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Luhikokkuvote

Uuring annab Ulevaate tédga seotud haiguste diagnoosimise ning td@fa seotud tervisekahjude hivitamise
sUsteemist Eestis, tuvastab selle peamised probleemkohad ja pakub valja lahendused. Uuring pdhineb
registriandmetel, kisitlustel, intervjuudel spetsialistidega, kohtulahendite analiiisil ja kuue vélisriigi praktika
vordlusel. Anallilisi objekt onpiiritletud t66ga seotud haiguste diagnoosimise ning tédga seotud tervisekahju
hivitamise slUsteemiga, eeldades, et universaalset sotsiaalkaitset tervikuna Gmber ei kujundata. Selles
raamistikus otsitakse lahendusi diagnoosimise, vastutuse tuvastamise jalja hiivitamise siisteemi sees.

Ulevaade to6st pohjustatud tervisekahjustusega inimestest

Kahekiimne aasta jooksul on registreeritud kutsehaiguste ja toost pdhjustatud haiguste arv oluliselt
vahenenud. Kui 2004. aastal registreeriti 132 inimesel kutsehaigus ja 2005. aastal 399 inimesel t66st
pdhjustatud haigus, siis 2024. aastategistreeriti vastavalt vaid 20inimesel kutsehaigus ja 45inimesel t60st
pohjustatud haigus. 100 000 hdivatu kohta registreeriti 2024. aastal kutsehaigu®,8 inimesel ja t6ost
pdhjustatud haigus6,4 inimesel, vorreldes 21,9 kutsehaiguseg@&nimest 2004. aastal ja 64,8 to&t pdhjustatud
haigusegainimest 2005. aastal. T608nnetuste arv ei naita samas selget langustrendi, vaid on kdikunud koos
majandustsiklitega. 2024. aastal registreeriti 3384 tooonnetust. Surmaga l6ppenud t666nnetuste arv on
kahekiimne aasta jooksul kill ménevérra langenud, kuid viimasel kidnendil selget muutust ei ole. Kuna
surmaga l6ppenud tdddnnetused sbltuvad registreerimispraktikast vahem ja on hea indikaator téokeskkonna
ohutusele, ei viita kutsehaiguste ja to66st pdhjustatud haiguste arvu langus téenéamelt niivord todohutuse
markimisvaarsele paranemisele, vaid pigem aladiagnoosimisele.

Kimne aasta jooksul, aastatel 201%2024, registreeriti kokku 859 inimest kutsehaiguseja/vli toost
pdhjustatud haigusega. See tdhendab, et 2024. aastaks oli 100 000 hdivatu kohta registreeritud 131,8 tédga
seotud haigusega inimest. Registreeritud tddga seotud haiguste vordlus eneseraporteeritud andmetega Eesti
t66jou-uuringust viitab ulatuslikule aladiagnoosimisele ja alaregistreerimisele. Eesti t66jéwuringu jargi oli
2020. aastal 100 000 hoivatu kohta 2385 inimest, kellel oli tb6éga seotud terviseprobleemmis piiras
markimisvaarselt nende elu ja té6tamist.

Tegevusaladdoikes registreeritakse suurim hulk t66st pdhjustatud tervisekahjustusi tootlevas toostuses, kuid
suhtarvuliselt paistavad kérge riskiga silma ka pdllumajandus, metsamajandus ja kalapldk. Taupiline té6ga
seotud haigus registreeritakse sagedamini keskealistel nstiel. Enamasti on tegemist lihasskeleti ja sidekoe
haigusega, mille taga on flsioloogilised ohutegurid, nagu fluusilise t66 raskus, korduvad liigutused,
sundasendid ning raskuste kandmine ja tdstmine. To60nnetusse satuvad sagedamini meheriti nooremad
mehed, kuid td68nnetusi esineb sageli ka keskealistel naistel. T666nnetuste tavalisemad p&hjused on kontrolli
kaotamine masina, tdoriista vdi looma ule, keskealistel naistel on sagedasemagfhjused kukkumine,
libastumine ja komistamine.

To6st pdhjustatud tervisekahjustus moéjutab oluliselt inimese tddelu: véaheneb nii tddtamise téendosus kui ka
tootasu. TO6BNnetuse mdju on dldjuhul [ihemaajalisem. See tahendadjutist katkestust td6tamises ja to6tasu
saamises, mille jarel t66hdive ja to6tasu suurel mééral taastuvad, kuiddrreldes muude tinnuste poolest
sarnaste inimestega, kellel tdddnnetust ei olnudpusib siiski keskmiselt 7390 euro suurune kuse sissetuleku
erinevus Kutsehaiguse ja t6ost pfhjustatud haiguse korral hakkavad héivenditagavahenema juba 2,53
aastat enne diagnoosi ning jAdvad pusivalt madalamaks vorreldes diagnoosieelse kérgeima hdivemaaraga:
kutsehaiguse puhul 25 protsendipunkti ja t66st pdhjustatud haiguse puhul 20 protsendipunkti. Kisitluse



andmed kinnitavad sama mustrit: td6dnnetusse sattunud inimesed jatkavad enamasti t66d sama té6andja
juures, kuid kutsehaigusega inimestest ligi kolmveerandil ning t66st pdhjustatud haigusega inimestest umbes
pooltel I6peb tddsuhe enne diagnoosi vdi varstiparast seda.

Todga seotud haiguste diagnoosimine ja selle probleemid

Tddga seotud haiguste diagnoosimine on Eestis koondunud P&hfgesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja
tootervishoiu keskusesse, kus on olemas vastav rahastus ja tookorraldus. Teigéotervishoiuarstid t66ga
seotud haiguste diagnmsimisega tavaparaselt ei tegele. Viimastel aastatel tehakse P&hja-Eesti
Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskusebgikaudu 80390 ekspertiisi aastas, vorreldes 175
ekspertiisiga 2018. aastal. Umbes viiendikul juhtudest tuvastatakse kutsehaigus, pooltel té6st pdhjustatud
haigus ning ligikaudu 30% juhtudest td6ga seotud haigust ei tuvastata. T60 ja tervise seost markédvaliselt
esimesena perearst, kuid pergja eriarstide v8imalusedterviseprobleeme té6ga seostadan piiratud, sest neil
puudub sageli Glevaade inimese todkeskkonnast ja konkreetsetest ohuteguritest. Samuti ei ole praegu toimivat
teenust, kuhu arst saak$d6ga seotud terviseprobleemi kahtluse korral inimese suunata, et hinnata tervisemure
seost to0tamisega ja vajaduse korral kavandada vajalikud muudatused to6tingimustes.

Diagnoosimissisteemi keskne probleem on selle eesmargi ebaselgus. Praegjwle selge, kas tédga seotud
haiguse diagnoosimise eesmark on varajane sekkumine ja tdotingimuste kohandamine vodi vastutuse
tuvastamise ja hivitamise aluse loomine.Sageli codatakse diagnoosimise protsessilt mélemat eesmarki.
Segadust sivendab to0st pdhjustatud haiguse moiste ebaselg ja vahene praktiline vaartus. Toost
pdhjustatud haigus ei ole otseselt seotud digusega saada huvitist ega too kaasa Uheselt moistetavaid
oiguslikke tagajargi. To6ga seotud haiguste diagnoosimiseni joutakse seejuures liiga hilja, et see toimiks
tbhusa ennetuse vOi varase sekkumise vahendina. Kisitluse jargi tekkisid esimesed td6ga seotud haiguse
vaevused keskmiselt 7,2 aastat enne diagnoosi. Kuna kutsehaiguse giieos on tihedalt seotud td6andja
vastutuse, rahaliste kohustuste ja vBimalike vaidlustega, valtiosa to6tajadselle diagnoosimist ning ka arstid
voivad olla diagnoosi panemisel ettevaatlikud.

Tooga seotudtervisekahju hivitamine

Tooga seotud tervisekahju hivitatakse Eestis kahe kanali kaudu. Esiteks pakub universaalne sotsiaalkaitse
toetusi ja teenuseid sbltumata kahju pdhjusest. Teiseks vdib td6taja saada hlvitist todandja vastutuse alusel
volabigusseaduse jargi, kui tervisekahju on pdhjustatud to6andja tegevuse vdi tegevusetusest. Lisaks
kehtivad kaks eriskeemi: ajutise toovGimetuse hlvitis t6ddnnetuse vOi kutsehaiguse korral ning
Sotsiaalkindlustusameti kutsehaigusest voi téodnnetusest tingitud tenisekahju hivitis juhul, kui vastutav
tédandja on digusjarglaseta I6ppenud.

Praktikas jouab tddandja vastutusel pdhinev hivis vaheste inimesteni. 2024. aastal maksti t6ga seotud
tervisekahju hivitist 1585 inimesele: 24% sai hivitist ainult tddandjalt, 61% ainult Stsiaalkindlustusametist
ja 15% nii todandjalt kui ka Sotsiaalkindlustusametist Seejuures hdlmab see néitaja kbiki tddst pdhjustatud
tervisekahjustusi, sealhulgas t666nnetusi. Kui vorrelda seda 20182024. aastal lisandunud t66st pdhjustatud
tervisekahjustusega inimestega, kellest 2024. aasta I6pus oli elus 36 836 iniest, moodustasid hiivitise saajad
vaid 4%. 2024. aastal deklareeriti tdga seotudtervisekahju hivitisi kokku 9,4 miljoni euro eest, millest 80%
maksis Stsiaalkindlustusamet Tegemist on suuresti varem madaratud hivitiste jatkuva maksmisega: viimastel
aastatel lisandub uusi ®tsiaalkindlustusameti hivitisi vaid paar-kolm aastas ning 2024. aasta I6pus oli 88,6%
Sotsiaalkindlustusameti hilvitise saajatest vAhemalt 65aastased.



Kisitluse pdhjal ei taotle enamik té66nnetusse sattunuid ega té6st pdhjustatud haigusega inimesi hivitist
ning ka kutsehaigusega inimestest jduab hlvitiseni ainult osa. Hivitise mittetaotlemise taga oerinevad
pdhjused. Esiteksvahene teadlikkushivitise saamisedigustest ja vBimalustest Teiseks, lilvitise taotlemine

on tootaja jaoks koormav, ajamahukas ja kulukas. Tervisekahju ulatuse hindamine on keerukas, t66v6ime ja
toovBimekaotuse hindamine dubleervad teineteist ning kohtuvaidlused venivad aastatess. Kutsehaiguse
juhtumites kulus mediaanhagejal tervisekahju kujunemise algusest kuni jdustunud kohtulahendini 24,4 aastat
ja kohtumenetlus ise kestis mediaanina 3,4 aastat. Samal ajal puudub Uhtne alus hivitise arvutamiseks,
indekseerimiseks ja [6pptahtag maaramiseks, mistdttu peab tdéétaja oma ndude igal Gksikjuhul sisuliselt ise
Ules ehitama.

Teiste riikide praktika Ulevaade

Soomes, Rootsis, Taanis, Latis, Prantsusmaal ja Saksamaal diagnoositakse kutsehaigust selleks, et maarata
inimese digus tbdga seotud tervisekahju hlvitamiselevaadeldud riikides on kutsehaiguse tuvastamine seotud
eraldi kindlustus- v&i sotsiaalkindlustusliku hivitamisskeemiga. Seetdttu ei hinnata neis kutsehaiguse
tuvastamisel tédandja sutd Eesti voladigusliku vastutuse tdhenduses, vaid seda, kas haigus vastabga
seotud tervisekahju hivitamise tingimustele. See erineb Eesti, kus tddandjalt kahjuhiyvitise saamine eeldab
lisaks t66 ja tervisekahju seosele ka todandja vastutuse tdendamistJheski neist riikidest ei ole eraldi
oiguslikult reguleeritud t6dst pdhjustatud haiguse kategooriat Eesti praeguses tdhenduses, kuigi see ei
tdhenda, et sellist mdistet kliinilises praktikas Uldse ei kasutataks. Tootervishoiuarsti roll kutsehaiguse
diagnoosimisel erineb riigiti:. mdnes riigis on keskne roll ettevbtte téotervishoiuarstil, ménes voetakse
tootervishoiuarstilt vajaduse korral tdiendav arvamus ning mdnesigis ei ole tdotervishoiuarstil kutsehaiguse
kindlustusmenetluses keskset rolli. Pstihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haiguste hindamine on kdikjal
keeruline, kuid mitmes riigis on selleks vélja tootatud tapsemad juhised voi tadiendatud kutsehaiguste
loetelusid. Kutsevahi diagnoosimine on pika peiteaja ja vahi mitmepdhjuselise tekke tottu keerulinekuid
mitmes riigis on nende probleemide Uletamiseks viélja tootatud kutsevahi varajase avastamise voi
retrospektiivse tuvastamise erilahendusi

Lahendused

Lahenduste kujundamisel kaalgime kahte strateegilist suunda: luua Eestis uus uldine stitst séltumatu todga
seotud tervisekahju hlvitamise skeem v6i parandada olemasolevat td6andja vastutusel pShinevat sisteemi
ning eristada sellestterviseprobleemide varajasemarkamise lahendus

Suust sbéltumatu té6ga seotud tervisekahju huvitis muudaks tb6taje hivitise saamise lihtsamaks ja kiiremaks,
sest tootaja ei peaks tbendama tddandja rikkumist ega vastutust. Samas tédhendaks selline lahendus
pohimottelist valikut tervisekahjude hivitamisel, t66 t6ttu tekkinud tervisekahju hivitataks muust
tervisekahjustsoodsamalt. Seeon péhjendatud, kuivalitseb konsensus, etddga seotud tervisekahjuon eraldi
kérgemat havitist vaariv sotsiaalne risk. Samastekitab paratamatult piiritlemisprobleeme olukorras, kus t66 ja
muu elu mdju tervisele on raske lahutada.Suist sdltumatu hivitise loomine eeldab uut keerukat
rahastusmudelit, milles tuleb eraldi otsustada, kuidas sdilitada t66andjate motivatsioon t6okeskkonna riske
vahendada ja kuidas jagada kulu t66andjate, to6tajate ja riigi vaheKuna Eestis ei ole praegu konsensust uue
Uldise suiist sBltumatu skeemi loomiseks, on soovitatav keskenduda olemasoleva suisteemi korrastamisele
Olemasoleva suisteemi korrastamine on vajalik igal juhul, sest td6andja vastudbigusvastaselt tekitatud kahju
eest jadb kehtima ka siis, kuka otsustataks luua eraldi hiivitamisskeemSoovitatava lahenduse |ahtekoht on



eristada kehte eesmarki: tddga seotud terviseprobleemi varajane markamine ja t66tingimuste kohandamine
Uhelt poolt ning kutsehaiguse 6iguslik tuvastamine ja kahjuhiivitise taotlemine teiselt poolt

Soovitatav lahenduspakett koosneb kahestajast. Esimene on varajase sekkumise rada, mille keskmes oleks
tootervishoiuarsti konsultatsiooni teenus. Selle eesmark on vdimaldada perga eriarstil suunata inimene
tootervishoiuarsti juurde siis, kui terviseprobleem vdib olla seotud t6dga, kuid puudub vaglus alustada kohe
hivitamiseks vajaliku kutsehaiguse diagnoosimise protsessiSee ei dubleeriks todandja korraldatavat
perioodilist tervisekontrolli. To6tervishoiuarsti konsultatsioon oleks probleemip&hine tenus, kuhu inimene
jéuab siis, kui tal on juba tekkinud tervisemure vdi kui pere vdi eriarst vajab tootingimuste hindamiseks
tootervishoiuarsti sisendit Teine rada oleks kutsehaiguse tuvastamine juhtudel, kus on vaja hinnata t66andja
vastutust ja tbotaja Sigust kahjuhlvitisele Selle raja toimimiseks tuleb parandada infovahetust raviarstide,
tootervishoiuarstide, tédandja todinspektsiooni vahel. Té6tajale on vaja ka selget kontaktpunkti voi
noustamisteenust, mis aitaks aru saada hivitise taotlemise eeldtest. Lisaks tuleb paremini siduda t66vdime
ja toovoimekaotuse hindamine, méaaratleda soovituslik kahjuhlvitise arvutamise metoodika ning tapsustada,
kuidas arvestada hlvitist vanaduspensionieas

Kokkuvottes seisneb valdkonna peamine probleem sdles, et todga seotud haiguste diagnoosimise ja
tervisekahju hivitamise stisteem toimib vahestel juhtudel ja liiga hilja. Té6ga seotud terviseprobleeme on
marksa rohkem kui kajastub registreeritud statistikasing valdav osaei joua tervisekahju hivitamiseni. Kuna
uue suust séltumatu hivitisskeemi suhtes kokkulepet ei ole, on ldhiaastatel olulisem muuta olemasolev
suisteem tdotaja jaoks tegelikult kasutatavaksTervisemured tuleb t66ga seostada varem, to6tingimsi tuleb
kohandada enne pulsiva kahju valjakujunemist ning hlvitise taotlemine peab muutuma selgemaks,
Uhtlasemaks ja prognoositavamaks. Selle eelduseks on varajase sekkumise ja kutsehaiguse tuvastamise raja
selge eristamine ning parem tugi to6tajale oma dguste kasutamisel.
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Executive summary

The study provides an overview o frelatedsitnesses @dga sestyds t e m

haigused)and providing compensation in cases of workelated health damage (t66ga 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 workrelated illnesses and providingcompensation 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 diagnagj, determining liability, and awarding
compensation could be improved.

Overview of people affected by workrelated health damage

Over the past twenty years, the number of registered occupational diseasdkutsehaigusefdand illnesses
caused by work(tdost pdhjustatud haigusgdas 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 diseasesral 45 people with illnesses
caused by work. Per 100,000 employed persons, occupational diseases were registl 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 ilinesses caused by work in 200%At the same time, the number of occupational
accidents (to60nnetuselidoes 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 cleahange 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 tenyear period from 2015 to 2024, a total of 859 people were registered with occupational diseases
and/or ilinesses caused by work. This means that by 2024, 131.8 people with werklated illnesses had been
registered per 100,000 employed personsA comparison of registered workrelated 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 ped@000 employed
persons who had a workrelated health problem that significantly limited their life and work.

By sector, the largest number of cases of workelated health damage is registered in manufacturing, while
agriculture, forestry and fishing also stand out as higkrisk sectors in relative terms. A typical workrelated
illness is more often registered amory 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 ace&dts more often
involve men, especially younger men, although they are also common among middkged 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 tgps are more common.

Workr el at ed health damage has a significant i mpact
employment and wages decrease. The effect of an occupational accident is generally shorterm. It means a
temporary interruption in employment andwage 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 70390 euros remains. In the case of occupational diseases and illnesses caused by work,
employment indicators begin to decline as early as 283 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 whavé had

an occupational accident mostly continue working for the same employer, whereas the employment
relationship ends before diagnosis or soon after it for nearly threequarters of people with occupational
diseases and about half of people with illnesse caused by work.

Diagnosis of workrelated illnesses and its problems

The diagnosis of workrelated 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 orgaation are in place.
Other occupational physicians do not usually diagnose workelated illnesses. In recent years, the centre has
carried out approximately 8(3-90 expert assessments annually, compared with 175 assessments in 2018. An
occupational disease isdentified in about one-fifth of cases, an illness causd by work in half of cases, and no
work-related illness in approximately 30% of casesThe 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 oft ementancdspeciicn overyv
risk factors. At present, there is also no functioning service to which a physician could refer a person if a werk
related health problem is suspectedjn 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 workrelated illness is meant to support early intervention and adaptation of working
conditions, or to create a basidor 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 ndirectly connected to the right to receive
compensation and does not entail clear legal consequencesloreover, workrelated 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 diagnosisaof
occupational disease is closely associated with employer liability, financial obligations and potential disputes,
some employees avoid seeking such diagnosis, and physicians may also be cautious in making it.

Compensation for workrelated 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

empl oyerds action or inaction. I n addition, two special
the event of an occupational accident or occupational disease, and the Soa | I nsurance Boardds
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%dm both. This indicator covers all cases of workelated health
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damage, including occupational accidents. Compared with the number of people newly registered with werk
related health damage in 20152024, of whom 36,836 were alive at the end of 2024, compensation recipients
accounted for only 4%. In 2024, declared compesation 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 bdiie 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 iliness 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 riglstand compensation options is limited. Second, the application process
is burdensome, timeconsuming 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 courtisputes 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 personds r i grbldted health damagp.dmtkeacbuntoes exdnoned, wo r k
identifying an occupational disease is part of aseparate insurancebased or social insurance compensation
scheme. Therefore, the process does not assess the empl
law of obligations, but rather whether the illness meets the conditions for compensabn in cases of work

related health damage. This differs from Estonia, where receiving damages from the employer requires proving

not only the I ink between wor k and h eNohetofithesk aouwrdrigse , but
has a separately legally regulated category of ilinesses 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 differsacrs s countri es. Il n some, the compan
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 occupationdisease 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 accupational 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 rfault
compensation scheme for cases of workelated health damage in Estonia, or improving the existing system
based on employer liability and developing a sepaate pathway for the early detection of health problems.

No-fault compensation for work-related health damage would make compensation simpler and faster for

empl oyees, because they would not have to prove the em
a solution would represent a fundamental choie in compensating health damagehealth 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 boundarysetting 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
how to divide costs between employers, employees and the state. Since there dsirrently no consensus in
Estonia on creating a new general ndault 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 workrelated health problem and the adaptation of working
conditions on the one hand, and the legal identification of ocupational 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 grson 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 theegular health checks organied by the employer. The
occupational physician consultation would be a problerbased 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 di seases in cases where it is necessary t
compensation. For this pathway to function, information exchange beteen 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 workelated illnesses and
compensating workrelated 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 Rfault compensation scheme, the more important
task in the coming years is to make the existing system genuinely usable for employeddealth 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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Todotajale makstav hivitis tééga seotud tervisekahju eest.

Tootervishoiu ja tddohutuse seadise (TTCS) § 23 Ig 1. Haigus, mille on
pdhjustanud kutsehaiguste loetelus nimetatud té6keskkonna ohutegur vdi t66
laad. Kutsehaiguste loetelu kehtestab valdkonna eest vastutav minister.

TooOnnetusest ja kutsehaigusest tingitud kahju hivitante
Sotsiaalkindlustusameti poolt (vastavalt TTOS ptk

TTOSS 23 Ig 3. Todkeskkonna ohuteguri pdhjustatud haigus, mida ei loeta
kutsehaiguseks

TTOSS 22 Ig 1. Too6taja tervisekahjustus v6i surm, mis toimus tédandja antud
toéoulesannet taites voi muul tema loal tehtaval t66l, todaja hulka arvataval
vaheajal voi muul tédandja huvides tegutsemise ajal. To6dnnetusena ei kéasitata
tervisekahjustust voi surma, mis toimudoetletud juhtudel, kuid mis ei ole
pdhjuslikus seoses tootaja too voi tookeskkonnaga.

TTOSS 23 Ig 2. Kutsehaigusvdi tddst pdhjustatud haigus.

Kutsehaiguse, t60st pdhjustatud haiguse ja té66nnetuse katusmadiste

Lai mdiste tervisehdire, simptomi, vaevuse v8i haiguse kohta, mille tekkimist voi
slivenemist seostatakse to6tamise vdi tookeskkonnaga, sbltumata sellest, kas
isikul on diagnoositud kutsehaigus v6i té6st pdhjustatud haigus.

Tootaja toodst pdhjustatud tervisekahjustusest voi tédga seotud terviseprobleemis
tulenev varaline ja/vdi mittevaraline kahju, mille seost todtamise, td6keskkonna
voi todandja tegevuse vOi tegevusetusega vaidetakse, hinnatakse vdi tbendataks

Pikaajalise tervisekahjustusega isiku6évdime ulatuse tuvastamine, mille kaigus
vOetakse arvesse isiku terviseseisundit ja isiku hinnangut oma tegutsemisvdimele
ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja
eeldatavat kestust ja tehakse otsus t66vBime ulatuse kohta ning vajiuse korral
antakse soovitusi té6tingimuste ja abivahendite kasutamise ja tddvdime
toetamise kohta (Td6tukassa teenus)

T6o6vBime hindamise tulemusena antud hinnang t66v8imele, mis jaguneb
kolmeks:t6ovdime ei ole vahenenud, osaline tddvdime, puuduv tddvdime.

Hinnang to6taja toovBime kaotuse ulatuseleskaalal 108-100. Varem kehtinud
Sotsiaalministri maaruseé jargi véaljendab pisiva todvdimetuse ulatust.

Ekspertarstihindamine, mille tulemuseks on hinnang t66véime kaotuse
protsendile ja mis pdhineb varasemalpisiva t66vBimetuse ekspertiisimetoodikal
(Sotsiaalkindlustusameti teenus)

Kindlustusliik, mis katab té6andjale to66nnetuse v8i kutsehaiguse alusel
esitatavad kahjunduded ning nendega seotud 8igusabikulud

! Sotsiaalministeerium. (2020)T66v6ime hindamise metoodika: 31.8.2020 korrigeeritud versioon.Vaadatud 19.03.2026.
2 Toovoime kaotuse protsendi maaramise juhenqRTL 2002, 9, 92). Vaadatud 19.03.2026.
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Sissejuhatus

Eesti tboealine elanikkond kahaneb ja vananeb, mistdttu on (ha olulisem hoida inimesi tervena ja
toovBimelisena tooturul voimalikult pikalt. Arvestades, et inimesed veedavad suure osa oma elust
tookeskkonnas, mdjutavad todkeskkonnas esinevad ohuteguridsuurelt ka inimeste tervist. Sotsiaalkaitse
slisteem peaksseejuurestoetama tervise hoidmist ja kiiret hdivesse naasmist Eestis on pikaltning tulutult
vaieldud selle dle, kas ja millist t66st pdhjustatud tervisekahjule hivitamise siisteeni kujundada, peamiselt
arutletakse t66dnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse véimalus Gle. 2022. aastd s6Imisid Eesti Ametiihingute
Kesklit, Eesti To0andjate Kesklti ja Sotsiaalministeerium hea tahte kokkulepe®, mis naeb ette t0ost
pdhjustatud haiguste kiire hivitamise p&himd&tete valjatddétamise Praegune uuring annab sellel taustal
Ulevaate todga seotud haiguste (kutsehaigude (edaspidi KH) ja todst pbhjustatud haiguge (edaspidi TPH)
diagnoosimise ja téost pdhjustatud tervisekahjstuste (KH, TPH ja té6dnnetus (edaspidi TOivitamise
suisteemst Eestis ning seonduvatest probleeriaest.

Raportis kasutame mdistet ¥to606ga seotud hai gusec too6te
hdlmates KH ja TPH. Mdistel ¥t 6 0 st pohj ustsiuscu dv Oti e rwti Gséesktahj stumsg i t ud t |
kasutame tahistamaks samaaegselt té6ga seotud haigusi ning td66nnetusi.

Praegusele t66st pdhjustatud tervisekahjstuste tuvastamise ja kahjude hivitamise slsteemile on palju
etteheiteid, millest lahtuvalt on arutletud véimalike t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse lahenduste (le.
Leitakse, etpraegune siisteem ei toeta piisavalt tervisekahjstuste ennetamist, varast markamist ja inimeste
naasmist to6turule, KH-d on aladiagnoositud, TPH diagnoosimisele ei jargne slistemaatilisi jatkutegevusi,
téoandjate ja Tooinspektsiooni(TI) roll on ebaselge t66ga seotud tervisekahjude hlvitiste taotlemine ja
maksmine ei ole efektivne ega labipaistev. Sotsiaalkindlustiameti (SKA) TO-st ja KH-st tingitud
kahjuhlvitiste maksmisel tekitavad klsimusi muuhulgas vahenenud to66voime arvestamine ning
vanaduspensioniealiste kahju kasitlemine.

Uuringu Ulesanne o vélja tootada Eestile véimalikud lahendusedtédga seotud haiguste diagnoosimise ja
toost tingitud tervisekahjude hlvitamise stisteemi parandamiseks.Analliisiobjekt piiritletakse kitsalt td6ga
seotud haigustediagnoosimise ptddst pohjustatud tervisekahjude hiivitamise slisteemga. Uuring asetub Eesti
téoohutuse ja -tervishoiu ning sotsiaalkaitse slisteemi laiemasse raamistikku. Analliss eeldame, et
sotsiaalkaitse tauststisteemid (ravikindlustus, t66vOime hindamise ja toetamise slsteem, to6tes korral
inimeste toetamine, tootervishoiu ja ennetuse korraldustookohtadel tldisemalt) on ette antud. Uuringus
keskendumetiksnestodga seotud haiguste diagnoosimise ja todspdhjustatud tervisekahjude hivitamisele,
mitte pdhimottelisele sotsiaalkaitse raamistiku muutmisele. Uuring ei tegele otseselt parimate lahenduste
valjatootamisega toost pobhjustatud tervisekahjue ennetamiseks, vaid kitsalt to6st pdhjustatud
tervisekahjustuste tuvastamise ja kahjude hivitamise sisteemidega. See ei vahenda tddtervishoiu ja
tooohutuse (TTO) keskse eesméargiennetuseT tahtsust, kuid praeguseuuringu fookus on tervisekahjustuste
tuvastamise jakahjude hiivitamise stisteemidel, mis peavad olema lles ehitatud nii, et need toetavad ennetust,
kuid millel on samal ajal oma eraldiseisvad eesméargid.

Eestiolukorra analitsis kirjeldame té6ga seotud haguste diagnoosimiseja té6st pdhjustatud tervisekahjude
hivitamise protsessi terviseprobleemi tekkimisest diagnoosimise ja kahjude hivitamiseni. Tellija pustitas

3 Eesti Ametitihingute Keskliit, Eesti Too0andjate Keskliitja Sotsiaalministeerium (2022). Hea tahte kokkulepe
sooduspensionite reformimiseksVaadatud19.03.2026.
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uuringule palju uurimiskiisimusi, mida tépsustame peatikide alguses. Laiemalt keskenduvad
uurimisktsimused jargmistele teenaplokkidele:

1. Ulevaade tost pohjustatud tervisekahjustusega inimestest

2. TPH ja KH tuvastamise protsess ja selle probledde ning lahenduste analiilis sh inimeste teekond
tooga seotud haiguse tekkest diagnoosimisa, KH ja TPH késitlus, aladiagnoosimise p8hjused ja
erinevate osapoolte oskused, roll ning koostdd selles protsessis

3. Toost pbhjustatud tervisekahjude hiivitamise praeguse praktika, probleende ja lahenduste analiilis, sh
kui paljudele, kuidas ja mille alusel makstakseahjuhivitisi, millised on kahjuhuvitiste parameetrid ning
kuidas erinevad SKA ja tédandja makstavakhhjuhivitised.

4. Teiste riikide praktika analtits, mis keskendubKH ja TPH diagnoosimise praktikia ja protsessle ning
tootervishoiuarstide osale selles protsessis. Eraldilisimused pustitati kutsevéhi ja psihhosotsiaalsetest
ohuteguritest tingitud t66ga seotud haiguge diagnoosimisekohta.

Uuringu kaigus kogusime andmeid intervjuudest spetsialistidega, sh arstide, ametnike, tddandjate ja toovotjate
esindajate ning kindlustusseltsidega. Samuti intervjueerisime t66st pdhjustatud tervisekahgiusega tootajaid
ning téodandjaid, kelle tootajatel on t6dst pdhjustatud tervisekahjstus tekkinud. Kvantitatiivse Ulevaate
saamiseks olukorrast kogusime Kkuisitlusega andmeid viimase 10 aasta jooksul toost pohjustatud
tervisekahjustuse saanud inimestelt ning analltsisime Moost pohjustatud tervisekahjustuseliigi, SKA tdise
tulu, t66voime kaotuse ulatuse hindamise jakahjuhlvitiste ning To6tukassa t66vdime hindamise Ghendatud
registriandmeid. Lisaks sellele tegi Statistikaamet Ulevaate tulu ja sotsiaalmaksudeklaratsioonidel(TSD)
deklareeritud t66st pohjustatud tervisekahjustuse alusel tédandja ja SKA makstud kahjuhdvitistest.
Kahjuhtivitiste arvestamise aluste ning detailse praktika kirjeldame dokumendianallitiga, mille iiheks osaks
oli 2015. aastast alates joustunud kohtulahendite analiilis. Teiste riikide praktikat kirjeldame kuues riigis (Lati,
Prantsusmaa, Rootsi, Saksamaa, Soome, Taani). Riikide kirjeldused p&hinevad dokunaeadiilsil ja riikide
ekspertidelt kogutud sisendil.

Uuringu raport on Ules ehitatud neljapeattiking, mis vastab laiematele uurimiskiisimuste plokkidele

1. peatukk: Kirjeldame t60st pohjustatud tervisekahjustusega inimete riihma ning anname hinnangu
aladiagnoosimisele. Aladiagnoosimisénindamisekskasutame lihtsustatud vordlust inimeste
enda raporteeritud toost pdhjustatud tervis@robleemide olemasolu vahel Eesti t66j0u
uuringu (ETUsitluses ning Tts registreeritud TO, KH ja TPHya inimeste arvu vahel.

2. peatikk: Kirjeldame td0ga seotud haigustetuvastamise stisteemj selle eesmarkeja praktikat. Peattkis
kirieldame tootaja teekonda tédga seotud tervisehdirete tekkimisest diagnoosimiseni ja
probleeme teekonnd.

3. peatukk: Anname (levaate t66ga seotud tervisekahju hlvitiste maksmise sUsteensit ja selle
rakendamisg, diguslikest alustest, arvutamise parameetitest ja probleemidest.

4. peatikk: Anname Ulevaateuurimiskiisimuste kaupa teiste riikide praktikat.

5. peatukk: Lahendusedja nende m&juanallis.
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1 Ulevaade té66st pohjustatud tervisekahjustusega
inimestest

1.1 Sissejuhatus

Peatiikis anname (levaate todst pdhjustatud tervisekahjustusega inimestéhmast TO, TPH ja KHya inimeste
sotsiaaldemograafilisest ja tédalasest taustasKirjeldame rihmade suurust, koosseisu ja omavahelisi seoseid
mis annab empiirilise tausta jargmistes peatikkides kasitletavate t66ga seotud haiguste diagnoosimise,
huvitamise ja vbimalike alternatiivide tdlgendamisde.

Analliiisis eristame kolme tasandit: inimene, juhtum ja diagnoo&hel inimesel vdib olla mitu tervisekahjustuse
juhtumit (TO, KH v&i TPHhing iihes juhtumis mitu diagnoosi

Terviktrende kirjeldame aastate 2004-2024 kohta, detailsemaid taustatunnuseid ja tookoha omadusi TI
registriandmete p&hjal perioodil 201532024. Hdive ja to6tasu seoseid hindame TSD té6tasandmetel ning
vordleme muutusi viie aasta jooksul enne ja parast Kiéi TPH diagnoosimist véi TO toimumist Ajastatud
vordlus nditab, kuidas tervisekahjustusmgjutab todtamise jatkamist ja tédtasu vahenemid ning seelébi,
millises ulatuses v8ib tervisekahju p&hjustada@nimesele varalist kahju.

Tddtamise jatkamist ja todtingimuste muutusi analiisimekusitluse andmetel Kirjeldame, kas inimene jatkab
tootamist sama voi teise tddandja juures, kas ta jaab samale vdi ligub teisele ametikohale, kas muutub
tookoormus vBi todulesannete sisu ning kas tootingimused muutuvad tervist sddstvamaks. Nende seoste
anallis naitab Uldisel tasandil, kuidas t6dga seotud tervisekahjustus mdjutab inimese edasist todelu ja
milliseid kohandusi v8i tédalaseid muutusiseekaasa toob.

Toovdime vahenemist ning téovBimekaotuse ulatust analiiisime Td6tukassa ja SKA registriandmet@hjal.
Andmed nditavad, kui suurel osal tddga seotud tervisekahjustusega inimestest on tuvastatud vahenenud
toovoime ja neist omakordaon méaratudtodvoime kactuse ulatus protsentides Uhelt poolt naitab see, kuidas
tooga seotud tervisekahjistus seondub pisiva t6dvdime langusga. Teiselt poolt on se oluline kahjude
huvitamise vaates, kundervisekahjude hivitamise eelduseks omddvdime véahenemineja tuvastatud toovdime
kaotuse ulatus.

Ldpetuseks hindame aladiagnoosimise ulatust, vdrreldes TI registrit Eesti tddjéuuringus eneseraporteeritud
naitajatega.

1.2 Tooonnetuste ja tooga seotud haiguste levik ja muutus

Viimase 20 aasta jooksubn langenudinimeste arv, kellel registreeriti KH vdi TPHaasta jooksul K&ige rohkem
registreeriti KH-sid 2004. aastal (132 inimest) ja TPkid 2005. aastal (399 inimest), 2024. aastal registreeriti
20-1 inimesel KH ja 451 inimesel TPH(vt Joonisl, Ik 20). Analoogselt langes KH-ga ja TPHga inimeste suhtarv
héivatute hulgas, jdudes 2024. aastaks 6,4 TRiga inimeseni ja 2,8 KHga inimeseni 100000 hdivatu kohta (vt
Lisa 9 Joonis59, Ik 192). Tipunditajatega vrreldes on langus ligi kimnekordne.
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Joonisl. Inimeste arv, kellel diagnooskutsehaigus voi tddst pdhjustatud haig@0043-2024)
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Allikas: Té6inspektsioon

Registreeritud TOde arvon kdikunud viimase kahe aastakiimne jooksul (\loonis2 ja Lisa 9, Joonis60, Ik 192)
korrelatsioonis majanduskasvu jalanguse tsiuklilisusega.Selget langustrendi nagu KHdel véi TPHdel TO-del
pole. TO téttu elu kaotanud inimeste arv on vdrreldes 20 aasta taguse ajaga pea poole vaiksem, vimased seitse
aastat on see plsinud suhteliselt stabiilselt 10 ja 15 dnnetuse vahel aastas.

2019. aasta TO-de arvu langus pdhjus on erandlik. Nimelt ei registreerita Tl-s enam TGna neid juhtumeid,
kus tootaja ei jaanud tddvoimetuslehele TI andmetef vahenes seetdttu 2019. aastal registreeritud Téle arv
ligikaudu 900 juhtumi vérra, mis tahendab, et ima muudatuseta oleks TGde koguarv jaanud 2018. aasta
tasemele. 2020. aastal toimunud T@le véahenemine vdrreldes 2019. aastagaulenes tdenaoliselt osaliselt
COVID19 pandeemiast tingitud eriolukorra ja majandustegevuse piirangutst.

Jooni2. TodOnnetusguhtumid ja toddnnetuseagajarjel hukkunud inimeste a20043-2024)
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Allikas: Todinspektsioon

Registreeritud TOde ja td6ga seotud haigestumiste arv s6ltub lisaksdnnetuste ja haiguste tegelikule
esinemisele ka registreerimispraktikast ning aladiagnoosimisest. Seetdttu géreldu statistikas nahtavast

4 Toovinspektsioon. (2020)T6okeskkond 2019 Vaadatud30.01.2026
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juhtumite voi isikute arvu muutusest Uiheselt, et tddga seotud tervisekahjustuste tegelik esinemissagedus on
vahenenud muutunud v8ivad olla ka registreerimise praktika v8i aladiagnoosimine, mis arvu mjutavaluna
surmaga I6ppenud tdddnnetuste registreerimist need tegurid oluliselt ei mjuta, on tddsurmade trend sobivam
naitaja tookeskkonna ohutuse muutuse hindamiseks. Todsurmade pdhjal on Eesti tddkeskkond viimase
kahekiimne aasta jooksul kill muutunud tervisthoidvamaks, kuid viimase seitsme aasta jookswn trend
pisinud sisuliselt muutumatuna.

1.3 Toost pohjustatud tervisekahjustuste kombinatsioonid ning
korduvad juhtumid

Kuna TO-sse sattunud inimesion méarkimisvaarselt rohkem kuikH véi TPH-ga inimesi, vdib esmapilgul jaada
mulje, et erinevate tervisekahjustuste kombinatsioore esineb pigem harva (vt Joonis 3). See mulje on
mdnevorra petlik. Ligikaudu kolmandikul neist, kellel registreeriti KH, on vaatlusaluse kiimne aasta jooksul
registreeritud ka TPH Lisaks vdibuhel KH vdi TPHga inimesel olla mitme erineva haiguse diagnoos.Samuti
on TPHga inimestest ligi kiimnendikul registreeritud TO. Seega onTO ohvrite hulgasregistreeritud KH voi
TPHga inimesi vahe kuid KHvdi TPHga inimeste hulgas onsuhteliselt palju inimesi, kellel on veel méni muu
t6ost pohjustatud tervisekahjustus

Joonis3. Toodnnetuse, tdost pbhjustatud haiguse ja/vli kutsehaigusegaeste arvtodst pdhjustatud tervisekahjustuste

kombinatsioonide kaupg015-2024)

36859

Allikas: Tl registriandmed.

Lisaks sellele, et inimestel vdib olla erinevate t66st pdhjustatud tervisekahjustuste juhtumite kombinatsioone,
on inimesi, kellel on korduvalt diagnoositud KH (2 inimest ehk 0,7% KHya inimestest), TPH (10 inimest ehk
1,5%) vdiregistreeritud TO (4217 inimest,11,4% TOsse sattunud inimestest vt Lisa 9, Tabel 25, Ik 192).

Inimestel, kellel on registreeritud nii KH kui ka TPH, eelnes TPkuhtum KH-le 81-I inimesel (27% KHdest).
Teistel tddga seotud tervisekahjustustejuhtumite kombinatsioonidel ei esinenud selget ajalise jarjestuse
mustrit, TPHv3ib eelneda TO-le (28 inimest) ja jargneda (30 inimest), samuti esines olukord, kus TO eelnes
KH-le (8 inimest) (vt Joonis4).

Ajaperiood erinevate t6odst pdhjustatud tervisekahjustuste juhtumite tuvastamise vahel on liihem olukorras,
kus KH jargneb TPHe. KH tuvastataksevdhem kui aasta mdddudeskeskmiselt 266 paeva parast TPH
registreerimist. Kahe TPH juhtumi vahe oli keskmiseltveidi Ule aasta & 453 paeva. 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 (viLisa 9, Joonis61, |k 193).

Joonis4. Registreeritud juhtumite kombinatsioonide jarjestus sageduse jargi (22034)
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Markus. Ainult inimesed, kellel on diagnoositud TPH ja/v6i KH; ainult juhtumite kombinatsioonid, kus on vahemalt 5 inimest.
Allikas: Tl registriandmed.

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

201532024 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. Seegeaegistreeriti 20153-2024 té6ga seotud haigus
859-1 inimesel, kellest 2024. aasta 16puks oli elus 828 inimest.

1.4.1 Kutsehaiguste ja toost pohjustatud haiguste diagnoosid

Kimne aasta jooksul diagnoositi Ulekaalukalt kdige rohkem t66ga seotud haigudihas-skeleti ja sidekoe
haiguste kategoorias, moodustades KH diagnoosidest 67,8% ja TPH diagnoosidest 66,7%-dddt jargnesid
oluliselt harvem nakkus ja parasiithaigused (25 diagnoosi, 8,4% KH diagnoosidest), TRidst narvislisteemi
haigused (87 diagnoosi, 13,4% TPH diagnoosidegtjt Lisa 9, Joonis62 ja Joonis63, lk 194).

1.4.2 Sugu, vanus ja haridus

Soo I6ikes registreeriti todga seotud haigusi absoluutarvuliselt rohkem naistel kuneestel (Lisa 9, Joonis64,

Ik 194). Samuti oli naiste seas t66ga seotud haiguste esinemissagedus 100 000 hdivatu kohta kdrgem kui
meestel. Viimase kiimne aasta jooksul on TRHe arvu sooline erinevus mdnevdrra vahenenud. kia inimeste
sooline erinevuson samuti tldjoontes kahanenud, kuid véaikese arvu t6ttu kdigub see aastate I6ikgmalju (vt
Joonisb).

Tddga seotud haiguse registreerimise hetkel on haigestunu tttpilisekeskealine T perioodil 201532024 oli
KH registreerimisel mediaanvanus 5456 aastat ning TPHI 51354 aastat. Viimastel aastatel muutus TPH
vanusjaotus laugemaks: varasemast rohkem registreeritakse TRH nii noorematel kui ka vanematel
inimestel. KH juhtumeid on vahe,mistdttu vanusjaotus kdigub aastati ja kindlaid trende ei saa vélja tuua (vt
Lisa 9 Joonis65, Ik 195).
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Jooniss. Kutsehaiguse ja todst pdhjustatud haigusegianeste arv 10000 hdivatu kohta soo I6ikes (2042024)
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Markus. Juhtumite arv Tl registriandmete, hdivatute arv ETU alusel. H8ivatud vabeagds
Allikas: T registriandmed, ETU.

Haridustaseme jargi registreeritakse tddga seotud haigusi kdige sagedamitiesk- vdi kutseharidusega
inimestel. Suhtarvud, mis naitavad Phihariduse v6i madalama haridusega ja keskvdi kutseharidusega
inimeste osakaali sama haridustasemega hdivatutesion sarnased (vt Lisa 9, Joonis66 ja Joonis67, Ik 196).

1.4.3 Tookoha tunnused

Ametialade 16ikes registreeriti 2015-2024 t6dga seotud haigusi absoluutarvuliselt kdige rohkenpskus ja
kasitoolistel (288) ning lihttoolistel (194). Suhtarvu jargi oli KH registreerimise tbendaosus korgeim
pdllumajanduse, metsanduse ja jahinduse oskusttdlisteeas, millele jargnesidoskus ja kasitddlised (vastavalt
25,4 ja 11,3 inimest 100000 hoivatu kohta). TPHga inimeste suhtarv ametialal hdivatutesse oli suurim
lihttddliste ja pdllumajanduse, metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskusttdliste seégsastavalt 26 ja 22
inimest 100 000 hdivatu kohta) (vt Lisa 9, Joonis68 ja Joonis69, Ik 197).

Tooga seotud haigustega inimestessuurim osa sai haiguse t66tadesootlevas toostuses. KH-dest 48% (145)
ja TPHdest 40% (267). Suhtarvu jargi (10000 hodivatu kohta) oli kérgeima riskitasemegapbllumajandus,
metsamajandus ja kalaplik(15,7 KHd ja 21 TPHd) ning to6tlev tddstus (12 KHd ja 22 TPHd) (vt Lisa 9,
Joonis70 ja Joonis71, lk 198).

Valdav enamik KH vdi TPH pdhjustanud ohutegureid kuuldsisioloogiliste ohutegurite gruppi, sh fudsilise t60
raskus, korduvad liigutused, ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja liigutused, t66asendid ning raskuste
kandmine ja tdstmine (vt Lisa 9, Joonis72 ja Joonis73, Ik 200). Suurim arv téoga seotud haigusi kujunes vélja
tootlevas toostuses fllsilise t66 raskusestingitud ohuteguri mdjul. Fuusilise t66 raskus oli levinud TPH
ohutegur ka kdigil teistel tegevusaladel, sellele jargnesid nii té6tlevas toostuses kui ka teistel tegevusaladel
teised fusioloogilise grupi ohutegurid: korduvad stereotiitipsed liigutused ning Ulevasimust pdhjustavad
sundasendid. Keemilig ohutegureid esines harvem janeedkoondusid t66tlevasse toostusesse (Mtisa 9, Joonis
74, Ik 200).
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KH kujunes analoogselt TPHe tilpiliselt t6otlevas tdostuses korduvate liigutustevdi teiste flisioloogiliste
ohutegurite tagajarjel, sh raskuste kandmise, téstmise vdi tddasendi téttu. Korduvad liigutused oli sagedaseim
KH-ga seotud ohutegur kahulgi- ja jackaubanduses; mootorsdidukite ja mootorrataste remondis, veonduses
ja laonduses ning pdllumajanduses, metsamajanduses ja kalapllgis. Tervishoius ja sotsiaalhoolekandes olid
KH-d seotud kahjuritega (vtLisa 9, Joonis75, Ik 201).

Kokkuvdttes iseloomustavad tupilist té6ga seotud haigust ja haigestunut jargmised tunnused:

1 haigestunu on sagedamininaine ning tadpiliselt keskealing

1 haigestunu on enamastikesk v8i kutseharidusega kuid osakaaluna hdiatutest on risk sarnane ka
pdhihariduse vdi madalama haridusegaiihmas;

1 enamasti diagnoositaksdihas-skeleti ja sidekoe haigusj

1 peamised tédga seotud haiguse pdhjustajad orfiisioloogilised ohutegurid, eeskatt flusilise t66
raskus, korduvad liigutused, sundasendid ning raskuste kandmine ja tdstmine;

1 juhtumid koonduvad té6tlevasse toostusesse kuid suhtarvu jargi esineb lisaks to6tlevale toostusele
korge risk kapdllumajanduses, metsamajanduses ja kalapuigis

1 ametialadest registreeritakse juhtumeid kdige rohkemoskus ja kasitddlistel ning linttéolistel ,
suhtarvuliselt on suurim tdendosus tdédga seotud haiguse diagnoos saadadllumajanduse,
metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustddlistel

1.5 Tooonnetusse sattunud inimeste kirjeldus

1.5.1 Toéo6onnetuse pdhjused ja vigastuste liik

201532024 toimus enim TGsid masina, transpordivahendi, kasitdoriista vai looma iile kontrolli kaotamise
(keskmiselt 1166 juhtumit aastasiv6i kukkumise, libastumise v6i komistamise6ttu (keskmiselt 938 juhtumit
aastas). Viimaste osakaal on alates 2021. aastast kasvanud ning koos moodustavad need 2024. aastal ligikaudu
60% toimunud TO pdhjustest.

Sageduselt jargmised olidkeha liikumisega seotud juhtumid keha liikkumine flusiliselt pingutades (tdstmine
ja ttmbamine) pdhjustas keskmiselt 578 T@l aastas, keha liikumine fiiisilise pingutuseta (toetumine teravate
materjalide vastu, 166k kukkuvalt esemelt) pdhjustas aastas keskmiselt 426 dnnetust. Mdlema pbhgiosakaal
registreeritud TO-dest on 2020. aastaga vorreldes langenuds kui keha likumine fliusiliselt pingutades
pdhjustas 2020. aastal 18,598 O-dest, siis 2024. aastal moodustasid need 11,7%t Lisa 9, Joonis77 ja Joonis
78, Ik 202).

Kdige sagedasemad vigastuse liigid ohaavad ja pindmised vigastusedmis moodustasid igal aastal ligikaudu
poole TO-dest. Sageduselt jargmised olidluumurrud ning nihestused, nikastused ja venitused mis koos
moodustasid umbes 40% Télest. Kdige sagedamini said vigdila- ja alajasemeds kokku ligi kolmveerand
kdigist juhtumitest igal aastal (vt Lisa 9, Joonis79 ja Joonis80, Ik 203).

1.5.2 Sugu, vanus, haridus

Erinevalt tddga seotud haigustestregistreeritakse TOsid sagedamini meestelkusjuures erinevus naistest oli
erinevatel aastatel peaaegu kahekordne. Perioodil 20852024 langes TGde arv meestel ménevdrra rohkem
kui naistel: 100 000 hdivatu kohta vahenesid Té&l meestel 343 ja naistel 155 TO voérrgvt Lisa 9, Joonis81 ja

Joonis82, Ik 204).
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Arvestades vanust ja sugu koos, satuvad T@esse rohkemnooremaealised meheching keskealised naisedvt
Lisa 9, Joonis83, Ik 205). Nii naiste kui ka meeste TGsse sattumise mediaanvanus on kiimne aasta jooksul
kasvanud. Naiste mediaanvanus oli 2024. aastal 47, mis oli vdrreldes 2015. aastaga 2 aastat kdrgem-s&&
sattunud meeste mediaanvanus 2024. aastal oli 38 aastat, mis oli v@ides 2015. aastaga 4 aastat kdrgem.

Lisaks vanuselise jaotuse erinevusele meeste ja naiste Tdes, erinevad ka T@de poéhjused. Noorematel
meestel domineerib TO pdhjusteskontrolli kaotamine masina, transpordivahendi, kasitdoriista v6i looma le
vanusjaotuses vanematel naistel domineeritlkukkumine, libastumine v8i komistamine(vt Joonis6).

Jooniss. T66ONnetuse sattunud inimeste vanuse jaotus soo ja 6nnetuse pdhjuste 16ikes
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Allikas: T registriandmed.

Haridustaseme 16ikes registreeriti TGsid absoluutarvuliselt kdige rohkem kesk v6i kutseharidusega
haivatutel, mis on Uhtlasi kdige suurema hdivatute arvuga grupp. Oluliselt vahem registreeriti T8id
kérgharidusega ning péhihariduse v6i madalama haridusega t66tajatel. Suhtarvuliselt oli varem kdige k6rgem
tdenéosus sattuda TGssepohihariduse voi madalama haridusega hdivatutelkuid alates 2022. aastast langes
TO-desse sattunud pdhihariduse v6i madalama haridusega hdivatute suhtarv, olles 2024. aastakgléihedaselt
sarnasel tasemel keskvoi kutseharidusega héivatutega(vt Lisa 9, Joonis84 ja Joonis85, Ik 206).

1.5.3 Tookoha tunnused

Ametialade 16ikes registreeriti 10 aasta jooksul kdige rohkem T@id oskus ja kasitvolistel (keskmiselt 1040
TO-d aastas) teenindus- ja miiligitdotajatel (keskmiselt 655 TQd aastas) lihttdélistel (keskmiselt 651 TQd
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aastas) ningseadme ja masinaoperaatoritel ning koostajatel(keskmiselt 622 TQd aastas)(vt Lisa 9 Joonis
86, |k 206).

TO pdhjuste ning ametialade 16ikes oli oskusja kasitoéliste, lihttdoliste, seadme ja masinaoperaatorite ning
pdllumajanduse, metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustdéliste hulgas sagedaseim TO pdHjaatrolli
kaotamine masina, transpordivahendi, kasitddriista vbi looma UleTippspetsialistidel, kontoritdotajatel ja
klienditeenindajatel, tehnikutel ja keskastme spetsialistidel ning juhtidel oli sagedasemaks TO pdhjuseks
kukkumine (vt Lisa 9, Joonis87, Ik 207).

Tegevusalade I8ikes registreeriti absoluutarvuliselt 20152024 kdige rohkem TQOsid tddtlevas todstuses
(keskmiselt 1305 TQd aastas), moodustades peaaegu kolmandiku kdigist juhtumitest erinevatel aastatel.
Suhtarvu jérgi (100000 hdivatu kohta) oli aga TOsse sattumise tdendosus suurimavaliku halduse ja
riigikaitse; kohustusliku sotsiaalkindlustuse tegevusalal (keskmiselt 1121 inimest)haldus- ja abitegevustes
(1110 inimest) ningtooétlevas toostuses(1066 inimest) (vt Lisa 9, Joonis89 ja Joonis90, Ik 209).

Todtlevas toostuses, kus registreeriti absoluutarvuliselt enim T&id, oli peamiseks 6nnetuse p&hjuseks
kontrolli kaotamine, mis domineeris ka hulgi ja jaekaubanduses ning mootorsdidukite ja mootorrataste
remondis, ehituses, pdllumajanduses, metsamajanduses ja kalapilgis, majutuses ja toitlustuses ning
maetdostuses. Avalikus halduses ja riigikaitses ning kohustuslikus sotsiamdlustuses, veonduses ja
laonduses, tervishoius ja sotsiaalhoolekandes, halduga abitegevustes, hariduses, kinnisvaraalases tegeses
ning kutse-, teadus ja tehnikaalases tegevuses oli peamine TO p6hjustajinimese kukkumine Kunstis,
meelelahutuses ja vabas ajas oli levinuinkeha liikumine fldsiliselt pingutades (vt Lisa 9, Joonis91, |k 210).

Maakondade I6ikes registreeriti 10 aastaga kdige enam F€id Harjumaal, kus asub ka enamik ettevétteid ning
todtab kdige rohkem inimesi, moodustades erinevatel aastatel peaaegu poole kdikidest Td&st. Suhtarvuliselt
registreeriti kdige rohkem T3 sid Jarva maakonnag Laane Viru maakonnas kdige vahemlda-Virumaalja Hiiu
maakonnas(Lisa 9, Joonis92 ja Joonis93, Ik 211).

Kokkuvéttes iseloomustavad T@sid ja TO sse sattunud inimesi jargmised tunnused:

 TOsid juhtub sagedamini meestel, seejuures satuvad TOdesse pigem nooremad mehed ja
keskealised naised

 TO-sse sattujad on kdige sagedaminkesk v&i kutseharidusega suhtarvuliselt on kéige kérgem
tdendosus sattuda TGssepdhihariduse v6i madalama haridusega hdivatutel

9 thdpiliselt on pdhjuseks masina, transpordivahendi véi looma Ule kontrolli kaotaminevdi kukkumine,
libastumise ning komistamine

9 viga saavad Uldiseltila- ja alajasemed ning tavaliselt on seehaav/pindmine vigastus, luumurdvai
nihestus/nikastus/venitus;

1 kdige rohkem juhtub TOsid téétlevas todstuses

1 TO-sid registreeritakse enimoskus ja kasitddlistel, teenindus- ja mulgitdotajatel, lihttdolistel 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 pbhjustatud tervisekahjustus voib mdjutadadovéimet ja seeldbiinimese tédturul osalemist ning toist
sissetulekut. Selles alapeatiikis analiiiisime todtamise jatkamist ja td6tasu muutusi enne ning parast TO
toimumist v6i KH/TPH diagnoosimist, et hinnata tervisekahjustuse v8imalikke tagajargi hdivele ja varalise
kahju ulatusele. T66ga seotud haigus kujuneb pika aja jooksul ning6ib méjutada inimese hdives pisimis ja
sissetulekud juba enne tervisekahjustuse seose tuvastamisttéétamisega Seetbttu vaatane tddtamise
jatkamist ja to6tasu muutusi viis aastat enne ja parastidoga seotud haigusetuvastamist jaanaloogselt uurime
seoseid TOdel.

Hdivet ja tootasu suurust kirjeldame TSBs deklareeritud toise tulu andmetega. Kui TSDs oli vastaval kuul
deklareeritud toist tulu, kasitlesime inimest sel kuul hdivatuna, vastasel juhul mittehdivatunaHdivemaar
naitab, kui suur osa toost pohjustatud tervisekahjstusega inimestest oli igal kuul tédga hdivatud (said TSD
jargi toist tulu). Kuudel, mil inimene oli ajutiselt toévdimetu ja sai ajutise to6vdimetuse hivitist, kasitlesime
teda mittehdivatuna. Kui samal kuul deklareeriti siiski ka toist tulu, kajatub ta hdives, kuid td6tasu on vaiksem.
Deklareerimata to6tasueesttodtamist TSD andmetest tuvastada ei ole véimalik.

Hoéivemaar ja todtasu dilnaamika erinevad T@se sattunute ja tddga seotud haiguse diagnooga inimestel.
Vahetult parast TOd védhenes té6tasu saavate T@se sattunud inimeste osakaal 18 ppSee naitab peamiselt
TG le jargnevat enam kui kuu aega kestvat ajutist tédvsimetust. Lilhemaajaline ajutine tddvéimetus ei kajastu
téotasude deklareerimise jargi hinnatud hdivemaaras, sest sama kuu eest makstakse ja deklareeritakse nii
haigushivitist kui to6tasu.Umbes poole aasta valtel parast 6nnetuse toimumist tduseb héivemaar9 pp, kuid
mitte dnnetuse eelsele tasemele. Hoivemaar jaab dnnetuse eelsest tasemest plsivalt madalamaks, mis viitab
osaliselt TO pusivatele tagajargedele, sh ménel juhul todvdim piisivale langusele. Pikaajalisem jarkarguline
hdivemaara langus tuleneb loomulikust tooturudiinaamikast ja osaliselt vanemaealiste jaamisest
vanaduspensionile (vtJoonis7).

Joonis7. TodOnnetsse sattunud inimeste hdivemaar enne ja par&&dnnetust (t66dnnetusregistreeritud 20152024,
hdivem&ér 60 kuud enne ja parasitdnnetusy
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Markus. Haivemaar naitab toiselt tulult T$Botsiaalmaksu deklareerimist. Hoive kdikidest registreeritueg@nimestest 60
kuud enne ja pérast T@; 18-65aastased, surnud on eemaldatud.

Allikas: Tl ja SKA registriandmed
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Erinevalt TOst, hakkabtdéga seotud haigusediagnoosiga inimeste hdive langema juba kaks aastat enne
haiguse tuvastamist kusjuures hdivemaara langus on eriti jarsk alates 15 k@t enne diagnoosi saamist.
Vahetult parast diagnoosimist on hdivemaar TPHa inimestel umbes 60% ja KHga alla 50%, mis on ligikaudu

303-40 protsendipunkti (pp) madalam kui kaks aastat varem. Parast diagnoasist hdive méne kuu jarel taastub

osaliselt ja juab umbes 2,5 aasta pérast ligikaudu 70%i TPH ja 60%ni KH korral, mis on 10pp k&rgem

madalaimast tasemest, jaades siiski pusivalt madalamaks diagnoosieelseperioodist. TPH h&ivemaar on kogu
perioodil umbes 10 pp kdrgem kui KH korral (vtloonis8).

Joonis8. Kutsehaiguse ja toost pdhjustatud haigusiagnoosiga inimeste h8ivemaar enne ja péarast diagndagsehaigus voi
toost pdhjustatud haigusegistreeritud 20152024, hdivemaar 60 kuud enne ja parast diagnoosi)
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Markus. HBivemaar naitab toiselt tulult TSBotsiaalmaksu deklareerimist. HBive kdikidest diagnoositutest 60 kuud enne ja
péarast diagnoosi; 1-&5aastased, surnud on eemaldatud.
Allikas: Tl ja SKA registriandmed

Eelnevast ndhtub, et 66ga seotud haigusega inimeste hdivemaar viis aastat enne haiguse tuvastamist on
kérgem kui TGdel. TO-sse sattunud inimestemadalamat hdivemaam 60 kuud enne juhtumit seletab osaliselt
riihma noorem vanuskoosseis. T@se satub suhteliselt ronkem noori, kellest osa ei pruukinud viis aastat enne
onnetust veel tooturul olla vai oli nende hdive ebapisivam. KH/TPHya inimesed on keskmiselt vanemagkuna
haigus kujuneb enamasti pikemaajali® t66tamise ja ohuteguritega kokkupuute tagajarjel mis tahendab
pusivat to6hbivet diagnoosieelsel perioodil.

KH- ja TPHdiagnoosiga inimestettine brutotulu oli nii enne kui parast diagnoosi langustrendis Suurim langus
toimus diagnoosieelsel perioodil, saades alguse umbes 2383 aastat enne diagnoosi (vtJoonis9). Parast
diagnoosi tootasu ei kasva, vaid jaab Uhtlaselt allapoole diagnoosieels@ega.
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Joonis9. Kutsehaiguse ja té6st pbShjustatud haigudegnoosiga inimeste keskmintelu- ja sotsiaalmaksudeklaratsioors
deklareeritud tdine sissetulek enne ja parast diagnokstsghaigus voi tddst pdhjustatud haigusgistreeritud 20152024,
sissetulek eurodes 60 kuud enne ja parast diagnoosi)

14004 \ , Diagnoos

Brutotulu

1300 4

1200 4

1100 4

1000 4

|

|

|

|

|

:
-60 -30 0 30 60
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Markus. Brutotulu 2022. aasta hindades, ainult tulu saajad638astased, surnud on eemaldatud.
Allikas: Tl ja SKA registriandmed.

TO ei ole pikaajalist ja olulist seost todtasu muutusega(vt Lisa 9, Joonis94, Ik 212). Samas kuigi inimese
enda palk otseselt TO tagajarjel ei lange, siis jargnev puhasmdju analiiis naitab, et vorreldes -E€e
mittesattunud sarnaste tdotajatega kaotavad nad siiski edasises paltgsemes.

1.6.1.1 To60nnetuse puhasmoju toisele sissetulekule

Selleks, et tuvastada TO méjuddtasule vordlesime téddnnetusse sattunud inimesisamadetaustatunnustega

inimestega, kellel tvddnnetust ei juhtunud (vt metoodikat Lisa 1, Ik 131). Tulemusena naeme, et T8 on piisiv

mdju inimese hdive ja tasu kombinatsioonina kujunevale sissetulekul@drreldes sarnaste inimestega, kellel
TO-st ei toimunud. TOle jargneval kahel kuul on TO-sse sattunud inimeseltdine sissetulek 2022. aasta
hindades ca 390T430 eurot vaiksemkui sarnase taustaga inimeselkellel ei olnud TO-d. Kuuendaks kuuks
parast TOd sissetulek kiill mingil maaral taastub, kuid jaéb siiski piisivalca 70T90 eurot, ehk ligikaudu 5%
kontrollgrupi teenitavast sissetulekust, madalamaks (vfoonis10 ja Joonis11).

Joonisl0. Toddnnetsse sattunud ja neile sobitatud kontrollgrupi keskmine td6tasu enne ja parast téodnnetuse toirfadpkst
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Allikas: Autorite arvutused, SKA registriandmed
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Joonisl1l. Tod8nnetsse sattunud inimeste ja kontrollgrupi sissetulekute erinevus eurodes

Tésonnetuse registreerimine
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Allikas: Autorite arvutused, SKA registriandmed

Kokkuvdttes naitavad registriandmed hdive ja sissetuleku kohta jargmist:

1 parast TOd jaab hdivemé&ar pusivalt madalamakskui Gnnetuse-eelsel perioodil (6nnetusjargne
kdrgeim hdivemaér on ligikaudu 9 pp madalam kui hdivemé&éar TO hetkel);

1 KH/TPHga inimeste hdivemaar langeb juba kuni kaks aastat enneKH/TPH tuvastamist Péarast
diagnoosi hdive osaliselt taastub, kuid ka kdrgeimas diagnoosijargses punktis*3 aastat hiljem) on
héivemaar ligikaudu 23-30 pp madalam kui kaks aastat enne diagnoosi;

TO on pisiv negatiivne mdju toisele sissetulekulevérreldes samasuguste inimestega, kellel polnud
TO-d: kahel esimesel kuul parast T& on sissetulek keskmiselt 398430 eurot vaiksem ning hiliem
piisib vahe umbes 76-90 eurot kuusvdrreldes samasuguse inimesega, kiel TO-d polnud;

1 KH/TPHgainimeste brutotulu langus on suurim diagnoosieelsel perioodilja algab 2,53-3 aastat enne
diagnoosi. Parast diagnoosi jaab sissetulefiisivalt diagnoosieelsest tasemest madalamaks

1.6.2 Tootamise jatkamine ja tootingimuste muutumine kusitluse andmetel

Kisitluse tulemused kinnitavad registriandmetes leitut TO-sse sattunud inimesed uldiselt jatkasid parasTO-
sse sattumist tootamist oma senise tddandja juures(88% vastanutest).KH diagnoosiga inimestest ligi
kolmveerandil 16ppes tddsuhe kas jubaenne KH tuvastamist vi varsti parast seda. TPHdiagnoosiga
vastajatestumbes pooltel I6ppes téosuheenne voi parast diagnoosivt Joonis12). Juhuj kui isik jatkas parast
diagnoosi voi dnnetust t60d sama tbdandja juures, siis kestis toosuh®oga seotud haigusga inimestel veel
keskmiselt4,8 aastat, TO-ga 2,4 aastat

TOjarel tootasid sama todandja juures jatkanud vastajad enamassamal ametikohal ja sama koormusegaui
enne Gnnetust (84% TGsse sattunud vastanutest)Tédga seotud haigusteganimestel muutus téokorraldus
sagedamini. Samal ametikohal, sama koormusega jatkasnbes veerandnii TPH-ga kui ka KHga vastajatest.
Eeskéattvahendati koormust vdi tddllesandeid (KH-ga vastajatest 45%, TPHja 46%), kuid mindi kateisele
ametikohale (KH 18%, TPH 25%vt Lisa 9, Joonis95, Ik 212). Kuna agasama t66andja juures t66d jatkanud
KH ja TPHga inimesi oli kisitluse vastajate seas vahe, siis on hinnangud suurte veapiiridega, mistdttu ei saa
tulemustest palju jareldada.
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Joonisl2. Kas jatkas péarast tddga seotud haiguse diagnoosi saamist@ddnnetuseoimumist tddtamist sama tédandja juures
(% vastava t66st pShjustatud tervisekahjustusega vastanutsgstreeritud?0153-2024)
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Allikas: Td6st pdhjustatud tervisekahjustustega inimeste kusitlus 2025.

Sama t66andja juuresjatkanud tddga seotud haigusegavastanutel on praegused toétingimused enamasti
tervist sdastvamad kui enne diagnooss to6tingimused olid oluliselt vdi veidi tervist hoidvamad 72% TPHga
vastanutest ning 70% KHga vastanutest.TOjarel jaid tingimused valdavalt samaks(44%) v6i muutusid samuti
tervist hoidvamaks (45%). Uksikutel juhtudel on olukord muutunud halvemaks- tdékoormus on kasvanud voi
tooulesanded hdlmavad jatkuvalt potentsiaalselt tervist kahjustavaid tegevusfvt Lisa 9, Joonis96, Ik 213).

Todsuhte ja toolepingu l6petamisel 18petati suuremal osalTO-sse sattunutesttédleping poolte kokkuleppel
vai todtaja algatusel (kokku 51% T@sse sattunud vastanutest, kellel tbdsuhe 18ppes)odga seotud haigusega
inimeste t6oleping I6ppes aga kbige sagedamintdédandja algatusel tdotaja terviseseisundi tottu (KHga 40%
ja TPHga 32% vastanutest, kellel téosuhe [6ppeg)vt Lisa 9, Joonis97). Todtajate sbnul erines tegelik tédsuhte
I6ppemise pdhjus ametlikustTO-ga 21%, TPHga 28% ning KHga34%( ¢ j ahy v a s Tegdilepdhjus ak aal ) .
oli tootaja enda arvates valdavalt tervislik seisund (sh mdnel juhul ka t66ga seotud haiguse diagnoos) voi
erimeelsused todandjaga ja pingeline dhkkond t66l. Uksikutel juhtudel oli pdhjuseks pensionile jaamine,
ettevBtte pankrotimenetlus voi isiklikud pdhjused.

Parast to0suhte 16ppemist jatkasid vastajad kdige sagedamirieistsuguse tdoga teise tbbandja juures voi
iseendale tddandjana.Tédga seotud haiguse korral oli ligikaudu sama suur osakaal neid, kes enam todle ei
naasnudki.Veerand TO-sse sattunul té6tajatest jatkasid t6dd sarnastel tingimustel teise tédandja juures voi
iseendale t66andjana (vtJoonisl13).
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Joonisl3. Kas asus pérast tddsuhte 16ppemist uuesti toole (% vastava téost pdhjustatud tervisekahjustusega vastanutest, kes ei
t66ta enam samas kohas parast diagnoosi saamist/Gnnetegistreeritud 20152024)
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Allikas: Td6st pdhjustatud tervisekahjustustega inimeste kusitlus 2025

Peamine pOhjus to6t paris kdrvale jaamisekstulenes tervislikest takistustest, mis ei voimaldanud todl kaia
Eriti selgelt tuli see esile tédga seotud haigusega vastajatel (Kiga vastanutest 76% ja TPFya 77%), kuid oli
levinud ka TOsse sattunutel (49% T@ga vastanutest). Jargmine pdhjus oli sobiva t66é mitteleidmine (KH 26%,
TPH 40% ja TO 27% vastajatesfyt Lisa 9, Joonis98, Ik 214).

Kokkuvottes ndeme kisitlusandmetest to6tamise ja to6tingimuste kohta jargmist:

1 Ligi kolmveerandil KH-ga ja umbes pooltel TPHga inimestest I16ppes to6suhe enne haiguse
tuvastamist v0i vahetult parast seda;

9 Nii registriandmed kui kisitlusandmedkinnitavad, et suur osa tédga seotud haigusega inimestesei
naase parast toosuhte I6ppu téturule: neist, kelle tédsuhe 16ppes, ei asunud uuesti t66189% TPH
gaja46% KHgavastajatest. Peanselt jaddakse to0It kBrvaleseetdttu, et tervis ei voimalda tootamist,

1 Suurosatbdga seotud haigusega inimesteskes I6petasid toosuhte jatkas todtamist teistsugusel tool
teise todandja juures vdi iseendale tédandjanaTPH 44%, KH 46%. Kui parast KH/TPH diagnoosi
tootamist jatkati, muutusid to6tingimused enamastitervist saastvamaks

1 TO jarel jatkai tootamist sagedamini kui KH/TPH diagnoosi korral. Enamasti jéatkati td6cdama
tédandja juures samal ametikohalja sama koormusegaTdotingimused jaid sagelisamaks (44%)Voi
muutusid tervist hoidvamaks (45%)

 Toosuhte I6petamise ametlik alus oli TO korral sagedaminpoolte kokkulepe voi té6taja algatus.
To6ga seotud haiguse korral I6petati té6suhe sagedamirtbdandja algatusel tb6taja terviseseisundi
tottu . Vastajate hinnangul erines tegelik tédsuhte |8ppemise pdhjus kohati ametlikust (TO 21%, TPH
28%, KH 34% juhtudest) ning nendel juhtudel nimetati tegeliku péhjusena enamasterviseseisundit
vOi pingeid tool.

1.6.3 Toovoime vahenemine ja toovdéime kaotuse ulatus

Td6st pbhjustatud tervisekahjustus vdib, kuid ei pruugi, mdjutada inimese téovéimetaatame, kui paljudel on
tuvastatud todvdime vahenemne ja td6vdime kaotuse ulatus parast TO toimumist véi KH/TPH diagnoosimist
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Sellel on tahendus hivitamise seisukohalt kuna t6dst pdhjustatud tervisekahjustusest tulenevat
toovBimekaotuse ulatust kasutatakse kahjuhtvitamise proportsiooni arvestamiselSKA hiivitise arvutamisel
TTOS:i jargi, aga ka olemasolevalt tédandjalttervisekahju hivitise taotlemisel (vt ka ptk 3.3.1.2.

Toovoimereformi jargselt, alates 2015. aastast hinnatakse inimese t6dvdimet Tootukassas. Hindamise
tulemusel tuvastatakse, kas t66vdime on vahenenud vdi mitte. TO6vdime vahenemise korral maaratakse, kas
t6ovBime on osaline v8i puuduv. Vahenenud téévdime annab Giguse todvdimetoetuse saamisekane 2015.
aastat hinnati plsivat téévdimetust ja maarati téovdimetuse ulatus protsentuaalselt Enam kui 40% pisiva
toovBimetuse korral maksti todvBimetuspensioniKuna té6st pdhjustatud tervisekahju hiivitamiseks on vaja
teada tapselthivitatava tervisekahjustuse ulatust, siis on sailinud SKAs té6vdime kacotuse ulatuse hindamise
teenus. Hindamiseks kasutataksettovBimereformieelse pisiva tédvdimetuse hindamise metoodikat.
Hindamise tulemusenamaaratakse vahenenud t66vBimega inimestele tdovBimekaotuse ulatust kirjeldav
protsent. SKA hindab tddvoimekaotuse ulatust Giksnes juhul, kui To6tukassa on eelnevalt tuvastanud t66vdime
vahenemise.

SKA ja TK registriandmete alusel b perioodil 201512024 kumulatiivselt lisandunud t66ga seotud haigusega
inimestest 2024. aastaks tuvastatud t66vdime vahenemine pea pooltel:

1 KH diagnoosiga:
0 osaline tdovdime 120 inimesel ehk 40%;
0 puuduv t66vdime 38 inimesel ehk 13%.
1 TPH diagnoosiga:
0 osaline t66voime 226 inimesel ehk 35%;
0 puuduv t66vdime 73 inimesel ehk 11%.

Enamijaolt tuvastati t66véime vahenemine juba diagnoosieelsel perioodil, kuid siiski suurenes véahenenud
téovdimega inimeste osakaal kdigist KH/TPH diagnoosiga inimestest ka vahetult parast diagnoosi saam(et
Lisa 9 Joonis99, lk 214).

Toovoime kaotuse ulatust hinnatakse SKAs ainult KH ja TGga inimestel, kellel on tuvastatud t66véime
vahenemineTodo6tukassas, mistbttu ort6ovdime kaotuse ulatustuvastatud vAhematelkui vahenenud t66véime
Aastatel 201512024 diagnoositi KH kokku 301 inimesel, neistl1l inimest (37%) kaisid SKAs t6ovbime
kaotuse ulatust hindamas(vt Lisa 9, Joonis101, Ik 215). T66vdime kaotuse ulatuseks tuvastati KH hindamisel
kainutest 3 inimesel 20T30%, 75 inimesel 40T60%, 16 inimesel 70r90% ja 17 inimesel 100%. TGsse
sattunutest on alates 2016. aastast SKA to6v8ime kaotusetuvastatud Uihel inimesel

1.7 Hinnang tooga seotud haiguste aladiagnoosimisele ja
tooonnetuste alaregistreerimisele

Alaregistreerimise ja aladiagnoosimise hindamiseks kdrvutame ET&kogutud inimeste enesehinnangutel
pdhinevaid andmeid registriandmetega.

1.7.1 Tooonnetuste alaregistreerimine

TO-de alaregistreerimise hindamiseks kérvutame Tl registriandmetel TO arvu EKilsitlusega, kus kiisiti kas
viimase 12 kuu jooksul on vastajal juhtunud TOArvestasime TGsid, mille tagajarjel oli vastaja téélt eemal
vahemalt Ghe péeva.
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ETU kisitluse jargi sattus T@lesse inimesi rohkem kui ametlikult registreeriti T@sid TI-s. Erinevus oli 2023.
aastal keskmiselt 478 inimest 100 000 hdivatu kohta, 2019. aastal 331 ning 2015. aastal 365 inimest 100 000
haivatu kohta. 2017. ja 2021. aastal olulist erinevust ei olnudvt Joonis14). Soo Idikes oli 2015r2023 TO-de
alaregistreerimine suurem meeste sea€nne 2023. aastat naisté TO-de registri- ja kiisittusandmete erinevus
puudus.2023. aastal oli alaregistreerimise hinnang (ETU ja registriandmete vah&pskmiselt meestel 519 ja
naistel 439 TO-d 100 000 hdivatu kohta (vt Lisa 9 Joonis102).

Joonisl4. TodGnnetsse sattunud inimeste suhtarv 1000 héivatu kohta aastate I6ikes
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Markus. Suhte aluseks olev héivatute arv leitud ETU andmetel. Hoivatud vdriiases To66nnetuse andmed EBkoguti ad
hoc lisaga aastatel 2015, 2017, 2019, 2020, 2021 ja 23U andmetel on kasutatdimgimust, et TO pidi pShjustama vahemalt
Uihe paeva ajutist tddvoimetust.

Allikas: Tl registriandmed, ETU.

ETU ja Tl andmete erinevusediitavad sellele, et TO-de alaregistreerimine on erinevate aastate I6ikes kdikuv,
kuid seda esineb rohkenmeesteseas

1.7.2 Tooga seotud haiguste aladiagnoosimine

KH ja TPHaladiagnoosimise hindamiseks vordlesime registriandmeid kahe ETU kisimuggse (1) kas inimesel
esines viimase 12 kuu jooksul fldsiline vdi vaimne terviseprobleem ning selléekkimise vdi siivenemise
pdhjused olid to6ga seotud arvestades nii praegust t66d kui ka varasemaid toéokohti; (Ras punktis Uks
nimetatud t6dst pohjustatud vdi tédga sivenenud terviseprobleem piirakmarkimisvaarseltinimese vbimet
teha igapaevategevusi to6l voi valjaspool t6dd.

Ametlikult registreeritud tddga seotud haiguste ja ETU andmetel eneseraporteeritud t6dga seotud
terviseprobleemide levimus erineb markimisvaarselt, mis viitab ulatuslikule aladiagnoosimisele2020. aasta
ETU andmetel 0li100 000 hdivatu kohta 6659,6 inimest to6ga seotud terviseprobleenga, neist 2384,8 inimest
pidas t66ga seotud terviseprobleemi markimisvaarselt elu ja t66d piiravaks. Tl registris registreeriti 2013024
igal aastal kimneid kordi vahem KH/TPH diagnoosiga inimesi 100 000 hdivatu kohta. Viinsa 10 aasta jooksul
diagnoositud tddga seotud haigustest oli 2024. aastaks kumulatiivselt 131,8 KH/TPH diagnoosiga inimest
100 000 héivatu kohta. Sotsiaaldemograafiliste I8igete jaotamine suurema ja vaiksema aladiagnoosimisega
gruppideks ei oleks sisukaskuivérd aladiagnoosimst esineks igas ldikes.
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Erinevuse ulatuslikkust selgitab tdenaoliselt asjaolu, et ETU kasitleb viimase 12 kuu jooksul esinenud té6ga
seotud terviseprobleeme, sealhulgas kergemaid ja modduvaid vaevusi. Kisimused on seega laialt
tblgendatavad ega ole seotudttdga seotud diagnoosi olemasoluga, piisab inimese hinnangust, et t66
pdhjustab v6i siivendab siimptomeid (nt t66l kogetav drevus ilma valjakujunenud psiliihikahaire diagnoosita).
Igal juhul vdib vaita, et TPH ja KH diagnooside arv ei kajasta kaugeltki td6ga seotud terviseprobleemidga
iimselt ka mitte té6ga seotud haiguste levikut, mille pdhjal oleks v8imalik Eesti to6tajate tddga seotud
terviseprobleemide levikut hinnata. Seda jareldust toetab vordlus teiste riikidega (viLisa 6 Kutsehaiguste
diagnoosimise praktika teistes riikides Joonis57, |k 147), kus KHsid diagnoositakse oluliselt sagedaminiz-
mitmes riigis on KH-de diagnoosimissagedus Eestist kiimneid kordi krgem, mis annab alust eeldada, et ka
Eestis on tédga seotud haigused marksa levinumad kuakid tegelikkuses diagnoositakse.

1.8 Kokkuvote

ToOga seotud haiguste ja td6dnnetusterendid on aja jooksul kaitunud erinevalt KH ja TPHga inimeste arv
on vimase kahekiimne aasta jooksul oluliselt vihenenud, samas kui Td&| samavééarset langustrendi ei ilmne.
Registriandmed peegeldavad lisaks tervisekahjustuste tegelikule esinemisele ka registreerimispraktikat ning
tooga seotud haiguste tdenéoliselt ulatuslikku aladiagnoosimist.

Toost pdhjustatud tervisekahjustusedesinevad sagedaminteatud sotsiaaldemograafilistesrihmades Té6ga
seotud haigused registreeritakse sagedamini keskealistel ja naistel ningdige sagedamini on tegemistiihas-
skeleti ja sidekoe haigustega, flsioloogiliste ohuteguritega ning tddtleva tddstuse ja teiste fuusiliselt
koormavate tegevusaladega. Té66nnetused esinevad sagedamini meestel, eriti noorematel meestel, ning
seonduvad kdige sagedaminikontrolli kaotamise, kukkumise, libastumise ja komistamisega. Seega ei jagune
risk to6turul Uhtlaselt, vaid on sotsiaaldemograafilisi gruppe jaameti- ning tegevusalasid, kus risk on oluliselt
kdrgem kuikeskmiselt

TooOst pdhjustatud tervisekahjustused ei esine alati Uksikte isoleeritud juhtumitena. Esineb erinevate t66st
pdhjustatud tervisekahjustuste kombinatsioone vdi korduvaidanaloogse tervisekahjustusejuhtumeid. Eriti
iimneb see tédga seotud haigusté kus KHjargneb TPHle. See osutab, et tddst pdhjustatud tervisekahgtus
ei pruugi piirduda tiksiku juhtumiga, vaid tuleb vaadatainimese pikemaajalig tervise- ja téoelukaiku.

Toodnnetuse jarel langeb hdive vahetultparast dnnetust ning taastub hillem suurel maaral. Véaike erinevus
hdivemaaras jaab plisimaTooga seotud haigustga inimeste keskmine hdive ja toé6tasu langusalgab aastaid

enne diagnoosi, mis viitab tervisekahjstuse mdjule juba enne selle ametlikku tuvastamist. Té6ga seotud

haigusega inimeste todsule [8ppeb sagedaminikui TO-ga inimestel juba enne vdi vahetult parast diagnoosi

Juhul, kui t66ga seotud haigusega inimesed jatkavad t66tamist, sifavaliselt muutuvad to6tingimused tervist

saastvamaks. Seegandjutab tdédga seotud tervisekahjustus lisaks tervisele tbotamise jatkamig, tdéokoha

tootingimusi ja sissetuleku ning need maéjud erinevad TAl ja té6ga seotud hagustel.

Td6vdime vahenemineon tuvastatud tééga seotud haigusega inimestest umbegpooltel ja toovbime kaotuse
ulatus tuvastatud ligi kolmandikul .

Registri ja eneseraporteeritud andmetevérdlus néitab toost pdhjustatud tervisekahjustuste ulatuslikku
alaregistreerimist Seetdttu annavadregistriandmed kiill pildi ametlikult tuvastatud juhtumitest, kuid ei kajasta
tooga seotud tervisekahjstuste tegelikku levikut Eestis.
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2 Tooga seotud haiguste tuvastamine

2.1 Sissejuhatus ja ulesande piiritlemine

Todga seotwd haiguste diagnoosimise ja tuvastamisega seonduvadurimiskiisimused jagunesid kaheks.
Esiteks, TPH ja KH tuvastamise protsess ja selle probleemkohtade anal(jiteiseks, TPH ja KH avastamise ja
diagnoosimise vBimalike lahenduste analliiis

Eests kehtib t66ga seotud haiguste diagnoosimise ja tuvastamise siisteénkujundav regulatsioon TTOS
aastast 1999. Todga seotud haiguste tuvastamise protsess, @istete sisu, eesmargid, seos praktilise
(tooxtervishoiuga ning roll ennetuse ja kahjuhivitamise siisteemides ei oleegulatsioonidesselgelt piiritletud.
Seet6ttu tuleb ennelahenduge analuiisi selgelt raamistada millist eesmérki TPH ja KH diagnoosimine Eestis
teenib.

Peatlikis analliisime TPH ja KH diagnoosimise protsessi, tuvastae selle probleemkohad ning hirdame, kas ja
kuidas kehtiv diguslik raamistik ja praktika toetavad slsteemi eesmarkednalliis pShineb kahel Uksteist
taiendaval vaatenurgal

1 Millisedon TPH ja KH diagnoosimise eesmgid todtervishoius ja kahjuhlivitamises sh
0 teooria ja rahvusvahelse kogemus jargi (ptk 2.2.1) ning
0 Eesti seadusteja praktikajargi (ptk 2.2.1).
1 Milline on tb6taja teekond TPH ja KH tuvastansel; seal kus asjakohanevdrdleme tulemusi voi
lisame infot ka kohtulahendite analiilisi tulemustest (vtLisa 3 Kohtuvaidluste anallitisi metoodika ja
koondstatistika, Ik 136).

2.2 Tooga seotud haiguste diagnoosimise vajalikkus

2.2.1 Tooga seotud haiguste diagnoosimise teoreetiline eesmark

Tootamine ja tervis on vastastikuses seoses: td6tamine mdjutab tervist ja tervis mdjutab todtamist. ToO6tajate
haigestumise saab jaotada haiguse pdhjustajate jargi tinglikult kolmek:

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

2) work related diseasé$ 3 mitmepdhjuselised haigused, mille tekkes voi stivenemises on
tookeskkonnal roll, kuid see pole ainuke pdhjus (nt alaselja valu);

3) KH, mille konkreetne, tuvastatav tétkeskkonna ohutegur on haiguse peamine vdi valtimatu p&hjus
(nt asbestoos).

Tervisehdire 3 olenemata etioloogiast 3= v6ib mjutada tédtamist ning t66 v8ib mdjutada haiguse kulgu.
Seetdttu on oluline kohandada t66tingimused tbootaja tervise toetamiseks: vahendada kokkupuuteid

5 Koh, D., Gan, W. H. (2022)extbook of Occupational Medicine PracticeWork and Health.Vaadatud 19.03.2026.

5 World Health Organization (1985) maaratleb mdistavork related diseasesnille tahendus Eestis ei vasta kitsalt TTOS
TPHle. TPH TTOS &3 Ig 3 jargi on tookeskkonna ohuteguri pdhjustatud haigus, mida ei loeta kutsehaiguseks.

" Terminile pole Eesti regulatsioone arvestades head eestikeelset vastet. Tinglikult viks sellele vastata Eesti regulatsioonis

TPH, kuid seadus ei maaratle seda nii. Otsetdl kena voiks sed
regulatsioon maarab téoga seotud haiguse KH ja TPH katusmdistena. Seetbttu on see médédratlus siinkohal jaetud
inglisekeelsena.
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ohuteguritega, kohandada tdévahendeid v&i to6tingimusi, korraldada todpause vdi leida sobivam t66.
Kohandused peaksid olema v8imalikud sdltumata haiguse p8hjusest. Tédtamise negatiivset mdju tervisele
tuleb margata v8imalikult varakult ja kohandused teha kresti. Kuna td6taja vajab terviseprobleemi korral
kiiret tuge séltumata selle pdhjustest, peaks téétingimuste kohandamine olema v8imalik ka ilma KM&i TPH
diagnoosita ning toimima eraldi té6ga seotud haiguste diagnoosimise slisteemist

KH viitab tervisekahjwstusde, mille tekkimist oleks saanud té6tingimuste muutmisega ennetada, sest ilma
tookeskkonna ohuteguriga kokkupuuteta poleks haigust tekkinud. KH tuvastamisel on haigus juba valja
kujunenud, seetdttu on KH diagnoos alati tagantjarele seose loomine tdétamisg@ haiguse vahel. Seega saab
KH tuvastamise slisteem téita neid eesmarke, mida véimaldab tervisekahjusesttagantjarele teada saamine.
Laiemalt, peale tootajale korrektse ravi ja téotingimuste kohandamise soovituste andmise, daaKH
tuvastamisel olla kolm eesmaérki:

1. Indikaatorjuhtum 3- nditab, et konkreetse t6é6andja juures tuleb to6tingimused Kiirelt Ule vaadata, et
ennetada sarnaseid juhtumeid (teistel téotajatel).

2. Kahjuhivitiste alus 3 loob digusliku raamistiku kahju maaramiseks, hiivitamiseks ja tédandja
vastutuse hindamiseks.

3. RIiiklik seire 3- vBimaldab jalgida téokeskkonna ohuteguritest tingitud tervisekahjstuste levikut ja
trende ning kavandada jarelevalvet, regulatiivseid muudatusi ning ennetusprogramme, luua andmestik
teadus ja poliitikauuringuteks.

Oluline on, et kuigi KH diagnoosiga vbivad kaasneda soovitused tervist hoidvamaks tooks, ei ole juba
kujunenud haiguse tekkimist enam v&imalik valtida VGimalik on Uksnes pidurdada selle sivenemist voi
ennetada kordumist. KuiTPHd kasitatakse juba kujunenud haigusena, millel on seos té6tamisega, siis on ka
selle diagnoosimine analoogseltKH-ga tagantjarele haiguse ja té6tamise seose tuvastamine. Sel juhul ochPH
diagnoosimise eesmargid sisuliselt samad mi&H diagnoosimisel. Kui agaTPHd mdista KH-le eelnheva
seisundina, on selle peamine mdte varajane sekkumine.

Kuigi tddga seotud haiguste diagnoosimise laiem eesmark on tervislikuma tédkeskkonna loomine ja todst
pdhjustatud tervisekahjustuste ennetamine, on riikliku siisteemi kujundamisel otstarbekas lahtuda kitsamalt
eelnevalt nimetatud kolmest eesmargist. Kitsamad eesmargid aitavad luua raamistiku, mille kaudu laiemat
eesmarki taotleda, siisteeme kujundada ja hinnata.

Uuringus kirjeldame viie riigi praktikat tddga seotud haiguste diagnoosimisel (vt ptid, Ik 97). Kdigis riikides

on kitsalt maératud KH tuvastamise eesmark kahjuhivitiste diguse tuvastamine ja maksmine (isa 7, Tabel

17, lk 180), kbrvaleesmargina v@i protsessi osana kogutakse statistikat riikliku jarelevalve ja téétingimuste
parandamise eesmargil. Seega on vaatlusalustes riikides KH tuvastamine seotud kahjuhivitamise eesmargiga
ning sellele vastavalt on kujundatud KH tuvastamisestisteem. Andme edastataksestatistikaks ja ennetuseks

kas KH kahtlusevdi téodtaja podrdumise alusel v8i parast KH kinnitamist.

Vaadeldud riikidest kdigis, peale Rootsi, maaratakse Kha haigused, mis orkKHloetelus (vt Lisa 7 Teiste riikide
praktika kokkuvdtvad tabelid uurimiskisimuste jargi Tabel 18, Ik 180). Enamasti saab &tingimustel ja
kaalutlemisel lugeda KH-ks ka loeteluvaliseid haigusi, kui on tden&oline, et tegemist on tddsttuleneva
haigusega (v.a Léati, kus loetaksé&H-ks ainult loetelus olevad haigused). Viimaseid, eritingimusteKH-na
maaratl etud haigusi, tahistatakse siiski sama ter mi

ni

ga

moéi st e, mille todolge eesti keel de on ¥nagHlHKsagasnshai guse

pole veel KH nimekirja kantud. Rootsis kaalutletakse iga haiguse seost t66tamisega eraldi ning maéaratakse
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KH-na haigus, mille korral tuvastatakse, et see tuleneb t66tamisest, aga KH maaramisega tegeletakse péarast
seda, kui on tuvastatud, kas muud kahjuhtvitise saamise tingimused on taidetud.

Uheski vaatlusaluses riigis ei maar atl eta seaduses er al
hai gusa. Sisuliselt kasutatakse neid toodotervishoiuarst
puudub &iguslik tahendus teenuste kahjuhtivitiste diguste tekkimisel vdi kohustuste maaramisel. Seega ei

paku rahvusvaheline praktika mudelit TPH mdiste Giguslikuks raamistikuks selleks tuleb Eestis esmalt

tapsustada TPH roll ja eesmargid ning seos olemasoletédga seotud haigustesiisteemiga.

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

Eestis ei maaratle seadus otseselt, mis eesméargil diagnoositakse KHs/6i TPHd. Eesmargistannab kaudselt

aimu KH uurimisele seatud eesmark VW maadrusex T6 6 8 nnetuse ja kutsehaigestunm
teatamise | a 8Ilgd:ivaha sslgitade kutsehaigeBumise asjaolud ja pdhjused ning kindlaks

maarata abinbud samalaadse juhtumi kordumise véltimiseks. See viitddH diagnoosile kui ennetusmeetmele

ja indikaatorjuhtumile. Samas on KH diagnoosimine alati tagantjarele kahju fikseerimine- haigus on juba

tekkinud 3 mistbttu ei saa ennetust pidada diagnoosimise keskseks eesmargikkeskne tddervishoiu
ennetustegevus peabasuma mujal (riskianaltisid, té6tervishoiu ennetavad kontrollid jm) nii et hoitaks ara
tervisekahjustuste tekkimine.

KH ja TPH dagnoosimise praktilised tagajarjed naitavad, millist eesmark need Eestistdidavad. T66ga seotud
haiguste diagnoosimie teekonda, osapooli ja llesandeidkirjeldab Joonis15. To6taja teekond joonisel algab
sellest, kui arst kahtlustab haiguse olemasolu ja véljastab saatekirja to6tervishoiuarsti poole poérdumiseks.
Joonis I6ppebKH diagnoosst tekkivate vdimalustega

1 katkendliku joonega on kastid, millele diagnoosimineannabsisendi, kuid mis pole otseselt
diagnoosimise protsessist sdltuvad. Need tulemid vbib saada ka té6ga seotud haiguse diagnoosimise
protsessi labimata;

1 paksu raamiga on kastid, mis naitavad diagnoosimise protsessist otseselt séltuvaid tulemeitida
ilma KH diagnoosta ei teki.

Arst vormistab KH diagnoosimisel KH teatise ning teavitd TI-d ja to6andjat. TPHdiagnoosimisel piirdub arst
Tl teavitamisega.

Tooandja TPH diagnoosist teada ei saa jkohustusi talle ei teki. KH diagnoosi teavituse saamiselpeab
tédandja:
1 uurima té6keskkonda ja koostama uurimisraporti (TTOS § 24);
1 vdtma kasutusele meetmed to6keskkonna parandamiseks ja tervisekabjuste ennetamiseks (TTOS
§ 13);
1 teavitama uurimistulemustest Ttd, kes vajadusel viib labi tdiendava kontrolli, kavandab jarelevalvet
ja teeb ettekirjutusi (TTOS § 24-25).
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Tootajal:

1 onKH korral 8igus:

0 ajutise to6vBimetuse perioodil saadaheldemat haigushiivitis® (vt selle kasutamise levikut
ptk 3.4, Ik 80).

o0 Oigusjarglaseta Idpetatud todandja asemel taotledaKH-st tingitud tervisekahjust tuleneva
varalise kahjuhuvitist SKA-st (edaspidi ka SKAahjuhiivitis®) (vt selle kasutamise levikutptk
3.5.2 Ik 86).

1 ondigustaotleda té6andja tekitatud tervisekahju hivitamistvéladigusseaduse (V3S) alusel,
sBltumata KH v6i TPH diagnoosist. Praktikas on kahju ja to6andja vastutuse tdendamine lihtsagH
diagnoosiolemasolul, kuna diagnoosiga kaasnevad téendid tookeskkonna uurimise ja
terviseseisundi ning té6tamise seose kohtakKH diagnoos on uldjuhul vajalik nii tédandja
vabatahtliku vastutuskindlustuse kaudu makstav&ahjuhivitise kui ka SKAkahjuhlvitise saamiseks
(vt ptk 3.3, Ik 62).

Tdotajate kisitlus ja intervjuud nditavad, et tddga seotud haiguse diagnoosimist taotletakse eri pdhjustel,
millest sagedasemad on soov saada selgust terviseprobleemi p&hjustes ja toetada toéévdirhindamisega

seotud otsuseid kahjuhiivitiste teema on tddtajate endi kirjeldustes pigem teisejarguline ning teadlikkus KH
seosestkahjuhtvitistega ebathtlane. Detailsemalt k&sitleme p66rdumise ajendeid ja loobumise p&hjuseid
pooérdumise etapis (vt ptk2.4.2 1k 47).

KH egaTPHdiagnoosimine eianna tootajaleteistest tervisekahjustustest erinevaiddigusi nuda to6keskkonna
kohandamistoma tervisele sobivamaks.Té6tajal on Gigus arsti otsuse aluseltaotleda Uleviimist ajutiselt vdi

alaliselt teisele t6dle vdi tootingimuste ajutist kergendamist (TTOS 84 Ig 5 p 5), samuti 66t66 asendamist
tootamisega paevasel ajal(TTOS 814 Ig 5 p 5'), seda olenemata sellest, kagté6ga seotud haigus on

diagnoositud v8i on mingist muust haigusest tulenevalt vajakohandada t66tingimusi Kuigi TTOS 810! Ig 3

Utleb, et tddandja on kohustatud KH tagajarjel osaliselt t6ov8ime kaotanud t66tajale pakkuma vBimalust
jatkata sobiva t60l ettevottes, siis praktikas ei erine see kohustus teistst tervisehdiretest. Kdikide
tervisehéirete kohta utleb TLS 888 Ig 2, et tervisest tulenevate to6tamise takistuste korralpeab tédandja
pakkuma tdotajale vBimaluse korral teistt6dd enne, kui toolepingu ules utleb.

KH ja TPH dagnoosimise praktilised eesmargid saakBeegakokku vdtta jargmiselt:

1 KHdiagnoos sob tervisekahjustuse konkreetse téokeskkonna ja td6andjaga, miannab téotajale
selguse haigusepéritolu kohta ja tdendi kahjuhivitise taotlemiseks mis on mitmel juhul
kahjuhlvitise saamise eelduseks.

1 KHdiagnoosimise jarel peab tédandja uurima téokeskkonda ja vbtma kasutusele meetmed jargneva
tervisekahjustuse véltimiseks.

8 KH-dest pohjustatud ajutise toovdimetuse korral maksab Tervisekas$migushivitist alates 2. téov8imetuse paevast ning
100% asendusmadaraga vrdl muu haigestumise korral on inimese omavastutus 3 paeva, mille jarel makstakaigushivitist
asendusmaaraga 70%.

9 TTOS ptk 5 reguleerib toodnnetusest ja kutsehaigusest tingitud kahju hivitamist SKA poolt. SKA veebilehel nimetatakse

seda t6odnnetuste ja kutsehaigustega seotud kahjuhiivitisedvdi kahjuhlvitis t66dnnetuse ja kutsehaiguse korral.
Statistikaamet avaldab andmeidtgbel SK18)h ivi t i se ni metusega G6KahjuhuviMarels t 606t r at
on kasutatud toodnnetustest tingitud tervisekahju téhistamiseks ka véljendit téovigastus niEttevotete, asutuste ja
organisatsioonide tbdtajatele tddiulesannete taditmisel saadud vigastuse v6i muu tervisekahjustusega tekitatud kahju

hivitamise ajutine kord. (RT 1992, 33, 43).

40


https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__sotsiaalne-kaitse__sotsiaalkindlustus__sotsiaalkindlustustoetused/SK181
https://www.riigiteataja.ee/akt/23410
https://www.riigiteataja.ee/akt/23410
https://www.riigiteataja.ee/akt/23410

1 KH ja TPH diagnoosidahevad riiklikusse seiresse Fk ja Terviseametis, mis vdimaldab koguda
statistikat ning kavandada jarelevalvet ja ennetustegevust.

TPH tdlgendused ja praktiline tAhendusErinevalt KH-st mbistetakse TPHd nii selle uuringu intervjuude kui
varasemate uuringute pdhjalpraktikas mitmeti:

1. TPH kui haigus, mille tekkes oli té6keskkond vaid ks mitmest mdjurisGelle jargi ei loeta TPHd KH-
ks seetdttu, et tookeskkonna ohuteguipolnud ainuke haiguse pohjustaj&’, kuid vahemalt tihe to6st
tuleneva p6hjustajaga on sisultTPHsarnaneKH-le.

2. TPH kui p66rduv voi luhiajaline seisund, mis vGib kujuneda hiljem Kids'? 2, Osades mtervjuudes
kirjeldati TPH-d kui lUhiajalist/po6rduvat/akuutset ning KH-d kui valjakujunenud/kroonilist/pikaajalist
terviseseisundit. Selle tdlgenduse korral on vdimalik TPH diagnoosi kasutades ja td0keskkonda ning
tootingimusi suunates ennetada KH vélja kujunemist.

3. TPH kui tédga seotud haigus ilma konkreetse téokeskkonna seosetkas tédtaja enda soovil (nt
tookoha sailitamiseks) voitdendamisepiirangute tdttu. Lisaks tédtaja soovile KH diagnoosist loobuda
vdib olukord tuleneda meditsiinisiisteemst, kui haiguse sidumigks konkreetse t66 vobi tddtaja
tootingimustega on liiga vahe infot (nt on haigestumisestméddunud palju aegd. Teoreetiliselt vBib
puududa veel kateaduslik kindlus haiguse sidumisekstddkeskkonna ohutegurga.

Lisaks TPHmitmesugusele tdlgenduseleilmnes intervjuudes, et mdistet tddga seotud haiguskasutatakse
monikord kaiseseisva tdhendusega mdistena, mitte TPH ja Kitheks siduva katismdistena nagu s&la satestab
TTOS Sellise tdlgenduse korral loodi gradatsioontd6 mdju suuruse jargihaiguse kujunemisele: tédga seotud
haigus on Uldhaigestumine, mis kill halvenelté6tamise mdjul, kuid t66 mdju on vaiksem kui TPHI; TPH ja
KH jargrevad jarjest tbusvas joonestdd mdjuga tervisele, kus TPH korral on td6tamise mojuhaiguse
kujunemisele kuni 50% ja KHI lle 50%. Kéesolevas uuringudéhtume kitsalt TTOSi tahendusest mille jargi
on tooga seotud haigus katusmdiste TPHe ja KH-le, ja ei laienda seda mdistet.

Spetsialistide intervjuudes kirjeldati TPH diagnoosimise vajadust vastavalt sellde, kuidas tdlgenddi TPH
tahendust.Kui TPHd mdisteti KH-le eelneva haiguena, siis seostatidiagnoosimisevajadusKH ennetamisega.
Ka Riigikontrolli aruanne'® nagi just ennetustegevuse téhustamise v@dust pdhjusena, mikstuleb TPHsid
koos KH-ga senisest pohjalikumalt anallisida Kui tdlgendamisel lahtuti sellest, et haigusel on mitu
tekkep®bhjust, siis nahti KH ja TPH eristamise vajalikkust eelkdige erinevustes kahju hlvitamise Giguste
seisukohalt

Kokkuvottesmdoistetaksespetsialistide seasKH-d Uhtsemalt kui TPHd. KH diagnoosimisel on Eestis praktilised
valjundid indikaatorjuhtumina, tddga seotud tervisekahju hivitise alusena ja riiklikus seires. TPH diagnoos

10Vt nt Todinspektsioon. (2021)T66st pdhjustatud haigestumine Vaadatud 25.04.2025Riigikogu. (2022).T66tervishoiu
ja todohutuse seaduse ning todlepingu seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskWaadatud 25.04.2024Kiidorf, A.,
Merisalu, E., Lehtsalu, M. (2008J.ervis ja karjaar. Inimese tervig- eriala valiku ja todalase karjaari mojutajalk 32. Vaadatud
01.12.2025

11Vt nt Rinkla, E. (2014)T 66keskkond Ik 53. Vaadatud 1.12.2025.

2Vt nt Vt nt Metsali-Nurminen, I., Vinni, R., Eylandt, O. & Loide, K. (2023)56v6ime vahenemise ennetaming
Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Ik 15. Vaadatud 19.03.2026.

13 Metsalu-Nurminen, 1., Vinni, R., Eylandt, O. & Loide, K. (2023)36v6ime vahenemise ennetamingRiigikontrolli aruanne
Riigikogule. Vaadatud 19.03.2026.
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annab sisend riiklikusse seiresse kuid kuna TPH tadhendust tdlgendatakse erinevalt ja diagnoosime ei anna
diguseid ega too kaasatagajargi, on selle praktiline vaartus vaike.Inimesed omistavad té6ga seotud haiguste
diagnoosimisele (s6ltumata valjundist) tdiendava eesmargi ja vaartuse: tdpsema diagnoosi saamine, parem
arusaam oma tervislikust olukorrast ning seonduvalt ka taiendavate t6endite loomine t66v8ime vahenemise
téendamiseks.

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

TTOS (83 1g 5) eilitle, et tddga seotud haigusi diagnoosikainult PERHKTK, vaid etKH-d ja TPHd diagnoosib
tootervishoiuarst. Seetdttu voib jaada mulje, et inimene vdib péérduda iga téotervishoiarsti poole KH véi TPH
diagnoosimise palvega Reaalsuses on Tervisekassaleping KH ja TPH diagnoosimise uuringute
finantseerimiseks PERHKTK-ga. Majandus ja Kommunikatsiooniministeerium finantseeriblisaks PERHKTK-
d kolmeaastase lepingu alusel et finantseerida tervise ja tdotingimuste tookohaga sidumist Teistel
téotervishoiuarstidel puudub analoogne rahastus t66ga seotud haiguste diagnoosimisekia tookohaga seose
tuvastamiseks Vaatamata sellele toodi intervjuudes vélja vahemalt Uks juhus, kus PERIKTK véline
tootervishoiuarst diagnoosis KH. Seega on teistel tootervishoiuarstidel teoreetiliselt voimalik diagnoosida kH
d, kuid tavaparaselt seda ei tehta, sest puudub rahastus.

Kusitlusest selgus, et enank KH ja TPH diagnoosepandi PERH-KTK-s (vt Joonis 16). Markimisvaarne osa
vastajatest eriti TPHdiagnoosiga inimesed vaidavad, et diagnoosi pani méni muu tdotervishoiuarst voi eriarst
(muu vastuse all margiti eelkdige eriarste).Kisitluse tulemust vOib selgitada asjaoluy et KH ja TPH
diagnoosiga inimesed mdistavad diagnoosi laiemalt kui ametlik TPH v KH diagnoosi vormistang (nt peeti
diagnoosi saamiseks téotervishoiukontrolli kdigus antud hinnangut véi allergoloogi pandud diagnoosi).
Joonisl6. Kas Teie saité&utsehaiguse vdi t6dst pdhjustatud haigudimgnoosiP8hjaEesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja

tootervishoiu keskuestéotervishoiuarstilt véi ménelt muult téotervishoiuarstifokutsehaigusga %tédst pShjustatud haiguga
inimestest registreeritud20153-2024)
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Allikas: To6st phjustatud tervisekahjustustega inimeste kisSRO2S.

Ratsep jt (2020) analiitsi¥ tdid tootervishoiuarstid esile, et KH-de diagnoosimise koondumine PERIKTK-sse
toob kaasa suure téokoormuse ja pBhjustab pikki jarjekordimis omakorda vahendab diagnoosimise jdudlust.

14 Ratsep, A., Trumm, E., Aaviksoo, E., Kostabi, E., Tamm, G., Urmann, H., Lubi, K., Lees, K., Kiisel, M., Magi, M., Kijvet, R.
Kalda, R., Puur, S. M. ja Tubelt, E. (2020)6tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile Vaadatud19.03.2026.
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Leiti, et KH-de diagnoosimisega vdiksid tegeleda ka PERKTK-st véljaspool tegutsevad tddtervishoiuarstid.
See, et PERKKTK suur té6koormus pdhjustab pikki jarjekordi, ei leidnudelle uuringu intervjuudes kinnitust.
PERHKTK arstide hinnangul ei ole nende t66koormugddga seotud haiguste diagnoosimiselilemaara suur.

Tooga seotud haiguste diagnoosimise koondumisPERHKTK-ssehinnati intervjuudes Uhelt poolt positiivselt,
kuid sellel nahti ka negatiivseid kilgi:

1 Positiivsena nahtieksperteadmiste koondumistja PERHKTK paremaidvdimalusi té6ga seotud
haiguste diagnoosimiseks.
1 Negatiivsena leiti, et
o diagnoosimise koondumine Uhte keskusesse v8ib suurendaddéadiagnoosimise riski
Tootervishoiuarstide laiap8hjalisem osalemine diagnoosimises soodustaks tééga seotud
haiguste paremat avastamist ja ennetamist
0 monopoolne seisundviib selleni, et puudub konkurents ningpuudub vdimalusalternatiivse
hinnangu vdtmiseks. Kuna tédga seotud haiguste diagnoosimise valjundiks vdib olla tihelt
poolt todtajale olulise kahjuhivitise andev ja teisalt tédandjale suurt finantskoormust
pdhjustav KH diagnoos, siis oli nii tddtajate kui todandjate seas neid, kes soovisid PERH
KTK pandud diagnoosile teist hinnangut juurde vétta, kuid selleks puuduvdimalus ja
sisteem.

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 peatiikis peame markamise all silmas tddga seotud terviseprobleemide varajast tuvastamist mitte

Uksnes too6ga seotud haiguse méarkamisvaid juba sellele viitavate esmaste simptomite teket

Kusitluse jargi tekkisid inimestel, kellel hillem tuvastati to6ga seotud haigus, esimeseddiagnoosiga seotud
vaevusedkeskmiselt7,2 aastatenne KH v TPHdiagnoosi. Alla 45-aastasteloli see periood veidi lihem kuidle
45-aastastel Kohtuvaidluste lahendites oli mediaanperiood tddga seotuchaigusekujunemisel ennediagnoosi
18 aastat mis nditab, et kohtuse j6utakse t6enédolisemalt pikema aja jooksul kujunenud haigustega

Seega teevad inimesedavaliselt to6ga seotud haiguse p&hjustanud t66d juba aastaid enne haiguse seose
tuvastamist td6tamisega Joonis17, Ik 44). Vaid Uksikutel juhtudel kujuneb t66ga seotud haigus kiiremini kui
kahe aasta té6tamise jooksul. Seejuures on KH diagnoosiga inimesed teinud t66d, mis haiguse pdhjustas voi
seda slivendas, keskmiselt kauem kui TPH diagnoosiga inimesed.-g&l inimestest ol enam kui 70% teinud
t66d, mis KH pdhjustas, kauem kui 10 aastat; TRHa inimestest oli selliseid 56%.

Jattes kdrvale inimesed, kes markisid, et nende haiguse seost tbdga margati alles PERHhaeme, et arstidest
markab terviseprobleemi seost tddga esimesena tavaliselt perearst. Tootervishoiuarst vdi eriarst markavad
veidi harvematel juhtudel (vt Joonis18, Ik 44). Lisaks toodi valja juhtumeid, kus terviseprobleemi seost t6dga
markas mdni muu tervishoiuspetsialist vdi té6taja ise. Intervjuud naitasid, et ménel juhul vdib terviseprobleemi
seost todga margata esimesena ka tédandja.
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Joonisl7. Mitu aastat kokku Te olite enrtaitsehaiguse vdi t6ost pbhjustatud haigudiagnoosi saamist teinud sellist t66d, mis
Teiekutsehaiguse vdi to6st pShjustatud haigysghjustas voi seda slivendédkutsehaigusga %t66st pShjustatud haigusma
inimestest registreeritud20153-2024)
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Allikas: To0st pdhjustatud teisekahjustustega inimeste kusitl2825.

Joonisl8. Milline arst kahtlustas esimesena, et Teie terviseprobleem vdib olla seotud @@ig@ga seotud haigusega inimestest
registreeritud20153-2024)

28%
Perearst —o—
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tadternvishoiu keskuse tadtervishoiuarst
. . 20%
Tadternvishoiuarst —o=
. 16%
Eriarst —0—
. 10%
Muu, palun tapsustage: -o—

0% 10% 20% 30% 40% 50% G60% 70%

Markus. Muu terviseprobleemi seost tddga markas muu spetsiatisti(sioterapeut, pstihholoog, sotsiaalttdtaja) voi tootaja
ise.

Allikas: To0st pbhjustatud tervisekahjustustega inimeste kUsROZS.

Kuna t66ga seotud haigusedageliei eristu Kliiniliselt muudesthaigustest, pannakse praktikas esmalhaiguse
diagnoosja seos tédgalisandub hiljem. Samas on haigusi, mille puhul v3ib t66ga seotud diagnoos olla esmane
Kusitluse jargi oli umbes kolmandikul (34%) t66ga seotud haiguse diagnoosiga vastanutest varem pandud
samade sumptomite tdttu mdéne muu haiguse diagnoosvdi oli see haigus loetud uldhaigestumiseks Muu
haiguse/lldhaigestumise diagnoos oli keskmiselt 8,9 aastat enne t66ga seotud haiguse diagnoosialla 45-
aastastel keskmiselt veidi lihemalt kui tle 45aastastel) KH ja TPH diagmosiga inimeste vastusecki erinenud.
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Tervisekassa rahastatud t66ga seotud haigustiagnoosimiseteenuse saamiseks PERKTK:-s peab patsiendil
olema saatekiri, mille vBib véljastada perearst, eriarst vdi tootervishoiuarst. Kdige sagedamisiuunavad
inimesi PERHKTK-sseperearstid, vahem téotervishoiuarstid ja eriarstid (vtloonis19).

Joonisl9. Milline arst andis saatekirjgutsehaiguse voi t60st pdhjustatud haiguswastamiseks Pohjkesti Regionaalhaiglas
(% tddga seotud haigusega inimestasgistreeritud20153-2024)

58%
Perearst —o—
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Allikas: To0st pdhjustatud tervisekahjustustega inimeste kisitlus 2025.

Inimene saab podrduda tédga seotud haiguse diagnoosimiseks PERHK-sse ilma saatekirjata, kui ta tasub
ekspertiisi eest ise. PERHKTK td6tervishoiuarstide 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 tid intervjuudes td6ga seotud terviseprobleemide markamise kitsaskohana vélja selle, et
neil puudub Ulevaade tookeskkonna ohuteguritestja seetbttu on neil keeruline terviseprobleeme tdédga
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 vastuvotd napib
aega tooga seotud asjaolude tapsustamisekd.66ga seotud ohutegurite tundmist peavad pereja eriarstid
eeskatt tootervishoiuarstide padevuseks ning terviseprobleemide seostamist tddga nende esmaseks
Ulesandeks.Tootervishoiuarstid nbustuvad selle arusaamaga ning leiavad, et teiste erialade arstid ei saa nende
rolli t66 ja tervise seoste tuvastamiselille vétta. Perearstice arvates voks perearsti residentuuris vahesel
maaral kasitleda té6ga seotud terviseprobleemide markamist, kuid lisakoolitusest Uksi ei piisa, et koolitada
perearstist té6tervishoiuarsti.Perearstide tdiendava koolitamisemdte peaks olema sel juhul just tervise ja t66
seose markamine, mitte aga pdhjalik analtts vdindlate seoste tuvastamine. Arvestades esmase markamise
tahtsust ning asjaolu, etpaljud patsiendid ei jbua oma muredega perearsti vastuvotule, vaid puutuvad esmalt
kokku perede, fUsioterapedi vm tervishoiuspetsialistiga, peakska teiste spetsialistide koolitusespddrama
tahelepanutervise ja tootamise seo$e varajasde markamisde.

Kui pere- vOi eriarst kahtlustab, et terviseprobleem vdib olla seotud tbé6ga ja seos on selge ja Uhene, stig
vOib suunata patsiendi edasiPERHKTK-sse tddga seotud haigusediagnoosimisele/uuringutele. Uuringus
intervjueeritute seas oli nii selliseid arste, kes olid suunanud oma patsientePERHKTK-ssekui ka neid, kes ei
olnud seda teinud Mittesuunamise p6hjuseks on véhene teadlikkyset Uldse saab patsientePERHKTK-sse
suunata jamida suunamine patsiendile annab. Pere ja eriarstide esmaseks eesmérgiks opakkuda abi ja
valtida patsiendi tervise halvenemist;kahjuhlvitiste temaatikat nad suunamisotsustes uldjuhul ei kaalga pole
sellest ka teadlikud Ebaselge t66 ja terviseprobleemide seose korral pereja eriarstid patsienti PERHKTK-
ssetavaliselt ei suuna mistbttu jduab vaga véaike osa t6dga seotud haigustest tldse PERKTK-s uurimisele.
Intervjueeritud perearstid tddesid, et mdne keerukama juhtumi korral sooviksid nad suunata patsiendi
tdiendavale kontrollile t66taja tdokoha td6tervishoiuarsti juurde, kes tunneb konkreetse té6koha ohutegureid,
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kuid jatavad selle tegemata, sest teenuse eegieakstasuma té6andja ja selliseksteenuste koordineerimiseks
puudub siisteem

Pere- vdi eriarsti markamisde véivad jargnedajargmised sammud

1 suunaminePERHKTK-ssetddga seotud haigusediagnoosimiseks ja/v8i uuringuteks;

1 terviseprobleemi kasitlemine tervishoiusisteemis (uuringud, ndustamine, ravi, jalgimine) ja
vajadusel suunamine eriarstile

1 ajutise toovbimetuslehe valjastamine;

1 tbend tddtajale td6koormuse vahendamiseks voi tervislikel pdhjustel toétamise
[Bpetamiseks

2.4.1.3 Tootervishoiuarst tootamise ja tervise seose markajana ja Pohja-Eesti

Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskusesse suunajana
Tootervishoiuarstide intervjuud kinnitasid varasemates uuringute®® leitud kitsaskohta: paketipdhised
korralised too6tervishoiukontrollid jadvad pealiskaudseks ega taga tootaja tervise sisulist hindamist.
Tdotervishoiuarstid ei saa oma oskusi ja teadmisi piisavalt rakendada, nende t66 piirdub valdavalt rutiinsete
kontrollidega, ilma vdimaluseta teha uuringuid, diagnoosida vdi ravida.Tagajarjena kaasné nn tihjade
téotervishoiukontrollide probleem: to6tervishoiuarst ei tuvasta ega dokumenteeritdotaja terviseprobleeme,
kuid sama to66taja jduab hiljem Uldisesse tervishoiusiisteemi juba tdsiste kaebustegai diagnoositakse tal
aastaid markamatatdoga seotud haigus. To06tajate intervjuudest lisandus tdiendavprobleem 3- osa to6tajaid
palub téotervishoiuarstil tervisemuresid mitte dokumenteerida, kartes tdokoha kaotust.

Kui tddtervishoiuarst tuvastab tédga seotudterviseprobleemi jaselle lahendamine ei eelda lisauuringuid, siis
ndustab ta tootajat ja tddandjat t66 kohandamiseks. Olukorras, kusterviseprobleem vajab lisauuringuid,
kirjeldasid to6tervishoiuarstid erinevaid praktikaid: osa suunab patsiendi tdiendavateks uuringuteksperearsti
juurde, kesvajadusel suund edasi PERHKTK-sse osa suunéb patsiendi otse PERHKTK-sseja m&nel juhul
fikseerib eelnevalt ka TPH Tdotervishoiuarstid arvestavad PERHKTK-sse suunamisel kahjuhvitiste
temaatikaga, kuna nad on tervisekahjude hulvitamise teemaga paremini kursis kui perga eriarstid.
Intervjueeritud tdotervishoiuarstid, kes todtavad valjaspool PERH-KTK-d, sooviksid rohkem esmaseid
uuringuid ise teha ning teatud juhtudel t66ga seotud haiguste diagnoose pannaaga seda takistab
tootervishoiuteenuse rahastus.

Patsientide suunamisel to6ga seotud haigustediagnoosimisele PERHKTK-ssett6tervishoiuarste regulatsioon
ega diagnoosimise rahastusei piira. Ravikindlustusega inimese t6dga seotud haiguse diagnoosimist
finantseerib Tervisekassa, sdltumata saatekirja valjasjast. Té6tervishoiuarstide peamiseks mureks orpigem
paketipdhisedtootervishoiukontrollid.

2.4.1.4 Tootaja ja todandja tootamise ja tervise seose markajana

Ehkki tootajatelt ja todandjatelt ei eeldata meditsiinilise seose tuvastamise oskust, aita suurem teadlikkus
t60 ja tervise seostest varasele markamide ja to6ga seotud haiguste ennetamisel&kaasa.ntervjuudes hinnati
positiivsena, et tootajate ja todandjate teadlikkus on aja jooksul kasvanud.

15 Ratsep, A., Trumm, E., Aaviksoo, E., Kostabi, E., Tamm, G., Urmann, H., Lubi, K., Lees, K., Kiisel, M., Magi, M., Kijvet, R.
Kalda, R., Puur, S. M. ja Tubelt, E. (2020h6tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile Vaadatud19.03.2026.
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Kui tddtaja kahtlustab, et terviseprobleem on seotud tédga, podrdub ta tavaliselt perearsti poole véi radgib
murest tootervishoiuarstile korralise tddtervishoiu kontrolli ajal. Tédandjate intervjuudest selgus, et &
tébandja vBib margatavéimalikku seost t60 ja tervise vahel ning suunata tdétaja tddtervishoiuarsti juurde
tdiendavaks hindamiseks Té6andja vdibvajada tdotervishoiuarsti hinnangut tdéétaja tédvdimele, muuhulgas
olukorras, kus terviseseisundi halvenemine ei tulene td6tamisest

Tootajate ja tddandjate intervjuudest ilmnes, et arsti poole p66rdumise vai arsti juurde suunamise ajendid on
enamasti praktilised (terviseprobleemi selgitamine ja ravi; téétingimuste kohandamise vajadus; hinnang
toovBimele), mitte soov diagnoosida tééga eotud haigust. Ajendeid ja otsustamise loogika kirjeldame
jargmises po6rdumist PERHKTK-sse kirjeldavas peatiikis

2.4.2 Poordumine Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskusesse

Patsient registreerib PERHKTK téoétervishoiuarsti vastuvdtule ajg koondab andmed tddtingimuste ja
tootamise ajaloo kohta ja esitab need PERHKTK-le. Kisitlusest ja KH- ja TPHdiagnoosiga inimeste
intervjuudest selgus, etosadel juhtudel on andmete koondamine ja esitamine keerulinening ajamahukas
(naiteks tuleb koguda erinevaid dokumente, kirjeldada detailselt to66tingimusi ja td6llesandeid, sh enevate
varasematetookohtade I8ikes).

Tootajad ise kirjeldasid nii kusitluses kui intervjuudes t66ga seotud haiguse diagnoosimise peamise ajendina
soovi teada saada, mis pBhjustab tervisehdireid ja valu. Sageli kujuneb haigus pika aja jooksul, selle tépseid
pdhjusi on keeruline vélja selgitadaja té6tajatel kaasneb valu ning vaev, millele nad otsivad selgitust. Peamise
pdhjusena tédga seotud haiguse diagnoosimiseks ei nde inimesed ise tavaliselt kahjuhlvitise taotlemise
vBimalust ja paljudel puudub lldse teadmine sellest, et KH diagnoos kuidadiahjuhivitistega seondub. Siiski
on ka inimesi, kes lasevad t6dga seotud haiguse diagnoosida just selleks, et taotleda tjgiseotudtervisekahju
eest kahjuhivitist. On olukordi, kus t6dandja nduab t66taja kahjuhivitise nBude kinnituseks tééga seotud
haiguse diagnoosi, mis téendaks haiguse seost tddtamisega (sh tédandja vabatahtliku vastutuskindlustuse
alusel kahjuhivitise saamiseks). Samuti laheb osa inime&dga seotud haiguse diagnoosimisele selleks, et
toovdime hindamiseks téendeid luua, mis vdimaldahtuvastada vahenenud to6vdime ja saada seonduvaid
toetusi ning teenuseid (nt haigushuvitis, t66vdimetuspension, paremad vOimalused
rehabilitatsiooniteenustele). Ka tdotervishoiuarstide intervjuus margiti, et tddga seotud haiguse diagnoos
toetab t6ovdime vahenemise tuvastamist. MOnikord ei erista inimesed erinevaid hindamisi ja samastavad
t6ovdime vahenemise hindamise todga seotud haiguste diagnoosimisega. Seegmistavad inimesed tdoga
seotud haiguste diagnoosimisele lisaks kahjuhtivitise taotlemisele jargmigesmarke: diagnoosimise tapsus ja
selgus terviseseisundis, kui teised tervishoiuspetsialistid ei ole osanud diagnoosi korrektselt panna voi
terviseseisundi pdhjuseid tuvastada; pdhjalikum terviseseisundi kirjeldus, mis annab suurema vdimaluse
vahenenud BovBime tuvastamiseks ja ligipadsu teenustele ning toetusteleUldisemalt on diagnoosimise
praktilised valjundid ja nende seos diguste ning kohustustega kokku vBetud siisteemi eesmargi kasitluses (vt
ptk 2.2.2 1k 38).

Mitmed KH- ja TPHdiagnoosiga inimestestrdhutasid, et nad ei algatanud protsessi ise, vaid neid suunas
diagnoosimisele arst, tksikutel juhtudel tuttav.Spetsialistide intervjuudes toodi vélja, et osa patsiente sal
kill saatekirja, kuid ei registreeri vastuvdtuleehk loobub haiguse té6gaseose tuvastamisestima vastuvtule
jdudmata. Kui td6taja diagnoosimisest saadavat kasikaasnevatekulude kdrval vaga kdrgelt ei hinda, siis @ib
ta diagnoosimisestloobuda. Otsuste tapseid pdhjuseid intervjueeritud spetsialistid kirjeldada ei osanud kuid
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need vdivadkattuda motiividega, miks inimene ei sooviisegi juhul, kui arst ndeb alustkKH diagnoosks, seda
lasta vdlja kirjutada. Diagnoosimise kulukust tdstab kaugemal elavatele inimestele vajadus séita
diagnoosimiseks Tallinnasse. Todga seotud haiguse odatava tulu vahene tadhtsustamine vdib tuleneda
informatsiooni puudumisestkahjuhivitise saamisevBimaluste ja suuruse kohtavdi teadmisest, ettddga seotud
tervisekahju eestkahjuhivitise taotlemine todandjalt on pikk, keeruline ja ebakindla tulemusegaKdsitlusest
ja intervjuudest selgus, eton esinenud olukordi, kuspere- vdi tootervishoiuarstid kirjeldavad kahjuhivitise
taotlemise protsessi patsiendile keerulise, ebameeldiva ja tulemuse osas ebakindlar@li patsiente, kestajusid
sedasoovitusenadiagnoosimistja/v8i kahjuhlvitist mitte taotleda. Seegamdjutavad kaarstid patsiendi otsust
téoga seotud haiguse diagnoosnist taotleda voi mitte.

2.4.3 Diagnoosimine Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja
tootervishoiu keskuses

PERHKTK-s on keskmine diagnoosimisele kuluv aeg 86 kuud: statsionaarse vastuvdtuga Iihem,
ambulatoorsega pikem. Ka intervjuudes kirjeldasid statsionaarse vastuvétuga tb6tajad diagnoosimise protsessi
suhteliselt lihemana ja ambulatoorse vastuvdtuga pikemaa. Vastuvdtud jagunevad ligikaudu pooleks
statsionaarsete ja ambulatoorsete vahel.

Diagnoosimisel lahtub PERHKTK saatekirjast,patsiendi tervise- ja tddajaloost, tehakse tddanamnees, viiakse
[abi lisauuringud ning konsulteeritakse eriarstidega.Terviseandmed saadakse digiloost ning uuringutest.

PERHKTK arstide hinnangul onteenusele suunamisesaatekirjade kvaliteet vaga erinev, kuid see séltub pigem
asutusest ja arstist, mitte erialast.

Diagnoosimiseks vajalikud té6tamise andmed kogutakse todtajalt ja tédandjalT d6hiigieenik kogub tédalase
lisainfo tootajaga vestluses (kuni 1 tund) ja kisib tddandjalt dokumente, sh riskianalliiisésiskianalliside
olemasolu ja kvaliteet on kdikuvi®; varasemate téokohtade riskianalliisesageli polegi. Kuigi seaduse jargi
peakstdotervishoiuarst vestlematddandjaga jakilastama linkade katmisekstédkohta, siis praktikassedaei
tehta. Kui tddandja kirjalikule andmeparingule ei vasta, kisitakse lisainfot Tist. PERHKTK p66rdub TI poole
hinnanguliselt 10 korda kuus mis arvestades ekspertiiside arvifvt Joonis20) tdhendab praktiliselt kdikidel
juhtudel TI-st andmete parimist Tl edastab PERHKTK-le senised jarelevalve andmed,vajadusel teeb
tédandjale teabenbude ja/vdi kontrollkdigu. TI pakkus halduskoormuse vahendamiseks valja, et
tootervishoiuarstidele vdiks anda otsepaasu todandjate riskianalllsidele ja varasematele t666nnetuste ning
haiguste andmetele tegemata selleks eraldipéaringuid.

PERHKTK arstid p&hjendavad té6koha mittekllastamist tddga seotud haiguste diagnoosimisel jargmiselt:

1 haigus vdib olla kujunenud pika aja jooksul eri tookohtades ja tingimustes, mist6ttu pole Uhe
tookoha kulastamisest palju abi;

1 patsient vBib PERHKTK-sse podrdudes olla juba t66tu, mistdttu poletal kehtivat seost td6andjaga

1 kulastus v6ib rikkuda patsiendi anoniiiimsust tédandja ees;

9 Uksik killastus ei anna piisavat Ulevaadet tegelikest tdétingimustest.

Tuleb téheldada, et smad piirangud kehtivad ka Tl spetsialistidele,mistdttu ei ole need argumendid
asjakohased jareldamaks, et neid tlesandeid saaks Tl paremini taita kui té6tervishoiuarstid

16 Probleem on korduvalt valja toodud ka varasemates uuringutes (vt nt Ratsg 2020)
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AnalliUsist iimneb, et infovahetus diagnoosimise protsessigi ole selge. Té6andjad esitavad PERIKTK-le
diagnoosimiseks mahuka dokumentatsioon(fihe juhtumi lugemiseks kulub 13-20 t66tundi), kuid ei saasageli
tagasisidet, kuidas esitatud infot kasutati ja milliste kaalutlustega otsus kujunes, eriti juhul, kui KHl ei
diagnoosita ja tb6andjale teatist ei edastata. See vahendab protsessi labipaistvust nirsgiurendab kahtlusi,
kas tédandja esitatud andmestikugadildse tutvuti ja kuidas seda arvesse voetiNaiteks tihesintervjuus kirjeldati
olukorda, kus diagnoos jargnes vahetult tddandja andmete edastamisel&amuti iimnes tHhotajate vaates, et
info likumine ja otsuse vdi diagnoosi selgitused ei ole alati Uheselt arusaadavad, eeskaitmnes sedaTPH
diagnoosi korral (vt ptk2.4.4.2 |k 52). T66andjate ja to6tajate kirjeldused viitavad seega vajadusele thtlustada
minimaalne infostandardnii protsess alguses info kogumisel kui ka protsess |dppemisel.

Tootervishoiuarsti vastuvdtuplaneeritud pikkusekson tiks tund. PERHKTK tétervishoiuarstide hinnangul on
patsientidel enne podrdumist tehtud 10-20% vajalikest uuringutest. PERHKTK ei korda varem tehtud
uuringuid, vaid tuginevad neile. PERHKTK arstid toovad vélja, et nad vaatavad tervist tookeskkonna
ohutegurip®hiselt, hinnates korraga erinevaid organsisteeme. Keskuses on v8imalik teha spetsiifilisi uuringuid
(nt kompuuter- ja magnetuuringud, elektroneuromiograafia, allergiatestid, kopswuringud) ning
konsulteerida eri valdkondade spetsialistidegaJuhul, kui onpatsiendile on vaja teha taiendavaid uuringuid,
siis reeglina tehakse need PERHKTK:s ja samuti konsulteeritakse PERFKTK eriarstidega. Vajadusé, kui
patsiendil on Tallinna soit keeruline ja koduldhedaselt vdimalik uuringud v6i konsultatsioonid teha on
voimaldatud kodul&hedasi uuringuidnt kokkuleppel perearsti voi kohaliku eriarstiga

Nii kusitluses kui ka intervjuudes kirjeldasid té6ga seotud haiguse diagnoosimisele suunatud té6tajad PERH
KTK arste valdavalt positiivselt: arstid suhtusid tdotajatesse toetavalt ning tegid po&hjalikke uuringuid.
Uksikjuhtudel kriitiseeriti kahjuhtivitiste teema kasitlemist ja selgitusi, miks inimesele ei pandud inimese
soovitud diagnoosi.

Spetsialistide ja td6andjate intervjuudes toodi vélja et todtingimuste ja haiguse valjakujunemise vahelise
pdhjusliku seose tuvastamine on olemuselt keeruline protsessh tootervishoiuarstidel. Keerukug kirjeldati
intervjuudes jargmiselt:

1 kogu haigestumise perioodi riskianallilisid ei pruugi olla kattesaadavad voi piisavad, mistottu
pole k&ik ohutegurid teada;

9 toéo6tingimused ja riskid muutuvad ajas, mdju v8ib ulatuda mitme té6andja pealga samasuguse
ametiala tootingimused Ule aja ei pruugi olla vdrreldava mdjuga

9 tervist mbjutavad ka toovalised tegurid (geneetika, elustiil, eraelu, vanuga erinevate mdjurite
panust ei ole vdimalik piisava kindlusega eristada

1 tddelu killustatus raskendab haiguse sidumist konkreetse té6andjagagidetavalt on olnud
olukordi, kus vastutus jadb viimase tddandja kanda;

1 vaimse tervise probleemide sagenemist on keerulinsiduda Uheselt té6ga.

Kokkuvottesjaab tootingimuste ja haiguse vahelne seos téendosuslikiks.

KH loetelu annabtddtervishoiuarstidele kindlama aluse, maéaratlemaks haigus tulenemise t66tamisest, kuna
loetelus olevate haiguste seos td6tamisegaon rahvusvaheliseltteadusuuringutestuvastatud. Samuti leidsid
tootervishoiuarstid, et KH loetelus olev diagnoos annab kindluse ja selguse td6tajale ja tddandjale, et tegemist
on tootamisest tingitud haigusega. Selle t6ttu pidasid to6tervishoiuarstid KH loetelu oluliseks. Kuigi
loeteluvaliseid haiguseidmé&éaratakse KHna vaga harvasiis KHloetelu ei piira KH diagnoosimist. Eesti loetelu
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on vastavuses Euroopa Liidu soovitustega ja tootervishoiuarstid leiavad, et loetelu on vajalik, piisavalt
kaasaaegne ning paindlik

PERHKTK tootervishoiuarstide hinnangul peaks arstioll piirduma tdééga seotud haiguste diagnooshnisega, st
otsusega kas haigus on seotud to6tamisegaKehtiv KH diagnoosimise teatise vorm® nduab lisaks haiguse
valjakujunemise perioodi markimist tddandjate kaupa.Arstid peavad seda pigenKH uurimise ja hivitamise
menetluse osaks, mis vdiks kuuluda TI tGlesannete hulka

Ammuste té6suhete ja tootingimuste andmeid ei pruugi olla sailinud ning arstil puudub v8imalus tegelikke
olusid tagantjargi kontrollida. Seetdttu peavad nadotstarbekanaks suunataarsti tegevustdotaja praegusele
terviseseisundile ja vajalikele td6tingimuste kohandustele, mitte aastatetagustédokeskkondadehindamisele.
Viimane onoluline eelkdige kahjude hiivitamise ja vastutusgaotuse maaramise] kuid eitoeta otseselttdétaja
tervise parandamist.

Arstide arvates peaks diagnodmise osa KH tuvastamiselpiirduma jargmisega: tootaja amet, kokkupuuted
ohuteguritega, diagnoos (sh lokalisatsioon ja histoloogia) ning nendevaheline seos, mis véimaldab haigust
lugeda tdoga seotuks. Kdik sellele jargnee- seose konkreetsete tdokeskkondadega ning eri tdandjate pase
maaramines3- peaksnende hinnangul kuuluma Tl padevusse.

Tl otsus seevasty milliste todandjate juures uurimine labi viia, kujuneb tootervishoiuarstide sisendst.
Tooinspektorid margivad, et neil puudub pédevus ise hinnata, milliste t66andjate juures ja milliste
ohuteguritega kokkupuutest haigus valja kujuneskKH tekkimist mdjutanud tb6andjate loetelu ja nendejuures
tootatud aja proportsioon on omakordaoluline sisend, mille jargi arvutatakse td6andjate vastutuse jaotuga
kahjuhlvitise suurus(vt ptk 3.3.2 Ik 68). Tavaliselt arvutatakse see proportsionaalseltddandja juurestodtatud
ajaga, arvestamata tootingimuste muutumist aja jooksul.

Diagnoosimise tulemuse otsust mdjutab muuhulgas patsient, kellel on véimalik suunata tddtervishoiuarsti
otsust, kas tulemusena diagnoositakse KH voi mitte. To6tervishoiuarstid tdid vélja, et on olukordi, kus td6taja
ei luba KH diagnoosi kirjutada, kuna teei taha, et sellest teatatakse tédandja(te)lekuna to6taja tahab hoida
haid suhteid tb6andjaga,vaiksemas piirkonnas ka kogukonnaga jadilitada tdokohta.

PERHKTK teeb viimastel aastatel ca 80-90 ekspertiisi aastas Ligi viiendikul juhtudest diagnoositakse KH,
pooltel TPH ja Ulejaénud juhtudel(~ 30%)t66ga seotud haigust ei tuvastata(vt Joonis20). Ekspertiiside arv on
jarjepidevalt langenud, vordluseks oli 2018. aastal ekspertiise 175.

17 Euroopa Komisjoni soovitus Euroopa kutsehaiguste nimekirja kohtg(EL) 2022/2337). Vaadatud9.03.2026

18 Tovdnnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise ko(@®T 12008, 30, 191). Vaadatui9.03.2026
Varasemal vormil loetles arst tksnes td6taja varasemad tédandjad:066nnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise,
teatamise ning uurimise kord (RT 1 2003, 42, 289). Vaadatu#i9.03.2026
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Joonis20. PdhjaEesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja todtervishoiu keskirsga seotud haiguste ekspertiiside arv tulemus
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Allikas: PERKKTK

2.4.4 Diagnoosimise tulemuse vormistamine
Tdotervishoiuarst vormistab diagnoosimise tulemuse sdltuvalt otsusest

1 KHdiagnoosimise teati®!® edastab téoandja(te)le,TI-le, patsiendile jaarstile, kes patsiendi PERH
KTK-sse suunas

1 TPHdiagnoosimisest teavitab® patsienti ja Tl-d.

1 Kui TPHd vdi KH-d ei diagnoosita, annab tddtervishoiuarst saatekirjavastuse, mida naevad
saatekirjavéaljastanud arst ja patsien.

2.4.4.1 Kutsehaiguse teatis

KH teatis on ametlik dokument, mis kinnitab diagnoosi ja selle seose t66ga ning kaivitab tédandja jal
uurimise. Teatis ei anna iseseisvalt diguskahjuhivitisele, kuid on eeltingimus KH ametlikuks tunnustamiseks
ja kahjuhivitiste taotlemiseks.

Tddandjale edastataval KH teatisel kajastuvad: t66taja nimi, varasemad tédandjad ja hende juures tdé6tamise
perioodid (mis vBisid haigust mdjutada), KHya seotud ohutegurid, diagnoosimise kuupéev, soovitused
edasiseks tookorralduseks ning otsuse teinud toétvishoiuarsti andmed Lisaks koostataksePERHKTK-s
eraldi soovitused to6tajale t66 jatkamiseks ja tookeskkonna kohandamiseksvajadusel suunatakse inimene
Tootukassassekarjaarindustamiselening ndustatakse tookorralduse ja ravi(sh taastusrav) osas

Intervjuudest selgus, et todandjad podérduvad KH teatise saamisel sageli diagnoosi véljastanud
tootervishoiuarsti poole, et saada selgitusi diagnoosi pdhjendatuse ja seose kohta konkreetsete
tootingimustega. Kuna KH diagnoos toob tédandjale kaasa tadiendavad kohustued ja kulud, on vaidlused
suunatud diagnoosi ja tb6tamise seosele ja seosele konkreetse tédandjaga, mitte niivérd diagnoosile endale
Kui téétaja esitab kahjuhivitise ndude, vdib vaidlus jduda kohtusse, kusnuuhulgas vaieldakse selle lle, kas
diagnoostuleneb tddandja juures tédtamisest

KH diagnoos sealidétervishoiuarsti keerulisse rolli 3 lisaks meditsiinilisele otsusele peavad nadp&hjendama
diagnoosi tddandjale, kindlustajale ja vajadusel ka kohtus. Nagu osus&ka Rétsep jt (20203, vdib stisteem,

19 Tooonnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kar(RT |1 2008, 17, 120. Lisa 4. Vaadatud
19.03.2026 Tootervishoiuarsti teatis kutsehaigestumise diagnoosimise kohtal 66inspektsioon.Vaadatud 1.12.2025

20 Teatis t06st pdhjustatud haigestumise diagnoosimisestTodinspektsioon.Vaadatud 1.12.2025

2l Ratsep, A., Trumm, E., Aaviksoo, E., Kostabi, E., Tamm, G., Urmann, H., Lubi, K., Lees, K., Kiisel, M., Magi, M., Kijvet, R.
Kalda, R., Puur, S. M. ja Tubelt, E. (2020h6tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile Vaadatud19.03.2026.

51


https://www.riigiteataja.ee/akt/12950663
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.ti.ee%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2F2022-06%2FT%25C3%25B6%25C3%25B6tervishoiuarsti%2520teatis%2520kutsehaigestumise%2520diagnoosimise%2520kohta.xls&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.ti.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Teatis%20t%C3%B6%C3%B6st%20p%C3%B5hjustatud%20haigestumise%20diagnoosimisest.rtf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/T%C3%B6%C3%B6tervishoiuteenuse%202020%20uuringu%20metoodika.pdf

kus tdotaja peabKH-ga seotud kahju ise kohtus sisse ndudma, vahendada arstide motivatsiooni diagnoosi
kinnitada. Praeguse uuringu intervjuudes markisid mitmed tootervishoiuarstid, et eelistaksid keskenduda
tbotaja terviseseisundile ja sobivate to6tingimuste kujundamisele, mitte aga diagnoosi seostamisele
konkreetse tddandja téétingimuste ja tegemiste vdi tegemata jatmistega Nende hinnangul ei peaks arst
osalemadi agnoosi lcy kKaihtt umisSanadkahdesice mitu tédandjat nende tddtajale pandud
diagnoosi adekvaatsuses ja selle korrektses sidumises tédandja tootingimustegdunatddandjad ei mdista,
kuidas nende td6tngimused said haiguse pdhjustadasiis on oodatav kavastuseisttétajal diagnoositud KH-

le ning selle diagnoosivaidlustamise soov.

2.4.42 Toost pohjustatud haigestumine voi uldhaigestumine

Tddandjat ei teavitata ei TPH ega uldhaigestumise diagnoosist, kuigi tddandjad edastavad diagnoosimiseks
dokumentatsiooni. Seet6ttu jadb tédandja sageli teadmatusse, kas kahtlus leidis kinnitust ja kuidas menetlus
I6ppes (vt ptk 2.4.3 |k 48). Toédandjad tbid intervjuudes esile ootuse saada vahemalt lUhiteavitus, et Uhel
praegusel voi endisel to6tajal kahtlustati tédga seotud haigust, uuringud ei kinnitanud selle olemasolu, Kid

ei maaratud ning td6ga seotud haiguse uurimine on |6petatud.

Kuigi Tl ega tootervishoiuarstei teavita todandjat TPH diagnoosist, siis to6taja vOib seda ise tehal 66st
pohjustatud tervisekahjustusega tdotajate kiisitluse kohaselt teavitas 66% TPH diagnoosiga inimestest
tédandjat oma diagnoosist.Peaminemitteteavitamise pdhjus oli hirm tédst ilma jaada.

Intervjuudest ja kisitluse avatud vastustest selgus, etliagnoos ei ole alati inimeste jaoks arusaadav Seda
iimnes eelkdige TPH diagnoofga, aga ka Uksikutel KH juhtumitel Osa inimesi oli segaduses, kas, millal ja
milline diagnoos neile pandi ning mida KH vdi TPH diagnoos tdhendabTPH diagnoosi saanud inimeste
segadustekkis monel juhul ootusest saadakH diagnoos: nad ei mdishud, miks seda ei maaratud, voi jJATPH
mdiste ja tdhendus neile ebaselgeksMdnel juhul oli info liikumine puud ulik 3- naiteks kirjeldati olukorda, kus
diagnoosist saadi teada téoandja, mtte arsti kdest Uhel juhul tekitas arusaamatus naiteks see, et tootaja
ootas eraldi otsust ega saanud aru, et otsugngi maaratud diagnoos

2.4.5 Tooga seotud haiguste uurimine ja tulemused

2.4.5.1 Tooandja kutsehaiguse uurimine

Parast KH teatise saamist peab td6andja 20 paeva jooksul uurima haiguse tekkimise asjaolusid téokeskkonnas
ja koostama uurimisraportf?. Raporti eesmark on selgitada tervisekahjstuse péhjuseid ja leida abindud
edasise kahju ennetamiseks. Uurimistulemused edastatakse-[€l KH-ga inimesele (vbi tema esindajale) ning
tootajate valitud esindajatele.

Praktikas tajuvad té6andjad uurimis formaalse kohustusena. Sageli arvatakse, et tegeliku uurimise viib l&bi
TI, ning té6andja roll piirdub dokumentide taitmise ja andmete edastamisega. Kuna té6andjal puudub ligip&as
tootaja diagnoosile ja ta teab vaid ohutegurite loetelu, ei ole t6dandja uwimine haiguse tekkimise
pdhjuslikkuse analtitisi moéttes kuigi péhjalik.

Intervjuudest iimnes, et tédandjad ei pidanud KH diagnoose sageli 8igeks ning ei ndinud vajadust to6tingimusi
sisuliselt muuta. KH diagnoosimise ja uurimisepraktiliseks tulemuseks oli dokumentatsiooni tapsustumine:
riskianalliiisidesse kanti kbik ohutegurid, isikukaitsevahendé hakati valjastama allkirja vastu, juhendamiste

22 Toodnnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kar@T | 2008, 17, 120. Lisa 5. Vaadatud
19.03.2026
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kohta koguti allkirju jmt. Té6andjad p6hjendasid, miks KH ei saa ollanende hinnangul olla t6édandja
tootingimustega seotud, jargmiselt:

1. KH tekkis digusjargluse t6ttus- uuel omanikul polnud varasemate riskide kohta infotsh
ettevdtte omandamise ajal

tédandja oli taitnud k8ik seadusest tulenevad ndudegd

tootaja eiras ise to6ohutusndudeid

tootaja ei teavitanud riskidest ega KH tekkest, mist&ttu risk polnud riskianallilisis kajastatud
tootaja eraelulised riskid olid maaravamad kui tdkeskkonna omad.

a kv

2.4.5.2 Tooinspektsiooni kutsehaiguse uurimine

Tl kasutab KH teatisel loetletud tddandjate infot ja viib I&bi uurimise kdigi tddandjate juures, mis teatise
edastamise ajal eksisteerivadT| uurib asjaolusid alati kui KH on diagnoositud ja td6andja(d) olemas, kuigi
seaduse jargi vBib Tl kaaluda selle vajadust. Uurimine kestab kuni 30 paeva. Selle kdigus vesteldakse té6tajaga,
kogutakse tddandja dokumentatsioon, analliUsitakse tddandja raportit, kilastatakse tookahja koostatakse
kokkuvdte. Vajadusel vdib Tl ndudatbdandjalt tdiendavat uurimist v6i teha ettekirjutuse téotingimuste
parandamiseks. KH uurimine ja jarelevalvemenetlus6ivad toimuda ka paralleelselt, kui Tl spetsialist ndeb
kiiret tootingimuste parandamise vajadust

Kuigi KH on juba definitsiooni kohaselt toost pdhjstatud ja toodtervishoiuarst on tuvastanud selle, et
ohutegurid on haiguse p&hjustanud, siis tekib kiisimus, kas ja miks on vajd-| lisaks sellele KHd uurida. Tl
uurimise fookus on tddtingimuste ja tervisekahjstuse pdhjusliku seose kirjeldamine 3 millised té6andja
tegevused vdi tegemata jatmised aitasid kaasa haiguse kujunemiseléui VoS jargi kahjuhivitist nduda, siis
peab tddandja vastutuse jaoks olema tuvastatud, et tédandja on ménda oma kohustugdtkunud, mis véimaldas
KH teket. Sellist uurimist ei tee tootervishoiuarst ning kuna Tl on erapooletu institutsioon, peetakse tema
uurimise tulemusi objektiivsemaks kui té6andja omi. Kuigi kohtus kaalutakse eraldi k&iki tdendeid, siis
kahjuhtvitise nduete pdhjendamiselon oluliseks argumendiks nii to6tajatele kui tédandjatele muuhulgas TI
uurimiste kokkuvdtted.

Tddandja ei saa Tl kokkuvdtet eraldi vaidlustada, sest see ei ole iseseisev haldusakt, vaid uurimise 16pus
koostatud kokkuvdttev dokument. To6andja saab kill menetluse kdigus oma seisukohti esitada ja paluda sisu
tapsustada, kuid kokkuvdtte diguspérasustiesaa eraldi vaidlustada ka siis, kui té6andja jareldustega ei ndustu

TI nbustabuurimise 16pus KH-ga inimest, soovitab pé6rduda Kitsehaigete Liitu, kus aidataksekoostadanduet
tobandja vastu. Tootajale helistatakse Ule, kasta on uurimise kokkuvdtte katte saanud ja aidatakse
orienteeruda raportisning selle lisades.

KH diagnoosimise ja uurimise tulemusena on té6tajal protsessi I6puks:

1 KH teatis PERFKTK:st,
1 téoandja uurimistulemuste raport ja
9 Tl uurimise kokkuvote.

Tddandja peaks KHenda ja Tluurimise tulemusena olema analtitisinud t66tingimuste olukorda, raporteerinud
ette vbetavad tegevused jargmiste KHde valtimiseks ning viinud sisse muudatused todkeskkonnas ja
tootingimustes. Muudatuste tegemist kontrollib hiliem TI tédandja esitatud dokumetide pd&hjal (naiteks
tervisekontrolli otsus, foto to6tajale soetatud abivahendist vms).

KH-de andmeid séilitatakse tdokeskkonna andmekogus 55 aastat (TTOS & Rp4 p 3).
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2.4.5.3 Tooinspektsiooni toost pohjustatud haiguse jarelevalve

TPHst to6andja teada ei saaega uuri selle tekkimise asjaolusid Tl ei vii samuti I[&bi analoogset menetlust
nagu KHga. Selle asemel algaté Tl jarelevalvemenetluse, mille eesméark on kontrollida t66tingimusi ja
tookeskkonna ohutegureid, vajadusel neid korrigeerida ning véltida tervisekahgtuse siivenemist voi
tekkimist. T1 vaatab t66koha ule, analiitisib riske ja teeb vajadusel ettekirjutesl riskide maandamiseks.

Mitu intervjueeritavat oli seisukohal, etTPH uurimine peakolema keskneennetusmeede, kuna see véimaldes
tootingimusi muuta ja seeldbi hoida &raKH tekkimise v6i suvenemise. See idee lahtub TPHst kui KH-le
eelnevast haigusseisundist, mis pole veel véljaarenenud KHks. Kuna aga TPH diagnoos pannaksgarnaselt
KH diagnoosimisele allesparast seda, kui td6taja tervis on juba kahjustunuding on vaatamata sellele, kas ja
kuidas TPHd tdlgendatakse, tagantjdele tddemus haigussesundi ja tddtamise seostest Uksikutel TPH
diagnoosimisele joéudnud patsientide, siis ei oleks TPH uurimine ennetusmeetmena pdhjendatud.
Asjakohasem oleks luua alternatiivne siisteem ja lahendus varase vdimaliku tdétingimuste ja tervise seoste
markamiseks

Tl spetsialist pidas TPHde uurimist vajalikuks et parandadatdétingimusi ja ennetada tervisekahjistuse
stivenemist Praegusdahenduse korral on TlIspetsialistile keerukas see, etéokoha hindamisel tuleb sailitada
to0taja anonuiimsts, mistdttu ei saa tddandjaledelda jarelevalve tegelikku pdhjust.

2.4.6 Tootajate hinnang tooga seotud haiguste diagnoosimise protsessile

Veidi Ule poole (53,4%)KH ja TPH diagnoosigavastanutest kirjeldas diagnoosimisprotsessivaga lihtsa voi
pigem lihtsana, keeruliseksja probleemsekshindas umbes kolmandik (vt Joonis21). KH ja TPH diagnoosiga
inimeste vastused ei erine

Jooni221. Milline olikutsehaiguse vdi téost pohjustatud haigudiagnoosi saamise protsess Teie ja@kst0ga seotud haigusega
inimestest registreeritud20153-2024)

“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 pdhjustatud tervisekahjustustega inimeste kisR025.

Kisitlus nditas, et kdige suurem probleem diagnoosimise protsessis derviseprobleemi ja t66 seostamise
keerukus (vt Joonis 22), mis valjendub eelkdige suuresasjaajamis ja tdendamiskoormuses(dokumentide
kogumine, té6tingimuste ja todulesannete detailne kirjeldamine (sh eri todkohtade 18ikes) ning tervisemurede
korduv pdhjendamine).

Teise probleemideringina nimetati infoga seonduvat Protsessi algusesei teadnud paljud, kuhu ja kelle poole
pddrduda ja mida teha. Kohati olihilisem protsessi kdigus saadud infeamuti raskesti mdistetav(sh millal ja
milli ne diagnoosmaéaratakseja milliseid tagajargi see kaasa toob)Paljud otsisid infot iseseisvalt ja abisaadi
Eesti Kutsehaigete Liidult.
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Osde KH- vdi TPHdiagnoosiga inimestde oli diagnoosi saamine aeganfudev ja kulukas kuna lisaks
tootervishoiuarstile ja/vbi perearstile tuli kéaia eriarstil, labida tédiendavaid uuringuid, operatsiooe ning
taastusravi. Pikad ootejarjekorrad suunasid ménel juhul inimese tasulistele vastuvéttudele. Mdned inimesed
pidasid tédga seotud haiguse diagnoosimise protsessi osaks kéovGime ja tédvdime kaotuse ulatuse
hindamist. Nende hindamiste tulemus on téhtajaline ja neid tuleb korrata tahtaja saabumisel Hindamise
kaigus voib eri osapooke antav erinev info teha kogu stisteemi veelgi keerulisenaks.

Lisaprobleemina toodi esiletédandja tdrjuvat v6i stilidistavat hoiakut, eriti need, kes to6tasid endiselt sama
tédandja juures. Arstidevahelise koost6o puudujaéke ja vajaliku arstiabi saamata jaamist mainiti harva

Joonis22. Milliseid probleeme diagnoosi saamise protsessis egdaitsehaiguse voi todst pdhjustatud haigusegenestest
kellel esines probleemeegistreeritud20153-2024)

. . . . . . 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: Toost pbhjustatud tervisekahjustustega inimeste kisR02S.

2.5 Diagnoosimise probleemide kokkuvoéte ja lahenduste
raamistik

Tooga seotud haigustetuvastamise peamised probleemidulenevad Eestis stisteemi Ulesehitusest tervikuna.
Probleemid algavad eesmarkide ja mdistete ebaselgusest

Diagnoosimise eesmark ei ole piisavalt selgePraegu ei eristata piisavalt selgelt, kas diagnoosimise eesmark
on varajane sekkumine ja to6tingimuste kohandamine v6i vastutuse tuvastamise ja hiivitamise aluse loomine.
Erinevad osapooled ootavad nende tditmist samaaegselt just t66ga seotud haiguste diagnoosimiseft--d
moistetakse praktikas suhteliselt thtselt, kuid TPH téhendust kirjeldatkse intervjuudes erinevalt: mitme
pbhjusegahaigusena, KHle eelneva vdi pddrduva seisundinatddga seotud haigusena, mid ei saa siduda
konkreetse t6okeskkonnaga. Kuna TPH diagnoos ei too kaasa té6andjale samasuguseid diguslikke tagajargi
nagu KH ega anna iseseisvat aludtahjuhivitise taotlemisel, jadb TPHpraktiline vaartus vaikeseks
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Diagnoosimiseni jéutakse enamasti liiga hilja, et sellest oleks kasu ennetamise eesmargilTédga seotud
haigused kujunevad pika aja jooksul ning nende seos tddga tuvastatakse Uldjuhul alles siis, kui tervisekahju
on juba vdlja kujunenud. Kusitluse jargi tekkisid KHja TPH diagnoosiga inimestel esimesed vaevused
keskmiselt 7,2 aastat enne diagnoosi, kohtulahendites oli haiguse kujunemise mediaanperiood enne diagnoosi
18 aastat.

Tooga seotud haigugd on aladiagnoostud. Inimesed ei jdua diagnoosimiseni vdi katkeb protsess enne KH
diagnoosi. Seda m&jutavad todtajate vahene teadlikkus, hirm tééandja reaktsiooni ees ning protsessi keerukus.
Samuti ei pruugi pere ja eriarstid t60 ja tervise seost 8igel ajal margata ega teaalati, millisel eesmargil
tootajat tootervishoiuarsti juurde vdi PERHKTK-ssesuunata. Kuigiterviseprobleemiseosttddga markab sageli
esimesena perearst, puudub tal praktikas toimiv vBimalus saada to6tervishoiudirsisendit terviseprobleemi
sidumiseks todtamisegaTodtervishoiu paketipdhised korralised tervisekontrollid ei soodusta keerukamate t66
ja tervise seoste varajast markamist.Kui tootingimuste ja tervise seost ei margata varakult, jaavad
toéotingimused kohandamata ning to6taja voib jatkata tervist kahjustavas keskkonnas to6tamist.

Aladiagnoosimise tottu ei peegelda ametlik statistika tboga seotud haigste tegelikku levikut. Kahjuhlvitiste
vaates tahendab see, et sarnas to6ga seotud terviseprobleemidega inimesed on erinevas olukorrasdltuvalt
sellest, kas nende juhtum jduab KH diagnoosini voi mitteKH diagnoos on praktikas keskne eeltingimugitga
seotud tenisekahjukahjuhivitiste taotlemisel, mida tdendatakse KH teatisega

Diagnoosimise praegune korraldusei ole piisavalt labipaistev ja usaldusvaane. PraktikasdiagnoositakseKH
voi TPHvaid PERHKTK:s, mistbttu sisuliselt puudub alternatiivse meditsiinilise hinnangu vBimalus. See on
probleemne olukorras, kus diagnoosil on olulised diguslikud ja rahalised tagajarjednfovahetus osapoolte
vahel on ebaihtlane. Té6andjad esitavad diagnoosimiseks mahuka dokumentatsiooni, kuid ei pruugi saada
selget tagasisidet protsessi tulemuse kohta, eriti kui KHl ei diagnoosita. To6tajale eiole diagnoosi (eriti TPH)
sisu alati arusaadav.Arstide hinnangul on tédandjate riskianalliliside kvaliteet ebaihtlane, mistdttu tuleb
sageli kiisida lisateavet.

KH dagnoosimine seondub tihedalt vastutuse ja vaidlustega. KH diagnoos kaivitab tédandja ja Tl uurimise
ning loob olulise tdéendibaasi kahjuhlvitamise vaidlustes. Seetdttu ei ole diagnoosimine praktikas neutraalne
meditsiiniline protsess, vaid seotud vbimalike rahaliste kohustuste ja vaidlusriskigaArstid ei soovi osaleda
tootaja ja todandja kahjuhivitiste vaidlustes. To6tajale tdahendab KH diagnoos tddandja teavitamist, mistdttu
osa inimesi ei pruugi seda soovida. See omakorda vdib suurendada aladiagnoosimist.

Praegu pluutakse Uhe protsesgja, tdoga seotud haiguste diagnoosimie, taita kahte eri eesmarki tihelt poolt
oodatakse tb6ga seotud terviseprobleemide varajast markamist ja to6tingimuste kohandamist, teiselt poolt
aluse loomist vastutuse tuvastamiseks je&kahjuhivitise taotlemiseks. Sellest tuleneb vajadus kujundada kaks
omavahel seotud, kuid eri eesméargigaisteemi Esimene peaksitamakaasatttga seotud terviseprobleemide
varajasele markamisele ja tddtingimuste kohandamisele Eesmark ei oleks hlvitamine e@ vastutuse
tuvastamine, vaid kiire sekkumine olukorras, kus on p6hjendatud kahtlus, et t66tingimused halvendavad
tervist. Selleks peaks pereja eriarstidel olema v6imalus saada to6tervishoiuarsti konsultatsiooni v8i suunata
patsient t60 ja tervise seosehindamisele ilma, et see automaatselt kdivitaks hivitamise vdi vastutuse
menetluse. Teine peaks olemakH diagnoosimine juhtudel, kus on vaja luua aluskahjuhivitise taotlemiseks ja
td0andja vastutuse hindamiseks. Koa KH diagnoos on praktikas hiivitamise eéingimus, 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 alukahjuhlvitise saamiseks.
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Médlema siisteemitoimimiseks on vaja parandada infovahetust ja vahendada p&hjendamatut halduskoormust.
Tootervishoiuarstide ligipaas riskianalliiisidele ja varasematele tookeskkonna andmetele peab olema
ststeemne. Selgemaks tuleb muuta té6andja teavitamise ja tagasiside s@ardid ning korrastada pere, eri-

ja tootervishoiuarstide ning Tl vahelised infokanalid. Padevuste arendamine pkakeskenduma tdo ja tervise
seoste varajasele markamisele ja suunamisetéiendava konsultatsiooni saamiseksSamuti vajab tapsustamist
uurimis- ja jarelevalvemenetluste raamistik, et vahendada dubleerimist ja muuta rollijaotus selgemaks.

Kokkuvdttes seisneb peamine probleem selles, et sama protsessi kaudu piitakse korraga téita ennetuse,
kohandamise, vastutuse ja hlvitamise llesandeid. Toimivam lahendus eeldab nende eesmarkide lahutamist
kaheks seotud siusteemiks (ks varajase markamise ja toétingimuste kohandamise jaoks ningeine KH
tuvastamiseks hiivitamise ja vastutuse hindamise eesmargil.
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3 Tooga seotud tervisekahju huvitamine

3.1 Sissejuhatus

Peatiikis kirjeldame thitga seotud tervisekahjude hiivitamise siisteemi kahjuhivitise maksmise aluséd ja
ulatust. Esmaltkirjeldame teoreetiliselt kahjuhtvitamise stisteem;j selle uldist struktuuri ja eesméarke Teiseks
kirjeldame kitsamalt td6andja vastutuse kujunemisttédga seotud tervisekahju hiivitamisd ja toome vélja selle
probleemkohad.Samuti kirjeldame kahjuhiivitise maksmise parameetrite kujunemisterikorda, mis kehtib kui
tébandjaks on riikja vabatahtliku td6andja vastutuskindlustuse olukorda téga seotudtervisekahju hivitamise
finantseerimisel. Seejarel kirjeldame KH ja TO alusel ajutise toévdimetuse hiivitie maksmist Neljandaks
kirjeldame kahjuhuvitiste taotlemise ja maksmise praktikatregistri- ja kisitluse andmetel

Peatiikk pdhineb dokumendianaliiisil, tddst pdhjustatud tervisekahpgtusega tootajate kisitlusel,
registriandmetel ja intervjuudel. Uheks osaks dokumendianaliitisist otidéga seotud tervisekahjuhtivitamise
kohtuvaidluste lahendite analliiis, mille metoodikat kirjeldame téapsemalt raporti lisas (vtraporti Lisa 3
Kohtuvaidluste analtiusi metoodika ja koondstatistikalk. 136).

3.2 Kahjuhuvitamise eesmark, susteem ja alternatiivid

Eestis ei ole selgelt piiritletud t66ga seotud tervisekahjude hiivitamise stisteemi, millele oleks sGnastatud
eesmarke seetdttu pole véimalik hinnata, kas ja mil maaralpraegune siisteemeesmarketaidab. Intervjuudes
kirjeldavad spetsialistid ja to0turu osapooledjargmisi ootuseid tb6ga seotud tervisekahju kahjuhlvitamise
korraldusele (i) lihtne ja ennustatav kahjude hlvitamine, (ii) diglane vastutus ja (iii) riskide tlekandmine
tédandjale (riskide internaliseerimine).

Praeguhivitataksetodga seotudtervisekahjukahel pohiseaduslikulaluse. P6hiseadus® § 28 jargi on igatihel
Bigus riigi abile vanaduse, tb66vdimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korralbi liigid, ulatuse ja tingimused
satestab seadus. Sellel pdhine universaalne sotsiaalkaitse mis tagab minimaalse sissetuleku ja teenused
sbltumata t66vBime vahenemisepbhjusest. PBhiseaduse 85 jargi on igauhel digus nduda Gigusvastaselt
tekitatud moraalse ja materiaalse kahju hivitamist.Sellel péhineb kannatanu 6igus ndudakahjuhlvitist
tédandjalt, kui todandja tegevus voi tegevusetugpbhjustastervisekahju.

Seegahlvitatakse Eestistddga seotudtervisekahju kahe kanali kaudy mida sad tinglikult maaratledatbééga
seotud tervisekahju hilvitamise slisteerma:

1. universaalne sotsiaalkaitseg(nt ravikindlustus, tdovdimetoetus,rehabilitatsioon, puudetoetused}*, mis
abistab s6ltumata tervisekahju pdhjusest (sh téga seotud tervisekahju),

2 Eesti Vabariigi pohiseadus(RT 1992, 26, 349). Vaadatuti9.03.2026.

24 Tervisekahju p6hjusest ja siiiidlase tuvastamisest sdltumatud riiklikud toetused ja teenused tervisekahju kompen

seerimiseks Eestis on praegu jargmised: ravikindlustusega kaetud raviteenuste ja ravimite kulud (Ravikindlustuse seadus
(RaKs)); haigushivitis andussissetulekuks ajutise tdovdimetuse ajal (RaKS ja TTOS); asendussissetulek
to6tuskindlustusest ja tdotutoetusest t66 kaotamisel (To6tuskindlustuse seadus ja toé6turumeetmete seadus (TOMS)); uue
to0 leidmist, sh vajadusel oskuste ja teadmiste arendamistoetavad teenused (T6MS); tddvdimetoetus pikemaajalise
toovdime osalise vdi tervikliku kaotuse sissetulekute augu tasandamiseks (To6vBimetoetuse seadus); tddvoime taielikul
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2. tobandja vastutus voladigusseaduse alusgkui tddandja on téétaja tervisekahju pShjustanud oma
tegevuse v0i tegevusetusega

Lisaks on kakseriskeemi:

 ajutise tédvdimetuse hilvitis TOja KH korral, mis on muude ajutise tédvdimetuse pdhjustega
vorreldes soodsam ega s6ltu tédandja vastutusest

1 SKA hivitis millega vdtab riik tUle té6andja kahjuhlvitise maksmise kohustusgkui td6andja on
digusjarglaseta I6petatud

Universaalsel sotsiaalkaitsel ja to6andja vastutusel on kumalgi omaette eesmark, mis ei lahtu otseselt téga

seotud tervisekahju hivitamise spetsiifikast. Universaake sotsiaalkaitselaiem eesmark onvdrdsetel alustel

kdigile inimvaarse, piisava sissetuleku tagamine ja kiire véimaluse loomine tddle naasmiseks erinevate riskide
realiseerumisel To6andja vastutusealusel tddga seotudtervisekahju hiivitamise eesmék on maarata tapselt

vastutus kahju tekkimise eest, kahju suurusja kandasee tle kahju tekitajale.

Jooni23. Tédga seotud tervisekahju ja selle hivitamise asetsemine Eesti sotsiaalkaitse slisteemis

Tervisekahju Milline kaitse véi hivitis rakendul?

Tervisekahjuséltumata Kaigil juhtudel
tekkepdhjusest " rakendub
baastasemel
Tervisekahju seoses tootamisega universaaine omell s i
voi tookeskkonnas "|”|_ sotsiaalkaitse(sh || Bealy) olukoras ks
ravikindlustus ja tobandja vastutust ei
BovEime tuvastata
Todga seotud tervisekahiju, toetamise
mille eest on tuvastatav B Rakendub VS jargi
tooandja vastutus Sty *| kahjuhiivitamine
00(Qad 10 a (e EeKa
€ ee a av tooandaja SKA hivitis (erandjuht)
0, 0l[0 algiaseta 10ppe 0
— Kehtivlahendus - > Arutluse all olev véimalik uus lahendus

Voimaliku alternatiivina praeguseletééga seotud tervisekahju hivitamise stisteemile Eestig®, voiks kaaluda
eraldi hlvitist vdi toetust, mida makstaks sbltumata ttdandja vastutusestSellise lahenduse teoreetiline

kaotamisel kogumispensioni valjamaksed (Kogumispensionide seadus 840 Ig 11); sailinud osalise t66vdime kasutamise
toetamise meetmed (sh todalase rehabilitatsiooni teenused) (T6MS j&V 2023 a 29.02.2023 maérus nr 90
Toohbiveprogramm 2024-2029); rehabilitatsiooni teenused puuduva t66v6ime korral (Sotsiaalhoolekande seadus);
puudega inimeste toetused ning teenused puudest tuleneva halvemuse uletamiseks (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seadus).

25 Lahtume uuringu lahtellesandes pustitatud raamistavast eelduseskt todga seotud tervisekahju hivitamise lahendus
ei muuda olemasolevad universaalse sotsiaalkaitseskeeme.See tdhendab, et ei teki oluliselterinevat ravikindlustuse,
to6tuskindlustuse voi toovdime toetamise lahendust olukorras, kus teigekahju seondub td6tamisega ja muudel juhtudel.
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pdhjendus tuleneb tdétamise Uhiskondlikust vaartusest: kuna téétamine loob Uhiskondlikku heaolugpn
diglane, et td0 tdttu tekkinud kahju hilvitatakse to6tajale. See véljendaks sotsiaalset 8iglust ja thiskonna vélga
tbotaja ees. Majandusteoreetiliselt tugineb selline kasitlus arusaamale, et t66turg ei ole taiuslik ning to6tasu
ei kajasta alati to6ga kaasnevaid ris&. Kui riskid realiseeruvad, tuleb kahju kanda vahemalt osaliselt to6tajalt
Ule to6andjale voi Ghiskonnale* Kuna puudub {Ghene objektiivne al us
on selline lahendus paratamatult poliitilise valiku ja Ghiskondliku kokkuleppe kiisimus.

Alternatiivne skeem tdhendaks, et td@a seotud tervisekahju korral saaks inimene hivitist ka siis, kui selle eest
ei vastuta t66andja ja tddandja vastutust ei ole vaja tuvastada ning tdendada. Osaliselt asendaks sgaegust
téoandja vastutusel pShinevat hiivitamist,valtimaks topelt hivitamist. Kdigis uuringus vaadeldud valisriikides
kasutatakse lahendust, kus t66ga seotud tervisekahju hivitamine ei séltu tédandja vastutusest, vaid sellest,
kas tervisekahju on seotudTO vdi KH-ga. Teoreetiliselt vdiks kaaluda ka laiemat siisteemimuutust, kus
universaalse sotsiaalkaitse sees luuakse eraldi mehhanism t6dga seotud ja muudest pdhjustest tingitud
tervisekahjude hivitamiseks, kuid skine skeem ei ole kdesoleva uuringu fookuses.

Tooandja vastutusest sdltumatu tervisekahju hivitamise skeemi loomise Ule tuleks otsustada etapiviisiliselt:
(1) kas tb6ga seotud tervisekahju muust tervisekahjust kdrgema tasemega hlvitamine on soovitav tulemus; (2)
kui suur peaks olema huvitis ja kelleloleks sellele digus (3)kuidas korraldada hivitise menetlemine ja
rahastamine.

Tooga seotudtervisekahjude hivitamise slisteemi esmane eesmark peaks olema hlvitise tagamine. Ennetus
ja tootervishoiuriskide internaliseerimine saavad olla iiksnes teiseseks eesmargtksHuvitamissiisteem voib
kull mdjutada todandjate ja tOOtajate kaitumist sissemaksete, valjamaksete, vastutuse maaramise ja
uurimiskohustuse kaudu, kuid rahvusvahelised uuringud ei anna veenvat kinnitust sellele, et just t§é seotud
tervisekahju hlvitamise skeemide kujundus parandaks Uheselt tddohutust. Seetbttu ei ole pdhjendatud teha
ennetusest sisteemi peamist eesmarki. Kill aga on pdhjendatud, et t66andja kannaks temast soltuvatel
pdhjustel tekkinud tervisekahju kulud diglase vastituse korras.

Uldjoontes on Eestl kakspeamistalternatiivi:

1. Jatkata praeguse slUsteemigdl 66taja saab té6andjalt hvitist nduda siis, kui tddandja vastutus on
tuvastatav, ning kdigile kehtib séltumata tervisekahju pdhjusest universaalse sotsiaalkaitse
miinimum.

2. Uue tdoga seotud tervisekahju hivitise loomine vdi m&ne olemasoleva universaalse huvitise
laiendamine. Sellisel juhul lisanduks universaalsele sotsiaalkaitsele todga seotud tervisekahju eest
eraldi hivitis ning td6andja vastutuse alusel saaks nduda hlvitist vaid selles osas, mida uus skeem
ei kata. Selle tulemusena oleks t66ga seotud tervisekahjuga inimedtsuurem havitise tase kui
muudel tervisekahju juhtudel. Teoreetiliselt vBiks siinjuures kaaluda ka eristust selle jargi, kas kahju
tekkis tookohal viibides vdi otseselt tooulesandeid taites

26 Cullinan, P. & Koh, D. (2022)Textbook of Occupational Medicine PracticeWor k er s d ¢ o mp e nvaaaldtud o n
19.03.2026.

27 Massojt jdudsid samuti jareldusele, et toétervisehoiu ja téokeskkonna ohutuse tagamise ja ennetusmeetmena ei ole
toodnnetuse ja kutsehaiguse hivitamise lahenduse loomine Eesti tingimustes p6hjendatud. Ennetuse lahenduste kese
peaks asetsema teistes kohtadedllikas: Masso, M., Veldre, V., Amos, M., Tammiku, M., Partei, M. (20L&)voimekao
hivitamise sisteem Eestis ja rahvusvaheline vordluMaadatud 19.03.2026.
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https://www.researchgate.net/publication/358266761_Textbook_of_Occupational_Medicine_Practice
https://www.mkm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/toovoime_uuringu_loppraport_21_03_2016.pdf
https://www.mkm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/toovoime_uuringu_loppraport_21_03_2016.pdf

Peamine erinevus alternatiivide vahel seisneb selles, kas hivitis séltub sttst. Silist séltumatu hivitis eeldab
vaiksemat t6endamiskoormust, on kiirem ja vaiksema halduskoormusega, kuid laiendab hlivitise saajate ringi
ja suurendab kogukuluHuvitise suurus on poliitiline otsus, mis peab valjendama thiskonna hinnangut sellele,
kas tooga seotud tervisekahju tuleb kéasitada eritaolise riskina v@rreldes muu tervisekahjugd@ 66andja
vastutusel pdhinev hiivitis eeldab tdpsemat tdendamist: tuvastada tuleb nii td6andja vastutus kui ka kahju
ulatus, mida muud skeemid ei kataHuvitise suurus ei ole sel juhul poliitiline otsus, vaidsee peab vastama
kahju téendatud suurusele igal individuaalsel juhul.

Médlema alternatiivi menetlemise ja rahastamise kisimustuleb eraldi analiilisida ja lahendada. Uuringus
vaadeldud vélisriikides rahastatakse sulst s6ltumatuid skeeme erinevalt: Latis kohustusliku riikliku
sotsiaalkindlustusmakse kaudu, mida administreerib Sotsiaalkindlustusamet; Soomes kohustusliku kindlustuse
kaudu, mida haldavad erakindlustusseltsid koos garantiifondiga; Taanis kohustuslikinkllustuse kaudu, mida
administreerib selleks loodud eraldi amet. Menetluse ja rahastuse tapsem kujundus eeldab siiski eelnevat
pohimdttelist otsust, millist hvitist, mis mahus ja kellele soovitakseuua.

Tooandja vastutusel pdhinev hivitamine ei toimi Eestis praegu héasti mitmel pdhjusel (vt ptB.3, Ik 62). Kui
alternatiivset tbdga seotud tervisekahju hivitamise lahendust ei looda, tuleb parandada just td6andja
vastutusel pdhinevat stisteemi, et to6tajal tekiks tegelik ja efektiivne vdimalus hlvitist saada ning kahju eest
vastutav isik kannaks sellega seotd kulud.

Eriskeemide edasine kujundus tuleks Uldise printsiibi jargi siduda valitud pdhialternatiiviga. Ajutise
toovdimetuse soodsam hilvitamine KH ja TO korral sobib loogiliselt paremini kokku alternatiiviga 2, kus tddga
seotud tervisekahju hivitatakse Uldisest siteemist heldemalt. Kui sellist eraldi hivitist ei looda, tuleks Ule
vaadata ajutise t66voimetuse soodsam kasitlus ja viia see kooskdlla Uldise lahendusega. SKA huvitis sdltub
alternatiivide valikust vahem, kuid ka siin tuleb teha pdhimdtteline otsus, kasg millistel tingimustel on
pdhjendatud votta riigi kanda eradiguslikust suhtest tulenev hivitamiskohustus.

Tooandja digusjarglaseta 16ppemisel ddga seotudtervisekahju hiivitamise tGlevétmine riigile (SKA hivitis)ei
sOltu oluliselt alternatiivide valikust, kuid vajab pdhiméttelist otsust: kas ja millistel tingimustel on
pdhjendatud vétta riigi kanda eradiguslikust suhtest tekkinud hivitamiskohustusNii nagu tédga seotud
tervisekahjude hivitamise Uldiste skeemidekorral, tuleks pdhimdtteliste otsuste jargselt kaaluda hivitiste
menetlemise jafinantseerimise skeene.

Spetsialistide ja to6turu osapoolte seisukohtade pdhjal ei ole Eestis Uksmeelt selles, kas tddga seotud
tervisekahju tuleks siist séltumatult hivitada suuremas ulatuses voi heldematel tingimustel kui muud
tervisekahju. Pooldajad rbhutavad, et to6taja tegugeb tédandja kontrolli all ning tema vdimalused t66 sisu ja
tingimusi mojutada on piiratud. Kui tootajal tekib tdotamisest haigus vOi vigastus, peaks kahju kandma
tédandja voi Uhiskond. Samuti ndhakse vaartusena, et hivitis oleks tootajale kiiresti, lihtkga ilma suure
tbendamiskoormuseta kattesaadav. Vastased osutavad seevastu, et tAnapédevases tdoelus on tédga seotud ja
toovaliseid tervisemdjusid sageli raske eristada: t60 ja eraelu piir hagustub, t66 toimub erinevates kohtades ja
paindliku ajaga ning haiguse pdhjuseid ei ole alati vBimalik selgelt lahus hoida. Samuti ndhakse riskina, et
suust s6ltumatu havitis vdib vahendada t66andja motivatsiooni ennetusse panustada vdi nérgendada otsest
vastutust tehtud kahju eest. Lisaks peetakse kusitavaks, kas se# eristamine oleks 6Giglane Ulejaanud
thiskonna suhtes, kui sama vigastuse vdi haiguse korral peaks sotsiaalkaitse pdhimdtteliselt andma vordse
kaitse sbltumata selle tekkepBhjusest.
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Tddandja vastutusel p&hinev hilvitamine ei ole aga sotsiaalkaitse poliitilise valiku kiisimus, vaid p&hiseadusest
tulenev subjektiivne digus nduda Gigusvastaselt tekitatud kahju hivitamist. Seetdttu peab digusriik tagama
selle diguse tegeliku toimimise. Arvetades, et praegune uuring ei kasitle universaalse sotsiaalkaitse
baastaseme muutmist, et stilist sdltumatu heldema hivitamise osas puudub Uhiskondlik kokkulepe ning et
tébandja vastutus jadb poéhiseadusliku ndudena igal juhul plsima, kitseneb realistlik v&li sisuliselt
alternatiivile 1. See tdhendab, et Eestis tuleks keskenduda praegu tdé seotud tervisekahju hivitamise
pdhiskeemina todandja vastutuse alusel hivitise saamise vdimaluste parandamisele, nii et siisteem oleks
osapooltele kiirem, diglasem, tdhusam ja ennustatavam. Samal ajal tuleb eraldi otsustada, kas ja millises
ulatuses sailitada véilimber kujundada eriskeemid, eeskatt ajutise tédvdimetuse hiivitis ning SKA hivitis.

Kokkuvdttes puudub Eestis t6ga seotud tervisekahju hivitamise Gheselt maaratletud skeem koos selgete
eesmarkidega. Seetdttu mdistetakse nii siisteemi sisu kui ka eesmarke erinevalt. Praegu pdhineb hiivitamine
universaalsel sotsiaalkaitsel ja t66andja vdladiguslikul vastutusel. Universaalne sotsikkaitse tagab
minimaalse kaitse sOltumata kahju p&hjusest, tddandjalt saab aga nduda kahju hivitamist siis, kui on
tbendatud seos tooga ja tdbandja vastutus. Kuna Eestis puudub konsensus siist sdltumatugéadseotud
tervisekahju hivitamiseks ning té6ga seotud ja toovaliste tervisemdjude eristamine on sageli keeruline, ei ole
praegu mdistlik arendada eraldiseisvat uldist stilst sbltumatut tédga seotud tervisekahju hiivitamise skeemi.
Keskenduda tuleks todandja vastutusepdhineva hlvitamissiisteemi toimimise parandamisele ning hinnata
eriskeeme selle jargi, kas need on valitud tldraamistiku sees p6hjendatud erandid voi tuleks need llejaanud
hdvitamiskorraldusega 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

Too6taja voib nduda todga seotud tervisekahju huvitamist to6andjalt V6S aluse®. Kui kahju pdhjustanud
tédandja on digusjarglaseta lépetatud ja likvideeritud, vOib tddtaja taotleda SKAst selle tédandja osa
hivitamist (TTOSptk 5%).

VOS 81043 kohustab kahju hivitama isikut, kes on selle tekitanud digusvastaselt ja suuliselt véies vastutab
kahiju tekkimise eest seaduse alusél. To6andja vastutuse eeldusd (vt Joonis24):

1 tooétajal on tekkinud tervisekahju;
1 tervisekahjuon p&hjuslikus seosestootamisega konkreetses téokoha¥;

28 Seda Gigust margib TTOS &4 Ig 5 p 6, kuid digus kehtib séltumata TTOSi viitest.

29 \/6S 8101 voimaldab nduda kahjuhuvitist, kui teine pool on rikkunud kohustusi ehk tugineda té6lepingu rikkumisele.
Samas saab 8044 p 3 jargi ka lepingu rikkumise alusel hivitist nbudes tugineda kehavigastuse ja tervisekahjutuse
tekitamise korral deliktiGigusele.

3 Haigus v&i TO peab olema t66st pbhjustatud, st eksisteerima peab pdhjuslik seos konkreetse tédandja to6tingimuste ja
tervisekahju vahel. Kohtulahendite anallitisis oli 6 juhtumit (216-7836, 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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1 t6oandja on rikkunud TTO v8i muid asjakohaseidkohustud (nt tegemata riskianallids, puudulik
juhendamine ja valjadpe)ning rikkumine on pdhjuslikus seosedervisekahjuge.

Joonis24. Toost pdhjustatud tervisekalgwste kahjuhivitise saamiseseldused ja parameetfd
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Tddandja vabanehvbladigusseaduse aluselastutusest tiksnes juhul, kui ta suudab naidata, et taitis kohustusi
nduetekohaselt ning kahju ei olnud nende tingimustega seotudNaiteks tekkis tervisekahju tiksnes téétaja
enda kaitumisest v6i muust té0st séltumatust pohjuseset.

Kui tédandja on digusjarglaseta likvideeritud,vdtab riik SKA kaudu Ule tédandja hivitamiskohustuseSKA
hivitis ei ole siiski tapselt samasugunenagu on tédandjalt ndutav kahjuhiivitis. SKA makstavarO vai KH
kahjuhivitise eeldused on TTOSs detailsemalt reguleeritud ning mitmes aspektis kitsamadJoonis24 eristab
katkendliku joonega eeldusi, milleta SKAst hivitist ei saa). SKA maksab hivitist Giksnes registreeritud KH voi
TO-ga ja ainult siis, kui tbdandja on likvideeritud. Intervjuudes toodi vélja probleemina, et pankrotimenetluse
ajal vdib inimene jaada ajutiselt hiivitiseta, kuna ndue ei erine pankrotimenetluses teiste vélesaldajate
nduetest.®,

V&Si jargi saab tédandjalt kahjuhivitist nduda iga td6taja, kelle tervisekahju eest tédandja vastutalsee digus

ei s6ltu tingimata ametlikust KH diagnoosist vdi registreeritud TGst. Kui tdétajal ei ole KH diagnoosimise
dokumente ega Tl uurimise kokkuvdtet, vOib ta ise koondada nduet toetavad dokumendid, selgitada tddandja
kohustuste rikkumise sisu ning pdfendada, kuidas see tervisekahju pohjustds Praktikas tGendatakse aga
sageli siiski ametlikut registreeritud KH véi TO teatisega.

Ainuiiksi registreeritud KH vdi TO ei tahenda automaatselt tddandja vastutust tdendatud peab olema
tervisekahjuga pdhjuslikkus seoses olewddandja rikkumine. Tédandja rikkumist tdendatakse KH ja TO
vaidlustes sageli Tl uurimise kokkuvottega. Selles fikseeritakse t66andja juures esinenud ohutegurid ja
tootingimused, mis vdisid pdhjustada KH vai TO teatisega kirjeldatud tervisekahju. Kui TI uurimise kokkuvéttes
tédandja rikkumisi ei tuvastatavdi kui todandja tdendab, et tuvastatud puudused ei olnud tervisekahjuga
pdhjuslikus seoses, ei teki todandjal vastutust pelgalt diagnoosi olensolu tbttu.

Vastutuse alus kujuneb tegutseva ja likvideeritud todandja puhuérinevalt. T1 uurib KH juhtumeid ainult nende
téoandjate juures, kes uurimise ajal veel eksisteerivad. Kui to6andjandikvideeritud, maksab SKA huvitist KH
teatise ja tootamist tdendavate dokumentide alusel, ilma td6andja vastutus sisulise uurimiseta. Kui Tl on
jéudnud toédandja juures uurimise labi viia ja todandja likvideeritakse alles hiljem, kasutab SKAma
menetluses Tl uurimise kokkuvotet.

Intervjuud naitasid, et tddandjate teadlikkus ja valmisolek té@a seotudtervisekahjusid kasitleda erind. On
kdrgema TO riskiga todandjid, kellel on vélja kujunenud terviklik siisteem alatestervisekahju juhtumi
teavitamisest ja info liikumisest kuni kahjuhtvitise maksmiseni. Teised t66andjad kasitlevatervisekahju
juhtumeid erandlike ja juhtumipdhistena.

31 Toost pbhjustatud tervisekahju peab olema siindinud té6andja tegevuse vai tegevusetuse t6ttu, mistGttu on todandja
suudi kahju tekkimisel. Kohtilahendite analtisis oli 6 juhtumit (2-12-3767, 2-17-6563, 2-18-16614, 2-20-3834, 3-22-
1380, 2-21-4391), kus leiti, et td6andja ei ole tervisekahju tekkimise eest vastutav.

32 Katkendliku joonegaon SKA hivitise maaramise ja maksmise protsessi odaJoonise tapsem selgitusaporti tekstis.

33 Naiteks vahendatakse hivitist, kui to6taja oma kaitumisega ise pdhjustab kahju siivenemise, ei anna arenevast haigusest
td6andjale teada vmt Riigikohus viidanud lahendis 2-1-142-16.

3 Biguskantsler(2021). Tervisekahju hiivitise maksmineVaadatud 19.03.2026.

35 Nt Tallinna Halduskohus, 20.01.2023, Tallinnjhaldusasja nr 322-328, selgitatakse, kuidas td6taja haiguse seos
to6tamisega on tdendatud, sh PERHis diagnoositud t66ga seotud haigusega. Tédga seotud haigus on kas TPH vdi KH.
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3.3.1.2 Huvitatava kahju olemasolu ja selle suurus
Varaline ja mittevaraline kahju

Tooga seotudtervisekahju hivitamise diguse tekkimiseks ei piisa Uksnes sellest, et tervisekahju ja selle seos
tébandja vastutusega on téendatud. Td6taja peab naitama, et tervisekahju tdi kaagaralise voi mittevaralise
kahju®. Kui todandja vastutab tervisekahju tekkimise eest ja sellega kaasneb varaline v6i mittevaraline kahju,
tuleb see VOS § 128 jargi hlvitada.

SKA makstav hivitis erineb selles osas tddandjalt ndutavast kahjuhtivitisest pdhimdtteliselBKA vétab Ule
Uksnes varalise kahju hlivitamise ega kata mittevaralist kahju.

Seega ei piisa ei KH diagnoosist, registreeritud T8t ega ka tuvastatud tédandja vastutusest. Té6taja peab
naitama, et tervisekahju tdttu on tekkinud néiteks sissetuleku vahenemine vdi lisakulud ning et see kahju on
pdhjuslikus seoses just téOst pdhjustaid tervisekahjustusega, mitte muude haiguste v8i elusiindmustega. V8S
ei utle tapselt, milliste tdenditega tuleb seda naidata. Praktikas kasutatakse sageli t66v6ime hindamise
tulemusi, kuid formaalne t66v8ime hindamine ei oleVdSis satestatud tédandjalt kahjuhlvitise ndudmise
véaltimatu eeldus.

Intervjuudest ilmnes, et todtajad ei taju peamise kahjunapalga- v8i sissetulekukaotus. Paljud kirjeldavad

peamise kaotusena tervise kaotust ja tddelu enneaegset I6ppemigk j &t si n s i n).nSee ebpmuagi t er vi s
véaljenduda tksnes t66vBime hindamise tulemustes, vaid ka selles, et inimene ei saa enam teha t66d, mida ta

oskab vdi soovib teha. Too6tajate hinnangul ei kata tUiksnes varalise kahju hivitamine olulist osa tegelikust

kahjust: tervise halvenemst, tooelu kvaliteedi langust ja vBimaluse kaotust jatlata varasemas ametis voi

tookohal.

T66vBime hindamine ja seonduvad probleemid kahjuhuvitamisel

SKA makstavatTO vdi KH kahjuhiivitist saab taotleda tiksnes siis, kui Tédtukassa on tunnistanud inimese
toovBime osaliseksvdi puuduvaks. Lisaks hindab SKA ekspertarst tdovdimeotuse ulatust protsentides, et
eristada t6dga seotud tervisekahju osa muust tervisekahjust. M8lemad hindamised peavad olema tehtud ja
kehtivad. Kui kordushindamisel toévdime vahenemist enam ei tuvastata, 16peb digus SKA hivitisele. T66vdime
kaotuse protsendi muutumisel arvutatakse hivitigsimber.

TooOvBime kaotuse ulatusemaéramisega seondub mit probleemi:

1 SKA kasutatav metoodikaon aegunud. 2015. aasta toovdimereformiga loobuti riiklikult plsiva
t6ovdime kaotuse protsentuaalsest maaramisest ja keskenduti sailinud toovéime hindamisele. Tgé
seotud tervisekahju hiivitamise loogika eeldab aga endiselt toovBimdaotuse ulatuse eristamist.

SKA kasutab selleks varasemat metoodikat, mis ei arvesta piisavalt t66, to6tamise ega tootingimuste
muutumist. Intervjuude jargi jatab see ekspertarstidele suure kaalutlusruumi ning muudab otsuste
pdhjendamise ja kaitsmise vaitlistes keeruliseks.

36 Tovdga seotud haigus voi 6nnetus peab olema isikule kaasa toonud tdendatud kahju. Kohtulahendite analtitisis oli tiks
juhtum (2-15-470), milles leiti, et sellist kahju pole tekkinud. Kahju pole t6endatud nt olukorras, kus inimene teenib
samasugust voi kdrgerat tasu kui enne KH diagnoosimist v8i olukorras, kus inimene pole selgelt dokumenteerinud ja
naidanud erinevust varasemast sissetulekust. Samuti pole kahju t6endatud, kui inimene ei suuda veenvalt naidata, et
sissetulekute langus tuleneb just KHst mitte Gldhaigestumisest vdi vanusest (nt 216-7836 ja 2-16-13469).
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1 Dubleeritud td6vdime ja téovdime kaotuse protsendi hindamist pidasid intervjueeritud
ebaotstarbekaks See koormab nii asutusi kui ka hivitise taotlejaid ja muudab stisteemi loogika
taotlejale segaseksinimestel on suuri raskusiTootukassa jaSKAhindamiste eristamisel.

1 SKA hivitise sidumine tiksnes osalise vdi puuduva t6dvdime tuvastamisega ei ole kooskdlas hivitise
eesmargiga.Voib juhtuda, et tervisekahju takistab inimesel jatkata senisel t6dl ja pdhjustab sellega
reaalse varalise kahju, kuid t66vdime hindamisel leitakse, et inimene on véimeline t66tama muul
t60l. Naiteks vdib keevitajal tekkida astma, mis ei vdimalda tal enarkeevitajana té6étada, kuigi
uldine t6ovdime mdnel muul ametil hinnatakse séilinuks. Sellisel juhul jaab kahju inimese kanda.

1 TTOS seob SKA hivitise mé&aramisel toovdime hindamise ja to66v6ime kaotuse tuvastamise
sOnaselgelt 16-aastase kuni vanaduspensioniealise isikugll TOS § 22p 3). Seadus ei reguleeri
olukorda, kus t66dnnetusest v8i kutsehaigusest tingitud t6évdime kaotust soovitakse esmakordselt
tuvastada alles vanaduspensionieas. SKA menetluspraktika jargi ei peeta seda v8imalikuks, kuna
vanaduspensioniealiste té0vGimet Todtukasss ei hinnata” ning TTOS ei satesta selget eraldi alust
ega metoodikattodvdimetuse ulatuseesmakordseks tuvastamiseks pensionieas. Samal ajal enne
pensioniiga maaratud hivitist makstakse parast pensioniikka jdudmist edasi tdhtajatult. See tekitab
vanuse ja taotlemise aja pdhise erinevuse ning annab stiimuli taotleda hivitist enne pensioniikka
joudmist.

Kuigi VB8S ei nBua to6vdime ega t6ovBime kaotuse protsendi ametlikku hindamist, kasutatakse neid praktikas
siiski tdodandjalt kahjuhivitise ndudmisel. Nende abil puitakse Uhelt poolt naidata, et téga seotud
tervisekahju mdjutab t66vBimet, ja teiselt poolt maéarata kindlaks, milline osa varalisest kahjust on t6dandja
vastutada Seetdttu po6rduvad tootajad SKA poole ka siis, kui nad ei taotle hivitist SKI& vaid soovivad saada
toovBime kaotuse protsendi hinnangut to6andjalt kahju ndudmiseks. Sisuliselt osutaBKA seegattvdime
kaotuse ulatuse hindamiselkahte teenust: t66vdime kaotuse ulatue hindamine SKA huvitise maksmiseks
(TTOS824% ja juhtudel, kus to6taja soovib kasutada seda teavet ndude esitamisel tegutsevale tédandjale.
Viimasele sihtriihmale osutatav teenus ei ole regulatsioonides satestatudastas hindab SKAa 6r10 tootaja
taotlusel todvoimekaotuse ulatust, kus eesmérk ei ole SKAst taotletav TOvai KH hiivitis®.

SKA maksatr O v&i KH kahijihiivitist ainult registreeritud TO v KHga inimestele ning hindab téévdimekactuse

ulatust samuti neile. TPH alusel SKA hvitist ei maksa ja t6dv6ime ulatust ei hinddntervjuudest ilmnes

olukord, kus SKA keeldus TPida inimese toovlGime kaotuse protsenti hindamast, kuna selleks pole alust.
Tooandjalt on vdimalik aga tbédga seotud tervisekahju hivitist taotleda ka muu tééga seotud
terviseprobleemiga

Huvitise suuruse UldpShimotted

VOS § 127 Ig 1 jargi peab hivitis asetama kannatanu vdimalikult sarnasesse olukorda, milles ta oleks olnud
ilma kahju tekkimata. Hivitisest tuleb maha arvata kahjuga saadud tulud (V6SI87 Ig 2), et valtida rikastumist
hivitise arvelt. Varalise kahjuna tuleb hivitadgVoS §130):

1 lisakulud, mida inimesel ilma kahjustuseta poleks tekkinugd

87 Alla 16-aastaste ja Ule vanaduspensioniealiste to6vdimet Tdotukassas ei hinnata. Kuna toévdime kaotuse ulatus on
hadatarvilik sisend SKA htvitise arvestamisel, siis hindab selliste inimeste t66v8imetuse ulatust SKA ekspertarst. Juhul, kui
Ule vanaduspensbniealise t66vdime oli hinnatud enne vanaduspensioniiga, siis hinnatakse t6dvdimetuse ulatus selle
alusel ja lahtutakse edaspidi viimasest hindamisest enne vanaduspensioniiga.

38 SKAIR rikke tottu ei edastanud SKA statistikat téovGim&aotuse ulatuse hindamiste arvu kohta. Kokku tegutseb SK#A
kolm ekspertarsti ja Gihe ekspertarsti keskmine aastane koormymerioodil 2024-2025 oli 43 hindamist.
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1 t6ovbime vahenemisest tekkinud kahju, sh sissetulekute vahenemisest ja edasiste majanduslike
vdimaluste halvenemisest tekkinud kahju.

Huvitise maaramisel arvestatakse td6taja omaosalust kahju tekkimisgV6S 8§139). SKA hivitisé tddtaja
omaosalust tldjuhul ei arvestata, vélja arvatud juhtudel, kus SKA vétab dle hlvitise maksmise todandjalt, kes
oli té6taja omaosaluse juba varem hlvitise suurusesse sisse arvestanud.

VBS sétestab hivitamise tldp&himétted, kuid ei anna detailset metoodikat kahju suuruse arvutamiseks. SKA
TO ja KH kahjiniivitise arvutamisekson veidi detailsemad juhised TTOSs ning SKA veebilehel avaldatud
naited hivitise suuruse arvutamiseksKohtupraktika naitab, et td6taja ja tdédandja vaidlustes kasutatakse sageli
SKA lahenemisele analoogset arvutuskaiku.

3.3.1.3 Kahjuhuvitise taotlemine ja selle tahtaeg

VOSi jargi on kahju hivitamise ndude aegumistéahtaeg kolm aastat alates hetkest, mil kannatanu sai vdi pidi
saama teada kahju tekkimisest ja kahju tekitajast. Praktikas on aegumine Uks sagedasemaid p&hjusi, miks hagi
jaetakse rahuldamata(11 juhtumit® ehk 15% kdigist analtilisitudkohtukaasustest jaid rahuldamata aegunud
hagi tottu). Riigikohus on korduvalt réhutanud, et tdhtaja algust ei maara mitte KH diagnoosimise aeg, vaid
see, millal kahju tekkis ja millal kannatanu sellest teada sai v0i pidi teada saama.

VOSi jargi makstakse sellist hivitist, mida kahju kannataja taotleb. Seega peab kahju kannatanul olema oskus
kahju tekkimist tdendada, koondadavajalikud dokumendid, maaratleda kahju suurus ja esitada ndue
digeaegselt. Juhul, kui kahju kannataja ise monda hivitise osa ei taotle, siis ei kaalutle kohus selle maksmist.

SKAIt TO vdi KH kahjuhiivitise taotlemisel tuleb esitada taotlus koos lisadokumentidegd. SKAI ei ole
taotlemiseks Uldist tahtaega, kuid taotluse esitamise aeg mdjutab hlvitise maksmise algust. Kui taotlus
esitatakse kolme aasta jooksul alates KH diagnoosimisest, t6ovdime vahenemise hindamisest vdi varem
havitist maksnud asutuse likvideerimisst, mééaratakse ja makstakse huvitist alates diguse tekkimise péevast.
Hilisemal taotlemisel makstakse hivitist alates taotluse esitamise péevast.

3.3.1.4 Kitsaskohad, mis tulenevad kahjuhuvitiste diguslikust alusest

Esiteks on tédandjalt kahjuhiivitise saamine té6tajale keeruline juba seetbttu, et puudub automaatne menetlus
ja selged juhised. Too6taja peab ise teadma, et tal vdib olla digus hivitisele, oskama ndude koostada ning
suutma tBendada tervisekahju seose tddtamisega ning tervisekahju suuruseSeet6ttu jduavad hivitise
taotlemiseni inimesed, kes tunnevad oma 8igusi vdi suudavad leida digusabing paljud, kellel oleks Gigus
hivitisele, jaavad sellest ilma

Teiseks on tddtaja tbendamiskoormus suur. Ta peab naitama, et tervisekahju tuleneb téétamisest ja et selle
tagajarjel tekkis varaline kahju. KH diagnoosi voi registreeritud Téya on téendite kogumine lihtsam. KH
diagnoos Vviitab seosele tddtamisega ning TI uurimistulemusi saab kasutada tddandja rikkumiste
tuvastamiseks. llma KH diagnoosi vdi T@a saab tdétaja tugineda vaid té6ga seotudterviseprobleemi
kinnitavale arstitdendile ning peab ise koguma andmed ja selgitama, millised tédandja kohustuste rikkumide

3% Kohtuasjad jargmiste numbritega: 320-2044, 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| isadokumendid on jargmised: PER#st teatis KH diagnoosija seotud tddandjate loeteluga; kutsehaigestumise uurimise
kokkuvote Tkst v6i to6dnnetuse raport todvigastuse korral; tdétamist tdendavad dokumendid (t66leping, tédraamat vmt);
tootasu tdend todandjalt; tdend makstud hivitise kohtakui asutus, mille eest hiivitamist taotletakse, maksis enne hivitist;
kohtuotsus, kui see on asjas tehtud; kuludokumendid, kui taotletakse muude kulude hivitamist.
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haiguse tekkimise p8hjustasidArvestades td6taja ja todandja ebavdrdset positsiooni on see ilma vélise abita
sageli Gletamatu takistus, eriti TPH juhtudel, kusT| uurimist ei tehta.

Kolmandaks SKA hivitise reeglid tekitavad tdiendavat ebaihtlust. Kuigi SKA vdtab Ule Gigusjarglaseta
I6petatud tddandja hivitamiskohustuse ei ole hivitise saamise tingimused samad mis tegutseva todandja
puhul. Peamised erinevusedn jargmised

f SKAhuvitisel piisab KH diagnoosist vi registreeritud T3st ning tédandja rikkumisi ei uurita ega
tdendata samal maarakui on tegemist tegutseva tddandjaga.

1 Tegutsevalttodandjalt vdib nduda hivitist ilma KH diagnoosita, kui pdhjuslik seos ja rikkumine on
tdendatud, kuid SKA hivitise digus tekib vaid KH vai T@a.

1 SKAhlvitab Uksnes varali® kahju, samal ajal kui tegutsevalt tddandjalt vdib nduda ka mittevaralise
kahju hlvitamist.

1 SKA huvitise digus on ainult juhul, kui inimesel on tuvastatudtévdime langus ametlikut, samas kui
vBladigusseadusealusel vdib kahju ilmneda ilma ametliku t66v8ime vahenemisenindamiseta

Seega on digusjarglaseta |opetatud tédandjaga seotud juhtudel hivitise saamise tingimused Uhelt poolt
kitsamad (piiratud juhtumite ring ja hovitise liik), teisalt aga lI6dvemad (ei nduta tdédandja rikkumise
tdendamist), mis muudab siisteemi sisemiselt ebattdkeks.

Lopuks puudub Uhtne standard nii hivitise Oiguse tekkimise kui ka selle arvutamise kirjeldamiseks.
Voladigusseadusealusel kujuneb lahendus sageli juhtumipdhiselt ja labirddkimiste tulemusenaSKA kasutab
kull administratiivseid reegleid, kuid need kehtivad vaidolukorras, kus to6andja on digusjarglaseta I6petatud
Tulemuseks on slisteem, mis ei véimalda kiiret ega lihtsat hlvitamist ning kus hivitis ei ole kdigile vordselt
kattesaadav. Juhtudel, kus kahju vélja ei nduta, diagnoosi ei panda voi tddandja nikkist ei suudeta tdendada,
jaavad toost tulenevad terviseriskid té6taja ja universaalse sotsiaalkaitse kangdsaiisteemei suuna té6andjaid
riske internaliseerima. Samas ei tulene see puudusnitte vbladigusliku mudeli olemusest, vaid suuresti sellest,
et kahju ei tuvastata ning nduta vélja

3.3.2 Kahjuhuvitise parameetrid

Parast seda, kui on selgunud td6taja Gigus tdga seotudtervisekahju hivitisele, tuleb maarata diglane hivitis:
milline kahju kuulub hiivitamisele, kuidas seda arvutatakse ja millistest tingimustest hiivitise maksmine séltub.
Jargnevalt kasitlene esmalt lisakulusid, seejarel sissetuleku vahenemisest tulenevat kahju, regulaarse hivitise
kestust ning indekseerimist

3.3.2.1 Lisakulude huvitamise alused

Lisakulud huvitatakse tavaliselt kuluarvete p&hjal, mistdttu pole peamine kisimus tavaliselt kulude suurus,
vaid see, kas ja millises ulatuses konkreetne kulu sewlub tétga seotud tervisekahjuga. SKA TO ja KH
kahjuhtvitise puhul hindab ekspertarst, kas lisakulud seonduvad t66ga seotud tervisekahjuga ning
kompenseeritakse ekspertarsti otsuse alusel.édandja ja todtaja vaidlustes lahtutakse sauti arstide otsustest
vOi arsti valja kirjutatud ravimitest ja raviteenustest.

Kohtupraktikas on vaieldud selle ule, millise perioodi lisakulud kuuluvad hivitamisele, eeskatt kas enne KH
diagnoosi tekkinud sama haiguse ravikulud tuleb hiivitadaNt kui inimesel kujunes PERH teatise jargi KH
perioodil 2004-2015 ja KH diagnoositi 2015. aastal, siis kohtuotsusékaasus 218-13335) jargi ei hlvitata
ravikulusid perioodil 2012-2015, kuna ei ole v8imalik tuvastada, et hagejabli KH kui tervisekahjustus juba
2012. aastalolemas.
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SKA hivitabsamuti kulusid alates KH diagnoosist, kui inimene taotleb hivitist kuni kolme aasta jooksul
diagnoosi saamisestKui inimene taotleb hiljem, siis hivitataksekahju alates taotluse saamisest. Lisakuludena
hivitab SKAjargmisi kulusid jargmistes maaradegmarts 2025 seisuga:

1 kulutused proteesidele ja abivahenditeleilma piirmaérata, kuludokumentide alusel;

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

1 kulutused taastusravile, ambulatoorse ravi korral kuni 14 paeva ja 300 euro eest ning statsionaarse
(ehk sanatoorse) ravi korral kuni 10 paeva ja 700 euro eest Uhes kalendriaastas

1  sdidukulud raviasutusse kuni 0,1 eurot km kohta ilma kuludokumentideta;

1 kannatanu hooldamiskulud voodihaige vdi spetsiaalse meditsiinilise hoolduse puhul kulud kuni
hooldustddtaja kuupalga alammaérani, mis on kokku lepitud tervishoiutddtajate kollektiiviepingus
kuludokumendi alusel, muu hoolduse puhul kuni 60% sellest.

Lisakulude hiivitamise peamine kitsaskoht on, et KH kujuneb enamasti vélja pika aja jooksul ning kulud véivad
tekkida juba ammu enne diagnoosi. Kui hilvitamine algab alles diagnoosist, jadvad varasemad kulud t66taja
kanda, kuigi sisuliselt tulenevad need sarast tervisekahjust. Samas loob diagnoosist Iahtumine siisteemi jaoks

selge piiri, millest alates ontervisekahju olemasolu ametlikult tuvastatud.

3.3.2.2 Sissetuleku vihenemist kompenseeriva huvitise parameetrid
Sissetuleku véhenemiskompenseeriva(regulaarse) hivitise arvutamisel on otsustamist ja vaidlust tekitavaid
kohti kohtulahendite ja intervjuude p&hjal palju:

1 milline varasem sissetulek votta aluseks;

1 milline osa sissetuleku vahenemisest tuleneb toga seotudtervisekahjust ja milline muudest
teguritest;

kuidas arvestada t66taja enda osa kahju tekkimisel,

millised toetused ja hivitised tuleb kahjuhtivitisest maha arvata;

kas ja kuidas huvitist indekseerida;

M kui kaua hivitist maksta.

=A =4 =4

Tootaja ja todandja omavahel kokku lepitud hlvitiste parameetritest pole detailset Glevaadet, kunaeed pole
avalikud. Intervjuudest ja kisitlusest iimnes, et monikord lepitakse lihtsalt kokku kindlas summas, ilma et selle
kujunemise alused oleksid mdlemale poolele arusaadavadn ka olukordi, kus hivitise parameetrid on kull
kokku lepitud nt kohtuvaidluses, kuid osapooled siiski ei saa aru, miks hvitise suurus just selliseks kujunes ja
ei oska hinnata, milline peaks olema 0Giglane huvitis. Nii to6tajad kutddandjad leiavad, et diglase hivitise
suuruse maaramine on keeruline, sageli ei oska nad ise sobivat skeemi vélja pakkuda ega tea, kuidas hivitise
suurug leida. Intervjuudes toodi vélja juhtum, kus td6taja kasutas Uhe todandja hivitise arvutamise infot
sarnase huvitise taotlemiseks teistelt td6andjatelt.

Kohtulahenditest ja intervjuudest ndeme, et todtajad kasutavad nBuete koostamisel sageli Kutsehaigete Liidu
abi. Kutsehaigete Liidu soovitused jargivad SKA hivitise arvutamise skeemi ja lahtuvad osaliselt varem
kehtinud ajutisest korrast! (nt kohtuasjas 211-37822 viidatakse otseselt ajutisele korrale), mis ei ole kehtiv,
kuid pole ka vastuolus kahjuhiivitamise pShimdtetega. SKA hivitise arvestamise uldised juhisednnab TTOS:
arvestama peab t66vdime hindamise tulemusega, selle pbhjal arvutatakse t66vBime kaotuse protsent ja

41 Ettevltete, asutuste ja organisatsioonide t6étajatele tddilesannete taitmisel saadud vigastuse v&i  muu
tervisekahjustusega tekitatud kahju hivitamise ajutine kordRT 1992, 33, 43). Vaadatud 19.03.2026.
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hivitisest arvutatakse maha téévdimetoetus. Tapsea hivitise suurus leidmise skeemion maaranud SKAse.
SKA nenetlejate hinnangul oleks vajalik tdpsem seadusandja sisend hiivitise arvutamiseks, mis jEssSKAle
vaiksema tdlgendamise vajaduse.

SKA veebilehel toodud naidete p&hjal saatsissetuleku vahenemise hiivitise arvutamise loogik&okku vétta
jargmiselt.

1. Indekseeritud sissetulek Inimese teenitava palga suuruse tuletamiseks tdnapéeva vaaringus
vietakse tootaja TO vdi KHe eelneva 12 taistddajaga kuu keskmine palk, millest jaetakse vélja
puhkuse ja haigusperioodidega kuud. Leitud palga vaartus korrigeeritakse hivitise maksmisesoge
tegemise aja vaartusesse, arvestades miinimumpalga kasvu.
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aQn

0 Qa6 an da
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2. Voimalik sissetulek- naitab kui suure osa indekseeritud sissetulekust inimene sailinudtvdimega
(100%- t66vdime kaotuse %) teeniks.

GEQA O QNI Q0 ©H V@I AAVITAOGXA MRV E BEQAGQHE 0B i Q

3. Palgakaotusarvestataksesdltuvalt tegelikult teenitavast tdotasust hivitise saamise ajal:
a. Kuit 66tasu o v oi,palakaokus egvateseet ul e k
b. Kuitddtasu > véimalik sissetulek kahaneb palgakaotus euroseuro Kk

0O QOQOHS IQQI VAVITOBGEN GAIQ "EB Gi @EQa dd @i Q06aQQ

4. Huvitise leidmiseks:
a. Leitakse palgakaotusest hlvitatav osa, ehk t66vdime kaotuse proportsioonile vastav osa
b. Huivitatavast osast lahutatakse t66v8imetoetus, mis juba katab té6vdime kaotusest
tulenevat kahju.
c. Leitud summa korrutatakse td6andja osakaaluga, kui vastutajaid tervisekahju eest on mitu.

ado Qo G G a QO QO EEDEERA VQOE 0B | & BEQA Q0 ¢ QOEOE E QMIGE N € 1 D TWOER Qi
5. Huvitist indekseeritakseTTOS 8312 alusel pensioniindeksiga tiks kord aastas.

SKA méaarab kil eraldi protsendid Kkt tingitud ja kogu t66vdime kaotusele, aga veebilehel on naited hlvitise
arvutamiseks ainult KHst tuleneva to6vdime kaotuse protsendiga. Naiteid olukorra kohta, kus osa t66vdime
kaotusest tuleneb Uldhaigestumisest jaosa KHst, veebilehelt ei leia. TTOS 8§24lg 1 Utleb, et hivitisest
lahutatakse todvoimetoetuse see osa, mis vastab Kbt voi TO-st tulenevale proportsioonile kogu té6vdime
kaotusest. Seega kujunelbplik hivitise arvutuse valem jargmiseks:

a0 QO QY GO QOQO & §@IUE BEQA QMO E 0B | & BEQA Q0 £ QO 0

“EEE? = EBE QFGE N E T QLTER Qi

SKA hivitise arvutusskeemiga on hivitis maksimaalne, kuni t66tasu jdualdimaliku sissetuleku piirini. 1ga
piristile mi nev eur o karbib hiovitist proportsioonis tooévoei me
ja KH-st tulenev t66vdime kaotus 90%, siis on vdimalik sissetulek kuni 100, alates millest suu
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vahendab hivitist Alates 101nist vahendab iga teenitav euro hivitist 0,90 mvérra. 40 % kaotuse korral algab
vahendamine 600n3st, iga lisaeuro kahandab hivitist 0,40 mv&rra. (vt Joonis25).

Joonis25. Kutsehaigusekahjuhuvitise suurusivitise saamise ajal teenitava tddtasu suuruse j&amel inimesel (t66vdime
kaause ulatusega: (1) 20%, (2) 40% ja (3) 90%), kelle tootasukemsehaigusaliagnoosi 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 (€)

Markus. Eeldame, et to6taja KH pdhjustas tddtamine Uhe tddandja juures, kes vastutab taielikult selle todvdime kadBlick eest.
huvitise arvutusskeemiga on huvitis maksimaalne, kuni tootasu jmddinaliku sissetulekypiirini. Iga piirist Ule minev euro

karbib hiovitist proportsioonis tooévoi Kesttenay todv8ireegkaotus AT t e k s,
siis on v@imalik sissetulek kuni 108, al ates mi |l | est s u u.rAlates 10195 weersdab iga tednigam d a b h U v
euro hivitist 0,90mvorra. 40% kaotuse korral algabéhendamine 600mst, iga lis&uro kahandab tvitist 0,40 mvdrra.

Allikas: autori arvutused SKA kodulehe pdéhjal

3.3.2.3 Praktikas vaieldavad parameetrid
Kohtulahenditest ndeme, et vaieldakse mitmete t60st pbhjustatud tervisekahju sissetuleku vaéhenemise
hivitise parameetrite Ule.

Kahjuhilvitise aluseks olev to6tasu. Vaieldakse selle ile, millised tasu komponendid (nt puhkusetasud,
lisatasud, transpordikompensatsioon) kuuluvad keskmise palga hulka Enamasti lahtutakse diagnoosile

eelnenud 12 kuu keskmisest tasustkui inimene téotas taiskoormusel ja katkestustet& ning puhkuse, ajutise
toovBime kaotuse ja osalise tookoormusega kuud jaetakse valj@naloogselt arvutab tervisekahju hivitist SKA.

Mdnes lahendis kaldutakse kirjeldatud skeemist siiski k6rvaleNaiteks kohtuasjas (212-2007) otsustas kohus,

et hivitise arvutamisel tuleb lahtuda majandustegevusala keskmisest to6tasust. Kohus p8hjendas, et hageja
tootasu oli keskmisest suurem just selle tdttu, et ta tegi tervist kahjustaval viisil t66d. Hivitisearvestamisel ei
tohiks lahtuda tervist kahjustava t66 preneerimisest Hivitise eesmark on taastada sissetulek, mis oleks olnud
ohtlike tingimusteta, mitte eeldusel, et inimene jatkaks tervise himaga sama t66d. Tervise miidmisega ei tohi
olla vdimalik suuremat tasu teenida.

42 Naiteks kohtuasjas 213-13229 vaieldi selle lle, kas transpordikompensatsioon lugeda téotasu hulka ja otsustati mitte
lugeda.

4 Kohtusajas 32-1-15-16: 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 tdétasu maksmise
tingimused ja korra, ega léhtuc ohvriabi seaduses vdi ravikindlustusseaduses satestatud metoodikast (Riigikohtu 29. aprilli
2015. a otsus tsiviilasjas nr 32-1-17-15, p 16)
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Toovdime kaotuse protsent. Praktikas eeldatakse et toovGime kaotuse protsent véljendab kaotust
sissetulekutes kuigi see seosei ole otsene Sarnase tervisekahju korral v8ivad inimesed teenida parast
haigestumist vaga erinevattddtasu, sdltuvalt UmberBppe v8imalustest, tddandja paindlikkusest, tdé6turu
olukorrast ja inimese enda aktiivsusestSiiski on proportsiooni maaraminevéladiguseloogikas valtimatu, sest

muidu ei ole vBimalik eristada to6andja vastutusalas olevat kahju muust kahjust.

Huvitise suuruse arvutamine muutub eriti keerukaks siis, kui osa t66vdime kaotusest tuleneb Kdtl ja osa
Uldhaigestumisest. Neid protsente ei saa alati lihtsa liitmise teel kokku arvutada. Kohtupraktikas ei ole ka
Uhtset lahenemist sellele, kas t66vdime katuse protsenti rakendatakse lisaks hilvitise pdhiosale ka naiteks
tegeliku tddtasu, tédvdimetoetuse vdi tootushiivitise mahaarvamisel.

SKA toovdimekaotuse ulatuse ekspertiisis hinnatakseraldi nii KH-st tulenev kui Gldhaigestumisest tulenev
t6ovBime kaotus mdénel juhul aga kogu téévdime kaotuse ulatus sh eraldi KHst tulenev téévdimekaotuse
ulatus. Kohtulahenditest ndaeme, etKH ja Uldhaigestumise t66vdime kaotuse protsendid kombineeruvad
tervikuks t6ovoime kaotuse ulatuseks erinevalt. Nt 40% Kkkt tulenev t6ovOime kaotuse ulatus ja 60%
t6ovoime kaotuse ulatus tldhaigestumisest ei pruugi kokku olla 100% t66vOGime kaotust (vt kohtuasjad- 24-

59814, 2-13-35580).

Modnel juhul arvestatakse téovdimekaotuse protsente hivitisest maha arvatavates summades nagu hivitise
saamise ajal teenitav tdotasu, tdovoimetoetus ja toéotushiviti&, moénel juhul aga mitte. Nt kaasuses 218-
13335 oli tootajal oli 40% t66voime kaotust KH-st ja 60% t6ovdime kaotust kokku. Tootasu kaotuskindamise
aluseks voeti 40% keskmisest tootasust. Kui toodtaja teenis tddtasu, mis lletas sailinud toovoimeaaras (60%)
tasu varasemast indekseeritud sissetulekusfvt tapsemalt eelnevalt kirjeldatud arvutusvalem) siis seelile
séilinud t6ovdime méara teenitud osa arvestati hivitisest maha. Toé6vOimetetusest arvestati maha KHst
tuleneva t66vdime kaotuse proportsioonile(40%/60%=2/3) vastavalt 2/3.

Toetused ja pensionidReeglina arvataksé¢ddga seotud terviselahju hivitisest mahamuud kahjusid hivitavad
toetused, eeskatt toovdimetoetus. Vanaduspensioni seevastiavaliselt Riigikohtu selgitustest® lahtudes
kahjuhivitisest maha ei arvata, sest seda ei maksta tervisekahju téttienamgi veel,vanaduspension ise voib
olla vaiksem tervisekahjustuse tottu piiratud té6tamise vdimalustedttu. Siiski esineb tksikuid lahendeid, kus
vanust ja Uldist tervislikku seisundit on arvestatud kaudselt hilvitise suuruse maaramisél

Vanaduspensioniea saabumisel té6vdimetoetus [6peb, mistdttu sama arvutusvalegai hiivitise arvutamise
mehaaniline jatkamine suurendab té6andja kanda jadvat osa. Praktikas on seda lahendatud nii, et pensioniikka
jdudmisel jatkatakse enne pensioniiga arvutatud hivitise maksmist kindlas summallt kaasuses 218-13335
pidas kohus sellist lahenemist tasakaalustatuks: pension ei vahenda hivitist, ent asendab senise
téovoimetoetuse.Ka SKA maksab enne pensioniiga arvutatud viimast hivitist edasi elu 16puni.

Tootaja omaosalus Kohtuvaidlustes hinnatakse td6taja endarolli kahju tekkimisd V8S 8139 alusel. Kui
tootaja on raskelt hooletu vBi on kahju tekkimisele ise kaasa aidanud, vahendatakse hivitist proportsionaalselt.

44 Tootushivitisi kasitletakse mdnes kohtlahendis maaratud hivitiste arvestamise skeemis samadel alustel nagu té6tasu.
45 Riigikohtu 30. oktoobri 2002. aasta otsus tsiviilasjas nr-2-1-114-02.

4 Naiteks kaasuses 213-39600 leidis kohus, et hageja oleks vanadusest ja Uldisest tervislikust seisundist lahtuvalt
vBimeline tddtama 70% koormusega. Hivitise suuruse leidmisel arvestati vdhendati selle vorra to6tasu kaotuse ulatust.
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Kohtupraktikas on vahendusi tehtud naiteks 1098, 203-25%* ja 50%*° ulatuses sodltuvalt tddtaja kaitumisest.
SKA hvitisé sellist proportsionaalset stitijaotust reeglina ei arvestata.

3.3.2.4 Regulaarse huvitise kestus

Regulaarse kahjuhivitise maksmise |dpptéahtaega tavaliselt ei maaratauna tervisekahju ise, sellesttulenev
toovBime langus ja seonduv kahju vdivad olla pikaajalised voi eluaegsed Uldjuhul makstakse hiivitist seni,
kuni kahju pusib.Kohtupraktikas kasutatakse I6petamise tingimustena naiteks jargmisi formuleeringuid

1 kuni tervenemiseni;
1 t66vBime kaotuse protsendi vdi tdovoimetuspensioni muutumiseni;
1 KH-sttingitud plsiva td6vdime kaotuse |dppemiseni.

Vanaduspensioniikka jdudmine ei I8peta uldjuhul ei SKATO ja KH kahjiniivitist ega tddandja makstavat
regulaarset kahjuhivitist. Riigikohus on réhutanud®, et ka vanaduspensioniealine inimene vdibjatkata
téotamist ja kanda toost tingitud tervisekahjustuse tdttu saamata jaanud tulst kahju. Samas vaieldakse
mitmes kohtuasjas selle Ulekas on diglane, et tddandja peab maksma inimesel®dst pdhjustatud tervisekahju
havitist, kui on ilmne, et muud vanusest ja muudest haigustest pdhjustatud tegurid mdjutavad inimese
t6ovoimet ja alates mingist vanusestinimene ei toé6taks vanuse tottu nagunii. Samuti toodi vaidlusaluse
teemana see probleem iiles mitmes intervjuus.Uksikutes kohtuvaidlustes vahendati vanaduspensioniea
argumendiga hivitist®! véi keelduti selle maksmises#?.

Erandlikuna kinnitas kohus he kompromisslahendusé®, milles regulaarset hivitist makstakse kuni
vanaduspensioni maaramiseni voi hivitise suurust muutva kohtulahendi jdustumiseni.

Parast pensioniiga t66vdimet enam ei hinnata, mistdttu puudub mehhanism, millega objektiivselt jalgida, kas
t6ost pdhjustatud tervisekahju mdju aja jooksul suurenk voi vaheneb. Seetbttu eeldatakse praktikas sageli, et
kahju pusib samas ulatuses elu [6puni.

3.3.2.5 Saamatajaanud tulu regulaarse huvitise indekseerimine

SKA hivitist indekseeritakse pensioniindeksigaKa tddandja ja tdotaja vahelistes vaidlustes peetakse
indekseerimist Uldiselt mdistlikuks™, sest see aitab valtida korduvaid vaidlusi hiivitise suuruse ulént 3-2-1-
106-14; 2-13-13229) ja aitab kahjuhivitise reaalvaéartuse taset hoida ajas. 20153-2025. aasta kohtuvaidluste
seas di selliseid, mis keskendusidkindekseerimisele

47 Nt kaasuses 211-960 tOdtaja jattis todandjale terviseriskidest teatamata, ent tdoandja rikkumised olid ulatuslikud
Tootaja osaloeti vaikeseks ja hivitistvahendati 10% voérra

48 Nt toGtaja jatkas tood, teades arsti hoiatusi voi ignoreerides tééja puhkeaja norme aastate kaupa (kaasused2-1007
ja 3-2-1-19-15).
49 Nt to6taja varjas todandja eest varasemaid haiguskéasus 2-13-35580).

50 Riigikohus t6i 2002. aastal lahendis 32-1-114-02 v al ja, et +vka vanaduspensioniikka |0
téottu tekitatud kahju see osa sissetulekust, mis tal jaab sa

51 Kaasus 213-39600.
52 Kaasused 216-7836 ja 2-16-13469.
53 Kaasus2-15-4653.

54 Kohtulahendite analiisis leiti, et46 juhul taotleti indkeseerimistja 9 juhul mitte. Valja mdistetud hivitistest 35 juhul
seeindekseeriti ja 6 juhul mitte.

%5 Kohtulahend 3-2-1-15-16, p 16; 32-1-68-11, p 12
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Kohtulahendite jargi indekseeriti hivitisi levimuse jarjekorras jargmiste indeksitega:

tegevusala keskmise brutopalga kas¥ vastavalt Statistikaameti avaldatavale statistikale
pensioniindeks 3 viidatakse TTOS 8§32e!, millega SKA hivitisi indekseerib

Eesti keskmine v&i tegevusalade keskminpalgakasy

kollektiiviepingus kokkulepitud palgatdus.

E A

Mitmes lahendis taotles hageja indekseerimist tarbijahinnaindeksiga, kuid kohus otsustas teiste indeksite
kasuks.Riigikohus on réhutanud®, et kahju hivitamise eesmarde vastavad uldjuhul paremini sissetulekute
arengut peegeldavad palgaindeksid, mitte tarbijahinnaindeks egapensioniindeks$’. Tarbijahinnaindeksi
kasutamise vastumarkis Riigikohus®®, et kahju hivitamise eesmark on kompenseerida saamata jaanud
sissetulek, mitte elukalliduse tdus.Ometi kasutati pensioniindeksit seitsmes kohtuasjaga seda kasutab ka SKA
hivitise indekseerimisef®.

Uheskohtulahendis ei indekseeritud hivitist pdhjendusega, et kannatanu ei jatkanud pérast tervisekahjustust
palgatood® ja indekseerimine tooks kaasa rikastumise.

3.3.2.6 Huvitise arvutamise parameetrite kitsaskohad
Parast hivitise saamise Giguse tuvastamist jaab kdige keerulisemaks kiisimuseks see, kuidas méaarata diglane
hivitis. Praktika naitab, etiihtset, lihtsat ja kdigile arusaadavat standardit ei ole

Lisakulude peamine vaidluskoht onmitte kulude suurus, vaid see, millised kulud ja milline perioodoetakse
tooga seotud tervisekahjuga seotuks. Kui hilvitamine algab alles diagnoosist, jadvad varem tekkinud kulud
tootaja kanda isegi siis, kui need sisuliselt tulenevad samast tervisekahjustii kohtupraktikas kui SKA huvitise
puhul piirdutakse Uldjuhul kuludega alates KH diagnoosimisest, varasemad sama haiguse kulud jaetakse sageli
hivitamata. Uuringu empiiriline analliiis naitab, et KH mdju t66tamisele ja tédtasule vdib avalduda juba
aastaidenne KH diagnoosimist.

Tdoga seotudtervisekahjust tulenevate lisakulude seose tuvastamiseksmille eest tddandja vastutab,on vaja
meditsiinieksperdi hinnangut, kuna td6tajal on huvi nédidata lisakulusid v&imalikult suurena ja tdé6andjal
vaiksena ningmdlemal puudub péadevusselle hindamiseks.SKAs hindab lisakulude p&hjendatust ekspertarst
ning lisaks onlisakuludele kehtestatud piirméérad ja tingimused, mis lihtsustavaduludokumentide haldamist.

56 2-15-10683/64 otsus p 23 indeksiks v8ib olla nt Uldise keskmise brutopalga vdi kahju kannatanud isikuga samal
tegevusalal tdotavate isikute keskmise brutopalga muutust kajastav indeks, mitte aga tarbijahinnaindeks vdi nn
pensioniindeks. Tuleb leida tarbijahinnaindeksist kannatanuédvdime sailimise puhuks tema sissetuleku vdimalikku
muutumist paremini arvestav néitaja. Sissetuleku indekseerimine ei vdi viia hageja rikastumiseni seelébi, et talle méaratud
hivitis Uletaks to66tasu, mida ta eelduslikult v8inuks hivitise saamise ajal tenida. See oleks vastuolus kahju hivitamise
eesmargiga (TsK § 448 Ig 1, VOS § 127-ty1 ja 5)6

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

583.2-1-15-16, p 16 ja 32-1-68-11, p 12.
59 Kohus markis kaasuses-2-1-15-16, et SKA makstav KH hivitis ei pea olema samas suuruses ega indekseerimisalusega

kui tébandjate makstav hlvitis, sest riiklik hiivitis on toetus, mis vdib 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 péarast tervisekahjustust palgatdddotsustati maédrata havitis fikseeritud
sissetuleku alusel.
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Sissetuleku vahenemisest tuleneva kahjarvutamine on lisakulude arvestamgest komplekssem Vaieldakse
selle tle, millist to6tasu perioodi (tavaliselt diagnoosile eelnenud 12 kuud), milliseid tasu komponente
(puhkus, Uletunnid, lisatasud) keskmise palga hulka arvestada ning kas ja millal tuleks ldhtuda tegevusala
keskmi sest palrganeter i@dtacmitterei sp kahjustavaid toéotinginm
kasutatavhiivitise arvestamisevdrrand, mis tugineb indekseeritud varasema!sissetulekule, toovéime kaotuse
protsendile, tegelikul todtasule, tddvdimetoetuseke ja tédandja osakaalué kdigi tervisekahju p&hjustanud
tébandjate seas on sisuliselt standardiks kohtuvaidlustes. Samas onSKAvalemis keeruliselt mdistetavaid
olulises osas subjektiivsel hinnangul p&hinevaid oshagu ntté6v8ime % le vastav tddtasu, mis maaraldodtasu
vOimaliku taseme. Suur hulk tddtajaid ja tddandjaid, aga ka kohtunikke ei ole kursis sellega, kuidas
sissetulekute vahenemisest tuleneva kahju suurustrvestada ja igakordselt kaalutakse ning leiutatakse
lahendus, kuidas seda teha.

Oluline ebakindluse allikas on toovGime kaotuse protsendi kasutamine kui hivitise arvutamise keskne
parameeter. Lahtutakse sellest, ettéovdime kaotuse protsent valjendd sissetulekute kaotuse ulatust, ent
praktikasei ole sellel otsest alust sarnase tervisekahju korral vBivad inimeste sissetulekud olla vaga erinevad,
sOltudes toovdime kasutamise vdimalustest, Umberdppest, tddandja paindlikkusest ja tottaja enda
aktiivsusest. Veefi keerukamaks muutub olukord siis, kui osa toovOime kaotusest tuleneKH-st ja osa
Uldhaigestumisest llisel juhul peaks eristama, milline osa té6vdime kaotusest on té6andja vastutusel ning
millises osas tuleb arvestada muid tegureid. Kohtupraktikas ei ole alati Gihtset loogikahende protsentide
kasutamisel ning selles kas ja kuidas rakendatakse toovGimekaotuse protsente teiste summade (tegelik
tootasu, toovoimetoetus, t6otushlvitis) mahaarvamiel. Samasei ole véimalik vdladiguse alusel diglase
kahjuhiivitise suuruse leidmine ilma selleta, et oleks tuvastatud té6andja vastatda oleva kahju suurus.
Kokkuvottes onhivitiste arvestamisestisteem killustatud ja raskesti @lgitav.

Taiendavaks keerukuse ja ebajarjekindluse allikaks amuu sissetuleku ja hiivitiste arvestamine kahjuhlvitise
suuruse maaramisel Reeglina, kuid mitte alati, arvestatakse hivitisest maha need riiklikud toetused ja
hlvitised, mis on maaratud seoses tervisekahjustusega (nt téévdimetoetus), kuid mitte vanaduspension, mida
ei maksta tervisekahju tottu. Kohtupraktikas on siiski erandeid, kus vanusest ja uldisest tervislikust sandist
tulenevalt hiivitise suurust vahendat. Vanaduspensioniikka jdudmisel toovOimedtetus I6peb, mistdttu hivitise
arvutamise proportsioon muutub ja tddandja kanda jaab suurem osa, kusama tooealise inimese huvitis.
Praktikas lahendatakse seeviisil, et pensioniikka jdudmisel jatkatakse senise (enne pensioniiga arvutatud)
hdvitise maksmist. Kujunenud olukorda, kus tegelikku vananemisest tuleneva t66vdime kaotuse moju
téotamisele ja sellest tulenevat kahju suurust valjendavahivitise leidmisel ei arvestata, pdasid intervjuudes
ebadiglasekserinevad osapooled

Hiivitise kestuse ja indekseerimise kiisimused lisavad veel iihe ebakindluse tasandidiselt eeldatakse, et
regulaarset hivitist makstakse seni, kuni kahju pusib, ning I8pptdhtaega ei maaratanis on loogiline
pikaajalise vbi eluaegse kahju korral. Samas ei hinnata vanaduspensioniikka jdudnud inimestel enam
toovBimet, mistdttu puudub mehhanism, mis vdimaldaks kahju edasist muutumist objektiivselt jalgida.
Intervjuudest ilmnes, et olukorda, kusttdandja on kohustatud inimesele maksma t66st pohjustatud
tervisekahju htvitist elu 18puni, sbltumata inimese vanusest erinevatest tervislikest pohjustest tulenevast
toovBimest ning sellest, kas inimeneon tegelikult valmis té 6tamavdi mitte, peeti ebadiglaseks. Seda t6id vélja
nii spetsialistid kui t66turu osapoolte esindajad. Samasesines arvamusi, et elu I6puni maksmine, sh
vanaduspensioni ajal on diglane, kunaka vanaduspensioniealine inimene v8ib soovi korral td6tada jadvitis
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katab haigusest tuleneva vaiksema vanaduspensioni, mis tulebbétamise piirangutest ja vaiksematest
sotsiaalmaksetest tboealisena

Huvitiste indekseerimisel kasutatakse nii pensioniindeksit kui erinevaid palgaindeksejduigi Riigikohus on
leidnud, et kahju hivitamise eesmargiga on paremini kooskdlas sissetulekute arengut kajastavad
palgaindeksid, mitte tarbijahinnaindeks v&i pensioniindeks. Praktikakasutatakse kapensioniindeksit, sh
kasutab seda SKAOnN juhtumeid, kushivitist Gildse ei indekseerta, kuna to6taja pole osanud seda kisida voi
viidatakserikastumise vBimalusele. See tahendab, et samalaadse tervisekahju ja sissetulekukase hivitised
arenevadajas erineva trajektooriga, séltuvalt sellestkas ja milline indeks valiti.

Kokkuvdttes on té6st pdhjustatud tervisekahju hiivitise arvutamise siisteem detailirohke, killustatud ja raskesti
jalgitav. Huvitise suurus séltub mitmest jarjestikusest hinnangulisest otsusest ning see vahendab nii tddtajate
kui tébandjate jaoks slisteemi eteaimatavust. Seet6ttu ei ole hivitis samalaadsetes olukordades tUhtmoodi
kéattesaadavega vorreldava suurusega

3.3.3 Erikord, kui téo6andja on riik

Tddandjalt kahju hivitamise taotlemise alusedon era- ja avalikus sektoris erinevad. Avalikus sektoris
maératakse td6andja vastutus avaliku teenistuse (ATS) ning Riigivastutuse seaduse (RvastS) jargi.

ATS! 8 49 maarab kindlas suuruses hivitised ametnikele teenistustilesannete taitmisel tekkinud kahju eest,
sbltumata siitst v8i kahju suurusest. Riinde v8i paastesindmuse korral katab riik ka ravikulud, mida ei hivita
Tervisekassa. Huvitise taotlus tuleb esitadQ0 paeva jooksul parast juhtumi asjaolude selgumist.

Tabell. Avaliku teenistuse seadu$e49 hivitiste suurused ametniku keskmise palga* perioodidena teenistustlesannete taitmisel
tekkinud tervisekahju hivitamiseks

Tervisekahjustuse = Teenistusilesannete Surma voi vigastuse teenistusiilesannete taitmisel pdhjustas

ulatuse maaratlus taitmisel riinne vBi juhtus see sliliteo tdkestamisel, paastesindmuse
lahendamisel vdi ohu térjumisel

Surnf3 10 aasta palk 20 aasta palk

Puuduv td6véime 7 aasta palk 13 aasta palk

Osaline t66vdime 2 aasta palk 8 aasta palk

Ajutine 1 kuu palk

toovdimetus
*Markus. Keskmise palga arvutamisel lahtutakse todlepingu seaduse § 29 Ig 8 alusel kehtestatud korrast.

Allikas: ATS

ATS katab vaid Téna kvalifitseeruva kahju.Té6ga seotud haigusehilvitamine avalikus sektoris tugineb RVastS
87 ja 88 satetele, mille kohaselt peab kahju olema pd&hjustatud digusvastase teo tagajarjel. Hivitist saab
nduda nii tekkinud lisakulude, varalise kui mittevaralise kahju eest, kusjuures viimane peab olema

61 VVarem reguleeriti politsei, paaste ja vantpteenistuse ametnike nnetustes saadud vigastuste hlvitamist eriseaseadustes,
kuid praeguseks on need koondatud ATHa reguleeritakse htselt.

62 Ametniku hukkumise v6i surma korral hivitist saama digustatud isikute ja neile makstava hivitise osakaalu méaéaramise
kord ning avalduse vorm (RT I, 07.04.2016, % Vaadatud 19.03.2026.

83 Huvitis makstakse Ulalpidamisel olnud isikule: lapsele, vanemale, lesele ja registreeritud elukaaslasele, kellega sdlmitud
kooseluleping on I6ppenud surma t6ttu.
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proportsionaalne rikkumise ja stili raskusega. Hlvitise suuruse tdpne maadramine jadb ka siin seaduse jargi
lahtiseks.

Seega on avalikus sektoris TO hivitis kergemini kattesaadav, vaiksema tdendamisvajadusega ning maaratud
kindlas summas, erinevalt V&S alusel taotletavast hivitisest. T6dga seotud haigusetdendamiskoormus on
toolepinguga tootavatel ja avalikus teenistuses tootavatel inimestel sarnane ning detailselt hivitise
arvutamise metoodikat ei ole kummalgi juhul ette kirjutatud.

Juhul kuiriik té6andjana ei ndustu tbotaja taotletavat hivitist maksma, voib tddtaja péérduda kolme aasta
jooksul kahjust teada saamisest kohtu poole hivitise vaidluse lahendamise¥s

3.3.4 Huvitise maksmine té6andja vabatahtliku vastutuskindlustuse alusel

Tooandja vastutuskindlustust pakusid avalikult kattesaadavate kindlustustingimuste jargi 2025. aasta aprilli
alguse seisuga kaheksa kindlustusselt®i Nelja seltsf® kindlustustingimused nimetavad vdimalust laiendada
kindlustuskaitset kindlustusvétja soovil KH-st tulenevatele nduetele. Kuigi Ulejdanud seltside
kindlustustingimustes vélistatakse KHst tulenevate nduete kindlustus, siis tegelikkuses saab laiendada kliendi
soovil kindlustuskaitset KHst tulenevatele nduetele ka nendes seltsides, kus kindlustustinginstes
nimetatakse KHd valistusena (intervjuuce p&hjal kindlustusseltsidega). TPHJ kindlustused ei kata.

Kindlustuse uldistest pdhimdtetest lahtuvalt peab kindlustatav olukord olema juhuslik ja ettearvamatu ning
kindlustus ei kata ette teada vdi tahtlikult tekitatud olukordi. TO sobib nende tingimustega: toimumine on
ootamatu, uUhel ajahetkel ja kindlustusjuhtumi kvalifitseerimine selgepiiriline. Seetbttu pakuvad
kindlustusseltsid TO kindlustust suhteliselt kergelt. KHd kujunevad vélja pika aja jooksul. Varased
haigusndhud peaksid ideaalis tootervishoiukontrollide kaigus ilmnema, mistdttu ei tohiks haigus olla
kindlustusvotj a j aoks Gootamatuy. Seet 6ttu on KH
Kindlustusjuhtumiks loetakse KH juhul, kui on téidetud jargmised tingimused:

1 diagnoositud on KH vastavalt TTOSle;
1 diagnoos pandi kindlustusperioodi jooksui’;
I toodtaja oli vbi on tddandjaga todsuhtes

64 Kohtusse pddrdumise ndude aegumistéhtaeg on kolm aastat kahju tekkimisest teada saamisest (Ts1S3lg 1). RVastS

§ 17 Ig 3 satestab samuti, et ndue aegub kolme aasta jooksul kahjust ja kahju p&hjustanud isikust teada saamisest, kuid
mitte hiljem kui kimne aasta jooksul. Riigikohtu tsiviilkolleegiumi viide kohtuasjas 216-16328/28: KH-st pdhjustatud
tervisekahjustuse korral tuleb Biguste rikkumisest teadasaamiseks lugeda tervisekahjustusest tuleneva varalise kahju
tekkimisest teadasaamise, mitte digusvasisest teost ega tervisekahjustusest teadasaamise aega (Riigikohtu 20. detsembri
2017. a otsus tsiviilasjas nr 215-10683, p-d 18 ja 18.2; 16. novembri 2016. a otsus tsiviilasjas nr-2-1-106-16, p 12; 14.
juuni 2016. a otsus tsiviilasjas nr 32-1-54-16, p 12; 3. mai 2016. a otsus tsiviilasjas nr 2-1-20-16, p 30; 30. jaanuari
2013. a otsus tsiviilasjas nr 32-1-177-12, p 10).

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

56 Ergo, PZU, Seesam ja LHV.

67 Kohtuasjas nr 216-6187 ndudis to6taja 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 kujnemise periood oli 20022015 ning kahjustus on tekkinud enne lepingu s6lmimist ja kindlustusel puudub
kahju hivitamise kohustus.
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1 haiguse tekkimisest polnud tédandja enne diagnoosimist teadlik
Kindlustuskaitse laieneb nduetele, mis esitatakse kuni kolme aasta jooksul péarast kindlustusperioodi |[6ppu.

KH areneb pikalt ja selle tekkimist peaksid markama regulaarsetes tdotervishoiukontrollides
tootervishoiuarstid. Seepérast on kindlustuse vaate$ihtis, et tootervishoiukontrollides registreeritaks KH

tekkimisele viitavad sumptomidja see info jduaks todandjani. Kindlustusjuhtumid on ainult uued, td6andjale

seni teadmata infol p6hinevad KH diagnoosid. Praktikas tdhendab see, et mida tldsdnalisemad on varasemad
tervisekontrolli kirjeldused, seda lihtsam on hiljem tdendada, et haigusbi t 6 6 an d|j alhuépolisu us c e g a
sBlmimisel teada.

Kindlustusjuhtumi korral peab tédandja kaituma vastavalt seadusele, raporteerima ja uurima T®voi KH-d.
Tootaja esitab todandjale kahjuhivitamise ndude koos nduet tBendava dokumentatsiooniga (sh KH
registreerimise teatis, Tl uurimiskokkuvdtte ja kahju surust téendavad dokumendid). Té6andja kontrollib
dokumentatsiooni ja otsustab ndude rahuldada voi selle suuruse Ule vaielda. Kui t66andja ja té6taja jGuavad
kokkuleppele, siis esitab tddandja kogu toodtaja esitatud dokumentatsiooni kindlustusele, kes omalda
kontrollib ndude pdhjendatust ja teeb kindlustuse véljamakse kindlustusvétjale ehk todandjafé, kellel on
omakorda kohustused tdétaja ees.

Kindlustusseltsid kill kontrollivad kahjundude p8hjendatust ja seda tdendavaid dokumente, kuid hinnang
pdhineb peamiselt KH teatisel ja Tl uurimiskokkuvéttel. Diagnooside iseseisev meditsiiniline imberhindamine
ei ole seltside tavaparane praktikaKH v8ib olla seotud mitme téokohaga ja pika latentsusperioodiga, mistttu
saab kindlustusandja reeglina kontrollida Uksnes oma kindlustusvétjast tédandja to6tingimusi, mitte teiste
vOimalike tddandjate tootingimusi. Todandja vabatahtlik vastutuskindlustus tugineb riiklikule KH-de
diagnoosimise ja tbdga sidumise susteemile ning kindlustusseltsidel endil puudub praegu iseseisev vBimekus
neid samme dubleerida v&i pdhjalikult kontrollida.

Tddandjavastutuskindlustusega kndlustataksereeglina:

1 varaline kahju;
1 madistlikud ning vajalikud digusabi, kohtu- ja ekspertiisikulud kindlustatud isiku vastutuse
tuvastamiseks®.

Varalise kahjuna kompenseeritakse:

{1 asjakahju, mis seondub rohkem T@e kui KH-dega;
1 tervisekahjustamisest vbi surmast tekkinud kulud (ravimid, taastusravi, abivahendid jmt)
I sissetuleku vahenemisest tekkinud kahju.

Kindlustuslepingus méaaratakse hiivitise tllempiir ja omavastutus. Uhegindlustusseltsi kindlustustingimused
ei vdimalda moraalse/mittevaralise kahju hilvitamist ega ka tddandja enda muid kahjusid vdi saamatajaanud
tulude hlvitamist, mis kindlustusjuhtumiga vdivad kaasneda.

Lisaks Uldistele valistustele (nt seaduse tahtlik rikkumine, joobeseisund, kohustusliku kindlustuse juhtumid
jms) on tavapérased valistused seotud jargnevate riskidega: I6hkematerjalid ja relvad; tubakas jsigaretid;

8 (Jks kindlustusseltsidest vaitis, et mdnel juhul vdidakse teha kindlustuse véljamaksed ka otse tootajale.

8 Sonastatud selliseltERGO ettevotiekindlustuse tingimustedk 48. Analoogselt katavad ka teised seltsid digusabi kulud,
kuid sdnastused erinevad, nt kasutab LHV s6nastust ybi gusa
t dr j umi s e k sHievttpkindiusttise Brdimu2ed)
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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 vdi maiekahjuga seotud néuded. Tapsed valistuse nimekirjad erinevad
seltsiti.

Tddandja vastutuskindlustuse hinnanguline maht oli Kindlustusseltside Liidu andmetel 2024. aastal ca@®0
lepingut, kahjujuhtumeid oli 70. Kahjude koguhuvitis 2024. aasta | poolaastal olta53 000 eurot™. Keskmiseks
kahjuhtvitiseks juhtumi kohta oli seegaca1514 eurot (aastas). KH-de kohta eraldiseisvat arvestust ei peeta
mistdttu pole véimalik eristada TO ja KH juhtumite makseid

Todandja vastutuskindlustus onméeldud kasutamisekseelkdige TO vastu, kuid kindlustusvétja soovil saab
lisada KHde kaitse. Kindlustusseltside hinnangud KHle kaitse osakaalule erinevad, on seltse, kus kte

kaitse v6tmine on vahene ja erandlik ja on seltse, kus leiti, et Kidle kindlustuskaitse kasutanine on tavaparane

ja pigem reegel kui erand. Kuna KHle kahjuhivitised kujunevad tavapéaraselt pikajaliseks (elu 16puni voi

tédandja |6ppemiseni) regulaarseks kuiseks valjamakseks, siis ei ole kahjivitiste kogusuurus hasti

ennustatav ja teada.

Kulud hivitatakse arvete alusel ja sissetuleku kaotusest tuleneva kahju ndude kokkupanemisel peab tootaja
naitama, milline on tema praegune tasu, milline oli varasem tasu, kui palju tema kahjudest on kaetud riiklike
toetuste ja sotsiaalkindlustusega ning nilline on kindlustatud té6andja osa kahjude kandmises. Tavaparaselt
maaratakse huvitis aastaks, mille jarel see vaadatakse Umber ning uuendatakse kahju hivitamise aluseks
olevaid andmeid. Kindlustusseltside huvi ei ole vaga tapselt maaratleda voi aidata titajatel oma kahjunduet
Ules ehitada, kahjuhlvitise ndude koostab ja hivitise suuruse arvutab tdootaja. Seetdttu ei kipu
kindlustusseltsid ka andma sisendit, kuidas peaks Eestis olema korraldatud t66véime hindamine, t66vdime
kaotuse protsendi maaramine vm alused t66taja kahjundude koostamiseks. Kindlustus votab todandja
kohustused ule seni, kuni té6andja oleks neid makseid ise maksnud. To6andja Idpetamise korral kaovad ka
tédandja kohustused.

Todandja vastutuskindlustuse kasutajate seas on levinumad suuremate TO arvuga sektorid: ehitus, laondus,
logistika, kaubandus ja toostus. KHlest tulenevate nduete vastu kindlustamine ei ole t66andjate peamine
motivatsioon, peamine motivatsioon lahtub TGst. Osas kindlustusseltside intervjuudes margiti, et tbdandja
vastutuskindlustust kasutavad pigem suuremad, rahvusvaheliste kontsernide allharud voi ettevétted, kellelt
hankija vo0i tarnija nbuab vastava kindlustuse olemasolu. Teisalt oli ka seltse, kelle gemuse jargi votavad
kindlustust suurema TO tdendosusega sektorite tvdandjad Eestis enda initsiatiivil ja ka vdiksemad ettevétted.
Leiti, et teadlikkuse kasvuga kasvab tédandja vastutuskindlustuse vétnud todandjate arv. Teadlikkus puudutab
nii todandjate kui tootajate teadlikkust ning oskuslikkust tervise&kahju ilmnemisel hivitist nGuda.

Kindlustusmaksete suurus tddandjale kujuneb arvestades t6dandja tegevusala ja flusilise t60 tegijate
osakaalu, té6andja TO ja KH ajalugu, todtajate arvu, todtajate palgataset ja omavastutuse suurust,
kindlustuspiirkonda ning huvitise piirm&ara. Kuna igal sltsii on oma arvutusmehhanism, mis on osalt

arisaladus, siis ei ole vdimalik vélja tuua keskmist kindlustusmakset lepingu v6i td6taja kohta.

0 Varblang K. (2024) Téoandjad kindlustavad Uha enam tddtajate ravikulusid, aga enda vastutust mittdJudis Eesti
Liikluskindlustuse Fondi/Eesti Kindlustusseltside Liidu veebilehelVaalatud 19.03.2026.

" Eeldades, et 2024. a Il poolaasta on samasugune nagu | poolaasta ja valjamaksete kogusumm&32000. Kogusumma
jagatakse 70 kahjujuhtumi peale.
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Kindlustusseltside Liidu uudise€? margitakse keskmist summat 400 eurot aastas lepingu kohta. Kui keskmine
tédandja kindlustuse votja oleks 3040 tdotajaga ettevote, siis oleks makse suurus todtaja kohtaa 1 euro
kuus, misoleks keskmise palgaga t66taja tootasusta0,05% brutopalgast. Samas rdhutavad kindlustseltsid,

et selline he makse vélja toomine jatab vale mulje kindlustusmaksega kaasnevast koormusest tddandjale
ning makse suurused varieeruvad oluliselt.

Praegu on té6andja vastutuskindlustus vabatahtliktbdandjad otsustavad, kas nad vajavad kindlustustust ja
selts otsustab, kellele ja millistel tingimustel kindlustust pakub. Uldist kohustuslikku skeemi ei pea
kindlustusseltsid teostatavaks peamiselt neljal péhjusel:

9 piiratud ressursid- seltsidel pole personali ega taristut kdigi todandjate kindlustamisekga té6ga
seotud haigusjuhtumite meditsiinilise hindamise korraldamiseks eraldisesivalt praegusedsEesti
meditsiinisiisteemist,

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

1 kaitumuslikud muutused (moraalirisk)T kohustuslik kindlustus tooks kaasa osapoolte kaitumuslikud
muutused, nt vaheneks tédandja stiimul téokeskkonna jaohutuse investeerimiseks, kuna
tunnetuslikult jaab kahju kindlustaja kandja, suureneks tootajdileraporteerimise risk, kus hivitisele
lihtsam ligipaas viib selleni, et kdik sh kergemad vdi piiripealsed juhtumid raporteeritakse;
téotervishoiuarstidel tekiks stiimul KH-de julgemaks diagnoosimiseks, kuna rahastus on tagatud vmt
sellised kaitumuslikud muutused teevad seniste andmete pdhjal arvutatavad riskinaitajad kasutuks
ning ei vbimalda enam vélja arvutada 8iget kindlustusmakset;

1 pika latentsusega haigus ei vasta klassikalisele ootamatu ja &kilise stiindmuse tunnusele, millele
kindlustus tugineb.

Kokkuvéttes on kindlustusseltsid kohustusliku tédandja vastutuskindlustuse vaiTO ja KH kindlustuse
rakendamise vastu. 8nine statistika ei vBimalda hinnata ega hinnastada kdigile té6andjatele laienevat
kohustusliku kindlustuse skeemi, sest kohustuslik siisteem muudaks nii riskikditumist kui nduete mahtu.
Seltside intervjuudest ilmnes, etvabatahtlik tédandja vastutuskindlustusvdiks laieneda, kui tédtajad nduaksid
rohkemtddga seotud tervisekahjuhivitist, mis muudaksriski to6andjatele reaalseks VVéimaliku ideena, kuidas
riik saaks nlgida vabatahtliku té6andja vastutuskindlustuse laiemat kasutuselevdtty pakuti naiteks
riigihangetel seda tingimuseks seades vdise tddandjanakindlustust vottes.

3.4 Ajutise toovoimetuse huvitis

Ajutise toovOimetuse hlvitamine on Eestis toga seotudtervisekahju kompenseerimismehhanism, mis ei séltu
tvdandja vastutuse tuvastamisest TOst ja KHst pdhjustatud ajutise todvBimetusé® hiivitist maksab
Tervisekassa alates teisest toovoimetuse paevast 100% referentsperioodi sissetulsklEsimene to6vGimetuse
paevjaab inimese enda kanda ja selle eest hivitist ei maksta. Skeem on nii td6tajale kui tddandjale heldem
vOrreldes teistel péhjustel ajutise toovdimetuse kompenseerimisegd. VOrreldes muudel pdhjustel

2 Varblang K. (2024) Té6andjad kindlustavad Uha enam tddtajate ravikulusid, aga enda vastutust mittdJudis Eesti
Liikluskindlustuse Fondi/Eesti Kindlustusseltside Liidu veebilehelVaadatud 19.03.2026.

73 Samuti makstakse vigastuse korral, mis tulenes tegevusest riigi v8i Uhiskonna huvide kaitsel.

7 Ajutisele tddvBimetusele, mis ei tulene TGst voi KH-st, rakendub 3péevane tédtaja omavastutus, 48. paeva eest
maksab té6andja hlvitist asendusmaaraga 70% ning tervisekassa sama asendusmaaraga hivitist alates 9. paevast.
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haigestumistega jaguneb sur osaKH-st ja TO-st tuleneva ajutise tdévdimetuse kuludest imber tédandjalt ja
tootajalt riigile. TPH-d kasitletakse analoogselt muu haigestumise, mitte Kiyja.

TO-st péhjustatud ajutise toévdimetuse heldemat hivitamist vdib pdhjendadadhiméttega, et té6! toimunud
onnetusest tekkinud kahju ei peaks jadma Uksnes t66taja kanda ning selle timberjagamine thiskonnale on
pdhjendatud. KH puhul on selline pdhjendus nérgem. KH kujuneb enamasti vélja pika aja jooksul ning
diagnoositakse praktikas vaga vahest. Seet6ttu tdhendab KH alusel ajutise téévdimetuse heldem hivitamine
tegelikult Uksnes vaikese osa toost pbhjustatud haigusjuhtude kulude kandmist Ghiskonna poolt. Pigigse
diagnoosimispraktika juures ei ole see laiapdhjaline kaitse kdigile té6st pdhjustatud 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 kusitlusest, on jargmised:

1 Ajutise toovoimetuse heldem riiklik kompenseerimine séltumata té6andja stlst vOib vahendada
tédandjate rahalist motivatsiooni panustada té6ohutusse ja toéotaja tervisekahjude kompenseerimisse
Sellele on viidanud ka Masso jt (20157, rohutades vdimalikke vaarstimuleid stisteemi toimimisel.

91 Intervjuudes tuli esile juhtum, kus td6taja loobus té6andja vastu tervisekahju hiivitamise ndudest, kui
dnnetus registreeriti TO-na, mille haigushiivitise maksisTervisekassa ja inimenepidas sedapiisavaks.
See viitab, et ajutise to6vdimetuse hivitist vdidakse tajuda todandja kahjuhivitise asendajana.

1 Intervjuudes toodi vélja kahtluseid, et td6andjad vbivad puida valtida t666nnetusest tekkinud
haiguslehe registreerimist TGna, lubades tddtajale kompenseeridaajutise tdévoimetuse hivitise
erinevuse Tegemist on kuuldusega, millele selle uuringu tédéandjate ja to6tajate intervjuudes
kinnitust ei leitud.

1 Uuringust ilmnes, et tootajate teadlikkus ajutise toovOimetuse hivitise tingimustest ja maksmise
korrast on puudulik. Mitmed kisitluses osalenud té6tajad arvasid ekslikult, et KH vai TO alusel maksab
haigushivitist td6andja. Samuti esines juhtum, kus inimee ei teadnud, et tal on digus kdrgemale
haigushivitisele kui tavaparase haigestumise korraGelline ekslik arusaam vdib viia selleni, et to6taja
peab haigushivitist tddandja makstavaks kahjuhtivitiseks ning jatab taiendava kahju hivitamise
nbude esitamata

f Korduvate haiguslehtale vétmine KH ja TO alusel on kohati probleemne, kuna perearstidel on
keeruline eristada, kas ajutine todvdimetus tuleneb Kkst/TO-st v8i mdnest muust haigestumisest.
Intervjueeritud perearstid ei arva, et KH ja TO diagnoosiga inimesed vétaksid haigusletsagedamini
nn valedel alustel kui teised patsiendid, kuid médnavad, et ajutise toovoimetuse tegeliku pdhjuse
kontrollimise vBimalused on piiratud.

Parast Riigikohtu otsust, milles leiti, et t6dandjalt ei saa ajutise tdovdimetuse huvitist nduda, kui tema
vastutust ajutise tdévdimetuse tekke eestei ole tuvastatud, on KH ja TOajutise tédvdime hivitamine jaanud
solidaarse sotsiaalkaitse kandaKuna ajutise tdovdimetuse hivitise nBuded on suhteliselt vaikesed ja td6andja
vastutuse tuvastamine keeruline, siis pérast seda otsust enam tddandjatelt hivitist regressi korras ei nduta
ning see kaetakse solidaarsest ravikindlustuse eelarvest.

 Masso, M., Veldre, V., Amos, M., Tammiku, M., Partei, M. (20Lk&)v6imekao 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 vaiksem kui neile véljastatud haiguslehtede
arv. Keskmiselt vdttis aasta jooksul 50 KHya inimest 111 haiguslehte perioodil 201512024 ja 3578 TOsse
sattunud inimest 7204 haiguslehte. Tervisekassa haigushivitise summa KH haiguslehtedele oli 2024. aastal
38 990 ja TOdele 6 miljonit eurot (vt Joonis26). KH keskmine haiguslehe pikkus oli 35 péeva ja iihe péeva
hivitis 33 eurot ning TO korral 39 péeva iihe paeva hilvitisega 49 eurot (Moonis27).

Jooni26. Kutsehaiguse ja toddnnetuse alusel valjastatud haiguslehtede arv ja huvitatud summa eurodes
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Allikas: Haigekassa

Jooni7. Kutsehaiguse ja toddnnetuse alusel valjastatud haiguslehtede keskmine pikkus péevades ja haigushivitise suurus paeva
kohta eurodes

Kutsehaigused Toodnnetused

0 80 g®

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

Allikas: Haigekassa

Kokkuvdttes on Eesti ajutise toévbimetuse hlvitamise kord té6andja vastutusest sdltumatu ja tédtajale soodne
kompenseerimismehhanism, kuid see toimib ainult piiratud juhtumite ringisTO ja KH ajutise téévdimetuse
kulud kantakse Uhiskondlikult suhteliselt heldelt, ent plsivama t6dst pbhjustatud tervisekahju hivitamine
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sOltub tddtaja aktiivsusest ja tddandja vastutuse tdendamisestSeetbttu ei moodusta ajutise tddvdimetuse
hivitis terviklikku ega jarjekindlat todst pdhjustatud tervisekahju kompenseerimise siisteemRahulolematust
tekitab see, et tddandja vastutusele jaavat tervisekahju hivitatakse suures osas solidaarselt, kuigi teiste
tervisekahjude solidaarne kaetuon vaiksem

3.5 Toost pohjustatud tervisekahju huvitise taotlemise ja
maksmise praktika ulevaade

Ulevaade pdhineb registriandmetel, téost pbéhjustatud tervisekahjustusega tottajate kiisitlusel ja
kohtulahendite analldsil.

3.5.1 Huvitist saavate inimeste arv ja osakaal to6st pohjustatud
tervisekahjustusega inimestest

TSDS jargi sai 2024. aastal té6andja vastutuse alusel t60st pohjustatud tervisekahju hivitist 1585 inimest:
24% ainult todandjalt, 61% SKAst ja 15% nii to6andjalt kui ka SKAst (vt Joonis28). Hiivitise saajate arv on
viimase kilmne aasta jooksul vahenenud kooskdlas F@e ja diagnoositud KHde arvu langusega. 2024. aastal
oli hivitise saajaid 19% vahem kui 2015. aastal. Nii to6andjate kui ka SKA makstavate hivitiste saajate arv
vahenes, kuid tédamjalt hlvitist saanute arv kahanes kiiremini. Seetdttu on SKA osakaal kdigi hilvitise saajate
seas kasvanud

Joonis28. TéddNnnetus ja kutsehaigusd&ahjuhivitise saajate arv
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Allikas: Statistikaameti arvutused TSD andmetel, autorite arvutused

6 TSDI tuleb TuMS jargi deklareerida § 13 Ig 1 totdnnetusest vdi kutsehaigusest tingitud tervisekahjustuse korral makstav
kahjuhivitis, mis maksustatakse tulumaksuga juhul, kui seda ei maksta kindlustushivitisena.
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Perioodil 201512024 lisandunud t66st p&hjustatud tervisekahjustusega inimestest oli 2024. aasta I6pus elus
36 836 (sh 288 KH, 633 TPH ja 36 019 TO). 1585 hiivitise saajat moodustab sellest 4%. Kuna tééga seotud
haiguse eest makstakse hivitist sageli regulaarsete ja tahtajute maksetena (vt ptk3.3.2.4 Ik 73), on 2024.
aastal saajate hulgas palju inimesi, kelle tervisekahju tekkis juba enne 2015. aastat.

Kuna toé6st pdhjustatud tervisekahjustustest moodustavad valdava osa Td) kujundavad just TGd
registriandmetel huvitise saajate koondpilti kBige enam.

Registriandmed ei erista TO, KH ja TPH alusel makstavaid hiivitisi, mistdttasutametervisekahjustuste liikide
vordlemiseks kiisitluse andmeid. Kisitluse jargi saab KHja inimestest hiivitist mérksa suurem osa kui T@se
sattunutest v6i TPHga inimestest. Viimase kimne aasta jooksul t6ost pfhjustatud tervisekatgtustega
inimeste kiisitluse jargi sai TOsse sattunutest hiivitist umbes 10% todandjalt ja 5% Skt (vt Joonis29). KH
ga inimestest sai hilvitist unbesveerand t6dandjalt ja veerand SK#Ast ning TPHga inimestest 6% todandjalt.

Kisitluse jargi enamik (u 80%) TPHiest ja TOsse sattunutest ei taotle hilvitise maksmist, samas kui Kidest
ule poole taotlevad. Kuna SKA hiivitis piirdub KH ja Tépa, saavad TPHya inimesed hivitist taotleda iiksnes
tobandjalt. Hivitise saajate absoluutarvud on esitatud raporti lisagvt Joonis55, |k 144 ja Joonis56, Ik 144,
Lisa 5Huvitiste lisajoonised).

Joonis29. Toodst pbhjustatud tervisekalgtuse eeskahjuhiivitise taotlemise ja saamise koondpilt (% vastava t66st pohjustatud
tervisekahjustusega inimestesegistreeritud20153-2024)
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Allikas Toost pbhjustatud tervisekahjustega inimeste kisitlus 2025

Neilt, kes havitist ei taotlenud, kisiti pdhjusi. Vastustest joonistuvad vélja eelkdige teadmatus ja infopuudus:
paljud ei teadnud, et selline vBimalus Uldse olemas on, vdi ei teadnud, mida hiivitise saamiseks teha. Samuti
peeti tddandjalt hivitise kisimist liiga keeruliseks, kulukaks vdi lootusetuks, eriti juhul, kui see tdhendaks
vBimalikku kohtuvaidlust. Osa vastajaid markis, et nad ei soovinud t66kohta ohtu sead@sa leidis, et neil
puudub hilvitise saamiseks alus, kuna sissetulek ei vdhenenud, terviséla oli vaike v6i tddandja ei olnud
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nende hinnangul siitidi. M&ned loobusid hiivitise taotlemisest péarast seda, kui selgus, et KH diagnoosi ei saa
Uksikjuhtudel takistasid taotlemist ndude tahtaja aegumine, tédandja likvideerimine vdi umberkorraldused
ettevottes.

SKAst hivitise saamist pidasid intervjueeritud lintsamaks kui to6andjalt. SKA esindajatednul on olnud mitu
juhtumit, kus td6taja loobub kahju hivitamise ndudmisest teistelt tddandjatelt parast SKAt likvideeritud
téoandja eest hivitise saama hakkamist. See naitab, et td6étajad lepivad kohati vaiksema hivitisega, et valtida
keerulisi kohtuvaidlusi tddandjaga.

SKAst taotleb siiski hivitist vaiksem osa kui tddandjalt, mis on loogiline, kune&SKA hivitise saamise eelduseks
on kahju eest vastutav t66andja, kes ordigusjarglaset I6petatud. Erinevus tédandjalt ja SKAst hlvitist
taotlenute osakaaludesei ole siiski vaga suur. NtTO-sse sattunutest taotles tédandjalt hiivitist 15% ja SKAst
11%, KHdest vastavalt 53% ja34%.

TO alusel hiivitise taotlemisel maksab tddandjatest hiivitist suurem osa kuiKH v6i TPH alusel. Tédandjalt
huvitist taotlenud TO-sse sattunutest saab hiivitist enamik (u 80%vt Joonis30), KHga inimestest umbes
pooled ja TPHga inimestestumbes kolmandik SKAst hiivitise saamine on ligikaudu sama sage kui toéandjalt.
KH punkthinnang SKAst hlvitist saanute osakaaluleon veidi kdrgem, kuid see ei eristustatistiliselt oluliselt
téoandjatelt hlvitise saamisest Hlvitist saavad SKAst taotlenutest veidi enam kui pooled.

Joonis 30. Todst pdhjustatud tervisekalgtuse eest kahjhivitise taotlemine (% vastava tervisekaBjusegainimestest

registreeritud 201532024) ja kahjuhivitise saamine (% neist, kes kahjthlvitist taotlesid) t66andjalt ning
Sotsiaalkindlustusamet
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Allikas: To6st pBhjustatud tervisekahjustega inimeste kusitlus 2025.

Kusitluse tulemusi tuleb tdlgendada ettevaatlikult. Intervjuud ja kisitlus viitavad, et inimestel on raskusi t6ga
seotud tervisekahju hivitiste eristamisel ja slisteemis orienteerumisel. Segamini aetakse té6andjalt saadav
kahjuhivitis, ajutise t66vdimetuse hivitis ehk haigusraha, SKA TO ja KH kahjuhivitis, tédandja
vastutuskindlustuse alusel makstautdga seotudtervisekahju hiivitis ning Té6tukassa t6ovBimetoetus.

Kusitluse jargi on huvitise saajatenosakaaliildiselt suurem kui registriandmetel. Kuigi kusitluse jargiméarkis 6%
TO-sse sattunutest et said SKAst KH voi TO kahjihiivitist, ei kinnita sedaregistriandmed 3 neile ei ole SKA
havitist tegelikult makstud.Kusitluse kohaselt oliKH-ga inimeste seaskahjuhivitise saajate osakaal ligikaudu
10 protsendipunkti vBrra 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 TSDalati to6andja ihekordsed kokkuleppemaksed ega kindlustuse
kaudu tehtud huvitised.

Joonis31. Toost pdhjustatud tervisekalgtuse eesthivitise saamineSotsiaalkindlustusametdi (% vastava t06st p8hjustatud
tervisekahjustusega inimestesegistreeritud20153-2024)
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Allikas: To0st pbhjustatud tervisekahjusteiga inimeste kisitlus 2025 ja SKA registriandmed

Kokkuvottes taotleb ja saabhivitist vaike hulk toost pdhjustatud tervisekahjustusega inimestest(TSDI
deklareeriti tddga seotudtervisekahju hivitise maksmist 2024. aastal 1585 inimesele)ing see erineb to0st
pdhjustatud tervisekahjuwstuse liigiti :

1 TO-ssesattunutest taotles hivitist umbesviiendik, tddandjalt sai hiivitist umbeskiimnendik ja SKA
st umbes5%. Kiisitluse jargi sai iimase kiimne aasta jooksul T&se sattunutest tddandjalthiivitist
2857 inimest ja SKAst 2018 inimest.

1 KH-ga inimestesttaotles hivitist umbeskaks kolmandikky hiivitist sai todandjalt umbes28%ja
SKAst 23% Kisitlusejargi saiviimase kiimne aasta jooksuKH diagnoosi saanutestédandjalt
hivitist 78 ja SKAst 64.

1 TPHga inimestest taotles hiivitist umbesviiendik ja sai tddandjalt 6%, mis viimase kiimne aasta
jooksul diagnoostud TPHdest on 30 inimest.

3.5.2 Sotsiaalkindlustusameti huivitiste maaramise dunaamika

SKAst hiivitise maaramised kuhjuvadegistriandmete pdhjal2000-ndate aastate algusese, kui 2001. ja 2002.
aastal maarati hivitis vastavalt 683 ja 896le inimesele (vt Joonis 32, Ik 87). Jargnevatel aastatel langes
hlvitiste maaramine ca 100 peale aastasja aastaaastalt on hivitiste maaramine jarjest vahenenud ning
viimastel aastatel maarati hivitis vaid paarile-kolmele uuele inimesele.

Viimase kiimne aasta jooksul maérati SKA hiivitis 12 inimesele, sh 56 inimesele, kelle KH véi TO
registreeriti sel perioodil. See tdhendab, et 68 inimese KH diagnoos vdi TO oli registreeritud enne 2015. aastat.
Samas sai 20 inimest, kelle KH v6i TO rediseriti perioodil 201512024, hilvitist juba enne 2015. aastat. See
tahendab, et neil on juhtunud kas korduv TO, korduvalt diagnoositud KH v&i on neil varem olnud hiivitis nt TO
alusel ja alates 2015. aastast diagnoositi KH (vt ptk.3, Ik 21).
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Joonis32. Inimeste arv, kellele maérati esmaSetsiaalkindlustusamekiutsehaiguse voi todGnnetuse kahjuhuvitis
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

3.5.3 Huvitise saajate vanusjaotus

Huvitise saajate vanusjaotus naitab, et praegune siisteem toimib Giha enam varem maératud hvitiste jatkuva
administreerimisena.2024. aastal di hivitise saajatest 80% pensioniealise@&hk 65-aastased v6i vanemad (vt
Joonis 33). 2015. aastal oli nende osakaal 57%, seega on vanemate vanusrihmade osakaal kasvanud 23
protsendipunkti. See nditab, et uusi hiivitisi maaratakse Uha harvem, samal ajal kui varem maéaratud huvitiste
saajad vananevadSiiski esineb ka nooremaid hilvitise saajaid, sbn Uksikud alla 34-aastased.

Joonis33. Todst pdhjustatud tervisekahjustuse eest kafiyitise saajate vanusjaotus
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused
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SKA hilvitise saajate seas oli vanemaealiste osakaal veelgi suurem: 2024. aasta Idpus oli SKA hiivitise saajatest
65-aastaseid v6i vanemaid 88,6% (1218 hiivitise saajast 1079).

3.5.4 Huvitist maksvate té6andjate arv

Tdbandjate arv, kes deklareesid to0st pdhjustatud tervisekahjuhlvitise maksmist, langes rohkem kui hiivitise
saajate arv 386-It 2015. aastal 280-ni 2024. aastal 2024. aasta tase moodustas 73% 2015. aasta hlvitis
maksud tédandjate arvust (vt Joonis34).

Joonis34. Toost pdhjustatud tervisekatgtuse eeskahjuhivitisemaksmist deklareerinud td6andjad téotajate arvu jargi
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

Huvitisi deklareerinud t66andjate struktuur tdotajate arvu jargi on Ule aastate suhteliselt stabiilne, pooltel
havitist maksvatel t66andjatel on vahem kui 50 t6o6tajat. HUvitise maksmise levik erineb aga ettevétte
suurusgrupiti. VAhem kui kiimne td6tajaga td6andjatest deklareerib hiivitise maksmist alla 1%, 250 v6i enama
tootajaga td6andjatest enam kui veerand (2024. aastal 28%).

Keskmiselt maksab Uks td0andjahivitist 2,9 to6tajale. Mida suurem t66andja, seda rohkenon tal tavaliselt
huvitise saajaid. Enam kui 500 t66tajaga td6andjad maksid hivitist keskmiseltiele to6tajale 2024. aastal
Hlvitise saajate arv suurtes ettevfteteon aga aastatega selgelt langenud(perioodi algul oli see kaheksa)
Véaiksematd to6andjatel sellist trendi ei ilmne. See, et Uks hivitist maksev tddandja maksab hivitist keskmiselt
enam kui thele tootajale, voib viidata nii téokeskkonna riskide koondumide kui ka sellele, et tbotajate seas
levib info hiuvitise taotlemise v8imaluste kohta
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Joonis35. Toost pdhjustatud tervisekahjustuse eest kahjuhtvitise saajate keskmine arv hivitist maksva tddandja to6tajate arvu
ja maksmise aasta jargi
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

3.5.5 Huvitise taotlemise kanal

Tavaparasem on hivitise taotlemine kokkuleppel, mitte kohtu kaudu. 3-sse sattunud tdétajatest taotleb
hadvitist kohtu kaudu marginaalne osaligikaudu 20T30% KH ja TPHga hivitist taotle nutest vaidles hivitise
Ule kohtus. Kohtulahendite analliis nditas, et perioodil 20152025 jdudis kohtusse 75 to@a seotud
tervisekahju vaidlust, millest 49 puudutas tddga seotud haigus ja 26 TOsid. Aastas lahendat kohtus
keskmiselt 4,9t66ga seotudhaiguseja 2,5 TOkahjuhivitise vaidlust.

KH ning TPHga hiivitise taotlejatest umbes pooled kasutasid juriidilist abi, pooled mitte. TO-sse sattunudja
hdvitist taotlenutest kasutas juriidilist abi vahem kui kimnendik. Juriidilist abi kasutati rohkemsiis, kui
poorduti kohtusse.NeedKH ja TPHgainimesed, kes juriidilist abi ei kasutanud, tdid peamiste pdhjustena esile
teadmatust, kuhu abi saamiseks ptérduda, ning kdrgeid kohtya juristikulusid. Juriidilise abi kasutamine
jagunes ligikaudu vordselt tasulise ja tasuta abi vahel. Intervjuudg selgus, ettasuta juriidilist abi saadalse
Kutsehaigete Liidust. Huvitise taotlemise edukuses ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust sdltuvalsellest,
kas kasutatijuriidilis t abi vai mitte.

Ei kohtu kaudu ega kokkuleppe teel hivitise taotlemisel eole tulemus tiheng mdlemal juhul on olukordi, kus
havitist makstaksekui selliseid, kushivitis jadb maksmata. Kohtulahendite analiilis néitas, et ligikaudu kahes
kolmandikus lahenditest rahuldati hivitisendue taielikult vdi osaliselt (vt Lisa 3 Kohtuvaidluste analtiisi
metoodika ja koondstatistikg.

3.5.6 Kahjuhuvitise suurus ja arvutamise alused

2024. aastal deklareerititodga seotud tervisekahju hivitiste makseid 9,4 miljoni euro eest (vtJoonis 36).
Ldviosa hivitistest maksab SKA (80%). Vaatlusalugeerioodil kahanesidtddandja maksed absoluutsummana,
samas kui SKA maksed kassal. Seda trendi kujundavad korraga nii hlvitise saajate arvu muutus kui ka
hivitise suuruse dinaamika. 2024. aastal maksis SKA huvitist 76% kdigist hivitise saajatestja huivitise
saajate arv SKAst pole kimne aasta jooksul oluliselt muutunud, samas kui té6andjatelt hivitise saajate arv
langesligi kolmandiku vdrra (36%) (vtJoonis28).
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Joonis36. Todst pbhjustatud tervisekahjustukahjuhivitiste koondsummadvitise maksja jargieurodes)
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

SKA makstav hivitis Uletab t6dandjate makstavat hivitist ronkem kui kaks korda ja erinevas aastatega
kasvanud(Joonis37). TSDI deklareeritud kuise hlvitise valjamakse mediaan oli tddandjatel 178 eurot ja SKA
| 430 eurot. Seega oli SKA mediaarmakse 2,41 korda suurem Kimne aasta jooksul kasvas SKA
mediaanvaljamakse 71% ja todandjate oma 53%.

Joonis37. Toost pdhjustatud tervisekahjustukahjuhiivitise mediaanvaljamakdaius(eurodes)
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Allikas: Statistikaameti arvestused TSD andmetel, autorite arvutused

Tobga seotud tervisekahju hivitamisel sdltuvad huvitatavate kulude liigid ja huvitamise viisid
tervisekahjustuse liigist. Kusitluse andmetel saavadTO-sse sattunud inimesed kahjuhiivitise sagedamini
Uhekordse maksenasamas kui KHga inimesed regulaarse igakuise maksena (Moonis38). TPHga hivitise
saajaid oli kisitluses nii véhe, et nende vastuste p6hjal ei saa maksete regulaarsuse kohta kindlaid jareldusi
teha.
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Joonis 38. Toost pohjustatud tervisekahjtuse kahjhivitise makste regulaarsus (% kahjuhivitist saavatest vastava
tervisekahjustusega inimestesegistreeritud20153-2024)
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. Kutsehaigus . Taddnnetus

Allikas Toost pohjustatud tervisekahjustega inimeste kisitlug025.

Kooskdlas hiivitise maksmise regulaarsusega on see, millist kahju hiivitis katab. T@ korral katab hiivitis
kdige sagedamini mé6dunud perioodil saamatajaanud tulu Ghekordse maksena, Kié korral aga regulaarselt
saamatajaavat tulu ja haigusest tulenevaid raimite ja raviteenuste lisakulusid (vt Joonis39). Mittevaralise
kahju hivitise saamist margivad vahesed.

Joonis39. Kahju liik, mida kahjuhlvitis katab (% kahjuhiivitist saavatest vastava tervisekasfusegainimestest registreeritud
20153-2024)
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. Kutsehaigus . Taddnnetus

Allikas Tdost pdhjustatud tervisekahjustega inimeste kusitlug025.

Kohtulahendite anallitis kinnitab sama mustrit. KH alusel kohtusse jdudnud vaidlustes ndutakse peaaegu alati
todandjalt nii kohtuotsuse tegemiseni saamata jaanud tulu kui ka regulaarset hiivitist edaspidi jatkuvate
saamata jadvate tulude eest. Mittevaralise &hju hiivitist ndutakse kohtuvaidlustes umbes 60% TO ja 40% KH
juhtumites ning see mdisteti vélja ligikaudu pooltel juhtudest, mille tle kohtus vaieldi.

Regulaarse hivitise alusena arvestatakse to6tajate kisitluse jargi kdige sagedamini todvéimekaotuse protsenti

ja diagnoosimisele eelnenud té6tasu (vtloonis40). Harvem vdetakse arvesse tédtasu hiivitise maksmise ajal

ja tddvdimetoetuse suurust. Péris palju on Kksid, kes ei oska 6elda, kuidas hivitise suurus kujuneb (otEi t e a,
arvutati protsendi .Samauti brdndha,aes inineacd eilelista dastsedrtevaig hivitisi ja

nende maksmise aluseid. Muude hivitistena, mida inimesed ise tapsustasid, margiti haigusrahasid, osalise
toovBime toetust ja koondamistasu.
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Joonis40. Todst pBhjustatud tervisekahgtuse kahjuhivitise suurusearvestamise parameetri®o regulaarsekahjuhivitist
saavateskutsehaigusga inimestestregistreeritud20153-2024)
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Allikas Toost pdhjustatud tervisekahjustega inimeste kisitlug025.

Kusitluse p&hjal vbib jareldada, et regulaarsettervisekahjuhivitist indekseeritakseumbes pooltel juhtudel (vt
Joonis44). Kohtuvaidluste analiilis néitas, et kohtus taotletakse tavaliseltervisekahju hiivitise indekseerimist
ning valja mdistetud hivitistest 85% mdisteti valja koos indekseerimisega.

Joonis 41. Toost pdhjustatud tervisekahgtuse kahjuhivitise indekseerine (% regulaarsetkahjithivitist saavatest
kutsehaigusega inimestesegistreeritid 20153-2024)
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. Kutsehaigus

Allikas Toost pbhjustatud tervisekahjustega inimeste kisitlug025.

Tervisekahju hivitise maksmise 10pu tdhtaeg pole reeglina maaratud v6i on maaratud elu I6puni, mis
tahendab, et vanaduspensionile jadmine ei I6peta hlvitise maksmigivt Joonis42). Sisuliselt analoogne on
olukord, kui tervisekahjuhiivitis on maaratud t66voime taastumise voi tervenemiseni, kuna KH diagnoositakse
tavaliselt kroonilise, pusiva konditsiooni korral. Samas esineb juhtumeid, kuskahjuhivitise 16ppemine
seotakse vanaduspensionieaga. Seega kinnitab kusitlus, et vanaduspensioni ja pensioniea arvestaniisiga
seotud tervisekahju huvitise maaramiselpuudub thtne praktika

92



Joonis42. Toost pdhjustatud tervisekahgtusekahjuhiivitise maksmise 1ap maaratlus(% regulaarsekahjuhivitist saavatest
kutsehaigusega inimestesggistreeritid 20153-2024)
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Allikas Toost pdhjustatud tervisekahjustega inimeste kusitlug025.

3.5.7 Hinnang kahjuhuvitise suurusele ja taotlemise protsessile

Ligikaudu kaks kolmandikkuTO-sse sattunud inimestest, kes said kahjuhiivitist, leiavad, eeekattis suure osa

tekkinud kahjust voi kogu kahju (vt Joonis43). KH-ga kahjuhiivitise saajate seas jagab seda hinnangut vaid
veerand vastanutest. Enamik KH aluséddahjuhivitist saanutest leiab, etseekatab ainult vaikese osa kahjust,

ning ligikaudu iga kimnes margib, etkahjuhtivitise taotlemise kulud Uletasid saadud hivitise vaartuse

JoonisA3. Hinnangtddst pdhjustatud tervisekahgtuse kahjhivitise suurusele (% kahjuhtivitist saanud vastava tervisekahjuga
inimestest registreeritid 20153-2024)
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. Kutsehaigus . Taddnnetus

Allikas Toost pbhjustatud tervisekahjustega inimeste kisitlug025.

Hinnangud kahjuhlivitise taotlemise protsessile jargivad sama mustrikui hinnangud kahjuhtvitise suurusée.
TO-sse sattunudkahjuhiivitist taotlenud inimestest hindavad enam kui pookd taotlemist lihtsaks, samas Kkui
KH-ga inimestest peab kaks kolmandikku seda keeruliseks vdi pigem keerulisefg Joonis44).
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Joonis44. Hinnang kahjhivitise taotlemise protse#s (% kahjuhlvitist taotlenud vastava tervisekatgusega inimestest
registreeritid 20153-2024)

21%
Lihtne/ pigem lihtne T 57%
69%
Keeruline/ pigem keeruline g T
10%
Ei oska delda 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%

. Kutsehaigus . Taddnnetus

Allikas Tdost pohjustatud tervisekahjustega inimeste kisitlug025.

Kahjuhivitist taotlenud KH ja TPHga inimesed markisid probleemidena kfige sagedamini infopuudust,
terviseprobleemi ja td6tamise seose téendamise raskust, tddandjaoolseid takistusi ning taotlemise kulusid.
TO-sse sattunud inimestel kerkis teistest probleemidest selgemalt esile infopuudus.

Vastajate kirjelduste jargi muudavadkahjuhtivitise taotlemise keeruliseks té6andja vastuseis, pikk ja kulukas
kohtumenetlus ning suur tdendamiskoormus. Korduvalt margiti, et puudub koht, lai inimene saaks
slisteemset abi. Vastustes kordika pstihholoogilise koormuse teema: stress, vasimus ja hirning monel juhul
loobuti hivitise taotlemisest parast todandja keeldumist vdi kohtusse pddrdumise ettepanekut

3.5.8 Teekond kohtulahendini

Kohtulahendite anallils naitab, et tb@a seotud tervisekahju hivitamise vaidlused jduavad lahenduseni
aeglaselt, eriti KH juhtudel. Kohtus lahendatud KH kahjuhuvitise juhtumites kulus mediaanhagejal
tervisekahjustuse kujunemise algusest kuni jdustunud kohtulahendini 24,43 aasta{vt Joonis 45). Sellest
umbes 18 aasta jooksul kujunes vélja KH ning haiguse kujunemine algas sageli enne viimase té6andja juurde
toole asumist, kellega hiljem kahjuhivitise Ule vaieldi. Toé6suhte 18pust kuni kohtuasja alguseni kulus
mediaanhagejal kuni kolm aastat ja kohtumenetlusele omakorda veidi Ule kolme aasta.

JoonisAb. Kutsehaiguse kahfilvitise kohtuvaidluse juhtumit@jaskaalas- mediaankestused etappide kaupa

Kohtumenetius { 34
Toosuhte I6pust kohtuasjani -

Diagnoosist kohtuasja alguseni -
Diagnoosist tddvoime kaotuse madramiseni [11

Diagnoosist tédsuhte 16puni A d,1

i kujunemise pericod | [
10 15 20 25
Aastad alates kutsehaiguse algusest

=
)]

Allikas: Perioodi 20182025 kohtulahendite analtits

TO-d juhtuvad ootamatult ihel ajahetkel ja ihe té6andja juures. Seetdttu on TO kahjuhiivitise vaidlusiéhem
ning need on liihemad (vtJoonis46). TO mediaanperiood té6suhte algusest kuni kohtulahendini oli umbes
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kaheksa aastat, millest 2,06 aastat moodustas kohtumenetlus ning 6nnetuse toimumisest kohtuasja alguseni
kulus 2,82 aastat.

JoonisA6. TédBnnetuséahjuhlvitise kohtuvaidluse juhtumitgaskaalas- mediaankestused etappide kaupa

Kohtumenetius 1 21

Taosuhte 16pust kohtuasjani
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Aastad alates toodnnetuse toimumisest

Allikas: Perioodi 20182025 kohtulahendite analtits

Kohtuvaidlused toimusid parast todsuhte I6ppu. Selliseidaidlusi, kus td6taja oleks vaidluse ajal endiselt sama
todandja juures todtanud, ei olnud KH kohtuasjades oli keskmine todsuhe kostja juures oluliselt pikem kui TO
juhtumites. KH juhtumite puhul Idpetas td6suhte enamastitddandja tédtaja terviseseisundi téttu (TLS § 88
I6ige 1 punkt 1) (17 juhul, 35%). Péris paljude (17,35%) juhtumite kohtulahendites ei kirjeldatud t66suhte
I6ppemise pdhjuseid ja esines ka muid tédsuhte Idpetamise aluseid nagu koondamine, toétaja algatustj TO
kohtulahendites ei olnud paljudes lahendites infot to0suhte alguse ja IBppemise aja ning Idppemise pdhjuse
kohta. Kui tddsuhte Idpetamise pdhjust kirjeldati, siis sagedasem oli Idpetamine terviseseisundi tdttu.

Ajaliselt I6ppeb kohtulahendite jargi KH-ga td6taja tddsuhe vahetult enne vbi parast diagnoosi saamist. Kokku
oli 6 juhtumit (2%), kus hageja t66tas parast diagnoosi saamist edasi kostja juures pikemalt kui 6 kuukd
juhtumite puhul oli teavet téosuhte I8ppemise aja kohta vdhem, kuid mediaanperiood 0,8 aastat Féx
téosuhte I6ppemiseni viitab, et enamikul juhtudel I6ppes t66suhe 910 kuu jooksul parast 6nnetust

KH kohtumenetlused kestavad kauem kui TO omad (Moonis47). Enamik menetlusi jduab nii KH kui TO
juhtumite lahendini teises kohtuastmes. Riigikohtusse joudis umbes viiendik k&ikidest kohtuasjadest. lga
tdiendav kohtuaste lisab kohtumenetluse pikkusele pool kuni Uhe aasta.

Joonis47. Toost pbhjustatud tervisekahgtusekahjuhlvitiste kohtuasjade pikkusastateskohtuasja algusest kuni jdustunud
kohtulahendini kohtumenetluse astemete |6ikes

Lahendati Il astmes -
Lahendati Il astmes -

Lahendati | astmes 4

Allikas: Perioodi 20182025 kohtulahendite analtits

95



3.5.9 Tooga seotud tervisekahju kahjuhuvitise maksmise probleemkohad

Kahjuhdvitiste taotlemise ja maksmise praktika anallilisist joonistub vélja rida kitsaskohti

|l

Hilvitamise tegelik katvus on madal ja erineb tervisekahjstuse liigiti. Enamik TO-sse sattunuid ja
TPHga inimesi ei taotle tldse tervisekahjueest kahjuhivitist ning ka KH-ga inimestest jduab
kahjuhivitiseni ainult osa potentsiaalselt digustatud isikutest.

Susteem oninimestele keeruline. Erinevad hlvitised léhevad kergesti segamini ninghéga seotud
tervisekahju hivitise taotlemist takistavad infopuudus, ndustamise nappus ja selge kontaktpunkti
puudumine, kug oleks vdimalik protsessis abi saada

SKATO ja KHkahjuhiivitise siisteem toimib iiha enam varem maératuétahjuhivitiste jatkuva
administreerimisena. Enamilkahjuhivitistest on méératud varasematel aastatel, uusi saajaid
lisandub véaga véahe ning valdav osa SKRahjuhivitise saajatest on vanaduspensioniealised.
Kahjuhlvitise taotlemine on paljudele koormav, ajamahukas ja kulukas. Erisuur on probleem
kohtuvaidlustega. \aidlused venivad aastatesse, nGuavad mahukat tdendamist ning toovad kaasa
markimisvaarse vaimse ja rahalise pinge; juriidilise abi kattesaadavus on piiratud.

Kahjuhtivitise suurus ei kata inimeste hinnangul sageli tegelikku kahju, eriti KHkahjuhUvitised.
Samal ajal onkahjuhivitise arvutamise, indekseerimise ja I6pptéhtaja loogika paljude jaoks
ebaselge.

Praegunekahjuhtivitiste valja maksmise praktikaei loo to6andjatele ega tegevusaladeleriskidele
vastavaidstiimuleid nende ennetamiseks voi kindlustamiseks. Kun&ahjuhuvitiste taotlemine ei ole
slisteemne, siis pole kanende vastu kindlustamine stisteemneSarnased riskiteguridei too kaasa
sarnastkahjuhlvitamise kaitumist
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4 Kutsehaiguste diagnoosimise praktika teistes riikides

4.1 Sissejuhatus

Teistest riikidest kaardistasimeKH ja TPH diagnoosimise praktikial ning protsese Soomes, Rootsis, Taanis,
Latis, Prantsusmaal ja Saksamaarapsemaltvaatasime

1. Milline on riikides KH ja TPH diagnoosimisepatsiendi teekondterviseprobleemide tekkimisest kuni
KH ja TPH diagnoosimiseni?

2. Kuidas toimubtdoétervishoiuarstide koostéoteiste ekspertidega KH ja TPH diagnoosimise protsessis?

Milline on KH ja TPH diagnoosimisestisteemi rahastu®

4. Kuidas toimub tédkeskkonna ja KH/TPHbdhjusliku seose tuvastamine milline on tdétervishoiuarsti
ja tédandja vahelinekoostdd KH ja TPH diagnoosimise protsessis?

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

6. Kuidas diagnoositaksekutsevahki ja pstihhosotsiaalsetest ohuteguritestingitud té6ga seotud
haigusi?

w

Kaardistus pdhineb dokumendianaliiisl ja eksperide intervjuudel. Peatiikk vBtab kokku riikide praktika
uurimisktsimuste kaupa, riikidekaupa Ulevaateid vt Lisa 6 Kutsehaiguste diagnoosimise praktika teistes
rikides (k 145) ja tulemuste vordlustabeleid vt Lisa 7 Teiste riikide praktika kokkuvétvad tabelid
uurimiskusimuste jargi(lk 180).

Enne teiste tulemuste juurde asumistuleb markida, et TPH mdistet Eestile vBrreldaval kujul vaatlusalustes
rikides ei kasutata ega defineerita. Reguleeritud ja hivitistega seotud kategooria on KH. TRHv8idakse
kasutada kliinilises praktikas, kuid eraldiseisva kategooriana sedai reguleerita. Riikide ekspertides tekitas
segadust TPH kohta kiisimuste esitamine koos kil. Kuna neis riikdes sellist kategooriat eraldiseisvalt ei
maédratleta, siis piirdume anallilisisKH diagnoosimise ja hiivitamisesiisteemikirjeldamisega.

Kdigis vaatlusalustes riikides kuulub KH tuvastamine t66dnnetus ja kutsehaiguskindlustuse menetluse
protsessi(vt Tabel 17, [k 180), ja KH olemasoluon eeltingimuseks hivitise saamise 8iguse tekkimiseKdigis
riikides, peale Lati, tuvastatakseKH kindlustusmenetluse kaigus. Létis kinnitatakse esmalt eraldi protsessisH

ja seejarel avaneb diagnoosi alusel to6tajal digus taotleda hiivitist. KH tuvastamise protsessiga on seotud
statistika ja jarelevalve eesmargid nii, et kogutakse andmeid muuhulgas KH kahtluste v8i KH diagnooside
kohta ja planeeritakse jarelevalve tegevusneid andmeid kasutades.

Vaatlusalustes riikides ei piisa kindlustushuvitise saamiseks ainult kinnitatudH olemasolust, lisanduded
rakenduvad kindlustusstaaTil e, to6vdi me voi sissetul ek
Uheski vaatlusalustest riikidest kindlustushivitise saamist td6andja vastutusegiH tekkimisel. Seega erineb

kdikide vaatlusaluste riikide sisteem Eestist, kus hivitamise kohustysiirdub td6andja vastutusel tekkinud
tervisekahjuga Siiski on ka teistes riikides vBimalik to6tajatel té6andjalt nBuc raske hooletuse voi sillise

kaitumise korral (kohtu kaudu) tdiendavalt kahjuhivitist, mida kindlustus ei kata.
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4.2 Patsiendi teekond

Patsiendi KH tuvastamise teekond algab alati kahtlusest: kas tdotaja ise, tema perearst, raviarst voi
tootervishoiuarst markab seost haiguse ja tootingimuste vahel. Vaatlusalustes riikides, peale Léti, esitatakse
KH kahtluse teade kindlustusandjale, kes koondab té6tamise ja meditsiinilised dokumendid ning teeb otsuse,
kas haigus kvalifitseerubKH-ks ja huvitamiseks. Latis onKH tuvastamise ja huvitise taotlemise protsessid
eraldi. Latis suunab perearstKH kahtluse korral to6taja tootervishoiuarstile, kes onakorda suunab otsuse
tegemise meditsiinikomisjoni, mis otsustab kas tegemist on KHga v8i mitte. Komisjoni otsuse alusel saab
tootaja poorduda hivitisi administreeriva kindlustusasutuse poole, et taotleda hlvitis Teistes riikides ei
tuvastata eraldiseisvalt kindlustuse otsusest KH.

Tdotaja teekond algab meditsiinilise diagnoosi kirjeldusega, mille ta ise v6i arst esitab kindlustusasutusele.
Soomes edastab kindlustusele meditsiinilise info tédga seotud haiguse kohtaiildjuhul ettevétte
tootervishoiuarst, Taanis perearst voi arst, kes kahtlustaH olemasolu, Saksamaal on nii arstil kui té6andjal
kohustus kindlustusasutust teavitada, aga teavitada v8ib ka tto6taja ise, tema lahedased vdi kolleegid
Prantsusmaal ja Rootsis esitab kindlustusele taotluse ja meditsiinilised dokumendid to6tajae.

Kindlustusasutus koondab tervise ja tddtamise andmed ja otsustab, kas tegemist on Kjd ja digusega

hivitisele. Riigiti erineb see, kas kindlustusjuhtumi kasitlemisel tehakse tdiendav meditsiiniline ekspertiis.
Soomes, Rootsis, Taanis ja Prantsusmaal vokindlustusasutus vajadusel tellida tédiendavaid meditsiinilisi

uuringuid eriarstidelt voi tootervishoiuarstidelt, kuid seda ei tehta alati. Saksamaal tellitakse eraldi
meditsiiniline ekspertiis KH tuvastamise kaigus.

Rahvusvaheliselt loetakse KH-ks haiguseid, mille teke on peamiselt (v6i Ulekaalukalt) p&hjustatud
tookeskkonna riskiteguritest. K®&igis vaatlusalustes riikides, vdljaarvatud Rootsis, kasutatakse KH
tuvastamiseks ametlikku KH nimekirja (vt Tabel 17, Lisa 7Teiste riikide praktika kokkuvdtvad tabelid
uurimiskusimuste jargi Ik 180). Nimekiri ei ole siiski enamasti range: kui konkreetne diagnoos sinna ei kuulu,
vOib haiguse maaratledaKH-na kaalutlusotsusega, kui leitakse, et p&hjuslik seos tddga on piisav (Saksamaa
¥ynagu KHe, Prantsusmaa CRRMP otsus, Taani KH komit
Sellest kitsam erand on Léati, kus otsus rajaneb rangekH loetelul. Kuna KH tuvastamine on otseses seoses
hivitise saamisega, siis tegeletakse Rootsis KH tuvastamisega juhul, kui teised hiivitise saamise tingimused
on taidetud.

4.3 Tootervishoiuarstide roll ja koostoo teiste arstidega

Tootervishoiuarstide osalusKH diagnoosimisel varieerub riigiti, kandes mdnes riigis tuumikrolli ja olles teistes
marginaalse téhtsusega (vtTabel 19). Rootsis ja Taanis on tdotervishoiuarstide roll episoodiline-nad
kaasatakse menetlusse kindlustusasutuse tellimusellksnes siis, kui vajatakse lisahinnangut ning ka
lisahinnangu vdtmisel ei pruugita seda votta to6tervishoiuarstilt.Soomes ja Latison olukord pigem vastupidine
ning KH kahtluse tdendi koos tddanamneesigakoostab just tddtervishoiuarst (Soomes ettevotte
tootervishoiuarst). Sellealusel kinnitatakse KH diagnoos. Td6tervishoiuarst teeb tédiendavad uuringud, kaasab
teisi tootervishoiuspetsialiste ja esitab kindlustusandjale (Soomeg v&i meditsiinikomisjonile (L&tis)
struktureeritud kirjelduse haiguse ning t66tamise kohta. Saksamaal viivad vajadusel kindlustuse tellimusel
meditsiinilise ekspertiisi 1&bi td6tervishoiuarstid (vdi vastava haiguse eriarstid, sh tooétervishoiu
spetsialiseerumisega eriarstid), samuti kaasakae liidumaa tasandi tootervishoiuarst. Prantsusmaal koostab
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ettevétte todtervishoiuarst CPAMi ja CRRMP jaoks pGhjendatud arvamuse tootaja tegeliku kokkupuute ja
to0seose kohta. Struktuurilt sarnaneb Eesti mudel enimdtile: t66tervishoiuarst tuvastabKH, mida jargmistes
etappides saab kasutada livitise taotlemisel.

4. 4 Kutsehaiguse diagnoosimise ja tuvastamise susteemi rahastus

Kdigis vaadeldud riikides rahastatakse KH tuvastamise ja huivitamise stiisteemi pdhiosas td0andjate tehtavatest
maksetest, kuid institutsioonilised lahendused erinevad. Kindlustusmenetlusele eelnev meditsiiniline
diagnoos ja KH kahtluse kujundamine, on enamésiildise ravikindlustuslahendusega kaetud.

Vaatlusalustes riikides on kasutusel:

1. Avalik-6Giguslik KH kindlustamise fond (Taanis ja Saksamayl mida finantseeritakse tédandja
maksetest. Taanis on Uks Uleriiklik fond, mis katab t66andjate kindlustusmaksetega nii juhtumite
menetlemise, ekspertarvamuste kisimise kui ka hivitiste maksmise. Saksamaal on eraldi
sektoripbhised kindlustusfondid, mis samti katavad diagnoosimise, tédiendavad uuringuga hivitiste
maksmise.

2. Riiklik sotsiaalkindlustuse haru, mida finantseeritakse té6andja maksetesfa ménel juhul muudest
maksudest(Lati, Prantsusmaa ja Rooti Rootsis taiendab seda kollektiiviepingute pdhine lisakindlus
tus. Latis ja Rootsis pddrdub tddtaja hivitise taotluseg&indlustusasutuse pooleparast meditsiinilist
diagnoosi, mille finantseerimine k&ib Uldise ravikindlustuse alusel.

3. Soomes kasutatakse KH hivitiste maksmiseksrakindlustust, mida finantseeritakse to6andjate
maksetega ja mis on tihedalt seotud t66andja korraldatud tdotervishoiuteenusegamille alusel
tegutseb ettevotte tootervishoiuarst, kes annab kindlustusele KH diagnoosimise sisendi.

4.5 Pohjusliku seose tuvastamine ja tootervishoiuarsti ning
tooandja koostoo

KH tuvastamine eeldab k&igis riikides meditsiinilist ja tékeskkonna ning ohuteguritega kokkupuute sisendit.
KH tuvastamine tdhendabki sisuliselt tddtamise ja haiguse pdhjusliku seose kinnitamist ning teistes riikides
peale Lati, tuvastab KH olemasolu kindlustusasutus. Latis otsustab KH olemasolu meditsiiniline komisjon.

Kdigis riikides kogutakse tootamise, tdokeskkonna ja meditsiinilise olukorra kirjeldus toétajalt. Uldjuhul
(Taanis, Saksamaal, Prantsusmaal, Rootsis ja Soomes) kogutakse todkeskkonna kirjeldus tédankhalkisi-
mustiku voi kirjaliku selgituse vormis. Té6andja kirjeldab selles ohuteguritega kokkupuuteid, kaitsevahendeid,
tootervishoiuteenust ja -kontrolle. Latis kiisib tédtervishoiuarst tédandjalt sisendi vaid juhul, kui seos ei ole
selge vobi kahtlus on mittettitipiliste td6keskkonnategurite ja haigusseisundvahel. Kindlustusandja, Latis KH
tuvastamise komisjon, koondab ka muud vajalikud dokumendid nagu tédandja riskianallisid, ohutuskaardid
jm asjassepuutuv, mis on vajalik KH tuvastamiseks. Saksamaal ja Prantsusmaal v8ib kindlustusandja killastada
ja vaadelda tookohta.

" CPAM-Pr antsusmaa kohalik tervisekindlustusasut-Psantsgs@aai s s e
kutsehaiguste regionaalkomitee (comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles)
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Ekspertiis meditsiinilise diagnoosi naol vdib eelneda kindlustusmenetlusele ja mdnel juhul vdib

kindlustusandja seda tdiendada, tellides juurde uuringuid nii diagnoosi tapsustamiseks kui t66vGime
hindamiseks. Taanis, Saksamaal, Soomes, Prantsusmaal ja Risotkasutavad kindlustusandjad oma

meditsiinikonsultante, kindlustusarste,-spetsialiste, kes hindavad, kas diagnoos ja kokkupuude vastavad KH
tingimustele. Uldjuhul nad patsienti ise ei uuri ega vaata labi, vaid tootavad dokumentatsiooniga ja vajadusel
tellivad valjast lisaekspertiise.

Todandja ja todtervishoiuarsti koost66 KH diagnoosimise protsessis erineb riigiti oluliselt ning lahtub eelkdige
sellest, milline roll tldse on too6tervishoiuarstil selles protsessis. Riikides, kus téétervishoiuarsti roll ei ole
keskne, annavad tddtervishaiarstid sisendit kindlustusandjale, kui kindlustusandja nende poole pddrdub.
Soomes on ettevdtte tdédtervishoiuarstil keskne roll meditsiinilise hinnangu andmisel ja to6andja peab talle
vdimaldama ligipaasu tédkohale ja téokeskkonna dokumentidele, riskipdhktele tegevuskavadele, mida arst
kasutab meditsiinilise pohjendatud arvamuse koostamisel. Latis tuvastab KH té6tervishoiuarst, kelle taotlusel
peab td6andja andma sisendi tookeskkonna dokumentide ja kirjelduse nédol. Juhul, kui td6andja seda eirab, siis
saab meditsiinikomisjon kaasata protsessi Todinspektsiooni.

4.6 Tootervishoiuarstide juhendmaterjalid ja valjadope

Kuna mitmes riigis ei seondu KH tuvastamine too6tervishoiuarstidega, siis on juhendmaterjalid laiemalt
meditsiinilise hinnangu andmiseks KH menetluse protsessis. Juhendmaterjalid, millest léahtutakse KH
meditsiinilisel tuvastamisel, jagunevad uldisteks ning spetsiifilisteks. Kdigis riikidespeale Rootsj on vélja
tootatud uldine juhendmaterjal, millest lahtuda KH diagnoosimisel (vt Tabel 22, Ik 187). Lisaks on riigiti
erinevaid konkreetsenate haigustunnuste v8i ohutegurite kasitlemise juhiseid. Rootsis ei ole KH hindamiseks
eraldi juhendmaterjali. To6tervishoiuarstid toetuvad Rootsis SBU tdomeditsiindlastele teadustlevaadetele,
kindlustusmeditsiini spetsialistid aga oma erialasele kogemusele ja tdenduspdhisele kirjandusele.

Kdigis riikides eeldab tdotervishoiuarstiks kvalifitseerumine arsti baashariduse jargselt mitmeaastast
spetsialiseerumist (vtTabel 22 Ik 187). Mdnes riigis on vdimalik Umber spetsialiseeruda, kui varasemalt on 6pe
I6petatud ménel muul arsti erialal (Saksamaa, Lati, Rootsi).

4.7 Kutsevahi diagnoosimine

Kutsevahi diagnoosimine on keeruline pika peiteaja ja vahi mitmepdhjuselise tekke tbttu. Seetdttu on mitmes
riigis loodud kutsevahi varajase avastamise vbi retrospektiivse tuvastamise erilahendusi. Uldjoontes
keskenduvad need lahendused kutsevéhi riskitegitega kokkupuute registreerimisele, terviskontrollide ning
diagnooside sidumisele kokkupuute andmetega. Saksamaal ntl¢fitakse véahitekitajatega (nt asbest) kokku
puutunud tootajate tervist ka pérast toosuhte I16ppemist ja tédandjatel on kohustus kindlustsasutusele
edastada asbestiga kokkupuute andmed. Taanis vahetavad vahiregister ja AES automaatselt kahe vahittbi
(mesotelioomi ning ninaédne/ninakdrvalkoobaste vahk) andmeid. Kui registreeritakse selline vahijuht, saab
AES automaatse teate ja algatab kuev&hi uurimise. Soomes on eraldi kantserogeenidega kokkupuute register.
Lisaks sellistele siusteemsetele kutsevéhi avastamisele suunatud lahendustele katsetatakse teavitus
kampaaniaid, et suunata vahidiaghoosiga inimesi senisest rohkemKH diagnoosimisele (nt Prantsusnaal
pdievahiga patsientidele).
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Seegapiitieldakse kutsevahkide suurema avastamise jaokselliste stisteemide poole, mis tekitavad pisiva
sideme kantserogeenidega kokku puutumise andmete ja terviseandmete vahel (Saksamaa, Soome,
Prantsusmaa, Taani)ja v8imaldavad alustada kutsevahi uurimist kaparast toosuhte |8ppu. Suurem
avastamismaar on Taanis, kus toimub automaatne andmevahetus, vérreldes nt Soomega, kus on kill
kokkupuute registreerimise lahendus, kuid puudub vahidiagnoosi ja kokkupuute andmete automaatne
analtiisimise lahendus.

4.8 Psuhhosotsiaalsed ohutegurid

Pslihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haigestumise siduminéddga on k&ikjal keeruline, kuna tegemist
on seisunditega, mille tekke pdhjustes 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 p8hjuseks, kuid Khkh tunnustatakse neist siiski suhteliselt
vahesed.

M@dnes riigis on KH nimekirja kantud mdned konkreetsed psihhosotsiaalsetest teguritest p&hjustatud haigused
3 posttraumaatilise stressi héire ja sdjast tingitud depressioon Taanis ning labiplemissiindroom Létis. Samas
saab avatud KH nimekirjaga riikides pdjendatud juhul tuvastada psihhostsiaalsetest ohuteguritest
p6hjustatud haigusi KHna. P6hjendamiseks lisatakse tavaliselt psiihholoogi/psiihhiaatri arvamus KH tuvasta
mise taotlusele, milles kasitletakse haiguse seost riskitegurite ja stressimudelitega. RMsusmaal kasitletakse
KH nimekirja-valiseid haigusi CRRM# ja see tdhendab, et kaasnev t66v8ime kadu peab olema vahemalt 25%.
CRRPMe loodi selliste haiguste hindamiseks juhend, mille alusel peab olema dokumenteeritud to6okesk
konnas otseselt selliste tegurite olemasolu, mis haiguse pdhjustas voi selle teket oluliselt soodustas (raske
depressiooni ja uldistunud arevushéaire tuvastamisel tuleb dokumenteerida, kas téokeskkonnas esines fuusilist
vOi verbaalset vagivalda,; liigset todkoormust, ajalist survet, kdrgeid psiihholoogilisi vdi vastukaivad ndudmis;
samuti vahestotsustusvabadus v6i sotsiaaket tuge).

Kokkuvdttes on psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haiguse t66ga sidumine keeruline kdikides
vaatlusalustesriikides. Kuna aga tegemist on laialt levinud haigustega, siis on Uha aktuaalsem selliste haiguste
hindamine KH tuvastamise raamistikus. Osalt on seda lahendatud KH nimekirja tdiendamisega mdne haigu
sega, mille sidumine tb6tamisega on selgem ja lihtsam (nt posttraumaatiline stressihaire). Teisalt on Uha
suurem vajadus selgelt ja stisteemselt maaratleda tdendid ja hindajad vajavad juhendeidjlliseid haigused
ning millises olukorras on vBimalik KHna tunnustada. Prantsusmaal on koostatud hindamisjuhend, samas kui
Lati eksperdid méargivad, et juhend oleks vaja kindlasti luua. Psiihhosotsiaalsetest teguritest tulenevaid haigusi
tunnustatakse KHna vérreldes taotlustega suhteliselt vahe, kuna keeruline on tuvastada, kas haigus tuleneb
peamiselt v8i olulises osas té6tamisest.
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S Lahendused ja nende mdjuanaluus

5.1 Lahenduste kujundamise lahtekoht

Uuringu ulesanne on tuua vélja praeguse tddga seotud haiguste diagnoosimise ja té6ga seotud tervisekahju
huvitamise probleemkohad, t66tada vélja alternatiivsed lahendused ning hinnata nende rakendatavust ja
m&ju. Anallusi objekt piiritleti kitsalt téoga seotud haiguste diagnoosimise ning tddga seotud tervisekahju
huvitamise slsteemiga, eeldades, et universaalset sotsiaalkaitset tervikuna Umber ei kujundata. Selles
raamistikus otsime lahendusi diagnoosimise, vastutuse tuvastamise ja kahju hivitamise susteesaies, mitte
Uldise sotsiaalkaitse Umberkujundamise kaudu.

Eesti t66st pdhjustatud tervisekahjustuste tuvastamise ja tddga seotud tervisekahju hivitamisglisteemi
pdhiprobleemiks ei ole tksikud tehnilised puudused, vaid seg et samalt siisteemilt oodataksekorraga liiga
erinevate eesmarkide taitmist Té6ga seotud haiguse diagnoosimise protsessilt oodatakse korraga varajast
markamist, ravi ja toétingimuste kohandamise toetamist, statistika ja ennetussignaalidkogumist, todandja
vastutuse tuvastamist ning kahjuhivitise aluse loomist.Seetfttu on slisteem tddtajale rakesti mdistetav,
menetlus on aeglane ningihtegi eesmarkdest ei taideta hasti.

Praegune tbdga seotud tervisekahju hivitamine pohineb universaalsel sotsiaalkaitsel ja todandja
voladiguslikul vastutusel, kuid tootajale ei ole kahjuhlvitise saamise tee selge ega kergesti kasutatav.
Tooandjalt tédga seotud tervisekahju hiivitise ndudmineeeldab suurt teadlikkust, tdendite kogumist ning
sageli ka juriidilist abi. Seetdttu tuleb lahenduste kujundamisel eristada strateegilisi valikuid stisteemi tasandil
ja detailsemaid ning tehnilisemaid muudatusi valitud suuna sees. Esmalt kirjeldame strateégsi valikuid ja
seejarel uuringu pdhjal soovitatud valiku detailsemaid muudatusi. Lopetuseks késitleme voimalikke
alternatiivseid lahendusi SKA makstaale TO ja KH kahjuhiiviti®le tddandja Sigusjarglaseta I6petamise korral.

5.2 Alternatiivsed lahendussuunad

5.2.1 Toéoga seotud tervisekahju huvitamise alternatiivid

Eestil on t66ga seotud tervisekahju hivitamisel Uldjoontes valida kahe alternatiivi vahel. Esimene
alternatiividest on jatkata senise pdhimudeliga, kus kdigile kehtib séltumata tervisekahju pdhjusest
universaalse sotsiaalkaitse miinimum ning té6andjalt sala nduda taiendavat kahjuhivitist, kui tuvastatakse
tervisekahju po6hjuslik seos todtamisega ja tbbandja vastutus. Teine alternatiiv on luua tbéga seotud
tervisekahju katmiseks eraldi suiust s@ltumatu hlvitis vdi laiendada mdnd olemasolevat universaalse
sotsiaalkaitse hivitist nii, et tddga seotud tervisekahju kaitse oleks muudel pdhjustel tekkinud tervisekahjust
ulatuslikum.

Suust sbltumatu tervisekahju hiivitamise eelis oleks vaiksem t6endamiskoormus ja kiirem ligip&das hvitisele.
Samal ajal laiendaks selline skeem hivitise saajate ringi, suurendaks véljamaksete mahtu ning eeldaks
pbhimdttelist poliitilist otsust, et tddga seotud tervisekahju kasitletakse muudel p6&hjustel tekkinud
tervisekahjust erineva ja kdrgemalt hivitatava sotsiaalse riskina.

Siust sdltumatu tédga seotud tervisekahju hivitise loomise eelisks oleks véaiksentdotaja tdendamiskoormus
ja huvitise kiirem kattesaamne. See on olulineeelis vorreldes praeguse olukorraga, kustddandja vastutusel
pdhinev hivitamine jduab vaheste td6tajateni ning kohtuvaidlused on pikad ja kulukadJus hivitis laiendaks
hivitise saajate ringi, suurendaksivitiste kogukulu ja eeldaks uut rahastusmudelitSiist s6ltumatu skeem

102



loomine tahendab pdhimdttelist erinevust praegusega vorreldesloodaks hivitis, millega hiivitatakse tddga
seotud tervisekahju heldemalt mwst tervisekahjust. Oluliseks takistuseks ja slisteemi loomisetunnetatava
ebadigluse allikana nahaksetddga seotud ja tddvaliste tervisembjude eristanse keerukust tdnapaeva
t6Omaailmas, kustéd ja muu elu on tihedalt p6imunud. Sidst sdltumatu skeemi korral muutukstoost
tulenevate tervisekahjustustepiirittemine keskseks sest sellest soltuks ligipads soodsamale hivitisele.

Vaatamata suist séltumatu tddga seotud tervisekahju hivitamise loomisele sdilibbdandja vastutus mis
tuleneb kehtivatest seadustest Tervisekahju hivitamine kahjustaja poolt on nii eradiguslikult kui ka
pdhiseaduslikult satestatud digus Selle lahendusekeskne puuduson praegune praktika: stisteem on tdotajale
raskesti kasutatav, menetlus pikk ja kulukas ning hivitise saamine ebakinddétthikiisimus on, kuidas muuta
t6bandja vastutuse sisteem toodtaja jaokpraktiliselt kasutatavaks ja hivitise suurus kujunemine mdlemale
poolele labipaistvaks jaetteaimatavamaks

Uuring néitas, et Eestis ei ole praegu konsensust uue Uldise siitst séltumatu té6ga seotud tervisekahju skeemi
loomiseks. Seetdttu piirdub realistlik valik td6dga seotud tervisekahju hivitamise probleemide lahendamisel
tobandja vastutusel pdhineva slsteemitoimimise parandamise ning olemasolevate eriskeemide loogilise
korrastamisega.

5.2.2 Tooga seotud haiguste diagnoosimise ja varajase sekkumise
strateegiline valik

Tooga seotud haiguste diagnoosimise siisteemi strateegiline valik osamuti kahe lahenemise vahel. Esimene

vbimalus on jatkata praeguse lhe t6dga seotud haiguste diagnoosimise mehhanismiga, millelt oodatakse
Uhtaegu varajast markamist, to66tingimuste kohandamist, ennetust, statistikat ja hivitise maksmiseks aluse
loomist. Teine vimalus on jagada praeguselt protsessilt oodatavad eesmargid kahe eraldi mehhanismi vahel.

Praegune protsess ei toimi hasti ei varajase sekkumise ega kahjuhivitise tdendamise vahendina. T60 ja tervise
seoseid tuvastatakse liiga hilja, et see tdidaks ennetuse eesmarki. KH diagnoosimise diguslike tagajargede
tottu ei soovi osa inimesi KH diagnooginist. Arstid eelistavad keskenduda inimeste ravi ja ennetuse rajale KH
diagnoosi tdendamise asemel. Samal ajal on KH diagnoos praktikas oluline diguslik tdend kahjuhivitise
taotlemisel ja to6andja vastutuse hindamisel.

Teine vBimalus on jaotada eesmargid kaHe eraldi rajale. Esimene rada tegeleb varajase markamise, t60 ja
tervise seose hindamise ning to6tingimuste kohandamisega enne pusiva kahju véljakujunemisima otseste
Oiguslike tagajargedeta Teine rada tegeleb juhtumitega, kus on vaja luua diguslikult ja menetluslikult piisav
alus t6bandja vastutuse hindamiseks ja kahjuhivitise taotlemiseks. Uuringu tulemused toetavad teist
lahenemist. See vBimaldab védhendada segadust, miks inimene Uldse tédévishoiuarsti juurde suunatakse,
mida diagnoosist oodatakse ja millal algavad sellest diguslikud tagajarjed.

5.2.3 Alternatiivide vordlus

Kokkuvottev strateegiliste alternatiivide toimeloogika, rakendatavuse ja peamiste méjude vordlus on jargmises
tabelis. Uus Uldine tddga seotud tervisekahju suist sdltumatu kahjuhlvitis parandaks ttétaja ligipdasu
havitisele, kuid eeldaks pdhimdttelist otsust tddga seotud tervisekahju hivitamiseks kdrgemalt kui muudel
pdhjustel tekkinud tervisekahju. Eesti praeguses olukorras on realistikum parandada t66andja vastutusel
pdhinevattbdga seotud tervisekahjuhiivitamist ja eraldada diagnoosimise eri eesméide kasitlus erinevatesse
susteemidesse
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Tabel2. Strateegiliste alternatiivide vordluse koondpilt

Vordluskriteerium

Hivitamise
loogika

Tootaja ligipaés
hivitisele

Moju tébandja
stiimulitele

M@ju riigi rollile
ja kulule

Rakendamise
keerukus

Alternatiiv A: uus Uldine stitst
sbltumatu kahjuhuvitis

Huvitis ei sdltu todandja vastutuse
tuvastamisest; rdhk on kiiremal ja
laiemal kaitsel; hivitise suuruson
kokkuleppelistel tasemetel

Lihtsam ja kiirem; vaiksem
individuaalne tdendamiskoormus;
tootajal stiimul ndidata, et
tervisekahjustus tuleneb to6tamisest,
mitte muudest teguritest, et saada
ligipdds suuremale huvitisele;
negatiivne moju tootaja stiimulitele
tootervishoiureeglite jargimisel.

Seos uksiku todandja vastutuse ja
tooga seotud tervisekahju hivitise
vahel on ndrk. Kuna luuakse
Uhtne/kohustuslik skeem, siis on vaja
keerukat finantseerimislahendust, mis
mdjutaks muuhulgas té6andjaid selle
kaudu tdotervishoidu panustama ja
ennetama riskde realiseerumist.

Riigi roll suureneb jakogukulu kasvd
markimisvaarselt eeldab uut poliitilist
kokkulepet ja rahastusmudelit

Kérge: nduab uue skeemi sihtriihma,
kahjuhlvitise ulatuse, rahastuse ja
menetlusloogika p&himattelist
kokkulepet. Samas tuleks analoogselt
alternatiiv B-le valja arendada ja
korrastada tootervishoiuarstide
ennetusele keskenduv
konsultatsiooniteenus.

5.3 Soovitatav lahenduspakett

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

Huvitis eeldab jatkuvalt to6andja vastutuse
ja kahju téendamist; rdhk on olemasoleva
slisteemi toimimise parandamisel; hiivitise
suurus individuaalne, vastavalt tuvastatud
tbotaja tervisekahju suurusele

Jaab keerukamaks kui stitist s6ltumatus
skeemis, kuid paraneb ndustamise, selgem:
KH raja ja Uhtlasemate reeglite t6ttu; kuna
tootaja ligipdads hlvitisele pole

automaatne, vaid seotud té6andja
vastutuse kontrollimisega, siis puudub
alternatiiv A-ga analoognenegatiivne moju
t6otaja tootervishoiu ja -ohutuse reeglite
jargimisele.

Tugev seos tédandja vastutuse ja tdoga
seotud tervisekahju vahel; toetab paremini
riskide internaliseerimist.

Riigi roll kasvab pigem mdddukalt uute
ndustamis ja hindamisteenustetéttu ;
kahjuhuvitist maksab t6dandja

Keskmine: tugineb kehtiva siisteemi
toimeloogikale, kuid eeldab KH raja,
t6ovdime hindamise, ndustamise ja
arvutusreeglite korrastamist ning uue
ennetusele keskendunud
tootervishoiuarstide
konsultatsiooniteenuse valja arendamist.

Soovitatud lahenduspaket pdhineb neljal valikul. Esiteks, Eestis ei looda uut Uldist stilst sdltumatut t66ga
seotud tervisekahju hivitist. Teiseks, parandatakse té6andja vastutusel pdhineva kahjuhlvitamise toimimist.
Kolmandaks, tddga seotud terviseprobleemide varajane kasitlus eristatakse diguslikusHKtuvastamise ja
tervisekahju hiivitamise rajast. Neljandaks, té6andja vastutuse kdrval olemasolevaid TO ja KH eriskeeme ei
kasitleta kogu siisteemi keskse kandva loogikana, vaid eraldi poliitiliste valikutenanille tle tuleb otsustada
eraldi.
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Alljargneval joonisel on lihtsustatud tlevaade soovitatava lahenduspaketi toimeloogikast td6tajateekonna
vaates. Tegemist ei ole detailse menetlusskeemiga, vaid kahe pdhitee eristusega: varajase sekkumise rada ravi
ja 166 kohandamise eesmargil ning KH/kahjuhlvitise rada té6andja vastutuse ja kahjuhivitise taotlemise
olukorras. Erinevus vorreldes praeguse slisteemiga seisneb selles, et praeguses susteemis oli td6tajal ainult
Uks teekond ehk kaks raddiikusid tUhtselt KH tuvastamise rada médda

JoonisA8. Todtga teekomnl soovitataa lahenduspaketi jargi

Inimesel on (t66ga seotud) tervisemure

A 4

f U Ralidordub pere- v eriarsti poole (arst markab té6ga seost) <
Eesmark onsaada selgus Eesmérk ontuvastada KH ja | N
. . . . . . g i L&biv ndustamis- |
terviseseisundis, ravi, varajane abi taotleda tddandja pdhjustatud i . !
e . . . L Vo tugi '
voi tookoha kohandus soovitused tervisekahju eest hivitist Do A -
i+ kahjuhuvitise
-1 kaalumiselja
- . | taotlemisel:
Eriarst/ perearst suunab t66 EIl Relt qoGUIKHC | t qll | I aitab inimesel E
tervishoiu arsti konsultatsioonile diagnoosimisele (PERFKTK) <! | moista protsessi,
L selgitab i
¥ ¥ i+ dokumentide
Tootervishoiuarsti konsultatsioon/ Too- ja terviseandmete koondamine, | | i  vajadustning !
t66 ja tervise seose Kliiniline meditsiiniline KH hindamine, KH . i kahju-hlvitamise
hindamine tdendi valjastamine < | ndude koosseisull;
Vajadusel to6tajalt/ todandjalt
lisaandmete parimine v P
v Toodandja/TI uurivad asjaolusid ja P
S - . koostavad uurimiskokkuvattellI Ll [ i
Konsultatsiooni vastus ja info ravi P :
maaramiseks; tostingimuste ¥ b
kohandamiseks Toodtukassas hinnatakse téovéime ja | | ! ;
toovoime kaotuse ulatusLL LLI < | i
e ——— S — B |
| Kui on selge oht teistele i ¥ L ;
i tootajatele, siis info Tksse i/l Inimene koostab kahjuhtvitise D
B I 4o 076 (=W (ol =T [V N NN <« :
Varajase sekkumise rada KH tuvastamise/hiivitamise rada :

5.3.1 Varajase sekkumise rada: tootervishoiuarsti konsultatsiooni teenus

Esteks tuleks luuavarajase sekkumise rada t60 ja tervise seoste hindamiseks. Selle eesmark on aidata varakult
tuvastada, kas ja kuidas terviseprobleem seondub té6tamisega, leida sobiv ravi ning maarata kindlaks
toovotted ja todtingimused, mis toetavad tervise taastumist jasdilimist. Teenus peab olema sdltumatu sellest,
kas terviseprobleemi algp8hjus on t66 vdi muu tegur, ning selle eesmark ei ole vastutuse véljaselgitamine. Kui
tootaja ei taotle hivitist, ei ole vaja tulemust kvalifitseerida KH-na.
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Lahendust on vaja mitmel p&hjusel To6ga seotud haigused on ulatuslikult aladiagnoositud, t66 ja tervise
seoseid ei margata piisavalt vara ning t66tajad jatkavad sageli tervist kahjustavas keskkonnas tb6tamist. Rere
ja eriarstide vdimekus td6 ja tervise seoseid margata on ebailihtlane, té&rvishoiu paketipdhised kontrollid ei
soodusta keerukate seoste stivendatud kasitlemist ning praegune KH vdi TPH diagnoosimise protsess ei sobi
varajase sekkumise ja t66 kohandamise instrumendiks, sest sellega kaasnevad afdjale 6&iguslikud
tagajarjed.

Varajase sekkumise rada peaks vdimaldama perearstidel, eriarstidel ja t66tajal endal saada to6tervishoiuarsti
konsultatsiooni olukorras, kus on vaja hinnata, kas ja kuidas t66tingimused tervist mdjutavad ning milliseid
tookorralduslikke vdi ravialaseid kolandusi oleks vaja teha. Té6andjani peab jdudma selle raja kaudu t66
korraldamiseks vajalik miinimumteave: soovitus kohandada td6koormust, td0aega, tddvahendeid, tbdasendit,
ohuteguritega kokkupuudet vdi ajutist té6ulesannete jaotust.Sel juhul toimuks enndav sekkumine varem,
enne kahjuhlvitise vaidluse tekkimist.

Loodav ennetuse rada peaks eristuma todandjate kohustuslikult korraldatavast tervisekontrollist. Tédandja
rahastatud tervisekontroll on perioodiline, riskianaliilisist Iahtuv ja seotud té6andja tldise kohustusega jalgida
tootajate tervist. Varajase sekkumiseada on seevastu probleemipdhine ja kaivitub siis, kui té6tajal on tekkinud
tervisemure vdi raviarst ndeb, et terviseprobleemi tapseks vélja selgitamiseks v8i ravi maaramiseks on vaja
tootervishoiuarsti sisendit. Seetdttu ei ole tegemist tavaparase toOang korraldatava tervisekontrolli
dubleerimisega, vaid eraldi teenusega, mis taidab linga perioodiliste tervisekontrollide vahel olukorras, kus
tooga seotud terviseprobleem vajab tapsustamist ravivdi tookorralduslikel eesmarkidel.

Uuringu soovitus on dldisel tasandil pdhimdttelise suuna valikuks, mistdttu ei késitle uuring konkreetselt
teenuse korralduse ja rahastuse mudelit, mis tuleks p&himdttelise valiku langetamise jarel vélja to6tada.
Varajase sekkumise raja korraldusmudeli valikul tuleb otsustada, kas t66tervishoiuarsti konsultatsiooni osutab
tootaja tddandjaga seotud tootervishoiuteenuse osutaja, sGltumatu piirkondlik vdi valdkondlik
tootervishoiukeskus vdi eraldi teenusepakkujate v@gustik. Mudeli valikul tuleb tagada teenusesdltumatus ja
ligipaasetavus, tootervishoiuarstide ressursi realistlik kasutus ning piir tdédandja kohustuskk
tervisekontrollide ja probleemip&hise konsultatsiooni vahel.

Kuna selline konsultatsioon erineb eesmargi, algataja ja kasutusloogika poolest tédandja korraldatavast
tervisekontrollist, tuleb selle rahastamismudel eraldi Iabi mdeldaKaaluda tuleks, kas ja millises ulatusesaaks
teenust rahastida tddandja ja millises ulatuses tervishoiustisteemTeenuse rahastus peaks olema kooskdlas
eesmargi ja kasutusloogikaga. Kuna selline konsultatsioon on sisult |dhedasem probleemipdhisele
raviteekonnde, mis peab rakenduma sdltumatatddandja vastutusest ja terviseprobleem ei pea tulenema
otseselt todtamisest, siis ei pruugi olla pdhjendatud sedakésitadatddandja rahastatava teenusena.

Korraldusmudel peab ette nagemadlukorra, kus konsultatsioonil ilmneb tdsine vdi vahetu tdokeskkonnarisk
mis vBib ohustada teisi to6tajaid. Sellisel juhul peab olema selgekesja millist infot sisaldava riskiteate esitab
Tdoinspektsioonile.Selline teade peaks andma Too6inspektsioonile aluse kaaluda jarelevalvet

Kui TPH 6igusliku kategooriana kaotada, tuleb tddga seotud terviseprobleemide levikut jalgida muul viisil
Selleks tuleks kujundada tdotervishoiuarsti konsultatsioonide statistiline seiremille eesméarkon anda piisav
Ulevaade poliitika - ja ennetusekujundamiseksilma té6taja voi tddandja automaatsetediguslike tagajargedda.
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5.3.2 Kutsehaiguse tuvastamise rada: kutsehaiguse tuvastamine
kahjuhuvitamise susteemi osana

Teine osa podhilahendusest on luua tdétajale selge rada todandja vastutusel pbhineva tééga seotud
tervisekahju hivitise taotlemiseks. Selle raja esimeseks sammuks on KH tuvastamine olukorras, kus todtaja
soovib t66andjalt kahjuhlvitist nduda. Eesmark on anal to6tajale meditsiiniline tdend, mis kinnitab, et
tegemist on KHga, kui see leiab kinnitust. KHd ei tuvastata selles mudelis muudel eesmarkidel. Kuna KH
diagnoos on praktikas hivitise taotlemisel keskne tdend tédandjalt kahjuhivitise ndudmisel, viiaks&H
tuvastamine selgelt hlvitise ja vastutuse maaramise teenistusse, sellelt protsessilt ei oodata muude
funktsioonide taitmist.

Selle raja sees tuleb tapsustada etappe ja rollijaotust. Alguspunktiks peaks olema todtaja kahtlus, et
tervisekahju p6hjustas tddandja tegevus vdi tegevusetus ja ta vdib soovida selle eest hivitist nduda. KH
tuvastamisel peaks tootervishoiuarsti Ulesanne lema hinnata, kas haigus tuleneb tdétamisest ja millistel
tookohtadel see kujunes. Tédandja ning Tddinspektsiooni uurimine looks seejarel alusendamiseks kas ja
millised t66andja rikkumised vBivad tervisekahjuga seonduda. Té6tajal peaks selles protsessilema ligipaas
menetlusndustamisele, mis aitab mdista eri osapoolte rolle, vajalikke tdendeid ja kahju hindamise
Uldpdhimdtteid, kuid ei tdhenda tdotaja diguslikku esindamist ega riikliku digusabi slisteemi loomist

Selle raja osaks onoobumine TPHst eraldiseisva digusliku kategoorima. Anallilis naitab, et TPH praktiline
tdhendus on praegu ebaselge, tdlgendused erinevad ning diagnoos ei loo té6andjale kohustusi ega anna
tootajale iseseisvat hivitisedigust. Selguse huvides on pdhjendatud jatta hivitistega seotud kategooriaks KH.
T6O ja tervise seoste Kliiniline hindamine jaab varajase sekkumise raja tlesandeks ning selleks ei ole vaja
séilitada eraldi TPH kategooriat.

Lisaks tuleb tugevdada infovahetust. Esiteks tuleb parandadatddtervishoiuarstide ligipadsu tédandja
riskianallisidele ja varasematele tookeskkonna andmetel@bdandja on kehtiva diguse jargi kohustus esitada
tootervishoiuarstile tookeskkonna riskide hindamise tulemused, kuid praktikaseda alati ei tehta. Seetdttu
tuleks tapsustada tootervishoiuarstide ligipaasu tédandja riskianallilisidele ja muudele asjakohastele
téokeskkonna andmetele, sealhulgas kaaluda lahendust, mis vboimaldakdotervishoiuarstidele péhjendatud
ulatuses juurdepaasu Tooinspektsiooni téokeskkonna andmekogus olevatele andmeteleTeiseks tuleb
selgemdt reguleerida td6andja teavitamist ja tagasisidet. To6andja teavitamise ja tagasiside minimaalne
standard tuleb selgelt paika panna olukorras, kus té6andjalt kogutakse diagnoosimiseks andmeiahtiv digus
naeb ette todandja teavitamiseKH diagnoosi korra) kuid maaruses voiks satestada td6andja teavitamise ka
olukorras, kuskKH-d uuriti, aga KH-d ei diagnoositud. Kui td6andjalt on diagnoosimise kdigus andmeid kuisitud,
peaks talle jbudma vahemalt piiratud tagasiside selle kohta, kas twastati KH v0i haigust ei tuvastatud, ning
kas tootingimuste Ulevaatamine on vajalik.

5.3.2.1 Kontaktpunkt ja ndustamisteenus

Praegune Boandja vastutusel pdhinev hiivitamissiisteem ei toimi. Té6taja peab teadma, et tal vdib olla digus
kahjuhlvitisele, suutma kahju hinnata, kirjeldada, tdendada ja Gigeaegselt ndue esitada. Probleekeskmes
on see, et tootajatel puuduvad teadmisedhiivitamise vdimalusest ja sellest, kuidaskellelt ning millistel
tingimustel on vdimalik hivitist Gldse taotleda, mistdttu on praegusesiisteemi tegelik kasutatavuspiiratud.

Selleks, et tootajal oleks tddandjalt reaalselt vBimalik kahjuhlvitamist nduda, on tal vaja ndustamisteenust.
Praegu taidabosaliselt sellise toe rolli Kutsehaigete Liit vabatahtlikus korras kuid see ei ole universaalne ega
riiklikult tagatud lahendus ning vaga paljudei jdua tldse hivitise taotlemise kaalumiseni Inimene, kellel vdib
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olla Gigus tooandjalt voi riigilt tddga seotud tervisekahju hivitisele, pe&ks saama Uhest kohast tehe selle
kohta, millised on vdimalikud ndude alused, milliseid dokumente ja tdéendeid on vaja, kuidas kujuneb
t6endamise loogika ning millised on kokkuleppe ja kohtuvaidluse peamised etapiduna peamised takistused
on véahene teadlikkus ning VOS alusel kahjundude tdendamise ja koostamise keerukus, vajavad té6tajad selge
kontaktpunktiga nGustamisteenust

Korralduslikult tuleb valtida kontaktpunkti funktsioonide kattumist teiste asutuste lilesannetega. Samuti tuleb
otsustada, kas kontaktpunkt luuakse uue Uksusena vOi olemasoleva slisteemi seEgsmark eipeaks olema
luua uut vaidlusorganit ega ttotaja diguslikku esindamist pakkuvat teenust, vaid vdhendada teadmiste
puudumisest ja menetluslikust keerukusest tulenevat tokekahjuhuvitamise taotlemisel Vajaduse korral peaks
selline teenus suunama inimese edasi digusndustamise voi digusataiotlemise juurde.

Oluline takistus to0st pdhjustatud tervisekahju hivitise taotlemisel tekib juba enne vaidlusfaasi ning on seotud
toost pbhjustatud tervisekahju eest hivitise saamise teadlikkusga, tervisekahju tuvastamise ja tédandja
vastutuse sisustamisekohta tBendite kogumisega. Seetdttu on esmatdhtis parandada to6taja vBimalusi
slisteemis orienteeruda ja saada asjakohast tuge.

Taiendava vbimalusena on Eestis kaalutud t66ga seotud tervisekahju hivitamise vaidluste suunamist kohtu
asemel voi enne kohut toovaidluskomisjon®. TooOtajate kusitluse jargi lahendatakse 2830% t66ga seotud
haiguste kahjuhivitiste nduetest kohtus ning mediaankohtuvaidluse kestus oli 3,4 aastat, mistottu voiks [ihem
menetlus aidata osal to6tajatest kiiremini otsuseni jduda. Samaguhiti tddvaidluskomisjoni padevuse
laiendamisearutelu kommentaaridestahelepanu sellele, et sellised vaidlused on sageli mahukad, keerukad ja
ekspertiise ndudvad ning téévaidluskomisjon ei pruugi neid praegusel kujul lintsustada ega kiirendada. Pigem
on oht, et vaidluse labimine esmalt to6vaidluskomisjonis ja seejarel kohtsi pikendab menetlust veelgi.
Kéaesolev uuringnditab, et oluline takistus tekib juba enne vaidlusfaasi, kuna paljud t66tajad ei jdudildse
hlvitise taotlemiseni. Seetdttu tuleks esmalt parandada to6taja vOimalusi slisteemis orienteenmmiseks ja
pakkuda ndustamist. Toovaidluskomisjoni rolli laiendamistuleks kaaluda eraldi reformina

5.3.2.2 Toovoime ja toovoime kaotuse ulatuse hindamise iithendamine

Paralleelselt eelnevaga on vaja korrastada t6ovGime ja t66vBime kaotuse hindamine. Praegu hinnatakse
toovBimet ja todvdime kaotuse ulatust eri menetlustes ning erineva eesmargiga. Toé6tukassa hindab t66véimet
toovdimetoetuse seaduse alusel, lahtudes inimeseerviseseisundist ning sellest tulenevatest tegutsemise ja
osalemise piirangutest. TTOS alusel tuvastatakse eraldi kogu t66v8ime kaotuse protsent ning té68nnetusest
vOi KH-st tingitud t6ovBime kaotuse protsent, mida kasutatakset6dst pdhjustatud tervisekahju hivitise
arvutamisel. See tdhendab, et sama terviseseisundi kohta antakse sama sisendi p&hjal hinnang kahes eri
susteemis erineva eesmargiga.

Pdhjendatud on luua lahendus, kus t6évdime ja kahjuhlvitise jaoks vajalik t66vdime kaotuse hinnang
kujunevad iihe menetluse kaigus sama sisendit kasutades ja sama eksperthinnangu alusel. Uhendatud
hindamises tuleb anda vastus vahemalt kolmele kiisimusele: &eks, milline on inimese Ulldine t66véime;
teiseks, kui suur on tédvdime kaotuse ulatus; kolmandaks, milline osa té6vdime kaotusest on seotud
t666nnetuse vdi KH-ga ning seeldbi kasutatav sisendina kahjuhivitise méaaramisel. Hindamise Gthendamine

8 Toovaidluse lahendamise seaduse valjatdotamiskavatsus, eelndu toimiku nr 283,
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/ee11b559815e-41ac-a75b-61a12d12d539#WDgsVXoF
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vahendaks asutuste ja taotlejate koormust, parandaks otsuste labipaistvust ning vahendaks ohtu, et inimene
jadb kahe stisteemi vahele.

Kahjuhivitise tarbeks peab tihendatud hindamine andma valjundi ka nende juhtude jaoks, kus inimese uldine
toovBime ei ole oluliselt véhenenud, kuid t6dst pShjustatud tervisekahjustus vahendab tema té6vdimet senisel
eri- vBi ametialal. Seetdttu peab Uhendatd hindamine vBimaldama eraldi hinnata, kas ja mil maéaral on
toodnnetus vdi KH vahendanud inimese téovBimet tema senisel tddalal. See hinnang on vajalik selleks, et
tdoga seotud osa toovdime kaotusest oleks kahjuhlvitise menetluses selgelt eristataja vdimaldaks
kahjuhuvitist taotleda ka juhul, kui t66v8ime kaotus on eriabspetsiifiline, aga mitte tldine.

Institutsionaalselt on loogiline koondada t66vdime ja téévdime kaotuse hindamine lhte keskse padevusega
asutusse. Eelistatud asutus selleks on Té6tukassa, kuna seal asub juba oluliselt laiem Uldise t66vGime
hindamise pdhisiisteem, véljakujunenud menetluskealdus ning todle naasmise ja t66vBime toetamise
teenused. Praktiline lahendus oleks t66vdime hindamise menetlusele luua eraldi valjund vdi spetsialiseeritud
eksperthinnang todvBimekaotuse ulatuse kohta, kui tuvastatud t66st pdhjustatud tervisekahjustusegamene
seda taotleb. Nii kaob vajadus selle jarele, et SKA hindaks eraldi vaikest osa juhtumeid Uksnes kahjuhtivitise
maksmise eesmargil. Toov6ime kaotuse hindamise teenus peaks olema erinevalt praegusest ametlikult
kattesaadav kdigile, kes soovivad téoadjalt kahjuhivitist taotleda.

5.3.2.3 Kahjuhuvitise arvutamise detailide alternatiivid ja lahendused

Kahjuhtvitamise arvutamise suunamiseks on sisuliselt kaks alternatiivi. Esiteks, jatta hlvitise arvutamise
pohimotted valdavalt kohtupraktika ja juhtumipdhiste kokkulepete kujundada nagu praegu. Selle eelis on

paindlikkus, kuid ndrkuseks pikemad vaidluseda vahene ennustatavus. Teiseks, luua kahjuhivitamisele
selgem rakendusjuhis vdi normatiivne metoodika, mis ei vota kohtult ara 16plikku kaalutlusruumi, kuid loob

osapooltele thtse lahtekoha.

Sissetulekute kaotusest tuleneva varalise kahju hlvitise suuruse kujunemine on té6tajale ja to6andjale sageli
ebaselge ning kohtuvaidlustes vaieldakse nii arvutamise aluste kui ka hivitamise kestuse Ule.
Rakendusjuhistes vdi normatiivses metoodikas tulek&psustada vahemalt jargmised p&hiparameetrid:

1. vordlussissetulek. TGl on pdhjendatud vétta aluseks Gnnetusele eelnenud 12 kuu keskmine
tootasu. KHI ei ole vahetult diagnoosieelse perioodi sissetulek sageli sobiv alus, sest Kha
inimeste hdive ja sissetulek hakkavad langema juba varem. Seet6ttu tulekKH puhul kasutada
pikemat eelnevat vordlusperioodi, naiteks kolme aastat. Baasperioodi sissetulekud tuleb viia
hivitise esialgse maaramise aja vaartusesse indekseerimise abil.

2. tervisekahjustusjargne arvesse voetav sissetulek. Kahju arvutamisel tuleks arvesse vétta suurem
kahest vaartusest: to6taja tegelik tdine ja ettevétlusest tulenev sissetulek véi séilinud téovéimele
vastav osa vordlussissetulekust. See valdib olukorda, kusivitis kompenseerib ka seda
sissetulekukaotuse osa, mida inimene oleks suutnud maistlikult toimides valtida.

3. mahaarvatavad toised sissetulekud ja hivitised. Mahaarvatavate sissetulekute hulka tuleks lugeda
isikliku tooga teenitud sissetulekud, sealhulgas tddlepingu alusel makstav tasu, td6évdtuja
kasunduslepingu tasud ning ettevétlustulu selles osas, milles seéuleneb kannatanu isiklikust
toopanusest. Rakendusjuhis peaks Uheselt maarama ka selle, millised avalikud hiivitised loetakse
sama sissetulekukaotuse katteks ja arvestatakse t6dandja hivitisest maha. Mahaarvatavate
hivitistena  vBiks  Uhtlustada  jargmised todéused ja  hovitised: tdévdimetoetus,
tootuskindlustushivitis, ajutise toovBimetuse hivitis.
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4. indekseerimine. Kuna tddga seotud tervisekahjust tuleneva sissetulekukaotuse hivitis asendab
pikema aja jooksul saamata jaanud toist tulu, tuleb juba maédratud hivitist regulaarselt
ajakohastada. Selleks on p&hjendatud kasutada palgakasvu indeksit ja valitarbijahinnaindeksit,
miinimumpalga kasvuindeksit ja pensionihinnaindeksit, kuna need ei kajasta mitte té6tasude kasvu
vaid elatustaseme Uldist muutust véi poliitilisi kokkuleppeid. Keskmise palgakasvuindeksi
kasutamine on p6hjendatud sektori voi ametiad palgakasvu asemelselle universaalsuse t6ttu, et
valistada igakordseid vaidlusi sektori vdi ametiala klassifitseerimise Ule.

5. hilvitamise kestus, imbervaatamine ja Idppemine. Rakendusjuhis peaks maarama, millal hivitise
maksmine I8peb ja millal selle suurus Ule vaadatakse, naiteks t6dvdime Umberhindamise,
terviseseisundi olulise muutuse v&i vanaduspensioniea saabumise korral.

Uhtlustatud valem kahju suuruse hindamiseks:
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Vel Qaoi i QI @ahi A0 i Qo ©
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Kaalutledes to0taja omaosalust t6&t pdhjustatud tervisekahjustuse tekkimiseltuleb vahendada arvutatud
huvitist tootaja omaosaluse vdrra Omaosaluse hindamisel tuletarvessevétta seda, kag6otaja eiras teadlikult
ohutusndudeid, jatkas teadlikult t66d tervist kahjustavatel tingimustel, jattis mdistlikud leevendavad sammud
kahju valtimiseks tegemata. Sellele néitajale ei saa md0detavat vaartust ette anda, v6imalik on kaaluda

modningaid kohtukaasuses kasutatud suurusjarke kuid neid pole piisavalt Uhtse soovitusliku praktika
kujundamiseks

Kui valemiga arvestatudkahjuhuvitise vaartus on null v8i vaiksem, siis puudub hivitatav kahju. Parast hivitise
esmast maaramistuleks ajakohastada maaratud hivitist palgakasvu indeksiga.

Selline metoodika ei lahenda kdigi Uksikjuhtumite vdimalikke probleeme ja vaidlusi automaatselt, kuid annab
osapooltele selge lahtekoha ja vahendab vaidlusi hivitise arvutamise pdhimdtete Ule.

5.3.2.4 Huvitise maksmine alates vanaduspensionieast

Regulatsioon, mis satestalf O-st ja KH-st tuleneva kahjuhiivitise maksmise riigi poolt tddandja digusjarglaseta
I6petamisel, ei ole selge selles osas, kasanaduspensioniealine saab taotleda havitist, kui ta pole seda
toboealisena teinud. Vanaduspensionieas kahjuhivitise maksmise jatkamine on praegu tavaparane praktika,
kuid SKA ei v8imalda vanaduspensionieas inimesel esmakordselt TO v6i KH kahjuhiivitist taotleda. Té6vdimet
hinnatakse Eestis kuni vanaduspensionieani vastavalt vahenenud té@imega inimeste tdamise toetamise ja
neile sissetuleku tagamise loogikale.SKA rakenduspraktikeei v6imalda vanaduspensioniealistel t66v6ime
kaotuse ulatust hinnata, kui pole eelnevalt t66vdimet hinnatud. Seet6ttu ei saa vanaduspensioniealine tulla

110



esmakordselttédga seotud tervisekahjust tingitud sissetulekukaotuse hivitistaotlema. Samal ajal jatkub enne
vanaduspensioniiga maaratud hivitise maksmine péarast pensioniiga. See tekitab vanusepdhise erinevuse ning
stiimuli taotleda hlivitist enne vanaduspensioniea saabumist.

Vanaduspensioniea kasitlemiseks hivitise maksmise konteksti®ib kaaluda kolme alternatiivi. Esimene on
jatkata praeguse lahendusega, kus enne pensioniiga maéaratud hivitist makstakse edasi samal alusel. Selle
eelis on kannatanu kaitse, kuid puuduseks risk, et todandja kanda jaab ka selline sissetulekukaotuse osa, mis
ei ole enam sedud Uksnes tddga seotud tervisekahjuga. Teine alternativ on piirata to6andja
hivitamiskohustus vanaduspensionieaga. Selle eelis on selge maksmise piir, kuid puuduseks see agidknata
jaddb nende inimeste kahju, kes oleksid ka parast pensioniiga t66tamist jatkanud. Kolmas alternatiiv on
kohandada hivitise arvestamise valemit parast vanaduspensioniea saabumist, vdttes arvesse
vanusriihmapdhist té6tamise tdendosust. See ei jata kogpensionieas avalduvat sissetulekukaotust tddandja
kanda, kuid ei kaota nende tddtajate huvitisi, kelle t6dga seotud tervisekahjust tulenev kahju jatkub
pensionieas.

Kui todga seotud tervisekahjust tuleneva sissetulekukaotuse hivitamist ei Ifpetata automaatselt
vanaduspensioniea saabumisel, peab pensioniealisel inimesel olema v@imalik hivitist ka esmakordselt
taotleda. VOSi ildise kahjuhiivitamise loogika jargi ei kao kahju Uksnes seetfttu, et inimene jGuab
vanaduspensioniikka. Kull aga tuleb pensionieas eraldi hinnata, kas ja millises ulatuses oleks inimene
tervisekahjustuseta tdendoliselt tootamist jatkanud. Seetdttu eeldab pensionieas hivitise taotlemise véimalus
ka eraldi metoodikat té6ga seotud sissetulekukaotuse hindamiseks. Kui poliitiline valik oleks siduda t6dga
seotud tervisekahju sissetulekukaotuse hivitamine Uksnes tbé6eaga ja I6petada see vanaduspensionieas, ei
oleks pensionieas esmakordse taotlemise vdimaltvaja luua.

Tasakaalukaim lahendus oreelpool nimetatud alternatiividest kolmas. See nduab taiendavativitise suuruse
arvestamise metoodikat, kuid vdimaldab paremini eristada t6dga seotud tervisekahjust tulenevat
sissetulekukaotust vanusega seotud uldisest to6turult taandumisest. Lihtne lahendus oleks korrutada
kahjuhivitis hdivemaaraga nii, et todandja maksab kahjuhlvist proportsionaalselt vanuseriihma tb6tamise
tbendosusega. Arvestades 78astaste ja vanemate inimeste vaga vaikest tootamise téendaosust uldiselt (vt
Tabel 3), oleks asjakohane lugeda sellest vanusest alates inimesed Uldiselt mittetodtavaks vanadusest
tulenevatel pbhjustel ja I6petada tddst pdhjustatud tervisekahjustusest tuleneva sissetulekute kaotuse hivitise
maksmine.

Tabel3. Hoivemaar vanusrihmade jagn25)

60-64 | 65-69 70-74 75+
Hoivemaar, % 71,7 38,6 18,8 4,5
Allikas: Statistikaamet, statistika andmebaas, TT330adStaste ja vanemate hdiveseisund

5.4 Soovitatava lahenduspaketi moéjuanaluus

Tooga seotud tervisekahju tuvastatakse ja hivitatakse praegu harva, samal ajal kui té6ga seotud
terviseprobleemide v8imalik levik on eneseraporteeritud andmetes mitmekimneid kordi suurem. Seetdtan
lahenduste kujundamisel ennekulude ja koormuse analliisi keskne kiisimusnillised muudatused aitaksid
praegu Uksnes vahestel juhtumitetédtava stisteemi laiemalt todle panna
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Tabel4. To6st pbhjustatud tervisekahju hiivitamise ja tddga seotud haiguste tuvastamise koondpilt

Néitaja

Huivitise saajaid 2024

Huvitiste kogumaht 2024

SKA osakaal kogumaksetes 2024

Huvitist maksnud t66andjaid 2024

Huvitise saajate osakaal perioodil 20152024 lisandunud ja 2024. a |6pus
elus olnud t6dst pbhjustatud tervisekahjuga inimestest

Kohtuvaidlusi 20153-2025

Registreeritud KHga inimesi 201532024

Registreeritud TPHga inimesi 20153-2024

Registreeritud KH vdi TPHga inimesi 20153-2024 kokku

Registreeritud TOga inimesi 201532024

ETU eneseraporteeritud tddga seotud terviseprobleemiga inimesed, kellel
esineb sellest markimisvaarne igapéevategevuste piirang

ETU eneseraporteeritud td6ga seotud terviseprobleemiga inimesed kokku

PERHKTK ekspertiise tddga seotud haiguste tuvastamisek&0223-2024

Vaartus
1585 inimest
9,4 min eurot
80%
280
4%

75

301 inimest

649 inimest

859 inimest

36 945 inimest

2384,8 inimest 100000
hdivatu kohta (2020)
6659,6 inimest 100000
héivatu kohta (2020)
ca80390 aastas

Jargnevates alapeatiikkidesirjeldame pakutud lahenduste peamisi mdjukanaleid ja -suundi tto6tajatele,
tooandjatele, seotud institutsioonidele ja riigieelarvele Tabel 5 esitab kokkuvdtvalt olulisemad mdjud.

Tabel5. Soovitatavatedhenduste mdjuanaliisi kadtulemus

Lahendus

Varajase sekkumise
rada /
tootervishoiuarsti
konsultatsioon

KH tuvastamise raja
eristamine
hivitamise jaoks

Millist praeguse sisteemi
probleemi lahendab?

T&0 ja tervise seoseid
margatakse liiga hilja;
KH/TPHdiagnoosimineei
sobi hésti varajaseks
ennetuseks; tootajad
voivad valtida KH
menetlust diguslike
tagajargede tottu.

Praeguselt t66ga seotud
haiguse diagnoosimise
protsessilt oodatakse
korraga ennetust, ravi,
statistikat ja huvitise
t6endamist; rollid on
ebaselged.

Peamine positiivhe
mdju voi lahenduse
suund

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

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

Peamine risk voi
rakenduseeldus

Teenuse korraldus ja
rahastus tuleb eraldi vélja
téotada; vaja on valtida
dubleerimist tédandja
korraldatud
tervisekontrolliga ning
tébandja kohustuste
nihkumist
tervishoiusiisteemile.
Tuleb tagada, et KH
hindamine oleks
menetluslikult piisavalt
vaidluskindel ning et
tootaja mdistaks, millal
on tegemist ravi/ennetuse
rajaga ja millal hivitise
taotlemise rajaga.
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Lahendus

TPH eraldiseisva
Bigusliku kategooria
kaotamine

Infovahetuse
tugevdamine ja
riskianalliiisidele
ligipaas

Kontaktpunkt ja
ndustamisteenus

Toovdime ja
toovdimekaotuse
hindamise
Uhendamine

Kahjuhtvitise
arvutamise
metoodika

Millist praeguse siisteemi
probleemi lahendab?

TPH praktiline tdhendus on
ebaselge; TPH diagnoos ei
anna tdétajale iseseisvat
huvitisedigust ega loo
téoandjale selgeid
kohustusi.

Tootervishoiuarstidel ei ole
alati piisavat ligipaésu
téoandja riskianalllsidele
ja varasematele
tookeskkonna andmetele;
téoandjatelt andmete
kusimine jdustatakse labi
TI. T6dandjad ei saa
tagasisidet, kuigi edastavad
andmed

Tootajad ei tea sageli, kas
neil vdib olla digus
havitisele, milliseid
tdendeid on vaja ja kuidas
nbuet esitada; siisteem on
tootaja jaoks raskesti
kasutatav.

Toovdimet ja
téovdimekaotuse ulatust
hinnatakse eri menetlustes
ning eri eesmarkidel,
inimene vBib jaada kahe
suisteemi vahele.

Hivitise suuruse
kujunemine on tdotajale ja
téoandjale ebaselge;
vaidlused tekivad
arvutamise aluste,
mahaarvamiste,
indekseerimise ja kestuse
ule.

Peamine positiivne
ma&ju voi lahenduse
suund

Huvitistega seotud
kategooriaks jaab KH;
too ja tervise seose
kliiniline hindamine
ligub varajase
sekkumise rajale.

Vaheneb dubleeriv
andmeklsimine
tébandjatelt. Todandjad
saavad tagaisisde.

Tootajal on lihtsam
slisteemis orienteeruda
ja kahjuhiivitise
taotlemiseni jéuda;
ndéuded muutwad
sagedasemaks ja
paremini ette
valmistatuks.

Sama eksperthinnang
annab sisendi nii
t66vdime toetamiseks
kui ka kahjuhtivitise
arvutamiseks; vaheneb
dubleerimine ja
paraneb otsuste
labipaistvus.

Uhtne metoodika
muudab hiivitise
suuruse
prognoositavamaks ja
voib vahendada vaidlusi
arvutamise pdhimdtete
Ule.

Peamine risk voi
rakenduseeldus

TPH kadumisel tuleb
séilitada stisteemne
Ulevaade t6dga seotud
terviseprobleemide
levikust to6tervishoiuarsti
konsultatsioonide
statistilise seire kaudu.
Tuleb tapsustada,
millistele andmetele,
millises ulatuses ja mis
eesmargil
tootervishoiuarst
ligipddsu saabja millised
on tapsed
tagasisidevormid
tébandjatele.

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

Vajalik on metoodiline
arendust6o; tuleb selgelt
eristada uldist toovoimet,
téovdimekaotuse ulatust
ja tédga seotud osa
toovBimekaotusest.

Metoodika ei kdrvalda
kdiki juhtumipdhiseid
vaidlusi.
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Lahendus Millist praeguse siisteemi Peamine positiivne Peamine risk voi

probleemi lahendab? ma&ju voi lahenduse rakenduseeldus
suund
Vanaduspensioniea Regulatsioon ja praktika ei = Taotlusdigus ja hivitise = Tuleb lahendada juba
kasitluse ole selged selles, kas arvestus muutuvad maaratud hivitiste
tédpsustamine pensioniealine saab selgemaks diguspérase ootuse
esmakordselt hivitist kiisimus ning otsustada,
taotleda ja kuidas hivitise kas uus loogika rakendub
suurust pensionieas ainult uutele voi ka
arvutada. olemasolevatele
hivitistele.

5.4.1 Varajase sekkumise raja moju

Varajase sekkumise i@ moju tekib labi t60 ja tervise seo® hindamise enne Oigusliku tdhendusega KH
menetlust. T66ga seotud terviseprobleemi saab margata ja sellega tegeleda varem, enne kui tervisekahju
suiveneb, inimene lahkub t66lt voi vaidlus muutub kahjuhlvitise ndudeks. Teiseks oluliseks mgjukanaliks on
KH menetluse ja varajase sekkumise raja selge eristamimajs voimaldab jatta KH menetluse hivitamise kanali
keskseks instrumendiks, ilma sellelt olulist ennetuse panust ootamata.

Tdotajale. Todtaja peamine kasuuleneb sellest, et to0 ja tervise seost saab hinnata varemilma et peaks kohe
sisenema &igusliku tdhendusega KH menetlusse. See v8ib véhendada hirmu t6dandja reaktsiooni,
stigmatiseerimise vdi t60 kaotuse ees ning suurendada valmisolekut tervisemurest rdadkida. Varasem
konsultatsioon v8ib parandada vdimalusi saaa 6igel ajal todtingimuste kohandusi, tddkorralduse muudatusi
vOi ravi toetavat sisendit. Negatiivne mdju v8ib ilmneda siis, kui rada jaab tddtaja jaoks ebaselgeka $eda
tajutakse lisamenetlusena, mis ei vii vajalike kohanduste vdi raviotsusteni.

Tddandjale. Surve tddandjatele todtingimusi ja tédkorraldust kohandada kasvabTédandja saab tervist
kahjustavatest tootingimustest varem teada mis suurendab v&imalust téoohutuse parandamiseks. See
tugevdab tébandja vdimalusi tookeskkonna riskide juhtimiseks ja vdib pikemas vaates vahendada
kahjuhlvitise vaidlusi. Negatiivse m&juna suureneb tétkeskkonna ja selle riskide paringute koormus, et kée
vBimalik té6tamist seostada todtaja tervisega.

Arstidele ja tervishoiuslsteemile Pere ja eriarstidel tekib selgem véimalus suunata inimene té6tervishoiuarsti
konsultatsioonile olukorras, kus tervisemure v8ib olla seotud t6é6ga, kuid puudub vajadus KH alusel hiivitise
taotlemiseks. Tootervishoiuarstide roll muutub selgemalt kliinilise kasultatsiooni ja téotingimuste
kohandamise ndustamise suunas. Lahenduse positivne mofju seisneb ka paremini eristatud faya
ennetusfunktsioonides. Selle lahenduse tdiendava v@imalusena v8ib tdotervishoiuarstide roll ieneda
valdkonnaspetsiifilise sisulise eriarsti tooks. Negatiivse mdjuna tdhendab see tédiendavat koormust, vajadust
uute suunamiskriteeriumide, dokumenteerimisreeglite ja konsultatsioonimudeli jarele. Samuti on vajadus
koolitada arste t60 ja tervise seosal varem markama ning uut téotervishoiuarsti konsultatsiooniteenust ning
KH hindamise teenust efektiivselt kasutama. Vdimaliku ohukohana tuleb kaaluda tto6andja korraliste
tervishoiupakettide ja pere voi eriarsti suunamisel tekkiva tootervishoiuarsti konsuhtsiooni omavahelisi
seoseid, et ei tekiks Uhelt poolt kattuvust ja tédiendavat dubleerimist ning teiselt poolt td6andja praeguste
kohustuste Glekandmist tervishoiustisteemile.
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Tooinspektsioonile, SKAle, To6tukassale ja muudele asutusteleVajalik on valja tdétada detailselt uute
teenuste pakkumise ja rahastamise lahendus. V8imalikke lahendusvariante on erinevaid, mistéttu tuleb enne
valiku langetamist detailsemaid lahendusvariante p&hjalikumalt eelnevalt analiiisida. Naiteks vdib kaaluda
lahendusi, kus téoétervishoiuarsti konsultatsiooni annab tédandja lepinguline tooétervishoiuarst véi kus
konsulteerivad téétervishoiuarstid on koondunud paari téétervishoiukliinikusse. RahastuseHandustes tuleb
kaaluda Tervisekassa teenuste rahastamise metoodikat ja vOimalusi, samuti on vaja hinnata
tootervishoiuarstide ressurssi teenuse pakkumisek®ositivne mdju on ennetuse, ravi ja digusliku vastutuse
funktsioonide selgem eristamine. Tl koormus vdib osaliselt vaheneda nendes juhtumites, mis lahendatakse
enne vastutusmenetlust té6tingimuste kohandamise kaudu. Samas tuleb luua siiski ka t66andja kese
rikkumiste juhtudeks TI teavitamise lahendus. SKA ja Téo6tukassa tookoormus v8ib vaheneda, kisa
hilisemaid t66v6ime vahenemise juhtumeid jaab ara voi likkub edasi. Peamine oht seisneb selles, et teenust
ei kujundata nii, et rollijaotus, suunamisreeglid vdi teenuse sisu oleksid selged, mistdttu muutub ennetuse
rada birokraatlikuks lisaastmeks ena KH menetlust.

Riigieelarvele. Téenaoline on mdddukas lisakulu, kuna t66 ja tervise seoste hindamist (td6tervishoiuarsti
konsultatsioon eriarstina) toimub senisest rohkem ja varasemas etapis. Kulu kaasneb uue teenuse vélja
tootamise ja selle haldamisega. Pikemas vaates vdib see vahendadiilisema t6dvdime languse, tooturult
valjalangemise ja vaidluskoormuse kulu, kuid tdpsemat eelarvemdju ei ole praegu v8imalik usaldusvaarselt
hinnata.

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

Lahenduse peamine m&jukanal seisneb selles, et KH menetluse eesmark piiritletakse selgelt tddga seotud
tervisekahju hlivitamise ja vastutuse tuvastamisega ning td0 ja tervise seose Kliiniline hindamine ennetamise
eesmargil tOstetakse sellest eraldi rajale M&ju avaldub labi suurema digusselguse ja selgema rollijaotuse.
Kombinatsioonis ndustamisteenuse loomisega kasvab t6endoliselt t6dandjalt td6ga seotud tervisekahjude
kompenseerimiseks kahjuhivitist taotlevate inimeste arv.

Tootajale. Positivne mdju on suurem Gigusselgus. Tootajale muutub arusaadavamaks, millal on tegemist ravi
ja tootingimuste kohandamise rajaga ning millal menetlusega, mille eesmark on luua tbenduslik alus
tédandjalt kahjundude kisimiseks. See vahendab segadust KHRH ja muude tédga seotud terviseprobleemide
praktilise tahenduse timber.

Tooandjale. Positiivne mdju on suurem etteaimatavus. Tédandjale muutub selgemaks, millal on tegemist
oiguslike tagajargedega juhtumiga ja millist teavet t66andjalt oodatakse. Samal ajal soodustab t66andja
tegelik kohustus vastutuse korral kahju hiivitada tédtervishoiyja -ohutuse riskide internaliseerimist. Piisavalt
suure nBuete arvu kasvu korral peavad t6dandjad vélja to6tama finantseerimislahendused ja vdivad hakata
kasutama vabatahtlikke kindlustuse lahendusi. Negatiivse mdjuna kasvab t6dtajate nGuetevamis suurendab
tébandja halduskoormust ja toob potentsiaalselt kaasa rohkem vaidlusi to6tajatega.

Arstidele ja tervishoiustisteemile Arstidele muutuks tédjaotus selgemaks: varajase sekkumise rada t@dtravi
ja t6d kohandamist, KH rada aga huvitise taotlemiseks vajalikku meditsiinilist hinnangu®ositiivne mdju on
selgem toojaotus. Tootervishoiuarsti roll kitseneb KH hindamise rajal meditsiinilise seose hindamisele ja selle
kinnitamisele konkreetsetel kahjuhivitise taotlemise juhtudel, TI roll té6andja rikkumiste ja vastutuse
uurimisele. Arstide Bdle kaasneb suurem ootus, et meditsiiniline hinnang peab olema menetluslikult
vaidluskindel.
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Tosinspektsioonile, SKAle ja muudele asutustele. Umber tuleb kujundada registrite korraldus ja
andmevahetusloogika nii, et ennetuse raja loomise ja TPH eraldiseisva digusliku kategoormaa kaotamisel
tekiks siiski stisteemne Ulevaade té6ga seotud terviseprobleemidesinemisest Sdl eks tuleks luua lahendus
tootervishoiuarstide konsultatsioonide, nende pdhjuste ja tulemustestatistika koondamiseks Lahenduse
positivne m@ju Tl-le seisneb selles, et vastutuse ja rikkumiste hindamisel muutub TI roll selgemak©huna
tuleb arvestada asutustevahelise té6jaotuse muutumisega, mis v8ib tileminekuperioodil tdsta halduskoormust,
tekitada ebaselgust vastutusvaldkondades ning pdhjustada todkorralduslikke térkeid.

Riigieelarvele. Peamine eelarvemdju tuleneb juhiste, vormide, andmevahetuse, ligipddsulahenduste ja
koolituste valjatootamisest. IT-arendused ja andmevahetuslahendused toovad esmalt Uhekordse lisakulu,
millele jargnevad hilisemad arendus ja ulalpidamiskulud. Kui KH rada muutub tdtajale ja tédandjale
selgemaks, vBib kasvada hivitisnBuete arv, mis mgjutab kaudselt-@l SKAd ja kohtusisteemi. Samal ajal
kaob TI-s TPHde alusel algatatud jarelevalve korraldus Téo6tervishoiuarstide efektiivsem ligipaastédandja
riskianallilisidele véahendab PERHKTK jaTI dubleerivat tédandjalt andmete kisimist.

5.4.3 Kontaktpunkti ja néustamisteenuse moéju

Kontaktpunkt ja ndustamisteenusaitab véhendada kolme peamist takistust: td6taja teadmatus, nBustamise
puudumine ja kahjundude menetluslik keerukusInimene saab Uhest kontaktpunktist info, kas tal v8ib olla
Oigus hivitisele, milliseid tdendeid on selleks vaja ja kuidas ndue praktiliselt koostada. Tulemuseks on
tbendoliselt todandjale esitatavate kahjuhivitiste nGuete arvu kasv.

Tdotajale. Tootajal saab lihtsamini aru, kas tal vdib olla digus huvitisele ja milliseid tdendeid ta vajab
Ndustamine vahendab teadmiste puudumisest ja menetluslikust keerukusest tulenevaid takistusi ning muudab
ndude esitamise realistlikumaks ka neile, kellel puudub varasem kokkupuude 8igussiisteemiga. Negatiivhe
mdju vdib tekkida, kui teenuse roll ei ole sefje ja tddtajal tekivad pBhjendamatud ootused, nagu tagaks
kontaktpunkt automaatselt hivitise voi pakuks téielikku esindust vaidluses.

Tooandjale. Té6andjani jduaksid paremini ette valmistatud ja dokumenteeritud ndudegdmis vdivad lintsustada
kohtuvaliseid kokkuleppeid. Negatiivse mgjuna voib todandjate vaatest suureneda esitatavate nduete arv. See
suurendab t6d6andja vajadust to6tajate andmeparingutele vastata ja ndudeid menetleda ning osadel juhtudel
ka hivitist maksta

Arstidele ja tervishoiusisteemile.Positivne mdju on, et arstidel vaheneb surve taita KH diagnoosimise kaigus
menetlusliku ndustaja rolli. Risk on, et kontaktpunkt suurendab arstidele esitatavate tdendja selgitussoovide
hulka, sh selliseid, mille hindamine poleks meditsiinilisest vaatenurgast pohjendatud.

Tl-le, SKAle, Té6tukassale, kohtusiisteemile ja riigile See aitab vahendada siisteemi killustatust ja parandada
kasutajate arusaama eri asutuste rollidest. Kohtusiisteemi jaoks vdib kontaktpunkt suurendada kohtuvéliste
kokkulepete tdendosust. Kontaktpunkti loomine tdhendab uue teenuse loomist, mis v8ib osutuda &eikaks
nii korralduslikult kui ka sisuliselt. Korralduslikult tuleb valtida kontaktpunkti funktsioonide kattumist teiste
asutuste llesannetega. Sisuliselt v8ib asja keerukamaks muuta see, et teeh@mab mitut valdkonda. Samuti
tuleb otsustada, kas kontaktpunkt luuakse uue Uksusena v8i olemasoleva slisteemi sees.

Riigieelarvele. Eelarvemdju tuleneb teenuse loomisest, ndustajate t66jdukulust, juhendmaterjalide loomisest
ja ajakohastamisest ning voimaliku digikanali arendamisest. Samal ajal vdib teenus vahendada osa
kohtuvaidluste kulust, kui suurem hulk juhtumeid laheneb enne kohtusse jdudmist. M&ju asutuste
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téokorraldusele ja eelarvele sbltub sellest, kas kontaktpunkt kujundatakse eraldi teenusena v6i koondatakse
olemasolevatesse kanalitesse.

5.4.4 Toovoime ja toovoimekaotuse ulatuse hindamise uhendamise moju

ToovBime kaotuse ulatuse hindamise teenuse loomine ja selges@naline reguleerimine té6andjalt hivitise
taotlemise protsessis annab tdotajatele selge aluse t6ost pBhjustatud tervisekahjustusest tuleva toévdime
kaotuse ulatuse hindamiseksM&ju tuleneb sellest, et sama hindamine annaks sisendi nii tddvdime toetamiseks
kui ka kahjuhuvitise arvutamiseks. See véahendaks dubleerimist ja muudaks otsused paremini jalgitavaks.

Tdotajale. Positivne mdju on dubleerimise kadumine, parem arusaadavus ja vaiksem oht jadda kahe siisteemi
vahele. Uhe menetluse kaigus antud hinnangud on lintsamini mdistetavad ja omavahel sidusamad. Positiivne
md&ju on eriti oluline nendele, kelle t6ovdime uldises t&6turu vaates pole vahenenud, kuid kes ei saa enam
jatkata senises ametis. Samas vOib endiselt jadda segaseks, mille poolest erinevad hinnangud t66vbimele ja
toovdime kaotuse ulatusele.

Tooandjale. Positiivne mdju on suurem selgus, kuidas t66v6ime kaotuse ulatuse hinnang kujuneb ja kuidas
seda kahjuhivitise maaramisel kasutatakseSamas vdib tédandjatel olla suurem huvi téévdimekaotuse
hinnangut vaidlustada, sest see mdjutab otseselt hlvitise suurust

Tootukassale, SKAe, Tl-le ja muudele asutustele.Positiivne m&ju on hindamisloogika sidusam ulesehitus ja
osaliselt dubleerimise vahenemine. Eksperthinnang saab selge koha kahjuhivitise protsessis. To6tukassa, SKA
ja teiste menetlejate téojaotus muutub labipaistvamaks. Hindamiste Uhendamine tuleb valjatttada, mis
eeldab metoodilist arendustddod.

Riigieelarvele ja asutuste tookorraldusele.Eelarvemdju tuleneb metoodika véljatdotamisest, koolitustest,
infostiisteemide kohandamisest ja v@imalikust Uleminekuperioodi lisakoormusest. Pikemas vaates vdib
dubleerivate hindamiste vahenemine ja selgem té6jaotus tuua kokkuhoidu, kuid liihikeses vaates tagemist
arendusinvesteeringuga. Kuna td06andjatele esitatavate kahjuhivitise nduete arv vdib kasvada, kasvab
vOrreldes praegusega ka kahjuhtivitise jaoks vajalike hindamiste koormus.

5.4.5 Kahjuhuvitise valemi maaratlemise moju

Untne arvutusmetoodika vahendaks praegust ebaselgust ja vaidlusi hilvitise arvutamise aluste iilotaja ja
tédandja saarad varem hinnata, millise suurusjarguga huvitiest radgitakse kuna tdotaja, todandja ning
menetlevad asutused lahtuvad samadest pShiparameetritest kahjuhiyvitise suuruse maaramisel.

Tootajale. Selgem arvutusmetoodika suurendab prognoositavust ja vahendab juhuslikkust. To6tajale muutub
arusaadavamaks, kuidas huvitis kujuneb, millised asjaolud mdjutavad selle suurust ning milliseid téendeid
tuleb nbude esitamisel koguda. See v6ib véhendada ka véigsi hivitise arvutamise aluste dle ja hdlbustada
kohtuvdliste kokkulepete saavutamist. Positivne m&ju on, et t60taja vBimalus kahjuhivitist saada s6ltub
vahem tema vdimekusest leida digusabi vdi pidada td6andjaga keerukaid labiréd&kimisi. Negese mbjuna voib
Uhtlasem raamistik Uksikjuhtumitel kitsendada seniseid avaramaid juhtumip&hiseid tdlgendusi.

Tdbandjale. Tédandjale tAhendab see samuti suuremat etteaimatavust ja paremat vdimalust hinnata v6imaliku
vastutuse ulatust. Selgem metoodika v6ib vahendada vaidlusi hivitise arvutamise aluste Ule ja hdlbustada
kohtuvéliseid kokkuleppeid. Samal ajal suureneb surve doknenteerida tapsemalt t66taja varasemat

sissetulekut, tddkorraldust, tdovdime vahenemise mdju ning vBimalikke to6tamisvdimalusi parast tervisekahju,
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sealhulgas seda, kas ja millisel maaral oleks té6tajal voimalik jatkata té6tamist sama tddandja juures v8i muul
tool.

Arstidele ja tervishoiustisteemile.M&ju on minimaalne.

SKAle, Tootukassale, kohtusiisteemile ja muudele asutustelePositivne m&ju on suurem Uhetaolisus ja
vaiksem puhtalt arvutusreeglite Ule peetavate vaidluste osakaal. Metoodiline selgus muudab lihtsamaks
toovBime hinnangute ja kahjuhlvitise arvutuste sidumise. Vajalik on vélja td6tada selged juhised hivitiste
arvutamiseks, mida saavad kasutada nii todtaja, t66andja kui ndustavad asutuseddBju asutuste
tookorraldusele seisneb peamiselt Uhtlustatud reeglite rakendamises ja vajaduses neid regulaarselt
ajakohastada.

Riigieelarvele. Eelarvem&ju piirdub peamiselt metoodika valjatdétamise, juhendmaterjalide loomise,
koolitustega. Kuigi pulsikulu ei ole suur, tuleb alguses arvestada metoodika, juhendite ja koolituste
valjatootamise kuluga

5.4.6 Vanaduspensioniea kasitluse moju

Uhtne pdhimdte hilvitise arvestamiseks vanaduspensionieas (htlustab kahjuhiivitise arvestamist ja maksmist.
Soovitatud huvitise arvestamise pdhimdte arvestab sellega, et vanaduses ilmnevad paratamatult tervisest
tulenevad takistused todtamisele. Vorreldes megusega vaheneb alates vanaduspensionieast kahjuhivitise
suurus.

Tdotajale. Positiivne m&ju on suurem digusselgus ja vaiksem juhuslikkus. Té6tajale muutub arusaadavamaks,
kas ja millistel tingimustel vBib sissetulekukaotuse hivitis jatkuda péarast vanaduspensioniea saabumist.
Negatiivse mdjuna v8ib osa tbotajaid tajuda pensionieadrgse hivitise sidumist vanusrihmapdhise tddtamise
tdendosusega ebadiglasena, kuna see ei arvesta nende individuaalset t6ovdimet ja tegelikku olukorda.
Kahjuhivitise saajate arv ja hlvitiste suurus vaheneb.

Tooandjale. Tobandjde muudab selgem pensioniea kasitlus hivitise maksmise kestuse paremini
prognoositavaks See vdib lihtsustada vaidluste lahendamist ja kulude planeerimist. Negatiivse mdjuna voib
tekkida uus vaidluskoht selle lle, kas konkreetsel inimesel oleks olnud tervisekahjuta reaalne vGimalus ja
kavatsus parast pensioniiga to6tamist jatkata.

SKAle, Tootukassale, kohtustisteemile ja muudele asutusteleHivitise arvutamise valemit tuleb jooksvalt
kaasajastada ja arvutamine muutub veidi keerulisemaks, kuna htvitise suurus tuleb Umber arvutada uute
t6ohoive naitajate avaldamisel ning tuleb arvestada inimese vanuseg#&ohtusiisteemile vdib see vahendada
formaalse vanusepiiri Gle peetavaid vaidlusi. Mdju asutuste tookorraldusele seisneb eelkdige vajaduses
téotada valja selged kriteeriumid, mille alusel hinnata pensioniea jargse toé6tamise tbendosust jhlvitise
vOimalikku jatkumist.

Riigieelarvele ja asutuste tddkorraldusele. SKA hivitiste kogukulu véaheneb. Huvitise arvestamise

menetluskulu on veidi kdrgem, kuna arvestada tuleb vanaduspensioni lisaparameetriga.

5.5 Sotsiaalkindlustusameti tooonnetuse ja kutsehaiguse
kahjuhuvitise alternatiivid

SKA TO ja KH kahjuhiivitis on té6andja vastutusel pdhineva tervisekahju hilvitise erandjuht, kus riik vétab
hivitamiskohustuse Ule juhul, kui kahju pdhjustanud t66andja on Sigusjarglaseta I6petatucsee ei ole eraldi
pdhiskeem, vaid td6dandja vastutuse erandlik jatk olukorras, kus té6andjat enam ei ol8KA kahjuhivitis pole
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praegu suure mahuga aktiivne hivitisskeem, vaid Oha enam varasemalt maaratud huvitiste jatkuv
administreerimine: viimastel aastatel on hivitis maaratud vaid paaril&kolmele uuele hilvitise saajale aastas
ning viimase kiimne aasta jooksul maarati SKA kahjuhitis 124 inimesele. 2024. aasta |6pus oli 88,6% SKA
hivitise saajatest 65aastased v8i vanemad.

SKA kahjuhtivitise kujundamiseks on laiemalt kaks alternatiivi:

1. Sailitada SKA hivitis erandskeemina ja viia see kooskdlla Uldise tddandja vastutuse skeemiga
2. Lopetada SKA kahjuhuvitis

Uuringu pdhimdtteliste lahenduste valideerimiseks tehtud Delphi intervjuu tulemused naitasid, et SKA TO ja
KH kahjuhivitise sailitamise vdi I6petamise kiisimuses ei kujunkonsensust Seisukohad polariseervad kahe
pdhimdttelise vaartusvaliku vahelja seetbttu ei kujune SKA hiivitisealternatiivide vahel valimiseks uuringus
tehnilist vdi konsensusel p&hinevat soovitust. See on poliitiline valik, kas t66andja |dppemise vdi
maksejBuetuse risk jadb tootajekanda kellel ei ole vdimalik kahju tekkimist ega td6anda hilisemat [6ppemist
mojutada voi kantakse sedakollektiiv selt, mis tdhendab eradigusliku vastutuse kollektiviseerimist.

5.5.1 Sailitada Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitis erandskeemina
kooskodlas uldise to6andja vastutuse skeemiga

Selle alternatiivi korral votab SKA TO ja KH kahjuhiivitise erandina ile tédandja vastutuse, kui tbdandja ise
seda vastutust ei kanna. T66andja ei saa kanda vastutust, kui ta on digusjarglaseta I6petatud.

Kui SKA huvitis sdilitatakse, tuleks seda kasitada to6andja vastutuse garantimehhanismjmaille eesmark on
valtida olukorda, kus t66taja jaab hivitiseta pbhjusel, et vastutav to6andja on maksejduetu, likvideerimisel voi
pankrotimenetluses ning hilvitise kattesaamine ei ole mdistliku aja jooksul realistlikSusteemne lahendus
oleks selline, kusriik vdtab hivitise maksmise Ule juba siis, kui t66andjalt hiuvitise kattesaamine ei ole
mdistliku aja jooksul realistlik ning t6étaja ndude alus ja hiivitise suurus a piisavalt selged Selline varasem
Ulev6tmine peaks olema seotud eeldustegget riik ei véta Ule nduet, mille tédandja vastutus véi hivitise suurus
on vaidluse all. Ulevétmine viks tulla kdne alla, kui hilvitise maksmise kohustus on tédandjaga kokku lepitud,
kohtuotsusega tuvastatud vdi muul selgel alusel kindlaks tehtud, kuid tddandja ei tdida seda maksejduetuse,
pankroti- voi likvideerimismenetluse tdttu. Sellisel juhul maksaks SKA too6tajale hivitist edasi ning riik astuks
tootaja asemele ndudega pankrat voi likvideerimismenetluses. Kui pankrotivara, digusjarglase vdi muu
vastutaja vastu nBude esitamine on realistlik ja kulutBhus, saab riiksitadanfude vdiosaledamenetluses. Kui
tagasindudmine eeldd ebaproportsionaalselt kulukat vdi ebakindlat vaidlust, v8ibolla pdhjendatud regressi
kasutamisestloobumine. Nii tagataks t66taja kaitse, kuid riigile ei teki kohustust pidada k&iki vBimalikke
tagasinBudevaidlusi.

SKA kahjuhivitise tingimused ja arvutusloogika tuleks vdimalikult suures ulatuses viia kooskdlla té6andja
vastutusel pdhineva (ldise hivitamissiusteemiga. See tédhendab vahemalt hivitise tekkimise aluse,
toovbimekaotuse hindamise, t6dtaja omaosaluse, mahaaawmiste, vanaduspensioniea kasitluse ja hivitise
kestuse Uhtlustamist. SKA praegused erisused, sealhulgas tt6taja omaosaluse mittearvestamine ja
vanaduspensioniea jaik kasitlus, erinevad ttdandjalt nbutava kahju hivitamise loogikast ning toetavad
seet6ttu Uhtlustamise vajadust.

Eraldi kisimus on, kuidas rahastada SKA kahjuhuvitisi. Laiemalt on v8imalikud kaks pd&hilahendust. Esiteks
vOib jatkata senise mudeliga, mille rahastus tuleb riigieelarvest. Teiseks vdib kaaluda t66andjate rahastusel
pdhineva, taiendavalt finantseeritud gaantiifondi v6i muu sarnase reservilahenduse loomist, mille eesmark
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oleks katta I&petatud t66andjate eest makstavad hilvitised. Praegu on SKA kahjuhlvitiste summa ligikaud 7
miljonit eurot aastas. Kui rakendada vanaduspensioniea alusel piiranguid ja hlvitise Gmberkujundamist,
vaheneb hivitiste maht. Samas ei saa valistada ka vastupidist arengut. Kui Gldine td6andja vastutusel p&hinev
toost pbhjustatud tervisekahjustuse hivitanise slsteem muutub toimivamaks ning tddandjalt hdvitiste
ndudmine sageneb, vBib suureneda ka nende juhtumite arv, kus néue puudutab Gigusjarglaséigpenud
tébandjat. Samuti voib kulu kasvada siis, kui laiendada kahjuhtivitise igusi olukordadele, kus hivitist tuleb
maksta juba pankrotimenetluse ajal, mitte alles parast té6andja |16plikku Idpetamist. Rahastuskiisimus ei ole
Uksnes tehniline, vaid séltubkaitse ulatusest, mida Idpetatud té6andjate juhtumites tegelikult pakutakse.

Riigieelarvelise rahastuse eelis on lihtsus. Vaikese mahuga rahastusskeemile ei ole vaja luua eraldi kogumis
reservi ega haldusmehhanismi. Halduskulu on véaike ja vdimalik on jatkata senise korraldusega ilma oluliste
tdiendavate institutsionaalsete muuddusteta. Sisuliselt kaetakse eradiguslikust tb6andja vastutusest tulenev
risk Uldise avaliku rahastusega.

Tddandjate rahastusest tdiendavalt finantseeritud garantiifondil oleks kaks peamist matet: kanda |dpetatud
tooandjate kohustuste kulu kollektiivselt tédandjatele ja tekitada eraldiseisev sihtotstarbeline rahastus.
Esmapilgul vBib see paista tbdandja vastutse loogikaga paremini kooskdlas olevana. Samas kannavad sellise
rahastusskeemi korral nduetele vastavalt tegutsenud ettevdtted tddandjate kohustusi, kelle tegevus p6hjustas
kahju ja kelle tdokeskkonnariskid olid suuremad. Kahju ei kanta Ule seda p&hjustad tddandjale, vaid
to0andjate ringile kollektiivselt. Selline rahastusskeem ei too kaasa vastutuse individualiseerimist ega riskide
internaliseerimist. Sellise spetsiifilise eesmargiga garantiifond ei erine majanduslikus loogikas p&himdtteliselt
riigieelarvelisest rahastusest, mis samuti kujuneb I6ppastmes tddandjate ja teiste isikute maksudest ning on
sisuliselt Uksnes ks kollektiivse rahastamise vorm. Seega lisanduks eraldi vaiksemahulise fondi loomisega
halduskoormus ilma, et tekiks selget sisulist enevust riigieelarvega vdi tdiendavat stiimulit tdéandjate
kaitumise méjutamiseks. Lahendada tuleks fondi maksebaasi, kogumismehhanismi, valitsemise, véljamaksete
tingimuste ja vBimaliku pankrotimenetlusega seotuse kiisimused, mis muudaks lahenduse keerukdma

Seetbttu soltub sobiv rahastuslahendus skeemi ulatusest. Kui SKA kahjuhtivitis jaab véaikese mahuga
erandskeemiks vo0i selle maht vaheneb, on proportsionaalne ja praktiline riigieelarveline rahastus. Kui skeemi
laiendatakse oluliselt nii, et I8petatud todandjate juhtumite arv vdi kulu oluliselt kasvab, vdib té6andjate
kaasrahastus olla poliitiliselt ja eelarveliselt asjakohasem, kuid garantiifondi peamine sisu on siiski kannatanu
kaitse ja maksevbime puudumisest tuleneva liinga katmine, mitte téokeskkonna rigl@ internaliseerimine
tédandja otsustesse.

5.5.1.1 Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitise sailitamise moéjuanalius

Praeguse olukorraga vorreldes on sellel kaks olulist m@jukanalit: (1) arvutusvalemi Uhtlustamise kaigus
Uhtlustatav vanaduspensioniea késitlus, mis piirab hivitiste saajate arvu ja hilvitise suurust; (2) hivitise
maksmise kohustuse Ulevétmine riigil poolt, kui tddandjalt hivitise saamine ei ole to6tajal tddandja
pankrotiprotsessi tottu maistliku aja jooksul v8imalik.

Tdotajale. Positiivne méju seisnebsuuremas tihetaolisuses ja diguskindluses: t66taja Bigused ei sbltu sellest,
kas kahju tekitanud t66andja on tegev vbi on tema tegevus I6ppenud. Negatiivne mdju ilmneb juhul, kui SKA
havitis viiakse kooskdlla tldise pensioniea jargse huvitise korrigeerimisega ja pensioniealiste senised maksed
vahenevad.

Todoandjale.Mdju on kaudne, kuid stusteemi tervikloogika muutub jarjekindlamaks.
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SKAle, Todtukassale, Tle ja kohtuststeemile. SKAle tdhendab see et kahjuhivitise, té6vBimekaotuse
hindamise, pensioniea loogika ja kahju arvutamise pdhimdtted kujundatakse timber. Selgemalt ja detailsemalt
reguleeritud hlvitiste maksmise skeem tahendab, et ametkondlikuks t8lgendamiseks jadb vahem ruumi.
Tddandja vastutusealustega kooskdlla viimine tdhendab seevastu, et kaalutleda tuleb lisaks senisele ka
tootaja omaosalust kahju tekkimisel, mis teeb keerukamaks hiivitise digudéle otsustamise

Riigieelarvele. 2024. aastal deklareeriti t00st pdhjustatud tervisekahju hivitisi kokku 9,4 miljoni euro eest,
millest 80% maksis SKA. See tdhendab, et SKA kogukulu suurusjérk oli ligikaudu 7,5 miljonit eurot. Kuna 88,6%
SKA kahjuhivitise saajatest olid 2024. aasta |6pu5-aastased v8i vanemad, puudutab vanaduspensioniea
kasitluse muutmine valdavat osa skeemi praegusest mahust. Kui SKA hvitis viia pensioniea jarel kooskdlla
uldise kahjuhuvitise skeemiga ning siduda hivitise suurus vanusrihma hdiveméaaragéjb kokkuhoid olla SKA
kahjuhuvitise eelarvele oluline. Téapne kokkuhoid sdltub siiski kasutatavatest vanuseriihmadest, hdivemaarast,
hivitiste vanuseriihmapdhisest jaotusest ning sellest, kas uus loogika rakendub ainult uutele vdi ka juba
maaratud huvitistele. Uuringu andmestik ei vBimalda seda vaga tépselt hinnata. lllustratiivse, tlemise piiri
lahedase suurusjargu hinnanguna vdib markida, et kui pensioniealistega seotud kulu jaotuks ligikaudu
proportsionaalselt saajate arvuga, oleks 6sastaste ja vanemée hllvitise saajatega seotud SKA kahjuhtivitiste
suurusjark umbes 6,7 miljonit eurot aastas.

Rakendusriskid Peamine risk puudutab juba hivitist saavaid inimesiTuleb hinnata, kas ja kuidas v8ib hlvitise
kaotamine riivata nende 8iguspéarast ootust Teine risk on see, et pankroti korral v8ib varasem SKA sekkumine
suurendada riigi koormust.

5.5.2 Lopetada Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitis

Teise alternatiivi korral I16petataks SKA TO ja KH kahjuhiivitise ma&ramine uutele juhtumitele. Riik ei vdtaks
enam Ule eradigusliku isiku tekitatud kahju hivitamist isegi siis, kui vastutav tédandja on Gigusjarglaseta
I6petatud. Lahendada tuleks selles skemis juba maaratud hivitiste edasi maksmine vdi kehtestada muu
asjakohane uleminekukord.

Selle lahenemise peamine argument on pdhimdtteline: Uhiskond ei peaks lle vBtma eradigusliku isiku

vastutust kahju eest, mille kandmine peaks jaama kahjustaja kanda. Selle lahenduse eelis oleks siisteemi
lihtsustumine ja riigi vastutuse selgem piirittemine. Samas tahendab see, et olukorras, kus tb6andja on

I6ppenud vOi pankrotis, jaab tdodtaja kanda kahju, mille tekkimist ei saa ta mdjutada. Sarnane olukord on ka

teistes eraisikute vahelistes vastutuskisimustes, kus riik ei vta selliseid kohustusi Ule.

Ka selle alternatiivi korral tuleb lahendada juba méaaratud hiivitiste saajate olukord. K&ige realistlikum oleks
sdilitada varasemad maaramised edasi jooksvate kohustustena ning I6petada tUiksnes uute juhtumite vastuvott.
See tahendab, et kokkuhoid tekib aeglselt, sest skeem on juba téna suuresti vanade juhtumite
administreerimine ning uusi maaramisi lisandub vahe.

5.5.2.1 Sotsiaalkindlustusameti kahjuhuvitise 16petamise stsenaariumi mdéjuanaluus

SKA hilvitise I16petamisel kaoks riigi roll tbdandja vastutusdile votjana. Qigusjarglaseta I6ppenud tédandja
juhtumites kaob té6taja jaoks senine hivituskanal, riigi otsene hivitamiskulu vaheneb ja té6taja kanda jaav
kahju kasvab.

Tdotajale. Peamine mdju on negatiivne: kui tddandja on digusjarglaseta |dppenud vdi pankrotis, vaheneb vdi
kaob tddtaja praktiline vdimalus kahju katte saada. See tekitab diguskaitse linga olukorras, kus vastutus vdib
kill sisuliselt olemas olla, kuid selle realisegimine ei ole enam vdimalik.
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Tddandjale. Tegutsevatele tédandjatele m&ju pole. Vaheneb riigi roll tddandja vastutuse viimase kandjana,
kuid see ei loo automaatselt tugevamat ennetusstiimulit juhtudel, kus ettevdte I6petatakse vdi muutub
maksejéuetuks.

SKAle, Tootukassale, Tile ja kohtususteemile. SKA kahjuhlvitise kadumine tdhendab mingi osa
administratiivse kulu kadumist ja uute juhtumite menetlemise kaotamist. Kuna t66ga seotud tervisekahju
tuvastamise ja tddandjalt hiivitise ndudmise toetamise baasfunktsioonid tuleb riigil korraldada sdltumatalSA
kahjuhuvitise olemasolust, siis puudutab Umberkorraldus vaid SKA véljamakstavate kahjuhuvitiste
menetlemisest tulenevat kokkuhoidu.

Riigieelarvele. Selle alternatiivi otsene eelarveeelis seisneb SKA kahjuhivitiste véljamaksete vahenemises.
Samas on kokkuhoid lthikeses vaates vahene, kuna uusi kahjuhivitise menetlusi on viimastel aastatel olnud
paarkolm aastas. Seega tekib saast esialgu peamiselt teu juhtumite arajddmise arvelt, samas kui juba
maératud hivitiste maksmine tuleb lahendada jari§argult. Lisaks ei kaoks riigi kulud téielikult, sest tdédandjalt
hivitise taotlemise toetamiseks vajalikud baastegevused ndustamine, hindamine, tdendamise tugi ja
vBimalikud vaidlused@a tuleb korraldada ka SKA kahjuhuvitise likvideerimisel.
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Lisal Hindamise metoodika: tooo6nnetuse puhasmoju
tootasule

TO puhasmdju hinnangu maéaratleme jargmiselt:
méj uulemus sekkluemmse gaekkumi set a

Probleem on selles, et me ei nde kunagi sama inimest samal ajal kahes olekus (¥ sattununa ja TGsse
mittesattununa). Kui TOsse satutaks juhuslikult, siis vbiksime vordluseks kasutada lihtsalt T€se

mittesattunuid. Kuna aga vdime eeldada, et T&se sattunud ei ole paris juhuslik 14bildige populatsioonist,

vaid on korreleeritud soo, vanuse, t60 iseloomu (nt stabiilsus, sissetuleku tase) ja muude individuaalsete
karakteristikutega, siis tooks taoline lahenemine kaasa mdjuhinnangu kallutatuse. Uheks lat@useks on
sobitamismeetodid, mis aitavad leidaT&s s e mi ttesattunute hulgast iga osal e]
See cGteisiky on oma taustalt (vanus, -s bsalgjaledet \®iksime 6 6 k 0 g e n
eeldada, et tema tulemusoleks sama, kui nnetuses osalenu poleks dnnetusse sattunud. Seeléabi luuakse nn
kontrafaktuaalne Counterfactugl anallisiraamistik, milles hinnatakse samaaegselt sissetulekuid Gnnetusse

sattunute populatsioonis (vaatlusgrupp ehktireatment group ning teoreetilises konstrueeritud populatsioonis

(kontrollgrupp ehk control group), mis on (v8imalike mdddetavate tunnuste |18ikes) identne esimesega, kuid kus

keegi TOsse ei sattunud.

Tooonnetuse moju hindamiseks sissetulekutele ja hdivele konstrueerisime taolise kontrafaktuaal
analtUsiraamistiku, kus kasutasime vaatlusgrupi ja kontrollgrupi tasakaalustamiseks téappissobitamistxact
matching. Analoogset anallitsi pole vdimalik teha KH ja TPH inimestele, kuna puudub v8imalus sobiva
vordlusgrupi koostamiseks.

Kasutasime riskihulgal p&hinevat sobitamist fisk set matchiny kus igale T3sse sattunud isikule
(vaatlusgrupp) leidsime vaste isikute hulgast, kes olid samal ajahetkel (TO registreerimise kuul) hdivatud, kuid
kelle TO juhtus piisavalt kaugel perioodil, vahemalt 48 kuud varem v&i hiljerf!. See tagab vérdluse identsetes
makromajanduslikes tingimustes.

Igale vaatlusgrupi likmele sobitati kontrollisik suhtes 1:1, tdpse kokkulangevusega jargmistes tunnustes:

§  Vaatluskuu: kontrollisik peab olema héivatud samal kalendrikuul, mil toimus TO.

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

I HOoive ajalugu ja stabiilsus: tédtatud kuude arv siindmusele eelneva 24 kuu jooksul. See kriteerium
on kriitiline, et vahendada valikunihet (selection biay véaltides ebastabiilse tddajalooga isikute
vordlemist pusiva karjaariga tootajatega.

Hinnatavaks tunnuseks oli sotsiaalmaksustatud todine brutotulu koos nulltuludega (inimene vdeti arvesse ka
kuul kui ta ei teeninud tulu). K&ik tulud esitame 2022. aasta hindades.

7 Uuringus saime kasutada registriandmeid periood201532024 registreeritud téost phjustatud tervisekahjuga inimeste
kohta, mistdttu pidime koostama TGsse satttunud inimestest nii vaatlus kui kontroligrupi. Kontrollgrupi koostamine
muudel alustel Gilejaédnud populatsioonist polnud andmete piirangu tdttu praegusesiuringus véimalik.
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Lisa2 Tod6st pohjustatud tervisekahjuga inimeste
kusitluse metoodika

Lisa 2.1 Kusitluse valim ja korraldus

Kisitluse Gldkogumi moodustasid inimesed, kellel on Tl andmetel alates 2015. aastast diagnoosituH, TPH
vdi kes on sattunudTO-sse.

Kusitluse struktuur oli tervisekahjuspetsiifiline: kusimustik sisaldas eraldi mooduleid séltuvalt sellest, kas
vastajal oli diagnoositud KH, t66st pbhjustatud haigus voi oli aset leidnud t66dnnetus. Seetdttu oli vajalik
Uheselt eristada, millise tervisekahju kohta vastaja vastab. Arvestades, et samal isikul v8is ajas esineda mitu
erinevat tervisekahju (nt varasem t666nnetus ja hilisenKH diagnoos), kisisime Tl andmed vastaja viimati
tuvastatud tervisekahju kohta ning suunasime ka kiisimustikus vastamise sk viimasele juhtumile. Naiteks
juhul, kui vastaja oli varem sattunud t666nnetusse, kuid hillem diagnoositi talKH, vastas taKH mooduli
kisimustele.

Kusitluse kutse saatmiseks vajalikud kontaktandmed (nimi ja-posti aadress) kisisime rahvastikuregistrist.
Viimase 10 aasta jooksuKH ja TPH-ga isikute kontaktid kiisisime kdikselt, TO-sse sattunute puhul palusime

rahvastikuregistril votta valimisse 10% sel ajaperioodi t66dnnetusse sattunud inimestest. Kd&ikidele
paringutele kehtis tingimus, et isik oli véljavbtte tegemise hetkel elus. Vastava péaringu alusel saime
rahvastikuregistrist kokku 4244 kontakti, sh 259KH-ga, 500 TPHga ja 3485 TO-ga isikut (vt ka Tabel 6).

Kusitluse viisime labi veebis Limesurvey kusitluskeskkonnas. Kéikidele valimisse valitud inimestele saatsime
nende e-posti aadressile kutse kusitlusele vastamiseks.-Krjas oli uuringu tutvustus ning individuaalne link
kisitlusankeedile. Kusitluskutse tekt oli esitatud nii eesti kui ka vene keeles.

Kuna valim sisaldas mitu tuhat inimest, ei saanud me neile kdigile saata kisitluskutset korraga (liga suure
hulga kirjade kiire valjasaatmine v8ib pdhjustada olukorra, kus kirja saatja tuvastatakse rampsposti saatjana
ning jargnevad kirjad blokeeritakse) Seet6ttu toimus uuringukutsete véaljasaatmine kolme paeva jooksul, igal
paeval saadetavate kirjade hulka vahehaaval suurendades. Uuringukutsékigjade véaljasaatmine toimus 253
27.08.2025 ning vastamise tahtajaks oli seatud 8.09.2025. Saatsime meeldetulst uuringus osalemiseks
neile, kes polnud kusitlusele vastamist alustanud v&i kellel oli vastamine jadnud pooleli kuupaevadel #.
5.09.2025.

Rahvastikuregistrist saadud kontaktide nimekirjas vigaseid -posti aadresse ei olnud. Mitteeksisteerivaid
aadresse oli 164 (3,86% kdigist gosti aadressidest). Ankeedi alguses kisisime vastajatelt ndusolekut
kisitluses osalemiseks ja isikuandmete td6tlensieks; ankeedi avanuid, kuid osalemisega mittendustunuid ol
106. Seejarel kusisime, kas T¢ vastaja kohta viimati registreeritud teave tematéést p&hjustatud
tervisekahjustuse (KH, TPHvai TO) kohta vastab tdele. Neid, kes vastasid, et teave ei vasta t@eldi et nad
pole selles kindlad, oli 142 (vt kaTabel 6). Mdned valimisse kuulunud Inimesed vdtsid meiega ise Uhendust ja
selgitasid teabe v8imalikku ebatépsust v8i oma ebakindlust: (1) nad ei olnud kindlad, kuidas nende té6ga
seotud haiguse diagnoosimisprotsess I6ppes (kas ja milline diagnoos pandi); (2) nailtsid, et neil ei ole tddga
seotud haiguse diagnoosi ega td66dnnetust olnud (s.t registriandmed on ekslikud); (3) pensioniealised teatasid,
et Yneil &lit-d v@ilTRHdekana nag ei to6ta enam. Lisaks teatasid mdned eakamad inimesed, et
jatsid ankeedile vastamata vaheste arvutioskuste téttu.
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Lisa 2.2 Vastamismaar

Uldine efektiivne vastamismaar (st osakaal valimist, kes vastasid valikukriteeriumitele ja taitsid ankeedi I6puni)
oli 11,8% (Tabel 6). Samas tervisekahjude liikide I6ikes erines see markimisvaarse# KH puhul oli
vastamismaar ligi 30%,TPH-ga inimeste hulgas 28%;TO valimis oli vastamisméér oluliselt madalam- 8%.TO
valimis torkab silma ka suur hulk vastanuid, kes ei seostanud endaga-3Iregistreeritud TO-d v6i ei maletanud
seda.

Tabel6. Uldkogumi suurus, valimi suurus, vastanute arv ja vastamisméaarad juhtumi liigi 16ikes

Uld- Valimi Kontaktide @ Esialgne Ndéusolekute = Kuulub Efektiivne
kogumi suurus | ant vastamis | an/? sihtthma® @ vastamis
suurus maar maar
70 35939 3485 489 14,0% 401 285 8,2%
KH 279 259 94 36,3% 88 78 30,1%
TPH 517 500 167 33,4% 155 139 27,8%
Kokku 36 735 4244 750 17,7% 644 502 11,8%

WVastasid kusitluskutsele
2Andsid ndusoleku oma andmete t66tlemiseks
3Kinnitasid, et Tl info nende kohta on korrektne ning téitsid ankeedi I6puni

Vastanute jaotus sotsiaaldemograafiliste gruppide I6ikes vastab kullaltki hasti Gldkogumi jaotustele kdikides
tervisekahju liikides @oonis 49, vt ka Tabel 7). Soo |6ikes ei ole Uheski grupis slistemaatilist erinevust
Uldkogumi ja vastanute osakaalude vahel. Ka hariduse I6ikes on vastanute osakaalud uldiselt tGldkogumiga
proportsionaalsed. VaidKH-ga inimestel on kdrgharidusega vastajaid oluliselt vdhem kui Gldkogumis, kuid
tuleb arvestada, et niiKH kui TPHga inimesi ongi vaga vahe. Anallitisides tuleb sellega arvestada ning valtida
vaga spetsiifilistes 18igetes hinnangute andmist. Vanusegruppide I6ikes odH ja TPHga inimeste valimites
vastanuid proportsionaalselt tldkogumiga. TO valim on ménevdrra tasakaalust véljas3 nooremad
vanusegrupid on alaesindatud ning vanemad uleesindatugt kuid vaga suurt lahknevust ei esine.

Kuna valimi ja tldkogumi vahel olulisi proportsioonide erinevusi ei ole, siis ei ole vajadust ka valimite
kaalumiseks. Samas tuleb anallilsi kdigus arvestada, et tegemist on kullaltki vaikeste gruppidega ning seet6ttu
on otstarbekas standardvigade hindamidekasutada I6pliku populatsiooni korrektsiooni inite population
correction).
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JoonisA9. Sotsiaaldemograafiliste gruppide osakaalud Gldkogumis ja valimis
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Tabel7. Uldkogumi suurused ja vastanute arvud sotsiaaldemograafiliste gruppide I6ikes

Liik Tunnus Kategooria N* n2
T0 Kokku Kokku 35939 285
Sugu Mees 22 881 171
Naine 13 058 114
Haridus Puudub 751 0
Kdrgharidus 6 053 67
P&hiharidus v6i madalam 5574 29
Kesk v6i 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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Kesk vdi kutseharidus
30-34

35-39
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65-69
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Kokku

Mees

Naine
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Kesk vdi kutseharidus
25-29
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35-39

40-44
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55-59

60-64

65-69

70+

Nl

3 356
3 368
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
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n2
40
40
26
10
78
23
55

139
41
98

20
10
109

[

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

Kohtuvaidluseid analtiiisime avalike kohtulahendite pohjaF® Kohtulahendite analtiiisi eesmaérk on kaardistada
viimase 10 aasta kohtupraktika t66st pdhjustatud tervisekahjudest tingitud kulude hiivitamisel ning kirjeldada
tootaja teekond alates tervisekahju tekkimisest kuni kahjuhivitise saamiseni.

Anallissime kohtuagu, mis vastasid jargmistele tingimustele:

1 kohtulahend on jdustunud alatesl. jaanuarist 2015,
T Iahendi t ek s kutsehaiguss!| dt@dnnendatu ¥
1 todotaja ndudis tervisekahju tekkimise eest todandjalt voi SKAtL hivitist. 82

Uhe kohtuasja vdi kaasusena kajastame osapoolte iihte vaidlust alates hagi esitamisest kuni lahendi
joustumiseni kdikides kohtuastmees.

Perioodil 201512025 oli kokku 75 kohtuasja, millest 49 olid KH ja 26 T(#? Seega jduab TO vaidlusi kohtusse
ligi poole vahem kui KH vaidlusi. Aastas lahendatakse keskmis#®,9 KH ja 2,5 TO hivitise vaidlust. Vérreldes
perioodiga 2004 3 2014 on keskmine kohtuvaidluste arv20153-2025 ca 1/3 v@rra vaiksem, mis naitab, et
kohtusse jduab vahem vaidluseid v8i on nende lahendamise aeg pikenenud. Perioodil 202814 oli Massojt
(2015, Ik 248¥5 jargi aastas 3,7 TO ja 6,3 KH kaasust.

Tabel8. Kohtuasjade arv lahendi jdustumise aasta j&26il 532025

N © ~ O o O «H o o < @ ox Teadmata** Kokku Keskmine

S 3 8 3 3 8 8 8 8 8 & 201512024

N (qV] N (qV] (qV] N (qV] N (qV] N 8 T
KH 7 6 12 5 7 0 1 2 3 4 0 2 49 4.9
T6 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 7,4

*2025 aasta kajastab kohtulahendeid, mis olid Riigi Teataja kohtulahendite andmebaasis martsi seisuga. Keskmiste arvutamisel
jaetakse 2025. aasta osaligatvuse tottu valja.

*Teadmata tdhendab, et Riigi Teatajadmestiku jargi onlahendjéustunud, aga Riigikohus saatis asja tédiendavale arutamisele
ringkonna v8i maakohtusse, kuid vastava kohtu lahendit ei ole.

80 https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/koik_menetlused.html

81 isaks testiti marksdnu Yt oost pohjustatud haigusec, Yt o0ga
tingitud tervisekahjuec. Ukski mar ksodénadest ei l' i sanud t&aieni
kaetud ning kus vaietlaks huvitise Ule.

82 Vélja jaid kohtuasjad, mille sisuks oli naiteks vaidlus to6voime ulatuse protsendi tle vdi muud todlepingu I6petamise

vaidlused, pankrotimenetlused ja elatise maksmise vaidlused, mille lahendi tekstis margiti isiku FOvai KH-d.

8 Juhtumid on liigitatud selle jargi, kas hiivitist taotleti KH véi TO alusel, mitte selle jargi, millisel alusel hivitis 18puks

madarati. Enamasti késitles kohus juhtumit vastavalt esitatud taotlusele- kas KH v&i T@na. Erandiks oli kolm juhtumit,

mida kohuskasitles muu tervisekahjuna. Kui hiivitist taotleti korraga nii KH kui ka TO alusel, liigitati juhtum KH alla, kuna

TO oli KH kujunemist soodustav tegur.

84 Aastate 201532024 pdhjal, arvutusest jatsime valja 2025. aasta, mis on ainult osaliselt analtitisi hdlmatud.

8 Masso, M., Veldre, V., Amos, M., Tammiku, M., Partei, M. (20L&)v6imekao hilvitamise siisteem Eestis ja rahvusvaheline
vordlus. Vaadatud 19.03.2026.
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Allikas: Perioodi2015s2025 kohtulahendite analiils

12-1 juhul 75-st mainiti kohtulahendis, et t6dandja oli enne kohtuvaidlust maksnud hagejale hivitist (Uhel
juhul mainiti kindlustusfirma makseid). Kohtuvaidlused tekkisid neil juhtudel sellest, et tddandja kas I6petas
hivitise maksmise vdi maksis ettenahtat vahem (naiteks hivitist ei indekseeritud).

Kohtu kaudu t6dandjalt tervisekahju valja ndudmiseks ei pea olema diagnoositud KH. Tervisekahju huvitamist
saab nduda igasuguse tervisekahju korral, kui to6taja tdendab todandja siiiid kahju tekkimisel. Uldjuhul oli
vaatlusalustes kaasustes inimesel KH diagrositud. Vaid thel juhul taotles té6taja endiselt tdédandjalt hivitist
diagnoosimata KHga, p&hinedes td6tervishoiuarsti arvamusel® ja Ghel juhul®’ taotles t66taja TPHga

KH-d kujunevad tavaliselt vélja pika aja jooksul, ilmnevad seega vanematel inimestel ning sageli pole need
ainukeseks haiguseks. Uheksas KH kaasuses (18% KH kaasustest) maérgitakse inimesel lisakse KH
Uldhaigestumist. Kdige sagedasem KH diagnoos oli tlekomushaigus. 44st KH juhtumist, mille diagnoosi
kohtuasjas kasitleti olid 84% (37) Ulekoormushaiguse juhtumid. Mdnel juhul oli veel teisi kaasuvaid diagnoose.
Lisaks llekoormushaigusele esines kohtus htvitist taotlevatel Kiga inimestel nt vibratsioontfbe, dermatiiti,
astmat, kuulmiskahjustusi. KHde peamised riskitegurid olid sundasendid, korduvad liigutused ja fuusiline
koormus.

Enamik hagejatest on kostja juures tootanud lihttdolise, seadmeja masinaoperaatori vOi oskustdodlisena
(néiteks Ombleja, pingioperaator, lipsja, autojuht). Tegevusvaldkondadest on enam esindatud toostus,
pdllumajandus ja ehitus. Eraldi kategooria moodustead turvatootajad, korrakaitsjad ja inspektorid (naiteks
politseinik, valvur, turvatdétaja), kellel on suurem TO t6ttu tervisekahju tekkimise oht.

Kohus arutab ja lahendab td6tajate esitatud hivitiste taotlusi ning ei anallilisi ega paku valja hivitisi, mida
tootajad ise ei oska hagis taotleda. To6tajad taotlevad kohtus tihte vdi mitut jargnevatest hivitistest:

1. Saamatajaanud tulu huvitis(V8S 8128 Ig 4). Saamata jddnud tulu on kasu, mida isik oleks vastavalt
asjaoludele, eelkdige tema poolt tehtud ettevalmistuste tottu, tdenéoliselt saanud, kui kahju
hivitamise aluseks olevat asjaolu ei oleks esinenud. Saamata jaanud tulu vdib seisnedakasu
saamise vdimaluse kaotamises:

a. Senisaamatajaanud tulu hivitis Uhekordse maksensaamatajaanud tulu eest kuni
kohtulahendini (ihekordne saamatajaanud tuly)

b. Tulevikussaamata jaava tulu hlvitis regulaarse maksenparast kohtulahendit maaratakse
tavaliselt sarnaselt to6tasu maksmisega kuiselt (regulaarne saamatajaanud tulu)

2. Muude kulude kompenseerimingsisaldab ravimite, abivahendite, taastusravi jm kulusid) ehk otsene
varaline kahju VaS 8128 Ig 3 (muu varaline kahju)

3. Mittevaralise kahju, h6lmab eelkdige kahjustatud isiku flidsilist ja hingelist valu ning kannatusi
hivitist (V8S §128 Ig 5).

86 Kohtuasi nr 2-21-4391, kus inimene taotles hivitist todandja t66 ja puhkeaja reeglite rikkumise alusel, mis tekitasid
hageja vaitel sidameveresoonkonna haiguse. To6taja esitas tootervishoiuarsti arvamuse, mille jargi oli tookeskkonna
ohutegurite m@ju haiguse &genemisele ning esile tulekule orienteeruvalt 10%ise osakaaluga. Kuna t6é ja puhkeaja
rikkumine ei leidnud tdendamist, siis otsustas kohus, et to6tervishoiuarsti arvamus oli ekslik.

87 3-22-328, kus margitakse, et todtajal diagnoositi todga seotud haigus ja EPRH tuvastas, et haiguse tekitasid SKA
teenistussuhtes esinenud psiihhosotsiaalsed ohutegurid (sh t66tamine tksinda, vaimne ulekoormus). Kaasuses ei méargita
KH diagnoosimist, mistétu on pdhjust arvata, et tegemist oli TPH diagnoosiga.
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KH juhtumites taotletakse tavaliselt saamatajdanud tulu Uhekordse vdi regulaarse hivitisena, muu varalise
kahju ja mittevaralise kahju hivitisi taotletakse vahem kui pooltel juhtudel (vt Joonis50). TO tagajarjel
tekkinud tervisekahju hlvitamiseks taotletakse erinevaid huvitisi, ligi pooltel juhtudel mittevaralist kahju ja
saamatajaanud tulu Ghekordse maksena. Muu varalise kahju ja regulaarse saamatajaava tulu hivitist taotleti
harvem kui 40%.

Joonis50. Kohtuasjade arv ja osakaal hageja taotletud hivitise liikide jargi (% vastava tervisekahjuga inimeste hagidest, arv
joonisel naitab 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 20182025 kohtulahendite analtits

Huvitiste kombinatsioonidest taotlevad KHga tddtajad kbige sagedamini samaaegselt (ihekordset varem
saamata jaanud tulu ja tulevikus saamata jaava tulu regulaarset hlvitist, samuti on sage k&iki nelja liiki kahju
huvitamise taotlemine (vt Joonis51). TO kohtuasjades on hiivitiste kombinatsioone rohkem ja ei ole ihte
suurelt domineerivat huvitise liiki, mida taotletakse (vtJoonis52).

Joonish1. Kutsehaiguse kohtuasjades taotletud hivitiste kombinatsioonid (juhtumite arv)

Uhekordne  Regulaarne Muuvaraline Mittevaraline
saamata tulu saamata tulu kahju kahju

v v X X

"“I
=}

X8}

w

[T

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 20182025 kohtulahendite analtits
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Jooniss2. Teddnnetuse kohtuasjades taotletud hivitiste 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 20182025 kohtulahendite analtits

KH kohtuvaidluse tulemusena rahuldatica 2/3 regulaarse vdi Uhekordse saamatajaénud tulu hivitiste ning
muude kulude hivitiste taotlustest (vt Joonis53). Mittevaralise kahju hivitise taotlustest rahuldati ligikaudu
pooled. TO vaidlustes rahuldati hiivitise taotluseid harvemini kui KH vaidlustes, aga véheste juhtumite arvu
tottu mdjutavad Uksikud vaatlused tulemusi palju ning ei vdimalda teha kaugeleulatusid jareldusi.

Joonis53. Kohtulahendites otsustatud hivitiste maksmise juhtumid (% nendest, kes taotlesid vastava kahju hivitamist, arv
joonisel naitab 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

Mérkus: vbibolla tahistab olukorda, kus hagi rahuldamine ei ole teada. See tdhendab, et kohtulahendi jdustumise kuupaevaks ol
Riigi Teatajas margitud Riigikohtu otsuse kuupéaev, kuid samal ajal oli Riigikohus saatnud asja vahemalt osaliselt tag&si maa
ringkonnakohtusse, vdi oli kohtumenetlus kuulutatud kinniseks, mist6ttu ei olnud v8imalik tulemust tuvastada.

Allikas: Perioodi 20182025 kohtulahendite analtits
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Hagide rahuldamine taotletud hilvitiste kombinatsioonide I6ikes kujunes selliseks, et 10 TO lahendis (39%)
madrati kdik taotletud hiivitised (vt Joonis54). KH lahenditest rahuldati k&ikide hivitiste taotlused 25 juhtumis
(51%). Kui hivitiste taotlust ei rahuldatud, siis tavaliselt leiti, et hagi on aegunud vdi t66andja pole siidi
tervisekahju tekkimises ja thtegi hilvitist ei mdistetud valja. TO lahenditesbli selliseid 11 (42%) ning KH
lahenditest 12 (24%). M&ne hulvitise taotlus rahuldati ja méne hivitise taotlust mitte v8i ei ole juhtumite
kirjeldusest vdimalik tuvastada, kas rahuldati 12 (24%) KH ning 5 (19%) TO kohtuasjas.

Joonish4. Kohtuvaidluse tulemusena maéaratud hivitised (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 20182025 kohtulahendite analtits

Juhul, kui rahuldati osa taotletud hivitistest, siis sagedamini jaeti rahuldamata mittevaralise kahju htvitise
taotlus ja rahuldati saamatajaanud tulu véi muu varalise kahju hiviti®. Mittevaralise kahju mitte hiivitamise
pdhjused olukorras, kus moni muu kahjuhivitis maaratolid jargmised:

1. Sdlmiti kompromisslahendus, v6i oli kostja juba vabatahtlikult maksnud hagejale sellises suuruses
kompensatsiooni, et kohus leidis selle piisava olevat (A6-13307).

2. Hageja oli ise (suures osas) suudi tervisekahju tekkimises ja ei teinud piisavalt, et kahju tekkimist,
suvenemist ara hoida (211-960, 3-22-328).

3. Hageja pdhjendused mittevaralise kahju tekkimiseks on liiga Glds6nalised ja pole veenvad selle
kahju olemasolus (216-1687) vbi hageja p6hjenduse alusel ei saa mittevaralise kahju hivitamist
nduda RVastS jargP.

4. Kuna tervisekahju, millega seoses mittevaraline kahju tekkis, toimus enne V8S vastu vétmist, siis ei
ole hagejal alust mittevaralise kahju ndudmiseks (2L0-53812).

Valja mdistetud hivitised on pigem vaiksemad, kui taotleti (viTabel 9). Keskmine KH hivitis on vaiksem kui
TO hiivitis. Samas on saamatajaanud tulu hivitise mediaan nii ihekordse maksena kui regulaarse hiivitistena
KH juhtumitel suurem kui TO juhtumitel. Kui KH hagides ndutakse pea alati saamatajaanud tulu hiivitamist,
siis TOhagides harvem. Muu varalise kahju ja mittevaralise kahju huvitised on TO juhtumitel suuremad kui KH
juhtumitel. Seega kujunevad KH ja TO hiivitiste nduded ning vélja makstavad hiivitised erinevalt.

Huavitiste suurused séltuvad konkreetsetest juhtudest ja juhtumite asjaoludest. Saamatajaanud tulu hindamisel
arvestatakse, kui pika perioodi eest Uhekordset huvitist kisitakse, milline oli td6taja td6tasu enne haiguse
diagnoosi vai TO toimumist ja milline parast, kui suur téévdime kaotus kaasneb tervisekahjuga, kas inimene

8 Uhes kohtuasjas rahuldati mittevaralise kahju hilvitise taotlus siimboolses suuruses, kuid saamatajaanud tulu mitte
(kohtuasi 2220-16895).

8 RVastS 8 Ig 1 satestab, et fuusiline isik v6ib nduda mittevaralise kahju rahalist hivitamist sudliselt vaarikuse
alandamise, tervise kahjustamise, vabaduse vétmise, kodu vdi eraelu puutumatuse v6i sdnumi saladuse rikkumise, au voi
hea nime teotamise koral. T66koha kaotus, mille alusel hageja taotles mittevaralisekahju kompenseerimist, ei ole alus,
mille p8hjal saaks mittevaralist kahju hivitada.
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on saanud téévdimetoetust vdi todvBimetuspensioni, todtuskindlustuse véi té6tuabiraha makseid. Seetdttu ei
saa hasti varalise kahju suuruseid tle juhtumite vrrelda.

Mittevaralise kahju suuruse jatavad hagejad sageli kohtu maarata ja valjamdistetud keskmine ning
mediaanhiivitis on KH juhtumitel 1000 eurot, mis on oluliselt vaiksem kui TO juhtumitel, kus see on 4750
eurot (vt Tabel 9).

Tabel9. Kohtuasjades taotletud ja valja mdistetud hivitiste keskmine ja mediaanvaartus

Taotletav hivitis (eurodes) Saadud hiivitis (eurodes)
SAAMATA JAANUD TUIJUHEKORDNE HUVITIS
Kutsehaigus Keskmine 10772 9 057
Mediaan 7 553 7 507
To660nnetus Keskmine 12 233 10913
Mediaan 5532 2337
SAAMATA JAAV TULRYREGULAARNE HUVITIS
Kutsehaigus Keskmine 370 247
Mediaan 294 217
To660nnetus Keskmine 501 301
Mediaan 549 123
MUU VARALINE KAHJU
Kutsehaigus Keskmine 941 1160
Mediaan 512 250
TO660nnetus Keskmine 6 564 1159
Mediaan 417 559
MITTEVARALINE KAHJU
Kutsehaigus Keskmine 4 750 1 000
Mediaan 4750 1 000
To60nnetus Keskmine 21 309 5450
Mediaan 8 000 4750

Allikas: Perioodi 20152025 kohtulahendite analliis
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Lisa4 Intervjuude valimid

Ulevaadeintervjueeritud sihtrihmadest ja intervjuude arvudest esitame alljargnevates tabeltes.

Tabell10. Spetsialistide inteqjuud

Intervjuude arv  Intervjueeritute arv
Sotsiaalpartnerid:

ministeerium 2 3

tootajate esindusorganisatsioc 1 4

téoandjate esindusorganisatsioc 2 3

Tddinspektsioon 1 1
Sotsiaalkindlustusamet 2 2
Eesti Kindlustusseltside liit 4 6
Tootervishoiuarst 3 7
Perearst 3 3
Kohtunik 1 1
Kutsehaigete liit 1 1
Eriarst 1 1
KOKKU 21 32

Tooandjate kontaktid koondasime kohtulahenditest jaavalikust meediast nii, et kdigi intervjueeritud
tvdandjate juures oleks teadaolevalt toimunud TO vdiregistreeritud KH, samuti lahtusime suurusening
tegevusalade varieeruvusest ja sellest, et oleks naiteid, kus t66andja maksab tédtajale hivitist.

Tabelll. T66andjate intervjuud

KH TO Huvitis Tootajate arv. Tegevusala
tij?tajale
TO v KH
alusel
8 jah 100+ Tootlev téodstusLiha ja linnulihatoodete tootmin:
7 jah jah jah 20-100 Tootlev toostuskeemiatdostus
6 jah* jah 100+ Tootlev todstussideseadmete tootmine
5 jah* | jah jah 100+ Jaemidk
4 jah jah 20-100 Tootlev tddstuspuidu todtlemine
3 jah jah 100+ Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne
2 jah jah jah 20-100 Tootlev to6stuspuidu todtlemine
1 jah jah jah 20-100 Mé&etoostus killustiku tootmine

*KH registreeriti enam kui 10 a tagasi

Tdotajate intervjueerimise kontaktide kogumiseks kisisime kisitluses, kas inimene on ndus, et temaga
intervjueerimiseks kontakti vdetakse. Kusitluse kogutud andmete p6hjal koostasime valimivastavalt
alljargnevas tabelis nimetatud kriteeriumiteel ja kontakteerusime intervjuude tegemisekguhuslikult valitud
inimestega selles grupis Intervjuud viidi 1abi Teamsi voi telefoni teel oktoobris 2025.
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Tabell2. Tootajate intervjuud

Tervisekahju Diagnoosimise ja hivitise tauskisitluse jargi Keel Kokku
liik
KH Ei ole to6andjalt hivitist taotlenud vene 6
On saanud tédandjalt kokkuleppega hivitist eesti
On taotlenud SKAst hilvitist, aga ei ole saanud vene
On t6dandja vastu kohtusse p66rdunud, ei ole hivitist eesti
saanud
On t66andja vastu kohtusse pdérdunud, on saanud hivitist eesti
Taotles SKAst hivitist ja sai eesti
TPH Soovis saada KH diagnoosi aga ei saanud eesti 3
Taotles t66andjalt kohtu kaudu hivitist, ei saanud eesti
Taotles té6andjalt kokkuleppe korras hivitist ja sai eesti
70 Taotles to6andjalt kokkuleppe korras hivitist, aga ei saanuc eesti 1
KOKKU 10
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Lisa5 Huvitiste lisajoonised kusitluse andmetel

Joonish5. ToddNnetusse sattunud inimeste arv hivitise taotlemise ja saamisgjégistreeritud20153-2024)
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Lisa6 Kutsehaiguste diagnoosimise praktika teistes
riikides
Lisa 6.1 Rahvusvahelise praktika ulevaate koostamise meetod

Teiste riikide praktika tlevaade keskendub kuue riigi todtajate haigestumise ja tddkeskkonna vahelise seose
tuvastamisele, KH kinnitamise protsessile ja KH kahjuhuvitaise stisteemile. Valisime riigid vastavalt uuringu
lahtellesandele, mille kohaselt tuli kaasata kérgeima KH diagnosimissagedusega Euroopa Liidu riigid,
eelistades sealjuures erinevate l&henemisviisidega slisteeme. Kajastame Ulevaatedti, Taani, Rootsi,
Saksamaa, Prantsusmaja SoomeKH diagnoosimise ja kahjihivitamise siisteeme (viTabel 13). Lati, Taani ja
Rootsi osutusid valituks eelkdige KH diagnoosimise sageduse tdttu. Nende Kkirjeldused keskenduvad
muuhulgas tookeskkonna psihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud vaimse tervise probleemide
tuvastamisele. Lisaks kaasasime analuiisi Saksamaa ja Prantsusmaa, kuna seal on vélja tootatudevahi
varajase avastamise siUsteemidSamuti kasitleme kutsevahkide tuvastamise slisteemiaanis. Taiendavalt
lisasime anallilisi Soome, mis hdlmab samuti kutsevéhkide diagnoosimise kirjeldust.

Tabel13. Analtusi kaasatud valisriigid huvialuste teemade I6ikes

Riik KH diagnoosimise Kutsevahi PslUihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud
praktika diagnoosimise téoga seotud haiguste diagnoosimise
praktika praktika

Lati X X

Taani X X X

Rootsi X X

Saksamaa X X

Soome X X

Prantsusmaa X X X

Riikide praktika kaardistamiseks kasutasime teemakohaseid Ulevaateartikleid, riikidevahelisi vordlevaid
kogumikke ning riiklike institutsioonide ametlikel veebilehtedel avaldatud teavet. Susteemist tervikliku
arusaama tagamiseks ning kirjanduse analtusingsilmnenud linkade taitmiseks saatsime ekirja teel paringu
vaatlusaluste riikide Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu ameti (EOSHA) teabekeskuse kontaktisikutete
EUOSHA teabekeskuste kontaktisikud vastasid kisimustele v8i edastasid vajadusel péaringu sobivale
eksperdile. Vastuseid kogusime kirjalikult ja poolstruktureeritud veebip8histe intervjuude ahilIntervjuud
tegime kolme riigi ekspertidega, paringule saatsid kirjalikult vastuse nelja riigi eksperdid (vTabel 14).

Tabell4. Vélisekspertidelt saadud sisendi vorm

Riik Kirjalik vastus Intervjuu
Lati X
Taani X
Rootsi X X
Saksamaa X

% EU-OSHAI on igas liikmesriigis riiklik teabekeskus, milleks on tootervishoiu ja té6ohutuse riiklik padev asutus. Igale
teabekeskusele on méaratud kontaktisik.
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Riik Kirjalik vastus Intervjuu
Soome X
Prantsusmaa X

Paring sisaldas 18 kiisimust, mis jagunesid kuude plokki:

l.teekond KH diagnoosi saamiseni;
2.t066tervishoiuarsti institutsioon;

3.KH tuvastamise rahastus;

4.0l dised trendid (sh diagnoosi mise sagedust méjut a
di agnoosi misel ja nende | ahendused) ;

.kut sevahk;

6.pslthhosotsiaal setest ohuteguritest tingitud todga

(6]

Ul evaated koostasime dokumendianal Gisi ja ekspertide
riigipdhised kokkuvdtted ning valideerisime need ekspel
Kuna vaatlusalustes riikides ei -drikbeakandigesilli dkwdat €«

di agnoosimise praktikatel-ee Mi smks |t ai gmai damdtatakde
peami selt ennetasedfiseirial agkiajasduke raames ning nenit
Nditeks Soomesderkd8twaabkosakKHselt o8bs6taipdhjudpat ads it
Saksamaal kasutatakse katusmbdi stet ttouddt | @i puwst est k od
@rbeitsbeding)teniergkrBn&annhgesmaal tdenaoliselt todal as
(mal adies a cardctei edaprofsessiednmael kohustus dekl areeri
mi s ei pruugi ond.a Shelevtibttattua vkadds iKH eme r ahdubkwviah@&il gselsi k-
maaratletud ja igas riigis hiovitatavat kategooriat.

Lisa 6.2 Kutsehaiguste esinemissagedus riikides

Eestis diagnoositakse Kkkid oluliselt vahem kui paljudes teistes Euroopa Liidu riikides. Erinevus ulatub manel
juhul mitmekimnekordse erinevuseni (vtJoonis 57). Madal diagnoosimissagedus vdib viidata tdhusale
ennetustegevusele voi osutada sisteemsetele puudujaékidele Kie avastamises, terviskahju seostamises
tookeskkonnaga ning kahjuhlvitamises. Puudujaagid slsteemi erinevates aspektides viivad
aladiagnoosimieni ehk ametlikult registreeritud KH-de arv on madalam nende tegelikust levimusest. Krgem
diagnoosimissagedus v0ib olla mark eelpool kirjeldatud vajakajaamiste puudumisest, kuid samas vdib see
tuleneda ka sellest, et sisteem ei suuda eristada t66ga seotuldaigusi muudest terviseprobleemidest, voi
eksisteerivad slsteemis stiimulid liigitada ka té6ga mitteseotud vOi ndrgalt seotud haigusi tédga seotud
haigusteks.

KH-de esinemissageduse tBlgendamisel tuleb arvestada, et riigiti tdhistab KH erinevat asja ja statistikat
kogutakse erineval moel. Kuna arvestus on juhtumipdhine (mitte isikup8hine), vdijuhtumite koostamise
pdhimdte riigiti erineda ehk mitu diagnoosi loetakse tihe inimese puhul eraldi juhtumiteks. Mdnel juhul ei
kajastu andmetes ametlikult kinnitatud KH diagnoosid, vaidkahtlused 3= naiteks kui teave parineb
tookeskkonna ohutuse jarelevalvega tegelevatest asutustest, kellel puudub informatsioon haiguse [6pliku
t60ga seostamise otsuse kohta. Maailma Terviseorganisatsioo/prld Health Organizatigredaspidi WHO) KH
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statistika kajastab diagnoositud KHsid Eestis, Latis, Saksamaal ja Prantsusmaa&fH kahtlused on esitatud
Taan?!, Rootsija Soomekohta (vt Joonis57).%2

Jooniss7. Uute kutsehaigusterv 100 000 elaniku koht&egistreeritud 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

Markus. Joonisel on esitatud KH diagnooside vdi kahtluste arv, mitte KH diagnoosiga isikute arv. Uhel inimesel vdibkia mitu
diagnoosi voi kahtlust. Andmete t6lgendamisel tuleb arvestada, et ménes riigis kajastuvad ametlikult diagnoosit(a EESt
Lati, Saksamaa, Prantsusmaa), teistes aga KH kahtlused (nt Taani, Rootsi, Soome).

Allikas: WHO

Euroopa Liidu t66jou uuringu jargi teatas 2020. aastal 10,3% to0ealistest vastajatest, et neil esines viimase
aasta jooksul terviseprobleeme, mida nad ise seostasid todga. Kuigi Latis registreeritakse vaatlusaluste riikide
seas kdige rohkem Kkbid, on sealenda hinnangul tddga seotud terviseprobleemi kogenud to6tajate osakaal
vaiksem (6,3%) kui Euroopa Liidus keskmiselt. Eesti oli Latiga ligilahedasel tasemel (6,8%). Soomes ilmnes
vastupidine suundumus: kuigi seal registreeriti Kkbid Eesti jarel vaatlusaliste riikide seas kdige vahem, oli
enda hinnangul tddga seotud terviseprobleeme kogenud to6tajate osakaal kdrgeim (25,1%). Soomele jargnes
Rootsi (19,0%), Saksamaa (9,6%), Taani (8,7%) ja Prantsusmaa (?%6%).

Kokkuvottes tuleb nentida, et KH statistika ei voimalda riike omavahel kuigi hasti vOrrelda, sest selle
koostamise pdhimdtted on riigiti erinevad. Samuti on eri riikides aladiagnoosimise ulatus tdendaoliselt erinev.
Nende piirangutega tuleks rahvusvahelis&H statistika tdlgendamisel arvestada.

9 Taani naitel avaldab KH statistikat kaks asutust: Té6keskkonnaamet ja Téo6turukindlustus (AES). WHO koondandmed
sisaldavad teavet Taani Toéokeskkonna ametist, mis avaldab statistikat KH kahtluste kohta. Kuigi kaks asutust saavad
sisendit Uhisest teavitusstgeemist, kuhu arstid ja hambaarstid edastavad kdik KH kahtlused, on nende avaldatud statistika
erinev. PBhjus seisneb selles, et Uhe diagnoosi raames vdib AES avada mitu juhtumit. Kuna see on seotud samade
tookeskkonna mdjudega, avab Tddkeskkonnaamet santbagnoosi raames vaid the juhtumi. Juhtumite registreerimise
meetodi erinevus kajastub KH kahtluste arvus, mida Té6keskkonnaameti andmetel oli 2023. aastal 380, AESi andmetel

aga 21404. AESI juhtumitest kinnitati aga vaid ligikaudu 20% ehk 3687 taotlust. Siinkohal on oluline silmas pidada, et
WHO koondandmed ei kajasta Taanis kinnitatud KH juhtumeid, vaid Taani To6keskkonnaameti avaldatud andmeid KH
kahtluste kohta, mille arv letab kinnitatud juhtumite arvu mitmekordselt.

92 New cases of occupational diseases per 100 00World Health Organization. Vaadatud 07.11.2025.

9 Persons reporting a workrelated 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 tddtajad KHde vastu kindlustatud avalik-digusliku kutsehaiguskindlustuse kaudu, mida haldab

Too6turukindlustus

(Arbejdsmarkedets Erhvervssikring edaspidi AES). Seda rahastatakse tddandjate

kohustuslikest maksetest, mille suurus sdltub tegevusala riskitasemest. AES otsustab, kas td6tajal on digus

huvitisele, ning

maarab selle vormi ja suuruse. TOOtajate kompensatsiooni seaduse ptk 4

(Arbejdsskadesikringslov&hedaspidi ASL) jargi on KH korral haigestunul digus jargmistele hivitistele:

T piusiva tervisekiahglusndrse rmakdd, smill e saami seks pec
ul atus ol ema vahemalt 5%. Piisiva tervisekahjustuse
aruande tervisekahjustuse tagajargedest, -i mille
meditkbonhsultandile. Meditsiinikonsultant %dmidlab puUs
milles on kirjeldatud 0l dised juhised ja pusiva ter
tervisekahjustuse hindamise nimekirjast, maarab AE
pohjustatud 100% puUsi vaatteiroosickahmasdaeedKKDmpekiso
Pisiva tervisekahjustuse vaiksema maara korral on h

f tuluteeni mi se voismeaklsamkBEDBe 6kiHuwitttius on tul uteeni mi
vadhenenud vahemalt 15%. Kui tuluteeni mise voéime | an
valjamaksena; 50% voOli suurema | anguse korral makst e
tuluteeni mise vdidmes lkamguada@anuv Grirsset ul ekut enne | a
hinnates tema tul evast teeni mi svdi met , kui ta ei C
kaotuse korral on hivitis 83% varasemast plbsheilttasust
vai ksem;

T arstiabi, rehabilitatsiooni ning abivahendite kompe

T 6ppetoedsausdustamaks to6d6turule naasmist uue hariduse

¢ TO/ KH tagaj arj el hukkunud i ntiomletsjedt Wlisdhedast elliehi aj
toitjakaotustoetust nin,g keuiaksourrrnaloilsit pkdohn puesntsaattusdi ot o
tegevusest vdi raskest hooletusest. Seaduses ei ol e
mdne muu isiku) tahtlikust tegevusest voi hool etuse

Kui haigus on valdavalt pdhjustatud tookeskkonnast, kuid lisaks tuvastatakse ka olulised t66vélised, elustiilist
tulenevad tekkepdhjused (naiteks suitsetamine), on haigestunul siiski 8igus kompensatsioonile, kuid hivitise

suurust vbidakse vahendad&’

9 Arbejdsskadesikringslover(LBK nr 919 af 25/06/2024). [Tt6tajate kompensatsiooni seadus]. Vaadatud 07.11.2025.

% Méntabel (VEJ nr 9086 af 03/02/2017). [Pusiva tervisekahjustuse hindamise tabel]. Vaadatud 07.11.2025.

% Godtggrelse for varigt mén, 100 pctArbejdsmarkedets Erhvervssikring [To6turukindlustus, plsiva tervisekahjustuse

hiivitis, 100 protsenti]. Vaadatud 28.01.2025.
97 Intervjuu eksperdiga.
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Lisa 6.3.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Taanis

Taanis toimub KH kinnitamine segastisteerffi kaudu.KH nimekirjasolevad haiguguhtumid kinnitatakse KH
na administratiivselt, kui vajalikud kriteeriumid on taidetud. Taiendava stisteemi kaudu on v8imalik Kida
kinnitada ka nimekirjavaliseid juhtumeid.®®

Kui inimene kahtlustab, et ta on to6keskkonna kahjulike tingimuste tagajarjel haigestunudy66rdub ta esmailt
(pere)arsti v8i hambaarsti vastuvdtuleKH kaht |l use tdédstatamine on Gdlsduselt os

patsient p6éordub vaevusega arsti pool e, arutatakse ves
t 6 0 k e sk KKHnkahguase korral on arstidel ja hambaarstidel kohustus teavitada juhtumist AESja

Tookeskkonnaametit (Arbejdstilsynet 14 paeva jooksu. AES vastutab j uht umi menet |
kinnitamise eest, samut i t e e b kootnsnuasaemeht U vki at si ustea bm &t der aavrei t
t66ohutuse ja ennetustegevuse parendamiseks. Ettevdtete
alallsoMt rol l kai ke planeeritakse valikuliselt, kuid inter

pl aneervani cdakalki d.

|l ga teavitatud j uht umi eest maksab amfédbdbkdskkontnasaune ti
teavitami skohustuse mittet aitmiteevkaeeal t vedii bokl sef étredat daas
pr aktriakkaesn d artautthe | u hKHukatdlusekt teavitamiseks ei ole vajalik patsiendi kisida

nousolekut, kuid AES ei algata ega jatka menetlust, kui patsient esitab selleks kirjaliku taotluse. Td6taja voi

tema esindaja v6ib samuti KHst teavitada (naiteks juhul, kui arst ei ole teavitamiskohustust taitnud}¥> M6 n e

vahitoagdabi diagnoosimise informatsi ooin, erdialsit ealt & kjséer graénb r
(vt t &psleinsaa)t6 .[HtkmAgikp s-deek 6KHe di agnoosi mi ssageduse p¢
olla just eelnimetatud KH kahtlusest teavitami sega seot
T haiguse ja todokeskkonna vahelise esmase seose | oo

T arstid edastavad teabe-iduwr invialge sceddpeo dlegleami eshekk sA K
maaratud rahaline stiimul (2025. ad%tal makstakse

1T teatamise | ihtustsamsit®eimgom!| hoagpwdteeri mi se vahen

l oodud prioriteet, mis valjendub muuhul gas aktiiyv

| oomi ses.

% Segasilisteem tdhendab, et lisaks suletud KH nimekirjale on vdimalik Kirh kinnitada ka nimekirjavaliseid haigusis-
naiteks Taanis tegeleb selliste juhtumitega KH komitee.

9 Methodological note DK Eurostat.Vaadatud07.11.2025.
100 Kirjavahetus eksperdiga.

101 Bekendtggrelse om leegers og tandleegers pligt til at anmelde erhvervssygdomme til Arbejdstilsynet og
Arbejdsmarkedets ErhvervssikringBEK nr 486 af 21/05/2024). [Taidesaatev korraldus arstide ja hambaarstide kohustuse
kohta teatada kutsehaigustest Taani To6keskkonnaametile ja Taani Té6turukindlustusele]. Vaadatud 07.11.2025.

102 Anmeld erhvervssygdom.Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. [Tooturukindlustus, teata kutsehaigusest]. Vaadatud
28.01.2025.

103 Eurogip (2015).Reporting of occupational diseases: Issues and good practices in five European countri¢aadatud
18.11.2025.

104 Attesttakster og Takster for forskellige forretninger per 1. april 20251 aegeforeningens Attestudvalg. [Arstide Liidu
arstitdendite komisjon, sertifikaatide ja erinevate tehingute tasud alates 1. aprillist 2025]Vaadatud18.11.2025.

105 Kui arst saadab teavituse paberil ja mitte estisteemi kaudu, siis menetletakse seda edasi, kuid arstile ei maksta selle
juhtumi eest tasu.
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Kui juhtum jduab AESi, maéaratakse sellele juhtumikorraldaja (enamasti jurist), kes tegeleb diagnoosi ja
tookeskkonnaga seotud dokumentide kogumisega ning I8pliku otsuse koostamise ja vormistamisega.
Menetluse kaigus koondatakse asjakohased andmed erineedttvdimalikelt osapooltelt (nt haigestunud isik,
to0andja, arstid, haiglad, Tookeskkonnaamety® Haigestunud isiku ilesandeks on taita juhtumiga seotud
kiisimustik. M8nikord peab haigestunud isik kilastama ka tootervishoiukliinikut, et AES saaks p6&hjalikuma
kirjelduse téokeskkonna kahjulike mdjude kohtas- sellisel juhul tugineb téétervishoiuarst ohutuskaartidele,
riskianallilsile ja To6keskkonnaameti materjalidele. Samuti véib AES suunata haigestunud isiku eriarsti juurde,
et koguda taiendavat teavet diagnoosi kohta. Meditsiinilistes kiisimustes toetavad juhtumikorraldajaid AES
sisesed meditsiinikonsutandid (sh tootervishoiuarstid ja eriarstid). Meditsiinikonsultandid tuginevad Uksnes
olemasolevale dokumentatsioonile ning ei tee iseseisvaid uuringuid haigestunud isiku ega tookeskkonna
kohta!’” Todkoha kilastus on vdimalik, aga tavaparaselt seda ei tehta, vaid AES kogub todiseloomu-ja
Ulesannete kohta infot td6andjalt (nt kiisimustiku kaudu). Té6andjale KH juhtumiga tavaliselt jatkutegevusi ei
kaasne, kuid erandjuhtudel vbib Téokeskkonnaamet mégita tédandjale trahvi (naiteks tervisekahjustuste
korge esinemissageduse voi asbestiga kokkupuute korrdff. Kui AES leiab, et nii haiguse kui ka vastava
riskiteguriga kokkupuute kriteeriumid on taidetud, kinnitatakse juhtum administratiivselt KHna 1

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 toominister
AESi ettepanekul. Kaheksa liiget maarab ametise téominister jargmiste asutuste ettepanekul:
Sundhedsstyrelseahk Terviseamet (1 liige),Arbejdstilsynetehk Toéokeskkonna amet (1 liige), avaliku sektori
tédandjad (1 liige), Dansk Arbejdsgiverforeninghk Taani Tddandjate Konftderatsioon (2 liiget) ja
Fagbeveaegelsens Hovedorganisatattk Taani Ametitihingute Konféderatsioon (3 liiget). KH komitee tlesandeks
on hinnata nimekirjavaliseid haiguseid ning esitada AE8e hinnang, kas haiguse ja to66tingimuste vahel esineb
pohjuslik seos. KH komitee teine funktsioon on KH loetelu regulaarne Kwmndamine, et see lahtuks
kaasaegsetest leidudest haiguste ja toéotingimuste seoste kohta?

Lisa 6.3.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Taanis

Taanis tegutseb oluliselt véhem téo6tervishoiuarste suhtarvuna tootajatesse kui Eestig022. aastal tegutses
Taanis 3 aktiivset tootervishoiuarsti 100000 hdivatu kohta.!'! Samal aastal to6tasEestis 11 tootervishoiuarsti
100 000 hdivatu kohta.*?

106 S3dan bliver sagen behandlet i AESArbejdsmarkedets Erhvervssikring. [To6turukindlustus, kuidas juhtumit AES
kasitletakse]. Vaadatud 09.04.2025.

107 Kirjavahetus eksperdiga.

108 Intervjuu ekspertidega.
109 \lethodological note DK Eurostat.Vaadatud18.11.2025.

110 ErhvervssygdomsudvalgetArbejdsmarkedets Erhvervssikring. [To6turukindlustus, kutsehaiguste komitee]. Vaadatud
18.02.2025.

11 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Allikad: Uddannede sundhedspersoner i arbejdsstyrken.
Sundhedsdatabanken. [Taani terviseandmebaas, koolitatud tervishoiuttotajad t66jéus]. Vaadatud 10.11.2025. Siin ja
edaspidi on teiste riikide praktika analliiisis kasutatud suhtarvu leidmiseks h&ivatute arvu vanuses 15#mployed persons

by professional status[lfsa_egaps]. Eurostat.

112 Autorite arvutused. THT001: Tervishoiutdétajad, taidetud ametikohad ja Uletunnid ameti jargiTervise Arengu Instituut.
Vaadatud 10.11.2025. Suhtarv on leitud Eurostati andmetabeli alusel.
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https://www.aes.dk/sagsforloeb/saadan-bliver-sagen-behandlet-i-aes
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/DK-methodological-note.pdf
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget
https://sundhedsdatabank.dk/sundhedsvaesenets-rammer/uddannede-sundhedspersoner-i-arbejdsstyrken
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/lfsa_egaps__custom_18053351/default/table
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Taanis on tootervishoiuarstiks spetsialiseerumine vdimalik pérast arsti baasfpet (6 aastat) ja kliinilist
baasresidentuuri (1 aasta) ning kestab kokku 5 aastat (60 kuud): esmalt-k@uline sissejuhatav koolitus
toomeditsiinikliinikus, millele jargneb 48-kuuline p&hidpe. Pdhidppest tuleb labida vahemalt 24 kuud
téomeditsiinierialal kahes erinevas tédmeditsiinikliinikus, 18 kuud teistel erialadel (lihas ja luukonna
haigused, kopsuhaigused, pstithikahaired jms) ning 6 kuud valikulist eriala toetavat t63#.

Taanis ei ole tddtervishoiuarstide kaasamine KH menetlusse kohustuslik, vaid protsess toimub Uldiselt AES
siseselt juhtumikorraldajate ja meditsiinikonsultantide koostdds. Kui kokkupuute, haiguse vdi pdhjuslikkuse
tdpsustamiseks on vaja lisahindamist, vib AES suunata haigestunud isiku t60 ja keskkonnameditsiini
kliinikusse tootervishoiuarsti juurde vdi taotleda eriarsti arvamust. Samas v8ib tootaja jfuda tédja
keskkonnameditsiini kliinikusse ka perearsti/erialaarsti suunamisel, ning kliinik vdib vajagsel ise haigusest
AESi teatada. Taanis ei ole tddandjal kohustust korraldada té6tajatele regulaarseid tervisekontrolle, erandiks

on korge riskitasemega valdkonnadn ai t eks t 606d, kus toodotaja puut“uyb kokk:
tugevdadSvmdlir avi br8t saisoboensitfiat s mipgiavadh et d'&t eNean dted 6 j uht udel
t66andja tootajatele enne to6 alustamist ja seejar el roe

AESi menetlejad, KH komitee ja téotervishoiuarstidahtuvad umbes 50Glehekiljelisest péhidokumendist?®,

mis muuhulgas koondab praktilised juhised konkreetsete haiguste kasitlemiseks Kith. Juhendis on 35 erineva

haiguse I6ikesvdlja toodud KH diagnoosimiseks vajalikud kliinilised diagnoosikriteeriumid, kokkupuuteja
kestuskriteeriumid ning naidisjuhtumid. Samuti on juhises suunised, millal saab otsuse teha nimekirja alusel

ja millal tuleb juhtum suunata KH komiteele.Er al di sei svad juhendmater j4la d on |
| ahust i mfikgisst W etme seks.

Lisa 6.3.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Taanis

KH uurimisega seotud kulud katab Taanis AES t66andjate maksetest (arstlikud tdendid, ekspertarvamused ja
muud dokumendid) (ASL ptk 7 § 35 Ig 7).

13 Sundhedsstyrelsen (2022).Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Arbejdsmedicin[Taani Terviseamet,
tootervishoiu erialase koolituse eesmargi kirjeldus]Vaadatud28.11.2025.

114 Udseettelse for sundhedsskadelige mikroorganismer i arbejdsmiljgeArbejdstilsynet. [Té0ohutuse ja tootervishoiu amet,
kokkupuude kahjulike mikroorganismidega té6keskkonnas]. Vaadatud 10.11.2025.

115 Stgj. Arbejdstilsynet. [To6ohutuse ja té6tervishoiu amet, mira]. Vaadatud 10.11.2025.
116 Helkropsvibrationer. Arbejdstilsynet. [Té0ohutuse ja tdotervishoiu amet, kogu keha vibratsioon]. Vaadatud 10.11.2025.

117 Bekendtggrelse om asbest i arbejdsmiljgetArbejdstilsynet. [Té0ohutuse ja tdotervishoiu amet, tdidesaatev korraldus
asbesti kohta téokeskkonnas]. Vaadatud 10.11.2025.

118 Helbredskontrol ved natarbejde. Arbejdstilsynet. [Tooohutuse ja tootervishoiu amet, tervisekontroll 66t60 ajall.
Vaadatud 10.11.2025.

119 Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2000VEJ nr 10031 af 06/12/2024). [Kutsehaiguste juhend,
millest on teatatud alates 1. jaanuarist 2005]. Vaadatud 10.11.2025.

120 \Vejledning om arbejdsbetingede tandskader 201.6VEJ nr 9662 af 28/06/2016). [Todga 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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https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Uddannelse/Speciallaegeuddannelsen/Maalbeskrivelser/Arbejdsmedicin/Maalbeskrivelse-Arbejdsmedicin-2022.ashx
https://regler.at.dk/at-vejledninger/udsaettelse-mikroorganismer-c-0-18
https://regler.at.dk/at-vejledninger/stoej-d-6-1
https://regler.at.dk/at-vejledninger/helkropsvibrationer-d-6-7
https://regler.at.dk/bekendtgoerelser/asbest-744
https://regler.at.dk/at-vejledninger/helbredskontrol-natarbejde-d-7-5/
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/10031
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/9662
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/9663
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Lisa 6.4 Lati

Lisa 6.4.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Latis

Latis katab kutsehaigestumisi riiklik sotsiaalkindlustussiisteem Oigus kindlustusskeemist makstavatele
havitistele on kdigil, kelle eest on makstud sotsiaalmaksu. Hivitise saamiseks peab to6taja olema kindlustatud
vahemalt kolm aastat. KH korral makstakse kannatanuleaigushivitist, tdévdime kaotuse kompensatsiooni ja
hivitatakse kulud, mis on seotud ravi ja rehabilitatsiooniga, hooldamisega, abivahendite (nt ratastooli) ostu ja
parandamisega, ning arsti killastamisdranspordikuludega.!?? Erinevalt tavahaigestumisest maksab KH korral
Sotsiaalkindlustusamet haigushivitist alates esimesest péevast. Tavahaigestumisel on tédandja vastutus
haiguse teisest paevast kuni Uheksandani, seejarel maksab haigushuvitist Sotsiaalkindlustusamet (kuni 26
nadalat alates haigestumise esimesest paevasty

KH-st pdhjustatud téovBimekaotuse kompenseerimise stisteem on heldem kui tavahaigestumise puhul, mis
vOib omakorda ajendada td6tajaid kutsealastest terviseprobleemidest teavitama. K$t pdhjustatud plsiva
toovdimekaotuse korral on hivitise arvutamise aluseks inimese varasem sissetulek javastatud t6ovdime
kaotuse maar protsentides (viTabel 15). Referentsperiood on kindlustatud isiku keskmine sissetulek 36 kuu
jooksul, mis jaab riski realiseerumisele eelneva viie aasta sisse. Huvitist v6ib saada samaaegselt pensioniga,
kui pension on vaiksem kui maaratud hivitis. Sellisel juhul makstakse valjpension ning lisaks huvitise ja
pensioni vahe.

Tabel15. Kutsehaigusst tekkinud toovBimekaotuse hlvitise osakaal referentssissetul&kitist

Kaotatud t00vdime (%) 100 90-99 80-89 70-79 60-69 50-59 40-49 30-39 25-29
Huvitis sissetulekust (%) 80 75 70 65 60 55 50 45 35

Uldhaigestumisega seotud toévdimekaotuse invaliidsushiivitist makstakse séltuvalt isiku kindlustusperioodist,
referentssissetulekust ning tédvéimekaotuse protsendist (I grupp 80100%; Il grupp 6679%; Il grupp 25
59%). | ja Il grupi hivitis letakse ette antudarvutusmeetodga'?, Ill grupi hivitis on fikseeritud summa, 2025.
aastal 189 eurot kuus!?®

122 Types of social insurance benefitsMinistry of Welfare Republic of Latvia. Vaadatud 06.01.2025.

123 European Commission (2025)/our social security rights in LatviaVaadatud18.11.2025.
124 | grupp: P = 0.45 x Vi + (ASi / ASie) x Vix 0.1
Il grupp: P =0.40 x Vi + (ASi/ ASie) x Vix 0.1

9  P: pension (kuumakse);
9 Vi: referentssissetulek (eelneva viie aasta sisse jadva 36 kuu sissetulek)
T ASi: haigestunu kindlustusstaaT aastates,;

T ASi e: maksi maalne vdimalik kindlustusstaaT al ates 15.

125 |nvalidity 3+ comparative tables.MISSOC. Vaadatud 27.02.2025
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https://www.lm.gov.lv/en/types-social-insurance-benefits
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/document/download/8ceb35da-6b70-41e8-acf9-381e8d7c6cf3_en
https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/
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Lisa 6.4.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Latis

Latis tugineb KH-de diagnoosiminesuletud nimekirjale ehk KH-na saab méératleda ainult KH nimekirja kantud
haigusi!?®* Samas on intervjueeritud ekspertide sdnul nimekiri killaltki paindlik ningei seaolulisi piiranguid.
Haiguseid, millel oli téokeskkond Uiheks tekkep6hjuseks muude tegurite kdrval, ei hlvitatd’

Latis diagnoositakse KHsid kill sagedamini kui Eestis ja paljudes teistes Euroopa Liidu riikides, kuid
diagnoosimissiisteemi on kirjeldatud kui mitmeid osapooli ning etappe hdlmavat pikka protsessi® KH
kinnitamine toimub jargmiste etappide kaupal?®

1)Kui tootaj al esineb KH nimekirja kantud haigus vdi
puutunud kahjulike tpoddkasulbk ¢ ©ma tpged vemis eeKdud ,ppma ear st
avastab patsiendil terviseprobl eemi, mi s voib t

tootingi mustest ,t8duenbi saosthphakdStsehei

Kui téotervishoiuarst avastab kohustusliku tervisekontrolli kdigus KH nimekirjas oleva haiguse vdi
selle tunnused, viib ta labi tdiendavad uuringud ja vajadusel konsulteerib eriarstidega. Seejarel suunab
ta toOtaja perearsti juurde, lisades saatekirjale uringute tulemused ja eriarsti arvamusé?! Perearst
suunab patsiendi edasi meditsiinikomisjoni (vt neljas etapp).

2)Too6terviahoi bampatt si endi tervisesei suwmdiatd,u skd arsdiuiusnta
patsiendi tdi endavate spetsialistide konsultatsioon

3)Kui haiguse ja todokeskkonna vahel ei ol e vodimalik
kindl aks teha, taotleb toodtervishoiuarst to6o6andj alt
selle esitama 1 kuu jooksubusTege i s'% Warmei ninue2i® 2dblurs e
to66tervishoiuarstidel t6bandjaga otsesédaheruvusshoiongr
To6inspekt Muadait sse eesmark on vahend®da Tooi nspekt

Kui to6o6taja kirjeldus tootingi mustest erineb toodan
ol e i sel oomust usadi ¢ sii t andkidgnuisojnloims il d a TOOoi nspektsic
tookeskkonnategurite osas voi i si ku toodkohal kontro
26Ar ods |l i mgbu i zmek]| do,Ompielikums-mar odsh aimgdu lgamutpaub &l asi fi kacija (

uurimise ja registreerimise kord, lisa % kutsehaiguste rihmade klassifikatsioon]. Vaadatud 10.11.2025.

27 Intervjuu ekspertidega.

128 Methodological note LV. Eurostat.Vaadatud11.11.2025.

22Ar ods | i mgbu i zmekl]| do q2006:908).[Kutsehaigugteauurimise ja registreerimiseakord]. Vaadatud
10.11.2025.

130 Eksperdi sonul eeldatakse perearstilt, et patsiendil on teostatud vahemalt baastaseme uuringud enne tootervishoiuarsti
juurde suunamist; reaalsuses aga saadetakse patsient sageli tootervishoiuarsti juurde ainuliksi patsiendi kaebuste
kirjelduse alusel. Selisel juhul maarab téotervishoiuarst vajalikud uuringud ja suunab patsiendi nende I8puleviimiseks
perearsti juurde tagasi, mis aga muudab protsessi pikemaks.

131 patsiendi suunamine perearsti vastuvétule on vajalik, et uuringud ja analtisid toimuksid riikliku tervishoiustisteemi

rahastuse kaudu (intervjuu ekspertidega).

¥2Grozdgj umi Ministru kabineta 20®&.8 daAdaodB|] i mdbembhrzamekbtéahk:i
k a r t(20B52164). [Ministrite Kabineti 6. novembri 2006. aasta maaruse nr 908 "Kutsehaiguste uurimise ja registreerimise

kord" muudatused]. Vaadatud 10.11.2025.

133 Intervjuu ekspertidega.
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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
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4)Kui too0tervishoiuar st kinnitab KH médnéel i séekomiesn
konsultat dii sardielse | abi vaatuse tulemused ja valjavot:t

5)Patsient esitab meditsiinikomi s(jnanitldoe |tedpd sntgaa T iKuti 6 «
puuduvad, esitab patsient kirjaliku selgituse konkr
to6tingi mustest.

6)Medi tsiinikomisjon | anget ab Meédispnikonmisjon koasnsbunsitmestKk H ki nn
tootervishoiuarstist ja neuroloogist; varem kuulus komisjoni ka Todinspektsiooni esindajd*K o mi s j o n

kasutab hi ndami sel patsiendi | abi vaatuse tul emusi
kirjeldust ja muid edastatud dokumente. Otsus | ange
too6taj at perearsti, tearmiiseesraiiskundkik uj seekssélbey it 8 shesu Ki
darbspdju ekspert §zesa arrodtinsypalkdtss oloomi.siTpdi nspekt
tookeskkonna riskitegurid pdhjustasid tootaj al KH.
mi s ennetavad v Oi vahendavad ri ske, samut i peab

alteveatditoolul esandei d.

Tuvastamatkst KHgi tud too6vdi mekao wul atuse, mi s on havit
patsiendi terviseseisundi ja toovoime hindamise riikI1 ik
esitab pat sient Sotisii a @Hk idn dalginsotowrss a mkeitridiet amud arstlik
toovoi mekaotuse ulatust hinnanud ekspertiisikomisjoni l

Lisa 6.4.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Latis

2024. aastal oli Latis 4 praktiseerivat tootervishoiuarsti 100000 hdivatu kohta®s Latis kvalifitseerub
tootervishoiuarstiks  kahel viisil:  labides arstiks Oppimise jargselt neljsaastase residentuuri
tootervishoiuarstiks spetsialiseerumisega voi labides vahemalt-aastase praktiseerimise kogemusega arstide

ja perearstide taiendkursuse300 akadeemilist tundi, toimuvad iga kahe nadala tagant, kaks korda nadalasy.
Taiendkursuse eduka labimise korral saab arst vOi perearsva tdotervishoiuarstina tegutsemiseks viieks
aastaks. Kursuseid viib | abi Lati Tootervish®iuarstide

Tootervishoiuarstid ja meditsiinikomisjon kasutavad o0ms
Harba n¢fdiac Frua oopa Komisafonmatmiaovoer hati ces on occupat.i

134 Eksperdiga kirjavahetuses margiti, et riigiasutustes on véetud suund halduskoormuse ja birokraatia vahendamisele ning
KH-de menetlust on lihtsustatud, et vahendada t66inspektorite Ulesannete mahtu, vimaldades neil keskenduda peamiselt
tootingimuste jarelevalvele hetkeolukorras ning mitte varasemate t66tingimuste hindamisele.

135 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu aluselRES010. Number of medical doctors by specialitidealth Statistics
Database. Vaadatud 11.11.2025.

136 Intervjuu ekspertidega.

187 Postgraduate Courses for Physicians in Occupational MedicinEuropean Agency for Safety and Health at Work.
Vaadatud 18.02.2025.

B8Mai j a EglHareb a 2n0dIdmeditsiing. Vaadatud18.11.2025.
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https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/en/Health/Health__Veselibas_aprupes_resursi/RES010_Arsti_pa_spec.px/
http://osha.lv/en/training/docs/training_of_occupational_physiacians.htm
https://stradavesels.lv/Uploads/2014/02/11/Darba_medicina_v2.pdf
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di agytdlsiissaks kasutatakse konkreé&t smiidaptuhendmated] Eueal s
ja karpaalt utealoiksslindr oo mi

Lisa 6.4.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Latis

KH kahtluse korral suunab tootervishoiuarst haigestunud isiku perearsti juurde, kus vajalikud lisauuringud
rahastatakse uldise tervishoiueelarve kaudu. Péarast vajalike analliiside ja protseduuride l&biviimist suunab
perearst patsiendi tagasi to6tervishoiuasti juurde, kelle KH-ga seotud toimingute eest tasutakse samuti tldise
tervishoiueelarve kaudu'*

Lisa 6.5 Rootsi

Lisa 6.5.1 Kutsehaiguste huvitamise suisteem Rootsis

Tootajaid kaitseb KH  korral riiklik  t660nnetus ja kutsehaiguskindlustus, mida korraldab
Sotsiaalkindlustuskassa(Forsakringkassan. Riiklik toodnnetuskindlustus vdib maksta haigestunule hivitist
annuiteedi (livranta) ehk pisiva sissetulekukaotuse kompensatsiooni vormis, kui KH vahendab tema t66voimet
etteulatuvalt vahemalt Uheks aastaksning sissetulek védhenebvahemalt 1/15 vorra. Selle esimese aasta
jooksul on kannatanul figus saada haigushivitist samadel alustel nagu Uldhaigestumise korral. Samuti
hivitatakse igapaevaseks toimetulekuks vajaliku@bivahendid hambaravining arstiabi valismaal!4

Sotsiaalkindlustuskassa menetleb juhtumit ainult siis, kui isik vastab annuiteedi saamiseks vajalikele
tingimustele:'4

l1)isiku sissetulek vaheneb, kuna ta peab toodotama vaik
muut ma t O0dékloehsandédiid, j aab il ma boonusest voi peab t
(ki hai gus ei vahenda haigestunud isiku sisxsetul eku
juhtum | ihtsalt registreeritakse);

2)sissetulek on vahenenud vahemalt 1/15 vodérreldes sel

3)on ol emas arstitdend vdi muu meditsiiniline dokum
hai gestunud isiku vdimekust tooétada etteulatuvalt v
toendi voéi dokumenttatsiooni kuupéaevast

139 European Commission (2009)nformation notices on occupational diseases: a guide to diagnosiVaadatud18.11.2025.

“0 ) atvijas arodsl i mgbuMudgrustkiaubbedr §dbmab (2 [BEH5g6tervishomarstide a r aro
assotsiatsioon, selgroohaiguste seostamine kutsetddgafaadatud18.11.2025.

“ Latvijas arodslimgbuTraaglsdhla briedgtgbavL0l06has traucdj umu
di agnost[Lat tbatervishoiuarstide assotsiatsioon, mirast pdhjustatud tervisehéirete varajaseks avastamiseks ja
diagnoosimiseks].Vaadatud18.11.2025.

142 Karpaaltunneli stindroomi jaoks on sisedokument, mis ei ole veebis kattesaadav.

143 Intervjuu ekspertidega.

144 European Commission (2025){our social security rights in SwedenVaadatud18.11.2025.

145 Annuity 3 compensation for loss of income due to occupational injuryFérsékringskassan. [Sotsiaalkindlustuskassay.
Vaadatud 27.02.2025.

146 Rootsi valitsuse uurimisaruandes margitakse, et annuiteedi taotlemise tingimusi soovitakse muuta. Naiteks leitakse, et
kehtiva Uhe aasta pikkuse t66vdime kaotuse ndude tulemusena taotlevad inimesed toetust liiga vara, kui nende seisund
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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
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/document/download/1801fedc-6583-47f2-be14-8650bc6b71c8_en
https://www.forsakringskassan.se/english/sick/if-you-were-injured-at-work/annuity---compensation-for-loss-of-income-due-to-occupational-injury
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Riiklikku t66dnnetus- ja kutsehaiguskindlustust tdiendab kollektiiviepinguga s6lmitud lisakindlustus.
Kollektiivlepinguga s@lmitud lisakindlustus on riiklikust kindlustusest heldem ning hiivitab nii kulusid kui ka
sissetuleku kaotust ulatuses, mida riiklik slisteem ei kata. Seda pakub AFA kindlustuoss katab ligikaudu 90%
tbotajatest, seega enamik Rootsi tddtajaid saab sellest kindlustusest lisahivitisi KH korral. Kui KH takistab
edaspidi tootamist, on kannatanul &igus saada hulvitist sissetuleku vahenemiseest, mida muud
toetusstisteemid ei kompenseeri. AFA maksab hivitist ka valu ja kannatuse eest ning naiteks moonutavate
armide v6i hammaste kaotuse korralTaotluse esitab té6taja veebis, saates muuhulgas Uksikasjaliku kirjelduse
juhtumist, arstitdendi terviseseisundi kohta ning teabe kulude koht&*” Té6ga seotud haigused, mis ei pdhjusta
pikaajalist toovBimetust, ei kvalifitseeru Sotsiaalkindlustuskassast hivitise saamisele, aga juhul kui haigus on
kantud 1980. aasta ILO KH nimekirja, vdib haigestunud to6taja siiski saada rahalist hiivitist AFA kau¢fu.

Lisa 6.5.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Rootsis

Rootsis toimib kaks eraldiseisvat liini tddga seotud haiguste diagnoosimiseks, mille tegevused ja otsused on
teineteisest séltumatud. T66- ja keskkonnameditsiini Kliinikutes ja teenusepakkujate juures tegutsevad
tootervishoiuarstid, kes hindavad v8imalikke t66ga seotud haigestumise juhtumeid ennetaval eesmérgil.
Sotsiaalkindlustuskassa  uurib  vBimalikke ~ KH juhtumeid hilvitamise  eesmargil kusjuures
Sotsiaalkindlustuskassas ei tegutse tootervishoiuarstid, vaid kindlustusmeditsiini spetsialistid.

Rootsis puudub KH nimekiri(erandiks on nakkushaigused) ning Kia saab maéaratleda iga haigust, millel
tdendatakse Ulekaalukas seos tookeskkonnaga. Enne Sotsiaalkindlustuskassasse pddrdumist on vajalik, et
haigestunud isikul oleks meditsiiniline dokumentatsioon ja diagnoos olemasKH olemasolu t6endamise
kohustus lasubttétajal, kes peab esitama Sotsiaalkindlustuskassale kdik vajalikud meditsiinilised dokumendid
(sh nt esmatasandi arstiabist, tdotervishoiuteenusest), mis kinnitavad, et tema haigus v@ib ollseotud
tookeskkonna teguritega. To6andja esitab Sotsiaalkindlustuskassale veebip&hise votthi mis sisaldab teavet
haigestunud isiku tdtkoha, ameti, keskkonnéngimuste, simptomite jms kohta.

Sotsiaalkindlustuskassa maarab hivitist taotlevale isikulguhtumikorraldaja, kelle tGlesandeks on juhendada
haigestunut Iabi KH kinnitamise protsessi. Juhturkbrraldaja ei ole arst ning tal on meditsiiniliste kiisimuste
lahendamisel abiks kindlustusmeditsiinispetsialist. Kindlustusmeditsiinispetsialistid on kindlustusmeditsiini
véljabppe labinud kogenud eriarstid, kes tuginevad oma t60s eeskatt erialasele ekspertiisile ning Rootsi
tervisetehnoloogiate ja sotsiaalteenuste hindamise ameti $tatens beredningfér medicinsk och social
utvardering edaspidi SBU) avaldatud teadusilevaadetele. Nad uurivad Sotsiaalkindlustuskassale edastatud
meditsiinilist dokumentatsiooni, kuid ei uuri haigestunud té6tajat isiklikult. Kindlustusmeditsiinispetsialist

pole veel stabiliseerunud ning arstid ei saa anda piisavalt kindlat prognoosi, et haigus mdjutab isiku téévéimet vahemalt
aasta. Selle asemel soovitatakse kehtestada 18f@8evane ooteaeg ehk jalgimisperiood, mille jooksul hinnatakse, kas
toovdime stabiliseerub vdi taastub, ning sellele jargnev prognoosipdhine 18péaevane terviseseisundi plsivuse ndue. Kui
todvoime kaotus tbenaoliselt kestab veel vhemalt 180 péaeva, saab isik hiuvitist taotleda kohe pérast ooteaja 16ppu. Allikas:
Regeringskansliet (2023). En _&andamalsenlig _arbetsskadeférsakring. [Rootsi  valitsuskantselei, sobiv tdotajate
onnetusjuhtumikindlustus].

147 Security in working life. AFA Forsakring. [AFA kindlustus]. Vaadatud 11.11.2025.
148 Kirjeldus eksperdilt.

149 Anmal allvarliga olyckor, allvarliga tillbud eller arbetsskador. Arbetsmiljoverket och Forsakringskassan. [Rootsi
Tookeskkonnaamet ja Sotsiaalkindlustuskassa, teata rasketest dnnetustest, rasketest vahejuhtumitest v6i to6ga seotud
tervisekahjustusest]. Vaadatud 11.11.2025.

156


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2023/09/sou-202353/
https://www.afaforsakring.se/dokument/ubhhauxpvyg7q9t67gko/afaforsakring.se
https://anmalarbetsskada.se/laf/arbetssjukdom

NB!L&ppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks
Mitte tsiteerida ega viidata!

teeb 18pliku ametliku otsuse selle kohta, kas tegu on KHgal'* Kui varasemast meditsiinilisest
dokumentatsioonist ei piisa otsuse langetamiseks, tellib juhtumikorraldaja kindlustusmeditsiinilise hindamise
(forsékringsmedicinska utredningarKindlustusmeditsiiniline ekspertiis peab andma pdhjaliku kirjelduse
haiguse tagajargedest patsiendi funktsionaalsele seisundile ja tddvdimele. Iga regioon vastutab selle eest, et
Sotsiaalkindlustuskassa taotlusel oleks vdimalik osutada kindlustusmeditsilist labivaatust (Lag om
forsakringsmedicinska utredning#r§ 2).

Lisa 6.5.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Rootsis

Tootervishoiuarstidel on Rootsis ennetav rolls- nad hindavad tookeskkonnas esinevaid riske (sh kulastavad
konkreetseid t6okohti) ning annavad tddandjatele soovitusi toékeskkonna parandamiseks. To6tervishoiuarstid
hindavad ka too6taja haiguse tddga seotustmille eesmargiks on tagada varajane sekkumine ja ennetada
edasiste KHde tekkimist organisatsioonis. See hinnang ei ole aluseks Sotsiaalkindlustuskassast hivitise
taotlemisele vBi saamisele. Sotsiaalkindlustuskassal on kindlustusmeditsiinispetsialistid, ke otsustavad
sbltumatult eelnimetatud to6tervishoiuarsti hinnangust, kas tdétaja haigestumine on maaratletav Khha ja kas
tal on 6igus kompensatsioonile. Tdodtervishoiuarsti hinnang vOib olla osa eelnevast meditsiinilisest
dokumentatsioonist, kuid ei ole ndutav ega sagedane praktikd>

Kuna Rootsis puudub KH nimekiri, ei tugine tootervishoiuarstid konkreetsele haiguste ja riskitegurite loetelule
ning seose tuvastamine toimub juhtumipdhiselt. Rootsis ei ole vélja antud KH hindamise juhendmaterjali, kuid
tootervishoiuarstid vdivad tugineda SBU teadustilevaadetele téémeditsiini valdkonnas. Té6tervishoiuarstid
lahtuvad olemasolevatest teaduslikest tdenditest, kuidas kindlad té6alased kokkupuuted véivad p8hjustada,
vallandada v@i stivendada konkreetset haigust. Sageli on vajalik vastava epiderdogilise kirjanduse tlevaade
ja todtaja kokkupuute hindamine, keskendudes kisimusele, kas kokkupuude riskiteguri(te)ga vastab sellisele
iseloomule, intensiivsusele ja kestusele, et see vdib tervist mdjutada ja haigust pdhjustada. Kui riskiteguriga
kokkupuute eelloetletud tingimused on taidetud, hindab tootervishoiuarst, kas haigust on véimalik paremini
selgitada m&ne muu téovalise riskiteguriga (elustiil, kaasuvad haigused, geneetilised tegurid jm). Kui
toovalised tegurid on valistatud, jareldab tdotervistoiuarst, et tddalane kokkupuude on tdétaja haiguse
tdenaoline pdhjustajals®

Tdotervishoiuarstid on  tdOmeditsiinispetsialistid, kelle kvalifikatsioon on Rootsis omandatav
lisaspetsialiseerumise kaudu. Tdétervishoiuarstidel on varem olemas baasspetsialisti valjadpe mdnes teises
meditsiinivaldkonnas (perearst, psuhhiaater, ortopeed, kirurg jne), mille jarel spetsialiseerutakse
toomeditsiiniline. Lisaks on olemas ka baasmeditsiini eriala nimega téga keskkonnameditsiin, mille véljaépe
kestab viis aastat. Selle baaseriala arstid on koolitatud nii téomeditsiini kui ka keskkonnameditsiini valdkonnas
ning nad téotavad enamastilihes Rootsi seismest t06- ja keskkonnameditsiini kliinikus®*

150 Kirjeldus eksperdilt.

151 L ag om forsakringsmedicinska utredningar(2018:744) [Kindlustusmeditsiiniliste labivaatuste seadus]. Vaadatud
11.11.2025.

152 Intervjueeritud Rootsi eksperdi sonul kilastab hinnanguliselt vaid 10% huvitist 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 hdives ametikohal, mis vastab tema spetsialiseerumisele: toéga keskkonnameditsiini
spetsialistid ning téotervishoiuspetsialistid, kuid need véivad hélmata ka tdotervishoius téotavaid muid
spetsialiste, sh 6desid, fusioterapeute jm. Rootsis oli 2024. aastal vastaval ametikohal 4 aktiivset tHfa
keskkonnameditsiinile spetsialiseerunud isikut ning 3 té6tervishoiule spetsialiseerunud ikut 100 000 hdivatu
kohta.'*®

Lisa 6.5.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Rootsis

Rootsis toimub haiguse diagnoosimine (olenemata pdhjusest) avaliku tervishoiustisteemi rahastuse kaudu. Kui
inimene taotleb kutsehaiguse eest hivitist riiklikult sisteemilt, rahastab haiguse tddga seotuse hindamist
Sotsiaalkindlustuskassa. Kui kompensatsiooni taotletakse kollektiiviepingu 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 tdestatud
pohjuslik seos. KHna on vdimalik kompenseerida ka nimekirjavéaliseid haiguseid, kui tdendatakse piisav
pohjuslik seos haiguse ja tookeskkonna flusikaliste, keemiliste voi itloogiliste ohutegurite vahel.
Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pdhjustatud haiguseid ei kompenseeritéf

Erialapraktikas ja -kirjanduses on SoomesTPH katusmdiste, mis hdlmab koiki tooealises elanikkonnas
esinevaid haigusi, mille teket, kulgu vdi prognoosi méjutab t66.TPHd jagunevad KH-deks ja osaliselt todst
pdhjustatud haigusteks mille valjakujunemises mangivad t66tingimused rolli, kuid ei ole haiguse peamiseks
pBhjustajaks (vtJoonis58).257 Qiguslikult sellist eristust ei tehta. Hiivitamisele kuuluvad ainult KHd, osaliselt
t6Ost pdhjustatud haiguseid hivitatakse samadel alustel Uldhaigestumisega.

155 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu aluselStatistikdatabaser- Halso- och sjukvardspersonal Socialstyrelsen.
[Rootsi Sotsiaalamet, statistilised andmebaasid tervishoiu- ja meditsiinitdttajad]. Vaadatud 11.11.2025.

156 \What is an occupational diseaseFi nni sh Wor kersd Compensation Center. Vaadat L

157 Ammattitaudit. Tyoterveyslaitos. [Soome Tootervishoiu Instituut, kutsehaigused]. Vaadatud 29.04.2025.
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Jooniss8. Tédga seotud haiges kutsehaiguse ja t6ost pdhjustatud haigaeeminid Soomes

TOOGA SEOTUD HAIGUSE®Dhon liittyvat sauraudgt

Vv
Haiguse tekkimise ja tookeskkonna vahel
puudubp 6 hj usl ik seos, kul Toost pdhjustatud haigused(tyoperaiset
1 haigus vbib vahendada vb&i piirata sairaude}: haiguse tekkimise ja tookeskkonna
tooveimet; vahel on p6&hjuslik seos

1 t66 vbib simptomeid stivendada.

/ \,

Kutsehaigused (amattitaudit) t66keskkond on Osaliselt t6dst pdhjustatud haigused (osittain
haiguse peamine p0&hjustaja (pBhjuslik seos tyoperdiset sairaudgt tookeskkond on haiguse
>50%) osaline pbhjustaja (p&hjuslik seos <50%)

Allikas: Soome Too6tervishoiu Instituut

Tooonnetus ja kutsehaiguskindlustus on osa Soome sotsiaalkaitsest, mis katab ko&iki t66tajaid ning on
reguleeritud téoOnnetuste ja kutsehaiguste seadused&. Toodandjal on kohustus s6lmida kindlustus
eradigusliku kindlustusseltsiga mis on Téddnnetuskindlustuse keskuseT@paturmavakuutuskeskysedaspidi
TVK) liige. TVK koordineerib ja arendab td66nnetuga kutsehaiguskindlustuse stisteemi toimimist Soomes,
haldab vastavat statistikat ning kontrollib tddandjate kindlustuskohustuse taitmist koosttds teiste
ametiasutustega. Kui to6taja haigestub KHsse parast toosuhte 16ppu, maaratakse kompensatsioonikohustus
sellele tddandjale (ja tema kindlustusandjale), kelle juures toimus haiguse seisukohalt olulisimi viimati
dokumenteeritud kokkupuude ohuteguriga, juhul kui varasemaid seoseid ei saa usaldusvaarselt tdendada.
Tootajal on KH voi TO korral digus hilvitisele ka juhul, kui tédandja ei ole taitnud oma seadusest tulenevat
kindlustuskohustust. Sellisel juhd tagatakse huvitise maksmine TVK hallatava kollektiivse tagatissusteemi
kaudu. Tédandjal puudub kohustus s6imida t66dnnetuga kutsehaiguskindlustust juhul, kui td6tajale makstud
vOi kokkulepitud aastane tootasu ei Uleta kindlaksmaéaratud alampiiri. Riighotajate t66dnnetus- ja
kutsehaigushiivitised tasutakse Soome riigikassd éltiokonttor) kaudu?s®

Tooonnetus ja kutsehaiguskindlustus katabravikulud, ravimid, transpordikulud, vajaduselmajutuskulud (kui
haigestunud isik peab ravi saamiseks kodust eemal viibima),abivahendid (nt ratastool) ja
rehabilitatsioonikulud, kui need on meditsiiniliselt pdhjendatud ja seotud TO véi KHya. Paevarahakatab isiku
sissetuleku kaotuse Uhe aasta ulatuses alates juhtumi toimumise kuupaevast. Seda makstakse ajutise
toovBimetuse alusel, mis kestab vahemalt kolm jarjestikust paeva. Paevaraha makstakse tddandjale, kes
maksab tddtajale haigushiivitist. Esimese nelja nadala jooksul alates nGude esitamise kuupdevast vastab
paevaraha té6taja haigushuitise suurusele. Parast nelja nddalat makstakse paevaraha paevas 1/360 tdotaja

158 TyGtapaturma ja ammattitautilaki (459/2015). [To6dnnetuste ja kutsehaiguste seadus]. Vaadatud 11.11.2025.
159 Occupational accidents and illnessesMinistry of Social Affairs and Health. Vaadatud 11.11.2025.

160 Juhtumi toimumise kuupaev on kuupaev, mil isik poérdus esmakordselt arsti poole hiljem K& diagnoositud haiguse
tottu.
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aastapalgast. Paevaraha ei maksta juhul, kui isiku to6v8ime langus on alla 10%. KuidstHingitud t6ov8imetus
kestab lle Uhe aasta, makstakse kannatanule sissetuleku kaotuse kompenseerimisglesisionit. Pensionit
makstakse kuni t66vBime taastumiseni. Taieliku tddvdimetuse korral moodustab pension 85% aastapalgast
kuni 65 aasta vanuseni ning parast seda 70% aastapalgast. T60alase rehabilitatsiooni (nt imberdppe) ajal
saamata jaanud tddtasu kompenseeritale paevaraha vdi pensioni asemelrehabilitatsioonitoet usega
Rehabilitatsioonitoetuse suurus vastab tavaliselt paevaraha v8i pensioni suurusele. Rehabilitatsioonitoetust
voidakse maksta parast rehabilitatsiooni I6ppu kuni 6 kuud, kui see aitab inimesel tédellu naasta. KH tagajarjel
tekkinud pusiva funktsioonipiirangu korral makstakse kannatanulepuudetoetust. Pisivat funktsioonihairet
hinnatakse ihe aasta méédumisel. Puude raskusastmeid on kokku 20. Valu, kannatuste ja moonutuste eest
eraldi havitist ei maksta, kuid neid vbtab arvesse puude raskusaste. Puudetas maaratakse puude
raskusastme ja seadusega satestatud baassumma alusel ning séltub vigastatud té6taja vanusest. Puudetoetust
makstakse Uhekordse maksena puude raskusastmete3 puhul. Puude raskusastmete $20 korral makstakse
hdvitist igakuise toetusera. Surma korral makstakse hukkunu |&hedastele matusetoetust ja
toitjakaotuspensionit. 161

Lisa 6.6.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Soomes

Todotingimustest tulenevate haigusnahtude hindamine ja nende kasitlemine kuuluvad té6andja korraldatud ja
rahastatud kohustusliku tdotervishoiuteenuse hulka. Tédga seotud haiguse kahtluse korral pedbétaja
pddrduma todkoha tdotervishoiuteenuse osutaja poole milleks on tdotervishoiukeskus, kus tédtavad
tootervishoiuarstid ja -6ed, psiihholoogid ning teised tddtervishoiuspetsialistid.

Tdotervishoiuarstid vdivad ise diagnoosida teatud Kksid, naiteks mira pohjustatud kuulmiskahjustust véi
korduvatest liigutustest kujunenud haigusi.To6tervishoiuarst on KH tuvastamise lahtepunkttema utlesanne
on hinnata tddseose olemasolu, korraldada uuringud ning esitada kindlustusandjale vajalik meditsiiniline info.
Kui tdotervishoiuarst peab seda vajalikuks, v8ib ta saata haigestunud isiku saatekirjaga uuringutele keskhaigla
polikliinikusse (dermatoloogia, kdrvanina-kurgu- vdi kopsuhaiguste polikliinikusse) ja/v8i spetsialiseerunud
tootervishoiukliinikusse (nt Soome Too6tervishoiu Instituudi téomeditsiini kliinikusse), kui KH kahtluse korral
on vaja tapsemat eksperthinnangut vdi diagnostikat, mida tavaline téétervishoiukeskus ei saa pakkud&.a
kindlustusasutus vdi b saata haigestunud isiku taiendav
uuringuid teostatud v OMajaduseah vdinad eedmaste biralgniist telsav ka dteised
tootingimustega kursis olevad arstid, naiteks eriarstid, kestegutsevad koostdds tootervishoiuteenuse
osutajaga.

KH kinnitamiseks ja vdimaliku hivitise saamiseks peab tddtaja teavitama tbé6andjaSeejarel on tédandjal
kohustus teavitada TO ja KH kindlustusasutust viivitamata, kuid mitte hiljem kui kiimne t66p&eva jooksul,
taites selleks ettenahtud vormi®? tookeskkonna méjude ja esinevate siimptomite kohta. Ndude vdib esitada ka
tootaja ise vGi arst, kes edastab kindlustusseltsile meditsiinilise aruand&?. KH kinnitamise ja hlivitamise eest
vastutab kindlustusselts.Kindlustusarst {zakuutuslaakayianaltitisib dokumentatsiooni kindlustusmeditsiini ja
seaduse kontekstis ning toetab sellega kindlustusandja I6plikku otsust, kas haigus kvalifitseerub Kid.1%*

161 Social security with a suspected occupational diseas€&innish Institute of Occupational Health. Vaadatud 25.04.2025.
162 Notice of occupational disease TVK.Vaadatud18.11.2025.

163 Occupational and workrelated diseasesOccupational Safety and Health Administration. Vaadatud 24.04.2025.

164 Methodological note FL Eurostat.Vaadatud18.11.2025.
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Kindlustusarst ei uuri patsienti isiklikult, vaid tugineb dokumentatsioonile. Ta tutvub tdotervishoiuarsti,
eriarstide ja Td6tervishoiu Instituudi aruannetega, hindab, kas meditsiiniline diagnoos vastab KH maaratlusele
ja annab sisendi kindlustuse menetleile, kellega koos maaratakse hiivitis.

Tookeskkonna kohta saadakse infot tookohauuringutests, todhugieenikult tellitud tookeskkonna
hindamistest, té6ruumide plaanidest/joonistest, biomonitooringu tulemustest, haigestunud isiku kirjeldustest
ja todandja taidetud vormi vastustest. Lisaks varasematele td6kohauuringutele véidakse labi viia ka sihitud
téokohauuring, mille eesmargiks on kokkupuute tapsustamine ja kinnitamine.

Soomes on igal KHd kahtlustaval arstil kohustus teavitada piirkondlikku tééohutuse ja tootervishoiu
ametiliksust (Aluehallintoviraston tydsuojelun vastuuajud eatises peavad sisalduma andmed, mis véimaldavad
tuvastada kannatanu isiku ja té6andja, samuti teave kokkupuute laadi ja kestuse, diagnoosi ja todtajale
pohjustatud kahju kohta. Té6ohutuse ja todtervishoiu ametiliksus otsustab seejarel, kas tootingimutsileb
arsti teatise pohjal tdiendavalt kontrollida ja jarelevalvemenetluse kaudu uurida. Enne togaljaga Ghenduse
votmist kisib tooohutuse ja tootervishoiu ametitksus selleks nfusoleku téotajalt. Haigestunud to6taja isikut
téoandjale ei avaldata. Ametitiksuse llesanne ei ole osaleda hivitise maaramisega seotud kisimustes, vaid
uurimise eesmark orennetada teiste tootajate haigestumist?e®

Lisa 6.6.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Soomes

Soomes on todtervishoiuarsti Ulesanneteks tédga seotud haiguste ennetamine ja diagnoosimine, ravimine,
tookoha kilastamine, riskianalliliside koostamine ning tddtajate ja tédandjate nBustamine. Taiskohaga
tootaval tootervishoiuarstil peab olema tdétervishoiwspetsialisti erialane kvalifikatsioon. Taiskohaga to6ks
loetakse seda, kui arst to6tab tootervishoius keskmiselt 20 tundi vdi rohkem néadalas. Kui td6koormus on alla
20 tunni nadalas, peab arst kahe aasta jooksul té6le asumisest labima vahemalt 15 ainepuinkilatuses
tostervishoiualase koolitus€'®”. 2023. aastal té6tas Soome85,7 tootervishoiuarsti 100 000 hdivatu kohta. Kui
arvestada lisaks tdotervishoiu eriarstidele ka aktiivseid to6tervishoiu erialal residentuuris olevaid arste ning
tootervishoiu padevuskoolituse labinud arste, oli totervishoiule kvalifitseeritud aktiivseid arste 73,9 arsti 100
000 hdivatu kohta16®

165 Oluline osa kohustuslikest todtervishoiuteenustest on tookohauuringudtyopaikkaselvitys millega selgitatakse vélja
tookeskkonna mojud tddtajate tervisele ja todvdimele ning koostatakse ettepanekud tdétingimuste parandamiseks. Selle
kadigus hinnatakse flusikalisi, keemilisi ja bioloogilisi ohutegureid ning vajalikke kaitsevahendeid; t66 fuiisst ja
psihhosotsiaalset koormust (sh tdédasendid, tdstmine, kiirustamine ja oht végivallaks); téotajate tervist, toovdimet ja
funktsionaalset vdimekust; haigestumise riski seoses tdétajate individuaalsete omadustega; té6ga seotud haigestumiste
riski; to0aja korraldust; todtingimuste ja -personali muutuseid; v8imalusi té6vdimele vastavate individuaalsete
tookorralduste rakendamiseks jm. Téokohauuringud viiakse labi tédandjaga koost6d alustamisel ja iga kord, kui
tootingimused muutuvad. Samuti vdidakse labiviia sihitud té6kohauuringuid, et tdpsemalt konkreetset ohutegurit
kaardistada. Allikas\Workplace surveyThe Centre for Occupational Safety. Vaadatud 25.04.2025.

166 Occupational and workrelated diseasesOccupational Safety and Health Administration. Vaadatud 24.04.2025.

167 Tyoterveyshuollon patevdittavat koulutukset. Tyoterveyslaitos. [Soome Too6tervishoiu Instituut, téotervishoiu
kvalifikatsioonikoolitus]. Vaadatud 11.11.2025.

168 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel.Tyoterveyshuollon toiminta ja laatu. Tyoterveyslaitos. [Soome
Tootervishoiu Instituut, tdétervishoiu toimimine ja kvaliteet]. Vaadatud18.11.2025.
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https://www.ttl.fi/koulutus/tyoterveyshuollon-patevoittavat-koulutukset
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149959/TTL-978-952-391-188-8.pdf?isAllowed=y&sequence=1

NB!L&ppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks
Mitte tsiteerida ega viidata!

Tootervishoiuarstiks spetsialiseerumine on vBimalik pérast kuueaastast arsti p6hidpet. Spetsialiseerumine
kestab samuti kuus aastat ning on vdimalik viies tlikoolis: Helsingi, Id&oome, Oulu, Tampere ja Turtf®

l)2aastane ladsd pitradp dppija ette iseseisvaks tooks 0
hdl mab vadhemalt Uheksa kuud to6d6d omavalitsuse tervi
rotatsioonis ning kuni kuus kuud malnieksu smuvudsi Uel ri aksoeok

terviseasutuses.

2)4aast ase erial ase s p eetessinadl ri ks e eornu miognkaallaidtaus ¢ 6 6t er
praktiseerimiseks vajalikud oskused.

a.24 kpuadktilist valjabdpet toimub | epingulistes o
Uksustes. Lisaks individuaal sele koolitusele pal
nadal as, mis sisaldab kliinilisi nduppdaimhmade $
osal emist, seminare, erialase kirjanduse Ul evaa:

b.6 kuu@ovadi me hi ndami se j a rehabilitatsiooni |
rehabilitatsiooni hindamise Uksustes ja |l epingul

c.12 kkagdtva kliinilise O6ppe raames osaleb dppija
seminaridel ja kursustel kol m tundi nadal as. Kl
igas kliinikus peab oOppija tootamamadbémalgi akol
sisehaiguste, -nekaolgadai gguskér,vd 0si aatria, kops
kirurgia kliinikutes. R6hk on ambul atoorsel too

d.6 kbpet Soome ToOootervishoiu Instituudis keskenc
ning tutvustatakse teadustod pohimétteid. Oppi]j
t 66t ervi shdioktse &kmu sotogi a, to66ohutushiiugigiea,, t 66
ergonoomi ka, epidemioloogia ja tervisemajandus.
piirkondlikku keskust.

3)100 ttuenadrieet i | i si 6pinguid, mis kasitlevad tooétervi
to66taja ja uUuhiskonnaga, samut i to6o6tervishoiuarsti
juhtimi skoolitust

4)yYVahemal t i ga kuue kuu tagant hi ndab Oppij a 0 ma ¢
dokumenteeritakse |l ogiraamatusse, mi s tul eb enne
teoreetiline osa kontrollitakse riainkrii Ku peukss a mi kau

Tddandjal on kohustus tagada ttotajatele tdotervishoiuteenused, mille sisus lepitakse kokku tédandja,
personaliesindaja ja tdotervishoiuteenuse osutaja vahel, lahtudes t66 iseloomust ja sellest tulenevatest
vajadustest. Todandja tagatavad kohustlikud tootervishoiuteenused on  ennetava  rolliga.
Tootervishoiuteenuse osutaja vdib olla tddandja asutusesisene tootervishoiulksus, erasektori teenuseosutaja
vOi avaliku sektori tootervishoiukeskust™

Tooandjale kohustuslike tdotervishoiuteenuste raames viivad tdotervishoiuspetsialistid |abi tervisekontrolle
tootaja todle asudes ja seejarel regulaarselt, kui need on p&hjendatud tétkohal esinevate riskiteguritega.

169 Heikkinen jt. (2016). The specialist physician training program in occupational health care in FinlandVaadatud
18.11.2025.

170 OSH system at national leveb- Finland. OSHWIKI. Vaadatud 24.04.2025.

162


https://tthvyo.fi/tthvyo2/wp-content/uploads/Pages146-150fromNES2016Proceedings.pdf
https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/osh-system-national-level-finland

NB!L&ppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks
Mitte tsiteerida ega viidata!

Tootervishoiuspetsialistid korraldavad tdokohauuringuid ning annavad to6andjatele ja tdétajatele juhiseid
tootingimuste parandamise ja td6tajate tervise hoidmise kohta. Juhul kui td6taja t6dvdime langeb, jalgib
tootervishoiuspetsialist tema  terviseseisundi, toetab tema toimetulekut tddkohal, pakub
rehabilitatsioonindustamist ning vajadusel suunab taastusravile, ning viib labi esmaabivalmiduse juhendamist
téokohal. T66kohauuringu ja riskianaltitisi pdhjal koostavad té6andja ja tootervishoiuspetsialist tegevkava.
Tegevuskava sisaldab tdétervishoiu eesmarke, todtingimustest lahtuvaid vajadusi ning nendest tulenevaid
tegevusi. Tegevuskava vaadatakse igal aastal Ule ning uuendatakse3Baasta tagant- kehtiv tegevuskava on
ndutud Sotsiaalkindlustusametist tddandja kompensatsiooni saamiseks (60% kuludest), mida makstakse
kohustuslike téotervishoiuteenuste korraldamise eest™

Lisaks kohustuslikule ennetavale tdétervishoiule saab té6andja vabatahtlikult korraldada oma tdotajatele
esmatasandil td6tervishoiule suunatud arstiabi ja muid tervishoiuteenuseid. Téotervishoiuteenuse raames
pakub raviteenuseid umbes 90% td6andjatesf? Tavaliselt hdlmab see tootervishoiuarsti, tootervishoiude ja
tooflusioterapeudi pakutavat ravi, tootervishoiuarsti saatekirjaga flisioteraapiat, spetsialisti konsultatsiooni
t6ovoime voi ravivdimaluste hindamiseks (ravivastutus jaab tootervishoiuarstile) ng vajalikke laboratoorseid
uuringud 7

Tootervishoiuarstidele avaldab juhendmaterjale Soome Tervise ja Heaolu Hisiut 7 ning Soome arstide selts
(Duodecimy eebi | ehel Y TeSaemyspoontiobemas Ul dine juhendmater
veebis kéattesaadav.

Lisa 6.6.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Soomes

Parast esmast KH uurimist, mis toimub t66andja rahastatud kohustusliku téétervishoiuteenuse raames,
edastatakse edasise uurimise vajaduse korral info kindlustusandjale, kes finantseerib uuringud ja
diagnoosimise. KH uurimisega seotud vastuvdtukulud ja afisimaaratud uuringute kulud hivitab Soomes
kindlustus, olenemata sellest, kas haigus osutub Kids vdi mitte. Samuti hilvitatakse KH uurimisega seotud
Uhistranspordi voi osaliselt erasdiduki transpordikulud’®

Lisa 6.7 Saksamaa

Lisa 6.7.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Saksamaal

Saksamaal onkohustuslik tdddnnetus- ja kutsehaiguskindlustus mis hivitab kindlustatud tegevuse ajal
tekkinud TO-d ja KH-d. Kindlustusmakseid tasub tddandja. Tod6nnetuga kutsehaiguskindlustuse Siguslikke
aluseid reguleerib Saksamaal sotsiaalkoodeksi VIl os&dzialgesetzbuch Gesetzliche Unfallversicherung

171 The ABCs of occupational healthMehildinen. Vaadatud 24.04.2025.

172 Heikkinen jt. (2016). The specialist physician training program in occupational health care in FinlandvVaadatud
18.11.2025.

173 Sairaanhoito osana tyoterveyshuoltoaKela. [Soome Sotsiaalkindlustusamet, arstiabi osana tdotervishoiust]. Vaadatud
24.04.2025.

174 Finnish Institute for Health and Welfarekodulehekilg. Vaadatud 11.11.2025.
175 Terveysportti kodulehekiilg. Vaadatud 11.11.2025.

176 Social security with a suspected occupational diseas€innish Institute of Occupational Health. Vaadatud 25.04.2025.
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https://thl.fi/en/main-page
https://www.terveysportti.fi/
https://www.ttl.fi/en/services/occupational-medicine-and-work-ability/ohjeet-potilaille-ja-tutkittaville/social-security-with-a-suspected-occupational-disease

NB!L&ppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks
Mitte tsiteerida ega viidata!

edaspidi SGB VI’ TO ja KH vastu on kindlustatud kéik té6tajad ja véljadppel olijad, kuid ka paljud
mittetddtavad isikud, sh Ulidpilased, koolilapsed, lasteaialapsed, doonorid, mittetasustatavad hooldajad,
péllumehed ning teatud juhtudel ka vabatahtlikud (SGB VII § 2). Mé@tdotavate isikute kindlustust rahastatakse

riiklikult maksutulust. Saksamaa t666nnetus ja kutsehaiguskindlustus hdlmab KH Kkorral jargmisi

kompensatsioone (SGB VII § 283):

T ravi ktudiuaellei k kat mi ne;

T todell u tagavoiep@dmi cemi(seenused to66l e naasmise vbi
T sotsiaal se rtehhatbaminatEci @alalii ne abi kodu véi sdi d
muutunud vajadustel e);
T tdaiendavadthiasittuissadi , transpordi kulud, koduabi,
T hooldust &etusni mene vajab KH tdttu pikaajalist ho
T kui i ni mene ei saa ajut i&k%btvaroaddeamdast maklsd akts ek th
jooksul parast todandja haigushiuvitise | dppemist
T kutsehai guskpuenstioadbrv 6i me on | angenud vahemalt 20% e
6l tub toovdime | angusest ja kindlustusjuhtumile

T surmajuhttumitkakaak arsmpaetnanwnl ahedastel e.

Véimalikule kahjuhivitisele kvalifitseeruvad haigused loetleb KH nimekiri® Kui haigus puudub nimekirjast

vOi ei vasta seal toodud tingimustele, vdib seda siiski erandkorras maaratleda "nagu Kid" (ie eine
berufskrankhejt . ¥ Namac Kmhaarat!| emi st kasutat akse j uhuyal , kui
sotsiaalministeerium Bundesministerium fur Arbeit und Sozigles avaldanud KH meditsiinilise nduandekogu

(Arztlicher Sachverstandigenbeirat Berufskrankhg@itemovituse 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 (S&H § 9 Ig 2)1"° Néukogu

koosneb 12 liikmest, kelle ministeerium nimetab ametisse viieks aastaks. Noukogus tegutsemine toimub
vabatahtlikkuse alusel ning ei ole tasustatud. NGukogu liikmed on peamiselt tomeditsiini eriala dppejoud

ulikoolis, samuti kuulub sinna kaks téoervishoiuarsti ja kaks ettevotte tootervishoiuarstite®

SGB VIl § 9 (1) jargi defineeritakse Saksamaal KHkui haigust, mis tekib kindlustatud tegevuse tagajarjel ja
mille pdhjustavad konkreetsed keskkonnategurid, millega teatud inimrihmad puutuvad kindlustatud tegevuse
tottu oluliselt sagedamini kokku kui tlejdénud elanikkond. Erialases kirjanduses kasutatakse lisaks terminit
arbeitsbedingte erkrankungemhk haigus, mida té6tingimused soodustavad vdi slvendavad- see on

177 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch Gesetzliche UnfallversicherungBGBI. | S. 1254). [Sotsiaalseadustiku seitsmes raamat
téodnnetus- ja kutsehaiguskindlustuss- (7. augusti 1996. aasta seaduse artikkel 1, Liidumaa Teataja | [k 1254)]. Vaadatud
11.11.2025.

178 BerufskrankheiterVerordnung (BKV} Anlage 1.(BGBI. | 1997, 262%- 2626) [Kutsehaiguste maarusLisa 1]. Vaadatud
11.11.2025.

179 Wie-BK (nach § 9 Absatz 2 SGB VlIpstitut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung. [Saksa
seadusjargse dnnetusjuhtumikindlustuse tédohutuse ja tddtervishoiu instituut, nagu kutsehaigus (vastavalt SGB &8 Ig
2)] Vaadatud 11.02.2025.

180 Arztlicher Sachverstandigenbeirat BerufskrankheiterBundesministerium fiir Arbeit und Soziales.§aksamaa tooeld ja
sotsiaalministeerium, kutsehaiguste meditsiiniline nduandekogu]. Vaadatud 14.04.2025.
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katusmdiste, mis h6lmab muuhulgas ka KHKompenseerimisele kuuluvad ainult KHd, ehk haigused, mille
peamiseks pdhjustajaks on tookeskkond ja mis vastavad KH definitsioonif&

Lisa 6.7.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Saksamaal

Tod0nnetus ja kutsehaiguskindlustuse teavitamise kohustus KH kahtlusest lasub arstidel (sh ettevotte
tootervishoiuarstidel), hambaarstidel ja tédandjatel (SGB VII § 202 ja § 193). Sellegipoolest v6ib KH kahtlusest
teavitada ka to6taja ise, tema perekonnaikmed véi kolleegid 182

Esmalt algatab kohustusliku t66dnnetus ja kutsehaiguskindlustuse asutus Eerufsgenossenschaft6i

Unfallkassg tuvastusmenetluse feststellungsverfahrén mille kéaigus selgitatakse, kas haiguse pdhjustajaks on
tootingimused ning kas tegemist on KHga. Kindlustusasutus teavitab uur i mi
t 66t er vji & edhoud tuu Tevasausmertetlusetkdigus kogub kindlustusasutus teavet isiku té6ajaloo ja
terviseandmete kohta, hindab haiguse ja toétingimuste v8imalikku seost ja teeb kindlaks, kdsigestumine

kvalifitseerub KH-na ning otsustab hivitise Ule. Meditsiinilise hinnangu saamiseks kaasatakse vajadusel

sbltumatuid valishindajaid. Kui on vajalik tdiendav meditsiiniline ekspertiis, v6ib kindlustatud isikise valida

hindaja kindlustusasutuse pakutud ekspertide hulgast (tavaliselt esitatakse kolm vdimalikku eksperti) vdi teha

ettepanek mdne muu kvalifitseeritud eksperdi kaasamiseks. ToOalase tausta hindamiseks saadetakse
tobandjale kisimustik ning haigestunud isik v8ib esitada oma téokeskkonnakirjelduse. Samuti kogutakse

tootingimusi kajastavaid dokumente ning vajadusel viiakse [abi individuaalintervjuusid. Menetlusse on

tavaliselt kaasatud koik olulised osapooled, sealhulgas ettevotte tootervishoiuarst, tootajate esindajd,

tookeskkonna volinik®, ning teised kolleegid vdi tootajad, kellel on asjakohast teavet tootingimuste kohtd®®

Kui olemasolevast dokumentatsioonist ei piisa, et kaardistada té6kohal esinevad kokkupuuted ohuteguritega,

vOib t6ddnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse asutuse ennetusteenistus pfaventionsdiengt labi viia
tookohainspektsiooni, et selgitada valja, millised kokkupuuted tédkohas esinevad vdi on varem esinenud.

Seadus kohustab kindlustusasutust teavitama KHj auri mis

ohutuse asutust, et kaasata | 0ppotsus&nhegémppoesbstdp
kindlustusasutus esitama | iidumaa to6d6tervishoiiuarstil e
hi nnangul on tulemused puudulikud, vdib ta nduda taie
koguma. Kui tul emused on koos, voib Il ii dumaa t 6o
Zusammenhanpgsgeat altihnreamt a, kas todookokkupuute ja haiguse
haigestunud isikut ise uurida vdi tell® da |isauuringui

181 Kirjavahetus eksperdiga.

182 Teavitamine on v8imalik veebis (nii tottajatele kui ka tédandjatele)Serviceportal der gesetzlichen Unfallversicherung
Unfallkassen und Berufsgenossenschaften. [Avaliku sektori dnnetuskindlustuskassad ja kutsednnetuskindlustuse ihingud,
kohustusliku &nnetusjuhtumikindlustuse teenindusportaal]. Vaadatud 11.11.2025.

183 Tgo6tajate esindus betriebsra) on ettevétte valitud tootajatest koosnev grupp, mille likmed seisavad ettevotte toGtajate
huvide eest.

184 SGB VIl § 22 jargi peab enam kui 20 t6otajaga ettevdttes olema vahemalt tiks tddkeskkonna volinik, kelle Glesandeks
on toetada todandjat TO ja KH ennetusmeetmete kasutuselevétul, tagada tédohutusvahendite olemasolu ja kasutamine
ning podorata tootajate tdhdepanu vBimalikele tervistkahjustavatele teguritele.

185 Have an occupational disease diagnosedteidelberg. Vaadatud 15.04.2025.

186 Kirjavahetus eksperdiga.
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Lisa 6.7.3 Tootervishoiuarstide valjadpe, roll ja juhendmaterjalid Saksamaal

Saksamaal on kaks vdimalikku teed, mille kaudu arst saab to6tada tootervishoiu valdkonnas
tootervishoiuarsti erialale spetsialiseerumisega facharzt fir arbeitsmediz)nvéi ettevotte tootervishoiuarsti
lisakvalifikatsiooniga @usatzbezeichnung betriebsmedigzin2024. aastal oli Saksamaal 9,8 aktiivset
tootervishoiuarsti 100 000 héivatu kohta. Tootervishoiuarsti tdiendkoolituse labinud aktiivseid eriarste 0l9,2
arsti 100 000 hdivatu kohta.!®” Too6tervishoiuarstiks on véimalik spetsidiseeruda UldarstiGpingute jargselt,
jatkates valjadpet tootervishoiu valdkonnas. Spetsialiseerumine kestab 5 aastat, millest 24 kuud (2 aastat)
tuleb labida Kliinilises v8i ildmeditsiinis ning 36 kuud (3 aastat)tootervishoiu valdkonnas (kuni 12 kuud sellest
vOib labida teistes asjakohastes valdkondades ja need arvestatakse valjadppe hulka). Lisaks tuleb
valjaBppeperioodi jooksul labida 360 tundi (u 3 kuud) baaskoolitust tunnustatud tddtervishoiu
koolitusasutuses. Arstidel, kellel on juba eriarsti kvalifikatsioon mdnes muus valdkonnas, on vdimalik
omandada too6tervishoiualane lisakvalifikatsioon: 1200 tundi (ca 9 kuud) praktilist t66d to6tervishoiu alal koos
360-tunnise tootervishoiu baaskursusega. Selle tulemusel mandatakse tdienduspadevus ettevotte
tootervishoiuarstina (zusatzbezeichnung betriebsmediyi#f

Tootervishoiuarstid toetavad tbdandjaid tddtajate tervisekaitse, td0ohutuse ja toddnnetuste ennetamise
kusimustes. Nende peamised Ulesanded on loetletud alljargnevalt.

1. T6oandja ja teistrevitschod huutelesd njdaast amaealtlkrul gakut e

T té66ruumide planeeri mise, ehitamise ja korrashoi

T té6d6seadmete hankimise ning tooprotsesside kasut

T i si kukaitsevahendite valikul;

T t66 flosioloogiliste ja psuhholoogiliste aspekti
osas (nt t-patembpbaecat @@, tookoha ja toodoprotsessi

T esmaabi korralduse kavandami sel ;

T té6o6koha vahetusega seotud kisimustes ning puude
| i mi mi sel ;

T té6tingi muste hindamisel

2. Tootajate tervisekonmtirndlalmice ljdabinwGustianmi ne t o606t er \

tul emuste dokumenteeri mi ne.

3. Toot er vioshhuotiuus e ameet mete rakseedbmubkegasgsgal gi mi ne

T regul aarne tookohtade kontrollimine, puuduste t
soovitamine ning nende rakendami sele kaasaaitam

T isikukaitsevahendite kasutamise kontrollimine;

1T t66ga seotud haiguste pdhjuste uurimine, tul emu:

pakkumine toédandjal e.

4. T6O6tajate teavit atndidnoeh ytau sjeu hjean dtadmditneer vi shoi u t eemad.

1T t6d6ga seotud ohutegurid ning nende moéju val

187 Autorite arvutused Eurostati héivatute arvu alusel. Arztestatistik zum 31. Dezember 2024 Bundesérztekammer.
[Foderaalne Arstide Liit, arstide statistika 31. detsembriks 2024Yaadatud18.11.2025.

188 Kirjavahetus eksperdiga.
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1 osal emine esmaabiandjate v&l jadppe ja ajakava k

Saksamaa t660nnetus ja kutsehaiguskindlustuse katusorganisatsioon DGUV annab vélja soovitusi KH
hindamiseks. Saksamaal on vélja té6tatud Uldine juhendmaterjal, mille eesmark on Ghtlustada ja parandada
KH meditsiinilise ekspertiisi kvaliteeti tdé6nnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemi$® Lisaks ildjuhendile
on koostatud haiguspdhised hindamissoovitused, sh nahahaigustele ja nahavahffe silikoosile ehk
kvartsitolmu sissehingamisega tekitatud kopsuhaigusefd, asbestiga seotud kopsuhaigustefd®, mirast
pbhjustatud kuulmislanguselé®4, hingamisteede haigustelé®®, orgaanilistest lahustitest vdi nende segudest
pbhjustatud narvististeemi haigustele (poliineuropaatia vdi entsefalopaati&f ja gonartroosile ehk
polveliigese artroosile!®” ning COVIDR19'® jargsele hindamisele. Uhtlasi on enne 2010. aastat KH nimekirja
lisatud haiguste jaoks olemas infolehed. Infolehed on suunatud eelk8ige 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 t666nnetya
kutsehaiguskindlustuse asutused.

189 Act on Occupational Physicians, Safety Engineers and Other Occupational Safety Speciald&gadatud 11.11.2025.

190 Forchert jt (2025). Allgemeine Empfehlungen zur Begutachtung von Berufskrankheiter{Kutsehaiguste hindamise
Uldised soovitused].Vaadatud18.11.2025.

191 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2025).Empfehlung zur Begutachtung von arbeitsbedingten
Hauterkrankungen und HautkrebserkrankungerfSoovitus tddga seotud nahahaiguste ja nahavéhi hindamisek$aadatud
18.11.2025.

192 DGUV (2019).Empfehlung fir die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) Bochumer
Empfehlung [Soovitus kvartspulbri kopsuhaiguste (silikooside) hindamiseks Bochumi soovitus].Vaadatud18.11.2025.

193 DGUV (2011)Empfehlung fiir die Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheitem- Falkensteiner Empfehlung.
[Soovitus asbestist tingitud kutsehaiguste hindamiseks- Falkensteineri soovitus].Vaadatud18.11.2025.

194 DGUV (2020)Empfehlung fiir die Begutachtung der Larmschwerhérigkeit (B#r. 2301)3- K6nigsteiner Empfehlung.
[Soovitus mirast p8hjustatud kuulmislanguse hindamiseks (KH nr 230%) Kénigsteini soovitus].Vaadatud18.11.2025.

19 DGUV (2024)Empfehlung fir die Begutachtung der Berufskrankheiten der Nummern 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und
4302 der Anlage 1 zur BerufskrankheitefVerordnung (BKV} Reichenhaller Empfehlung [Kutsehaiguste mééaruse (BKV)
lisa 1 kutsehaiguste hindamise soovitus numbritega 1315 (vélja arvatud alveoliit), 4301 ja 4302Reichenhalli soovitus].
Vaadatud18.11.2025.

1% DGUV (2018).Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lésungsmittel oder deren Gemische
[Orgaaniliste lahustite v6i nende segude p&hjustatud poliineuropaatia voi entsefalopaatial/aadatud18.11.2025.

197 DGUV (2014)Begutachtungsempfehlung fir die Berufskrankheit Nummer 2112 (GonarthrosgKutsehaiguse number
2112 (gonartroos) hindamissoovitus]Vaadatud18.11.2025.

198 Tegu on uue juhendiga, mis avaldati 2025. aasta juunis. Allikas: DGUV (2025)pfehlung fiir die Begutachtung von
Post Covid [Soovitus koroonajargse olukorra hindamiseks)/aadatud18.11.2025.

199 Dokumente zu den einzelnen BerufskrankheitenBundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. [Foderaalne
Tdodohutuse ja Todtervishoiu Instituut, tksikute kutsehaigustega seotud dokumendid]. Vaadatud 11.11.2025.
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https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_asig/englisch_asig.html
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/5041
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2058
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2058
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2482
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2482
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2459
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://www.baua.de/DE/Themen/Praevention/Koerperliche-Gesundheit/Berufskrankheiten/Dokumente
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Lisa 6.8 Prantsusmaa

Lisa 6.8.1 Kutsehaiguste huvitamise susteem Prantsusmaal

Prantsusmaal on kdik té6tajad kindlustatud KH vastu t666nnetusja kutsehaiguskindlustuse kaudu, mis on
sotsiaalkindlustussiisteemi haru. Kindlustusmakseid tasub téielikult t66andja ning sissemakse maar séltub
ettevdtte tegevusalast, suurusest ning varasema to0dnnetuste ja kutsehaiguste sagedusest ja
raskusastmest® Ettevitetele, mis suudavad tdendada tGhusate tootervishoiu ja todohutusmeetmete
rakendamist, vib kohaldada madalama maksumaara.

KH-ga on Prantsusmaal v8imalik saada jargmidivitisi:2°?

T Ajutise too6vdi metuse korral
o ravikulude t&ielik hivitamine
0O paevaeashamesed 28 haiguspaeva hiuvitatakse 60% t o
hai guspaevast 80 %;
0 ajutise toovekmet tdeéthajiai eisole vdimeline ajuti
jatkamakusnaahihhteatkwaues ajutise toovoiMmetuse hiavi
eelnenud palgal e.

T PUsiva to66vdi metuse korral
O toovoi metmapeasabkae kannatanul e, kui tema tervi
jdaavad pusivad tervisekahjustused;
A Kkui puude raskus on alla 10%, makstakse Uhetk
saami seks vajalik minimaalne puude raskusast
A Kkui puude raskus on 10% voi rohkem, makst aks
mille suurus soO0ltub puude raskusastmest | a t

A todtaja toovoi metuspensionit makstakse kuni

0 hool dajakuioegwwsde raskusaste on vahemalt 80% | a
tadaita vahemalt kol me igapéadevatoi mingut, vdib ta

f Kui todtaja hukkub TO vadi KH tagajarjel, makstakse

Lisa 6.8.2 Teekond kutsehaiguse kinnitamiseni Prantsusmaal

Haiguse td0ga seotuse tdendamise protsessi algatab hiivitise saamisakétaja, kes on eelnevalt saanud arstilt

meditsiinilise t6endi. Too6taja saadab kohalikule tervisekindlustusasutuseleC(ai s s e Primaire ddA
Maladie edaspidi CPAM®) KH deklaratsiooni (éclaration de maladie professionngllévaldusele peab olema

lisatud arsti koostatud meditsiiniline tdend, mis sisaldab teavet haiguse kohta, ning haigestunud isiku kirjeldus

tehtud t6odest voi ametitest, mille kdigus ta puutus kokku kdnealuse kutsealase riskiga. Meditsiinilise téendi

200 Comprendre l'assurance AT/MPAmelia1 Assurance Mal adie. [Tervisekindlustuse
kindlustus]. Vaadatud 11.11.2025.
201 Réduire les cotisations AT/MP avec la préventiodmelia| d Assur ance Mal adie. [Tervisekindl

vahendage t66dnnetus/kutsehaiguskindlustuse makseid ennetusmeetmete abil] Vaadatud 11.11.2025.

202 The French social security systemAccident at work and occupationaldiseases branchCentre des liaisons européennes
et internationales de sécurité sociale. [Euroopa ja rahvusvahelise sotsiaalkindlustuse kontaktkeskus, Prantsuse
sotsiaalkindlustussiisteens- tdddnnetuste ja kutsehaiguste haru]. Vaadatud 11.11.2025.

203 pgllumajandussektoris  tootajad peavad CPAWM asemel teavitama Prantsusmaa pollumajandussektori
sotsiaalkindlustuskassatifiutualité sociale agricol@daspidi MSA). MSA on KH uurimise protsess samasugune nagu CPAM
is.
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vOib valjastada tuksk&ik milline arsta- sh nii perearst, eriarst kui ka tdétervishoiuarst. KH deklaratsiooni koopia
saadetakse ka td0andjale, kellel on vdimalus esitada omapoolseid kahtlusi haiguse t6@ak paritolu suhtes.
CPAM peab 120 paeva jooksul otsustama, kas tegu on Kjd, ning edastab oma otsuse nii to6tajale kui ka
tobandjale. Todinspektsioonile edastatakse vdimaliku KH teade, kuid neid ei teavitata hillem menetluse
|6pptulemusest.?%

Tookeskkonna kohta teabe kogumiseks saadab CPAM kusimustiku nii tootajale kui ka td6andjale. Samal ajal,
kui kiisimustikud vélja saadetakse, margib asutus kuupaeva, millest alates té6taja ja tddandja saavad toimikuga
tutvuda ja oma seisukohti esitada, ningkuupaeva, milleks peab olema tehtud otsus. Lisaks kisimustikule v8ib
CPAM kusitleda ettevéttega seotud téétervishoiuarsti, korraldada intervjuusid menetluseks vajalike isikutega
(nt kaastdodtajad, juhid) ja vaadelda tookohta. Kui tuvastatakse, et haigus poseotud tédtamisega, lasub CPAM

il vdi todandjal kohustus tdendada, et haiguse pdhjustasid té6st sdltumatud tegurid.

CPAM lahtub KH diagnoosimiseKH tabelitest?®, mis koosnevad kolmest veerust ehk kriteeriumis{d) haiguse
kirjeldus; (2) ajalised tingimused- maksimaalne ajavahemik haiguse diagnoosimise ja kuupéeva vahel, mil
t6otaja kokkupuude vastava ohuteguriga 16ppes, ning mdnel juhul on ndutav kokkupuute kestus; (3) haigust
tbendoliselt pbhjustada vdivate tthde loetelu. Kui haigus vastab kdigile loetletud tingimustele, siis esineb
eelduslik pdhjuslik seos tookeskkonnaga ning taiendav tdendamine ei ole vajaliking CPAM tunnistab haiguse
automaatselt KHks (k.a haigused, mis vdivad olla pdhjustatud mitmest tegurist ning ei ole otseselt ja ainulksi
téoga seotud).

CPAMiIl 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 vdivad ka isiklikult arstlikku labivaatust korraldada.

Lisaks KH tabelitele kehtib Prantsusmaal taiendav sisteem. Jargmistel juhtudel puudub haigusel eelduslik
téoalane paritolu ning CPAM edastab toimiku vastava piirkonna KH regionaalkomiteeledmité régional de
reconnaissance des maladies professionngfidaspidi CRRMP).

1 Haigus on kill kantud KH tabelisse, kuid ajalised tingimused vdi kokkupuute kestus ei vasta
kriteeriumitele v&i puudub isiku t66 haigust tdendoliselt pohjustada vbivate todde loetelust. Sellisel
juhul vBib haiguse siiski tunnistada KHks, kui on tuvastatud et selle on otseselt p&hjustanud
haigestunu tavapéarane to0;

91 haigus ei ole KH tabelis loetletud. Sel juhul v8ib haiguse kinnitada Kkks, kui on tuvastatud otsene ja
oluline seos isiku tavapérase t60 ja haiguse vahel ning kui haigus on p&hjustanud isiku surma voi
vahemalt 25% pusiva puude (meditsiinikonsultandi hinnagul). Kui maar on vaiksem kui 25%, siis
toimikut CRRMPIe ei saadeta ning KH jaab kinnitamata.

Igas regioonis tegutseb KH komitee, mis hindab t6dga seotust juhtumipbhiselt. Komitee koosneb
sotsiaalkindlustuse meditsiinikonsultandist, piirkonna tddinspektsiooni arstist v8i tootervishoiuarstist ning
tilikooliprofessorist vdi haigla eriarstist. Uhtlasivéib CRRMP kaasata vélise eriarsti arvamuse. CRAkdostatud
toimik, mis edastatakse CRRMR, sisaldab tldjuhul2°®

204 Kirjavahetus eksperdiga.

205 | jste des tableaux.Institut national de recherche et de sécurité INRS. [Prantsuse riiklik todonnetuste ja kutsehaiguste
ennetamise uurimis ja ohutusinstituut INRS, tabelite loend]. Vaadatud 12.11.2025.

206 Kirjavahetus eksperdiga.
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1 todotervishoiuarsti®” pdhjendatud arvamust ettevdttest vOi ettevtetest, kus kannatanu on tédtanud,
eelkdige seoses haigestumisega ning kannatanu tegeliku kokkupuutega t66keskkonna riskiteguritega;
arvamus koostatakse CPAMtaotlusel;

1 to6oandja(te) aruannet, milles kirjeldatakse eelkdige kdiki haigestunud isiku poolt ettevéttes taidetud
tooulesandeid alates todleasumisest, et oleks v6imalik hinnata kokkupuute ulatust té6ga seotud
riskiteguritega; aruanne koostatakse CPAMtaotlusel.

Kui tootajat teavitatakse toimiku edastamisest CRRMR, maaratakse samaaegselt toimiku tdiendamise
periood. See periood v8imaldab td6tajal esitada CRRME kdik tdiendavad asjaolud, mida ta oluliseks peab.
Toimiku tdiendamine toimub kahes etapis: (1) esnia30 péaeva, mille jooksul todtaja ja t6dandja saavad
toimikuga tutvuda ning lisada dokumente, mida seal veel ei ole; samas ajavahemikus vdib ka CPAM lisada
CRRMP otsuse jaoks vajalikke andmeid; (2) seejarel 10 paeva, mille jooksul toimik on jatkuvalt lehadav,
kuid tootaja ja tbbandja saavad teha ainult lihtsaid markusi, ilma uusi dokumente lisamata. CRRMP
uurimisperiood kestab kuni 120 paev&®

CRRMP toetub oma protsessis Uldisele juhendd®, mis kirjeldab CRRMRJe tookorda ja menetluse pShietappe
alates juhtumi suunamisest komiteele kuni arvamuse vormistamiseni ning annab selgitusi kdige sagedamini
kasitletavate haiguste kohta.

Lisaks KHle on kasutusel termin maladies a caractere professionndhaigused, mis on t6enaoliselt tddalase
paritoluga, olenemata sellest, kas need on sotsiaalkindlustussiisteemi jargi khh maaratletavad ja
hivitatavad. Alates 2007. aastast on Prantsusmaa riiklik rahvatervise agentu@anté publique Frang&oosttos
Tdéoministeeriumiga kogunud ja jalginud maladies a caractere professionrtehvet 3- see siisteem taiendab
hdvitatud KH seiret. Igal arstil on kohustus teavitada sellisest haigusest. Teavitamiseesmark on KH
ennetamine, tundmadppimine ning vajadusel KH tabelite tdiendamine. Kogutud andmetega on v@imalik
hinnata KH aladiagnoosimist. See aitab suunata to6tervishoiuvaldkonna tegevuskavasid, eriti ennetuse ja
toohdives pusimise meetmete osas, sh ennestegevuse suunamine prioriteetseks maaratud tegevusaladele
(teavitustegevus, tddriistade jagamine kutseliitudele ja ettevdtetele), tddinspektsiooni suurem rakendamine.
Vaatamata arstide kohustusele teavitada nendest haigustest, esinetaladies a caractérprofessionndieavitusi
vaga vahe?'°

Lisa 6.8.3 Tootervishoiuarstide roll ja valjadpe Prantsusmaal

Prantsusmaal oli 2024. aastal 16,8 aktiivset téotervishoiuarsti 100000 hdivatu kohta 2! To6tervishoiuarstidel
on eelkdige ennetav roll. KH diagnoosimises kasutatakse nende arvamust siis, kui CPAM edastab juhtumi

207 Suuremad ettevotted (Ule 500 tootajaga) voivad tootervishoiuarsti ettevottesiseselt palgata voi kasutada valiseid
tootervishoiuteenuse osutajaid. Vaiksemad ettevdtted on kohustatud kasutama véliseid to6tervishoiuteenuse osutajaid.

208 Kirjavahetus eksperdiga.

209 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025%uide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n° 93121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024)[Prantsuse riiklik
toodnnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimisja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)Vaadatud
18.11.2025.

210 Kirjavahetus eksperdiga.

MAutorite arvutused Eurostati héi vatute arvu alusel. DirecHt
statistiques (DREES), Sotsi r ecti on de | dobservation de | dlédscanRPES20 de | dac
2025.xIsx. La démographie des professionnels de santé depuis 2012. [Teadusuuringute, uuringute, hindamise ja statistika
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https://f3c.cfdt.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/cfdt_f3c_reconnaissance_maladie_professionnelle_guide_inrs.pdf
https://f3c.cfdt.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/cfdt_f3c_reconnaissance_maladie_professionnelle_guide_inrs.pdf
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CRRMPe. Prantsusmaa té0seadusé’ artikkel R4623-1 satestab, et tootervishoiuarsti tlesanded hdlmavad
osalemist to6alaste riskide ennetamises ja to6tajate tervise kaitses, sh:

1 too6tingimuste parendamine organisatsioonis;

1 tookoha, toovotete ja-tempo kohandamine vastavalt to6tajate flilisilisele ja vaimsele tervisele,
eelkdige tootajate hdives pilsimise vaatest;

tootajate kaitsmine kahjulike mdjude, sh TGde ja ohtlike keemiliste ainete eest;

Uldise hugieeni parandamine ettevéttes ning toitlustusasutuste hiigieeni tagamine;
terviseprobleemide ennetamine ja harimine seoses to6votetega;

ndustamine uute hoonete rajamise v8i ruumide Umberkujundamise korral tervisekaitse
seisukohalt;

1 tdodvahendite kohandamine;

1 oisel ajal té6tamise korralduse loomine v8i muutmine;

i toetus ja ndustamine ettevdtte oluliste Umberkorralduste korral.

=A =4 =4 =

Tootervishoiuarst ndustab tddandjat riskianalliiisi l&biviimisel, viib 18bi regulaarseid tervisekontrolle ning
otsustab tdotajate tervisliku seisundi individuaalse jalgimise sageduse Ule. Tdotervishoiuarst vdib tegutseda
ka KH regionaalkomitees, kus hinnatase véimalikke KH juhtumeid, mida tabeli alusel ei kinnitatuds- juhul kui
toéoinspektsiooni arst on kattesaamatu, voib tema asemele nimetada to6tervishoiuarsti.

Tdotervishoiuarstid on l&binud arstide 6aastase ulddppekava ning sellele lisaks -4astase spetsialiseerumise
tootervishoiu ja toomeditsiini erialale.?'?

Lisa 6.8.4 Kutsehaiguste tuvastamise rahastus Prantsusmaal

Prantsusmaal kaetakse KH uurimise ja menetlemise kulud tédandjate maksetest sotsiaalkindlustuse TO ja KH
harusse (ATMP).

Lisa 6.9 Psuhhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud téo6ga
seotud haigestumine

Euroopa Toé6ohutuse ja Todtervishoiu Ameti (EQSHA) andmetel kogeb 27% tddtajatest stressi, arevust voi
depressiooni, mida nad seostavad otseselt tédga vdi mille sivenemist tdédolukord nende hinnangul
soodustab?* Psuihikahairete pohjusliku seose tuvastamine téokeskkonnaga on riikidedleselt keeruline, kuna
psllhikahairete kujunemine on enamasti mitmeteguriline ning v8ib lisaks tddalastele pstihhosotsiaalsetele
riskiteguritele hf6lmata ka individuaalseid ja kontekstualseid asjaolusid (nt varasemad vaimse tervise
probleemid, perekondlikud ja muud eraelulised tegurid). Mitmeteguriline etioloogia muudab té6keskkonna
moju eristamise teistest vdimalikest teguritest KHde diagnoosimisel keeruliseks ning selgitab, miks

direktoraat DREES ning tervise jalgimise ja tervisekindlustuse alldirektoraat OSAM, RPPS arstid 2Q025,
tervishoiutddtajate demograafia alates 2012. aastastVaadatud18.11.2025.

212 Code du travail [Prantsuse tooseadus]. Vaadatud 12.11.2025.
213 Kirjavahetus eksperdiga.

214 European Agency for Safety and Health at Work (202Z)SH Pulse- Occupational safety and health in postpandemic
workplaces Vaadatud18.11.2025.
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psuthikahaired on paljudes Euroopa riikides too6tajate huvitissiisteemides Kk endiselt alaregistreeritud?®
Samas registreeritakse ja hlvitatakse mdnes riigis pstihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga seotud
haigestumisi KHna siiski suhteliselt sagedamini3 nende hulka kuuluvad naiteks Taani, Lati, Rootsi ja
Prantsusmaa. Jargnevalt kirjeldame nende kide praktikaid psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud KH
de hindamisel.

Lisa 6.9.1 Taani

Taanis on avatud KH loetelu, mis v8imaldab Kknha kasitleda erinevaid t60alastest psiihhosotsiaalsetest
ohuteguritest tekkinud vaimse tervise probleeme. KH nimekirja on kantud kaks psiuhikahdiret:
posttraumaatiline stressihdire ja s6jast tingitud depressioon. Nimrjavaliste psuihikahairete korral suunab
AES juhtumi KH komiteele. Nagu muude Kide puhul, peab hivitise saamiseks ka psuihhosotsiaalsetest
ohuteguritest tingitud t66ga seotud haigestumine p&hjustama pusiva tervisekahjustuse vahemalt 5% ulatuses
v0i tulut eenimise languse vahemalt 15% ulatuses. T60alase seose kinnitamiseks peab KH komitee tuvastama,
et haigus ontaielikult vdi peamiselt pohjustatud téokeskkonna teguri(te)st® AES palub inimesel kirjeldada
mdjusid, millega isik on tookeskkonnas kokku puutunud ning saab lisateavet haiguslugudest voi
psuhhiaatrilisest hindamisest” Psiitihikahaired on sealjuures (ks sagedasemaid KH kompensatsiooni
taotlemise aluseid, kuid t66keskkonnaga seostamise maar on siiski vérdlemisi mad&024. aastal kinnitas
AES 11 psuihikahdire KH juhtumif®® 100 000 hdivatu kohta?’®, mis moodustas 7% IGpetatud
psUhhosotsiaalsete ohuteguritega seotud juhtumitest.

Lisa 6.9.2 Lati

Lati erineb teistest vaatlusalustest riikidest selle poolest, et seal on 2007. aastast alates
labipdlemissiindroon?? lisatud KH nimekirja. Loetelus liigitub labipdlemine Ulekoormusest pdhjustatud
haiguste alla. Vaimse tervise probleemide uurimine toimub psihhiaatrilise hindamise kaudu, mille tulemused
edastatakse meditsiinikomisjonile. Komisjon anallitisib psuhhiaatrilisehindamise tulemusi koos nendele
edastatud tookeskkonna kirjeldusega, et tuvastada psudhikahaire voimalik seos konkreetse tdokeskkonnaga.
2024. aastal diagnoositi 12 pslidhikahdire KH juhtumit 100000 hdivatu kohta??t Labipdlemise
diagnoosimiseks kasutatakse praktikas RHKO kategooriat F43 ehk rasked stressreaktsioonid ja

215 | abipdlemise rahvusvaheliseks vordluseks vt Lastovkova jt (201 Burnout syndrome as an occupational disease in the
European Union: an exploratory studyWaadatud18.11.2025.

216 Fortegnelsen over erhvervssygdommeArbejdsmarkedets erhvervssikring. [To6turukindlustus, kutsehaiguste loetelul].
Vaadatud 29.01.2025.

217 S3dan behandler AES psykiske arbejdsskadArbejdsmarkedets erhvervssikring. [To6turukindlustus, kuidas AES késitleb
psihholoogilisi tddga seotud tervisekahjustusi]. Vaadatud 12.11.2025.

218 Siinkohal ei taéhenda juhtum inimeste arvu. AES v6ib Uihe inimese kohta avada mitu juhtumit.

219 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. (2028)bejdsskadestatistik
2024. [Tooturukindlustus, t66st pbhjustatud tervisekahjustuste statistika]Vaadatud18.11.2025.

220 | gbipdlemine on seisund, mille rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (RHKD) maaratleb elukorralduse raskustega
seotud probleemina ja kirjeldab seda kui elulist valjakurnatust (kood Z73.0). RHKL tapsustab labipdlemise definitsiooni,
piiritledes selle todalase kontekstiga ning iseloomustades seda kolme m&6tme kaudu: (1) energiapuuduse vdi kurnatuse
tunne; (2) tdost kaugenemine, negatiivsed vdi kulnilised tunded t66 suhtes ning; (3) tunnetuslik ebatdhusus ja
saavutusvBime langus.

221 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu aluselOccupational disease cases by sex and diagnosis grouPfficial
statistics of Latvia. Vaadatud 12.11.2025.
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kohanemishaired??? Lati eksperdi teatel puuduvad praegu juhendmaterjalid psithikahairete seostamiseks
kahjulike to6tingimustega, kuid vajadust nende jarele peetakse oluliseks ning soovitakse need koostada.

Lisa 6.9.3 Rootsi

Rootsis kus KH nimekirja ei kasutata, v8ib mis tahes diagnoosi kinnitada piisava p8&hjusliku tdendi olemasolul
KH-ks, sh psuihhosotsiaalsetest ohutegurited® tingitud vaimse tervise probleeme. Nagu muude haiguste
juhtumid, peavad ka psuthikahdire juhtumid vastama annuiteedi tingimustele, et Sotsiaalkindlustuskassa seda
menetleks. Rootsi on ainus riik, mille RHKLO versioonis on olemas diagnoos F43.8A ehk vasimsiindroom
(utmattningssyndrory mille kaudu kasitletakse t0dalast lébipSlemist?®** 2024. aastal kinnitas
Sotsiaalkindlustuskassa 6 pstthikahaire KH juhtumit 10000 h&ivatu kohta.??® Sealjuures olid KH kahtluse
teatiste seas kbige sagedasemad  kokkupuuted psuhhosotsiaalse riskiteguritega  (51%).
Sotsiaalkindlustuskassa kasutab otsustamiseks meditsiinilist dokumentatsiooni psiihhiaatrilisest hindamisest.
Riskitegurite mdju hindavad psihholoogid, kes tavaliselt to6tavad Kkliinikutes voi todtervishoiuteenuse
pakkujate juures. Psuhholoogid toetwad hindamisel stressimudelitele (h6udmisekontrolli atoetuse mudel ja
vaevatasu mittevastavuse mudel) ning poéravad tahelepanu erinevatele riskiteguritele, sh
organisatsioonilisele ebadiglusele, kehvale juhtimisele, konfliktidele td6kohas, ahistamisele jkiusamisele.
Samuti hindavad psiihholoogid vBimalikke tdéévaliseid pdhjustajaid. Tuginedes psiihholoogilisele hindamisele
ning muude selgitavate tegurite valistamisele, annab téotervishoiuarst hinnangu p&hjusliku seose kohta.
Pslihholoogiline hindamine ei ole Sotsiaalkindlustuskassale kohustuslikult esitatav materjal, vaid otsust toetav
sisend??®

Lisa 6.9.4 Prantsusmaa

Prantsusmaalei ole psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud td6ga seotud haigestumisi kantud Ghegi KH

tabeli alla. Seega peab haigestumingg 6 hj ust ama i si kul e vahemal't 2-b& t O66v Ol
u ur ilgd edimalik juhtum suunatakse CRRMRe hindamiseks. CRRMP v&ib asendada oma kolmanda liikme
(Ulikooliprofessori/haigla eriarsti) psihhiaatriga. Kui kolmandat liiget ei asendata, vdib komitee lisaks kisida

psuhhiaatri arvamust, kuid arutelus osalev psihhiater ei kirjuta [6pparvamust.2023. aadal kinnitas CRRMP

KH-na 6 psithikahaire juhtumit 100000 hoivatu kohta.??”

222 Intervjuu ekspertidega.

2FEkspert rd6hutas, et Rootsis nimetatakse neid riskitegureid
individuaalselt tasandilt organisatsiooni tasandile.

224 Vasimussundroomi diagnostilised kriteeriumid on: (1) vahemalt kaks nédalat kestnud fiilisiline vdi vaimne kurnatus; (2)
tésine psuhholoogiline vasimus; (3) tdiendavad simptomid nagu keskendumisraskused, stressiga toimetuleku v8imekuse
vahenemine, arrituvus Wi emotsionaalne ebastabiilsus, hairitud uni, lihasvalud, peapddritus vdi slidamepekslemine.
Véasimussindroomi diagnoosimiseks peavad simptomid esinema igapaevaselt vahemalt kahen&dalase perioodi véltel ning
pbhjustama markimisvaarset kannatust koos langenuthévéimega.

225 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Statistik _inom omradet sjuk 3 arbetsskadelivrantor och
yrkesskadelivrantor. Forsakringskassan. [Sotsiaalkindlustuskassa, haigusvaldkonna statistikat6édnnetus- ja
kutsehaigusannuiteedid]. Vaadatud 12.11.2025.

226 Kirjeldus eksperdilt.

227 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Kirjavahetus eksperdiga.
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CRRMHRdele koostatud juhendmaterjaf?® loetleb uurimiseks vajaminevad materjalid ning kasitleb
depressiooni, Uldistunud arevushéaire ja posttraumaatilise stressihdire hindamist. CRRN&Pesitatav toimik
sisaldab uldjuhul kindlustusasutuse (lldiselt CPAM; pdllumajanduses MSA) meditsiinikonsultiiraruannet,
ettevottega seotud tdoétervishoiuarsti arvamust (sh tddandjale antud soovitused ning vajadusel kirjeldus
sammudest, mida on ette vBetud tookollektiivi ja juhtkonna suunal), todandja arvamust, to6tervishoiuarsti
koostatud dokumente ettevétte rikide ja toétingimuste kohta, kirjalikke hoiatusi, tdotervishoiuarsti
aastaaruannet, CPAM kogutud kinnitatud fakte ja materjale koos jareldustega (sh tddtaja ja tédandja
kiisimustikud, td6koha vaatlus jm). Komitee peab arvesse votma ka kdik muud kattesamdd andmed, naiteks
osaliste (t66taja ja tddandja) esitatud teabe ning tddtajate esindusorganite uuringud ja tahelepanekud. Juhend
rGhutab, et toimiku eri osade kvaliteet on hadavajalik eeskatt kindlustusasutuse uurijate aruanded ja
tootervishoiuarsti hinnangud; Uksnes deklaratiivsetest vaidetest sageli ei piisa ning soovitatav on esitada
taiendavaid dokumenteeritud tdendeid, sest depressioon ja arevushéire on oma olemuselt mitmetegusiid ja
keerulised.

Juhendi jargi peab CRRMP dokumenteeritud ja kontrollitavate tdendite alusel kindlaks tegema, et
psuthikahédire on otseselt ja peamiselt seotud tdokeskkonnaga. Komitee peab hindama, et ttoalane
kokkupuude on haigusealgpdhjustaja vdi oluline soodustav tegur, ning samaaegselt arvesse votma ka muid
voimalikke todvaliseid pohjuseid. Tookeskkond ei pea sealjuures olema ainus pdhjustaja. Arvesse tuleb votta
ka varasemaid pstithikahaireid, kuid Gksnes haire véaljaarenemine enne tddalase ohuteguriga kokkupuudet ei
ole pbhjus KH tagasilikkamiseks: hinnata tuleb tegurite suhtelist kaalu, keskendudes kisimusekas haiguse
kulg oleks olnud samasugune ilma tddalase kontekstitaPosttraumaatilisel stressihéirel on mééaravaks teguriks
traumaatilis(t)e sindmus(t)e toimumine té6keskkonnas, riskitegur on ka sotsiaalse toe puudumine parast
sundmust (traumakogemuse mittetunnistamine todandja vOi kolleegide poolt). To0alase paritolugaaske
depressiooni ja Uldistunud &arevushaire tuvastamisel tuleb dokumenteerida, kas tédkeskkonnassines
vagivalda (sh verbaalset vagivalda); ligne tookoormus, ajaline surve, kdrged psihholoogilised ndudmised vai
vastukaivad ndudmised (nt kérged ootused koos piiratud aja v0i ressurssidega); samuti madal otsustusvabadus
vOi vahene sotsiaalne tugi. Juhed réhutab, et hindamisel tuleb lahtuda Gollac ja Bodie¥® eristatud kuuest
mddtmest, mida tuleb sistemaatiliselt uurida ja tdendeid dokumenteerida (vTabel 16).

Tabk8 Prankstsmahaeguoehadebhkiondiatneiesj uhend psiUihhosotsiaal setest
seotud haigestumisel e

Md&dde ja tapsustus Naiteid tdenditest
Tookoormus ja-intensiivsus: - toollesannete kirjeldus ja ametijuhend, eesmarkide kirjeldus
uurimisaruandes hinnatakse vorrelduna eraldatud ressurssidega;
tookoormust toéollesannete - tehtud toé6tunnid, nddalane tddaeg ja todajakorraldus (nt e
kirjelduse ja ametijuhendi kirjad nadalavahetusel voi 66sel);
pdhjal, arvestades Ulesannete -  tdotervishoiuarsti péhjendatud arvamus;

iseloomu ning nende
vBimalikku fadsilist ja/voi

228 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025%uide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n° 93121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024)Prantsuse riiklik
toodnnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimisja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)Vaadatud
18.11.2025.

229 Gollacja Bodier. (2011) Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriséaadatud18.11.2025.
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Md&dde ja tdpsustus Naiteid tdenditest
psuhholoogilist koormust. Seda -  tdotervishoiuarsti ametlik teavitus ettevétte sotsiaat ja
kirjeldatakse néiteks pustitatud majanduskomiteele €omité social et économiquedaspidi
eesmarkide (tootmismahud, CSE);

sihttasemed) ja eraldatud
ressursside vordluses, samuti

CSE hoiatused ja protokollid;
Too6inspektsiooni protokollid;

Ulesannete ebaselguse, - kohtuotsused vdi-menetlused: nt v8ib ahistamine/tddkius olla
vastukaivate nGudmiste varem tuvastatud tdédvaidlus véi kriminaalkohtus (ei ole néutav
(Uheaegselt taitmatud alus otsusele ning ei tohi olla ainus argument); lisaks véivad
korral dused, n t muude vaidluste menetlused (sageli téévaidluskohtus, nt
valmis,agada t ee Ul € vallandamise alus) olla Uks téétingimusi iseloomustav infokild;
ajalise surve ning tooprotsessi -  kirjavahetused;

katkestuste kaudu. - psuhhosotsiaalsete riskide hindamise tulemused, t66elu ja

tootingimuste kvaliteedi uuringud, tédrahulolu uuringud
- arenguvestlused, millest nahtub, et to6andja ei ole tootaja
taotlusi toetanud (ametialane areng, koolitused).
To0 iseloom: fudsilisi, pstihholoogilisi vdi sotsiaalseid raskusi

Emotsionaalsed ndudmised ja

vagivald: vagivald koigis kogevate inimestega tegelemine, kokkupuude agressiivsete voi
vormides (verbaalsed riinnakud, vagivaldsete inimestega;

alandamine, kiusamine, selgelt | - nn pahatahtlike tegude protokolid PV ddact es Xe
ebadiglased karistused). ametlikud intsidendiprotokollid (ettevétte sisesed,

turvateenistuse voi politsei koostatud) tahtlikult kahju
tekitanud tegude kohta (nt ahvardused, verbaalne/fuusiline
agressioon, ahi stamine, vand
- tBendid asutuses/ettevottes aset leidnud traumeerivate
sundmuste kohta (nt uurimisaruanded, protokollid).

Autonoomia ja - Aruandluse korraldus, t66 mitmekesisus (ametijuhendi alusel) jé
otsustusvabadus; mittepiisav mdtestatuse puuduse tunnused; arenguvestlused ja nende
juhendamine; mittesobiv regulaarsus (liga sageli v6i harva);

autonoomia. - kirjavahetused juhi ja to6taja vahel.

Sotsiaalsed suhted tddl ja - Kirjavahetused;

sotsiaalne tugi3 suhe - distsiplinaarmeetmete olemasolu;

kolleegide ja juhtidega, nende
toetus (abi, ndu,
kuulumistunne). Tehtud
poé6rdumised CSE poole, samuti
CSE soovituse® kas neist
tulenesid meetmed voi mitte.

CSE vdi Tooinspektsiooni sekkumine.

Eetilised konfliktid. - Toéobandja nduded seatud eesmaérkide kaudu (kirjavahetus).
- arenguvestlusel seatud eesmargid, mis on to6taja eetikaga
vastuolus.
Todsuhte ebakindluss- risk - CSE protokollid: ebakindlus t66koha plsivuse suhtes, mis
téosuhte plsivusele, suured tuleneb lepingulisest olukorrast véi tootaja tervisest.

tehnoloogilised muutused.
Pslihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud tééga seotud haigestumine on seega kdikides kasitletud riikides

jarjest enam téhelepanu all, kuid nende haigustaiagnoosimine ja KHks tunnustamineon jatkuvalt keeruline

230 CSE on ettevétte tootajaid esindav organ, mis peab olema 11 vdi enama tdétajaga ettevotetes.
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ning riigiti véga erinev. Peamine raskus seisnebjdseose tuvastamiseskuna vaimse tervise probleemid on
mitmetegurilised ning t60st tingitud komponenti on keeruline teiste eluliste mdjutegurite seast eristada.

Lisa 6.10 Kutsevahk

Kutsevéahiks nimetatakse véahki, mis on taielikult vdi osaliselt pdhjustatud kokkupuutest kantserogeeni ehk
vahitekitajaga tookohal. Ulemaailmse haiguskoormuse uuringu jargi moodustasid td6ga seotud surmadest
peaaegu veerandi (22,8%) kantserogeenidega kokkugpde, millest peamine oli asbes£®® Samas on vahi
seostamine kutsealase pdritoluga keeruline protsess, kuna kantserogeensete ainetega kokkupuutest vahi
tekkimiseni v6ib mddduda aastakiimneid ning riskitegurid esinevad sageli koostoimes. Kuigi 11% Eestis
diagnoositavatest vahijuhtudest (ehk mbes 780 juhtu aastas) vdiks seostada tédkeskkonna riskiteguritega, ei
ole Eestis seni diagnoositud thtegi kutsevahig3?

Direktiiviga 2004/37/EC kooskdlas on kdigis Euroopa riikides ette néhtud kantserogeenidega kokkupuutuvate
tootajate tervise jalgimine. Tervise jalgimine |8petatakse Uldiselt aga to6taja ametikohalt lahkumisega voi
pensionile jAamisega. Arvestades véhi pilklatentsusperioodi, mis v8ib ulatuda mitmekimne aastani, v3ib
kutsevahk seetbttu jadda avastamataSelle probleemi lahendamiseks on méned riigid loonud slisteeme, mis
vBimaldavad jélgida kantserogeensete ainetega kokku puutunud endiste tbotajate (sh pensi@ride) tervist.
Tervisekontrollid jatkuvad riskiteguritega kokkupuutunud endistel to6tajatel ka peale t66suhte I6petamist, et
varakult tuvastada v@imalikud kutsevéhi juhtumid. Tdhusa slsteemina on siinkohal varem esile toodud
SaksamaadTeine ldhenemine on suunatud vahidiagnoosiga (endistele) to6tajatele, et tuvastada vahi seos
tookeskkonnagasz sellised riigid on naiteks Prantsusmaa ja Taarf®

Lisa 6.10.1 Saksamaa

Saksamaaljatkub vahitekitajatega kokku puutunud té6tajate tervise jalgimine ka parast todsuhte [6ppemist.
2023. aastal kinnitati Saksamaal té0ga seotult ligikaudu 12 vahki voi kasvajat 100 000 hdivatu koht#*
Toojargsete tervisekontrollide eest vastutab Saksamaa t666nnetuste ja KH riiklik kindlustasyanisatsioon.
Saksa seadusjargse toodnnetdga kutsehaiguskindlustuse tervisejarelevalve stisteemDeutsche Gesetzliche
Unfallversicherung Vorsorgedaspidi DGUV Vorsorge) kaudu korraldatakse té6jargseid tervisekontrolle. DGUV
Vorsorge alla koonduvad erinevad teenusednis jalgivad kindlustatud isikute tervist vastavalt konkreetsele
riskitegurile.Z® Toodandja (vOi vastav kindlustusandja) edastab tootajate kokkupuute andmed nendele
teenustele DGUV Vorsorge sisteemi kaudu; teatud juhtudel vdivad to6jargset tervisekontrolli taotleda ka
tootajad ise, kui neil on téendatud tooalane kokkupuude vahitekitajag. Alates 1984. aastast on td6andjatel
kohustus edastada t66dnnetus ja kutsehaiguskindlustusele teave asbestiga kokku puutunud (endiste)

21 GBD 2016 Occupational Risk Factors Collaborators (202@)lobal and regional burden of disease and injury in 2016
arising from occupational exposures: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 20¥&adatud
18.11.2025.

22 Tervise Arengu Instituut (2023)Rahvastiku tervise aastaraamaVaadatud18.11.2025.

233 Kieffer (2018).Incidence and detection of occupational cancers in nine European countrie¢aadatud18.11.2025.

234 Autorite arvutused Eurostati hGivatute arvu alusel.Recognized cases of ODeutsche Gesetzliche Unfallversicherung.
[Saksa seadusjargne dnnetusjuhtumikindlustus, tunnustatud KH juhtumid]. Vaadatud 12.11.2025.

235 Naiteks asbestitolm, ranitolm, silinteetilised mineraaltolmud, muud kantserogeensed vdi mutageensed ained voi segud,
radiatsioon.
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tootajate kohta. Kuna asbestist tingitud tervisekontrollidega tegeleb GesundheitsvorsorgéGVS), edastab
kindlustus saadud andmed G\V8e. 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, tdéelu ning suitsetamisharjumuste uurimisest, Kliinilisest labvaatusest,
spiromeetriast ehk kopsufunktsiooni testist ja vajadusel hingamisteede réntgenuuringust® Tervisekontrollide
sagedus s0ltub kokkupuute intensiivsusest, esimesest kokkupuutest méddunud ajast ja inimese vanusest.

Lisa 6.10.2 Prantsusmaa

Prantsusmaal kinnitatakse kutsevahk 3 nagu teisedki KHd 3 peamiselt tabelite alusel. Uld (CPAM) ja
pdllumajandusskeemis (MSA) on kokku ule 30 vahitabeR023. aastal kinnitati tldskeemi jargi Prantsusmaal

5 uut kutsevahki 100000 hdivatu kohta.?®” Kuna see ei sisalda pd&llumajandusskeemi jargi kinnitatud
juhtumeid, on tegelik kutsevahkide suhtarv héivatute seas kdrgenKui tabeli kolm kriteeriumit23 on taidetud,
kinnitatakse juhtum kutsevéhiks. Kui tabeli alusel ei saa kutsevahki kinnitada, saadetakse juhtum CRRMP
(regionaalkomitee). CRRMP juhentf jargi peab téoalane analliiis keskenduma eeskatt aastatele, mis eelnevad
haiguse esimeste tunnuste ilmnemisele rohkem kui 10 aastat, vittes seega arvesse latentset perioodi
(mdnikord vaadatakse ka hiljutisemat tb6ajalugyunt benseeni vdi ioniseeriva kiirguse korral). Kokkupuudet
tbendatakse tookeskkonna mddtmiste, kiirgusdoosi seire ja bioloogilise seire alusel ning erinevate
dokumentide abil:

1 kokkupuutelentehkt 6 6andj a koostatud dokument, kuhu koonda
kokkupuute info kantserogeensete, mutageensete v©
9 riskitegurite kokkupuute ennetusleht ehk koormustegurite (66t66, mira, raskuste kasitsi
teisaldamine) Ule lavendi kokkupuute ja rakendatud ennetusmeetmete kirjeldus;
I tédandja deklaratsioonid sotsiaalkindlustussisteemile tdotajate kohta, kelle kokkupuude
kindlate koormusteguritega t66l Uletab seatud piirmaarad (nt mira, 66t60, raskuste kasitsi
teisaldamine);
1 kokkupuute tdend ehk td6andja koostatud ja to6tervishoiuarsti kinnitatud dokument, kuhu
pannakse kirja tootaja téoulesanded, ajavahemikud ja ohutegurid, teadaolevad
mddtmistulemused ja kasutatud kaitsemeetmed.

2% Asbestiga kokkupuute tagajarjel tekkinud KH diagnoosimise soovitused on esitatud meditsiinilises/juriidilises juhendis,
kus kéasitletakse asbestoosi ja kopsukelme haigusi, kopsuvahki, kdrivahki ning mesotelioomi. Allikas: DGUV (2011).
Empfehlung fir die Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheitea Falkensteiner Empfehlung.[Soovitus asbestist
tingitud kutsehaiguste hindamiseks3- Falkensteineri soovitus].Vaadatud18.11.2025.

BAutorite arvutused Eurostati hdoivatute arvu alusel. Kirjav.
(2024).Rapport Annuel 2 023 dRisquesdProtessiomelsiPrantsudmaal riiklik irawikindlustusfond,
2023. aasta aruannes- tddalased riskid].Vaadatud18.11.2025.

238 (1) diagnoos; (2) maksimaalne aeg riskiteguriga kokkupuute I8ppemisest kuni esmase diagnoosini; ménes tabelis on
lisaks ette ndhtud minimaalne kokkupuute kestus; (3) t66d vdi tddilesanded, mis vdivad haigust pdhjustada.

29 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025%uide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n° 93121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024)Prantsuse riiklik
toodnnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimisja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)]
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Alates 2024. aasta 5. juulist on t6dandjatel kohustus pidada nimekirja to6tajatest, kes vBivad kokku puutuda
kantserogeensete, mutageensete voi reproduktiivtoksiliste aineteg&® Nimekiri tapsustab iga td6taja kohta,
milliste eelnimetatud ainetega on kokkupuude, samuti kokkupuute iseloom, kestus ja maar. Selle eesmargiks
on parandada kokkupuute jalgitavust ning lihtsustada tulevikus kutsevahi tuvastamist.

Voimaliku t6ost pdhjustatud pdievahi avastamiseks algatati 2008. aastaPrantsusmaal programm, mille
eesmargiks on eristada pdie vdi Ulemiste kuseteede vahiga patsientide hulgast need, kes on oma tééelu jooksul
kokku puutunud kahjulike ainetega, ning teavitada neid v@imalusest tuvastada haiguse tddalane paéritolu.
Kohalik tervisekindlustusasutus (CPAM v&i MSA) ja meditsiiniosakond saadavad vastava dégnoosiga
isikutele kirja, mis tutvustab programmi ja selle eesmarki. N6usoleku andnud patsientidega véatse telefoni
teel Ghendust, et kaardistada nende tédalane ajalugu. Kui ilmneb, et haigusel on tdenéoliselt tddalane paritolu,
kutsutakse nad Ules taitma KH registreerimise taotlusvormi (Eurogip, 2018).

Lisa 6.10.3 Taani

Taanis on aastakimneid kajastatud KH aladiagnoosimise probleemi, po6o6rates erilist téhelepanu
kutsevahkidele?* 2024. aastal kinnitas AES 7 kutsevahi juhtumit 10000 h&ivatu kohta.?*? KH nimekirja lisas

1 on loetletud erinevad vahivormid (jaotuses margitud Kgrupina) ning téokeskkonna ohutegurid, mis peavad
olema taidetud kutsevahi kinnitamiseks*® Kutsevahkide tuvastamise parandamiseks loodi 2007. aastal
stisteem, mis vBimaldab automaatset andmevahetust vahiregisttt ja AESi vahel, kus kahe kutsevahittibi:
mesotelioomi ning ninak&rvalkoobaste ja ninaddne vaki® 3 infovahetus toimub automaatselt, mille jarel AES
menetleb tdsiseid vahijuhtumeid vdimalikult kiiresti. Selle eesméark on seostada véahidiagnoosiga (endiste)
tootajate tervislikku seisundit tookeskkonna tingimustega. Eurogip on toonud Taani vahijuhtumite daamaatse
teavitussusteemi esile kui hea praktika naite Kitle aladiagnoosimise vahendamisek&® 2023. aastal kinnitas
AES t6oalase pdhjuslikkuse pooltel kdigist (sh arstide saadetud) vahijuhtumitest, mis AES edastati 2

240 Décret n° 2024307 du 4 avril 2024 fixant des valeurs limites d'exposition professionnelle contraignantes pour certains
agents chimiques et complétant la tracabilité de I'exposition des travailleurs aux agents chimigues cancérogénes,
mutagenes ou toxiguespour la reproduction [4. aprilli 2024. aasta maarus nr 2024307 maérab kindlaks teatud keemiliste
mojurite puhul professionaalsete vastunaidustuste taseme ja tagab tdotajate kokkupuute jalgitavuse vahki tekitavate,
mutageensete vOi reproduktiivtoksiliste keemiliste mdjuritegd. Vaadatud 12.11.2025.

241 Naiteks: Skov jt (1990)Reporting of occupational cancer in DenmarkDang jt (1996). Underreporting of occupational
cancers in_Denmark Hansen jt (2005). Andmeldelse af udvalgte arbejdsbetingede kreefttilfaelde (1994002) til

Arbejdsskadestyrelsen[Valitud tdéga seotud vahijuhtude (1994-2002) teatamine td6dnnetus ja kutsehaiguskindlustuse
ametile]. Vaadatud18.11.2025.

242 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. (2028)bejdsskadestatistik
2024. [Tooturukindlustus, t66st pbhjustatud tervisekahjustuste statistika]Vaadatud18.11.2025.

243 Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 20@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 kdiki diagnoositud vahijuhtumeid Taani elanikkonnas alates 1942. aastast.
245 Mesotelioom on seotud asbestitolmuga. Ninakérvalkoobaste ja ninaddnte vahk on seotud puidutolmuga.

245 Eurogip (2015).Reporting of occupational diseases: Issues and good practices in five European countrigmadatud
18.11.2025.

247 Sgq selv i vores statistik. Arbejdsmarkedets erhvervssikring. [To6turukindlustus, otsi ise meie statistikat]. Vaadatud
12.11.2025.
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Lisa 6.10.4 Soome

Soomes kinnitati 2022. aastal 2,9 kutsevahki 10000 hdivatu kohta?®, mis olid peamiselt asbestiga
kokkupuutest péhjustatud kopsuvahid véi mesotelioomid. Vahijuhtumi Kkha maaramise tingimus on, et
kantserogeense ainega kokku puutunud isikute haigusrisk peab olema tdestatud rohkem kui kahekordseks
vorreldes rilhmaga, kes eiole ainega kokku puutunud. Tédalase vahiriski hindamine eeldab pdhjalikku
Ulevaadet patsiendi kogu tdoelust. Hindamisel kasutatakse té6andja ja tddtervishoiuteenuse pakkuja andmeid
toollesannete, kokkupuutetasemete ja tootingimuste kohta, samuti teaduskandust ja vordlusandmeid
sarnaste t66de kohta. Haiglas v6i muus raviasutuses saab kokkupuute v@imalikkust hinnata kiisimustiku abil.
Kuna vahk areneb pika aja jooksul, on diagnoosimise ajaks patsient sageli juba endisest té6kohast lahkunud
ning seet6ttu ei kuulu ta enam té6tervishoiusiisteemi jalgimise alla. Seetbttu on oluline, et vahki diagnoosivad
ja ravivad arstid oskaksid kisida tédalase kokkupuute kohta ning kahtlustada kutsevéhi véimalust. Hindamise
ja tdiendavate uuringute jaoks saab konsulteerida tdtervishoiu spetsialistidega vdi suunata patsient Soome
Tootervishoiu  Instituuti. Soomes peab tddandja pidama arvestust tookeskkonnas kasutatavate
kantserogeensete v0i mutageensete ainete ja toovotete ning nendega kokku puutuvate tbétajate Ule. Need
andmed tuleb kord aastas edastada Soome Tdd6tervishoiu Instituudi peetavasse registrisse, kuhu kogutakse
teavet td0alaselt kantserogeenidega kokkupuutuvate isikute kohta. Selle eesmaérgiks on suunata tddandjate
tahelepanu vdimalikele vahitekitajatele ning tagada \astavate ennetusmeetmete kasutuselevoit®®

Kutsevahkide tuvastamine on keeruline nende pika peiteaja ja mitmetegurilise tekkepdhjuse téttu, mistottu
on need erinevates riikides oluliselt aladiagnoositud. Kuigi paljudes Euroopa riikides on kasutusele voetud
spetsiaalsed seire ja jarelkontrollisisteemid (nt Saksamaal ja Taanis) vdi retrospektiivsed hindamised (nt
Prantsusmaal), jadvad vahidiagnooside tb6alased seosed sageli markamata, eriti kui to6taja on t6olt lahkunud.
Tohusaks kutsevahkide tuvastamiseks on vaja siduda terviseandmed to0ajaloo japsélt kaardistatud
kokkupuuteandmetega ning tagada, et nii té6andjad kui ka raviarstid oskaksid t66alast seost kahtlustada ja
edastada.

248 Autorite arvutused Eurostati hdivatute arvu alusel. Tyoterveyslaitos (2025)\mmattitaudit ja ammattitautiepailyt 2021 -
2022. [Soome Tootervishoiu Instituut, kutsehaigused ja kutsehaiguse kahtlused 2020022]. Vaadatud18.11.2025.

248 Tyoperainen syopaTyoterveyslaitos. foome Tootervishoiu Instituut tédga seotud vahk]. Vaadatud 29.04.2025.
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uurimiskusimuste jargi

Tabell7. Kutsehaiguse defineerimine

Riik Mboiste
Taani Kutsehaigus
(taani k.
erhvervssygdoin
Lati Kutsehaigus (lati
karods) i
Saksa Kutsehaigus
maa (saksa k.
Berufskrankhejt
Rootsi Tooga seotud
tervisekahju
(rootsi k.
arbetsskadp
Soome Kutsehaigus
(soome k.
ammattitauti
Prantsus Kutsehaigus (pr k.
maa maladie

professionnellg

Seadus

Tootajate kompenseerimise seadus
(Lov om arbejdsskadesikring

Kohustusliku sotsiaalkindlustuse
seadus téoonnetuste ja kutsehaiguste
vastuPar obligato s
apdrodoinadanu pre
gadgj umi em dar ba
Sotsiaalkindlustusseadustiku VII
raamat (Sozialgesetzbuch V&
Gesetzliche Unfallversicherung)

Sotsiaalkindlustuse seadustik
(Socialférséakringsbalken, 2010:110

Mitte tsiteerida ega viidata!

Teiste ritkide praktika kokkuvétvad tabelid

Kutsehaiguse kinnituse andev
institutsioon/ milleks kasutatakse
Kutsehaiguse fond
(Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES)

Kutsehaigusest pdhjustatud
kahjude havitamisel
Meditsiinikomisjon Ar st u
konsultatgvas
ar ods I(iAKgKbAZ)S) /
Kutsehaiguse tdttu kaotatud
t6ovdime kompenseerimine
Kohustusliku
onnetusjuhtumikindlustuse
asutus Berufsgenossenschafbi
Unfallkass#

Kutsehaiguse t6ttu tekkinud
kahju hivitamine
Sotsiaalkindlustuskassa
(Forsakringskassajg
Kollektiivlepingus s6Imitud
lisakindlustus AFA Forsékring
Kahjuhuvitis t6ovoime
vahenemise, ravikulude ja
rehabilitatsiooni eest

K

Toddnnetuste ja kutsehaiguste seadus Kindlustusselts/

(Tyotapaturmaja ammattitautilaki
459/2015)

Sotsiaalkindlustuse seadustikCode de
la sécurité socialeart. L461-1)

Kahjuhuvitised (to6tasu kaotus,
ravi, rehabilitatsioon, pension)
Tervisekindlustusasutus Caisse
primaire ddassur
CPAM koos kutsehaiguste
piirkondliku tunnustamise
komiteega

(Comité régional de reconnaissanc
des maladies professionnelles,
CRRMp

Kahjuhuvitised (ravikulud, ajutine
ja pusiv todvoimetus, pension)
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Tabel18. Kutsehaiguséuvastamisepatsiendi teekond terviseprobleemide tekkimisest kunsehaigusduvastamiseni

Rii k KH piiri Patsiendi te KH kinnitami
Taani KH nifeki I ni mene podér (AE-B juhtumi korral
ni mekirjaeriarsti vodéi meditsiinilised d
hai gustel vastuvAdtsul ev.0 t 66keskkonna andm
komi tee. hambaar st on ni mekjiajlkdi k krit

teavitampaAE{t aidetud, kinnita

Tookeskkonnacdadmi ni st.r avtaijiawsuesle

kahtl usest. mitte alati, kul a
too6tervishoi ukl ii

otsuse KH ol emaso

maara ja pliusiva Kk

hdvitise suuruse

Soome Avatud KH To6o6taj a tpdkrocKi ndl ustuse valis
ni me®Riri tootervishoiittootervishoiuar st
osutaja Weoolht 66seose ol emasol

t66ga seotud uuringud ning esi

ol emasol u. Hikindlustusandj al e

saami sekda otébeimedi t siinilise in
tdandjat, ketodoodtervishoiuar st
kohustatud t¢vdib vajadusel su
kindlustust. vdi t ddotiaurkMiid ni ku

vodi b teatvidtaa Ki ndl ustamsaé daiss th

i se v,0ikeasr setd dokument at si ooni
meditsiinilithaigus kvalkstmsier

seel abi hivitamis

Prant {KH t a*%el Tootaja kai b CPAM avab jubhtoma

[

ma a KH komite (perearst/erija todlkhinsgijmabeti ku
(CRRMP) h tootervishoitltettevott dgatsaotils
juhtumite saanedi tsiin,j korr dlndeabl yvjauautsliedb
ei vast a mille ta eda:t 606kohKuai tabeli
kriteeriu dekl aratsioololevad tingi mused
(2) puudu kohalikul e sexeut omaBHseKaoi t:
tabelist, tervisekindliole vodiwalki knKKHad
péhjustav CPAIMI e. CPAMu ht umi K HC R Fo MF
vahemal t CRRMP arvamds eorsi

pusi va
t 60vOmeka
Saksa KH nimeki To6otaja poor (Ki ndl us tkuoscansdua bu sk i
ma a ¥ nagte akcH arsti/ hambaaitdokumendi d, vajad
maaratl et teavitab atrsGiennetusteeni stus

20 Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 20@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 maérus kutsehaiguste loetelu kohta]. Vaadatud
12.11.2025.

252 | jste des tableaux.Institut national de recherche et de sécurité INRS. [Prantsuse riiklik todonnetuste ja kutsehaiguste
ennetamise uurimis ja ohutusinstituut INRS, tabelite loend]. Vaadatud 12.11.2025.
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Riik KH piiri Patsiendi te KH kinnit ami
hai gused, hambaarstid jtéodkohainspektsio
veel ni me on kohustatuchinnangu saamisek
kuid mill kindlustTaéapwmajval i sek(shpadrgteisitsun
kandmi ne tema pereliilvali kudigus pakut
on kavas. kolleegid vboiseast). Kindlustu

kindlustusasitul emuasstdava 1| iid
teavitada. t o6t er vi s hdiuua rtsat
puuduj aadake, voib

tdaiendavaid todéend
mis tehakse kindl
vdi b ta i se dipdiikkw
otsuse teeb kindl

Lat i Sul etud K Tootaja poor (Meditsi i nidkcarbi spjaac
ni me®Riri. juurkés, suuna tootami se dokumen
to6tervishoitmeditsiinilise ki
to6tervishoitnende po6hjal otsu
KH tdendaolis¢tKHga. Kindlustushi
suunab ta toéimenetl emine j&rgn
meditsiinKkioil
teekond al gal
tervisekontr
to6tervishoil
perearsti jul
omakorda suul
meditsiinikol

Root siKH ni meki To6otaja poor (Kindlustuse juhtu
puudub (v pool &kes anna anal dusi b dokumen
nakkushai KH kahtluse |kindlustusmeditsi
riiklikus tdeddibt aja ti kes teeb otsuse,
hinnataks todandjat ja kvali Ksksratbhk hi:
hai gust e kindlustusastiKindlustus menet |
sisteemis taothawse toetmuud hiovitise tin
l Aahtutaks tod6tamise ja taidetud -daootdarteayv

1980. aasimeditsiinili¢tddédvdi me vahenemi
ni mekirja dokumenti degikoormuse | angus,
peab taitma Il angus).

veebi pdhise

Tabel19. Téotervishoiuarstide koostdo teiste ekspertidégasehaigusaliagnoosimiske

Ri i k ToOotervishoiuar st TOOtervishoiuarsti
di agnodsi mi s ekspertidega KH di
Taani TOOtervishoiuarstiTootervi shoiuarstid e
di agnoosi mi se protmenetlusse kaasagad,;
kohustmehéekl use vitoi maj adusel val.i sSen
| @&bi AES oma juhtiton toooter visntagiuuargsatli

B3Ar odsl i mgbu i zmek]| do,®mpielkums-arodshk amgba lgaupaubkl asi fikacija.

uurimise ja registreerimise kord, lisa % kutsehaiguste riihmade klassifikatsioon]. Vaadatud 10.11.2025.
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ToOOotervishoiuar st TOOtervishoiuarsti
di agnodsi mi s ekspertidega KH di

meditsiiniliste ntarstilkbdasitsas KH ka

vdivad suunataté&bsteavitadg aABS O6keskkol

ja keskkonnamedite«<seda juba varem pol e

to6tervishoiuarilsuii

vajatakse detail sc¢

kokkupuute, haiguscs

sel gitami seks.

KH di agnoositobandiee | TOo ot er vi shaidwadrigti eteenl

korraldatud ja rahastatud kohustusliku t 6 6 keskkonna hi ndami ¢

ennetava tdotervishoiuteenuse hulka. hai gest uemnida vw & klue

Tootervishoiuarst todtervishoi widlaisit mibk t

| aht epunkts:eotsae hoilrki ndl ulse@ygtadéd i nfo; t

korral dab ausuirtianbguckaht |l usest To606i nspekt

kindlustajale oma viiakse vajadusel | at

Tapsustava diagnosc

to6tervishoiuar st

eriarsti juurde v

too6tervishoiukl iirt

Kui haigust ei ol eTootervilkdhos uah s@FRA Mn

voi malnak kkihni tada pdhjendatud arvamuse

CPAM juht umi KH retdoodseose kohta -ini QGRRN

(CRRMP). Toimik siparingutele.

ettevdotte toodtervi

Sell eks tookeawvdisd

dokumentt@&@trajpa teg

kokkupuute todokesl

ri skiteguamiat & gtasdiob

hai gest umiisneg vkaohoesl

poéhjendat ud mirs almi

toi mi kusse.

Vastava |iidumaa tEttevdtte todtervi shc

ohutuse asutuse tdiarstil Saksamaal, on

vaatab kindlustusé¢ékindlustusasutust KH

materjalid | abi, It 66t ervi shoiuvuarstid (

ja vdib nduda taiehambaarstid) peavad |

uuringuid; vajadusparingu korral andma

uurida voi |l asta tmedimnmsil ist infot.

kindlustuse kul ul

Too6terviwshiillwapastts Perearsti ja vabekr vi

tervi sekaiasundgittab kahepool ne suunami ne:

tervi semiap@uoab teiperearstist, suunab t

spetsialistide jkaortdédotervishoiuarstile

uuringuKeil epeale rToo6tervishoiuarst sut

arvab todtervishoiedast abnetdédatse i ni ko mi

ol l agaKkH suunab ta

i simewi t siini kKkamsis

| angetatakse | &6pl i
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Ri i k ToOOotervishoiuar st TOOtervishoiuarsti
di agnodsi mi s ekspertidega KH di

Rootsi Huvitise eesmargilUldiselt puudub. To606t
toi mub Sotsiaal kitrvdi boshl ot siaal ki ndl
kindlustusmeditsiiedastatavast meditsii

toel; toodtervishoidokumentatstadapi st sel
hivitise eesmargilei kulasta tootervist
seotud Btsustes. Sotsiaal kindlustuska:¢

Tabel20. Kutsehaiguseliagnoosimise slisteemi rahastus

Ri ik KH di agnoosi mi se susteemi rahastus
Taani Todandj at e nda kgsuesd iakvkaul ikkut sehai gust e
Soome Todandj ate maksed seadugj addgassssakidt
( keskne k orapatdrinavakeutuskgsla)se
PrantsusnTdoandj ate maksed riikliku sotsiaalk

Saksamaa Todandj at e npda kgsuesd iakvkaul Bkkirnudfl sugset nugséssee n(
Unf al)l.kasse

Lati Tooandj ate maksed rii kIiViad e sse soati il &
a g enieAA
Root si Todandj ate maksed rii kIFiok ke i)natstkiais

maksed eAF(AKkui on kollektiivleping).

Tabel 21. Tookeskkonna jakutsehaigusepdhjusliku seose tuvastamine, tdotervishoiuarsti ja toé6andja vaheline koost6d
kutsehaiguseliagnoosimiske

Ri i k TodokeskkonnaMeditsiiniliiTéotervishoi ua
muu ol ulise uu
ning téodandj a
Taani AES kogub tdVajalik eelneKH uurimise ra
ja kokkupuutmeditsiiniliittéodandja ja tag
hai gestunultdokument atsi(vaheline koost
t66ankdjsailmus di agnoos. AESkuna menet!l ust
abjilvaj aduse meditsiinikolttddtervishoiua
to66tervishoi hindavad ol eitavaparaselt e
detail sema kdokumentatsi (KH uht umei d me
toetudes pat sient.i ei esitab toodandj
ohutuskaartitoodétervishoitltselgitused t o648
riskianal Glsvdi eriarsti kokkupuutei keh
Tookeskkonnasuunami ne.
materjalidel
(tootervishao
kil astada ka
aga tavali se
teht a) .

254 Intervjueeritud Rootsi eksperdi snul kilastab hinnanguliselt vaid 10% hvitist taotlevatest isikutest eelnevalt
tootervishoiukliinikut.
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Ri i k TookeskkonnaMeditsiinilii1Té66tervishoiua
muu ol ulise uu
ning todandj a
Soome Too6tervishoi T6dandja korrTéo6andja tagab
mis vOib min(ennetavas) too0tervishoiul
kindlustuseltddétervishoittookohta ja dao
too6kohauurinl d@biviidud hiannab toéooldl esa
(vajadusel svajadusel sutkokkupuute Kkir
to66dkohauurinkeskhaigl a kemi kaal i de ni
| @biviimine)polikliimi/wdlohutuskaardi d,
todhigieeni kSoome Todtervja todkoha modd
hindami stestl nstittowukidi t aruanded; vo&in
bi omonitmomickl i i ni kusse; vajadusel si hi
hai gestunud kindlustusasitdoodokohauuringu
kirjeldustessuunata | i sal
Ki ndl usathuaslairis T6 6andj a peab
Kindlusbtadapepdol emasol evat KHst kindlustu
tdidetudmiverdokument atsi(teavitama t aj d
sisaldab infkindlustusme(mis sisaldab n
vdi mali ke koseaduse kont¢to6oul esannete
kui ka suUmptpatsienti i sikoht a.

info todand)]j
to6tervishoi

Prants CPAM saadab Enne CPAMOrd CPAM teavitab
kisi musotditkpua t ai dab arst (dekl arat snioma i

too6andijmaggevderiarst, toottooandj al on v
kiusi tthecdadttmeditsiinhnlintkaht!l usi . Kui
seotwdt ervi,cvaj adusel maij uht umi-l @RRNR I

pidadaer (jnutLl i sauur iTHgotad to6ac@AM ndudn
kaast 60t aj atarst edast ab uksikasjaliku aruande, milles
j maadel da. t¢uuringute t ul kirjeldatakse haigestunud

CPAMI e. tootaja taidetud
Medi t sii ni ko tdollesandeid alates
hi ndavad, k a ¢ to6leasumisest.
meditsiinilin:i

tabeli kritecé
Meditsiinikol

ka ise kut sut

vestlusel e v
| abi vaatusel ¢

Saksam Tooandjialab Var amethisi ni |l i To6darmdajaa ab

k 0si muhsatiigkeus, dokument,at si (ki ndlustusele
i sM&i b samut ettevdtte kisi musti ku ta
oma tookeskktootervishoitkoht a.
kirjelduse. muudelt arsti
tookeskkondameditsiinilio:i

kirjeldavad (kindlustusa:¢

vajadusel esitada pari.
individuaalivajalik taieru
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Ri i k TookeskkonnaMeditsiinilii1Té66tervishoiua

muu ol ulise uu

ning todandj a
oluliste osameditsiinili:i
sellest ei pvdibisesikalid
kindlustusassdltumatu val
ennetusteeni kindlustusas|
kil astada tdédekspertide hi
uurida tegel (tavaliselt ¢
tingi musi voi mal i kku el
teha ettepanct
kvali tseeri-H
kaasami seks.

Lat i Tootaja kirj MeditsiinikorTodandja tagab
to6staaTi tdaluseks tootetodtervishoiua
ri skianal Gdskoondatud inifkogu vajalikul
hai guse ja thinnangu: pailitododékeskkonna s
ole selge vdhaiguslugu, Iriskianal Gds,
puudutab ameuuringute tulennetusmeet med
mittetogdpilieriarsti(de)(KH ol emasol u v
taotleb tootkonsulteerimivaljasel gitami
to6o6andjalt t i nfo.

i sel oomu&uus
todandja ei
kuu jooksul,
meditsiinikoa
taotl eda i se
TOOi nspekt si
Rootsi Too6taja hiuvi SotsiaalkindlTédandj a peab

Sotsiaal kindkasutab tootiSotsiaal kindlu
esittadwalndj a meditsiinili«veebipdhise vo
tai detudmiverdokumentatmiilipari ngutel e.
sisaldab teaon a&mste

hai gestunud Sotsiaal ki ndl

to6okoha, amepo6oérdumi st Kk
keskkonnatinKindl ustusme:«
koht a. s pet siaanlail sttuist
dokument,ateasga
isi klikult hi
uuri . Vajadus
kindlustusme:
ekspertiis ti
hindami seks.
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Tabel22. Lihendmaterjalid ning valjadpe tdétervishoiuarstid kutsehaigusealiagnoosimisel

Rii k Tootervishoiuarsti Juhendmaterjalid (toot
meditsiinilist hinnang
Taani Véi mal i k par agt +dr AESi menetlejad, KH komitee ja
aastSpte)t.si al i s e er un téotervishoiuarstidlahtuvad péhidokumendists®,
aastat. mis koondab praktilised juhised konkreetsete
haiguste kasitlemiseks KHnha.Er al di s e i
juhendmaterjalid on i
ja |l ahust Prhkiarsg it 4 teuns tsee |
Soome Voéi mal i k par ast ar Tootervishoiuarstidele avaldab juhendmaterjale
Spetsial i seer umi ne Soome Tervise jaHeaolu Insitudf® ning Soome

arstide selts Duodecimyeebilehel
Terveysportt?®. Samuti on olemas Uldine

j uhendmaAmnaattitawiy , ¥y mi s e
veebis kattesaadav.

Prants Vdéimali k parast ba CPAM | ahtub GRRMPtadub | i t

Spetsial i seer umi ne Luldiselejuhendile®°
Saksam 1)Vdi mali k par ast | UldinejuhendmaterjaP ja haiguspdhised
Spetsial i seer umi hindamissoovitused, sh nahahaigustele ja
2)kui on eriarsti nahavahile?®?, silikoosile ehk kvartsitolmu

mdnes muus Vval dk sissehingamisega tekitatud kopsuhaigusef&,
omandada t o0t er v ashestigaseotud kopsuhaiguste®* murast
lisakvali katsio
to6d ja 360 tund

25 Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2006VEJ nr 10031 af 06/12/2024). [Kutsehaiguste juhend,
millest on teatatud alates 1. jaanuarist 2005]. Vaadatud 10.11.2025.

256 \/gjledning om arbejdsbetingede tandskader 201§VEJ nr 9662 af 28/06/2016). [Té6ga seotud hambavigastuste juhend
2016]. Vaadatud 10.11.2025.

%7 Vejledning om oplgsningsmiddelforgiftning 2016 (VEJ nr 9663 af 28/06/2016). [Lahustimirgistuse juhend 2016].
Vaadatud 10.11.2025.

28 Finnish Institute for Health and Welfarekodulehekiilg. Vaadatud 11.11.2025.
29 Terveysporttikodulehekillg. Vaadatud 11.11.2025.

20 Institut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025kuide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n° 93121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024)[Prantsuse riiklik
toodnnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimisja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)Vaadatud
18.11.2025.

261 Forchert jt (2025). Allgemeine Empfehlungen zur Begutachtung von Berufskrankheiter{Kutsehaiguste hindamise
lldised soovitused].Vaadatud18.11.2025.

262 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2025).Empfehlung zur Begutachtung von arbeitsbedingten
Hauterkrankungen und HautkrebserkrankungerfSoovitus td6ga seotud nahahaiguste ja nahavéhi hindamisek$jaadatud
18.11.2025.

263 DGUV (2019).Empfehlung fiir die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikoser) Bochumer
Empfehlung [Soovitus kvartspulbri kopsuhaiguste (silikooside) hindamiseks Bochumi soovitus].Vaadatud18.11.2025.

264 DGUV (2011)Empfehlung fiir die Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheitem- Falkensteiner Empfehlung.
[Soovitus asbestist tingitud kutsehaiguste hindamiseks- Falkensteineri soovitus].Vaadatud18.11.2025.
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Ri ik ToOo6tervishoiuarsti Juhendmaterjalid (toot
meditsiinilist hinnang
p&hjustatud kuulmislangusele®®, hingamisteede
haigustele?®, orgaanilistest lahustitest vGi
nende segudest p6hjustatud narvististeemi
haigustele (pollineuropaatia voi
entsefalopaatiaf®’ ja gonartroosile ehk
polveliigese artroosile?®® ning COVIDB192%%°
jargsele hindamisele.

Lati 1)Ar sti baaga@pé¢ amie To6Otervishoiuarstid | a
residentuur toot kasutavad oma tods Ul d
spetsialiseerumi Maija Egl gher matne#j aad §

2)kui arst on 3 aa Euroopa Komi sljmfnar mattie
saab ta | abida 3 on occupational di sghas
tundi kestva tai Lisaks kasutatakse kon

juhendmater fal misabf av
kuul mi s%anjgaiskear paal tu
stUndr?@joand k s .

Rootsi 1)Omandatav | i sasp Eiolevalaantud KH hindamise
kaud/iarem on ol e nm juhendmaterjali, kuid to6tervishoiuarstid véivad
baasspetsiali st i tugineda SBU teadustlevaadetele toomeditsiini
tei ses meditsii n valdkonnas.

(perearst, psidhh
kirurg jne), mil
spetsialiseerut a

265 DGUV (2020)Empfehlung fir die Begutachtung der Larmschwerhérigkeit (B#dr. 2301)3- K6nigsteiner Empfehlung.
[Soovitus mirast p8hjustatud kuulmislanguse hindamiseks (KH nr 230%) Kénigsteini soovitus].Vaadatud18.11.2025.

266 DGUV (2024)Empfehlung fir die Begutachtung der Berufskrankheiten der Nummern 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und
4302 der Anlage 1 zur BerufskrankheitefVerordnung (BKV} Reichenhaller Empfehlung [Kutsehaiguste mééaruse (BKV)
lisa 1 kutsehaiguste hindamise soovitus numbritega 1315 (valja arvatud alveoliit), 4301 ja 4302Reichenhalli soovitus].
Vaadatud18.11.2025.

267 DGUV (2018).Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische L&sungsmittel oder deren Gemische
[Orgaaniliste lahustite v6i nende segude p&hjustatud poliineuropaatia vdi entsefalopaatial/aadatud18.11.2025.

268 DGUV (2014)Begutachtungsempfehlung fiir die Berufskrankheit Nummer 2112 (GonarthrosgKutsehaiguse number
2112 (gonartroos) hindamissoovitus]Vaadatud18.11.2025.

269 Tegu on uue juhendiga, mis avaldati 2025. aasta juunis. Allikas: DGUV (2025 pfehlung fir die Begutachtung von

Post Covid [Soovitus koroonajargse olukorra hindamiseksY{/aadatud18.11.2025.

°Mai j a Eglareb a 2n0gTd@meditsiing. Vaadatud18.11.2025.

271 European Commission (2009)nformation notices on occupational diseases: a guide to diagnosi¥aadatud18.11.2025.

22 L atvijas arods!| i mgbuMuarustkieubaedrl §bna b (2 [4h5t06tervishomarstide a r aro
assotsiatsioon, selgroohaiguste seostamine kutsetdogafaadatud18.11.2025.

2% Latvijas arodsl i mgbu T Traclkdkwa briaedgtgda v L26010%6H a s traucdj umu

di agnost[Lati tbatervistroiuarstide assotsiatsioon, mirast pdhjustatud tervisehéirete varajaseks avastamiseks ja
diagnoosimiseks]Vaadatud18.11.2025.

274 Karpaaltunneli siindroomi jaoks on sisedokument, mis ei ole veebis kattesaadav.
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Ri ik ToOo6tervishoiuarsti Juhendmaterjalid (toot
meditsiinilist hinnang
2)parast arsti baa
kestev -ope t o660
keskkonnameditsi
Markus. Kuna mitmes riigis ei ole tddtervishoiuarstid KH diagnoosimise protsessis kesksed, on tabelis kajastatud ka teistele
meditsiinilist hinnangut andvatele osapooltele loodud juhendmaterjalid.

Tabel23. Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud t66ga seotud haigusaaratlemine ja diagnoosimine

Ri i k Piiritlemine Di agnoosi mi ne

Taani KH ni melistjtasaum Tei st e hai gus tAESpalubsnanesalmo
Sstresgialdg @Bl us kirjeldada mdjusid, millega isik on tdokeskkonnas
depr ess imuwarkKjHa o k kokku puutunud ning saab lisateavet haiguslugudest
komitee. vOi psuhhiaatrilisest hindamisest.

Prant suKH regi ona@RRMPmMm CRRMP juhe®tdtmati ¢l jedl depr
Peab L€£PAM Ul di stunud &revushairet
meditsiinikonsu str es sCRRMR viie Kkaasata psihhiaatri ning
pohjust ama v ah e peabuurimajadokumenteerima kuus mdddet:

too6voi metust, -e T toodkoorimutserjsi i vsus;

|l e edastada. T emotsionaal sed ndudmi
f autonoomia ja otsust:!
T sotsiaal sed suhted | ¢
7T eetilised kon”iktid;
T tédo6suhte ebakindl us.
Lati KH ni mekirjas Tei ste haigustega samamo
| &bi pdl emi ssiund psiuhhiaatrilise hindamis

edastatakse medKomi $jnd ko
tookeskkonna kirjeldust

tul emuksdihendmaterjalid sc¢

Root si KHni mekirii pgaudiTei ste haigustSegai aamkima
péhjuslikult to6 kasutab meditsiinilist d

voib (hiovitise psuhhiaatr il i.s ePssti hhhion doaong
maar at |l-rea,a KWHi cvaoi to66tervishoiuteenuse

annui teedi saamtodal aste kui ka tooval.i
to66tervishoiuarst annab

kohta. PslUuhholoogiline h

hi nnang on kiendkast msevéa
Sotsiaal kindlustuskassas
ega kohustwuslik, kuid v©d

275 |nstitut national de recherche et de sécurité (INRS). (2025%uide pour les comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles institués par la loi n° 93121 du 27 janvier 1993 (version consolidée 2024)[Prantsuse riiklik
toodnnetuste ja kutsehaiguste ennetamise uurimisja ohutusinstituut INRS (2025). Seadusega nr 1 kehtestatud juhend
piirkondlikele kutsehaiguste tunnustamise komisjonidele. 93121, 27. jaanuar 1993 (koondversioon 2024)Vaadatud
18.11.2025.
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Tabel24. Kutsevah diagnoosimine

Rii k Kas on valja toéotatud | isasitisteem kuts
Taani Aut omaatne andmevahedfusawhahirbdgbetelinp
ninakdrval koobaste ja ninaédne vahi an

AES al gatab menetl use.

Soome Ei

Prant stP6ie vdi 0l emi ste kuseteede vahiga pat
p6hjustatud pdievahi avastami se progr a
patsientidega vbéetakse Uhendust ja kaa

SaksamiVahitekitajatega (nt asbest) kokku puu
to60suhte | dppemist).
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Lisa8 Tegevusalade, ametialade ja té6onnetuste
poOhjuste taisnimetused

Tegevusalad:

=

kunst, meelelahutus ja vaba aeg;

haridus;

majutus ja toitlustus;

pdllumajandus, metsamajandus ja kalapuuk;

haldus- ja abitegevused;

tervishoid ja sotsiaalhoolekanne;

veondus ja laondus;

ehitus;

hulgi- ja jaekaubandus; mootosdidukite ja mootomrataste remont;
avalik haldus ja riigikaitse; kohustuslik sotsiaalkindlustus;
tootlev toostus.

= =4 =4 =4 -4 -4 -4 -4 -4

=

Ametialad:

]

sOjavaelased;

juhid;

tippspetsialistid;

tehnikud ja keskastme spetsialistid;

kontoritb6tajad ja klienditeenindajad,;

teenindus- ja mutgitdotajad;

pdllumajanduse, metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustdodlised,;
oskus ja kasitoolised;

seadme ja masinaoperaatorid ning koostajad;

lihttddlised.

=A =4 =4 =4 4 -4 -4 -4 -4

TO pdhjused:

e

elektrist, plahvatusest vdi tulekahjust;

Uleujutuse, imbermineku, lekke, uputuse, aurustumise, emissiooni téttu;

purunemine, I[6hkemine, libisemine, kukkumine, kokkuvarisemine;

kontrolli kaotamine (osaline vdi taielik) masina, transprdivahendi, kasitooriista, looma lle;

inimese kukkumine libastumine, komistamine;

keha liikumine flusilise pingutuseta;

keha liikumine fldsiliselt pingutades;

ookk, hirm, ehmatus, vagivald, kallaletung, &hvarda

=A =4 =4 =4 4 -8 -4 -4
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Lisa9 Todost pohjustatud tervisekahjustusega inimeste
statistilise ulevaate joonised ja tabelid

Joonish9. Kutsehaigusga todst pdhjustatud haigusegaimeste suhtarv 100 000 hdivatu kohta (2002024)

By (s3]
(=] (=]
L L

Inimeste ary 100 000 héivatu kohta
(3]
(=]

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: Tooinspektsioon

Jooniss0. TodBnnetustguhtumite suhtarv 100 000 hdivatu kohta (2082024)

: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: Téoinspektsioon

Tabel25. Registreerituddddnnetustearv inimese kohta201532024)

Mitu TO-d inimese kohta Inimeste arv
32728
3373
620
150
44
19
-15 11

~N o ok wN PR

Allikas: Tl registriandmed.

192



NB!Ldppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks
Mitte tsiteerida ega viidata!

Joonis6l. Registreeritud juhtumite vaheline keskmine aeg paevazigsss-2024)

(2]
3 266 p
Z TPH > KH-
S TO>TPH{ (1) 1012p )
[]
£ TPH>TO{ (P 1324p (10)
e
= TO > KH{ (1) T41p )
453p
TPH > TPH1
TPH > TO > TG4 {PH SR 19) = )
0 500 1000 1500

Markus. Ainult inimesed, kellel on diagnoositud TPH ja/v6i KH; ainult juhtumite kombinatsioonid, kus on vahemalt 5 inimest.

Allikas: TI registriandmed.

Juhtumite vaheline keskmine aeg (paevad)

Joonish2. Kutsehaiguse ja to6st pdhjustatud haigudiagnoosid Ule aastate (diagnoosit@@153-2024, 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

202 434

[}

| | e |

oo

5

—1
-
J

N
&)

N
o

[$)]
—ar 1

N

[$)]

0

100 200 300 400 500
Diagnooside arv

100 200 300 400 5000

Markus. 11 TPHlja 7 KHI puudusid andmed diagnoosi koh20153-2024 koondatud andmed; tihe juhtumi puhul v8ib olla mitu

di agnoosi Kuvatud
Allikas: TI registriandmed

(0]

n grupid, kus on vahemal:'t

5

ni mest
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Joonish3. Kutsehaiguse ja tddst pdhjustatud haigutiagnooside arv aastate 16ikes (kuni 8 diagnoosi inimese k&tiass
2024)

N
T

arv

100+ .

Diagnoos

Muu diagnoos

Naha- ja nahaaluskoe

haigused

Hingamiselundite

haigused

Narvisusteemi

haigused

Teatavad nakkus- ja

[la_ara_siithaiguse_d
erviseseisundit

mojustavad tegurid

ja kontaktid

terviseteenistusega

Lihas-skeleti ja

sidekoe haigused

50+

Diagnooside

100+

504

Hdl
1 1 B

2016 2018 2020 2022 2024

Markus. 11 TPHja7KHI  puudusi d andmed diagnoosi kohta. Diagnoosid, mi
di agnoosc all a.
Allikas: TI registriandmed

Joonisb4. Kutsehaiguse ja toost pbhjustatud haigysatumite arv soo 16ikes20153-2024)

=
b T
o
@ 100
€
2
E
3 301 o
i . B3 T
0 B Mees
— M Naine
2
1001
50+ L4
. o3 o1 1T
N ERENENEY
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl registriandmed
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Joonis5. Kutsehaiguse ja todst pdhjustatud haigysatumite registreerimise hetke vanuse jaotus aastate 16iR6453-2024)
=
T

10% 4

5% 1

Vanuse osakaal

0% 1

Hdl

10% 4

EEEEEEEN
]
o
[
=

5% 1

0% 1

20 30 40 50 60 70 80 90
Vanus

Allikas: TI registriandmed

Joonis$s6. Kutsehaiguse ja to6st pohjustatud haigysatumite arv hariduse ja aastate 16ikez0({5:-2024)

P
% T
@ 100 -
€
2
S5
3 50
Pdhiharidus voi
li. =-=_- Imadalam
04 — =—/—— —— - I Kesk- voi
4 kutseharidus
15 v [ Kérgharidus
1004 T M Eioleteada
504
o === 10 : 10

2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Allikas: Tl registriandmed
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Joonist7. Kutsehaiguse ja t60st pShjustatud haigusegienesed 100000 hdivatu kohta hariduse 16ike2(153-2024)

o

-y

o 30+

X

=2

m -

> 20 13.3 13.4
3]

ey

S 104

(@]

o

o 01

o

2

7} 325
]

£ 301

£

=
T
- Pohiharidus v&i
madalam
Kesk- voi
% kutseharidus
T  -* Korgharidus

204
104 :
0123 1.9 &7 04 2.1 39 1.1 1.0 1.7 53
2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

Markus. Juhtumite arv Tl registriandmete, hdivatute arv ETU alusel. HBivatud vang3ds 15

Allikas: TI registriandmed, ETU

Joonis$s8. Kutsehaiguse ja to6st pdhjustatud haigysatumid ametialade 16ikes kokk@@153-2024)

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
Markus201532024k oondat ud andmed;

Allikas: Tl registriandmed

kuvatud on grupid, kus on vahemalt

196



NB!Ldppraporti | versioon, tellijale kommenteerimiseks
Mitte tsiteerida ega viidata!

Joonis69. Kutsehaiguse ja tdodst pohjustatud haigusagameste keskmine suhtarv ametiala 1000 hdivatu kohta (kaalutud
keskmine (il20153-2024 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
. . e il s 5.9 11.2
Teenindus- ja muugitédtajad - L ] L ]
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

Markus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmetel, hdivatute arv-dETHGivatud vanused5374. Usalduspiirid delta

meetodiga.
Allikas: Tl registriandmed, ETU

Joonis70. Kutsehaiguse ja todst pdhjustatud haigysatumite arv tegevusalade Idikes (registreeri2@il53-2024)

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; kanalisatsioosrgajgi‘éet'r(gtiet-l dg 5
Ei ole teada _] 18

0 100 200 3000 100 200 300
Juhtumite arv
Markus201532024k oondat ud andmed; kuvatud on grupid, kus on vahemalt
Allikas: Tl registriandmed
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Joonis7 1. Kutsehaiguse ja t66st pdhjustatud haiggseinimeste suhtarv tegevusala 1000 hdivatu kohta (kaalutud keskmine
lle 20153-2024 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

Markus. Osakaalu juhtumite arv Tl registriandmete, hdivatute arv ETU alusel. Héivatud van&3ds WSalduspiirid delta

meetodiga.
Allikas: T registriandmed, ETU
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Joonis72. Todst pbhjustatud haigust®hutegurid Ule aastate (diagnoositu®0153-2024, (he t66st pdhjustatud haiguse
registreerimise kohta kuni 8 ohutegurit)

Flusilise t66 raskus - 245

Korduvad stereotiitpsed liigutused - | 134

Ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja
-liigutused | | _I %

Muu ohutegur A 39

Ohutegur

Uksikute lihaste staatiline pinge - :I 26
Muud keemilised ohutegurid - :l 16
Muud tuupi pingutused - :| 12
Todtempo - —|9
Raskuste kandmine ja tostmine - =8
Kiire t661 | |8
Fusioloogilised ohutegurid | (8
Tookeskkonna keemilised ohuteguridq | |7
Muud psuhhosotsiaalsed faktoridq | |7
Erinevad liigutusedq | |7
Mehaaniline vibratsioonq | |6
Korduvad liigutused | (6
Inimsuhted té6614 | (6
Vibratsioon (lokaalne ja Uldine)q ||5
Muud fusioloogilised ohuteguridq ||5
Halb té6korraldus{ |[5
0 100 200
Ohutegurite arv

Mérkus. 11 TPH# puudusid andmed ohuteguri koht201532024 koondatud andmed; the juhtumi puhul v8ib olla mitu
ohutegurit. Kuvatud on grupid, kus on vahemalt 5 inimest, va
Allikas: Tl registriandmed
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Joonis73. Kutsehaigusteohutegurid lle aastate (diagnoosit@)153-2024, ihe 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
Markus. 7 KH puudusid andmed ohuteguri kohta0153-2024 koondatud andmed; the juhtumi puhul v8ib olla mitu ohutegurit.

Kuvatud on grupid, kus on vahemalt 5 inimest, vaiksemad grup
Allikas: Tl registriandmed

Joonis74. Todst pbhjustatud haigustehutegurid tegevusalade I16ikes (registreeri2@ll 53-2024)

.. 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 4 " 0.12
Haridus - 6 7 0.16
Haldus- ja abitegevused 6 7
Ehitus - 7 7
¥ & o P
@ W5 R & S
@.@\ Y & 6\\\\ NI Nl 'QQ\)"Gb. @c’
P @ P p
s@° 3O e 8 @@
& & L g ¢
< ¥ & TV S
@ & c;@.l- __&\(Q(\& . R P ¥
A \{-.'2’ ‘_\{_G AY @ (&
¥ § F
N S

Mérkus20153-2024 koondatud andmed; kuvatud ainult grupid, kus on vahemalt 5 vaatlust.
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Allikas: TI registriandmed

Joonis75. Kutsehaigustehutegurid tegevusalade I6ikes (registreeri2@il53-2024)

Tootlevtoéstus{ 5 8 6 7 6 25 15 (52
Tervishoid ja sotsiaalhoole... 1 20 E;ﬁ:;aeaslt
Hulgi- ja jaekaubandus; moo... 1 6 R
0.05
Veondus ja laondus - ? 0.10
Péllumajandus, metsamajandu... 9 6 6 0.15
Muud tegevusalad - 10
0‘\6 %Qb o.‘\b a‘?’b AP 6@6_4}&
IR
F @ F s & F QS
SO R Sy O, 07 N Ny
[ &) Q ) @ <O )
~rab o .geb AP \00\ > e
Fl IS (S
&° & & & @ &
S RS
N & & P
< o L

Méarkus.20153-2024 koondatud andmed; kuvatud ainult grupid, kus on vdhemalt 5 vaatlust. Tegevusalade terviklike nimetuste
jaoks viLisa 8 Tegevusalade, ametialadetfaddnnetustepdhjuste taisnimetusedk 191.
Allikas: TI registriandmed

Joonis76. Toost pohjustatud haiguste ja kutsehaigustgistreerimiste ehk juhtumite arv tdtkoha maakonna 16iR2€4 £3-2024)

P
T
100
Ei ole teada
B Hiiu mk
B Lasne mk
B saare mk
p— —— I Jdgeva mk
— = o [ véru mk
BEES=E_E - -
B Rapla mk
B viljandi mk
Laane-Viru mk
[ Pélva mk
B Parnu mk
B valga mk
B da-Viru mk

.
By =
. B Tartu mk

2016 2018 2020 2022 2024
Aasta

50+

Registreerimiste arv

Hdl

100+

50+

0-

Allikas: Tl registriandmed
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b
@ 5000 -
Qg
E 1319 1292
2
< 40004
3
0
2 170
3000
089 582 611 623
o122 38
2000 336
1000 A II
0 4

o 396

2016 2018 2020 2022

Allikas: Tl registriandmed
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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
ingutuseta
eha liikumine fuusiliselt
ingutades
nimese kukkumine -
libastumine, komistamine
Kontrolli kaotamine (osaline
vodi taielik) masina,
transp.vahendi, kasitdoriista,
looma ule

Joonis78. Toddnnetustgdhjuste osakaal kdikidesdddnnetusguhtumitest 0153-2024)

Allikas: Tl registriandmed
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