekitanud tegude kohta (nt ahvardused, verbaalne/flilsiline
agressioon, ahistamine, vandalism, vargus, sabotaaz).
téendid asutuses/ettevottes aset leidnud traumeerivate
sundmuste kohta (nt uurimisaruanded, protokollid).
Aruandluse korraldus, t66 mitmekesisus (ametijuhendi alusel) ja
motestatuse puuduse tunnused; arenguvestlused ja nende
regulaarsus (liiga sageli voi harva);
kirjavahetused juhi ja tootaja vahel.
Kirjavahetused;
distsiplinaarmeetmete olemasolu;
CSE vai Toodinspektsiooni sekkumine.

Tooandja nduded seatud eesmarkide kaudu (kirjavahetus).
arenguvestlusel seatud eesmargid, mis on to6taja eetikaga
vastuolus.

CSE protokollid: ebakindlus todkoha pusivuse suhtes, mis
tuleneb lepingulisest olukorrast voi tootaja tervisest.

Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga seotud haigestumine on seega kdikides kasitletud riikides
jarjest enam tahelepanu all, kuid nende haiguste diagnoosimine ja KH-ks tunnustamine on jatkuvalt keeruline

230 CSE on ettevotte to6tajaid esindav organ, mis peab olema 11 voi enama t66tajaga ettevotetes.
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ning riigiti vaga erinev. Peamine raskus seisneb todseose tuvastamises, kuna vaimse tervise probleemid on
mitmetegurilised ning toost tingitud komponenti on keeruline teiste eluliste mojutegurite seast eristada.

Lisa 6.10 Kutsevahk

Kutsevahiks nimetatakse vahki, mis on taielikult voi osaliselt pohjustatud kokkupuutest kantserogeeni ehk
vahitekitajaga té6kohal. Ulemaailmse haiguskoormuse uuringu jirgi moodustasid t66ga seotud surmadest
peaaegu veerandi (22,8%) kantserogeenidega kokkupuude, millest peamine oli asbest.2?’ Samas on vahi
seostamine kutsealase pdritoluga keeruline protsess, kuna kantserogeensete ainetega kokkupuutest vahi
tekkimiseni voib mooduda aastakiimneid ning riskitegurid esinevad sageli koostoimes. Kuigi 11% Eestis
diagnoositavatest vahijuhtudest (ehk umbes 780 juhtu aastas) voiks seostada tookeskkonna riskiteguritega, ei
ole Eestis seni diagnoositud lihtegi kutsevéhki.?*?

Direktiiviga 2004/37/EC kooskdlas on koigis Euroopa riikides ette nahtud kantserogeenidega kokkupuutuvate
tootajate tervise jalgimine. Tervise jalgimine lopetatakse Uldiselt aga tootaja ametikohalt lahkumisega voi
pensionile jaamisega. Arvestades vahi pikka latentsusperioodi, mis v6ib ulatuda mitmekimne aastani, voib
kutsevahk seetdttu jddada avastamata. Selle probleemi lahendamiseks on mdned riigid loonud siisteeme, mis
voimaldavad jilgida kantserogeensete ainetega kokku puutunud endiste tootajate (sh pensiondride) tervist.
Tervisekontrollid jatkuvad riskiteguritega kokku puutunud endistel tootajatel ka peale toosuhte lopetamist, et
varakult tuvastada voimalikud kutsevahi juhtumid. Tohusa sisteemina on siinkohal varem esile toodud
Saksamaad. Teine ldhenemine on suunatud vahidiagnoosiga (endistele) tootajatele, et tuvastada vahi seos
tookeskkonnaga - sellised riigid on naiteks Prantsusmaa ja Taani.?*

Lisa 6.10.1 Saksamaa

Saksamaal jatkub vahitekitajatega kokku puutunud todtajate tervise jalgimine ka parast toosuhte loppemist.
2023. aastal kinnitati Saksamaal t66ga seotult ligikaudu 12 vahki voi kasvajat 100 000 héivatu kohta.?*
Toojargsete tervisekontrollide eest vastutab Saksamaa toodnnetuste ja KH riiklik kindlustusorganisatsioon.
Saksa seadusjargse to0onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse tervisejarelevalve siisteem (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung Vorsorge, edaspidi DGUV Vorsorge) kaudu korraldatakse t66jargseid tervisekontrolle. DGUV
Vorsorge alla koonduvad erinevad teenused, mis jalgivad kindlustatud isikute tervist vastavalt konkreetsele
riskitegurile.?*® To6andja (vOi vastav kindlustusandja) edastab toGtajate kokkupuute andmed nendele
teenustele DGUV Vorsorge slsteemi kaudu; teatud juhtudel vdivad toojargset tervisekontrolli taotleda ka
tootajad ise, kui neil on tdendatud todalane kokkupuude vahitekitajaga. Alates 1984. aastast on todandjatel
kohustus edastada toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustusele teave asbestiga kokku puutunud (endiste)

231 GBD 2016 Occupational Risk Factors Collaborators (2020). Global and regional burden of disease and injury in 2016
arising from occupational exposures: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Vaadatud
18.11.2025.

232 Tervise Arengu Instituut (2023). Rahvastiku tervise aastaraamat. Vaadatud 18.11.2025.

233 Kieffer (2018). Incidence and detection of occupational cancers in nine European countries. Vaadatud 18.11.2025.

234 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Recognized cases of OD. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung.
[Saksa seadusjargne dnnetusjuhtumikindlustus, tunnustatud KH juhtumid]. Vaadatud 12.11.2025.

235 Naiteks asbestitolm, ranitolm, slinteetilised mineraaltolmud, muud kantserogeensed voi mutageensed ained voi segud,
radiatsioon.
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tootajate kohta. Kuna asbestist tingitud tervisekontrollidega tegeleb Gesundheitsvorsorge (GVS), edastab
kindlustus saadud andmed GVS-ile. GVS korraldab regulaarseid tervisekontrolle ning kogub andmeid nii KH
kinnitamise protseduuriks kui ka teadusuuringuteks. Tervisekontrollid toimuvad iga 12 kuni 36 kuu jarel ning
koosnevad isiku haigusloo, todelu ning suitsetamisharjumuste uurimisest, kliinilisest labivaatusest,
spiromeetriast ehk kopsufunktsiooni testist ja vajadusel hingamisteede réntgenuuringust.?*® Tervisekontrollide
sagedus soOltub kokkupuute intensiivsusest, esimesest kokkupuutest moodunud ajast ja inimese vanusest.

Lisa 6.10.2 Prantsusmaa

Prantsusmaal kinnitatakse kutsevdhk - nagu teisedki KH-d - peamiselt tabelite alusel. Uld- (CPAM) ja
pollumajandusskeemis (MSA) on kokku Ule 30 vahitabeli. 2023. aastal kinnitati iildskeemi jargi Prantsusmaal
5 uut kutsevdhki 100 000 hdivatu kohta.*’” Kuna see ei sisalda pdéllumajandusskeemi jargi kinnitatud
juhtumeid, on tegelik kutsevahkide suhtarv héivatute seas kdrgem. Kui tabeli kolm kriteeriumit?*® on taidetud,
kinnitatakse juhtum kutsevahiks. Kui tabeli alusel ei saa kutsevahki kinnitada, saadetakse juhtum CRRMP-le
(regionaalkomitee). CRRMP juhendi?*® jargi peab to6alane analiilis keskenduma eeskatt aastatele, mis eelnevad
haiguse esimeste tunnuste ilmnemisele rohkem kui 10 aastat, vottes seega arvesse latentset perioodi
(monikord vaadatakse ka hiljutisemat td6ajalugu, nt benseeni vai ioniseeriva kiirguse korral). Kokkupuudet
toendatakse tookeskkonna mootmiste, kiirgusdoosi seire ja bioloogilise seire alusel ning erinevate
dokumentide abil:

e  kokkupuuteleht ehk tddandja koostatud dokument, kuhu koondatakse konkreetse tdotaja
kokkupuute info kantserogeensete, mutageensete voi reproduktiivtoksiliste ainetega;

e riskitegurite kokkupuute ennetusleht ehk koormustegurite (66t66, mura, raskuste kasitsi
teisaldamine) ule lavendi kokkupuute ja rakendatud ennetusmeetmete kirjeldus;

e tooandja deklaratsioonid sotsiaalkindlustussusteemile tootajate kohta, kelle kokkupuude
kindlate koormusteguritega tool Uletab seatud piirmaarad (nt mura, 66t00, raskuste kasitsi
teisaldamine);

e kokkupuute téend ehk to6andja koostatud ja tootervishoiuarsti kinnitatud dokument, kuhu
pannakse kirja tootaja todulesanded, ajavahemikud ja ohutegurid, teadaolevad
mootmistulemused ja kasutatud kaitsemeetmed.

236 Asbestiga kokkupuute tagajérjel tekkinud KH diagnoosimise soovitused on esitatud meditsiinilises/juriidilises juhendis,
kus kasitletakse asbestoosi ja kopsukelme haigusi, kopsuvahki, korivahki ning mesotelioomi. Allikas: DGUV (2011).
Empfehlung fir die Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheiten — Falkensteiner Empfehlung. [Soovitus asbestist
tingitud kutsehaiguste hindamiseks - Falkensteineri soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

237 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Kirjavahetus eksperdiga. Caisse nationale de I'Assurance Maladie
(2024). Rapport Annuel 2023 de l'Assurance Maladie - Risques Professionnels. [Prantsusmaa riiklik ravikindlustusfond,
2023. aasta aruanne - todalased riskid]. Vaadatud 18.11.2025.

238 (1) diagnoos; (2) maksimaalne aeg riskiteguriga kokkupuute oppemisest kuni esmase diagnoosini; ménes tabelis on
lisaks ette nahtud minimaalne kokkupuute kestus; (3) t66d voi toollesanded, mis vaivad haigust pohjustada.

239 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025). Guide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n® 93-121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024). [Prantsuse riiklik
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93-121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)]
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Alates 2024. aasta 5. juulist on todandjatel kohustus pidada nimekirja tootajatest, kes voivad kokku puutuda
kantserogeensete, mutageensete voi reproduktiivtoksiliste ainetega.?*® Nimekiri tapsustab iga too6taja kohta,
milliste eelnimetatud ainetega on kokkupuude, samuti kokkupuute iseloom, kestus ja maar. Selle eesmargiks
on parandada kokkupuute jalgitavust ning lihtsustada tulevikus kutsevahi tuvastamist.

Voimaliku toost pohjustatud pdievahi avastamiseks algatati 2008. aastal Prantsusmaal programm, mille
eesmargiks on eristada pdie voi llemiste kuseteede vahiga patsientide hulgast need, kes on oma tddelu jooksul
kokku puutunud kahjulike ainetega, ning teavitada neid vdimalusest tuvastada haiguse tddalane paritolu.
Kohalik tervisekindlustusasutus (CPAM voi MSA) ja meditsiiniosakond saadavad vastava vahidiagnoosiga
isikutele kirja, mis tutvustab programmi ja selle eesmarki. Nousoleku andnud patsientidega voetakse telefoni
teel Uhendust, et kaardistada nende tooalane ajalugu. Kui ilmneb, et haigusel on téendoliselt todalane paritolu,
kutsutakse nad ules taitma KH registreerimise taotlusvormi (Eurogip, 2018).

Lisa 6.10.3 Taani

Taanis on aastakimneid kajastatud KH aladiagnoosimise probleemi, pddrates erilist tdahelepanu
kutsevahkidele.?*! 2024. aastal kinnitas AES 7 kutsevahi juhtumit 100 000 héivatu kohta.?*? KH nimekirja lisas
1 on loetletud erinevad vahivormid (jaotuses margitud K-grupina) ning todkeskkonna ohutegurid, mis peavad
olema tdidetud kutsevahi kinnitamiseks.?** Kutsevahkide tuvastamise parandamiseks loodi 2007. aastal
slisteem, mis voimaldab automaatset andmevahetust vahiregistri?** ja AES-i vahel, kus kahe kutsevahitilbi -
mesotelioomi ning ninakodrvalkoobaste ja ninaddne vahi?*> - infovahetus toimub automaatselt, mille jarel AES
menetleb toésiseid vahijuhtumeid voimalikult kiiresti. Selle eesmark on seostada vahidiagnoosiga (endiste)
tootajate tervislikku seisundit tookeskkonna tingimustega. Eurogip on toonud Taani vahijuhtumite automaatse
teavitussiisteemi esile kui hea praktika naite KH-de aladiagnoosimise vahendamiseks.?*¢ 2023. aastal kinnitas
AES tooalase pohjuslikkuse pooltel koigist (sh arstide saadetud) vahijuhtumitest, mis AES-ile edastati.?*’

240 Décret n°® 2024-307 du 4 avril 2024 fixant des valeurs limites d'exposition professionnelle contraignantes pour certains
agents chimiques et complétant la tracabilité de l'exposition des travailleurs aux agents chimiques cancérogenes,
mutagenes ou toxiques pour la reproduction [4. aprilli 2024. aasta maarus nr 2024-307 maarab kindlaks teatud keemiliste
mojurite puhul professionaalsete vastundidustuste taseme ja tagab tootajate kokkupuute jalgitavuse vahki tekitavate,
mutageensete voi reproduktiivtoksiliste keemiliste mdjuritega]. Vaadatud 12.11.2025.

241 Naiteks: Skov jt (1990). Reporting of occupational cancer in Denmark; Dane jt (1996). Underreporting of occupational
cancers in_Denmark; Hansen jt (2005). Andmeldelse af udvalgte arbejdsbetingede kreefttilfeelde (1994-2002) til
Arbejdsskadestyrelsen. [Valitud todga seotud vahijuhtude (1994-2002) teatamine to66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
ametile]. Vaadatud 18.11.2025.

242 Autorite arvutused Eurostati hodivatute arvu alusel. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. (2025). Arbejdsskadestatistik
2024. [Tooturukindlustus, toost pohjustatud tervisekahjustuste statistika]. Vaadatud 18.11.2025.

243 Bekendtgerelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (BEK nr 1324 af 29/11/2024)
[Taidesaatev korraldus alates 1. jaanuarist 2005 teatavaks tehtud kutsehaiguste loetelu kohta]. Vaadatud 12.11.2025.

244 Vahiregister sisaldab peaaegu koiki diagnoositud véhijuhtumeid Taani elanikkonnas alates 1942. aastast.

245 Mesotelioom on seotud asbestitolmuga. Ninakdrvalkoobaste ja ninaddnte vahk on seotud puidutolmuga.

246 Eurogip (2015). Reporting of occupational diseases: Issues and good practices in five European countries. Vaadatud
18.11.2025.

247 Spg selv i vores statistik. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. [Té6turukindlustus, otsi ise meie statistikat]. Vaadatud
12.11.2025.
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Lisa 6.10.4 Soome

Soomes kinnitati 2022. aastal 2,9 kutsevdhki 100 000 hdivatu kohta?®, mis olid peamiselt asbestiga
kokkupuutest pohjustatud kopsuvahid voi mesotelioomid. Vahijuhtumi KH-na madramise tingimus on, et
kantserogeense ainega kokku puutunud isikute haigusrisk peab olema toestatud rohkem kui kahekordseks
vorreldes rihmaga, kes ei ole ainega kokku puutunud. Tooalase vahiriski hindamine eeldab pohjalikku
Ulevaadet patsiendi kogu todelust. Hindamisel kasutatakse todandja ja tootervishoiuteenuse pakkuja andmeid
tooulesannete, kokkupuutetasemete ja tootingimuste kohta, samuti teaduskirjandust ja vordlusandmeid
sarnaste toode kohta. Haiglas voi muus raviasutuses saab kokkupuute voimalikkust hinnata kisimustiku abil.
Kuna vahk areneb pika aja jooksul, on diagnoosimise ajaks patsient sageli juba endisest todkohast lahkunud
ning seetottu ei kuulu ta enam tootervishoiususteemi jalgimise alla. Seetottu on oluline, et vahki diagnoosivad
ja ravivad arstid oskaksid kiisida to0alase kokkupuute kohta ning kahtlustada kutsevahi voimalust. Hindamise
ja taiendavate uuringute jaoks saab konsulteerida tootervishoiu spetsialistidega voi suunata patsient Soome
Tootervishoiu Instituuti. Soomes peab tddandja pidama arvestust tookeskkonnas kasutatavate
kantserogeensete voi mutageensete ainete ja toovotete ning nendega kokku puutuvate tootajate Ule. Need
andmed tuleb kord aastas edastada Soome Tootervishoiu Instituudi peetavasse registrisse, kuhu kogutakse
teavet tooalaselt kantserogeenidega kokkupuutuvate isikute kohta. Selle eesmargiks on suunata td6andjate
tahelepanu voimalikele vahitekitajatele ning tagada vastavate ennetusmeetmete kasutuselevott.?*

Kutsevahkide tuvastamine on keeruline nende pika peiteaja ja mitmetegurilise tekkepdhjuse tottu, mistottu
on need erinevates riikides oluliselt aladiagnoositud. Kuigi paljudes Euroopa riikides on kasutusele voetud
spetsiaalsed seire- ja jarelkontrollisusteemid (nt Saksamaal ja Taanis) voi retrospektiivsed hindamised (nt
Prantsusmaal), jaavad vahidiagnooside tooalased seosed sageli markamata, eriti kui tootaja on toolt lahkunud.
Tohusaks kutsevahkide tuvastamiseks on vaja siduda terviseandmed tdoajaloo ja tapselt kaardistatud
kokkupuuteandmetega ning tagada, et nii to6andjad kui ka raviarstid oskaksid to6alast seost kahtlustada ja
edastada.

248 Autorite arvutused Eurostati hoivatute arvu alusel. Tyoterveyslaitos (2025). Ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt 2021-
2022. [Soome Tootervishoiu Instituut, kutsehaigused ja kutsehaiguse kahtlused 2021-2022]. Vaadatud 18.11.2025.

24 TyOperdinen syopd. Tydterveyslaitos. [Soome Tootervishoiu Instituut, téoga seotud vahk]. Vaadatud 29.04.2025.
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Lisa7  Teiste riikide praktika kokkuvotvad tabelid
uurimiskusimuste jargi

Tabel 17. Kutsehaiguse defineerimine

Riik Moiste Seadus Kutsehaiguse kinnituse andev
institutsioon/ milleks kasutatakse
Taani Kutsehaigus Tootajate kompenseerimise seadus Kutsehaiguse fond
(taani k. (Lov om arbejdsskadesikring) (Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
erhvervssygdom) (AES) /

Kutsehaigusest pohjustatud
kahjude hiivitamisel

Lati Kutsehaigus (lati = Kohustusliku sotsiaalkindlustuse Meditsiinikomisjon (Arstu
k. arodslimiba) seadus to0onnetuste ja kutsehaiguste = konsultativas komisijas
vastu (Par obligdto socialo arodslimibas (AKKA))/
apdrosSinasanu pret nelaimes Kutsehaiguse t6ttu kaotatud
gadijumiem darba un arodslimibam) toovoime kompenseerimine
Saksa- Kutsehaigus Sotsiaalkindlustusseadustiku VII Kohustusliku
maa (saksa k. raamat (Sozialgesetzbuch VII - onnetusjuhtumikindlustuse
Berufskrankheit) Gesetzliche Unfallversicherung) asutus (Berufsgenossenschaft voi
Unfallkasse)/

Kutsehaiguse tottu tekkinud
kahju hiivitamine

Rootsi Tooga seotud Sotsiaalkindlustuse seadustik Sotsiaalkindlustuskassa
tervisekahju (Socialférsdkringsbalken, 2010:110) (Forsdkringskassan) ja
(rootsi k. Kollektiivlepingus sélmitud
arbetsskada) lisakindlustus AFA Forsdkring /

Kahjuhiivitis toovoime
vahenemise, ravikulude ja
rehabilitatsiooni eest

Soome Kutsehaigus Tooonnetuste ja kutsehaiguste seadus  Kindlustusselts /
(soome k. (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki, Kahjuhiivitised (tootasu kaotus,
ammattitauti) 459/2015) ravi, rehabilitatsioon, pension)
Prantsus- Kutsehaigus (pr k. | Sotsiaalkindlustuse seadustik (Code de Tervisekindlustusasutus (Caisse
maa maladie la sécurité sociale, art. L461-1) primaire d’assurance maladie,
professionnelle) CPAM) koos kutsehaiguste
piirkondliku tunnustamise
komiteega

(Comité régional de reconnaissance
des maladies professionnelles,
CRRMP)/

Kahjuhiivitised (ravikulud, ajutine
ja piisiv toovoimetus, pension)
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Tabel 18. Kutsehaiguse tuvastamisel patsiendi teekond terviseprobleemide tekkimisest kuni kutsehaiguse tuvastamiseni

Riik KH piiritlemine
Taani KH nimekiri®?;
nimekirjavalistele
haigustele KH

komitee.

Avatud KH
nimekiri.2

Soome

Prantsus- = KH tabelid®?;
maa KH komitee

(CRRMP) hinnang
juhtumitele, mis: (1)
ei vasta tabeli
kriteeriumidele voi

(2) puuduvad
tabelist, kuid
pohjustavad

vahemalt 25%

pusiva

toovomekaotuse.
KH nimekiri ja

Saksa-
maa »nagu KH-na“
maaratletud

Patsiendi teekonna algus
Inimene poordub perearsti,
eriarsti voi hambaarsti
vastuvotule. Arst voi
hambaarst on kohustatud
teavitama AES-i (ja
Todkeskkonnaametit) KH
kahtlusest.

Tootaja poordub tookoha
tootervishoiuteenuse
osutaja poole, kes hindab
tooga seotud haiguse
olemasolu. Hivitise
saamiseks teavitab tootaja
todandjat, kes on
kohustatud teavitama
kindlustust. Kindlustust
voib teavitada ka tootaja
ise voi arst, kes edastab
meditsiinilise aruande.

Tootaja kaib arsti
(perearst/eriarst/
tootervishoiuarst) juures ja
saab meditsiinilise toendi,
mille ta edastab koos KH
deklaratsiooniga
kohalikule
tervisekindlustusasutusele
CPAM-ile.

Tootaja po6rdub
arsti/hambaarsti poole voi
teavitab to6andjat; arstid,

KH kinnitamine
AES-i juhtumikorraldaja koondab
meditsiinilised dokumendid ja
tookeskkonna andmed. Kui juhtum on
nimekirjas ja koik kriteeriumid
taidetud, kinnitatakse see
administratiivselt. Vajadusel, kuid
mitte alati, kilastab haigestunud isik
tootervishoiukliinikut. AES teeb
otsuse KH olemasolu, toovoime
maara ja pusiva kahju maara ning
huvitise suuruse kohta.
Kindlustuse valiselt hindab
tootervishoiuarst tervisesisundi ja
tooseose olemasolu, korraldab
uuringud ning esitab
kindlustusandjale vajaliku
meditsiinilise info. Nii
tootervishoiuarst kui ka kindlustus
vOib vajadusel suunata isiku eriarstile
vOi tootervishoiukliinikusse.
Kindlustuse arst analiiiisib
dokumentatsiooni ja teeb otsuse, kas
haigus kvalifitseerub KH-ks ning
seeldbi hiivitamisele.
CPAM avab juhtumi, saadab tootajale
ja tooandjale kiisimustiku, kisitleb
ettevottega seotud tootervishoiuarsti,
korraldab intervjuusid, vaatleb
tookohta. Kui tabeli kolmes veerus
olevad tingimused on taidetud, on
see automaatselt KH. Kui tabeliga ei
ole voimalik KH-d kinnitada, edastab
CPAM juhtumi KH komiteele CRRMP.
CRRMP arvamus on CPAM-ile siduv.

Kindlustusasutus koondab koik
dokumendid, vajadusel viib nende
ennetusteenistus labi

230 Bekendtgarelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (BEK nr 1324 af 29/11/2024)

[Taidesaatev korraldus alates 1. jaanuarist 2005 teatavaks tehtud kutsehaiguste loetelu kohta]. Vaadatud 12.11.2025.

21 Valtioneuvoston asetus ammattitautiluettelosta (769/2015). [Valitsuse maarus kutsehaiguste loetelu kohta]. Vaadatud

12.11.2025.

22 | jste des tableaux. Institut national de recherche et de sécurité INRS. [Prantsuse riiklik tddonnetuste ja kutsehaiguste
ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS, tabelite loend]. Vaadatud 12.11.2025.
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Riik KH piiritlemine
haigused, mis pole
veel nimekirjas,
kuid mille
kandmine nimekirja

on kavas.

Suletud KH
nimekiri.?3

Lati

KH nimekiri
puudub (v.a
nakkushaigused) -
riiklikus susteemis
hinnatakse iga
haigust eraldi; AFA
susteemis
lahtutakse ILO
1980. aasta KH
nimekirjast.

Rootsi

NB! Loppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks!
Mitte tsiteerida ega viidata!

Patsiendi teekonna algus
hambaarstid ja tooandjad
on kohustatud teavitama
kindlustajat. Tootaja ise,
tema pereliikmed voi
kolleegid voivad samuti
kindlustusasutust
teavitada.

Tootaja poordub perearsti
juurde, kes suunab ta
tootervishoiuarstile. Kui
tootervishoiuarst kinnitab
KH téendolise olemasolu,
suunab ta tootaja
meditsiinikomisjoni. Kui
teekond algab korralisest
tervisekontrollist, suunab
tootervishoiuarst tootaja
perearsti juurde, kes
omakorda suunab edasi
meditsiinikomisjoni.
Tootaja poordub arsti
poole, kes annab tootajale
KH kahtluse korral vastava
toendi. Tootaja teavitab
tooandjat ja esitab
kindlustusasutusele
taotluse koos toetavate
tootamise ja
meditsiiniliste
dokumentidega. To6andja
peab taitma kindlustusele
veebipohise vormi.

KH kinnitamine
tookohainspektsiooni. Meditsiinilise
hinnangu saamiseks tellitakse
valisekspertiis (haigestunud isikul on
valikuodigus pakutud ekspertide
seast). Kindlustusasutus esitab
tulemused vastava liidumaa
tootervishoiuarstile; kui ta leiab
puudujaake, voib ta nduda
taiendavaid toendeid vo6i uuringuid,
mis tehakse kindlustuse kulul. Samuti
vOib ta ise isikut uurida. Lopliku
otsuse teeb kindlustusasutus.
Meditsiinikomisjon votab patsiendi
tootamise dokumendid ja
meditsiinilise kirjelduse ning teeb
nende pohjal otsuse, kas tegemist on
KH-ga. Kindlustushivitise saamise
menetlemine jargneb sellele.

Kindlustuse juhtumikorraldaja
analliusib dokumente, konsulteerib
kindlustusmeditsiini spetsialistiga,
kes teeb otsuse, kas haigus
kvalifitseerub KH-ks ehk hiivitisele.
Kindlustus menetleb ainult juhul, kui
muud hivitise tingimused on
taidetud (oodatav 1-aastane
to6voime vahenemine, tootamise
koormuse langus, sissetulekute
langus).

Tabel 19. Tootervishoiuarstide koostdo teiste ekspertidega kutsehaiguse diagnoosimisel

Riik

Tootervishoiuarstide lilesanded KH

diagnoosimisel

Taani

Tootervishoiuarstide kaasamine KH
diagnoosimise protsessi ei ole
kohustuslik - menetluse viib uldjuhul
labi AES oma juhtumikorraldajate ja

Tootervishoiuarstide koostdo teiste
ekspertidega KH diagnoosimisel
Tootervishoiuarstid ei ole alati KH
menetlusse kaasatud; koostoo AES-iga
toimub vajadusel vilise eriarsti rollis. Samuti
on tootervishoiuarstidel — nagu igal teisel

253 Arodslimibu izmekl&Sanas un uzskaites kartiba, 9. pielikums - arodslimibu grupu klasifikacija. (2006:908). [Kutsehaiguste

uurimise ja registreerimise kord, lisa 9 - kutsehaiguste riihmade klassifikatsioon]. Vaadatud 10.11.2025.
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Riik

Soome

Prantsusmaa

Saksamaa

Lati

Tootervishoiuarstide iilesanded KH
diagnoosimisel
meditsiiniliste noustajate abil. Inimese
voivad suunata arstid voi ka AES t66-

ja keskkonnameditsiini kliinikusse
tootervishoiuarsti vastuvotule, kui
vajatakse detailsemat kirjeldust
kokkupuute, haiguse voi pohjuslikkuse
selgitamiseks.

KH diagnoosimine kuulub t6dandja
korraldatud ja rahastatud kohustusliku
ennetava tootervishoiuteenuse hulka.
Tootervishoiuarst on KH tuvastamise
lahtepunkt: ta hindab seose olemasolu,
korraldab uuringud ja esitab
kindlustajale oma hinnangu.
Tapsustava diagnostika jaoks suunab
tootervishoiuarst haigestunud isiku
eriarsti juurde voi
tootervishoiukliinikusse.

Kui haigust ei ole KH tabelite alusel
voimalik KH-na kinnitada, edastab
CPAM juhtumi KH regionaalkomiteele
(CRRMP). Toimik sisaldab uldiselt
ettevotte tootervishoiuarsti arvamust.
Selleks tootervishoiuarst kaardistab ja
dokumenteerib tootaja tegeliku
kokkupuute tookeskkonna
riskiteguritega, anallilisib seost t60 ja
haigestumise vahel ning koostab
pohjendatud arvamuse, mis lisatakse
toimikusse.

Vastava liidumaa todtervishoiu ja -
ohutuse asutuse todtervishoiuarst
vaatab kindlustusasutuse kogutud
materjalid labi, hindab nende piisavust
ja voib nduda tdiendavaid toendeid voi
uuringuid; vajadusel voib ta isikut ise
uurida vai lasta teha lisauuringuid
kindlustuse kulul.

Tootervishoiuarst uurib patsiendi
terviseseisundit, kaardistab
terviseajaloo ning suunab teiste
spetsialistide konsultatsioonidele ja
uuringutele. Kui peale neid toiminguid
arvab tootervishoiuarst, et tegu voib
olla KH-ga, suunab ta haigestunud
isiku meditsiinikomisjoni, kus
langetatakse loplik otsus.
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Tootervishoiuarstide koostoo teiste
ekspertidega KH diagnoosimisel
arstil Taanis - kohustus KH kahtlusest
teavitada AES-i ja Tookeskkonnaametit, kui
seda juba varem pole tehtud.

Tootervishoiuarst tellib toohiigieenikult
tookeskkonna hindamise; suunab
haigestunud isiku eriarstile voi
tootervishoiukliinikusse; edastab
kindlustajale kogutud info; teavitab KH
kahtlusest Todinspektsiooni, mille alusel
viiakse vajadusel labi jarelevalvemenetlus.

Tootervishoiuarst koostab CPAM-i toimikusse
pohjendatud arvamuse tootaja kokkupuute ja
tooseose kohta ning vastab CPAM-i/CRRMP
paringutele.

Ettevotte tootervishoiuarstil, nagu igal teisel
arstil Saksamaal, on kohustus teavitada
kindlustusasutust KH kahtlusest. Ettevotte
tootervishoiuarstid (nagu ka muud arstid voi
hambaarstid) peavad kindlustusasutusele
paringu korral andma isiku kohta
meditsiinilist infot.

Perearsti ja tootervishoiuarsti vahel toimub
kahepoolne suunamine: kui teekond algab
perearstist, suunab ta patsiendi
tootervishoiuarstile ja vastupidi.
Tootervishoiuarst suunab eriarstide juurde;
edastab teabe meditsiinikomisjoni.
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Riik Tootervishoiuarstide iilesanded KH Tootervishoiuarstide koostdo teiste
diagnoosimisel ekspertidega KH diagnoosimisel
Rootsi Hivitise eesmargil KH uurimine Uldiselt puudub. Té6tervishoiuarsti hinnang

voib olla osa Sotsiaalkindlustuskassale
edastatavast meditsiinilisest
dokumentatsioonist, kuid tiiiipiliselt tootajad
ei kiilasta tootervishoiukliinikut
Sotsiaalkindlustuskassasse poordumiseks.

toimub Sotsiaalkindlustuskassas
kindlustusmeditsiini spetsialistide
toel; tootervishoiuarstid ei osale
huvitise eesmargil KH kinnitamisega
seotud otsustes.?>*

Tabel 20. Kutsehaiguse diagnoosimise stisteemi rahastus

Riik KH diagnoosimise siisteemi rahastus

Taani Tooandjate maksed avalik-6iguslikku kutsehaiguste fondi (AES).

Soome Tooandjate maksed seadusjargsesse kindlustusse erakindlustusandja kaudu
(keskne koordineerija Tapaturmavakuutuskeskuse)

Prantsusmaa Tooandjate maksed riikliku sotsiaalkindlustuse TO ja KH harusse (AT/MP).

Saksamaa Tooandjate maksed avalik-6iguslikku kindlustusse (Berufsgenossenschaft voi
Unfallkasse).

Lati Tooandjate maksed riiklikusse sotsiaalkindlustusse (Valsts socialas apdrosinasanas
agentiira - VSAA)

Rootsi Tooandjate maksed riiklikusse sotsiaalkindlustusse (Forsdkringskassan); tod6andjate

maksed AFA-le (kui on kollektiivleping).

Tabel 21. Tdéokeskkonna ja kutsehaiguse pohjusliku seose tuvastamine, téotervishoiuarsti ja toéandja vaheline koostéd
kutsehaiguse diagnoosimisel

Riik Tookeskkonna sisend Meditsiiniline sisend Tootervishoiuarsti (ja/voi
muu olulise uuriva osapoole)
ning todandja koost6o

Taani AES kogub todiseloomu Vajalik eelnev KH uurimise raames tavaliselt

ja kokkupuute andmed
haigestunult ja
tooandjalt kiisimustike
abil; vajadusel annab
tootervishoiukliinik
detailsema kirjelduse,
toetudes
ohutuskaartidele,
riskianallusile ja Taani
Tookeskkonnaameti
materjalidele
(tootervishoiuarst voib
kilastada ka tookohta,
aga tavaliselt seda ei
tehta).

meditsiiniline
dokumentatsioon ja
diagnoos. AES-i
meditsiinikonsultandid
hindavad olemasolevat
dokumentatsiooni ning ise
patsienti ei uuri; vajadusel
tootervishoiukliinikusse
VOi eriarsti juurde
suunamine.

todandja ja tootervishoiuarsti
vaheline koosto6 puudub,
kuna menetlust juhib AES ja
tootervishoiuarstid
tavaparaselt ei osale. Kuna
KH-juhtumeid menetleb AES,
esitab tooandja kirjalikud
selgitused tooiilesannete ja
kokkupuute kohta AES-ile.

254 Intervjueeritud Rootsi eksperdi sonul kilastab hinnanguliselt vaid 10% hivitist taotlevatest isikutest eelnevalt
tootervishoiukliinikut.
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Riik

Soome

Prantsusmaa

Saksamaa

Tookeskkonna sisend

Tootervishoiuteenuses,
mis voib minna sisendiks
kindlustusele: info
tookohauuringutest
(vajadusel sihitud
tookohauuringu
labiviimine),
toohiigieeniku
hindamistest,
biomonitooringust ning
haigestunud isiku
kirjeldustest.

Kindlustuses: téoandja
taidetud vorm, mis
sisaldab infot nii
voimalike kokkupuudete
kui ka simptomite kohta;
info todandja korraldatud
tootervishoiuteenusest.
CPAM saadab
kiisimustiku tootajale ja
tooandjale ning voib
kiisitleda ettevottega
seotud tootervishoiuarsti,
pidada intervjuusid (nt
kaastootajate, juhtidega)
ja vaadelda tookohta.

Tooandja tdidab
kiisimustiku, haigestunud
isik vOib samuti esitada
oma tookeskkonna
kirjelduse. Erinevad
tookeskkonda
kirjeldavad dokumendid,
vajadusel
individuaalintervjuud
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Meditsiiniline sisend

Tooandja korraldatud
(ennetavas)
tootervishoiuteenuses
labiviidud hindamised,;
vajadusel suunamine
keskhaigla
polikliinikutesse ja/voi
Soome Tootervishoiu
Instituudi toomeditsiini
kliinikusse; ka
kindlustusasutus voib
suunata lisauuringutele.
Kindlustusarst analtusib
olemasolevat
dokumentatsiooni
kindlustusmeditsiini ja
seaduse kontekstis, kuid
patsienti isiklikult ei uuri.

Enne CPAM-i poordumist
taidab arst (nt perearst,
eriarst, tootervishoiuarst)
meditsiinilise toendi ning
vajadusel maarab
lisauuringud. To6taja voi
arst edastab téendi (ja
uuringute tulemused)
CPAM-ile.
Meditsiinikonsultandid
hindavad, kas juhtumi
meditsiiniline osa vastab
tabeli kriteeriumitele.
Meditsiinikonsultant voib
ka ise kutsuda tootaja
vestlusele voi
labivaatusele.

Varasem meditsiiniline
dokumentatsioon,
ettevotte
tootervishoiuarstidelt ning
muudelt arstidelt saadud
meditsiiniline info
(kindlustusasutus voib
esitada paringu). Kui on
vajalik taiendav

Mitte tsiteerida ega viidata!

Tootervishoiuarsti (ja/voi
muu olulise uuriva osapoole)
ning todandja koost6o
Tooandja tagab
tootervishoiule ligipadsu
todkohta ja dokumentidele;
annab todulesannete ja
kokkupuute kirjelduse,
kemikaalide nimekirja ja
ohutuskaardid, riskihindamise
ja tookoha modtmiste
aruanded; voimaldab
vajadusel sihitud
tookohauuringu labiviimist.

Tooandja peab voimalikust
KH-st kindlustusasutust
teavitama tdidetud vormiga,
mis sisaldab mh teavet
toollesannete ja kokkupuute
kohta.

CPAM teavitab tooandjat KH
deklaratsioonist, ning
tooandjal on vaimalik esitada
kahtlusi. Kui CPAM edastab
juhtumi CRRMP-le, esitab
tooandja CPAM-i noudmisel
Uksikasjaliku aruande, milles
kirjeldatakse haigestunud
tootaja taidetud
tooulesandeid alates
tooleasumisest.

Tooandja saadab
kindlustusele taidetud
klisimustiku todtingimuste
kohta.
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Riik

Lati

Rootsi

Tookeskkonna sisend

oluliste osapooltega. Kui
sellest ei piisa, voib
kindlustusasutuse
ennetusteenistus teha
kiilastada tookohta, et
uurida tegelikke
tingimusi.

Tootaja kirjeldus,
toostaazi toendid,
riskianallus. Kui seos
haiguse ja to0 vahel ei
ole selge voi kahtlus
puudutab ametile
mittetldpilisi tegureid,
taotleb tootervishoiuarst
tooandjalt tookeskkonna
iseloomustuse. Kui
tooandja ei tee seda 1
kuu jooksul, voib KH
meditsiinikomisjon
taotleda iseloomustuse
Tooinspektsioonilt.
Tootaja hlvitise eesmark:
Sotsiaalkindlustuskassale
esitatud todandja
taidetud vorm, mis
sisaldab teavet
haigestunud isiku
tookoha, ameti,
keskkonnatingimuste jm
kohta.

NB! Loppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks!

Meditsiiniline sisend

meditsiiniline ekspertiis,
voib isik ise valida
soltumatu valishindaja
kindlustusasutuse pakutud
ekspertide hulgast
(tavaliselt esitatakse kolm
voimalikku eksperti) voi
teha ettepanek mone muu
kvalifitseeritud eksperdi
kaasamiseks.
Meditsiinikomisjon votab
aluseks toodtervishoiuarsti
koondatud info ja
hinnangu: patsiendi
haiguslugu, labiviidud
uuringute tulemused ja
eriarsti(de)ga
konsulteerimisel.

Sotsiaalkindlustuskassa
kasutab tootaja edastatud
meditsiinilist
dokumentatsiooni, mille
on arst enne
Sotsiaalkindlustuskassasse
poordumist koostanud.
Kindlustusmeditsiini
spetsialistid analiiiisivad
dokumentatsiooni, aga
isiklikult haigestunut ei
uuri. Vajadusel tellitakse
kindlustusmeditsiiniline
ekspertiis toovoime
hindamiseks.

Mitte tsiteerida ega viidata!

Tootervishoiuarsti (ja/voi
muu olulise uuriva osapoole)
ning todandja koost6o

Todandja tagab
tootervishoiuarstile ligipaasu
kogu vajalikule teabele -
tookeskkonna sisejarelevalve,
riskianalldus,
ennetusmeetmed ning muu
KH olemasolu véimaliku
valjaselgitamisega seotud
info.

Tooandja peab esitama
Sotsiaalkindlustuskassale
veebipohise vormi ja vastab
paringutele.

186



NB! Loppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks!
Mitte tsiteerida ega viidata!

Tabel 22. Juhendmaterjalid ning viljadpe tootervishoiuarstidele kutsehaiguse diagnoosimisel

Riik Tootervishoiuarstide viljadpe Juhendmaterjalid (tootervishoiuarstidele jm
meditsiinilist hinnangut andvatele osapooltele)
Taani Voimalik parast arsti baasopet (6+1 AES-i menetlejad, KH komitee ja
aastat). Spetsialiseerumine kestab 5 tootervishoiuarstid lahtuvad pohidokumendist?°?,
aastat. mis koondab praktilised juhised konkreetsete

haiguste kasitlemiseks KH-na. Eraldiseisvad
junendmaterjalid on lisaks hambakahjustuste?¢
ja lahustimiirgistuste?” kasitlemiseks.

Soome Voimalik parast arsti baasopet. Tootervishoiuarstidele avaldab juhendmaterjale
Spetsialiseerumine kestab 6 aastat. Soome Tervise ja Heaolu Insituut?*® ning Soome
arstide selts (Duodecim) veebilehel
. Terveysportti“?*°. Samuti on olemas (ldine
juhendmaterjal ,Ammattitaudit”, mis ei ole
veebis kattesaadav.

Prantsusmaa Voimalik parast baasopet. CPAM lahtub KH tabelitest. CRRMP toetub
Spetsialiseerumine kestab 4 aastat. uldisele juhendile?®.
Saksamaa 1) Véimalik parast arsti baasopet. Uldine juhendmaterjal?! ja haiguspohised
Spetsialiseerumine kestab 5 aastat. | hindamissoovitused, sh nahahaigustele ja
2) kui on eriarsti kvalifikatsioon nahavahile?®?, silikoosile ehk kvartsitolmu
mones muus valdkonnas, saab sissehingamisega tekitatud kopsuhaigusele?®®,
omandada tootervishoiualase asbestiga seotud kopsuhaigustele?, mirast

lisakvalifikatsiooni: 9 kuud praktilist
t006d ja 360 tundi kestev kursus.

255 Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (VEJ nr 10031 af 06/12/2024). [Kutsehaiguste juhend,
millest on teatatud alates 1. jaanuarist 2005]. Vaadatud 10.11.2025.

26 Vejledning om arbejdsbetingede tandskader 2016. (VEJ nr 9662 af 28/06/2016). [T66ga seotud hambavigastuste juhend
2016]. Vaadatud 10.11.2025.

27 Vejledning om oplgsningsmiddelforgiftning 2016. (VE) nr 9663 af 28/06/2016). [Lahustimiirgistuse juhend 2016].
Vaadatud 10.11.2025.

258 Finnish Institute for Health and Welfare kodulehekiilg. Vaadatud 11.11.2025.
29 Terveysportti kodulehekiilg. Vaadatud 11.11.2025.

260 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025). Guide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n® 93-121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024). [Prantsuse riiklik
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93-121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)]. Vaadatud
18.11.2025.

261 Forchert jt (2025). Allgemeine Empfehlungen zur Begutachtung von Berufskrankheiten. [Kutsehaiguste hindamise
uldised soovitused]. Vaadatud 18.11.2025.

22 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2025). Empfehlung zur Begutachtung von _arbeitsbedingten
Hauterkrankungen und Hautkrebserkrankungen. [Soovitus t60ga seotud nahahaiguste ja nahavahi hindamiseks]. Vaadatud
18.11.2025.

2635 DGUV (2019). Empfehlung fiir die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) - Bochumer
Empfehlung. [Soovitus kvartspulbri kopsuhaiguste (silikooside) hindamiseks — Bochumi soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

264 DGUV (2011). Empfehlung fiir die Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheiten - Falkensteiner Empfehlung.
[Soovitus asbestist tingitud kutsehaiguste hindamiseks - Falkensteineri soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.
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Riik Tootervishoiuarstide valjadpe Juhendmaterjalid (tootervishoiuarstidele jm
meditsiinilist hinnangut andvatele osapooltele)
pohjustatud kuulmislangusele?®®, hingamisteede
haigustele?¢¢, orgaanilistest lahustitest voi
nende segudest pohjustatud narvisiisteemi
haigustele (poliineuropaatia voi
entsefalopaatia)?®’ ja gonartroosile ehk
polveliigese artroosile?® ning COVID-192%°
jargsele hindamisele.

Lati 1) Arsti baasope ning 4-aastane Tootervishoiuarstid ja meditsiinikomisjon
residentuur tootervishoiuarstiks kasutavad oma toos uldise juhendina professor
spetsialiseerumisega; Maija Eglite materjali ,Darba medicina“?’° ja

2) kui arst on 3 aastat praktiseerinud, = Euroopa Komisjoni materjali ,/nformation notices
saab ta labida 300 akadeemilist on occupational diseases: a guide to diagnosis”?"*
tundi kestva taiendoppe. Lisaks kasutatakse konkreetseid

juhendmaterjale seljavalu?’?, mirast tingitud
kuulmislanguse?”, ja karpaaltunneli
stindroomi?’* jaoks.

Rootsi 1) Omandatav lisaspetsialiseerumise Ei ole valja antud KH hindamise
kaudu - varem on olemas juhendmaterjali, kuid tootervishoiuarstid voivad
baasspetsialisti vdljadpe mones tugineda SBU teadusiilevaadetele toomeditsiini
teises meditsiinivaldkonnas valdkonnas.

(perearst, psuhhiaater, ortopeed,
kirurg jne), mille jarel
spetsialiseerutakse toomeditsiinile;

265 DGUV (2020). Empfehlung fiir die Begutachtung der Larmschwerhérigkeit (BK-Nr. 2301) - Konigsteiner Empfehlung.
[Soovitus miirast pohjustatud kuulmislanguse hindamiseks (KH nr 2301) - Konigsteini soovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

266 DGUV (2024). Empfehlung fiir die Begutachtung der Berufskrankheiten der Nummern 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und
4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) - Reichenhaller Empfehlung. [Kutsehaiguste maaruse (BKV)
lisa 1 kutsehaiguste hindamise soovitus numbritega 1315 (valja arvatud alveoliit), 4301 ja 4302 - Reichenhalli soovitus].
Vaadatud 18.11.2025.

267 DGUV (2018). Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Ldsungsmittel oder deren Gemische.
[Orgaaniliste lahustite vdi nende segude pohjustatud poliineuropaatia vai entsefalopaatia]. Vaadatud 18.11.2025.

268 DGUV (2014). Begutachtungsempfehlung fiir die Berufskrankheit Nummer 2112 (Gonarthrose). [Kutsehaiguse number
2112 (gonartroos) hindamissoovitus]. Vaadatud 18.11.2025.

269 Tegu on uue juhendiga, mis avaldati 2025. aasta juunis. Allikas: DGUV (2025). Empfehlung fiir die Begutachtung von
Post Covid. [Soovitus koroonajargse olukorra hindamiseks]. Vaadatud 18.11.2025.

270 Maija Eglite (2012). Darba medicina. [T66meditsiin]. Vaadatud 18.11.2025.

271 European Commission (2009). Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis. Vaadatud 18.11.2025.

272 | atvijas arodslimibu arstu biedriba (2005). Mugurkaula slimibu saistisanai ar arodu. [L&ti tdotervishoiuarstide
assotsiatsioon, selgroohaiguste seostamine kutsetdoga). Vaadatud 18.11.2025.

273 Latvijas arodslimibu arstu biedriba (2005). Trok3na radito veselibas trauc&jumu agrinai identifikacijai un
diagnosticésanai. [Lati tootervishoiuarstide assotsiatsioon, mirast pohjustatud tervisehdirete varajaseks avastamiseks ja
diagnoosimiseks]. Vaadatud 18.11.2025.

274 Karpaaltunneli siindroomi jaoks on sisedokument, mis ei ole veebis kattesaadav.
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https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2559
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/1946
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/1946
https://www.dguv.de/ifa/publikationen/reports-download/reports-2018/bk-report-1-2018/index.jsp
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/4504
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/5055
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/5055
https://stradavesels.lv/Uploads/2014/02/11/Darba_medicina_v2.pdf
https://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
https://stradavesels.lv/Uploads/2022/01/31/6_1.6.01_AAB_vadlinijas_mugura.pdf
https://stradavesels.lv/Uploads/2016/12/02/Vadlinijas_troksna_iedarbibas_agrinai_diagnostika.pdf
https://stradavesels.lv/Uploads/2016/12/02/Vadlinijas_troksna_iedarbibas_agrinai_diagnostika.pdf

Riik

Tootervishoiuarstide valjadpe

2) parast arsti baasopet 5 aastat
kestev Ope t00- ja
keskkonnameditsiinis.
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Juhendmaterjalid (tootervishoiuarstidele jm
meditsiinilist hinnangut andvatele osapooltele)

Mdrkus. Kuna mitmes riigis ei ole tootervishoiuarstid KH diagnoosimise protsessis kesksed, on tabelis kajastatud ka teistele
meditsiinilist hinnangut andvatele osapooltele loodud juhendmaterjalid.

Tabel 23. Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud téoga seotud haiguste mddratlemine ja diagnoosimine

Riik
Taani

Prantsusmaa

Lati

Rootsi

Piiritlemine

KH nimekirjas posttraumaatiline
stressihaire ja s6jast pohjustatud
depressioon; muu jaoks KH
komitee.

KH regionaalkomitee CRRMP.
Peab CPAM-i
meditsiinikonsultandi hinnangul
pohjustama vahemalt 25%
toovoimetust, et juhtum CRRMP-
le edastada.

KH nimekirjas
labipélemissiindroom.

KH-nimekiri puudub - iga
pohjuslikult toendatud diagnoosi
voib (hivitise saamiseks)
maaratleda KH-na, kui see vastab
annuiteedi saamise tingimustele.

Diagnoosimine
Teiste haigustega samamoodi. AES palub inimesel
kirjeldada mojusid, millega isik on to6keskkonnas
kokku puutunud ning saab lisateavet haiguslugudest
vOi psuhhiaatrilisest hindamisest.
CRRMP juhendmaterjal?’> kasitleb depressiooni,
Uldistunud arevushairet ja posttraumaatilist
stressihairet. CRRMP voib kaasata psuhhiaatri ning
peab uurima ja dokumenteerima kuus maodet:

e tookoormus ja -intensiivsus;

e emotsionaalsed néudmised ja vagivald;

e autonoomia ja otsustusvabadus;

e sotsiaalsed suhted ja sotsiaalne tugi tool;

e eetilised konfliktid;

e tddsuhte ebakindlus.
Teiste haigustega samamoodi. Uurimine toimub
psuhhiaatrilise hindamise kaudu, mille tulemused
edastatakse meditsiinikomisjonile. Komisjon analiiiisib
tookeskkonna kirjeldust ja psiihhiaatrilise hindamise
tulemusi. Juhendmaterjalid selleks puuduvad.
Teiste haigustega samamoodi. Sotsiaalkindlustuskassa
kasutab meditsiinilist dokumentatsiooni
psiihhiaatrilisest hindamisest. Psiihholoog (kliinikus
voi tootervishoiuteenuse pakkuja juures) hindab nii
tooalaste kui ka toovaliste riskitegurite moju;
tootervishoiuarst annab hinnangu pohjusliku seose
kohta. Psiihholoogiline hindamine ja todtervishoiuarsti
hinnang on kindlustusevaline osa, mis ei ole
Sotsiaalkindlustuskassast huvitise taotlemiseks vajalik
ega kohustuslik, kuid vaib toetada otsust.

775 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025). Guide pour les comités régionaux de reconnaissance des

maladies professionnelles institués par la loi n® 93-121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024). [Prantsuse riiklik
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimis- ja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93-121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)]. Vaadatud

18.11.2025.
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Tabel 24. Kutsevdhi diagnoosimine

Riik Kas on vilja tootatud lisasiisteem kutsevahi avastamiseks?

Taani Automaatne andmevahetus vahiregistri ja AES-i vahel. Mesotelioom ning
ninakorvalkoobaste ja ninadone vahi andmevahetus toimub automaatselt, mille jarel
AES algatab menetluse.

Soome Ei.

Prantsusmaa Pdie voi Ulemiste kuseteede vahiga patsientidele saadetakse kiri, mis tutvustab toost
pohjustatud poievahi avastamise programmi. Osalemiseks nousoleku andnud
patsientidega voetakse Uihendust ja kaardistatakse nende to6alane ajalugu.

Saksamaa Vahitekitajatega (nt asbest) kokku puutunud tddtajate tervisekontrollid (sh parast
toosuhte loppemist).
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Lisa8 Tegevusalade, ametialade ja té6onnetuste
poOhjuste taisnimetused

Tegevusalad:

kunst, meelelahutus ja vaba aeg;

haridus;

majutus ja toitlustus;

pollumajandus, metsamajandus ja kalapuuk;

haldus- ja abitegevused;

tervishoid ja sotsiaalhoolekanne;

veondus ja laondus;

ehitus;

hulgi- ja jaekaubandus; mootorsdidukite ja mootorrataste remont;
avalik haldus ja riigikaitse; kohustuslik sotsiaalkindlustus;
tootlev toostus.

Ametialad:

sojavaelased;

juhid;

tippspetsialistid;

tehnikud ja keskastme spetsialistid;

kontoritootajad ja klienditeenindajad;

teenindus- ja muugitootajad;

pollumajanduse, metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustodlised;
oskus- ja kasitoolised;

seadme- ja masinaoperaatorid ning koostajad;

lihttoolised.

TO pdhjused:

elektrist, plahvatusest voi tulekahjust;

Uleujutuse, umbermineku, lekke, uputuse, aurustumise, emissiooni tottu;

purunemine, lohkemine, libisemine, kukkumine, kokkuvarisemine;

kontrolli kaotamine (osaline voi taielik) masina, transpordivahendi, kasitodriista, lLooma ule;
inimese kukkumine: libastumine, komistamine;

keha lilkumine fuusilise pingutuseta;

keha liikumine flusiliselt pingutades;

Sokk, hirm, ehmatus, vagivald, kallaletung, dhvardamine, enesevalitsuse kaotus.
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Lisa9 Todost pohjustatud tervisekahjustusega inimeste
statistilise ulevaate joonised ja tabelid

Joonis 59. Kutsehaiguse ja to0st pohjustatud haigusega inimeste suhtarv 100 000 hoivatu kohta (2004-2024)

(s3]
(=]
L

Inimeste ary 100 000 héivatu kohta
ey
(=]

[~}
(=]
L

2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aasta

= Kutsehaigusega inimesed == Todst pohjustatud haigusega inimesed

Allikas: T6binspektsioon

Joonis 60. Tédonnetuste juhtumite suhtarv 100 000 héivatu kohta (2004-2024)

:o 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
= 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aasta

Allikas: Todinspektsioon

Tabel 25. Registreeritud tooonnetuste arv inimese kohta (2015-2024)

Mitu TO-d inimese kohta Inimeste arv
32728
3373
620
150
44
19
-15 11

N Oy U AN

Allikas: Tl registriandmed.
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Joonis 61. Registreeritud juhtumite vaheline keskmine aeg pdevades (2015-2024)

(2]
3 266 p
Z TPH > KH-
S TO>TPH{ (1) 1012p )
[]
£ TPH>TO{ (P 1324 (10)
e
3 TO > KH{ (1) T41p )
453p
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TPH > TO > TG {PH S12p (16) il 1)
0 500 1000 1500

Juhtumite vaheline keskmine aeg (paevad)

Mdrkus. Ainult inimesed, kellel on diagnoositud TPH ja/voi KH; ainult juhtumite kombinatsioonid, kus on vdhemalt 5 inimest.

Allikas: Tl registriandmed.

Joonis 62. Kutsehaiguse ja to0st pohjustatud haiguse diagnoosid lile aastate (diagnoositud 2015-2024, iihe inimese kohta kuni

8 diagnoosi)

Lihas-skeleti ja sidekoe haigused -

Diagnoos

Narviststeemi haigused -

Terviseseisundit mdjustavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega |

Teatavad nakkus- ja parasiithaigused -
Naha- ja nahaaluskoe haigused -
Hingamiselundite haigused -

Silma- ja kdrvahaigused -

Muu diagnoos -

KH

202
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| | e |

oo
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[$)]

N
o

434
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100 200 300 400 5000

100 200 300 400 500
Diagnooside arv

Mdrkus. 11 TPH-L ja 7 KH-l puudusid andmed diagnoosi kohta. 2015-2024 koondatud andmed; (ihe juhtumi puhul véib olla mitu
diagnoosi. Kuvatud on grupid, kus on vihemalt 5 inimest, vdiksemad grupid liidetud ,Muu diagnoos* alla.

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 63. Kutsehaiguse ja toost pohjustatud haiguse diagnooside arv aastate loikes (kuni 8 diagnoosi inimese kohta; 2015-

2024)

arv

100+

50+

Diagnooside

100 1

504

2016

2018

N
T

HdLl

Diagnoos

B Muu diagnoos
Naha- ja nahaaluskoe
haigused

l Hingamiselundite
haigused )

I Narviststeemi

haigused
Teatavad nakkus- ja
[la_ara_siithaigusec_:i
erviseseisundit
mojustavad tegurid
ja kontaktid
terviseteenistusega
Lihas-skeleti ja
sidekoe haigused

Mdrkus. 11 TPH-L ja 7 KH- puudusid andmed diagnoosi kohta. Diagnoosid, mida on diagnoositud vidhem kui 5, on liidetud ,Muu

diagnoos* alla.
Allikas: Tl registriandmed

Joonis 64. Kutsehaiguse ja to0st pohjustatud haiguse juhtumite arv soo ldikes (2015-2024)
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Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 65. Kutsehaiguse ja toost pohjustatud haiguse juhtumite registreerimise hetke vanuse jaotus aastate loikes (2015-2024)

10% 4

5% 1

Vanuse osakaal

0% 1

10% 4

5% 1

0% 1

20 30

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 66. Kutsehaiguse ja toost pohjustatud haiguse juhtumite arv hariduse ja aastate l6ikes (2015-2024)

arv

100+

501

Juhtumite

100

50+

2016

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 67. Kutsehaiguse ja toost pohjustatud haigusega inimesed 100 000 héivatu kohta hariduse l6ikes (2015-2024)
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104 :
0123 1.9 &7 04 2.1 39 1.1 1.0 1.7 53
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Mdrkus. Juhtumite arv Tl registriandmete, hoivatute arv ETU alusel. Hoivatud vanuses 15-74.

Allikas: Tl registriandmed, ETU

Joonis 68. Kutsehaiguse ja toost pohjustatud haiguse juhtumid ametialade l6ikes kokku (2015-2024)

KH TPH
Oskus- ja kasitodlised - 100 188
Lihttoolised - 43 151
Seadme- ja masinaoperaatorid
) ning rf(oos.tajad 1 52 107
Teenindus- ja midlgitootajad 4 50 95
Kontoritodtajad ja
klienditeenindajad 2
Tehnikud ja keskastme
: spetsialistid ] :|15 :Izs
Pollumajanduse, metsanduse,
kalanduse ja jahinduse o... ] 22 19
Tippspetsialistid - :|12 :|26
Juhid 4 :Is
Muu4 |3
Ei ole teada - ]6 :l 17
0 50 100 150 200 O 50 100 150 200

Juhtumite arv

Mdrkus. 2015-2024 koondatud andmed; kuvatud on grupid, kus on vihemalt 5 inimest, vdiksemad grupid liidetud ,Muu® alla.

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 69. Kutsehaiguse ja t6dst pohjustatud haigusega inimeste keskmine suhtarv ametiala 100 000 héivatu kohta (kaalutud
keskmine tile 2015-2024 aastate)

KH TPH
Pdllumajanduse, metsanduse, kalanduse ja 254 22.0
jahinduse oskustddlised | ¢ ¢
Linttoolised{ @'~ P
Oskus- ja kasitoolised 4 o PN
Seadme- ja masinaoperaatorid ning | °°? ® 42
koostajad
Teenindus- ja muugitédtajad - °°° o'’
e N 05 57
Kontoritdétajad ja klienditeenindajad 1 @ L ]
Tehnikud ja keskastme spetsialistid - o'’ o®
Tippspetsialistid - % "
Juhid{@°" o'’

0 10 20 300 10 20 30
Inimest 100 000 héivatu kohta

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmetel, hoivatute arv ETU-st. Héivatud vanuses 15-74. Usalduspiirid delta

meetodiga.
Allikas: Tl registriandmed, ETU

Joonis 70. Kutsehaiguse ja to0st pohjustatud haiguse juhtumite arv tegevusalade loikes (registreeritud 2015-2024)

KH TPH
Tootlev toostus { | 145 | | 267
RO o RSN s | Tl J»
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne - ]36 :|43
Péllumajandus, metsamajandus ja kalaptitik - ]33 j44
Majutus ja toitlustus - :I 37
Ehitus ]12 ]34
Veondus ja laondus 4 ]11 :|30
KoMUSRUSIK SotSiaaIkInciuStes | IE
Muud tegevusalad - ]21 ]13
Haridus 1 ||6 :|21
Haldus- ja abitegevused (5 :|19
Muu A ]16 ]6
Kunst, meelelahutus ja vaba aeg - ]11
Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus 7
Kinnisvaraalane tegevus - 7
Veevarustus; kanalisatsioc;rgajgi‘éet‘r(g?t-l dg 5
Ei ole teada _-_| 18

0 100 200 3000 100 200 300
Juhtumite arv
Markus. 2015-2024 koondatud andmed; kuvatud on grupid, kus on vihemalt 5 inimest, vdiksemad grupid liidetud ,Muu® alla.
Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 71. Kutsehaiguse ja toost pohjustatud haigusega inimeste suhtarv tegevusala 100 000 hoivatu kohta (kaalutud keskmine
tile 2015-2024 aastate)
KH TPH

Pdllumajandus, metsamajandus ja kalapliik - -~

o e 12.0 22
Tootlev toostus - ®

L . 8.5 10.2
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne - ® [ ]

Muud tegevusalad -

Maetddstus =0— L N
. . . 1.2 14.8
Majutus ja toitlustus{ @ -0~
Veevarustus; kanalisatsioon, jaatme- ja 26 132
; N Ja | ——

S saastekaitlus
Hulgi- ja jaekaubandus; mootorsdidukite 2.1 o°°

ja mootorrataste remont |
Haldus- ja abitegevused -

[ ]

®
Veondus ja laondus{ @ (]

Ehitus{ ®

0

Kinnisvaraalane tegevus -
Avalik haldus ja riigikaitse; o2

kohustuslik sotsiaalkindlustus |
Elektrienergia, gaasi, auru ja

konditsioneeritud Shuga varustamine |
Haridus 4

[ J

Kunst, meelelahutus ja vaba aeg- @ ®
&

4

1.0 34

1.6 3.2

o

. . 1.0 23

Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus- @ ®
®
0

Finants- ja kindlustustegevus - 97 o'’

5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Inimest 100 000 hdivatu kohta

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, héivatute arv ETU alusel. Héivatud vanuses 15-74. Usalduspiirid delta

meetodiga.
Allikas: Tl registriandmed, ETU
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Joonis 72. Toost pohjustatud haiguste ohutegurid Lle aastate (diagnoositud 2015-2024, lihe tdost péhjustatud haiguse

registreerimise kohta kuni 8 ohutegurit)

Flusilise t66 raskus -

Ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja

Ohutegur

Uksikute lihaste staatiline pinge -
Muud keemilised ohutegurid -
Muud tuupi pingutused -
Todtempo -

Raskuste kandmine ja tostmine -
Kiire 166 A

Fusioloogilised ohutegurid -
Tookeskkonna keemilised ohutegurid -
Muud psuhhosotsiaalsed faktorid -
Erinevad liigutused 4

Mehaaniline vibratsioon A
Korduvad liigutused 4

Inimsuhted t66I 1

Vibratsioon (lokaalne ja Uldine)
Muud fusioloogilised ohutegurid -

Halb téodkorraldus -

245

Korduvad stereotiitpsed liigutused -

|134

-liigutused ]
Muu ohutegur 4

0 100 200

Ohutegurite arv

Mdrkus. 11 TPH-l puudusid andmed ohuteguri kohta. 2015-2024 koondatud andmed; lhe juhtumi puhul voib olla mitu
ohutegurit. Kuvatud on grupid, kus on vdhemalt 5 inimest, viiksemad grupid liidetud ,Muu ohutegur* alla.

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 73. Kutsehaiguste ohutegurid (ile aastate (diagnoositud 2015-2024, iihe inimese kohta kuni 8 ohutegurit)

Korduvad liigutused A 93

Raskuste kandmine ja tdstmine - 51

Ohutegur

Muu ohutegur - 40

Toodasendid A 32

Kahjurid (lestad, stgelised) 20

Erinevad liigutused 4 15

Raskuste likkamine v&i tdmbamine -

©

Muud tuupi pingutused 4

©

(]

Muud keemilised ohutegurid -
Mira (pidev, impulssmira, mura vedelikes)

Fusioloogilised ohutegurid -

~

.

Muud fusioloogilised ohutegurid -

-

25 50 75 10
Ohutegurite arv
Mdrkus. 7 KH-1 puudusid andmed ohuteguri kohta. 2015-2024 koondatud andmed; iihe juhtumi puhul véib olla mitu ohutegurit.

Kuvatud on grupid, kus on vihemalt 5 inimest, vdiksemad grupid liidetud ,Muu ohutegur” alla.
Allikas: Tl registriandmed

Joonis 74. Toost pohjustatud haiguste ohutegurid tegevusalade ldikes (registreeritud 2015-2024)

.. Tobtlev tédstus 4 9 10 6 32 54 109
Hulgi- ja jaekaubandus;
mootorsdidukite ja - 1 16 31
mootorrataste remont Osakaal
Veondus ja laondus - " 12 kdikidest
P&llumajandus, metsamajandus seostest
2 Kalapiik 5 7 25
Ja Kalapuu 0.04
Majutus ja toitlustus A 10 15 0.08
Tervishoid ja
sotsiaalhoolekanne 7 "oo10 0.12
Haridus - 6 7 0.16
Haldus- ja abitegevused 6 7
Ehitus - 7 7
¥ & & Na
@ W5 870 A & 2
@.@\ Y & 6\\\\ NI Nl 'QQ\)"Q? @GJ
P @ P p
s@° 3O e 8 @@
F P @ gl o N
F ¥ F F¥pT e
@ & F CP & W
© F F B <
& $ < R)\Q'(\b@ +©
N S

Mdrkus. 2015-2024 koondatud andmed; kuvatud ainult grupid, kus on vahemalt 5 vaatlust.
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Joonis 75. Kutsehaiguste ohutegurid tegevusalade loikes (registreeritud 2015-2024)

Tootlevtéostus1 5 8 6 7 6 25 15 (52
Tervishoid ja sotsiaalhoole... 1 20
Hulgi- ja jaekaubandus; moo... - 6
Veondus ja laondus - ?
Péllumajandus, metsamajandu... 1 9 6 6
Muud tegevusalad - 10
R R G e Q{\\& (\&b 6@6_4}&
& F @ F S
RS S . A \09 D O O
SO R Sy O, 07 N Ny
[ &) Q N\ @ <O & )
> & D .N.@ . >
& &L XS E N @
.»\\\‘a .(\0 4§\‘9 N & Q b\) 2
S S Lo ¥ RIS
&° F & @ &
& O P @ S
¢ o =

Osakaal

kdikidest

seostest
0.05

0.10
0.15

Mdrkus. 2015-2024 koondatud andmed; kuvatud ainult grupid, kus on vidhemalt 5 vaatlust. Tegevusalade terviklike nimetuste
jaoks vt Lisa 8. Tegevusalade, ametialade ja tooonnetuste pohjuste tdisnimetused, Lk 191.

Allikas: Tl registriandmed

Joonis 76. Tédst pohjustatud haiguste ja kutsehaiguste registreerimiste ehk juhtumite arv téokoha maakonna léikes (2015-2024)

> T
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2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl registriandmed

Ei ole teada
B Hiiu mk
B Lasne mk
B saare mk
[ Jogeva mk
0 Vvéru mk
B Jarva mk
B Rapla mk
B viljandi mk

Laane-Viru mk
[ Pélva mk
B Parnu mk
B valga mk
B 1da-Viru mk
B Tartu mk
B Harju mk
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Joonis 77. To66nnetuste pohjused (2015-2024)

(o))
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o
o

4000 4

Toodnnetuste arv

3000 4

2000 -

1000 -

1319 1292

685
Isaz 611 623

535 380 3%

2016 2018 2020

Allikas: Tl registriandmed

2022
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Ei ole teada
Muu kdrvalekalle
Elektrist, plahvatusest voi
tulekahjust
Uleujutuse, Umbermineku,
lekke, uputuse, aurustumise,
emissiooni tottu
Purunemine, I6hkemine,
libisemine, kukkumine,
kokkuvarisemine
Sokk, hirm, ehmatus, vagivald,
kallaletung, ahvardamine,
enesevalitsuse kaotus
Keha liikumine fldsilise
E(ngutuseta
eha liikumine fuusiliselt
ingutades
nimese kukkumine -
libastumine, komistamine
Kontrolli kaotamine (osaline
vodi taielik) masina,
transp.vahendi, kasitdoriista,
looma ule

Joonis 78. ToG6nnetuste pohjuste osakaal koikidest todonnetuse juhtumitest (2015-2024)

30% A

Osakaal

20% A

10% A

0% A

31.5%

29.7%
27.6%

26.0%
./\23_9% 24.5%

21.8%
°20.8%

18.3%

22.5%

14.3% 14.6%

11.29% 11:8%

17.6% :géi
14.6% 14.2% 14.8%

30.0%

22.7%

31 .00/0 3060/0
#~29 2% transp.vahendi, kasitooriista,

0
27 1% 27.9%

23.4%
A 4

11.4% 11.79

‘0\\/.

Kontrolli kaotamine (osaline
voi taielik) masina,

looma ile

Inimese kukkumine -
libastumine, komistamine

Keha liikumine fuusiliselt
pingutades

Sokk, hirm, ehmatus, vagivald,
kallaletung, ahvardamine,
enesevalitsuse kaotus

Keha likumine fulsilise
pingutuseta

Uleujutuse, imbermineku,

lekke uputuse aurustumise,
/emlssmonl tottu
Elektrist, plahvatusest véi
/tulekahjugt

B Muu kérvalekalle

2016 2018

Allikas: Tl registriandmed

2020

2022

2024
Aasta
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Joonis 79. Vigastuse liigi osakaal kdikidest tooonnetuse juhtumitest (2015-2024)

Osakaal

40% -

0% -

Haavad ja pindmised vigastused
S4.2% 55 9% 53.1%

50.7% 50.8% 51.5%
48.0% 48.8%

455%46.1%

26.2% 25.8% 25 5% 25.9% Luumurrud

0,
23.0%23.7% 21.6% Hulgivigastused (kaks v6i enam
209, 18.7% 19_1’% 19.5% sama raskusastmega vigastust)
07 O gl

~a

Péletused ja killmakahjustused
Amputatsioonid ja [omastused,

murtud hambad’(kehaosa
kaotused)

Murgitused ja infektsioonid
/ Sokk
4Vigastuse lik teadmata
\Peaaju vapustused ja =

sisemised vigastused (aju ja

S|seor%an|d) N

Hell, vibratsiooni ja réhu

moju
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta
Allikas: Tl registriandmed
Joonis 80. Tédonnetuse juhtumid viga saanud kehaosade loikes (2015-2024)
— 44 6% 44.9% % % 44.2%
] 42.9% 42 4% 43.6% 44.0% 43.9% 4 79 **
S 40.7%
8 40% - Ulajasemed
30% -
20% A
12.4%
11.7% 11.3% Pea
% % 0 9.6% _—//
10%. Wi 9.2% 9.0% __/./Selg
T 7 Kogu keha
W —____————Kere ja siseorganid
Kael
0% et _—

2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 81. To66nnetuste juhtumite arv soo loikes (2015-2024)

c
£ 5000-
1)
o
2 4000 -
@
C
'g 3000
S ] B Vees
[ B Naine
2000 -
1000+
0 4
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl registriandmed

Joonis 82. Téoonnetustesse sattunud inimeste suhtarv 100 000 hoivatu kohta soo loikes

(]
= 971
S 935 %4 953
X
= 900 -
[
2
1-8
8 700- - Mees
© - Naine
o
o
» 500 -
(0]
S
£

300 - : . . : T

2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, héivatute arv ETU alusel. Hoivatud vanuses 15-74.
Allikas: Tl registriandmed, ETU
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20

Allikas: Tl registriandmed

Joonis 84. Too66nnetuste arv hariduse loikes (2015-2024)

5000+

Tooonnetuste arv

40

60

4000 -
3000+
2000+
1000

0-

80
Vanus

2016

Allikas: Tl registriandmed
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2024
Aasta
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2015
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Pohiharidus voi
madalam
Kesk- voi
kutseharidus
Kdérgharidus

Ei ole teada
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Joonis 85. Téoonnetustesse sattunud inimeste suhtarv 100 000 hoivatu kohta haridustaseme loikes

1000+

Inimest 100 000 hdivatu kohta

500+

1213
1166

1164 1170

111201107

1002 1014 1008

943
855

”0\‘_‘3 720

668669

« Pohiharidus vdi
madalam
o Kesk-voi

kutseharidus
-+ Kdrgharidus

322 51 338 312

2024
Aasta

2016 2018 2020 2022

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, héivatute arv ETU alusel. Héivatud vanuses 15-74.
Allikas: Tl registriandmed, ETU

Joonis 86. Tédonnetuste arv ametialade loikes (2015-2024)

[$)]
o
(=]
(=]

4000+

Toéodonnetuste arv

3000 -

2000 1

1000 -

04

1236 1250

Ei ole teada

Juhid

Péllumajanduse, metsanduse,
kalanduse ja jahinduse
oskustoddlised

Sojavaelased

Kontoritdotajad ja
klienditeenindajad
Tippspetsialistid

Tehnikud ja keskastme
spetsialistid

Seadme- ja masinaoperaatorid
ning koostajad

Lihttoolised

Teenindus- ja muugitédtajad
Oskus- ja kasitddlised

726 650
IIIIIIII i

2024
Aasta

2016 2018 2020 2022

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 87. To066nnetuste pohjuste osakaal ametialade loikes (registreeritud 2015-2024)
Oskus- ja kasitoolised{ 24 49 91 209 1199 453 1108 1104 1690 4469

Teenindus- ja mulgitoédtajad{ 20 48 35 101 452 1235 783 1097 1582 1191

Lihttoolisedq 16 40 11 106 592 441 740 835 1600 2129

Osakaal
Seadme- ja masinaoperaatori...q 17 34 22 92 521 396 642 764 1499 2230 ametialast
0.1
Tehnikud ja keskastme spets...1 14 15 18 23 175 370 280 557 707 438 0.2
Tippspetsialistidq 11 5 9 17 147 244 233 527 847 201 0.3
Kontoritdétajad ja kliendit... 1 7 14 152 135 185 296 587 337
0.4
Sojavaelasedy 17 19 40 10 52 112 176 444 391 146
Péllumajanduse, metsanduse,... 39 136 45 56 192 370
Juhid - 7 9 12 82 561 65 101 282 149
. A
N R R P
NI L NN S N g
& ¢ A MR RGN NS
S X F & o P & L@
SF <& S F & @ &
& \,pb@o FTELESSS 2

Mirkus. 2015-2024 koondatud andmed; kuvatud on ainult grupid, kus on vihemalt 5 TO-d.

Péhjuste ja ametialade terviklike nimetuste jaoks vt Lisa 8. Tegevusalade, ametialade ja tooonnetuste pohjuste tdisnimetused, lk
191.

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 88. Too66nnetustesse sattunud inimeste suhtarv 100 000 ametiala héivatu kohta (ilma s6javielasteta)

Oskus- ja
kasitoolised
Lihttoolised
Péllumajanduse,
- metsanduse,
kalanduse...
Seadme- ja
-~ masinaoperaatorid
ning koo...
Teenindus- ja
muugitootajad
Kontoritdotajad ja
klienditeenindajad
Tehnikud ja
keskastme
spetsialistid
Tippspetsialistid
Juhid

¢

¢

1 500

1000

Inimest 100 000 hoivatu kohta

500 -

¢4

2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, hoivatute arv ETU alusel. Hoivatud vanuses 15-74. Vdltimaks teiste
ametiriihmade koondumist skaala alumisse ossa, ei ole joonisel kujutatud sGjavdelaste ametiala. Séjavielaste TO-de osakaal
kdikus erinevatel aastatel oluliselt: 2016. aastal registreeriti koguni 15% séjavielastest TO, aastatel 2017-2022 piisis osakaal
alla 4% ning 2023 ja 2024 ei registreeritud séjavdelastel iihtegi TO-d.

Allikas: Tl registriandmed

Joonis 89. ToGonnetuste arv tegevusalade loikes (2015-2024)

[$)]
o
o
o

[l Muu tegevusala

I Kunst, meelelahutus ja vaba

aeg

B Haridus

B Majutus ja toitlustus
Péllumajandus, metsamajandus
ja kalapuk
Haldus- ja abitegevused
Tervishoid ja
sotsiaalhoolekanne

B Veondus ja laondus

B Ehitus
Hulgi- ja jaekaubandus;
mootorsdidukite ja
mootorrataste remont

I Avalik haldus ja riigikaitse;
Il

40001

Toodnnetuste arv

3000 4

2000 1

1000+
kohustuslik sotsiaalkindlustus

Tootlev toostus

04

2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Miirkus. Tegevusalad, kus oli aastas alla 100 TO, on liidetud ,Muu tegevusala“ alla.
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Allikas: Tl registriandmed
Joonis 90. Tédonnetusse sattunud inimeste osakaal koikidest tegevusala hoivatutest (2015-2024 aastate osakaalude kaalutud
keskmine)

Avalik haldus ja riigikaitse; 1121
kohustuslik sotsiaalkindlustus ] N
Haldus- ja abitegevused A

. Toodtlev todstus -
Veevarustus; kanalisatsioon, jdatme- ja 910

saastekaitlus |
Pdllumajandus, metsamajandus ja kalapUlk - ——

Mé&etdostus A —_—
Veondus ja laondus - -o—
Ehitus - -0~
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne - --

1110

1066

Majutus ja toitlustus - =C=
Hulgi- ja jaekaubandus; mootorsdidukite 505

ja mootorrataste remont |
Kunst, meelelahutus ja vaba aeg - —-—

Kinnisvaraalane tegevus -
Elektrienergia, gaasi, auru ja 272

konditsioneeritud Shuga varustamine 7
Haridus -

Muud tegevusalad -
Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus
Finants- ja kindlustustegevus -
Info ja side{ ®
0 250 500 750 1000 1 25C
Inimest 100 000 hdivatu kohta tegevusalal

53

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, héivatute arv ETU alusel. Hoivatud vanuses 15-74.
Allikas: Tl registriandmed, ETU
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Joonis 91. To66nnetuste pohjuste osakaal tegevusalade lbikes (registreeritud 2015-2024)

Tootlev todstus4{ 29 63 267 702 1098 601 15021276 18745642
Avalik haldus ja riigikaits...4{ 35 63 33 1003 166 687 477 996 1083 389
Hulgi- ja jaekaubandus; moo...4 8 12 51 301 452 261 528 618 916 1295
Ehitus{ 9 47 44 232 500 160 304 461 862 1157
Veondus ja laondusq{ 6 8 21 193 268 310 263 509 1158 693 Bsaiil
Tervishoid ja sotsiaalhoole...4 10 9 26 205 133 475 272 517 809 266 tegevusalast
Haldus- ja abitegevused+{ 13 6 36 211 196 369 215 375 641 505 0.1
Péllumajandus, metsamajandu...q{ 5 20 87 105 233 114 116 363 642 0.2
Majutus ja toitlustus - 5 53 141 164 61 193 132 287 431
Haridusq 7 6 85 72 144 109 185 633 91 0.5
Kunst, meelelahutus ja vaba... - 7 77 33 109 99 1336 184 89 0.4
Kinnisvaraalane tegevus - 6 23 29 25 34 41 128 81
Kutse-, teadus- ja tehnikaa... 24 32 29 35 41 §7 79
Veevarustus; kanalisatsioon... 17 36 29 37 55 82 84
Maetddstus - 10 41 19 18 42 50 70
Muud tegevusalad - ¢ B 2 @ ©® & & @

Mdrkused. 2015-2024 koondatud andmed; kuvatud ainult grupid, kus on vihemalt 5 TO-d. Péhjuste ja tegevusalade terviklike
nimetuste jaoks vt Lisa 8. Tegevusalade, ametialade ja to66nnetuste péhjuste tdisnimetused, lk 191.
Allikas: Tl registriandmed
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Joonis 92. Too66nnetuste juhtumite arv t66koha maakonna loikes (2015-2024)

Mitte tsiteerida ega viidata!

Maaramata
Hiiu mk

Laane mk
Pdlva mk
Valga mk
Rapla mk
Jogeva mk
Saare mk

B Vvéru mk

B Viljandi mk
Valjaspool Eestit
Jarva mk
Ida-Viru mk
Parnu mk
Laane-Viru mk

bad
5 5000-
@
B
2
2 4000-
c
{e]
Heo]
:0
[t
30001 IIII
2000- I l
496 508 a6 421
. II I I I
0 4
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl registriandmed

Joonis 93. Tooonnetustesse sattunud inimeste suhtarv 100 000 hoivatu kohta maakonna loikes, ainult kérgeima ja madalaima

osakaaluga maakonnad

8
o
o
~
=
(0]
.= 1500+
0
=
o
o
(]
o
o
- 1 000 -
(2]
g _—————Jarvamk
= T Laane-Viru mk

500 -

Hilumk
T 1|da-Viru mk
05 : : : : :
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Mdrkus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, héivatute arv ETU alusel. Hoivatud vanuses 15-74.

Allikas: Tl registriandmed, ETU
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Joonis 94. Té6énnetusse sattunud inimeste keskmine TSD-I deklareeritud téine sissetulek enne ja pirast TO-d (TO registreeritud
2015-2024, sissetulek eurodes 60 kuud enne ja pérast TO-d)

1600 1

1500 A

Brutotulu

Too66nnetuse hetk

1
1
I
|
|
1400 A
1
I

1300 A

1200 A

60 -30 0 30 60

Kuud t666nnetuseni/téddnnetusest
Mdrkus. Brutotulu 2022. aasta hindades, ainult tulu sagjad; 18-65aastased, surnud on eemaldatud.
Allikas: Tl ja SKA registriandmed

Joonis 95. Kuidas muutus t66 pdrast diagnoosi saamist voéi tooonnetuse juhtumist (% vastava toost pohjustatud
tervisekahjustusega vastanutest, kes jdtkasid todtamist sama tééandja juures, registreeritud 2015-2024)

Jatkasin samal ametikohal, 25%
samasuguse koormusega nagu O— 849%
enne —_——
Jatkasin samal ametikohal, 346:/"
vahendatud koormuse voi 1% 345 -
tooulesannetega °
25%
Jatkasin teisel ametikohal 39 O
4%
=g
Muu -3%00_
O=—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Toost pdhjustatud haigus . Kutsehaigus . Tod6nnetus

Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025
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Joonis 96. Millised on praegused tédtingimused vérreldes ajaga enne haiguse diagnoosimist véi TO juhtumist (% vastava téost
pohjustatud tervisekahjustusega vastanutest, kes jétkasid to6tamist sama voi teise tooandja juures voi iseendale téoandjana,

registreeritud 2015-2024)

39%
. . . 40%
Oluliselt tervist hoidvamad S50 -
—_——
33%
55‘3"
Veidi tervist hoidvamad 16?0—“
——
16%
Tervise seisukohast 19%
samasugused 44%,
2%
Veelgi enam tervist rikkuvad | © 204
10%
. . 0 11%
Ei oska oelda 7
-0—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

. Toost pohjustatud haigus . Kutsehaigus . Toodnnetus

Allikas: T60st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025

Joonis 97. Todst pohjustatud tervisekahjustusega tootajate toosuhte lopetamise ametlik alus (% vastava tddst pohjustatud
tervisekahjustusega vastanutest, kes ei toota enam samas kohas pdrast diagnoosi saamist/6nnetust, registreeritud 2015-2024)

Poolte kokkuleppel
(todlepingu seaduse § 79)

Tootaja algatusel (todlepingu
seaduse § 85)

Tooandja poolt majanduslikel
péhjustel (koondamine)
(todlepingu seaduse § 89
I6ige 1 punkt 3)

Toodandja algatusel tootaja
terviseseisundi tottu
(téolepingu seaduse § 88
I6ige 1 punkt 1)

Tovandja algatusel, muud
66tajast tulenevad pohjused
kui tervis (todlepingu
seaduse § 88 16ige 1 punkt

Ei oska delda

Muu

10%
3%
26%

15%
18%
25%

17%
16%
16%

32%
40%
1%

:
?

A

10%
12%
11%

10%
9%
9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Toost pohjustatud haigus [l Kutsehaigus [l Tossnnetus

Allikas: Todst pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kisitlus 2025

100%
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Joonis 98. Mis olid peamised pohjused, miks enam tééle ei ldinud (% vastava to0st pohjustatud tervisekahjustusega vastanutest,
pdrast toésuhte [oppemist uuesti tdole ei asunud, registreeritud 2015-2024)

Tervis ei véimalda t66l kaia

Ma ei leidnud endale sobivat t66d

Olen liiga vana t66l kaimiseks

Mind ei vetud téole

Ma ei soovi t66l kaia

76%
7%
_49%
40%
26%
—_——
27%
—_—
9%
10%
16%
—_——
7%
3%
14%
0%
3%
5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikas: To0st pohjustatud tervisekahjustustega inimeste kiisitlus 2025

. Toost pohjustatud haigus . Kutsehaigus . To68nnetus

Joonis 99. Kutsehaiguse ja tédst pohjustatud haiguse diagnoosiga inimeste tddvoimestaatus enne ja pdrast diagnoosi

(registreeritud 2015-2024)

100% 4

75% 1

Osakaal

50% 1

25% A

0% -
100% 4

75% A

50% A

25% A

0% -
-30

0

P
T
Vahenenud toéovoime
B i ole tvpivty
4 B osaline tésvaime
- B puuduv téévdime
T

B ts6vdimetuspension

30
Kuud diagnoosini/diagnoosist

60

Mdrkus. 18—-65aastased; surnud on eemaldatud. Legendi liihendite selgitus: tvp ehk toévoimetuspension, vtv ehk vihenenud

toovoime.

Allikas: Tl, TK registriandmed
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Joonis 100. Kutsehaiguse ja to6st pohjustatud haiguse diagnoosiga inimesed ning nende toovoimestaatus (2015-2024, aasta

lopu seisuga)

[9)]
o
o

400 A

Inimeste arv

200 A

600 -

4004

200

2016

2018

=
I

2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl, SKA ja TK registriandmed

HdL

Ei ole vahenenud
téovoéimega ega sel
aastal hinnatud
Hinnati
toovoimeliseks sel
aastal

Osaline toovoime
Puuduyv téovoime
Toovdimetuspension

Joonis 101. 2015-2024 kutsehaigusega inimeste arv téovoime kaotuse ulatuse mddra jargi (esmane maddr peale diagnoosi;

diagnoositud 2015-2024)

> 2007 192
(1v]
Q
3 150
E ]
=
Sy
2100
o
(o]
c
(e)]
S 504
T 31
> 22 22 17
9
01 1 2 —
20 30 40 50 60 70 80 90 100 Masramatz

Allikas: Tl, SKA registriandmed

TVM maar
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Joonis 102. To66nnetusse sattunud inimeste suhtarv 100 000 hoivatu kohta soo loikes, Tl registriandmete ja ETU kisitlusuuringu
vordlus

S =
£ 20001 ®
g 1395 1410 8
5 15004 1342 —
= L —= -\10‘74 1119
2 1000{ g@—m—e —
< 035 971 964 QEW
§ 500+ e -
S 0
7 4
3 20001 )
£ 3
£ 1500+
10001 786 774
°08 484 428
5001 548 563 546 —
0. i 451 389 390 360 335 358
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta
o T o ETU

register kusitlus

Markus. Tl registriandmete osakaalu hoivatute arv ETU alusel. Hoivatud vanuses 15-74. Té66nnetuse andmed ETU-s koguti ad-
hoc lisaga aastatel 2015, 2017, 2019, 2020, 2021 ja 2023. ETU andmetel on kasutatud tingimust, et TO pidi péhjustama vihemalt
lihe pdeva ajutist toovoimetust.

Allikas: Tl registriandmed, ETU
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