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Sissejuhatus

Metoodikaraport annab (levaate uuringu ,Tootingimuste ja tookeskkonna moju ajutise ja pusiva
toovoimetuse kujunemisel ning todvoimetusega kaasnevad sotsiaalsed ja majanduslikud mojud”
labiviimisel kasutatud andmetest ja andmeanaluusimeetoditest. Uuringus hinnatakse ajutise ja pusiva
toovoimetuse seoseid, tookeskkonna ja tootingimuste seoseid toOovoimetuse tekkimisega ja
toovoimekaoga tootajate palkamisega seotud riske, selleks et hinnata, kas ning kuidas oleks vdimalik
varase sekkumisega hoida ara vdi vahendada tervisekadu.

Uurimiskusimused, mis olid uuringu metoodiliste valikute aluseks, on esitatud alljargnevas tabelis. Tabeli
viimane rida naitab, millisest uuringuraporti peatukist leiab uurimiskiisimusele vastused.

Tabel 1. Uurimiskuisimused ja nende seosed uuringuraportiga

Raporti
Jrk nr! | Uurimiskiisimus ptk
1 Iseloomustada uuringu sihtrilhma diagnooside ja sotsiaal-demograafiliste tunnuste jargi | 3, 4
2 Kaardistada seosed ajutise ja piisiva todvéimetuse vahel, sh analiiiisida: 5
Kui sagedased ja pikaajalised on Gldjuhul pusivale todvoimetusele eelnevad ajutise
2a toovoimetuse perioodid?
Kas sagedased ja pikaajalised ajutise toovoimetuse perioodid lopevad suurema
2b tdendosusega plsiva toovoimetusega?
Kas pusiva toovoimetuse pohidiagnoos kattub eelnevate ajutise toovoimetuse
2c diagnoosidega?
Kas tootavad toovoimetuspensiondrid on sagedamini ajutiselt toovoimetud kui teised
2d tootajad?
Analiiiisida sihtriihma kuuluvate inimeste hinnanguid oma to6tingimustele ja 6
4 tookeskkonnale
4a Kas to6tamine on fuusiliselt raske?
4b Kas to6tamine on vaimselt raske?
4c Kokkupuude tookeskkonna ohuteguritega
Kas tootajal on voimalik ise reguleerida oma tootingimusi ja todkeskkonda (tempot,
4d aega, temperatuuri, valgustustust, toollesannete jarjekorda...)?
4e Kas to6taja saab vajadusel abi to6andjalt voi kolleegilt
Analiiiisida sihtrilhma kuuluvate inimeste hinnanguid terviseriski ennetamisele 6
5 tookohal
Kas ja kuivord on to6taja toovoimetus seotud tootingimustega ja tookeskkonnaga?
5a Kas tookeskkond on ajutise ja pusiva toovoimetuse pohiprobleem?
5b Kas tookohal on viidud labi riskianallius?
5¢ Kas to6andja on saatnud tootaja tervisekontrolli?
Kas to6andja on terviseriski ennetamiseks muretsenud piisavalt tohusaid
5d kaitsevahendeid?
Se Kas tootingimusi ja tookeskkonda on kohandatud to6taja vajadustele vastavaks?
6 Analiiiisida sihtrilhma kuuluvate inimeste t66voimet ja toohdivevoimet 4,6
6a Sihtrihma kuuluvate inimeste hinnangud tervisele, oskustele, haridusele
6b Sihtrihma kuuluvate inimeste ametid ja tegevusalad
6¢C Millised tegurid rikkusid tervist?
6d Kas tootaja on valmis tootama ka ajutise toovoimetuse ajal?
6e Ajutiselt toovoimetute toohdivevoimet piiravad tegurid (tootajate ja todandjate

vk nr siin ja jargnevates tabelites viitab pakkumiskutses toodud uurimisklsimuse jarjekorra numbrile.




hinnangud)

8 Analiiiisida tervisekontrollide olulisust 6
8a Sihtrihma kuuluvate inimeste hinnangul:
8ai kas té0andja on saatnud tervisekontrolli?
8aii kui sageli on kaidud tervisekontrollis?
8b Milline on to0tajate ja tooandjate rahulolu tervisekontrollikorraldusega
8bi kas tootervishoiuarst on kulastanud tookohta?
8bii rahulolu tervisekontrolli pakettidega?
Kaardistada uuringu sihtrithma kuuluvate inimeste ajutise ja piisiva todvoimetusega 7,lisal

seotud kulutused todtajale, tooandjale ja riigile (haigushiivitised, ravikulud,
soodusravimite kulud, toovoimetuspensionid, kahjuhiivitised, abivahendid,
3 meditsiiniseadmed jms)

9 Analiiilisida ajutise ja piisiva todvoimetusega seotud riske tooandjale? 7
9a Tooandjate hinnangud kehtiva toovoimetussiisteemiga seotud riskidele
9ai ajutise toovoimetusega seotud riskid
9aii millised riskid kaasnevad pusivalt to0voimetu inimese tddle votmisega
Kaardistada t66andja riskid asjakohase dokumendianallilsi pohjal (digusaktid,
9b arengukavad, uuringud-analuusid)
9c Kirjeldada voimalikke nditeid tddandjate riskide vahendamiseks?
Analiilisida tootaja ajutise toovoimetuse korral tooandja voi riigi varase sekkumise 6
7 voimalusi
7a Kas varajane sekkumine suudaks dra hoida tootajate tdovdime languse?
7b Kellelt ja millist abi ootavad sihtrihma kuuluvad inimesed?
Millal ja kuidas peaks t6dandja sekkumine toimuma? (tervisekontrollid, Gld- ja
7c isikukaitsevahendid, to6tingimused ja tookeskkonna kohandamine).

Millal ja kuidas peaks riik sekkuma? Kas perearst, eriarstid, tunnevad huvi téotingimuste
7d vastu?

Uuring pdhineb peamiselt kolme liiki andmetel:

1. Uhendatud registrite andmed Sotsiaalkindlustusametist (SKA), Haigekassast (HK) ja
Tooinspektsioonist (Tl),
toovoimekaoga inimeste seas labiviidud kusitlus ja
intervjuud toovoimekaoaga tootajate tooandjate esindajatega.

Lisaks sellele on uuringus osi, mis pohinevad dokumentide ja varasemate uuringute analuusil. Neid osi
siinkohal lahemalt ei kirjeldata. Allikad, millel need anallilisi osad pohinevad on nimetatud raporti
pohitekstis.

Jargnevalt on kirjutatud detailselt lahti andmete kogumine, andmete koosseis, Gldisemalt andmetddotluse
ja andmeanallusi meetodid ning raporti lisana on toodud kusitlusankeedid ja intervjuukavad.




1 Registriandmete analuus

1.1 Andmeparingu korraldus

Registriandmete paring sisaldas kahte komponenti:

1. Isiku otsese tuvastamiseta indiviidi-tasandi registrite andmed Sotsiaalkindlustusametist,
Haigekassast ja Todinspektsioonist;

2. Sotsiaalkindlustusametist, Haigekassast ja To0inspektsioonist toovoimekaoga inimeste kusitluse
labiviimiseks vajalikud isikustatud kontkatandmed vai isikustatud andmed, millele oli voimalik
liita Rahvastikuregistrist kontaktandmed.

Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR on uuringu kaigus registriandmete tootlemiseks registreerinud
Andmekaitseinspektsioonis delikaatsete isikuandmete tootlemise eest vastutaja ja lisaks on kaesoleva
uuringu jaoks registreeritud delikaatsete isikuandmete t66tlemine teadusuuringute tarbeks?.

Isikustamata registriandmete saamiseks tehti esmane andmeparing SKA-sse. Paringu tapsem kirjeldus on
alljargnevas peatukis. SKA 16i koikidele paringus olevatele isikutele pseudokoodid ning edastas
pseudokoodid koos isikukoodidega Haigekassale ja Tooinspektsioonile. Haigekassa ja Todinspektsioon
tegid andmete valjavoted vastavalt neile esitatud andmeparingule (andmepdringu struktuuri vt jargnev
ptk) ning asendasid isikukoodid paringus pseudokoodidega. Uuringu tegijale edastasid kdik kolm asutust
andmed pseudokoodidega, mida kasutades seoti erinevaid andmestike omavahel.

Tulenevalt andmemahtudest edastati andmed uuringu tegijale mitmes jaos ning eraldi failides. Soltuvalt
uurimiklisimusest seotakse vastuste leidmiseks erinevaid faile. St anallisis ei kasutata mitte koikset
seotud registriandmete faili vaid on vastavalt vajadusele soetud eirnevaid faile ning tootatakse
vdiskemate andmemahtudega.

Registriandmete isikustamata andmete edastamiseks ja tootlemiseks solmisid Eesti Rakendusuuringute
Keskus CentAR, Sotsiaalkindlsutusamet, Toodinspektsioon ja Haigekassa neljapoolse lepingu. Lepingu
kohaselt on CentAR kohustatud andmed parast uuringu valmimist kustutama ja mitte edastama andmeid
kolmandatele osapooltele. Selleparast ei edastata ka registrite andmeid SoM-le.

1.2 Andmeparingu struktuur

1.2.1 Sotsiaalkindlustusameti andmeparing
SKA andmeparing koosnes laiemalt kolmest osast:

PTV ekspertiiside andmed,
Vordlusgrupi ja PTV tootasudelt makstud sotsiaalkindlustusmaksete andmed,
Vordlusgrupi ja PTV taustaandmed.

PTV-d, kelle kohta SKA paring tehti, piiritleti vastavalt sihtrihma definitsioonile inimestega, kelle
vahemalt Uheks pohi- voi kaasuvaks diagnoosiks PTV ekspertiisis oli I, M voi F-gruppi kuuluv haigus.
Registrivaljavote piiriteti ekspertiisidega aastatel 2008-2014. Seda andmestikku kasutatakse sihtriihma
kirjeldamiseks ning PTV identifitseerimiseks, teiste uurimiskisimsute juures.

2 AKIl on véljastanud uuringu tegemiseks positiivse otsuse: Otsus isikuandmete to66tlemisest teadusuuringuks nr
2.2-3/15/308r



Vordlsugrupp, kelle kohta SKA paring tehti, piiritleti inimestega, kellel ei ole PTV vaatlusalusel perioodil
olnud, aga on perioodil 2008-2014 vahemalt Ghel kuul toiselt tasult makstud sotsiaalmaksu.

Andmete koosseisud olid jargmised:

1.

PTV ekspertiiside andmestik sisaldab jargmisi andevalju:

PTV ekspertiisi aeg

PTV maaratud kestus kuudes

PTV pdhidiagnoos

PTV kaasuvad diagnoosid

PTV maaratud toovoimekao protsent

Kokkupuude tookeskkonna ohuteguritega, kui inimene ekspertiisis selle osa taitis
Haridustase

Se "m0 o0 oo

Sugu

Sunnikuupdev

j- Surmakuupdev
Tootasudelt makstud sotsiaalmaksu andmed parinevad SKA pensioniregistrist perioodil 2008-
2014 ja sisaldavad iga kuu kohta:

a. todandja poolt makstud sotsiaalmaksude summa ja

b. riigi poolt todvoimetuspensioni saavate inimeste tddtasult makstud sotsiaalmaksu

summa.

Selles andmestikus on koik punktis 1 nimetatud inimesed ja vordlusgrupina inimesed, kellel ei
ole PTV-d vaatlusalusel perioodil olnud, aga on perioodil 2008-2014 vahemalt uhel kuul toiselt
tasult makstud sotsiaalmaksu tdédandja poolt. Seda andmestikku kasutatakse inimeste tootamise
staatuse maaramiseks ja tootasu suuruse maaramiseks.
Taustainfo, mis sisaldab iga inimese kohta:

a. Sugu

b. Sinniaeg

¢. Elukoha maakond (puudub paljudel)

d. Surmakuupaev

e. Vanaduspensionile jaamise kuupaev

1.2.2 Haigekassa andmeparing
Haigekassa registrite andmete paring sisaldab kodikide SKA paringus olnud sihtrihma ja vordlusgrupi
isikute kohta jargmist infot perioodi 2008-2014 kohta:

1.
2.
3.

0 00 N oW

Inimese esmaste haiguslehtede arv aastas

Inimese haiguslehtedel oldud paevade arv aastas kokku

Soodusravimite retseptide voi raviarvete diagnooside grupid RHK klassifikaatori alampeatukkide
tasemel aastate kaupa, kui raviarvetel oli I, M voi F-grupi diagnoose (need andmed on erandlikult
aastate 2006-2014 kohta)

Soodusravimite retseptide voi raviarvete muude haiguste (peale I, M ja F) diagnooside
alampeatuikid, kui vastava alampeatuki haigust esines inimesel vdahemalt kolmel aastal jarjest
Haigekassa poolt makstud haigushivitis 2014. aastal ja hivitatud paevade arv

Haigekassa poolt makstud ravikulude summa 2014. aastal

Haigekassa poolt makstud ravimite kulude summa 2014. aastal

Haigekassa poolt makstud meditsiiniliste abivahendite kulude summa 2014. aastal

Haigekassa poolt makstud t6oonnetushivitis ja sellega seonduvad toovabastuspdevad 2014.
Aastal



Haigekassa andmestiku valjavotet kasutatakse laiemalt kahel eesmargil. Uks osa uurimuskisimustest
puudutab ajutise ja pusiva toovoimetuse seoseid (nt uurimisklsimuste blokk 2). Nende seoste
analliusimisel kasutatakse haiguslehtede andmeid soltumata haiguslehtede pikkusest. Teine osa
uurimuskusimustest  puudutavad  pikaajalisel  haiguslehel  viibimist ja  selliste inimeste
sotsiaaldemograafilist kirjeldust (uurimusktsimus 1). Sellele osale vastamiseks maaratletakse pikaajalise
ajutise toovoimetusena haiguslehtede kogupikkus aastas 60 paeva voi rohkem.

1.2.3 Toodinspektsiooni andmeparing

Tooinspektsiooni andmed voeti valja SKA pseudokoodide paringu alusel kutsehaigete ja toost

pohjustatud haiguste registreerimise kohta perioodil 2008-2014:
a. Toodandja tegevusala

Maakond

Staaz haigestumise pohjustanud todkohal

Haiguse registreeerimise kuupaev

Ametikood

Konkreetne amet (ainult KH korral)

Kuni 5 diagnoosi

Iga diagnoosiga seotud ohutegurid tookohal

So m0 an o

1.2.4 Andmete uhendamine

Anallilisi teostamiseks seoti ulaltoodud andmebaasid. Valjavotete tegemisel ja andmestike kokku-
tostmisel olid lahtekohaks SKA andmed. Andmed sisaldavad ainult Eesti isikukoodiga inimesi. SKA poolt
loodi iga inimese isikukoodile unikaalne pseudokood, mille abil said Haigekassa ja T06inspektsioon omalt
poolt registrite paringu teha isikukoodi alusel, kuid analtusi labiviijale edastati andmed pseudokoodiga.
Nii tagati, et analuusi labiviijal poleks voimalik isikuid tuvastada. Kuna andmeridade ja erinevate
tunnuste maht on vaga suur, siis Uhte konkreetset suurt andmestikku t60s ei kasutatud, vaid erinevate
uurimiskusimuste jaoks kombineeriti erinevatest andmeallikatest vajalik info.

Pusivalt todvoimetute sihtrihma andmed ei kattu taies ulatuses SKA poolt ametliku statistika esitamisel
kasutatavate andmetega. Peamine pohjus on see, et koikidele pusivalt toovoimetute kohta polnud
ekspertiiside andmebaasis infot (ca 3000-le inimesele maarati tahtajatu plsiv toovoimetus enne 2004.
aastat). Samuti on oluline meeles pidada, et anallilsi kaasati plsivalt todvoimetutest vaid need inimesed,
kelle PTV ekspertiisidel esines pohi- voi kaasuvate diagnoosidena F-, |- v6i M-riihma diagnoose. Need
moodustavad PTV ekspertiisidest kall loviosa, kuid Ulejdaanud PTV-d on anallisist tdielikult korvale
jaanud, s.t. nad ei tule sisse ka vordlusgrupis.

Kuna PTV ekspertiiside andmed olid SKA paringus 2008. aasta kohta linklikud, siis jaid selle aasta PTV
ekspertiisid tervikuna analuusist korvale. Kokku pohineb PTV sihtrihma analiids 114 069 inimese
ekspertiisidel (ihel inimesel voib olla mitu ekspertiisi). Koigi nende kohta on olemas pusiva toovoimetuse
maaramise ekspertiisid ja samuti olid nad elus 2009. aasta alguses. Soltuvalt uurimiskisimusest rakendati
andmetele ka tapsemaid piiranguid (naiteks tingimus, et inimene oli elus 2014. aastal), neid piiranguid on
jargnevalt ja raportis lahemalt selgitatud.



1.3 Registriandmete analuus

1.3.1 Andmestike ettevalmistus sihtruhmade kirjeldavaks analuusiks

Pusiva toovéimetusega inimesed

PTV anallusimisel on kasutatud mitut erineva suurusega alamgruppi sihtriihmast. Sihtriihma piiritlus,
mida kasutatakse, soltub konkreetsest uurimiskisimusest, millele vastust otsitakse. Olulisemad
sihtrihmade grupid on jargmised:

Esialgne andmestik holmab 114 069 inimest;
Esialgses andmestikus on 91 438 sellist inimest, kes olid 2014. aastal PTV? ja kes olid terve 2014.
aasta elus ning toodealised (vanuses 16-63). Neile andmetele tugineb loviosa PTV kirjeldavast

analudsist;
3. Esialgses andmestikus on 57 760 inimest, kellele 2009-2014 esimest korda madaaratud PTV oli
esmane madramine, neist 43 247-1 oli pohidiagnoosiks F-, I- vdi M-rihma haigus (llejaanud

14 513-| olid need diagnoosid kaasuvate diagnooside hulgas).

Kutsehaigestumised ja todst pohjustatud haigestumised

K3desoleva analuusi jaoks esitati paring ainult nende kohta, kellele KH v6i TPH maarati ajavahemikus
2008-2014. Kuna PTV madaratakse perioodiliselt ja KH voi TPH tahtajatult, siis pole need grupid paris
vorreldavad. 2014. aasta PTV andmestik sisaldab koéiki PTV-d, aga KH ja TPH andmestik ainult
vaatlusalusel perioodil KH v6i TPH diagnoosiga inimesi. Andmestiku ettevalmistamisel on KH ja TPH
andmetele juurde tostetud inimese taustatunnused (sugu, vanus jm) SKA pensioniregistrist, PTV
ekspertiiside (KH ja TPH seas on palju PTV-sid) ning Haigekassa andmed haiguslehtede, retseptiravimite
ja raviteenuste arvetel olevate diagnooside kohta.

2014. aasta KH ja TPH sihtrihma kirjeldava anallsi labiviimisel seati andmetele piiranguteks, et inimene
oleks sellel aastal todealine ja vahemalt aasta alguses elus ning et vahemalt iks KH-ga voi TPH-ga
seotud diagnoosidest kuuluks F-, I- vdi M-ruhma. Lisaks eemaldati andmetest 6 puuduva taustainfoga
vaatlust. Kokku jai analllsitava grupi suuruseks 346 inimest KH-ga ja 707 inimest TPH-ga, kusjuures
neist 137-1 oli diagnoositud nii KH kui TPH.

Pikaajaline ATV

60 paeva voi pikemalt kestnud haiguslehel voi haiguslehtedel aasta peale kokku viibinud inimeste
sihtrihma defineerimisel voeti aluseks Haigekassa andmed ja SKA pensioniregistri taustaandmed. Jallegi
seati tingimuses, et inimene oleks 2014. aasta alguses to0ealine ja elus. Pikaajalise ATV puhul tuleb
arvestada ihe andmetest tuleneva piiranguga — nimelt on ATV kogukestus ja esmaste haiguslehtede arv
esitatud aastase tapsusega. Nii on voimalik kall 6elda, kui mitu paeva inimene Uhel aastal haiguse tottu
ajutiselt toovoimetu oli, kuid mitte seda, kui pikk oli tks haigusleht (kui esmaseid haiguslehti on rohkem
kui Uiks) voi kas tegemist on eelmisel aastal alguse saanud haiguslehega voi mitte (nditeks kui inimesel on
vahemalt Uks esmane haigusleht nii eelmisel aastal kui kdesoleval aastal). Keskmiselt peaks see nuanss
andmetest vdlja taanduma ja tulemustes nihet tekitada ei tohiks.

* Kuna PTV maiératakse piiratud ajaks, siis osad inimesed, kellel on varem olnud PTV liiguvad sellest staatusest
vdlja.
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1.3.2 Ajutise ja pusiva toovoimetuse seoste uurimine uhendatud registrite
pohjal

Uurimiskusimus 2, millele registriandmete pohjal vastuseid otsiti, puudutab ajutise ja plsiva

toovoimetuse vahelisi seoseid. Siin on olulised kahed andmed:

1. omavahel seotud PTV ekspertiisid ja Haigekassa andmed (lisaks ka SKA pensioniregistri
taustatunnused) ja

2. vordlusgrupi andmed ehk Uhendatud SKA paringust taustaandmed ja Haigekassa andmed nende
inimeste kohta, kes ei olnud 2009-2014 PTV-d.

Registriandmete sidumisel ajutise ja pusiva toovoimetuse vaheliste seoste uurimiseks on andmete
ettevalmistamisel tehtud jargmised sammud:

e Andmetest eemaldati inimesed, kelle surmakuupaev oli enne 2009. aastat;

e Lisaks kustutati vaatlused, kelle vanus 1. jaanuari seisuga 2014 oli alla 15 (s.t. nad ei saanud
2014. aasta jooksul vahemalt 16. aastaseks), ja need, kelle vanus sel kuupaeval oli ule 67 (selline
oli vanuse Ulempiir pusivalt todvoimetute andmetes);

e Pdlsivalt toovdimetute gruppi (SKA ekspertiisid) kaasati need vaatlused, kellele maarati perioodil
2009-2014 pusiv toovoimetus (F, | voi M pohi- voi kaasuva diagnoosiga);

e Uksikutel juhtudel, kui tulemustes on eristatud ka KH ja TPH grupid, siis kustutati kdik sellised
andmeread, kellele KH voi TPH diagnoositi enne 2009. aastat, et KH ja TPH andmed oleks
vorreldavad PTV omadega. Tegemist on sajakonna vaatlusega ca 114 000-st, nii et olulist mdju
nende lisamine voi vdljajatmine tulemustele ei avalda.

Nagu eespool juba valja toodud, koosneb PTV andmestik 114 069-st vaatlusest. Vérdlusrihma andmestik
koosneb 739 743-st vaatlusest. Kokku kaasati ATV ja PTV seoste analuisi seega enam kui 850 000
inimese andmed. Anallusi kaigus on mitmel juhul PTV andmetele seatud erinevaid piiranguid (naiteks, et
inimene oleks elus ja todealine 2014. aasta lopuni voi et talle esimest korda maaratud PTV oleks esmane
ekspertiis), kuid nende kohta on tdpsemad selgitused toodud analliusi kaigus konkreetsete teemade
juures.

Valdavalt kasitletakse PTV sihtrihma kogu perioodil 2009-2014 jooksul Uhtse tervikuna, olenemata
sellest, millisel aastal inimesele plsiv todvdimetus maarati. Nditeks olgu tegemist jargmisele kirjeldusele
vastava inimesega:

1. 2011. aastal maarati talle kahekimne neljaks kuuks pisiv toovoimetus. Tegemist oli selle
inimese jaoks esimese ja ainsa pusiva toovoimetuse maaramisega perioodil 2009-2014;
2. Tegemist oli esmase madramisega (s.t. ei olnud varasema to6voimetuse pikendamine).

Selle info pohjal ei olnud inimene pusivalt toovoimetu enne 2011. aastat ja 2014. aastal. Kui tekstis pole
margitud teisiti, siis PTV ja ATV seoste analuusis plsiva todvoimetuse madramisele eelnenud ja jargnenud
aastatel on sellist inimest kasitletud pusivalt toovoimetute sihtgrupi osana kogu perioodi 2009-2014
jooksul. Vaikimisi on seega eeldatud, et pusivalt toovoimetute sihtgrupp erineb vordlusgrupist ka enne
pusiva toovoimetuse maadramist ja tulemused sellist lahenemist ka toetavad. Kui analiis puudutab aga
pusiva toovoimetuse ajal tootamist, siis on lahtutud piirangust, et inimene pidi tootamise ajal ka pusivalt
toovoimetu olema. Vastavad selgitused on registriandmete anallilisis peatukis 5 ka juurde lisatud.

Uurimiskusimuse sisu on ajutise ja pusiva toovoimetuse seostel, seeparast on ka analiusi fookus
haiguslehtede sageduse, pikkuse ja diagnoosi ning pusiva toovdimetuse seostel. Kutse- ja toost
pohjustatud haigusega inimeste sihtgrupid jdid ajutise ja pusiva toovoimetuse seoste anallilisis tapsema
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kasitluseta. Lisaks sellele, et see ei olnud uurimiskisimuse fookuseks on ka KH ja TPH hulk vaga vaike,
vorreldes pulsivalt todvoimetute grupi ja vordlusrihmaga.

1.3.3 Regressioonimudelid

Analuisis on esitatud kahe todtamise regressiooni tulemused (uuringuraporti ptk 4). Tootamise
modelleerimisel on probit-mudeli abil hinnatud vahemalt 3 kuu valtel todtamist 2014. aastal. Tootamise
tunnuse aluseks on voetud sotsiaalmaksu kanded (nii todandja poolt kui ka riigi poolt pusivalt
toovoimetutele). Regressioonimudeli tulemuste pohjal on arvutatud keskmised marginaalsed efektid, mis
naitavad gruppidevahelisi erinevusi mudeli pohjal hinnatud to6tamise toendosustes, vottes arvesse muid
taustategureid nende reaalsel tasemel.

Tootamise regressioon KH ja TPH seas
Tootamise regressioonides modelleeritakse aastal 2014 vahemalt 3 kuud tootamist. KH ja TPH andmetest
hinnati mudel kodigi selliste vaatluste pohjal, kes olid elus 2014. aastal ja vanuses 16-63. Mudelisse
kaasati inimesed, kelle KH vdi TPH uks diagnoosidest kuulus M- vodi I-rihma (F-rithma diagnoosid
puudusid). Kokku on selliseid vaatlusi 873.

Tootamise regressioon PTV seas

Mudelisse kaasati sellised PTV-d, kellele perioodil 2009-2014 esimest korda maaratud pusiv toovoimetus
oli Uhtlasi esmane madramine, kes olid 2009-2014 valtel tocealine (s.t. vanuses 16-63) ja kes olid 2014.
aastal elus. Arvesse laksid ka sellised PTV-d, kellel F-, |- v6i M-rihma diagnoos esines ainult kaasuva
diagnoosina, s.t. péhidiagnoosiks oli méni muu grupp. Kokku oli selliseid vaatlusi 50 459, mudel hinnati
49 741 vaatluse pealt, kellel olid olemas koik mudelisse kaasatud taustatunnused.

1.3.4 PTV-ks jaamise klassifikatsioonipuu
PTV-ga seotud taustatunnuste analuiisimiseks kasutatakse uuringu peatukis 5.3 klassifikatsioonipuud.

Probit mudel ja selle pohjal arvutatud marginaalsed efektid on tGiheks mooduseks sindmuse toimumist
selgitada. Selle meetodi eeliseks on parameetriliste hinnangute saamine - tulemuste pohjal saab valja
tuua, kas ja kui tugevasti uks voi teine muutuja on t6dtamise faktiga seotud. Tihti voivad huvitavamad
tulemused ilmneda hoopis tunnuste kombinatsioonidena. Vaikese arvu taustatunnuste ja suure
andmestiku puhul on vdimalik koikide selgitavate tunnuste kombinatsioonid ka regressioonivarrandisse
lisada. Vahegi rohkemate taustatunnuste puhul muutub erinevate kombinatsioonide arv vaga suureks,
mistottu on regressioonimudeli kasutamine raskendatud.

Sellises olukorras on maistlik kasutada paindlikumaid meetodeid, naiteks klassifikatsioonipuud.
Klassifikatsioonipuu on mitteparameetriline meetod, mille tulemusena ei selgu uksikute taustatunnuste
seose tugevus mudeli soltuva muutujaga, vaid otsitakse valja kdige selgemini Uksteisest eristuvad grupid
taustatunnuste koikvoimalike kombinatsioonide Loikes. Tegemist on teooriavaba andmekaevemeetodiga,
kus oluliste tunnustena joonistuvad valja need, mis reaalselt andmeid kdige paremini eristada suudavad.
Analuisis on klassifikatsioonipuu meetodit kasutatud pusivalt toovoimetuks jaamise prognoosimisel,
kuna voimalikke selgitavaid tegureid on kasutatavate andmete pdhjal voimalik genereerida sadu -
erinevate diagnooside esinemine soodusravimite ja tervishoiuteenuste arvetel, haiguslehtede kestus,
nende arv, inimese sotsiaaldemograafilised taustatunnused, tema tddajalugu ja palk. Pea koik need
tunnused on jalgitavad kuue aasta jooksul.

Infokast 1. Klassifikatsioonipuu naide. Klassifikatsioonipuid kasutatakse eesmargiga koostada mudel, mis
naitab meid huvitava tunnuse vaartuse (nt hoivatu/mittehdivatu staatus) seotust selgitavate muutujatega.
Klassifikatsioonipuu iga sélmpunkt tahistab mone tunnuse vaartust (nt tervis ,halb®), haru tahistab
inimeste jaotust oluliste tunnuste vaartuste kaupa (naiteks tervis ,halb“ vorreldes tervis vaartusega ,hea“,
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,vaga hea“ voi ,suurepdrane®) ning puu ,lehed” naitavad sellesse riihma kuuluvate inimeste arvu, nende
osakaalu huvipakkuva tunnuse Loikes (nt hdivatu/mittehdivatu) ja selle osakaalu usalduspiire (vt Joonis 1).

Joonis 1. Klassifikatsioonipuu naide

Tervis
n=>5877
72.6%
71.4-73.7%
Halb { Rahuldav, Hea, Vaga hea, Suureparane }
] Tervis
n=>5597
74.4%
73.2-75.5%
Halb {Hea, Viga hea, Suurepirane }
Esimene keel
n=2115
69.9%
67.9-71.8%
ﬁesti Ver@
n =280 n=1462 n=653 n = 3482
36.4% 72.4% 64.2% 77.1%
31-42.2% 70.1-74.7% 60.4-67.8% 75.7-78.5%

Klassifikatsioonipuu koostamist alustatakse tavaliselt ulalt ning algoritm jagab kdik vaatlused igas
solmpunktis vastavalt selles solmes vaadeldava tunnuse vaartuse jargi lopuks
paigutatakse iga vaatlus Uhte puu lehtedest, mis tahistavad klassi. Algoritme, mille jargi jaotamine
toimub, on erinevaid. Kaesolevas to0s kasutati klassifikatsioonitilesande tehniliseks Labiviimiseks
analuisitarkvara R paketis party paiknevat tingimuslikku otsustuspuud (conditional inference tree (ctree)).

harudesse, kuni

See meetod valib muutujad, mida puusse kaasata, kasutades selleks soltuva ja kirjeldavate muutujate
vastastikuse soltumatuse testimist - mudelisse kaasatakse need kirjeldavad muutujad, mis on uuritava
tunnusega statistiliselt olulisel maaral seotud, kusjuures esimesena kaasatakse need kirjeldavad
muutujad, mille seos uuritava tunnusega on tugevaim. Juhul kui puu ehitamine jouab nii kaugele, et lihegi
taustatunnuse loikes enam statistiliselt olulisi erinevusi ei ole voimalik tuvastada, siis puu ehitamine
peatatakse. Vastastikuse soltumatuse testimist kasutatakse ka pidevate voi rohkem kui kahe kategooriaga
nominaalsete tunnuste rihmitamisel.

Uheks olulisemaks analiiiitiku kontrollitavaks parameetriks on usaldusnivoo valik (harilikult ning antud
analuisis 95%), mille uletamisel loetakse nullhiupotees (s6ltuv muutuja ja kirjeldav muutuja ei ole
teineteisega statistiliselt olulisel maaral seotud) umber likatuks. Mida madalam on usaldusnivoo, seda
rohkem kirjeldavaid muutujaid ja/véi nende erinevaid ldikeid puusse kaasatakse. Uhtlasi tdhendab see ka
seda, et suureneb mudeli Ulesobitamise (ingl overfitting) oht - mudel kirjeldab kdll paremini andmeid,
mille pealt see on koostatud, kuid selle andmestiku valiselt suudab prognoosida séltuva muutuja
kaitumist viletsamalt kui moni tldisem mudel. Tavaliselt lahtutakse 5% olulisusenivoost, kuid suure hulga
vaatluste tottu on kdesolevas tods seatud rangema tingimusena 1%-line olulisusnivoo. Tingimuslike
otsustuspuude meetodi kohta on kergesti loetava llevaate koostanud Molnar (2003).

Klassifikatsioonipuude abil on vodimalik saada hea ulevaade huvipakkuvate tunnuste jagunemisest
erinevatesse rihmadesse, kuid algoritmi tulemusena selguvad ainult need grupid, mille ldikes esinevad
statistiliselt olulised erinevused. Seetottu ei joonistu puudel valja kaugeltki koik eelnevalt loetletud
taustatunnused. Jargnevalt tuleb vaatluse alla mahajddjate ja tippude jaotumine erinevate taustatunnuste
pohjal. Jooniste paremaks lugemiseks on sinisega varjutatud need grupid (kastid), kus huvipakkuva
tunnuse (nditeks mahajadjate) osakaal on keskmisest statistiliselt olulisel maaral vaiksem (usaldusnivool
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95%), ning oranziga need, kus osakaal on suurem. Kastide sisse on margitud lisaks tunnuse nimele sinna
gruppi kuuluvate inimeste arv valimis, huvipakkuva tunnuse (antud juhul oskuste mahajdajate vOi
tippude) osakaalu punkthinnang sellesse kasti kuuluvate inimeste seas ja selle hinnangu 95%
usalduspiirid. Tulemuste kirjeldamisel lahtume peamiselt usalduspiiridest. Kuna need on kohati vaga
laiad, ei pruugi punkthinnang olla kuigi hea indikatsioon tegelike proportsioonide kohta.

Séltuva muutujana kasitleti klassifikatsioonipuudes perioodil 2009-2014 esimest korda pisivalt
toovoimetuks jaamist aastal 2014 ja Uhtlasi pidi tegemist olema esmase ekspertiisi, mitte varasema PTV
ekspertiisi pikendamisega. Seega jdid anallusist korvale koik need PTV-d, kellele esimene ekspertiis
maarati enne 2014. aastat voi kellel kasutatud andmetes esimene ekspertiis oli varasema ekspertiisi
pikendus. Nii vordlusgrupi kui sihtrihma puhul seati piiranguks, et inimene oleks 2014. aasta lopu
seisuga elus.

Voimalike selgitavate muutujate seast valiti klassifikatsioonipuusse vdlja 100 sellist muutujat, mis
andmete kaevamisel random forest algoritmi alusel osutusid 2014. aastal esimest korda pdsivalt
toovoimetuks jaamist koige enam kirjeldavateks. Kokku on tods esitatud kolme klassifikatsioonipuu
tulemused. Esimesse on plsiva toovoimetuse esinemisena arvestatud koiki sihtrihma defineerivaid
diagnoose (F, | ja M-riilhma diagnoosid kas péhi- véi kaasuva diagnoosina). Uksikute diagnoosiriihmade
klassifikatsioonipuudes on PTV grupi defineerimise arvestatud nii pohi- kui kaasuvaid diagnoose. Koigil
juhtudel on vordlusgrupiks inimesed, kellele perioodil 2009-2014 pisivat to0voimetust ei maaratud.
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2 Kusitlusandmete kogumine ja analuius

Pusiva voi ajutise toovoime kaotusega tootajate kusitluse eesmargiks oli koguda teavet detailsemalt
tookeskkonna, tootingimuste ja toovoimetuse seoste kohta, mida ei ole vdimalik registrite pohjal
kirjeldada. Uuringu ankeedi koostasid Eesti Rakendusuuringute Keskuse CentAr uurijad koost6os tellija
ning kusitlust labi viinud Turu-uuringute AS-iga.

Kisitlustoo toimus perioodil 25.05 - 03.07.2015 ning kusitlus viidi labi eesti- ja venekeelse
telefoniintervjuuna.

2.1 Sihtruhm ning valim
Kisitluse sihtrGhmaks olid luu- ja Llihaskonna haiguseid, psuidhika- ja kaitumishaireid ning
vereringeelundite haireid pddevad inimesed, kes on kas:

1. Sotsiaalkindlustusametis 2014. aastal esmakordselt pusivalt tdovoimetuna arvele voetud ning
omavad tookogemust sellele eelneva kolme aasta jooksul (t60tamise kestus madratlemata) -
(Gldkogumi suurus 4158 isikut);

2. Tooinspektsioonis 2013. voi 2014. aastal arvele voetud kutsehaiguse voi todst pohjustatud
haiguse diagnoosiga (Uldkogumi suurus 261 isikut);

3. Olnud 2014. aastal Haigekassa andmetel vahemalt 60 paeva enda haigestumise voi vigastuse
tottu haiguslehel voi haiguslehtedel (Uldkogumi suurus 13 222 isikut).

Pusiva toovoimekaoga tootajate ning kutse- voi todst pohjustatud haigusega tootajate kontaktibaaside
vdljavotu teostas Sotsiaalkindlustusamet, ajutise toovoimekaoga tootajate kontaktibaasi valjavotu
Haigekassa (Haigekassa andis ule isikukoode sisaldava kontaktibaasi, kontaktandmete (telefoninumbrite)
valjavott telliti Rahvastikuregistrist).

Kahe esimese sihtrihma - 2014. aastal esmakordselt pulsivalt tédvaimetuks tunnistatud isikute ning
kutse- voi to0st pohjustatud haigusega isikute — puhul kaasati kontaktibaasi kdigi sobivate isikute
andmed; ajutise toovoimekaoga isikute (2014. aastal vahemalt 60 pdeva toovoimetust) puhul andis
Haigekassa ule koikse kontaktibaasi (13 222 kontakti), millest teostati valjavott kindlaksmaaratud
sammuga: kontaktibaas sorteeriti 1) siinniaasta; 2) soo; 3) diagnoosi alusel ning valimisse voeti iga kuues
isik. Kokku kaasati valjavotu teel loplikku kontaktibaasi 2203 isikut. Suuremahuliste kontaktibaaside
tellimise pdhjuseks olid eeldatavad vead kontaktandmetes (vigased voi aegunud andmed, mille tottu
kontaktibaasi kantud inimesega kontakti saada ei dnnestu) ning keeldumised (inimene ei soovi uuringus
osaleda).

Erinevate sihtrihmade kontaktibaasides oli telefoninumber margitud 83-86% kontaktide puhul, mistottu
viidi kiisitlustdo taies mahus Llabi telefoni teel (CATI meetodil).

Eesmargiks seati kusitleda kokku 1000 toovoimekaoga tootajat, pidades silmas seda, et iga alamrihm (1.
pusiva toovoimekaoga, 2. kutse- voi toost pohjustatud haigusega; ning 3. ajutise todvoimekaoga isikud)
oleks valimis esindatud jarelduste tegemiseks piisava arvu vastajatega. Selleks maaratleti iga sihtrihma
valimi suurus kvoodiga.
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Tabel 2. Valimi planeeritud ning 16plik jagunemine kolme sihtrithma 16ikes (N)

Planeeritud Loplik N
(kaalutud) N
Pusiva toovoimekaoga (esmakordselt registrisse kantud 2014. a) isikud 500 550
Kutse- voi toost pohjustatud haigusega (registrisse kantud 2013. Voi 2014. 100 104
a) isikud
Ajutiselt toovoimetud (2014. a vahemalt 60 pdeva haiguslehte) isikud 400 395
Kokku: 1000 1049

Alamrihmade-siseselt moodustati valim proportsionaalsena tegelikule soolis-vanuselisele jagunemisele,
lahtudes kontaktibaasi kantud andmetest (isiku sugu ning vanus). Pusiva todvdimekaoga ning ajutise
toovoimekaoga isikute sihtrihma puhul arvestati valimi  proportsioonide madramisel ka
diagnoosirihmaga (kas vastaja pdohidiagnoosiks on luu- voi lihaskonnahaigus, psiuhika- voi kaitumishaire
voi vereringeelundite haigus). Kutse- voi t60st pohjustatud haigusega isikute puhul diagnoosirihma
alusel kvoote ei seatud, kuna kontaktide vahesusest tingituna seati eesmargiks votta vajadusel Uhendust
koigi kontaktibaasi kantud isikutega.

Kisitlustoo viis labi 9 kusitlejat. Intervjuud viidi labi eesti ja vene keeles lahtuvalt vastaja suhtluskeelest.
Juhul, kui valimisse sattunud isik ei saanud tervislikel pohjustel kusitlusele vastata, oli lubatud intervjuu
viia labi hooldajaga* (kokku vastas kisitlusele 33 hooldajat, mis moodustas 3% koigist intervjuudest).
Telefonikiisitluseks kasutati veebipdhist CATI siisteemi, milles andmed salvestuvad otse andmebaasi. Uhe
telefoniintervjuu mediaankestus oli 18 minutit.

2.1.1 SKA 2014. aastal esmakordselt PTV

2014. aastal esmakordselt pisivalt toovoimetuna maaratletud? isikute Gldkogumi suurus oli 4158 isikut.
Koige arvukamalt oli tldkogumis esindatud vanuserihm 30-54 (57%), koige vahem oli 16-29-aastasi
(12%). Mehed moodustasid sihtrihmast 44%, naised 56%. Kolme diagnoosirihma vérdluses oli valimis
kdige arvukamalt luu- voi Llihaskonnahaigustega isikuid (50%), kdige vahem aga psuthika- voi
kaitumishadiretega isikuid (23%).

Eesmargiks seati proportsionaalne valim. Kokku viidi sihtrihmas Labi 550 intervjuud (kvoodivea tottu viidi
planeeritust rohkem intervjuusid labi psuthika- ja kaitumishdiretega isikute sihtrihmas vanuses 55+).
Loplikku valimit vorreldi soo, vanuserihma ning diagnoosirihma ristloikes (nt 16-29-aastased luu- voi
lihaskonnahaigusega mehed) planeeritud valimiga ning teostati andmete kaalumine (nt kui alamrihmas
oli saavutatud intervjuude arv suurem kui planeeritud, kaaluti vastav rihm proportsionaalselt vaiksemaks;
kui alamrihmas oli saavutatud intervjuude arv vaiksem kui planeeritud, siis suuremaks).

Tabel 3. 2014. aastal esmakordselt pusivalt to6véimetutena maaratletud isikute tildkogumi struktuur (N)

ULDKOGUM 16-29 a. 30-54 a. 55+ a. Kokku:
MO00_99 (luu- ja lihaskonnahaigused)

Mehed 91 449 241 781
Naised 96 785 409 1290
FO0-F99 (psuiihika- ja kaitumishaired)

4 . . o . . . . . . " . . o .
Ei pidanud olema kdnealuse isiku ametlik hooldaja, lubatud oli teha intervjuu ka nt pereliikkmega, kes on isiku haigusloo ja to6tamisega
kursis.

Mis tdhendab, et hetkel kehtiva diagnoosiga té6voimetus oli isikule esmakordselt maaratud 2014. aastal. Kisitluse kdigus andsid mitmed
vastajad vastuseks kiisimusele, millal neile esmakodselt maarati pusiv to6vdimetus, varasema aastaarvu — tdendoliselt oli neile ka varem
maaratud pusiv toovsimetus (vSimalik, et mdne muu diagnoosiga).
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ULDKOGUM 16-29 a. 30-54 a. 55+ a. Kokku:
Mehed 154 168 44 366
Naised 130 362 106 598
100-199 (vereringe-elundite haigused)

Mehed 18 379 298 695
Naised 11 221 196 428
Kokku: 500 2364 1294 4158

Tabel 4 2014. aastal esmakordselt pusivalt téovdimetutena madratletud isikute planeeritud valimi

struktuur (N)

PLANEERITUD (KAALUTUD) VALIM 16-29 a. 30-54 a. 55+ a. Kokku:
MO00_99 (luu- ja lihaskonnahaigused)

M 11 54 29 94
N 12 94 49 155
FOO-F99 (psuuhika- ja kaitumishaired)

M 19 20 5 44
N 16 44 13 72
100-199 (vereringe-elundite haigused)

M 2 46 36 84
N 1 27 24 51
Kokku: 60 284 156 500

Tabel 5 2014. aastal esmakordselt pusivalt tdovoimetutena méaédratletud isikute 16pliku valimi struktuur

(N)

LOPLIK (KAALUMATA) VALIM 16-29 a. 30-54 a. 55+ a. Kokku:
MO0 _99 (luu- ja lihaskonnahaigused)

M 13 53 29 95
N 16 92 50 158
FOO0-F99 (psuuhika- ja kaitumishaired)

M 19 23 28 70
N 17 44 30 91
100-199 (vereringe-elundite haigused)

M 2 45 36 83
N 0 27 26 53
Kokku: 67 284 199 550

2.1.2 KH ja TPH-ga inimesed

Kutse- ning tdost pohjustatud haigusega isikute sihtrihmas oli samuti kdige arvukamalt esindatud
vanuserihm 30-54 (51%), samas kui 16-29-aastaste osatahtsus jai alla 1%-i. Mehed moodustasid
uldkogumist 29%, naised 71%. Kokku viidi sihtrihmas labi 104 intervjuud. Andmete kaalumine teostati

S00 ning vanuserihma ristloikes.

17




Tabel 6. 2013. voi 2014. aastal aastal esmakordselt kutse- voi té6st pohjustatud haiguse diagnoosiga
Toéoinspektsiooni registrisse kantud isikute tildkogumi, planeeritud valimi ning 18pliku valimi struktuur
(N)

Uldkogum Planeeritud (kaalutud) valim | Loplik (kaalumata) valim

Mehed 1 1 1
16-29 a. Naised

Mehed 30 11 11
30-54 a. Naised 107 39 42

Mehed 48 18 17
55+ a. Naised 83 31 33
Kokku: 269 100 104

2.1.3 Pikaajalise ATV kogemusega inimesed

Ajutiselt toovoimetute Gldkogumis oli kdige arvukamalt esindatud vanim vanuserihm ehk 55-aastased ja
eakamad (56%), samas kui 30-54-aastaseid oli 40% ning 16-29-aastaseid 4%. Vorreldes meestega oli naisi
veidi arvukamalt: mehi 45%, naisi 55%. Sihtriihmas viidi labi 395 intervjuud. Loplikku valimit vorreldi soo,
vanuseriihma ning diagnoosirihma ristldikes planeeritud valimiga ning teostati andmete kaalumine

Tabel 7. 2014. aastal enda haigestumise vdi vigastuse téttu vihemalt 60 paeva haiguslehel viibinud
isikute tldkogumi struktuur (N)

ULDKOGUM 16-29 a. 30-54 a. 55+a. Kokku:
MO00_99 (luu- ja lihaskonnahaigused)

M 217 1334 1386 2937
N 116 1512 2013 3641
FO0-F99 (psuiihika- ja kaitumishaired)

M 48 357 243 648
N 65 699 546 1310
100-199 (vereringe-elundite haigused)

M 29 738 1618 2385
N 25 680 1596 2301
Kokku: 500 5320 7402 13222

Tabel 8 2014. aastal enda haigestumise vdi vigastuse téttu viahemalt 60 paeva haiguslehel viibinud
isikute planeeritud valimi struktuur (N)

PLANEERITUD (KAALUTUD) VALIM 16-29 a. 30-54 a. 55+ a. Kokku:
MO0O0_99 (luu- ja lihaskonnahaigused)

M 7 40 42 89
N 4 46 61 110
FO0-F99 (psuilihika- ja kditumishaired)

M 1 11 7 20
N 2 21 17 40
100-199 (vereringe-elundite haigused)

M 1 22 49 72
N 1 21 48 70
Kokku: 15 161 224 400
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Tabel 9 2014. aastal enda haigestumise vdi vigastuse téttu vahemalt 60 paeva haiguslehel viibinud
isikute 16pliku valimi struktuur (N)

LOPLIK (KAALUMATA) VALIM 16-29 a. 30-54 a. 55+a. Kokku:
MO00_99 (luu- ja lihaskonnahaigused)

M 9 42 36 87
N 4 46 58 108
FO0-F99 (psuilhika- ja kditumishaired)

M 8 8 16
N 1 21 23 45
100-199 (vereringe-elundite haigused)

M 1 21 47 69
N 21 49 70
Kokku: 15 159 221 395

2.1.4 Kokkuvéte kusitlustoost
Kokku viidi kolmes sihtriihmas labi 1049 intervjuud. Kusitlustoo labiviimisel kasutati 3692 numbrit. Jattes

korvale numbrid, millel Ghendust saada ei 6nnestunud, ning isikud, kes vastajaks ei kvalifitseerunud (sh
pohjusel, et sihtrihma kvoot on juba tdis, vastaja ei kvalifitseeru screening-kisimuste alusel (nt Utles
endal olevat muu diagnoosi/keeldus diagnoosi nimetamast, utles et pole pusivalt toovoimetu/kutse- voi
to0st pohjustatud haigusega ega pole vétnud haiguselehte piisavas mahus, on juba vastanud kuna kuulus
ka mone teise sihtrihma valimisse), on vastamisaktiivsus sihtrihmas 75%. Vottes aluseks koik kasutatud

numbrid, viidi intervjuu labi 28%-1 juhtudest.

Tabel 10. Kusitluse mitte-toimumise péhjused (N)

Number ei vasta, pidevalt kinnine toon, faks voi automaatvastaja 978
Keeldumine - ilma tapsustuseta 251
Keeldumine - sihtrihma kuuluv inimene ei ole hetkel kattesaadav 54
Keeldumine - hooldaja ei ole piisavalt kursis 1
Keeldumine - ei saa vastata tervislikel pohjustel 16
Poolik intervjuu - alustatud, kuid keeldumine poole pealt 16
On juba vastanud (isik sattus samaaegselt mitme sihtrihma valimisse) 6
Telefoninumber pole enam kasutusel 143
Valjaspool sihtgruppi (vastaja ei kvalifitseeru screening-kiisimuste pdhjal sobivaks) 1167
Muud pdhjused 11
Kokku: 2643

Valimi proportsioonide korrigeerimiseks kaaluti andmed iga sihtrihma-siseselt lahtudes kolmest
kontaktibaasi kantud tunnusest: vastaja soost, vanuserihmast (16-29; 30-54; 55+) ning diagnoosiriihmast
(diagnoosirihma arvestati vaid pusivalt toovoimetute ning ajutiselt todvoimetute puhul).

2.2 Kusitlustoo kaigus esinenud probleemid

Enne pohikisitluse algust viidi labi 10 prooviintervjuud eesmargiga ankeeti sihtriihmas testida ning
vajadusel tdpsustada kisimuste sdnastust. Prooviintervjuud viidi labi plsiva toovoimekaoga isikute
sihtrihmas. Prooviintervjuude kdigus ei ilmnenud vajadust kiisimuste sdonastuse muutmiseks.

Pohikusitluse kaigus ilmnesid probleemid vastajate liigitamisega digesse sihtrihma. Nimelt oli ankeet
Ules ehitatud pohimdttel, mille kohaselt kdigi vastajate puhul kontrollitakse tle nende voimalik sobivus
erinevatesse sihtrihmadesse, st koigilt vastajatelt kusiti, kas neil on 1) pisiv toovoimetus; 2)
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diagnoositud ja registreeritud tooga seotud haigus; ning 3) olnud 2014. aastal enda haigestumise voi
vigastuse tottu vahemalt 60 paeva haiguslehel. Lisaks sellele paluti vastajal nimetada vastavate haiguste
diagnoosid (juhul, kui vastaja poolt nimetatud pusiva toovoimekao/ kutse- voi to0st pohjustatud haiguse
diagnoos ei liigitunud luu- voi lihaskonnahaiguseks, psuuhika- voi kaitumishaireks voi vereringe-elundite
haiguseks, siis intervjuu lopetati).

Kuna ankeet oli Ules ehitatud pohimdttel, mille kohaselt isik suunati pusiva toovoimekaoga isikute
kiisimusteplokile ainult siis, kui ta Utles, et tal pole diagnoositud to6ga seotud haigust, pohjustas see
olukorra, kus 135 vastajat, kes polnud ametlikult Tooinspektsioonis arvel, kuid kes pidasid oma haigust
toost pohjustatud haiguseks, tditsid kutse- voi to0st pohjustatud haigusega isikutele suunatud
kiisimusteploki. Probleem oli ka vastupidine - 104-st vastajast, kes olid kantud kutse- vbi toost
pohjustatud haigusega isikute kontaktibaasi, polnud 15 teadlik, et neil on diagnoositud kutse- voi toost
pohjustatud haigus; 1 vastaja puhul ei liigitunud haiguse diagnoos kolme sobiva diagnoosirihma alla
ning 1 vastaja ei osanud/keeldus oma diagnoosi nimetamast. Kuna aga neil vastajatel oli pusiv
toovoimetus, suunati nad tditma pusiva todvoimekaoga isikute kiisimusteplokki. Selleks, et kindlustada, et
viimase sihtrihma (ajutiselt todvdimetud) puhul vastaksid kdik isikud just nimelt ajutist to0voimetust
pohjustanud haiguse kohta (st taidaksid neile ettenahtud kusimusteploki), viidi enne viimase sihtrihma
kisitlemist ankeeti sisse muudatus, mille kohaselt soltumatult sellest, kas isikul oli diagnoositud ka pusiv
toovoimetus voi toost pohjustatud haigus, esitati talle tapsemad kisimused vaid ajutise toovoimetuse
kohta (juhul, kui isik Utles, et ta on 2014. aastal haiguslehel viibinud).

Kontaktibaasi kantud diagnoosi ning vastaja poolt nimetatud diagnooside vahel polnud 100%-Llist
kattuvust, seega vois vastaja vahel nimetada oma peamise diagnoosina mond muud haigust kui
registrisse margitud pohidiagnoos voi siis eksis kisitleja diagnoosi liigitamisel. Juhul, kui t66voimekao
protsent oli madalam kui 40, ei pidanud vastajad sageli end pusiva todveimekaoga inimeseks, kuna nad ei
saanud toovoimetuspensioni. Sel juhul selgitas kisitleja vastajale, et ka 10-30% suuruse toovoimekaoga
inimesed kuuluvad selle uuringu sihtrihma ning toovoimetuspensioni saamise fakt ei ole siinkohal
maarav. Ajutise todvoimekaoga isikute puhul oli probleemiks haiguselehel viibitud paevade tapse arvu
meeldetuletamine - sel juhul lubati vastajal delda ligikaudne pdevade arv ning jatkati intervjuuga ka sel
juhul, kui vastaja utles haiguslehel viibitud paevade arvu olevat vaiksema kui 60 (intervjuu lopetati selles
sihtriihmas vaid nendega, kes Utlesid, et pole eelmisel aastal Uhtegi paeva haiguslehel viibinud).
Probleeme tekitas moiste ,t66ga seotud haigus” - kiisimus, millest lahtuvalt selekteeriti valja vastajad,
kes suunati taitma kutse- voi toost pohjustatud haigustega vastajate plokki. Seetdttu tapsustati kiisimust
kisitlustoo kaigus (ca peale esimese 200 intervjuu labiviimist) jargnevalt: ,Kas tootervishoiuarst on Teil
viimase kolme aasta jooksul diagnoosinud kutsehaiguse voi to6st pohjustatud haiguse?”.

2.3 Kusitlusandmete analuus

Kisitlusandmete anallisimisel rakendati andmetele kaalusid, et teha Uldistusi uldkogumile. Kdigepealt
eristati vastajad selle alusel, kas vastaja taitis kusitlusploki B (kusimused PTV kohta), C (kisimused ATV
kohta) vdi | (kisimused KH/TPH kohta). Kokku on andmefailis 1049 vastajat, kellest 429 taitis ploki B
(pusivalt toovoimetud), 398 ploki C (ajutiselt todvoimetud) ja 222 ploki | (KH ja TPH).

Erinevaid sihtrihmi (PTV, KH/TPH ning ATV) ei kaalutud omavahel proportsiooni — kuna koguvalimi
proportsiooni kaalumine tahendaks seda, et KH/TPH tuleks markimisvaarselt alla kaaluda; ajutiselt
toovoimetud aga ules kaaluda, mis raskendaks KH/TPH grupi analtisi. Kaalumine teosti iga
sihtrihmasiseselt. Kaalutud valimi suurused on jargnevad: PTV 429 vastajat, KH/TPH 222 vastajat ning

6
Siinkohal eeldati, et Haigekassa poolt esitatud andmed on usaldusvadrsemad (Haigekassa poolt esitatud kontaktibaas oli koostatud
isikutest, kel oli 2014. aastal olnud enda haiguse vdi vigastuse tottu vahemalt 60 paeva haiguslehte.
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ajutiselt toovoimetud 398 vastajat. Kaalude arvutamisel on aluseks voetud uldkogumi proportsioonid
registriandmetest lahtuvalt.

Kisitlusandmete analuusimisel kasutati kirjeldava statistika meetodeid ja statistiliselt oluliste erinevuste
tuvastamiseks gruppide vahel arvutati usalduspiirid, mis on toodud kdigil kisitlustulemuste joonistel.
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3 Tooandjate intervjuud

Tooandjate perspektiivi uuriti viies labi kaheksa pohjalikku ja Uks lihiintervjuu té0andjatega. Todandjate
intervjuude eesmark oli kaardistada toovoimekaoga inimeste palkamisega kaasnevad riskid ja véimalikud
lahendused toovoimekaoga inimeste paremini tooturule integreerimiseks. To0andjate intervjuud viidi labi
selliselt, et holmatud olid nii fuusilise kui psuthilise todvoimekaoga inimeste todandjad, samuti oli
intervjueeritavate seas nii vaimset kui flusilist t0od tegevate tOoOtajate todandjad. Tooandjate
tegevusalad katsid erinevaid teenindus- ja tootmistegevusi (valja jai primaarsektor) ning esindatud olid
nii vaike-, keskmised kui ka suurettevotted.

Intervjueeritavate valim koostati kasutades avalikult kattesaadavat infot to0voimekaoga tootajaid
palkavate ettevotete kohta ning paludes taiendavaid soovituse tervisehdiretega inimesi esindavatelt voi
nendega t6otavatelt organisatsioonidelt. Reeglina intervjueeriti personalijuhti véi -spetsialiste. Uhel
juhul kaasas personalijuht ka vahetud juhid, kes pakkusid tdiendavat infot todvéimekaoga tdotajate
igapaevase toimetuleku osas. Intervjuud viisid labi igal korral kaks CentARi uurijat, kellest uks oli
intervjuu juhi ja teine toetavas rollis. Koik intervjuud salvestati ja salvestuste pohjal koostati
Lluhikokkuvotted.

Intervjueerimise aluseks oli uurimismeeskonna poolt koostatud poolstruktureeritud intervjuukava (vt Lisa
2), ent intervjueerijatel oli lubatud kisimusi Umber sénastada, kavast korvale kalduda voi kusimuste
jarjekorda muuta vastavalt intervjuu situatsioonile. Intervjueerimise kaigus ilmnes Uhe raskuskohana see,
et mitmed t66andjad ei teegi vahet to0voimekaoga ja tervetel tootajatel. Seetdttu ei osanud mitmed
todandjad tuua valja Uhtegi riski ega ohutegurit, mida nad toovoimekaoga tootajate puhul oluliseks
peavad. Seetbttu kujunes ettevalmistatud intervjuukava jargimine keeruliseks eriti parimate praktikate
kaardistamise aspektist, kuna osadel to6andjatel lihtsalt puudusid no vadljakutsed voi probleemid, mida
nende praktikatega adresseerida.

Parast Uheksanda intervjuu labiviimist oli uurijate hinnangul saavutatud andmete piisav kullastumus
uurimiskusimustele vastamiseks. Intervjuude pdhjal koostati kokkuvoted ning intervjuusid analuusiti kui
ekspertintervjuusid.
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Lisa 1. Kusitlusankeet

Eestikeelne kusitlusankeet

OSA O

Tingimus  Kiisimuse Kiisimus Vastuse Vastusevariandid
nr kood
Tere pdevast/Ohtust, minu  nimi on .. ning ma helistan  Teile  Turu-uuringute AS-ist. Kas ma radgin .7

Viime Sotsiaalministeeriumi tellimusel l@bi uuringut tookeskkonna mdjust inimeste tervisele. Uuringu tulemusi kasutatakse sisendina
todvoimereformi kujundamisel.
Teie vastused jadvad anoniilimseks, mis tdhendab, et neid ei seostata ei Teie nime ega telefoninumbriga. Kas oleksite ndus vastama
moningatele kisimustele, kui see votab aega ligikaudu 15-20 minutit?
JUHUL, KUI VASTAJA PALUB SELGITUST OMA KONTAKTANDMETE SAAMISE KOHTA: Uuringu sihtriihmaks on pisiva todvoimetusega, t60- voi
kutsehaigusega 0l pikalt haiguslehel viibinud inimesed. Teie kontaktandmed on saadud juhuvaljavotuga
Sotsiaalkindlustusameti/Haigekassa/Tooinspektsiooni registrist ning neid kasutatakse vaid selle konkreetse uuringu labiviimiseks.

01 Mittevastamise pohjus
1 Ei saa kontakti
2 Ei soovi vastata
3 Ei saa vastata enda haigusest tulenevalt
4 Muu
02 Kas kusitlusele vastab hooldaja? MARKIDA ILMA KUSIMATAL
1 Jah
0 Ei

Kommentaarid kiisitlejale

Juhul, kui kusitlusele vastab hooldaja (02=1), siis 6elge: Koik edasised kiisimused ei puuduta mitte Teid isiklikult vaid Teie hooldusalust (nimetada nimi). Palun lahtuge kiisimustele vastamisel

temast.
OSAA

Al Kas Teile on
toovoimetus?

ametlikult maaratud pusiv

Jah

Al=1 A2 0-100

999 Ei oska oelda

Kui suur on Teile maaratud t6ovoimekao %?

Pisiv  toévoimetus — mddratakse
Sotsiaalkindlustusametis
ekspertiisiga.

Seaduse jdrgi on pisivalt toovoimetu
see, kes haigusest voi vigastusest
pohjustatud funktsioonihdire tottu ei
ole véimeline tegema talle sobivat
tood todaja  ldisele  riiklikule
normile vastavas mahus.



Al=1 A3 Mis aastal maarati Teile esimest korda pusiv

toovoimetus?

999 Ei oska delda
Al=1 A4 Kas peamiseks toovoimetuse pohjuseks on... MITU VASTUST!
1 luu- voi lihaskonnahaigus
2 psulhika- voi kaitumishaire
3 vereringeelundite haigus
4 Muu
5 Ei oska delda
A5 Kas tootasite eelmisel aastal toolepingu, Haigusleht viitab ajutisele
toovotulepingu voi muu lepingu alusel, mis toovoimetusele, mille ajal saamata
voimaldas tasustatud haiguslehele jaamist? jadnud tootasu kompenseerib alates
kolmandast pdevast toédéandja ja
1 Jah 8ndast pdevast Haigekassa,
ravikindlustuse olemasolul
) (hoolimata  sellest, kas inimene
0 Ei kasutas seda voéimalust voi mitte).
99 Ei oska Oelda
Haiguslehte véimaldavad tdosuhted
on tédlepingu voi teenistussuhte
alusel tootamine, moningad
toovotulepingu alusel tootamised,
ettevotte juht- véi kontrollorganis
todtamine ja FlIEna tédtamine.
A6 Mitu pdeva olite Te eelmisel aastal enda haiguse Kui Te ei oska tdpset pdevade arvu
vOi vigastuse tottu haiguslehel? oelda,  siis  palun  nimetage
ligikaudne pdevade arv. Juhul, kui
0-365 vastaja  on olnud  haiguslehel
pikemalt kui aasta, siis mdrkida
haiguslehel oldud pdevade arv siiski
999 Ei oska delda vaid eelmise (2014) aasta kohta!
A7 Kas peamiseks haiguslehel viibimise pohjuseks

oli...

luu- voi lihaskonnahaigus
psulhika- voi kaitumishaire
vereringeelundite haigus
Muu

Ei oska oelda

U A W



A8

Kas toodtervishoiuarst on Teil viimase kolme aasta
jooksul diagnoosinud kutsehaiguse vdi to6st
pohjustatud haiguse?

Kas kutsehaiguse voi td0st pohjustatud haiguse
diagnoosiks on ...

Kui A6=1-365 voi 999 (ei oska 6elda), siis jatkata C1-ga. Muul juhul lopetada intervjuu.

A6<60 ja
A1=0 ja
A8=0 voi
99
A6>=60 ja
A4=4  voi
5 ja A8=0
voi 99

LOPETA KUSITLUS

LOPETA KUSITLUS

99

Ui A NN

Jah, kutsehaigus
Jah, t66st pohjustatud haigus
Ei

Ei oska oelda

MITU VASTUST!

Lluu- voi lihaskonnahaigus
psluhika- voi kaitumishaire
vereringeelundite haigus
Muu

Ei oska delda

Ametlikult tdhendab
Todinspektsioonis registreeritud.
Toétervishoiuarst on ravidigusega
esmatasandi raviarst, kelle
llesandeks ~ on  avastada  ja
diagnoosida kutsehaigusi ja muid
toost tingitud tervisehdireid

Inimene ei ole ajutiselt piisavas
mahus téovoimetu, pusivalt
toovoimetu ega kutsehaigusega.

Inimene on nii ajutiselt
toovoimetute sihtriihmas kui plisiva
toovoimetusega, kuid plsiv

toovoimetus ei  ole sihtrihma
diagnoosiga. Seda sellepdrast, et
ajutise toovoimetuse uurimise liheks
eesmdrgiks on vaadata, kas see voib
viia puisiva toovoimetuse
kujunemiseni ja seda ei saa uurida,
kui inimene juba on plsivalt
toovoimetu
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OSAB

ja
VvOi

B1=3 voi
929

B1

B2

Kas Teie pusiva
peamiseks pohjuseks oli Teie arvates:

Kas td6tamine mdjutas haiguse arengut?

toovoimetuse

tekkimise

99

88
99

Milline oli Teie amet tookohas, mis peamiselt

tervist mojutas?

v A NN

Tooonnetus

Toost pohjustatud haigus voi kutsehaigus
Tooga mitteseotud haigus voi 6nnetus

Ei oska delda

Jah, haigus dgenes to6tamise tottu

Jah, haiguse kulg oli aeglasem tanu tdéotamisele

Ei, to6tamisel ei olnud mdju haigusele

Ei, ma ei td6tanud haiguse valja kujunemise ajal
Ei oska 6elda

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

Juht

Tippspetsialist

Tehnik voi keskastme spetsialist
Ametnik

Teenindus- voi miiligitootaja

Varasem  kisimus oli  ametliku
registreerimise kohta. Siin kiisitakse,
kuidas Te ise tunnete, kas Teil on
tooga seotud haigus.
Todonnetus on tootaja
tervisekahjustus  voi  surm, mis
toimus téoandja antud todlilesannet
tdites voi muul tema loal tehtaval
tool, tooaja hulka arvataval vaheajal
voi  muul  téoandja  huvides
tegutsemise ajal.
Toéga seotud haigused on toost
pohjustatud haigus voi kutsehaigus.
Toost  pohjustatud  haigus  on
tookeskkonna ohuteguri pohjustatud
haigus, mida ei loeta
kutsehaiguseks.

Kutsehaigus on haigus, mille on
pohjustanud kutsehaiguste loetelus
nimetatud tdokeskkonna ohutegur
VoI t66 laad.

Kui  on mitme tééandja juures
tookeskkond mojutanud tervist, siis
rdadgime viimasest tookohast, mille
keskkond mojutas (Terves selles
plokis)
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B4

B5

B6

Millisel  tegevusalal tegutses/tegutseb see
ettevote voi asutus?

Kas tootate ikka veel samas ettevottes vOoi
asutuses ja samal ametikohal?

Millised to6tingimused halvendasid Teie tervist?

10
11

99

Pollumajanduse, metsanduse,  jahinduse  vaoi
kalanduse oskustootaja

Oskustootaja voi kasitooline

Seadme- v6i masinaoperaator voi koostaja
Lihttdoline

Séjavdelane

Muu (tapsusta)

Ei oska oelda

(vaba tekst)
UKS VASTUS!

Jah, samal ametikohal

Jah, samas ettevottes/asutuses (muul ametikohal)
Ei

MITU VASTUST!

Raskuste liigutamine (tostmine, langetamine,
kandmine)

Uksluised liigutused véi vasitavad, valu tekitavad
asendid

Mura (nii tugev, et tdokaaslastega rddkimiseks peab
hddlt tostma)

Vibratsioon (kdsitooriistade, masinate jne tekitatud)

Halb, silmi vasitav valgustus (vdhe véi liiga palju
valgust, vilkuv valgus, pimestav valgus)

Halb kliima (sh kérge, madal temperatuur, liiga kuiv voi
niiske 6hk, tuuletémme, 6hupuudus)

Varasemalt klsisime, kas tootasite
eelmisel aastal; siin kiisime, kas
tootate praegu.
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Kas varajase tegutsemisega saanuks tervise
halvenemist pidurdada?

Kas  oOigete  toovotete  kasutamine  oleks
vahendanud t66voime langust?

Kas todandja oli teid informeerinud Oigetest
toovotetest?

Kas kaitsevahendite kasutamine oleks
vahendanud t66voime langust?

10

11
99

o W N -

99

99

99

Tootamine kuvariga

Tootamine klientide, patsientide, opilastega vm

Tootamine ebaregulaarsel ajal, ohtuti, 6osel, pikad

toopdevad, uletunnitdéo vm
Pingeline vai stressirohke t66
Muu (tapsusta)

Ei oska Gelda

MITU VASTUST!

Jah, ma ise oleksin saanud midagi teha

Jah, té6andja oleks saanud midagi teha
Jah, kui diget ravi oleks alustatud varem
Ei

Ei oska oelda

jah
ei

ei oska oelda

jah
ei

ei oska oelda

jah
ei, kaitsevahendeid polnud vaja

ei, kuna kasutasin piisavalt kaitsevahendeid

ei oska oelda

Ohutud toovotted hélmavad
olenevalt  toost  tervisthoidvaid
todasendeid ja korrektseid liigutusi
(nt kuidas tésta raskusi ennast
vigastamata).

Ohutud toovotted hélmavad
olenevalt  toost  tervisthoidvaid
todasendeid ja korrektseid liigutusi
(nt kuidas tésta raskusi ennast
vigastamata).

Kaitsevahendid tédkohal véivad olla
nii isikukaitsevahendid nagu kindad,
kaitseriietus voi prillid, aga ka
thiskaitsevahendid nagu
kaitsepiirded ja ohumdrgistused.



B10=1 voi
B10=2 voi
B10=99

B15=1

B11

B12

B13

B14

B15

B16

Kas todandja oli taganud vajalike kaitsevahendite
olemasolu?

Kas tookorralduse muutmine oleks vahendanud
toovoime langust?

Kas tookeskkonna muutmine oleks vahendanud
toovoime langust?

Kas enne pusiva todvoimetuse madramist olite
sageli voi pikalt haiguslehel?

Kas kaisite tootervishoiuarsti juures parast
haigusnahtude tekkimist?

Kas tootervishoiuarst juhtis tdhelepanu Teie
haigusest tulenevatele téokeskkonna ohtudele ja
voimalustele neid valtida?

99

88
99

88
99

O W N -

929

jah
ei

ei oska oelda

jah
ei, tookorralduse muutmine ei oleks aidanud
ei, tookorraldust ei olnud voimalik muuta

ei oska oelda

jah
ei, tookeskkonna muutmine ei oleks aidanud
ei, tookeskkonda ei olnud voimalik muuta

ei oska oelda

Jah, sama haigusega seoses

Jah, muu haigusega seoses

Ei, mul puudus pUsiv tookoht

Ei olnud sageli ega pikalt haiguslehel
Ei oska Oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Kaitsevahendid todkohal vaivad olla
nii isikukaitsevahendid nagu kindad,
kaitseriietus voi prillid, aga ka
Uhiskaitsevahendid nagu
kaitsepiirded ja ohumdrgistused.

To6korralduse - tdotamise aeg,
todlilesannete jdrjekord, jaotus, t06
tempo jne.

Tookeskkond on (mbrus, milles
inimene tootab ning seal esinevad
ohutegurid (fiitisikalised, keemilised,
bioloogilised,  fiisioloogilised  ja
pstihholoogilised).

Sama haiguse puhul ei pea olema
sama diagnoos, aga seda haigust
voimendav vmt.

Kui  haigus sai  alguse enne
tootamise alustamist (nt
lapsepalves), siis méeldakse
siinkohal ikkagi tootervishoiuarsti
kiilastamist tootamise ajal esinenud
esmaste haigusndhtude ajal.

Tookeskkond on imbrus, milles
inimene todtab ning seal esinevad
ohutegurid (fiilisikalised, keemilised,
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OSA C

Koik, kel
on olnud
haiguslehte
(A6=1-365
voi  999),
jatkavad C
plokiga

B17
B17=1 B18
B18=1 B19

c1

Kas arvate,
siiveneb?

et Teie toovoimetus lahiaastatel

Kas mingid muudatused tdokeskkonnas vaoi

tookorralduses saaksid seda ara hoida?

Millised need muudatused peaksid olema

Kas Teil on mdni todst tulenev krooniline haigus,
mis pole todtervishoiuarsti poolt diagnoositud?

99

99

88
99

99

Jah
Ei

Ei oska oelda

jah
ei

Ei oska oelda

Pigem jah

Pigem ei

Ei saa, sest ei toota
Ei oska Oelda

Jah

Ei

Ei oska oelda

Edasi raagime sellest haigusest, mille tottu pohiliselt olite eelmise kalendriaastal haiguslehel.

Cc2

Kas t66 mdjutas haiguse arengut?

99

Jah, haigus dgenes to6tamise tottu

Jah, haiguse kulg oli aeglasem tanu téotamisele

Ei, moju ei olnud

Ei oska oelda

bioloogilised,  fiisioloogilised  ja
pstihholoogilised).

Todtervishoiuarst on ravidigusega
esmatasandi raviarst, kelle
llesandeks ~ on  avastada  ja
diagnoosida kutsehaigusi ja muid
toost tingitud tervisehdireid.
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C2

1

(o3

Cc4

(o

Cé6

Milline oli Teie amet peamisel tookohal kust jaite

haiguslehele?

Millisel tegevusalal tegutses/tegutseb see ettevote vOoi

asutus?

Kas tootate

ikka veel samas ettevottes VvOi

asutuses ja samal ametikohal?

Millised todkeskkonna tegurid panustasid haiguse

kujunemisse?

o U1 AN

~

10
11
99

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

Juht

Tippspetsialist

Tehnik voi keskastme spetsialist
Ametnik

Teenindus- voi miitgitootaja
Péllumajanduse, metsanduse,
kalanduse oskustodtaja

jahinduse  vai

Oskust66taja voi kasitooline

Seadme- vOi masinaoperaator voi koostaja
Lihttodline

Sojavdelane

Muu (tdpsusta)

Ei oska 6elda

(vaba tekst)

UKS VASTUS!

Jah, samal ametikohal

Jah, samas ettevottes/asutuses (muul ametikohal)

Ei

MITU VASTUST!

Raskuste liigutamine (tostmine, langetamine,
kandmine)

Uksluised liigutused véi vasitavad, valu tekitavad
asendid

Mura (nii tugev, et tdokaaslastega rddkimiseks peab
hddlt tostma)

Vibratsioon (kdsitooriistade, masinate jne tekitatud)

Varasemalt kiisisime, kas tootasite
eelmisel aastal; siin kiisime, kas
tootate praegu.

Kui  on mitme todandja juures
tookeskkond mojutanud negatiivselt
tervist, siis rddgime  viimasest
tookohast, mille keskkond mojutas
negatiivselt.
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C2=1

C2=1

C2=1

€9=1,
€9=2,
€9=99

Cc7

c8

(&)

C10

Kas oigete toovotete kasutamine oleks dra
hoidnud voi lihendanud haiguselehel viibimist?

Kas todandja oli teid informeerinud Oigetest
toovotetest?

Kas kaitsevahendite kasutamine oleks ara hoidnud
voi lihendanud haiguslehel viibimist?

Kas todandja oli taganud vajalike kaitsevahendite
olemasolu?

10
11

99

99

99

929

99

Halb, silmi vasitav valgustus (vihe voi liiga palju
valgust, vilkuv valgus, pimestav valgus)

Halb kliima (sh korge, madal temperatuur, liiga kuiv voi
niiske 6hk, tuuletomme, 6hupuudus)

Tootamine kuvariga

Tootamine klientide, patsientide, dpilastega vm
Tootamine ebaregulaarsel ajal, ohtuti, 6osel, pikad
toopdevad, uletunnitdéo vm

Pingeline vai stressirohke t66

Muu (tdpsusta)

Ei oska Oelda

jah
ei
ei oska oelda

jah
ei

ei oska oelda

jah
ei, kaitsevahendeid polnud vaja

ei, kuna kasutasin piisavalt kaitsevahendeid

ei oska oelda

jah

ei

ei oska oelda

Ohutud toovotted hélmavad
olenevalt  tédst  tervisthoidvaid
todasendeid ja korrektseid liigutusi
(nt kuidas tésta raskusi ennast
vigastamata).

Ohutud toovotted hélmavad
olenevalt  toost  tervisthoidvaid
tooasendeid ja korrektseid liigutusi
(nt kuidas tosta raskusi ennast
vigastamata).

Kaitsevahendid todkohal véivad olla
nii isikukaitsevahendid nagu kindad,
kaitseriietus voi prillid, aga ka
Uhiskaitsevahendid nagu
kaitsepiirded ja ohumdrgistused.

Kaitsevahendid todkohal véivad olla
nii isikukaitsevahendid nagu kindad,
kaitseriietus voi prillid, aga ka
thiskaitsevahendid nagu
kaitsepiirded ja ohumdrgistused.
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C2=1

C2=1

C13=1

A1=0

C15=1

C11

C12

C13

C14

C15

Clé

Kas tookorralduse muutmine oleks dra hoidnud
voi luhendanud haiguslehel viibimist?

Kas tookeskkonna muutmine oleks ara hoidnud
voi lihendanud haiguslehel viibimist?

Kas kaisite tootervishoiuarsti kontrollis parast
haigusnahtude tekkimist?

Kas tootervishoiuarst juhtis tdhelepanu Teie
haigusest tulenevatele tookeskkonna ohtudele ja
voimalustele neid valtida?

Kas arvate, et Teie terviseseisund voib areneda
pusivaks toovoimetuseks lahema kahe aasta
jooksul?

Kas muudatused tookeskkonnas voi —korralduses
saaksid seda ara hoida?

88
99

88
99

99

99

929

jah
ei, tookorralduse muutmine ei oleks aidanud
ei, tookorraldust ei olnud voimalik muuta

ei oska oelda

jah

ei, tookeskkonna muutmine ei oleks aidanud
ei, tookeskkonda ei olnud voimalik muuta

ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Pigem jah
Pigem ei
Ei, olen tdielikult paranenud

Ei oska oelda

Pigem jah

Pigem ei

Tookorralduse - todtamise aeg,
todlilesannete jdrjekord, jaotus, t06
tempo jne.

Tookeskkond on (mbrus, milles
inimene tootab ning seal esinevad
ohutegurid (fiilisikalised, keemilised,
bioloogilised,  fiisioloogilised  ja
pstihholoogilised).

Seoses haigusega, mis viis eelmisel
aastal haiguslehe votmisele.

Tookeskkond on iUmbrus, milles
inimene todtab ning seal esinevad
ohutegurid (fiilisikalised, keemilised,
bioloogilised,  fiisioloogilised  ja
pstihholoogilised).
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OSA|
A9=1
A9=2
A9=3

C16=1 c17 Millised need muudatused peaksid olema?

Edasi raagime Teie kutsehaigusest voi todst pdhjustatud haigusest.

A5=1 11 Kas viibisite eelmisel aastal haiguslehel
kutsehaiguse voi todst pohjustatud haiguse tottu?

Al=1 12 Kas Teie pusiv toovoimetus tuleneb Teie
kutsehaigusest /t00st pohjustatud haigusest?

88
99

Eisaa, sest ei toota
Ei oska oelda

Jah, tdies ulatuses

Jah, osaliselt

Ei

Jah, taies ulatuses
Jah, osaliselt
Ei

Jargnevalt keskendume tookohale, kus tootades Teil kutsehaigus /to0st pohjustatud haigus arenes.

13 Milline oli Teie amet todkohas, mis peamiselt
todga seotud haiguse tekkimist mojutas?

o U1 AW N

~

10
11
99

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

Juht

Tippspetsialist

Tehnik voi keskastme spetsialist
Ametnik

Teenindus- voi mulugitootaja
Pollumajanduse, metsanduse,

kalanduse oskustootaja
Oskustootaja voi kasitooline

jahinduse

Seadme- voi masinaoperaator voi koostaja
Lihttédline

Sojavaelane

Muu (tapsusta)

Ei oska oelda

VoI

Osaliselt tdhendab nii seda kui méni
toovoimetuse periood ei olnud
seotud tooga seotud haigusega kui
seda, et osa haigusest tulenes to0st
ja osa millestki muust

Osaliselt tdhendab, et on mingid
kaasuvad  diagnoosid, mis veel
pohjustavad plisivat tdovoimetust
vOi kutsehaigus/todst pohjustatud
haigus on ise kaasuvaks diagnoosiks.

Kui neid tookohti oli mitu, siis
rddgime viimasest tookohast.

Kui neid tookohti oli mitu, siis
rddgime viimasest to6okohast.



Millisel tegevusalal tegutses voi tegutseb see ettevote voi asutus?

Kas tootate ikka veel samas asutuses ja
ametikohal?

Millised  tookeskkonna  tegurid  panustasid
kutsehaiguse/  t06st  pohjustatud  haiguse
kujunemisesse?

Kas oOigete  toOvotete  kasutamine  oleks
kutsehaigust/toost  pOhjustatud  haigust  dra

hoidnud?

10
11
99

UKS VASTUS!

Jah, samal ametikohal

Jah, samas ettevottes/asutuses (muul ametikohal)

Ei

MITU VASTUST!

Raskuste liigutamine  (téstmine, langetamine,
kandmine)

Uksluised liigutused véi visitavad, valu tekitavad
asendid

Mira (nii tugev, et todkaaslastega rddkimiseks peab
hddlt tostma)

Vibratsioon (kdsitooriistade, masinate jne tekitatud)

Halb, silmi vasitav valgustus (vihe voi liiga palju
valgust, vilkuv valgus, pimestav valgus)

Halb kliima (sh kérge, madal temperatuur, liiga kuiv voi
niiske 6hk, tuuletomme, 6hupuudus)

Tootamine kuvariga

Tootamine klientide, patsientide, Opilastega vm
Tootamine ebaregulaarsel ajal, ohtuti, 6osel, pikad
toopdevad, uletunnitdéo vm

Pingeline voi stressirohke t66

Muu (tdpsusta)

Ei oska 6elda

Varasemalt klisisime, kas tootasite
eelmisel aastal; siin kiisime, kas
tootate praegu.

Kui  on mitme tééandja juures
tookeskkond mojutanud negatiivselt
tervist, siis rddgime peamisest
tookohast, kui seda ei ole voimalik
védlja tuua, siis viimasest téokohast,
mille keskkond mojutas negatiivselt.

Ohutud toovotted hélmavad
olenevalt  téést  tervisthoidvaid
todasendeid ja korrektseid liigutusi
(nt kuidas tésta raskusi ennast



18

19
9=1 voi 110
9=2 vaoi
19=99

111

112

Kas todandja oli teid informeerinud Oigetest
toovotetest?

Kas kaitsevahendite kasutamine oleks
kutsehaigust/toost  pohjustatud  haigust dra
hoidnud?

Kas todandja oli taganud vajalike kaitsevahendite
olemasolu?

Kas tookorralduse muutmine oleks
kutsehaigust/todst  pohjustatud haigust dra
hoidnud?
Kas tookeskkonna muutmine oleks
kutsehaigust/toost  pohjustatud  haigust dra
hoidnud?

99

99

99

99

88
99

ei

ei oska oelda

jah
ei

ei oska oelda

jah
ei, kaitsevahendeid polnud vaja
ei, kuna kasutasin piisavalt kaitsevahendeid

ei oska oelda

jah
ei

ei oska oelda

jah

ei, tookorralduse muutmine ei oleks haigust dra
hoidnud

ei, tookorraldust ei saanud sellel tockohal muuta

ei oska oelda

jah

ei, tookeskkonna muutmine ei oleks

mojutanud

haigust

vigastamata).

Ohutud toovotted hélmavad
olenevalt  tédst  tervisthoidvaid
todasendeid ja korrektseid liigutusi
(nt kuidas tésta raskusi ennast
vigastamata).

Kaitsevahendid todkohal véivad olla
nii isikukaitsevahendid nagu kindad,
kaitseriietus voi prillid, aga ka
thiskaitsevahendid nagu
kaitsepiirded ja ohumdrgistused.

Kaitsevahendid todkohal vaivad olla
nii isikukaitsevahendid nagu kindad,
kaitseriietus voi prillid, aga ka
Uhiskaitsevahendid nagu
kaitsepiirded ja ohumdrgistused.

Tookorralduse - tédtamise aeg,
tédllesannete jdrjekord, jaotus, t06
tempo jne

Tookeskkond on (mbrus, milles
inimene tootab ning seal esinevad
ohutegurid (fiilisikalised, keemilised,
bioloogilised,  fiisioloogilised  ja
pstihholoogilised).

36



OSAD

113
113=1 114
A1=0 115
115=1 116
116=1 117

Jargnevalt kisin Teie haigusega seotud kulutuste kohta. Me radgime sellest haigusest, mille tottu pohiliselt olite eelmise kalendriaastal

haiguslehel.

Kas kaisite selle to0andja juures parast
haigusnahtude tekkimist tootervishoiuarsti
kontrollis?

Kas todotervishoiuarst juhtis tahelepanu Teie
haigusest tulenevatele tookeskkonna ohtudele ja
voimalustele neid valtida?

Kas arvate, et Teie terviseseisund voib areneda
pusivaks toovoimetuseks lahema kahe aasta
jooksul?

Kas muudatused tookeskkonnas voi —korralduses
saaksid seda ara hoida?

Millised need muudatused peaksid olema?

88
99

99

99

99

88
99

ei, tookeskkonda ei saanud sellel téokohal muuta
ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Pigem jah
Pigem ei
Ei, olen paranenud

Ei oska oelda

Pigem jah
Pigem ei
Ei saa, sest ei toota

Ei oska oelda

Tookeskkond on (mbrus, milles
inimene todtab ning seal esinevad
ohutegurid (fiitisikalised, keemilised,
bioloogilised, fiisioloogilised  ja
pstihholoogilised).
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D4 # Ei
tekigi
D6=1,2,3

D1

D2

D3

D4

Dé

D7

D8

Kui palju raha kulub Teil
haigusega seoses ravimitele?

igakuiselt oma

Kui palju raha kulub Teil igakuiselt oma
haigusega seoses tugiteenustele (invatransport,
hooldaja, tugiisik vmt)?

Kui palju raha kulub Teil igakuiselt oma
haigusega seoses keskmiselt abivahenditele?

Millised muud igakuised kulud Teil tekivad seoses
oma terviseseisundiga?

Kui suured need kulutused on?

Kas olete viimase kolme aasta jooksul tulenevalt
oma tervisest teinud (hekordseid suuremaid
kulutusi...

Kui suured olid need kulutused kokku?

Kas olete saanud tddandjalt Uhekordset vai
regulaarset huvitist ravikulude voi muude kahjude
kompenseerimiseks viimasel kolmel aastal? Siin ei
peeta silmas haiguslehe alusel makstavat
haigushuvitist.

9999

9999

9999

8888

9999

99

9999

KUl VASTAJA UTLEB VAHEMIKU, SIIS PALUGE TAL
TAPSUSTADA KONKREETNE NUMBER. VAJADUSEL
ARVUTAGE ISE VAHEMIK, NT KUI VASTAJA UTLEB, ET
OSTAB KOLMEKS KUUKS JA KULUB 150 €, SIIS UHE
KUU KULU ON 50 €. KUl KULUTUSI POLE, MARKIGE
0.

€

Ei oska 6elda

€

Ei oska oelda
€

Ei oska oelda

Ei tekigi
€

Ei oska oelda
MITU VASTUST!

kodu kohandamiseks
abivahendite soetamiseks
muuks otstarbeks (tapsusta)
Ei oska Oelda

€

Ei oska Oelda

MITU VASTUST!

Jah, Ghekordne

Jah, regulaarne

Teie enda kulu, mitte teile
kompenseeritav  kulu voi pakutav
tasuta teenus. Kui Te ei osta

ravimeid iga kuu, vaid pikemaks
perioodiks, siis arvestage keskmine
the kuu kohta kuluv summa.

Kui inimene ei suuda eristada enda
ja pere kulusid, siis paluda siiski
jaotus vilja méelda.

Sh tervisekahjustuse VoI
kehavigastuse ravikulude,
toovoimetusest tekkinud
sissetulekute vihenemise voi
vajaduste suurenemisest tekkinud
kahju hiivitamine.
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OSAE

D8=1

D8=2

D9

D10

Kui suur oli saadud thekordne hiivitis?

Kui suur oli keskmine kuine hivitis?

Jargnevalt radgime tervishoiust Teie praegusel tookohal.

El

Kas Te todtate hetkel osalise voi tdiskoormusega?

Kui E1 = 0 siis suunata edasi osasse F

C5#1  voi
B5#1 voi
|5#1

(C5#1 ja
C5#2) voi
(B5#1 ja
B5#2) voi
(15#1 ja
15%2)

E2

E3

Milline on teie amet hetkel?

Millisel tegevusalal tegutseb ettevote voi asutus,
kus te téotate?

99

9999

9999

(o) N B N U S

~

10
11
99

Ei
Ei oska oelda
€

Ei oska oelda
€

Ei oska oelda

Jah, tdiskoormusega
Jah, osakoormusega
Ei

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

Juht

Tippspetsialist

Tehnik voi keskastme spetsialist

Ametnik

Teenindus- voi mulugitootaja

Péllumajanduse, metsanduse, jahinduse

kalanduse oskustdotaja
Oskustoo6taja voi kasitooline

Seadme- vOi masinaoperaator voi koostaja
Lihttodline

Sojavaelane

Muu (tdpsusta)

Ei oska 6elda

Juhul, kui saite regulaarset hiivitist
sagedamini voi harvemini kui kord
kuus, arvutage keskmine saadud
htivitis tihe kuu kohta.
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C15 # 2 E4
voi 115 #
2

E5
Cc15 # 2 E6
voi 115 #
2

E7

Kas Teie tervis seab todtamisele

piiranguid?

jargmisi

Mil maaral saate ise otsustada oma tookorralduse
(tempo, tdolilesannete jdrjekorra ja tditmise aja jmt)
ule?

Kas Teile on tervise tottu vajalik kohandada
tookorraldust, et tooga paremini toime tulla?

Mil madral saate ise mojutada tookeskkonda
(temperatuur, valgus jmt)?

AN W N R

vl

99

A W N R

99

N oW N

MITU VASTUST!

Raskused fldsiliselt tooulesannete tditmisel

Raskused keskendumisega

Raskused suhtlemisel kolleegide vai klientidega
Raskused toole
liikumisega)

saamisega (st

Tootempo aeglustumine

To6aja piirangud (sh perioodiline téovoimetus)
Piiranguid ei ole

ei oska Gelda

Suurel maaral
Méningal maaral
Vahesel madral
Vdaga vahesel maaral

ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Suurel maaral
Méningal madral
Vahesel maaral
Vaga vahesel maaral

ei oska oelda

transpordi  voi

Nimetage nii need piirangud, mis
hdirivad pidevalt téotamist kui ka
need mis periooditi  esinevad.
Oluline, et tegemist oleks tervisest
tulenevate  piirangutega,  mitte
iseloomust, huvidest vm tulenevate
piirangutega.
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C15 # 2 E8
voi 115 #
2

C15 # 2 E10

voi 115 #

2

C15 # 2 E11
voi 115 #

2

E12

E13

Kas Teile on tervise tottu vajalik kohandada
tookeskkonda, et paremini to6ga toime tulla?

Kas ja milliseid kohandusi tddtingimustes on
todandja teinud Teie tervisest tulenevalt? Kas
todandja on teinud ...

Kui Teil tekib tookohal raskusi tervise tottu, siis
kas saate piisavalt abi lilemuselt voi kolleegidelt?

Kas Teie otsene lilemus teab Teie terviseseisundi
kohta?

Kas Teie todandja on teinud piisavalt, et Teie
tookeskkond oleks ohutu ja tervislik?

Kui sageli suunab t66andja Teid tervisekontrolli?

99

99

99

99

99

jah

ei

ei oska Oelda
MITU VASTUST!

kohandusi tookeskkonnas (temperatuur, valgus jm)

kohandusi tookorralduses (t66aeg, pausid,
todulesannete jarjekord vm)

muid vajalikke kohandusi (tdpsustage)
Ei, todandja ei ole teinud vajalikke kohandusi

Ei oska oelda

Jah
Ei
Ei ole tervisest tulenevaid raskusi olnud

Ei oska oelda

Jah, olen teda teavitanud
Jah, ta on sellest ise aru saanud
Ei

Ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Igal aastal

Uldiselt terviseseisundi kohta, mitte
igapdevast tapset terivslikku
olukorda.

Arvestage  koiki  kontrolle  sh

silmakontrolli.
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OSAF
E1=0

E13=1,2,3,
4

E14

E15

E17

E18

E19

F1

Kas tervisekontrollis on radgitud Teile, kuidas
todtamine oleks ohutu ja tervist hoidev?

Kas tootervishoiuarst on  kilastanud teie
tookohta?

Kas Teie perearst voi eriarstid on tundnud huvi
Teie to6tingimuste vastu?

Kas perearst voi eriarstid on rdakinud, kuidas
todtamine oleks ohutu ja tervist hoidev?

Kas tootamine praeguses téokohas mojutab Teie
tervist pikemas perspektiivis ...

Kas Te otsite aktiivselt t60d?

o H»~ W N

99

99

99

99

99

Iga kahe aasta tagant
Iga kolme aasta tagant
Harvem

Mitte kunagi

Ei oska 6elda

Jah, pohjalikult
Jah, osaliselt
Ei

Ei oska oelda

jah
ei

ei oska oelda

Jah
Ei

ei oska oelda

Jah
Ei

Ei oska oelda

Positiivselt
Negatiivselt
Ei mojuta

Ei oska oelda

Jah

Osaliselt st rddgiti vaid osadest
téoohutuse aspektidest.

St olete otsinud vabu tookohti, olete
valmis sobiva tdokoha leidmisel 2
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0SA G

E1=1,2

F1

F1

F1= 1 voi
F2=1, 2

G1

0

1

=0

F2

F3

F4

G1

G2

Kas olete loobunud t60 otsimisest oma tervisliku
seisundi tottu?

Kas Teie tervislik seisund on takistanud tookoha
saamist?

Millised jargnevatest teenustest on Teie jaoks
hadavajalikud, et saaksite tootada?

Kas Te tavaliselt jatkate todtamist haiguslehel
olles?

Kas teil on juhtunud, et olete haiguslehel, aga
tunnete, et saaksite vaikese koormusega tootada?

99

99

88
99

Ei

Jah, peamiselt tervise tottu
Jah, osaliselt ka tervise tottu
Ei

Ei oska oelda

Jah

Ei

Ei oska 6elda
MITU VASTUST!

Tervishoiuteenused, et terviseseisund voimaldaks
tootada

Rehabilitatsiooniteenused, et tool paremini
iseseisvalt toime tulla

Terviseprobleemile voi tegevuspiirangule vastavalt
kohandatud téokohta

Transporti todle ja koju saamiseks

Tugiisikut / abilist

Taiendkoolitust, imberdpet

Informatsiooni pakutavatest tockohtadest

Toole kandideerimise, sobiva tookoha leidmise oskusi
Muu (tdpsusta)

Ei oska oelda

Jah, taites enamiku oma toolilesannetest

Jah, taites uksikuid Ulesandeid

Ei, tavaliselt ma ajutise toovoimetuse ajal ei tdota
Pole haiguslehel olemise kogemust

Ei oska oelda

nddala jooksul téole asuma.
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OSAH

H4%99

G3

H1

H2

H3

Hé

H4

H5

Millised tingimused peaks olema taidetud, et
saaksite haiguslehel olles t66d teha?

Teie sugu on ...

Mis aastal olete stindinud?

Milline on Teie kdrgeim lopetatud haridustase?

Millises maakonnas Te elate?

Kui palju inimesi on Teie leibkonnas?

Kui palju on Teie leibkonnas igakuiselt tdist tulu
teenivaid inimesi?

99

O 0o N O T MW -

O
O

A W N

99

Jah

Ei

Ei oska delda

MITTE ETTE LUGEDA! SPONTAANNE VASTUS!

Kodust td6tamise voimaluse loomine

Voimalus muuta téoaega

Tookoha kohandamine

Suurem otsustusdigus selle lle kuidas t66d teha
Voimalus tdita ajutiselt teisi tooilesandeid
Haigushivitis oleks suurem

Muu (tapsusta)

Selliseid tingimusi ei ole voimalik luua

Ei oska 6elda

JUHUL, KUI KUSITLUSELE VASTAB HOOLDAIJA, SIIS

MARKIGE HOOLDUSALUSE TAUSTATUNNUSED SUGU,
SUNNIAASTA, HARIDUS VMS)

Mees
Naine

MARKIDA AASTAARY

Pohiharidus voi madalam
Keskharidus

Keskeri-, tehnikumi voi kutseharidus

Koérgharidus
Ei oska 6elda

Maakondade nimekiri + Tallinn

Leibkonnana moistetakse lihe katuse
all elavaid ja (ihist eelarvet jagavaid
inimesi

Elan hooldekodus
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99

Ei oska oelda
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Venekeelne kusitlusankeet

(Rakenduvad samad filtrid, mis eestikeelses)

Kiisimuse Kiisimus Vastuse Vastusevariandid
nr kood
[o6pbit feHb/Bevep, MEHS 30BYT ... , 1 9 3BOHI0 Bam n3 Turu-uuringute AS. U3BuHuTe, 9 rosopto c...? Mo 3akaszy MuHuctepcTsa

COUMaNbHbIX AeNn Mbl MPOBOAMM MUCCNenoBaHME BAMSHUS pabodert cpeabl Ha 340poBbe ntofen. PesynbtaTel MccnenoBaHus 6yayt
MCNONb30BaTbC KaK BBOAHbIE AaHHble Mpu pa3paboTke pedopMbl TPyAOCNOCOBHOCTU. Mbl rapaHTUpyeM aHOHWMMHOCTb Baumx
OTBETOB, 3TO O3HAYaET, YTO OHM He ByayT CBA3bIBAaTbCA HU C Bawum nmeHem/pamunueit, H1 ¢ Bawwmm TenedoHHbIM HOMepoM. He
cornacutecb M Bbl OTBETUTb Ha HeCKONbKO BOMPOCOB? JTO 3aiMeT npubnusutensHo 15 - 20 mwuHyT. Lenesoi rpynnoi
MCcCnefoBaHUa  ABASIOTCA NOAM C  YCTOMUYMBOM HETpyAaocnocobHoCTblo, npodeccnoHanbHbiM 3aboneBaHuneM, 3aboneBaHueM,
CBSI3aHHbIM C paboToi MM B TeYeHWe ONUTENIbHOr0 BpeMeHu Haxogswmecs Ha 60n1bHMYHOM. Bawy KOHTAKTHbIE AaHHbIe MOyYeHbl
nyTem cy4aiHow BbIBOPKM M3 perncTpa [lenapTaMeHTa CoLManbHOro CTPaxoBaHUS/boNbHUYHOM KacChl/TpyAaoBOi UHCMEKLMM, U OHU
6yLyT MCMONb30BaHbI TONBbKO A1 NPOBEAEHUS AAHHOTO KOHKPETHOIO UCCNea0BaHus.

01 Mittevastamise pohjus
1 Ei saa kontakti
2 Ei soovi vastata
3 Ei saa vastata enda haigusest tulenevalt
4 Muu
02 ByneT nv Ha BONpOChl OTBEYATb OMEKYH? MARKIDA ILMA KUSIMATA!
1 JIE]
0 Het

Bce panbHeliwme BOMPOCbI KAaCaloTCA He JINYHO Bac, a Bawero nogone4Horo. I'IpocuM UCXoAUTb U3 3TOro, AaBasi OTBETbI.

Al YctaHoBneHa nv y Bac oduumanbHo ycTorumBas
HeTpyA0CnoCcobHOCTL?

Kommentaarid kiisitlejale

Yemoliyueas

HempydocnocobHoCcMes

ycmaHossieHa 3KCI’7€,DmU30l7 8 ﬂenapmaMe;—lme

coyuasibHo2o

cmpaxoeaHus.
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A2

A3

A4

A5

B «kakom obbeme y Bac ycTtaHoBneHa yTpaTta
TPYAOCNOCO6HOCTM %7?

B kakom romy y Bac 6bina BmepBble yCTaHOBMEHA
yCTOMUYMBAs HETPYAOCNOCOBHOCTL?

Yro NOCNY>XWUNo OCHOBHOWM NPUYMHON

HeTpyLOoCNOCO6HOCTU?...

Pa6otanu nuM Bbl B MpownoM rogy Ha OCHOBaHWM
TPYAOBOrO AOroBopa, AOroBopa noapsaa Wau
[pyroro [oroBopa, no3BosuBwero Bam B3aTb
60/IbHUYHBIN?

0-100

999

999

Het

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

3aTpyaHACh OTBETUTD

MITU VASTUST!

3a60n1eBaHUs CKENETHO-MbIWEYHOW CUCTEMBI

ncuxuyeckne  pacCTpoMcTBa M PacCTpPOMCTBA

noeeneHna
3aboneBaHus OpraHoB KpOBOO6paI.IJ.EHVIFI

Apyroe

3aTpyaHSCh OTBETUTD

Oa

Het

B coomeemcmeuu ¢ 3aKkoHoM, ycmoliqugo
HempyoocnocobHbIM cqyumaemcs Juyo,
Komopoe  ecnedcmeue  PYHKUUOHAbHO20
HapyweHus, 00ycn081eHH020 00/1€3HbI0  UAU
yseubem, He €nocobHo 8bINOHSIMb
nodxooswyr  emy pabomy 8  o0bveMme,
coomeemcmeyroujeM obujeli 20cydapcmeeHHol

HopMe paboyez20 8peMeHU.

bonbHUYHbLIG  AUCMOK  yKaseieaem Ha

8peMEHHYI0 HempydocnocobHoCMe,
HenosyyeHHyH 3a nepuod komopou
3apabomHyo  naamy HayuHas ¢ 3-20 OHA
KomneHcupyem pabomodamers, a ¢ 8-20 OHS -
boneHu4Has Kacca, npu Hanu4quu
MEeOUUUHCKO20 CMpaxo8aHus (He3asucumo om

moeo, noJsib308ascs 4yesosek amol
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A6

A7

A8

Ckonbko [AHeit B npownom roay Bel npobbiin Ha
60nbHMYHOM BCeacTeue 3aboneBaHus UK yBeubs?

[naBHOM NpWYMHOM TOro, 4Yto Bbl HaxoauMAMcb Ha
00bHUYHOM, ObINO...

IuarHosuposan m Bpay TpyAoBOro
30paBoOXpaHeHus y Bac 3a nocnepHue Tpu ropa
npodeccroHanbHoe 3abonesaHue unu 3abonesaHve
CBsI3aHHOE C paboToi?

99

0-365

999

3aTpyLHACH OTBETUTD

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

3a60n1eBaHUs CKENETHO-MbILEYHOW CUCTEMBI

ncMxuyeckne  pacCTpomMcTBa M PacCTPOMCTBA
noseAeHus

3a60/1eBaHNs OpraHoOB KpoOBOOOpaLLeHUS

Apyroe

3aTpyaHSCh OTBETUTD

[a, npodeccroHanbHoe 3abonesaHue
[a, Bbi3BaHHOe paboToli 3aboneBaHue

Het

B03MOX(HOCMbIO unu Hem).

bonbHUYHbIG Aucm ebidaemcs npu mpyoossix
OMHoWeHusx, npednondearwux pabomy Ha
0CHOBAHUU  mpydogozo  0o2080pa  UU
omHoweHull Hatima, pabomy HA OCHOBAHUU
Hekomopbix 002080po8 nodpsida, pabomy 8
PYyKOBOOSAWUX  UMU  KOHMPOJIbHLIX — 0peaHax
npednpusmus, A Makkxe 8  Kadecmese
npednpuHumamens-gusuyeckozo auya (FIE).

Ecnu  Bel He Momeme ykazams Mo4yHoe
Kosnuyecmeo OHel, yKaxume, noxanylicma, ux
npubnuszumensHoe Konuyecmego. Juhul, kui
vastaja on olnud haiguslehel pikemalt kui
aasta, siis mdrkida haiguslehel oldud pdevade
arv siiski vaid eelmise (2014) aasta kohta!

"OguyuansHo” 03Hayaem pe2ucmpauur 8
Tpydogoli  uHcnekyuu. Bpad  mpydosozo
30pasooxpaHeHus — 3mo  sjeyawul  8pay
nepsu4yHoli cmyneHu, 8 4bU 0653aHHOCMU
8xodum pacnos3Hosams U OUAZHOCMUPOBAMb
npogeccuoHaneHele 3abonesaHus U opyaue
Hedyeu, cesi3aHHble ¢ pabomoll
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A9 [varHo3oM npodeccroHanbHOro MAM BbI3BAHHOMO
paboToii 3aboneBaHus aBNSETCS ...

Bl Sdengetcs M, no BaweMy MHEHUIO, OCHOBHOM
NpUYMHOM  BO3HWMKHOBEHMs Yy Bac yctoiumBon
HeTpyLoCnoCo6HOCTH:

99 3aTpyLHACH OTBETUTD

MITU VASTUST!

1 3aboneBaHMUs CKENETHO-MbILWEYHOM CUCTEMDI

2 ncuxuyeckne  paccTpomMcTBa M PacCTPOMCTBA
noseaeHus

3 3aboneBaHUs OpraHoB KpoBOOOpaLLeHUs

4 Opyroe

5 3aTpyAHSOCh OTBETUTb

1 HecyacTHbIM cnyyar Ha NpoM3BOACTBE

2 BbizBaHHOe  paboToit  unu  npodeccuoHanbHoe
3aboneBaHue

3 He cBs3aHHble C pabotoi 3aboneBaHue uau

HecyacTHbIN cnyyan

lpedsbidywuli sonpoc kacancs oguuyuanbHol
peaucmpayuu.  [aHHelli  8onpoc  npu3ea
8bISICHUM®, 4yscmeyeme nau Bbul camu, 4ymo
Bawe 3abonesaHue cgs3aHo ¢ pabomod.

HecyacmHubiM  cnyyaem  Ha  npou3sodcmee
qe19emcs  npuyuHeHue  8peda  300p0Bbio
pabomHuka — umu  cMepmb  NOCIe0He2o,
Komopble npousow/iu 80 6peMs B8bINOJHEHUS
0aHHbIX pabomodamenem paboyux 3a0aHuli
unu - uHol  ocyuiecmensemoli  no €20
paspeweHuro pabomel, 80 epems nepepsiea,
BK/IOYEHH020 6 paboyee epems, Uiu 60 pems
opyeoli  desmesnbHocmMu 8
pabomodamens.

UHmepecax

Ces3aHHBIM ¢ pabomoli  3a6onesaHuem
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B2

B3

Moenusana nu pabota Ha pa3BuTUe 3a6oneBaHUNA?

Kakas pomkHoCTb, 3aHuMMaemass Bamu no mecty
paboTbl, rnaBHbIM 06pa3oM oOKasana BAMSIHME Ha
cocTosiHWe Bawero 300poBbs?

99

88
99

3aTpyLHACH OTBETUTD

[a, 6one3Hb obocTpunack ns-3a pabortsl

[a, 6narogaps paboTte passutMe  6onesHu
3aMeannoch

HeT, paboTta He oka3ana BAusHMS Ha 3aboneBaHne
HeT, 9 He paboTan B nepuop, passuTus 6onesHu
3aTpyaHSOCh OTBETUTb

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

Pykosoautens

Cneumanucr BbICLLEro 3BeHa

TexHWK Unu cneuuanucT cpefHero 3BeHa
YMHOBHMK

MeHe,u.>Kep no O6CJ1y)KVIBaHVHO MNn npoaaxam

ge/15emca  8bi38aHHoe pabomoll 3abosnesaHue
unu npogeccuoHaneHoe 3abonesaHue.

BeizgaHHoe pabomoli 3a6os1esaHue
006yc108/1€HO0 ONACHLIM U 8PEOHLIM (HAKMOPOM
pabouyeli cpeoel u He cqyumaemcs
npogeccuoHanbHsIM 3a6onesaHuem.
lpogeccuoHaneHeiM 3a60/e8aHuemM s815emcs
3a6os1e8aHue, 8bI38aHHOE ONACHbIM U 8PEOHbIM
¢pakmopom  paboyeli  cpedbl,  Komopesle
nepeyucneHsl 8 Ccnucke npopeccuoHanbHbIX

3a6os1esaHul, unu xapakmepom pabomei.

Ecnu  enusHue Ha cocmosiHupe  300p08bs
okasana paboyas cpedd y  HECKOJbKUX
pabomodameneli, mo 6ydem 2080pumb 0
nocnedHem Mecme pabomsl, HA KOMOPOM
cpeda okasana enusHue  (Bo ecem OaHHOM
610Ke).
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B4

B5

B6

B KaKom chepe
[LeNCTBOBANO/AENCTBYET 3TO  Npeanpustme  wau

XU3HeneaTenbHOCTH

yupexaeHue?

Pabotaete nu Bbl no-npexHeMy Ha TOM Xe

npeanpusTMM WUAM B TOM XKE YYpEeXOAeHUM Ha
NpeXHen AOMKHOCTU?

Kakue ycnosus Tpyaa HeratTMBHO CKasaiucb Ha
CoCTosHMM Bawero 300poBba?

10
11
99

KBanuduumpoBaHHbIi pabounii B chepe cenbckoro
X035MCTBA, NNECHOIM0 XO3AMCTBA, OXOTHMYECTBA WM
pbibonoBcTBa

KBannbuumpoBaHHbIi pabounii nnm peMecneHHuK
Onepatop nnu cbopLumk 060pyLOBaAHMS U CTAHKOB
Pa3sHopabounit

BoeHHocnyxalwLmi

[pyroe (yTouHuTe)

3aTpyAHSOCh OTBETUTb

UKS VASTUS!

[a, Ha TOM e [O/HKHOCTU

[a, Ha TOM >xe nNpeanpuaTUM/B TOM Xe yupexaeHuUu
(Ha opyrov A0MKHOCTH)

Het

MITU VASTUST!

MNepemeweHne TxxecTen (nodHamue, O0NycKavue,
nepexeceHue)

MOHOTOHHbIE AOBUWXEHUA nnn Bbi3blBalOWne

yCTanocCtb U 60/1b NMONOXKEHMS

LUyM (Hacmoneko cunsHeIl, 4Ymo, paszeosapusas ¢
Kosneamu no pabome, nNpuxooumcs nosblLaMs
20/10¢)

PaHee cnpawusanoce, pabomanu au Bel e

npowsiom 200y;
pabomaeme nu celivac.

menepe

BbISICHSEM,
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B7 MoxHO  6bI10  Obl  33aTOPMO3UTL  yXYALIEHUE
COCTOSIHUSI 340POBbS, HA4aB AeiCTBOBATb paHblLue ?

B8 Morno i 6bl YMEHbLUUTb CHUXEHUe
TPYAOCNOCOHOCTM  WUCMONb30BaHME  MPABUIbHbBIX
nprveMoB/MeToa0B paboTbl?

10

11
99

99

Bubpaunsa (8bi386aHHAS pydHBIMU UHCMPYMEHMAMU,
cmankamu u m.o.)

Mnoxoe, Bbi3blBalOLWEE YCTANOCTb [N1a3 OCBELLEHME
(cnaboe  unu  CAUWKOM  CUMIbHOE — OCBELYEHUE,
Mepuarowuli ceem, ocnenasouul caem)

Mnoxue KknUMaTUYeckne YyCNoBUS (8 mom yucnie
8bICOKAS, HU3KAS memMnepamypa, CIUWKOM cyxol unu
8/10X(HbIl 8030YX, CKBO3HSIKU, HEX8AMKA 8030yXa)

Pa6oTta c gucnneem

Pa6ota ¢ KknMeHTaMW, NauMeHTaMM, YYEHWKaMu U
npou.

HeperynsapHoe Bpems paboTbl: no BeyepaMm, Mo
HoYaM, [OJIMHHble pabouve [AHKM, CBEpXypouHas
paboTa 1 npou.

HanpsxeHnHas wnuM  u3obunylowas CTpeccoBbiMU
cuTyaumsmu pabora

[pyroe (yTouHuTe)

3aTpynHs0Ch OTBETUTb

MITU VASTUST!

[a, 9 cam Mor 6bl KOe-4To NpeanpUHATL

[a, paboTtopatenb Mor 6bl KOH-YTO NPeAnpUHNATb
[a, ecnu 6bl Hy>KHOE NneveHue 6blI0 HAYaTO paHbLue
Het

3aTpyLHACH OTBETUTD

be3zonacHele

sk/ao4Yarom 8 cebs,

8bIN0JIHAEMOL

npuembl/Memodsi

pabomol,

be3onacHsie

pabomesi
8 3asucumocmu om

ond
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B9

B10

B11

B12

Mudbopmmuposan nu Bac  paboTtomatens o

NpaBubHbIX NpueMax/meToaax paboTbi?

YMeHbWUNO nn 6bl CHUXKEHUE pr,D.OCI'IOCO6HOCTVI
MCNOJIb30BaHME 3aMNTHbIX Cpe,lJ,CTB?

O6ecneunn m paboTtpognartens Hanmuue

HeobX0AMMbIX 3aLUMTHBIX CPeacTB?

YMeHbWMAO M Bbl U3MEHEHME OpraHM3auMKu TPyAa
CHWXeHWe paboTocnocobHocT?

99

99

99

99

88

Na
Het

3aTpyAHSOCh OTBETUTb

Na
Het

3aTpyAHSOCh OTBETUTD

Oa
HET, 3aLlMTHbIE CPEACTBA HE HYXKHbI

HET, MNOCKOJIbKY MCNONb30BaN 3alMTHbIE CpEACTBa B
[0CTaTOYHOW Mepe

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

Oa
Het

3aTpyaHACh OTBETUTD

Oa

HET, USMEHEHUE OpPraHnU3auuu Tpyaa He noMorno 6bl

HET, OpraHusauuto TpyAa U3MEHUTDb 6b110
HEBO3MOXXHO

300p08bs1 N0JI0MEHUS U NPAagU/IbHble 08UMEHUS
(Hanpumep, Kak noOHUMAMb MsxHecmu, He
npu4uHus cebe yse4uti).

be3zonacHele npuemsl/mMemoosl pabomesi
gkaw4arm 6 cebs, & 3asucumocmu om
gbinosniHsemoll  pabomel,  6e3onacHele 0715
300p08bSI NOJIOKEHUS U NPABUJbHBIE OBUMEHUS
(Hanpumep, Kak noOHUMAMb MsHecmu, He

npu4uHus cebe yse4uti).

B kavecmee 3awumHeix cpedcme Ha pabodyem
mecme  moaym ucnosb308amecs Kak

UHOUBUOYA/IbHbIE cpedcmea 3awumel,
Hanpumep, nepyamku, 3awumHas 00exoa uau
04YKU, mak u obwue 3aujumHsle cpedcmaa,
Hanpumep,  3aUWUMHble  02pa#OeHuss U

npedynpexoarow,as MapKuposxa.

B kayecmee 3aujumHbix cpedcms Ha paboyem
mecme  mMoaym ucnosb308amecs Kak

UHOUBUOYAIbHbIE cpedcmea 3awumel,
Hanpumep, nep4amku, 3awumHas 0dexoa uau
04YKU, mak u obuue 3awumHsle cpedcmea,
Hanpumep,  3aWUmHsle  02paxdeHus U

npedynpexoarow,as MapKuposxa.

OpeaHuzayus mpyoa - spems  pabomei,
nopsi0oK  8bINOAHEHUS  paboyux  3adaHud,

pacnpedeneHue, memn pabomsl u m.o.
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B13 YMeHbwmno M 6bl M3MeHeHue pabouelt cpepnpl
CHWxeHue paboTtocnocobHocTH?

B14 Yacto nm wunu pgonro nuM Bbl Haxogunuch Ha
60NbHUYHOM [0 YCTaHOBAeHWs y Bac ycTtoiumBoi
HeTpynocnocobHoCcTH?

B15 Obbpawannce nm  Bbl Kk  Bpavy TpymoBoOro
3[paBOOXPAHEHUS TMOC/Ee NPOSIBAEHUS CMMMNTOMOB
3aboneBaHua?

B16 O6patvn nu  Bpay TPYAOBOrO 3ApaBOOXPaHEHMUS

BHMMAHME Ha  npoucTekalowme u3  Bawero
3aboseBaHMS  OMAcHOCTM  pabouyeit  cpenbl U
BO3MOXHOCTU M36exaTb nx?

99

88
99

99

929

99

3aTpyLHACH OTBETUTD

Oa
HeT, u3MeHeHne paboyeit cpeabl He MOMOrNO Obl
HeT, pabouyto cpeny U3MeHWUTb BblI0 HEBO3MOXHO

3aTpyLHACH OTBETUTD

[a, B CBA3M C 3TUM Xe 3aboneBaHNEM

[a, B cBsi3u € Apyrum 3aboneBaHnem

HeT, y MeHs He 6bl10 NOCTOSHHOIO MecTa paboTbl
He Haxoamncs Ha 60bHUYHOM HM YaCTO, HU AONTO

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

Oa
Het

3aTpyaHSCh OTBETUTD

Na
Het

3aTpyAHAIOCh OTBETUTb

Paboyas cpeda - 3mo oKpyxeHue, 8 KOMopom
pabomaem 4enogeKk U 3aKIOYEHHbIE 8 3moll
cpede  onacHele U 8pedHble  (akmopel
(Pusuyeckue, xumuyeckue, buoso2U4eECKUE,
usuonozudeckue u Ncuxon02uyecKkue).

Ces3b c mem we 3a6osesaHuem
nodpasymesaem He makol xe O0udeHo3, a
cnocobcmeyrouuli obocmperuto 3moli 6o1e3HU

um.n.

Ecnu  3aboneeaHue  803HUKNO 00  HAY4AQ
pabomel (Hanp., 8 Oemcmee), mo 30ecob
umeemcs 6 eudy obpaweHue K epady
mpy008020 30pagooxXpaHeHus nocne

nposeneHus nepeu4HbIX cumnmomos

3a6os1esaHus 80 epems pabomel.

Paboyas cpeda - 3mo oKpyxeHue, 8 KOMopom
pabomaem yesnosek U 3aK/M0OYEeHHbIE 8 3mol
cpede onacHele U  8pedHble  Hakmopsl
(pusuyeckue, xumuyeckue, 6uono2u4eckue,
uzuonozudeckue u ncuxoao2uyeckue).
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B17

B18

B19

Cc1

Kak  Bbl
HEeTpyAO0CNOCOBHOCTbL B 6imKalLLIMe roabl?

LyMaeTe,  yBenuuutcs v Bawa

Mornu nu  6bl NpepoTBpPaTUTL 3TO  Kakue-nnbo
M3MeHeHus paboyert cpegbl MAM  OpraHM3aumm
TpyAa?

Kakue 370 AoNXKHbl 6blK Obl ObITb U3MEHEHUA?

MUmeeTcas My BaCc Kakoe-nMbo  XpoHMveckoe
3aboneBaHne cBsizaHHOe C paboToi , KOTOpoe He
[AMarHoCTMPOBAHO
34paBOOXpaHEHUN?

Bpa4yoM TPyAoOBOro

99

88
99

0
99

Na
Het

3aTpyLHACHh OTBETUTD

Ckopee, aa
Ckopee, HeT
HeT, nockonbky g He paboTato

3aTpyLHSOCh OTBETUTD

Oa
Het

3any,D,Hﬂl0Cb OTBETUTbL

Bpay mpydosozo  30pasooxpaHeHus  3mo
neyawuli 8pay nepeuyHoll CmyneHu, 8 4Yeu
06s3aHHOCMU  8xo0um  pacno3Hosames U
duazHocmuposame npogeccuoHanbHble
3a6onesaHus u Opyeue Hedyau, CB53AHHbIE C

pabomodi.

[anee ™Mbl noroseopmMM o0 TOM 3a601eBaHUK, B CBSA3M C KOTOpPbIM Bbi B npowsioM KaaeHaapHoOM rogay B OCHOBHOM Haxo4unCb Ha 60/IbHUYHOM.

C2

Okaszana nun paboTta BAUsHUE Ha pa3BuTUe BonesHu?

[a, 6onesHb 0b6ocTpmnack n3-3a paboTol

[a, 6naropapa pabote

3amMegnmnnocb

HeT, He oka3ana BAUAHUS

pa3sutne

6one3Hu
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99 3aTpyLHACH OTBETUTD

Cc3 Kakyto fLOmKHOCTb Bbl 3aHMManu Ha OCHOBHOM MecTe MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!
paboTbl Koraa 6panu 60NbHUYHBINA ANCT?

1 PykoBoautenb
2 Cneumanucr BbICLLEro 3BeHA
3 TexHWK Mnu cneuunanuct cpegHero 3BeHa
4 YMHOBHMK
5 MeHenxep No 06CNYXMBAHWIO MM NPOAAXKaM
6 KBanuduumpoBaHHbIi pabounit B chepe Cenbckoro

XO034MCTBa, IECHOTO XO03MCTBA, OXOTHUYECTBA WU
pbib6onoBCTBa

7 KeBannduumpoBaHHbIM pabounii unu pemMecneHHuK
8 OnepaTop mnu cbopLimk 060pyaoBaHUS U CTAHKOB
9 PasHopabouunii
10 BoeHHocnyxalwmi
11 [pyroe (yTouHuTe)
99 3aTpyaHSOCh OTBETUTD
C4 B KaKom cohepe XU3HeaeaTenbHOCTU
[e/icTBOBano/AencTByeT 3T0  NpeanpuatMe  uUau
yupexaeHue?
c5 Pabotaete nu Bbl no-npexHeMy Ha TOM e UKS VASTUS! Pa+ee cnpawusanocs, pabomanu au Bel e
npeanpuatum  uUnmM B TOM Xe Y4YpeXOAeHUU Ha npouisioM zody; menepb BblACHAEM,
npexHen AOMKHOCTU? pabomaeme au celiyac.
1 [a, Ha TOM XXe OOMKHOCTH
2 [a, Ha TOM e NpeLnpuUATUM/B TOM Xe YUPEXAEHUM

(Ha opyrov A0MKHOCTH)



Cé6

Kakune dakTopbl paboyelt cpepbl cnocobcTBOBanu
pa3BuTUio 3aboneBaHuna?

10

11
99

Het

MITU VASTUST!

MepeMelueHne TaxecTen (noOHsSmMue, onyckawue,
nepeHeceHue)

MOHOTOHHbIE OBWXEeHUA nnn Bbi3blBalollue

YCTanocCTtb U 601b NONOXKEHMS

Lym (Hacmonsko cuneHbil, 4mo, pas2oeapuseas ¢
Kosnnezamu no  pabome, npuxodumcs noesIWAMs
20710C)

Bubpauusa (8bi3g8aHHas py4yHsIMU UHCMPYMeEHmMamu,
cmaskamu u m.o.)

Mnoxoe, BbI3blBatOLWEE YCTANOCTb [Na3 OCBeLleHuE
(cnaboe  unu  CAUWKOM  CUJMbHOE — OcCBeujeHue,
Mepuarowuli ceem, ocnenssrowuli cgem)

Mnoxue knuMatuyeckue ycnoBus (8 mom yucse
8bICOKAS, HU3KAs memnepamypa, CAUWKOM cyxoli unu
871G HbIU 8030yX, CKBO3HAKU, HEX8AMKA 8030yXa)

PaboTa c gucnneem

Pa6ota c k/iMeHTaMM, MauMeHTaMW, YYeHUKaMU W
npou.

HeperynspHoe BpeMsi paboTbl: Mo BeyepaMm, Mo
HouYaM, AJIMHHble paboyve [OHW, CBEpXypouHas
paboTa 1 npou.

HanpsskeHHas wauM  u306unyowwas  CTpeccoBbiMU
cuTyaumsmu pabota

[pyroe (yTouHuTe)

3aTpyLHACH OTBETUTD

Ecnu ompuyamensHoe enusiHue Ha COCMosiHUe
300posbsi  okaswigana paboyas cpeda y
HeckonbKux  pabomodamenel, mo  bydem
umems 8 8udy nocnedHee mecmo pabomesl, 20e
paboyas cpeda 0KaA3bI8GAA OMPUUAMENbHOE

8J/1UsIHUE.
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Cc7

C8

9

Cc10

C11

Morno  6bl  npenoTBpaTUTb  WMAM  COKPaTUTb
npebbiBaHMe Ha  BGONbHWMYHOM  WCMOMb30BaHME
NpaBubHbIX NPUEeMOB/MeTOL0B paboThI?

UHpopmmpoBan . Bac  paboTtopatens o
NpaBubHbIX NpueMax/metonax pabotbi?

Morno  6bl  nNpemoTBpPaTUTb MM COKPATUTL
npebbiBaHMe Ha  OONBHMYHOM  WUCMONb30OBaHWE
3aLUMTHBIX CPeacTB?

O6ecneunn m paboTponatenb Hanuuune

HeobX0AMMbIX 3aLUMTHBIX CPeacTB?

Morno  6bl  nNpefoTBpaTUTb  MAM  COKPaTWUTb
npebbiBaHue Ha 60/1bHUYHOM M3MEHEeHWe
opraHusaumu Tpyaa’?

99

99

99

99

Oa
Het

3aTpyLHACH OTBETUTD

Oa
Het

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

Na
HET, 3aLlMTHbIE CPEACTBA HE HYXKHbI

HET, NOCKOJIbKY MCNOJIb30Ba/l 3dllMTHble CpeacTBa B
[0CTaToOYHOM mepe

3aTpyaHACh OTBETUTD

Na
Het

3aTpyaHAICh OTBETUTb

Oa

be3zonacHele npuembl/Memodsl pabomei
gKk/oyarm e cebs, 8 3agucumocmu  om
sbinosiHsemoli  pabomel,  6e3onacHele 015
300p08bSs1 NOJIOHEHUS U NPABUJIbHbIE 08UMEHUS
(Hanpumep, Kak nNOOHUMAaMb Msxecmu, He

npuyuHus cebe yse4udi).

be3zonacHelie npuembl/Mmemodsl pabomei
gk/oyarm 8 cebs, 8 3asucumocmu  om
sbinosiHsemoll  pabomel,  6e3onacHele 0715
300p08bS NOJIOMEHUS U NPABUJIbHbIE OBUXEHUS
(Hanpumep, Kak nOOHUMAMb Msxecmu, He

npu4uHus cebe yse4qud).

B kayecmese 3aujumHsix cpedcms Ha paboyem
Mecme  Mo2ym ucnosb308amecs Kak

UHOUBUOYA/IbHbIE cpedcmea 3awumei,
Hanpumep, nepyamku, 3auUMHas 00exoa unu
04YKU, Mak u obwue 3aujumHsle cpedcmea,
Hanpumep,  30WUMHbIE  02paXOeHus U

npedynpexdarouias MapKuposKa.

B kayecmee 3aujumHsix cpedcms Ha paboyem
mecme  mMoaym ucnosb308amecs Kak

UHOUBUOYA/IbHbIE cpedcmea 3awumel,
Hanpumep, nep4amku, 3awumHasi 0dexoa uau
04YKU, mak u obwue 3auumHsle cpedcmaa,
Hanpumep,  3auwumHele  02paxdeHus U

npedynpexoarowas MapKuposKa.

OpeaHuzayuss mpyoa - spems  pabomei,
nopsi0oK  8bINOAHEHUS  paboyux — 3adaHud,

pacnpedeneHue, memn pabomsi u m.o.
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C12

C13

C14

C15

Morno  6bl  nNpemoTBpPaTUTb MM COKPATUTL
npebbiBaHMe Ha O0NbHUYHOM M3MeHeHWe pabouer
cpenbl?

Mpoxoamnn nu Bbl nMpoBepky y Bpaya TPyLOBOro
3[paBOOXPaHEHUs MOCNe MNPOSIBAEHWUS CUMMMTOMOB
3abonesaHusa?

O6patvn M Bpay TPYLOBOIO 34pPaBOOXPAHEHMS
BHUMaHWE Ha  MpoucTekalowue 43  Bawero
3aboneBaHns  onacHoctu  paboueit  cpedbl U
BO3MOXHOCTU U36exaTb UX?

Kak Bbl agymaeTte, MoxeT nu Bawe coctosHue
300pOBbSi B TeueHue OGaukadwux aByx net
YXYAWWTbCA AO TakoW cTeneHW, yto Bbl cTaHeTe
YCTOMUYMBO HETPYLOCNOCOOHBIM?

88

99

88
99

929

99

HET, U3BMEHEHME OpraHW3aummu Tpyaa He MOMOoro Bbl

HET, OpraHuMsauMio  Tpyaa  M3MeHWTb  6bino
HEBO3MOXHO

3aTpyLHsOCh OTBETUTD

Na
HeT, u3MeHeHue pabouelt cpesbl He MOMOIO0 Obl
HeT, pabouyto cpeny U3MeHWTb BblsI0 HEBO3MOXHO

3aTpyLHSOCh OTBETUTD

Oa
Het

3any,D,HﬂlOCb OTBETUTDL

Na
Het

3aTpyAHSOCh OTBETUTD

Paboyas cpeda - 3mo oKpyxeHue, 8 KOMopom
pabomaem yenosexk U 3aK/It0OYEeHHbIe 8 3mol
cpede onacHele U  8pedHbie  (aKkmopel
(pusudeckue, xumuyeckue, buoso02u4ecKue,
u3suonozuyeckue U Ncuxono2u4ecKue).

B cea3u ¢ 3abonesaHuemM, u3-3a KOmMopozo 8
npowsiom 200y 6bis1 8351M 60NLHUYHBIL 1UCM.

Paboyas cpeda - 3mo oKpyxeHue, 8 KOMopoM
pabomaem 4enogek U 3AK/OYEHHbIE 8 3MOoli
cpede onacHele U  8pedHble  (akmopsl
(pusudeckue, xumuyeckue, buosoau4eckue,
du3suonozuyeckue U NCuxon02u4ecKue).
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Clé

Cc17

Mornv nu  6bl  nNpepynpeautb  3TO  M3MEHEHUs
paboueli cpeabl U opraHusaumm Tpyaa’?

Kakune 370 JomKHbl 6bii 6bl ObITb U3MEHEHUS?

29

88
99

Ckopee, pa
Ckopee, HeT
HerT, 9 coBepLueHHO BbI3gopoBen

3aTpyLHsOCh OTBETUTD

Ckopee, pa
Ckopee, HeT
HeT, nockonbky s He paboTaio

3aTpyLHSOCh OTBETUTD

[anee noroBopmM 0 NpodeCcCMoHaNbHbIbX 3ab0neBaHMAX M 0 3a60/1€BaHUAX, BbI3BAHHbIX paboToM.

11

Haxoaunuce nu Bbl B npownom roay Ha
601bHUYHOM BCneacTeMe  nNpodeccMoHanbHOro
3aboneBaHns  unu  3aboneBaHus,  BbI3BAaHHOIO
paboToi?

CBs3aHa v Bawa ycroiumBas HeTpynocnocobHOCTb
¢ npocdeccmoHanbHblM 3aboneBaHneM / BbI3BaHHbIM
paboToit 3abonesaHnem?

[a, B NofHOM 0bbeMe
[a, yactMyHo

Het

[a, B nonHoM obbeMe
[a, yactmyHo

Het

"Yacmuy4Ho" o3Hayaem Kak mo, 4Ymo Kakoli-mo
nepuod HempydocnocobHocmu He 6bi C853aH
C 3abonesaHuem, C8S3aHHbIM ¢ pabomol, mak
U mo, 4Ymo 4acmu4yHo 60s1e3Hb bbla 8bI38aHA
pabomoli, a yacmu4Ho 4eM-mo OpyauM.

"Yacmuy4Ho" 03Hauyaem Hanuyue Kakux-subo
noboyHbIX  OUA2HO308,  KOMOpbIE — MAKHe

0bycnasnusarm ycmodyusyro
HepydocnocobHocmeb nubo me
npogeccuoHansHoe

3abon1esaHue/3a60/1e8aHue, c893aHHOe c
pabomol, camo qengemca noboYHbIM
0uUazHo30M.
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Tenepb cocpenoTouMMca Ha TOM MecTe paboTbl, BO BpeMs paboTbl Ha KOTOpoM Yy Bac passunocb npodeccroHanbHoe/Bbi3BaHHOE

paboToii 3abonesaHue.

13

14

Kakyl [LOMKHOCTb, NOBAUSBLUYIO FNaBHbIM 06pa3om
Ha BO3HMKHOBeHMe Yy Bac cBsg3aHHOro ¢ paboToi
3aboneBaHus, Bbl 3aHMManu Ha 3TOM MecTe paboTbl?

B KaKom chepe
[e’CcTBOBano/AencTByeT 3T0  MpeanpuaTMe  wau

XU3HEOEATENBHOCTH

yupexaeHue?

Pabotaete nu Bbl no-npexHeMy Ha TOM e
npeanpusTMM WUAM B TOM XKe YYpexaeHuu Ha
npexHemn AOMKHOCTH?

10
11
99

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

PykoBoautenb

Cneumanucr BbICLLEro 3BEHA

TexHUK MU CneLmanucT CpefHero 3BeHa
YMHOBHMK

MeHemKep No 06CNYKMBAHUIO MK MPOAANKAM

KBanubuumpoBaHHbii pabounii B cdhepe Cenbckoro
X0344CTBa, NECHOr0 XO03MCTBA, OXOTHWYECTBA WMAU
pbib6onoBCcTBa

KeBannduumMpoBaHHbIM pabounii unu peMecneHHuK
Onepatop nnu cbopLumnk 060pyLOBaAHMS U CTAHKOB
PasHopabouunii

BoeHHocnyxalumm

[Opyroe (yTouHuTe)

3any,D,Hﬂl0Cb OTBETUTbL

UKS VASTUS!

Ecnu makux mecm pabomsl 6bl10 HECKO/bKO,
mo 6ydem 2080pume 0 nNOCIEOHEM Mecme
pabomol.

Ecnu makux mecm pabomesl 6bl10 HECKOJbKO,
mo 6ydem 2080pumb 0 nNOCIEOHEM Mecme
pabomei.

Panee cnpawusanoce, pabomanu au Bel e
npouwisiom 200y; menepe BbISICHSIEM,

pabomaeme au cediyac.
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[

Kakune akTopbl paboyelt cpepbl cnocobcTBOBanM
BO3HWUKHOBEHWUIO npodeccroHanbHoro

3aboneBaHus/cBs3aHHOro ¢ paboToi 3abonesaHnsa?

10

[a, Ha TOM e AOMKHOCTH

[a, Ha TOM Xe NpeanpuUsaTUM/B TOM Xe YUYPEeXOEHUN
(Ha opyrom AOMKHOCTH)

Het

MITU VASTUST!

MNepemeweHne TsxxecTen (nodHamue, O0NycKavue,
nepeHeceHue)

MOHOTOHHbIE OBWXeHUs nnn
YCTanocCTtb U 60/1b NMONOXKEHMS

Bbi3blBalollue

LUyM (Hacmoneko cunsHeIl, 4Ymo, pazeosapusas c
Kosnezamu no pabome, nNpuxooumcs nosbiwames
20710C)

Bubpauus (8bi38aHHas py4YHbIMU UHCMpPYyMeHmamu,
cmaxkamu u m.@.,)

lnoxoe, Bbi3biBalOLWEe YCTANOCTb a3 OCBELLEHUE
(cnaboe  unu  CAUWKOM  CU/MbHOE — OCBEUlEHUE,
Mepuarowuli ceem, ocnenasouwul ceem)

Mnoxue KNUMaTUYeCKMe YCIOBUS (8 mMOM yucsie
8bICOKAS, HU3KAs memnepamypa, CIUWKOM cyxol unu
8/1GKHbIU 8030yX, CKBO3HAKU, HEX8AMKa 8030yXa)

Pabota ¢ gucnneem

Pa6oTta C KAMEHTaMM, NaUMEHTaMM, YYEHWMKAMMU U
npou.

HeperynapHoe BpeMsa paboTtbl: no BeyepaMm, no
HoYaM, ANIMHHble paboyve [OHW, CBepXypouHas
paboTa 1 npou.

HaI'IpFI)KEHHaﬂ nnun M306VI!'IyPOIJJ,aF| CTpecCcCoBbIMU

Ecnu  umeno  mecmo  ompuyamesnsHoe
go3delicmeue paboyeli cpedbl HA COCMOSHUE
300p08bsl Yy HECKoNbKUX pabomodamenedl, mo
bydem 2o080pumes 0 mom mecme pabomel, 20e
makoe 8/USIHUE €Ka3anoco
npeuMyujecmeeHHbIM 00pazoM, eciu makoe
mMecmo pabomel yKa3ame HEBO3MOMHO, MO
noeogopuM 0 nociedHem mecme pabomsi, 20e
8/IusHUe paboyel cpeodbl 6b110

ompuyamesibHbIM.
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110

MNpenoTBpaTuno o 6bl BO3HWMKHOBEHMWE
npodeccnoHanbHOro  3aboneBaHMs/CBA3aHHOIO €

paboToii 3ab6oneBaHMS MCMOb30BAHME MPaBUIbHbIX

npuemos/mMeTon0B paboTbi?

UHbopmmpoBan nam Bac  paboTopatens o

npaBubHbIX NpUeMax/meToaax paboTol?

MpepoTtBpaTno m 6ol BO3HWKHOBEHME

npodeccnoHanbHoro  3aboneBaHMs/CBA3aHHOIO €

pa60T0171 3aboneBaHns MCMOMb30BaHME 3aALUMTHbIX

cpeacTs?

O6ecneunn mm paboTtponartens
Heob6X0AMMbIX 3aLUUTHBIX CPeACTB?

Hanuyune

11
99

99

99

99

cuTyaumsamu paborta

[pyroe (yTouHute)

3aTpyAHSOCh OTBETUTb

Oa
Het

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

Oa
Het

3aTpyaHSOCh OTBETUTD

Oa
HET, 3aLlMTHbIE CPEACTBA HE HYXKHbI

HET, NOCKOJIbKY MCNOJIb30Ba/l 3allMTHbIE CpeacTBa B
[OCTaTOYHOM mepe

3aTpyaHAICh OTBETUTb

Na

Het

be3zonacHele npuemsl/mMemoosl pabomesi
gkaw4arm 6 cebs, & 3asucumocmu om
gbinosniHsemoll  pabomel,  6e3onacHele 0715
300p08bSI NOJIOKEHUS U NPABUJIbHBIE OBUMIEHUS
(Hanpumep, Kak noOHUMAMb MsHecmu, He
npu4uHus cebe yse4uti).

besonacHele npuemsl/Memoosi pabomei
gkioyarm 8 cebs, 8 3asucumocmu  om
gbinosnHsemoll  pabomel,  6e3onacHele 015
300p08bSsI NOIOIKEHUS U NPABUJIbHBIE OBUIEHUS
(Hanpumep, Kak nOOHUMAamMb MsHecmu, He
npu4uHus cebe yse4qud).

B kayecmee 3aujumHbix cpedcms Ha paboyem
mecme  mMoaym ucnosb308amecs Kak
UHOUBUOYA/IbHbIE cpedcmea 3awumel,
Hanpumep, nep4amku, 3auumHas 0dexoa uau
04YKU, mak u obwue 3auumHsle cpedcmaa,
Hanpumep,  3aWUmHsle  02paxdeHus U
npedynpexoarow,as MapKuposxa.

B kavecmee 3awumHeix cpedcme Ha pabo4yem
Mecme  Mo2ym ucnosb308amecs Kak
UHOUBLOYA/IbHbIE cpedcmea 3awumel,
Hanpumep, nep4amku, 3awumHas 0dexoa uau
04YKU, mak u obwue 3auumHsle cpedcmaa,
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111

112

113

MpenoTBpaTuno o 6bl BO3HWMKHOBEHMWE
npodeccroHanbHoro  3aboneBaHUs/CBA3aHHOMO  C
paboTtoii 3aboneBaHWs W3MEHeHWe OpraHu3auuu

Tpyna?

Mpenotepatuno am  6bl  BO3HMKHOBEHWE
npodeccMoHanbHoOro  3aboneBaHMs/CBA3AHHOMO  C

paboToii 3a6oneBaHUs U3MEHEHWe paboyert cpeabl?

Mpoxogunn nu Bbl y 3Toro pabotopartens nocne
NposiBNEHUs CUMNTOMOB 3ab0sieBaHUs MPOBEPKY Y
Bpaya no npodeccuoHanbHbIM 3a60neBaHMAM?

99

88

99

88

99

99

3aTpyLHACH OTBETUTD

Oa

HET, U3MEHEHUE OpraHusauuu TpyAa He

npenoTBpaTuio Obl BO3HMKHOBEHME 3a601eBaHMS

HET, Ha 3TOM MecTe paboTbl HeMb3s BbIN0 U3MEHWUTb
opraHusaumio Tpyza

3aTpyLHSOCh OTBETUTD

Oa

HeT, M3MEHEHWe OpraHu3auuu Tpyaa He MOBAUSNO
6bl Ha 3aboneBaHue

HET, Ha 3TOM MecTe paboTbl HeMb3s BbIN0 U3MEHWUTb
pabouyto cpeny

3aTpyaHACh OTBETUTD

Oa
Het

33pr,£l,HF|IOCb OTBETUTb

Hanpumep, — 3aWUmMHsle  02paxodeHus U
npedynpexoarowas MapKkuposka.

OpeaHuzayus mpyda - epemsi  pabomei,
nopsi0oK  8bINOIHEHUS  pabo4ux  3adaHud,

pacnpedeneHue, memn pabomsl u m.o.

Pabouyas cpeda - 3mo oKpyxeHue, 8 KOmopom
pabomaem 4esnosek U 3aKIH4YeHHbie 8 Imoli
cpede onacHele U  8pedHbie  (AaKmopel
(pusuyeckue, xumuyeckue, buomo2U4eCcKuUe,
usuonozudeckue u NCuxon02u4ecKkue).
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114

115

116

117

Tenepb a9 xoten 6bl CnpocuTb Bac o pacxonax, CBA3aHHbIX C BawwuMm 3aboneBaHneM. Mol noroeopuMMm o0 TOM 3360/1€BaHUK, B CBSI3U C KOTOPbIM Bbl B npowsoM KageHaapHOM roay B

O6patvn nu Bpay TPYAOBOro 34paBOOXPAHEHMS
BHMMaHME Ha  npoucTekalowme u3  Bawero
3aboneBaHns  omacHocTM  paboueit  cpeabl U
BO3MOXXHOCTU U36exaTb Ux?

Kak Bbl nymaete, MoxeT nu Bawe coctosHue
300p0OBbS B TeyeHue OAMKaWwmMx AByX  neT
YXYAWWTbCS [0 TakoM cTeneHu, 4to Bbl cTaHete
YCTOMYMBO HETPYLOCNOCOOHBIM?

Mornm nu  6bl  nNpenynpeauTb  3TO  M3MEHEHMUS
paboueit cpeapl U OpraHu3aumum Tpyaa?

Kakune 310 fomKHbl 6bin 6bl ObITb U3MEHEHUS?

OCHOBHOM Hax0AMMUCb Ha BONbHUYHOM.

99

99

88
99

Oa
Het

3aTpyLHsOCh OTBETUTD

Ckopee, pa
Ckopee, HeT
HerT, BbI3gopoBen

3aTpyAHSOCh OTBETUTb

Ckopee, poa
Ckopee, HeT
HeT, nockonbky 5 He paboTaio

3aTpyaHACh OTBETUTD

Paboyas cpeda - 3mo oKpyxeHue, 8 KOmMopom
pabomaem 4enogek U 3aKTOYEHHbIE 8 3Moll
cpede  onacHele U 8pedHble  (akmopel
(pusudeckue, xumuyeckue, buoso2u4ecKue,
usuonozudeckue u NCuxon02u4ecKkue).
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D1

D2

D3

D4

D5

Dé

Ckonbko [peHer Bbl exemecsyHo pacxopyeTe Ha
nekapcTBa B CBs3u ¢ Bawwnm 3aboneBaHnem?

Ckonbko peHer Bbl exeMecsyHO pacxofyeTe Ha
YCyrv NoanepXku B CBsi3u ¢ Bawwmm 3aboneBaHueM
(MHBANUAHBIA TPAHCMOPT, OMeKyH, OMOpPHOe JULO U
T.n.)?

Ckonbko peHer Bbl B cpegHeM  exeMecsyHO
pacxofyeTe Ha BCMOMOraTesibHble CpeacTBa B CBSA3M
c Bawwum 3aboneBaHmem?

Kakve ppyrne  exeMmecsuHble  pacxonbl  Bam
NpUXoamMTCs Aenatb B CBSA3M C COCTOSIHMEM Balwuero
300p0Bbs?

KakoB pasmep 3Tnx pacxonos?

Mpuxoaunocb nn Bam B TeueHwe nocneaHux Tpex
NneT, ucxoas M3 cocTosHWs Bawero 340poBbA,
NPOM3BOANTL OLHOPA30BbIE KPYMHbIE PACXOLbl ...

9999

9999

9999

8888

9999

KUl VASTAIA UTLEB VAHEMIKU, SIIS PALUGE TAL
TAPSUSTADA KONKREETNE NUMBER. VAJADUSEL
ARVUTAGE ISE VAHEMIK, NT KUI VASTAJA UTLEB,
ET OSTAB KOLMEKS KUUKS JA KULUB 150 €, SIIS
UHE KUU KULU ON 50 €. KUl KULUTUSI POLE,
MARKIGE 0.

€

3aTpyLHsOCb OTBETUTD

3aTpyAHSOCh OTBETUTD

€

3aTpyaHACh OTBETUTD

He nenato HMKakmx
€
3aTpyLHACH OTBETUTD

MITU VASTUST!

ana I'Ipl/ICI'IOC06J'IeHl/IF| AOMalHNX yC)'IOBl/II71

ansa I'Ipl/IO6peTeHl/Iﬂ BCNoOMOraTeibHbIX CpeacTs

Bawu  cobcmeeHHble  pacxodbl, a  He
KOMNeHcupyemble Bam pacxooel unu
npednazaemas becnaamHas ycayea. Ecnu Bbi
nokynaeme sekapcmea He KawObwlli Mecau, a
3akynaeme ux Ha bonee 0nuMeNbHLIU Nepuoo,
mo paccyuma’dime cpeodHI CyMMy pacxodos

Ha 00UH Mecsau.

Kui inimene ei suuda eristada enda ja pere
kulusid, siis paluda siiski jaotus vdlja méelda.
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D7

D8

D9

D10

El

99
Kakyt cymMMy cocTaBunu 3Tu pacxopnbl?

9999
Monyyanu nu Bbl B TeyeHwe nocnegHux Tpex net
O[LHOPa30BYD WU pPErynspHyl KOMMeHCauui ot
paboTtonatens Afs NoKpbiTUS PAacXOLOB HA NeyeHue
MNM Ha BO3MelleHWe Apyrux y6bITKoB? 3a4ech He
NnoapasyMMBaEeTCs  BbiMiaTa  KOMMEHcauuuM  no
60one3bHM Ha OCHOBaHWE BOIbHUYHOIO NCTA.

1

2

0

99
KakoB 6bln  pasMep MoONy4yeHHOW OAHOPA30BOM
KoMneHcaumm?

9999
KakoB  6bin cpenHui pasmep MecsiYHoM
KoMneHcauum?

9999

Ons Apyrux uenen (yTOYHUTD)
3aTpyLHACHh OTBETUTD

€

3aTpyAHSOCh OTBETUTD

MITU VASTUST!

[a, ogHopa3oByo

[a, perynspHyo

Her

3aTpyAHSOCh OTBETUTb

€

3any,D,HﬂlOCb OTBETUTDL

€

3aTpyaHACh OTBETUTD

Tenepb NOroBop1M 0 34paBOOXpPaHEHUU Ha BaweM HbiHelwHeM MecTe paboThbl.

Bbl paboTaeTe B HacToslee BpeMs C YacCTUYHOW Uan
C MOJIHOM 3aHATOCTbIO?

[a, c NoNHOM 3aHATOCTbIO
[a, c YaCTUYHOM 3aHATOCTbIO

Het

Mitu vastust! B mom yucne KomneHcayur
pacxo0o8 Ha sevyeHue yuepba 300posuo uau
menecHbIx  ygequli, ywepba 8 83U C
B03HUKWUM scnedcmeaue
HempydocnocobHocmu cokpaujeHuem 00x0008
unu - ybeimkos,  komopsle  Bbel  noHeciu
gcnedcmaue ysenudeHus nompebHocmedl.

B cnyyae, ecnu Bbol nonyyanu pecynsipHyto
KOMNeHcayuto yawe uau pexe, 4em pa3 8
mecsy,  paccyumadme  cpedHull  pasmep
KOoMneHcayuu 3a 00UH Mecsiu.
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E2

E3

E4

Kakyto pomkHocTb Bbl 3aHMMaeTe B HacToslee
Bpems?

B kakoW cdepe KM3HEOEATENbHOCTM [LeicTByeT
npeanpusatue/yupexaerHme, Ha (B) KOTOpoM Bbi
pabotaete?

UmetoTca nm Yy Bac caiegywuwme orpaHu4eHua no
pa60Te B CBA3UM C COCTOAHUEM 3,D,0pOBbﬂ?

10
11
99

MARKIDA ILMA ETTE LUGEMATA!

PykoBoautenb

Cneumanucr BbICLLEro 3BEHA

TexHUK MU CneLmanucT CpefHero 3BeHa
YMHOBHMK

MeHemkep No 06CNYKMBAHMIO MK MPOAAKAM

KBanubuumpoBaHHbIi pabounit B cdhepe Cenbckoro
XO039MCTBa, NIECHOrO XO039iCTBa, OXOTHMYECTBa WM
pbib6onoBCTBa

KBannduumMpoBaHHbIM pabounii unu pemMecneHHuK
Onepatop nnu cbopLumnk 060pyLOBaAHMS U CTAHKOB
PasHopabouunii

BoeHHocnyxalmm

[pyroe (yTouHute)

3any,D,Hﬂl0Cb OTBETUTDL

MITU VASTUST!

TpyaHOCTM nNpu  BbINOAHEHUM pabounx 3a4aHuM,
Tpebyrwnx GuUsnyeckmux ycunuim

TpyAHOCTU C KOHUEHTpaLMen

pr,D,HOCTM npu obWweHnn C Konneramu  Unu
KIMEHTaMu

Ykawume Kak me O0p2aHUYeHus, Komopebie
nocmosHHO Mewarom pabome, mak U me,
Komopele nposensromcs nepuoouyecku.
BaxwHo umems 8 8udy, 4mo peyb udem 06
02paHUYeHUsX, npoucmekaroujux u3
cocmosiHusi 300p0o8bs, a He U3 ocobeHHocmel

Xapakmepa, uHmepecoe u m.n. oepaHu4eHusx.
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E5

E6

E7

B kakow cteneHn Bbl MoxeTe camu NpUHUMATb
pelleHns OTHOCUTENbHO OpraHM3auuuM CBOero Tpyna
(memn, noz2psidok u 8pemsi 8bINOJIHEHUS pPaboyux
3adaHuti u m.n.)?

CywecTtByeT M HeobXx0AMMOCTb  M3MEHEHUS
OopraHusauMu Tpyaa, MCXons M3 cocTosHus Bawero
310poBbs, 4YTOObI Bbl MOrnu nydwe cnpaBnsTbes c
pabotoii?

B kakon cteneHn Bbl camMu MoxeTe BAMATL Ha
pabouyio cpenly (TemMnepaTtypa, ocBeleHue 1 1.0.)?

99

99

99

TpyaHocTv ¢ TeM, 4To6bl f06paTbCs A0 paboTbi(s m.y.
C MpAaHCNoOpmMoM UaU NepedsUIHEHUEM)

3ameaneHue Temna pabotbl

OrpaHuyeHus paboyeroM BpemMeHu (B TOM uucne
nepvoanyeckas HeTpyaoCnocobHOCTb)

OrpaHunyeHui He umeeTcs

3aTpyLHACH OTBETUTD

B 3HauuTenbHoOM cTeneHn

B HekoTOpOWi cTeneHn

B He3HauuTenbHOM CcTeneHu

B o4eHb He3HaUYWUTENbHOM CTEMeH!

Bany,D,HﬂI'OCb OTBETUTDL

Na
Het

3aTpyLHACH OTBETUTD

B 3HauuTenbHoOM cTenexm
B HekoTOpoOWi cTeneHn

B He3HauuTenbHOM CTeneHu
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E8 CywectByeT 1M HeO6XOAMMOCTb U3MEHEHUS paboyeit
cpeapl, MCxoAs M3 COCTOsHMS Bawero 340poBbS,
4yT06bl Bbl MOrNIM NyyLWwe cnpaBnsTbes ¢ paboTown?

E9 Caenan nu 4T0-HUMOYAb M YTO MMEHHO paboToaaTenb
ONS  U3MEHeHMs YCIOBWMU  Tpyda, MUCXoas w3
cocTosHus Bawero 3popoBbsi? PaboTtopatens caenan
cnepyollee ...

E10 Ecnmn Ha paboyeM MecTe y Bac BO3HMKAKOT TPYAHOCTU
BC/IEACTBME COCTOSIHUS 340pOBbS, Nonydyaete nu Bbl
[OCTaTOYHYO MOMOWb OT HayanbHWKA WM OT
konner?

99

99

99

B o4eHb He3HAUMTENbHOW CTEMEHM

3aTpyLHACHh OTBETUTD

Oa
Het
3aTpyAHSOCh OTBETUTD

MITU VASTUST!

U3MEeHeHus paboueit cpeabl (temnepatypa,
OCBeLLeHNe 1 Npoy.)

M3MEHEeHUs opraHusauun Tpyaa (pabouee Bpems,
naysbl, NOPALOK BbINOMHEHWUS pabounx 3afaHui u
npou.)

Lpyrve HeobXoaMMble U3MEHEHUS (YmoyHUMeE)

Het, pabotopatens He caenan HeobxoauMmble
U3MEHeHUa

Bany,D,HﬂI'OCb OTBETUTDL

Oa
Het

TpyaHocTel, 06yCcN0BAEHHbIX COCTOSIHUEM 3[40POBbS,
He BO3HMKaNo
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El1 3HaeT M Ball HENOCPEACTBEHHbIM HaYanbHWK O
cocTosiHuu Bawero 3a0poBbs?

E12 [octatouHo nu caenan Baw pabotopaTens ans Toro,
yToObl Balwa pabouas cpepa 6bina 6e3onacHoi U
34,0pOBOW?

E13 Kak uvacto pabotomatens HanpasnseT Bac Ha

NPOBEPKY COCTOSAHUS 3L0POBbA?

E14 loBopunn nu Bam BO BpeMs MPOBEPKM COCTOSHMUS
3[0pOBbs O TOM, Kak caenatb paboty 6e3onacHoi u
NnoAAepXXMBatoLLei 3040poBbe?

99

99

99

99

3aTpyLHACH OTBETUTD

[a, nHdopmuposan ero
[a, oH caM noHan
Het

3aTpyLHACH OTBETUTD

Na
Het

3aTpyAHSOCh OTBETUTb

ExxerogHo

Yepes kaxzable ABa rofa
Yepes kaxzable Tpu roaa
Pexe

Hukorga

3any,D,Hﬂl0Cb OTBETUTbL

[a, nogpobHo
[a, otyactn

Het

O cocmosiHuu 300poses 8 obuweM, a He
camoqyscmeuu Kaxobili OeHb.

Yuumeigalime ece nposepku, 8 moMm yucne

npoeepky 3peHus.

"Omyacmu’, m.e. 2080puiU  MOJILKO
Hekomopbix acnekmax 6e3onacHocmu mpyoa.

0

0
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E15

E17

E18

E19

F1

Mocewan nu Bpay TPYAOBOrO 34pPaBOOXPAHEHMS
Balwe mecto paboTbl?

MposBnsn  NM  CEMENHbI  Bpady WAM  Bpayu-
CneumanbCTbl MHTEpeC K Bawum ycnosusam paboTbl?

[oBOpMA  NM CEMENHbIM  Bpady  WAM  Bpauu
cneumManucTel 0 TOM, Kak chenatb  paboty
6e30nacHoM 1 NoaAepXKMBaIOLLEN 300POBbE?

Kakoe BnusiHMe okaxeT paboTa Ha HbIHELWIHEM MecTe
pabotbl Ha Bawe 300poBbe B AOATOCPOYHOM
nepcnekTubiBe? ...

Haxoautecb nu Bbl B akTMBHOM nowcke paboTbi?

99

99

99

99

99

3aTpyLHACH OTBETUTD

Na
Het

3aTpyLHACH OTBETUTD

Na

Het

3aTpyLHSOCh OTBETUTD

Oa
Het

3any,D,HﬂI'OCb OTBETUTDL

MonoxwutenbHoe
OTpuuaTtensHoe
Hwukakoro

3aTpyLHACH OTBETUTD

Oa

To ecmb uckanu eakaHmHele Mmecma [)060mb/, 8

ciydae, eciu  Hatideme nodxodsuiee Mecmo



0 Het pabomel, 20mosbl 8 meyvyeHue 08yx Hedesb
npucmynume K pabome.

F2 Otkasanucb nu Bbl oT nouckoB paboTbl M3-3a
cocTosiHug Bawero 350poBbsi?

1 [a, npenMyLLecTBEHHO 13-33 COCTOSAHWS 30,0POBbS
2 [a, 4aCcTUYHO U3-33 COCTOSAHUS 3L0POBbS
0 Het
99 3aTpyLHACH OTBETUTD
F3 MpenaTcTBOBaNO M COCTOsSIHWME Bawero 340poBbs
nonyyeHuto mecta pabotbl?
1 [Ha
0 Het
99 3aTpyLHSOCh OTBETUTD
F4 Kakune u3 cnepyrowmx ycnyr Heobxoanmbl Bam ans MITU VASTUST!
TOro, 4tobbl Bol cMornu pabotats?
1 Ycnyru  30paBOOXpaHeHUs,  YTOObl  COCTOsIHWME

3400p0OBb4 NO3BONIANIO paﬁOTaTb

2 PeabunutaunoHHbie ycnyru, 4TobBI nyywe
CaMOCTOSATENbHO CNPABAATbCS C paboToit

3 MecTto paboTbl, NpMcnocobaeHHoe B COOTBETCTBMM C
npobnemMamu €O 340pPOBbEM USIU OrpaHUYEHUSIMU MO
COCTOSIHWIO 34,0POBbA

4 TpaHcnopT Ha paboTy U OMOM
5 OnopHoe AnLo / NOMOLLHKUK
6 MoBbiwenune kBanudmkKauum, nepeobyyeHue

7 MHbopmauma o npegnaraeMbix MecTax paboTbl



G1

G2

G3

Mpononxkaete nun Bbl 06bI4HO paboTaThb, HAXOAACH HA
601bHUYHOM?

Cnyvanocb nM ¢ Bamu, u4tO, Haxomscb Ha
60nbHUYHOM, Bbl TEM He MeHee 4yBCTBOBaNW, UTO
Morau 6bl paboTaTb C MEHbLLEW Harpy3Kom?

Kakue ycnoBus AOMXKHbI ObITb BbINOAHEHbI, 4TOObI Bbl

cMOoru BbIMNOJTHATb pa60Ty, HaxoaAacb Ha

60nbHUYHOM?

99

88
99

99

HaBblku, HeobXx0aMMble AN TOro, 4ToObLI NpeTte

[pyroe (yTouHute)

3aTpyAHSCh OTBETUTH

[a, BbINOAHSA 6ONbLUYI0 YaCTb CBOMX 3a4aHUNM
[a, BbINONHA €ANHUYHbIE 3aaHNS

HeT, 06bl4HO s He paboTato B nepuos BpeMEHHO
HETPYLOCMOCOBHOCTH

Hukoraa He NpmMxoamMnoch 6biTb HA 6ONBHUYHOM

3aTpyLHSOCh OTBETUTD

Oa
Het
3aTpyaHSCh OTBETUTD

MITTE ETTE LUGEDA! SPONTAANNE VASTUS!

Co3paaHne BO3MOXHOCTH pa6OTaTb Ha oMy

B03MOXHOCTb 3MEHUTD pa6oqee BpeMA

Mpucnocobnenune pabouero mecta

bonbluie npaB B peleHWMM BoOMpoca O TOM, Kak
BbIOJTHATb paboTy

Bo3MOXHOCTb  BpeMeHHO  BbIMOAHATL  paboune
3aflaHus Apyrux



H1

H2

H3

Hé6

H4

H5

Baw non...

B kakom roay Bbl poannmcs?

Kakoe y Bac Bbicliee No YpPOBHK 3aKOHYEHHOE
obpaszoBaHue?

B kakoM ye3gne Bbl npoxuBaete?

Ckonbko Yyenosek B Bawem gomoxosaicree?

Ckonbko B Baluem AOMOX035ACTBE YENOBEK, KOTOPbIE
eXXeMeCs4YHO Nony4yaT A0X04 OT paboTbl?

99

99

99

KomneHcaumsa no 6one3Hu 6biia b6l Honblue
[pyroe (yTo4HUTb)

Takue ycnoBus Co34aTb HEBO3MOXKHO
3aTpyAHSACh OTBETUTH

JUHUL, KUI KUSITLUSELE VASTAB HOOLDAIJA, SIIS
MARKIGE HOOLDUSALUSE TAUSTATUNNUSED
SUGU, SUNNIAASTA, HARIDUS VMS)

Mysckom

XeHckun

MARKIDA AASTAARY

OcHOBHOE 06pa30BaHNE WM HUXKE

CpenHee obpasoBaHue
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Lisa 2. To6andjate intervjuukava

Sissejuhatus
Uuring on tellitud Sotsiaalministeeriumi poolt Uhe taustauuringuna téovoimereformi kujundamiseks ja
seda viib ellu Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR. Uuringu eesmadrk on hinnata:

e kuidas tootingimused mojutavad ajutise- ja plisiva todvoimetuse kujunemist,
e kuidas on omavahel seotud ajutine ja plsiv todvoimetus ning
e toovOoimetusega kaasnevaid sotsiaalseid ja majanduslikke mojusid.

Ajutise ja pusiva toovoimetuste seoseid analliisime Uihendatud registriandmete pohjal. Téotingimuste ja
tookeskkonna moju toovoimetuse kujunemisel analuilsime inimeste kisitluse pohjal. Tédandjate
intervjuudega kogume andmeid selle kohta:

o millised riskid kaasnevad (pusiva) toovoimekaoga inimeste tddle votmisel ning
e kuidas todandjad ndevad voimalusi ajutise toovoimetuse perioodide pikkuse juhtimiseks oma
organisatsioonis.

Tanase intervjuu eesmadrk on korjata todandjate kogemustel pohinevaid seisukohti ja arvamusi ning haid
naiteid voi praktikaid. Seega vastates palun, et radgiksite just enda organisatsiooni vaatest, milline on
teie kogemus.

Aega Laheb kuni poolteist tundi.

I Pusivat toovoimetust pohjustava tervisprobleemiga téotajad organisatsioonis (ehk inimesed,
kellele on maaratud SKAs pusiv téovéimekadu)

Toovoimekaoga tdotaja on inimene, kellele on mddratud Sotsiaalkindlustusametis ekspertiisiga vdahemalt
osaline toévéimetus. Kui selline inimene saab tédvaoimetuspensioni (SKA poolt mddratud toévéimekadu on
vihemalt 40%), siis katab riik tooandja avalduse alusel téétaja palga kuumiinimummddralt sotsiaalmaksu.
Tootajal on oigus pikemale pohipuhkusele (35 pdeva), mille eest tasub samuti riik.

Kui pikaajaline kogemus on Teil to6voimekaoga tootajatega?
Mis liiki terviseprobleemiga pusivalt toovoimetuid on todtanud/todtab? Kas tegemist on oluliselt
tédvoimet piirava terviseprobleemiga?
3. Millist t60d teevad pusiva toovoimekaoga inimesed teie organisatsioonis
3.1. Millistel ametikohtadel?
3.2. Millise tookoormusega nad tootavad?
3.3. Millised eritingimused on pusiva todvoimekaoga inimestel vorreldes teiste tootajatega?

II Pusivat toovoimetust pohjustava tervisprobleemiga tootajate tootamisega kaasnevad riskid
4. Raagime nuud konkreetsemalt pusivalt toovoimetute todtamise kogemusest Teie organisatsioonis?
4.1. Milliseid valjakutseid on toonud teie organisatsioonile kaasa pusivalt todvdimetute toGtamine
vorrelduna teiste téotajatega? eriolukordi, millega muidu poleks pidanud tegelema
4.1.1. Todtaja tervisest tulenevad erilist kohtlemist vajavad olukorrad
4.1.1.1. Tobaja planeerimise keerukus, téotaja ootamatud haigushood vmt?
4.1.2. Kollektiivi reaktsioonist todvoimekaoga toétaja palkamisel
4.1.2.1. Pinged kollektiivis
4.1.3. Administratiivsed kulud (avalduste, taotluste vm tditmine)?
4.1.4. Terviseprobleemidega inimestele moeldud teenused pole kattesaadavad voi ei vasta vajadusele?
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4.1.5. Tdotajate motivatsioon seoses to6voimetuspensioniga?

4.2. Kas tulenevalt tookaoga inimest eriparast on esinenud olukordi, kus on olnud vajalik
4.2.1. Tookeskkonna kohandamine, to6tingimuste muutmine?
4.2.2. Tookorralduslikud muudatused?
4.2.3. Kollektiivi voi tootaja koolitamine?
4.2.4. Tootaja vallandamine?

4.3. Mil madral oskasite todandjana enne pusiva toovoimekaoga inimes(t)e palkamist ette ndha neid
voimalikke valjakutseid ja riske, mis kaasnevad? Mil moel erines realiseerunud olukord sellest,
mida ootasite?

Alternatiiv: Mis voib tédandja jaoks olla PTV kaoga inimese palkamisel ootamatuks viljakutseks?

4.4. Milliseid eriti edukaid riskide maandamise votteid, voiks teistele eeskujuks tuua? Miks te neid
olulisteks peate?

4.5. Kellelt ja millist abi olete saanud todvoimekaoga tootajatega kaasnenud valjakutsetega
toimetulekul?

4.5.1. Tédtukassa
4.5.2. Téédtervishoiuarstid vm arstid
4.5.3. Sotsiaalkindlustusamet

4.6. Oma kogemusest lahtudes, milliseid poliitikamuudatusi oleks vaja nende tddandjate
seisukohast, kes palkavad pusiva téovoimekaoga inimese?

Kui probleeme pole olnud, siis milliseid muudatusi oleks vaja, et rakendada tédvoimekaoga
inimesi suuremal maaral voi sagedamini?

4.7. Millist kasu on teie organisatsioon saanud pusiva toovoimekaoga inimeste palkamisest?

III Ajutise to6voimetuse susteemist ehk to6tajate haigestumisest
5. Millised ja kui suured kulud lisaks seadusest tulenevatele kohustustele on teil kui todandjal tootajate
haigestumisel? Otsesed ja kaudsed (alternatiiv)kulud
5.1. Kulude kasv tdiendavast toovoimetushiivitise maksmisest
5.2. Haiguspuhkuse pikkuse prognoosimatus
5.3. Teadmatus inimese terviseseisundist, mis voimaldaks téole naasmist kiirendada

Kas on esinenud tootajate pikaajalist haigestumist (mitu kuud)?

6. Kas plsiva toovoimetusega tootajad haigestuvad sagedamini voi on nende asendamine muul moel
kulukam?

7. Kas kirjeldatud kulusid voi probleeme saaks riikliku poliitika muutmisega vahendada? Millise ja
kuidas?

8. Praegune ajutise téovoimetuse hiuvitamise slisteem ei voimalda téovoimetuslehel olles to6tasu saada
ja seega ei ole ajutise toovoimetuse ajal todtamine voimalik. Naditeks Soomes kehtiva ajutise
toovoimetuse hilvitamise slisteem vodimaldab inimesel alates 10. paevast toole naasta 40-60%
tooajaga nii, et osaliselt sailib haigushuvitis. See toimub todtaja vaba tahte alusel ja arsti loal.
Rahaliselt maksab t6dandja palka tootatud aja eest ning haigushivitis sailib pooles ulatuses
varasemast.

8.1. Kas ja kuidas voiks selline skeem voiks Teie organisatsiooni seisukohast olla kasulik?
8.2. Millised oleks Teie organisatsiooni vaatest sellise skeemi eelised ja puudused?
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IV Tervisekontrollide susteemi seos tootingimustega, varase sekkumise véoimalused

9.

10.

11.

12.

Kuidas olete todandjana rahul tootajate tervisekontrollide korraldusega ehk tdotervishoiu arstide

susteemiga Eestis? Miks?

Kas te ndete mujal tervishoiustisteemis probleeme, mis seonduvad Teie jaoks to6vdimekaoga tootajatega?

Kas tootervishoiuarst on kiulastanud tookohta voi aidanud tootingimusi kohandada?

10.1.Kui jah, siis mida tootervishoiuarst tookohal tapsemalt tegi, kuidas tootingimuste kohandamist
suunas?

10.2.Kui ei, siis kas tunnete, sellisest konsultatsioonist puudust?

Tootamine mistahes tookohal omab suurt moju inimese elule ja lisaks luhiajalistele haigustele

areneb inimestel sageli pikemas perspektiivis tervisekahjustusi, mis on osaliselt seotud

tootingimuste- ja keskkonnaga. Kas ja mida teete t00andjana, et ennetada tOotajate pikaajalist

tervise halvenemist?

Todaeg, tookeskkond, toovahendid, toovotted, liikumise toetamine

Kas selles osas saaks veel midagi ara teha kui teil oleks vastavad vahendid, toetus voi teadmised?
[Mida ja millistel tingimustel saaksite to6andjana tdiendavalt teha tootajate pikaajalise tervise
halvenemise ennetamisel?]

12.1.Mida saaks teha veel riiklikul tasemel?

Nt Téoandja suhtleb perearsti, tootervishoiuarstiga, et tdpsustada, milliseid kohendusi oleks vaja toétaja
varasemaks toole tagasi toomiseks
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