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l. Probleem, sihtriihm ja eesmark

\ 1. Probleemi kirjeldus ja selle tekke p6hjus \

Eesti to6ealine elanikkond vananeb, mistdttu on Gha suuremaks valjakutseks, kuidas hoida inimesi
tervena vOimalikult kaua t66turul. Seetbttu on oluline pddrata tdhelepanu too6taja tervisele ning
tervise hoidmisele t66keskkonnas. Seaduse tasandil puudub tdna samas llevaade t66tajate tervise
terviklikuks kaitsmiseks to6kohal. Riigi vaates on oluline laiemalt inimese t66ga seotud tervise kaitse
tagamine erinevate teenuste ja meetmetega. Uheks oluliseks meetmeks, kuidas siilitada to6tajate
toovoimet, on kvaliteetne tootervishoiuteenus, sh tdotajate tervisekontroll, mille abil on voimalik
ennetada ja varakult avastada t66ga seotud tervisprobleeme ja seelabi hoida ara terviseprobleemide
tottu tooturult valja langemist.

Tootervishoiu ja todohutuse seaduse (TTOS) kohaselt on todandjal kohustus korraldada
tootervishoiuteenuste osutamist ettevottes, sh tervisekontroll tootajatele, kelle tervist voib
tookeskkonna riskide hindamise tulemusel mojutada tookeskkonna ohutegur voi t66 laad.
Tervisekontrolli eesmark on tootaja tooga seotud terviseprobleemide ennetamine, tekkinud
terviseprobleemide t60ga seotuse madratlemine ning t66ga seotud haigestumiste diagnoosimine.
Lisaks tootajate tervisekontrollile on td6tervishoiuteenusteks todkeskkonna riskianallitsi tegemine,
sh ohutegurite parameetrite mddtmine; tdotajate taastusravi korraldamine; t66andja ndustamine
t66 kohandamisel tootaja voimetele ja terviseseisundile vastavaks; todandja ndustamine
toovahendite ja isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning to6tingimuste parandamisel ning
tooandja ja tootaja pslihholoogiline ndustamine.

Kehtivas tootervishoiuteenuse korralduses on mitmeid kitsaskohti, mistottu ei tdida kehtiv slisteem
oma eesmarki tootajate tervise kaitsel. Jargnevalt on vilja toodud kehtiva slisteemi peamised
probleemkohad?.

1. Tooandja ja tootervishoiuarsti (TTA) koost66 tookeskkonna parandamiseks ei ole piisav
ning tervisekontroll ei lahtu t66keskkonna riskidest. Tagajarjeks on t6o6tajate vajadusi
mittearvestav tervisekontroll ning tagasiside to6andjale ei lahtu reaalsest t6okeskkonna
olukorrast.

Tootajate  tervisekontrolli  saatmise aluseks peab olema téokeskkonna riskianallis.
Tootervishoiuteenuse uuringu andmetel on tookeskkonna riske hinnanud 80% tddandjatest. Sama
palju on ka todandjaid, kes on saatnud oma tdotajad tervisekontrolli (81%). Samas ei kasuta kdik
too6andjad riskianalllsi tootajate tervisekontrolli saatmise alusena. Vaid 27% kuisitletud to6andjatest
vaitis, et on tervisekontrolli korraldamisel Iahtunud riskianallilisi tulemustest. Lisaks ei kajasta TTA-de

! Probleemikirjelduse aluseks on Tartu Ulikooli ja Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 2020. aastal valminud uuring
, Tootervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile.”. Edaspidi tekstis viidatud ka kui tootervishoiuteenuse
uuring. Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu lopparuanne.pdf



https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu_lopparuanne.pdf

hinnangul riskianalttsid alati Oigesti tookeskkonna olukorda. Ka Too6inspektsiooni jarelevalve
tulemused naitavad, et suurimad rikkumised ettevotetes on seotud puuduliku voi tegelikkusele
mittevastava riskianallilisiga®. Samas ei kdi TTA-d ka ise ettevbtetes kohapeal todkeskkonnaga
tutvumas, kuigi tegemist on TTOS-ist tuleneva kohustusega. Ainult 31% to6andjatest vaitis, et TTA on
nende tookeskkonda kiilastanud.

Olukorras, kus TTA ei oma llevaadet ettevotte tookeskkonnast ja toéo6tajale méjuvatest riskidest, ei
lahtu tervisekontroll reaalsetest té6keskkonna riskidest ja seega ei pruugi see tdita ka oma eesmarki
ning takistatud voib olla tootajate tooga seotud terviseprobleemide ennetamine ja varajane
avastamine. Riskianallilisi mittearvestamine tervisekontrolli tegemisel toob kaasa olukorra, kus
pakutakse nn terviseuuringute standardpakette, mis ei lahtu tegelikest to0keskkonnas olevatest
riskidest ega to0taja vajadustest. Tulemuseks vdivad olla liialt Gldised soovitused t66andjale, millest
ei ole abi tookeskkonna tervislikumaks kujundamisel. To6tervishoiuteenuse uuringu andmetel on
64% tooandjate hinnangul TTA soovitused liialt Gldised ja thetaolised. Kuna puuduvad ka selged
juhised, mida ja kui detailselt tuleks tervisekontrolli otsusele (otsus ja ettepanekud) kirjutada, on
praktika kujunenud vaga erinevaks ja seetdttu varieerub teenuseosutajate |8ikes ka tervisekontrolli
otsuste kvaliteet (selgus, arusaadavus, otsuste p&hjendatus).

Parandamist vajab ka TTA ja to6dandja omavaheline koostdo, et see ei piirduks vaid tootajate
tervisekontrolli saatmise ja tervisekontrolli l|dbiviimisega. Praktikas ndustab TTA td6andjat
tookeskkonna ja tootajate tervisedenduse kisimustes vaid pooltel juhtudest (45% tooandjatest).
Samuti vaitsid vaid pooled té6andjad (47%), et TTA on neid ndustanud, kuidas TTA ettepanekuid
tookeskkonnas rakendada. Vahese koost6o tottu ei oska tédandja ka seostada todkeskkonna riske
ning tervisekontrolli raames tehtud uuringuid ja anallilise (64%), samuti ei mdista té6andjad alati TTA
otsuste pdhjuseid.

2. Tervisekontrolli otsuste vormistamise ja edastamisega kaasneb tédandjale ja TTA-le suur
halduskoormus

Tervisekontrolli korraldamisega kaasneb osapooltele arvestatav halduskoormus, kuna tervisekontrolli
otsuste vormistamine toimub paberkandjal, nende saatmine TTA-It td6andjale Uldjuhul paberil voi e-
posti teel PDF-vormingus. Tervisekontrolli otsuste osas puudub praegu elektrooniline andmevahetus
tervise infoslisteemi ja to0andjate suunal, sealhulgas ei edastata otsust ja sellel olevaid andmeid
digitaalselt tervise infosiisteemi ega ka tédandjatele.?

3. Tooga seotud haigestumiste diagnoosimine on piiratud

3.1. TTA-l on piiratud voimalused teha t66ga seotud haigestumiste diagnoosimiseks vajalikke
uuringuid, kuna selleks puudub riigipoolne rahastus

Kehtivas stisteemis on TTA peamiseks lilesandeks tervisekontrollide ldbiviimine. Kuivdrd tegemist on
to6andja rahastatava teenusega, soltuvad tervisekontrolli kdigus tehtavad uuringud sellest, millise
tervisekontrolli uuringute ja analliliside paketi on tédandja tellinud ning to6andja valmisolekust
tasuda vajadusel ka tdiendavate uuringute eest. Seetdttu on praktikas tekkinud olukord, kus TTA
suunab terviseprobleemidega tO60taja edasi perearsti ja/vdi mone eriarsti juurde tdiendavateks
uuringuteks, kui need on vajalikud konkreetse terviseprobleemi diagnoosimiseks, sh ka olukorras, kus
tegemist voib olla tooga seotud haigestumisega. Kutsehaiguse kahtluse korral suunatakse inimene ka

2 Tdoinspektsioon (2020). Téékeskkond 2019. Kattesaadav:
https://www.ti.ee/sites/default/files/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Uuringud ja_uelevaated/TOOKESKON
D_A4 2020 eestikeeles.pdf

3 Sama teemat kisitleti ka téotervishoiu ja tédohutuse seaduseelndu viljatdétamise kavatsuses (td6elu
infoslisteemi arendamine). Kattesaadav siit: https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/3aal4de6-545b-
40bc-9f25-2129bff6b744#wgnio4mc. Kuna on selgunud tdiendavate muudatuste vajadus, on see teema
kajastatud ka kadesolevas valjatootamise kavatsuses.
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Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja tootervishoiu keskusesse, kellele on Eestis ainukesena
tagatud kutsehaiguste diagnoosimiseks riiklik rahastus. Sellise praktika tulemuseks on see, et sageli
jadvad toost pohjustatud haigestumised diagnoosimata, inimesi jooksutatakse liigselt
tervishoiusiisteemi sees ja TTA-del ei ole vdimalik anda tagasisidet to6dandjatele tookeskkonna
parandamise osas, et ennetada terviseprobleemide slivenemist ja sarnaste terviseprobleemide
tekkimist teistel tootajatel.

3.2. Perearstil on piiratud voimalused TTA-ga konsulteerimiseks

Perearstid tunnevad vajadust konsulteerida TTA-ga vOi suunata inimene TTA vastuvGtule tooga
seotud terviseprobleemide kahtluse korral. Ka siin on praktikas takistuseks riigipoolse rahastuse
puudumine, kuna ei inimene ise ega ka tema todandja ole alati valmis TTA visiidi eest tasuma.
Seetdttu on TTA ja perearstide vaheline koost66 pigem harv ning t66ga seotud haigestumised vdivad
jdada diagnoosimata. See aga tekitab olukorra, kus inimene saab kill vajaliku ravi, kuid kuna seos
tookeskkonnaga jaab loomata, naaseb inimene tookeskkonda, kus talle mdjuvad samad
tookeskkonna ohutegurid, inimene haigestub taas ning tagajarjeks voib olla terviseprobleemi
siivenemine ja kutsehaiguse valjakujunemine.

3.3. Psiihhosotsiaalsest ohutegurist pohjustatud haigestumist ei loeta kutsehaiguseks

Tanapdeval puutub suur osa tootajatest kokku (ha keerukamaid vaimseid viljakutseid esitavate
toodega ning erinevate tootegemise viisidega (nt kaugtéoé jm), mistSttu on oluline pdodrata
tdhelepanu psilihhosotsiaalsele  tookeskkonnale. Erinevad psihhosotsiaalsed ohutegurid
tookeskkonnas voivad pGhjustada toostressi ning mdéjutada tootajate vaimset ja fuusilist tervist,
mistottu on oluline hinnata nende mdju tootajale ning rakendada meetmeid negatiivse magju
vdhendamiseks. 2019. aastal jOustusid TTOS-i muudatused, kus muu hulgas tapsustati
psiihhosotsiaalsete ohutegurite moistet ja todandja kohustusi hinnata psihhosotsiaalsest
ohutegurist tulenevaid riske tootajatele ning votta kasutusele abindusid riskide maandamiseks.

Erinevad tookeskkonna ohutegurid voivad pohjustada tootajatel todga seotud haigestumisi, sh
kutsehaigestumisi. Kutsehaigestumiseks loetakse haigestumist, mille on p&hjustanud t66keskkonna
ohutegur. Kutsehaiguste loetelu on kehtestatud TTOS-i alusel sotsiaalministri mdarusega®. Nimetatud
kutsehaiguste loetelu ei hdlma aga pstihhosotsiaalsest ohutegurist pShjustatud haiguseid, mistéttu ei
vBimaldada kehtiv Gigus lugeda psiihhosotsiaalsest ohutegurist pohjustatud haigusi kutsehaiguseks.
Seetb6ttu ei ole tootajal ka Gigus todandjalt hlvitist nduda, kui tekkinud terviseprobleem on
pohjustatud tookeskkonnas esinevatest, kuid maandamata pstihhosotsiaalsetest riskidest.

4. Tootervishoiuteenuse regionaalne kittesaadavus vajab parandamist

Tootervishoiuteenuse osutajad on valdavalt koondunud Eesti suurematesse keskustesse ning
suurematest keskustest eemal asuvatele to0andjatele ei ole teenus piisavalt kattesaadav. Seda
ilmestavad maakondlikud TTA-de vastuvotuarvud. Maakond on TAl andmebaasi jargi
tervishoiuteenuse osutaja tegevuskoha maakond. Naiteks ei ole ihtegi to6tervishoiuteenuse osutajat
Voru ja Rapla maakonnas, samas kui 66% kdikidest TTA visiitidest tehakse Harjumaal asuvate
teenuseosutajate poolt (vt joonis 1).

4 Kittesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/897867?dbNotReadOnly=true
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Joonis 1. Tootervishoiuarstide vastuvotud maakondade (tegutsemiskoht) 16ikes 2019. aastal
Allikas: Tervise Arengu Instituut, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Lahedal asuva teenuseosutaja puudumine toob to6andjale kaasa tdiendavad kulud, kuna t66tajad
tuleb saata tervisekontrolli td6andja asukohast kaugemale, mis vGtab tootajatelt suure hulga
tooajast, samal ajal jadb t00 tegemata voi to6andja peab leidma asendajad. Lisaks tuleb té6andjal
kanda ka transpordikulud. Vdikestele suurematest keskustest eemal asuvatele tédandjatele vdib see
aga olla liigselt koormav ning nad loobuvad lldse tdo6tajate tervisekontrollide korraldamisest. Osad
teenuseosutajad pakuvad ka nn mobiilset teenust, kuid selle maksumus véib olla tavaparasest kallim
ja ei pruugi seet6ttu olla kdigile todandjatele joukohane.

5. TTA-de arv ei taga tootervishoiuteenuse jatkusuutlikkust pikas perspektiivis

Eestis on 2019. aasta andmetel 100 000 hdivatu kohta 11 TTA-d, mis vérreldes teiste riikidega on
pigem vihe®. Kuigi TTA-de arv on viimase viie aasta jooksul pisut suurenenud (67 TTA-d 2014. aastal
ja 78 TTA-d 2019. aastal), on enamiku (63%) TTA-de vanus lle 55 aasta®, mistdttu v&ib jargnevatel
aastatel TTA-de arv langeda. See olukord ei ole TTA-de spetsiifiline, sest sarnaseid suundi on nadha
koikide arstlike erialade puhul, kuid viitab vajadusele leida lahendus tootervishoiuteenuse
kvaliteetseks ja sisuliseks pakkumiseks lahemate aastate jooksul.

Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi andmete jirgi on praegu residentuuris neli TTA-d. Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervise instituudi andmetel IGpetas 2019. aastal 6pingud kaks TTA-d.

6. Riiklik jdrelevalve to6tervishoiuteenuse osutajate lile vajab tohustamist

TTOS-i kohaselt teeb tootervishoiuteenuse osutajate Ule riiklikku jarelevalvet Terviseamet. Samas ei
ole TTOS-is defineeritud tdpsemalt Terviseameti tehtava jarelevalve sisu ega vorm. Seetottu voivad
erinevatel osapooltel olla jarelevalvele erinevad ootused. Kehtiva praktika kohaselt teeb Terviseamet
jarelevalvet eelkdige kaebuste pohiselt. 2020. aastal viis Terviseamet ldbi ka pdhjalikuma
sihtkontrolli/uuringu t66tervishoiuteenuse osutajate seas, kuid tegemist oli esialgu pigem thekordse
projektiga. Kuivord Terviseameti ressursid on piiratud, siis ei saa hetkel ka laiapGhjalisemat
jarelevalvet regulaarselt labi viia. Sisuline ja regulaarne jarelevalve on aga oluline meede
tootervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks.

7. TTA-de poolt on piiratud tédandjale sisulise tagasiside andmine ja konkreetsete
ettepanekute tegemine, kuna tehtud ettepanekute kaudu véivad olla kaudselt
tuvastatavad to6taja terviseandmed

5 Nt Soomes 80, UK-s 38, Hollandis 30, Sloveenias 23, Norras 11 TTA-d 100 000 téé6taja kohta.
6 Tervise Arengu Instituut, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Kittesaadav:
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas 04THressursid 05Tootajad/?tablelist=true
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Tervisekontrolli tulemusena annab TTA hinnangu t66taja terviseseisundile, teeb otsuse t66keskkonna
vOi tookorralduse tootajale sobivuse kohta ning vajadusel teeb ettepanekud tddandjale
tookeskkonna voi todkorralduse muutmiseks. Olukorras, kus tO6tajal on tema terviseseisundist
tulenevalt moni erivajadus tookeskkonnale voi tookorraldusele, on lldjuhul TTA otsusest tulenevalt
kaudselt tuvastatav ka tootaja terviseprobleem, kuigi TTA t66andjale edastatavale otsusele to6taja
terviseandmeid (diagnoosid jms) ei margi. Naiteks kui TTA soovitab t6otajale randmetuge, on
kaudselt tuvastatav, et terviseprobleem on seotud katega voi kui TTA soovitab tootajale
pstihholoogilist nGustamist, on kaudselt tuvastatav, et tootajale voib olla naiteks toost pdhjustatud
stress. Selleks, et todandja saaks tootajate terviseprobleemide ennetamiseks teha tédkeskkonnas voi
tookorralduses vajalikud muudatused véi rakendada sobivaid meetmed, on oluline, et TTA-d saaksid
anda tooandjale piisavalt spetsiifilisi soovitusi. Praktikas on tekkinud aga probleem, et kuivord
tooandjal ei ole Oigus teada tooOtaja terviseandmeid, loobuvad TTA-d tervisekontrolli otsusele
markimast spetsiifilisi soovitusi, mis kaudselt voivad anda marku td6taja terviseseisundist. Seetdttu ei
ole tdidetud tootervishoiu eesmargid, tédandjal on keeruline sobivaid meetmeid téokeskkonnas
rakendada, tervisekontrolli kasutegur on vaiksem ning to6taja terviseprobleemid véivad sliveneda.

2. Sihtriihm |
Muudatused puudutavad jargmiseid sihtrihmi:
e Tootajad. Eestis oli 2019. aasta andmetel 598 300 palgatootajat.
e Tooandjad. 2019. aasta andmetel tegutseb Eestis vahemalt Ghe td66tajaga todandjaid 59 803.
e Tootervishoiuteenuse osutajad ja tootervishoiuarstid. Eestis on Terviseameti
tervishoiutdotajate riikliku registri andmetel 109 t66tervishoiuarsti. Tervise Arengu Instituudi
andmetel tootas 2019. aastal 78 tootervishoiuarsti. Terviseameti andmetel on
tootervishoiuteenuse tegevusluba 61 to6tervishoiuteenuse osutajal.
e Tootervishoiuded. Tervise Arengu Instituudi andmetel to6tas Eestis 2019. aasta seisuga 88
tootervishoiudde.
e Perearstid. Terviseameti tervisehoiuttotajate riikliku registri andmetel on Eestis 1159
perearsti. Tervise Arengu Instituudi andmetel t66tab perearstina 933 isikut.
e Riigiasutustest To6inspektsioon, Terviseamet ja Eesti Haigekassa.

3. Eesmark ja saavutatava olukorra kirjeldus

Kdesolevas véljatootamise kavatsuses kirjeldatud lahenduste eesmark on parandada
tootervishoiuteenuse korraldust ja kvaliteeti, et toetada td6tajate tervise kaitset tookeskkonnas ning
ennetada ja varakult avastada to0ga seotud terviseprobleeme. Samuti on eesmargiks soodustada
tootervishoiu juhtimist ettevGttes ning parandada tootervishoiuteenuse osutajate ja todandjate
koosto6d tooOtajate tervise kaitsel ja ohutu todkeskkonna loomisel. Eesmark on ka
tootervishoiuteenuse kattesaadavuse parandamine ning teenuse kvaliteedi (htlustamine
teenuseosutajate vahel.

Samuti on muudatuste eesmargiks tootervishoiuarsti ja perearsti koosto6 parandamine inimeste
tooga seotud terviseprobleemide diagnoosimisel ja ravil. Muudatustega parandatakse
tootervishoiuarsti voimalusi t66st pohjustatud haigestumiste diagnoosimiseks ning antakse
perearstidele rohkem vdimalusi té6tervishoiuarstidega konsulteerimiseks.

Il. Hetkeolukord, uuringud ja analiiisid

| 4. Kehtiv regulatsioon, seotud strateegiad ja arengukavad
Kehtiv regulatsioon
e Tootervishoiuteenuse, sh tootajate tervisekontrolli korraldus on reguleeritud to6tervishoiu ja
tooohutuse seaduses ning selle alusel valja antud sotsiaalministri 24.04.2003 maaruses nr 74
, TOOtajate tervisekontrolli kord“.




Tootervishoiuspetsialistide, sh tootervishoiuarstide ja -0dede Ulesanded on reguleeritud
TTOS  alusel vialja antud  sotsiaalministri  18.06.2014  md&aruses nr 35
, Tootervishoiuspetsialistide tooillesanded tootervishoiuteenuse osutamisel”.

Kutsehaiguste loetelu on kehtestatud sotsiaalministri 09.05.2005 ma&druses nr 66
,Kutsehaiguste loetelu”.

Haigekassa poolt rahastatavad tervishoiuteenused on reguleeritud ravikindlustuse seaduse
alusel valja antud Vabariigi Valitsuse 18.12.2020 maaruses nr 98 ,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu” ja sotsiaalministri 19.01.2007 maaruses nr 9 ,Kindlustatud isikult
tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Ulevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel valja antud sotsiaalministri 29.01.2011
maarus nr 116 ,Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile”.

Seotud arengukavad ja strateegiad

Heaolu arengukava 2016—2023 (alaeesmark 1: T66jou ndudluse ja pakkumise vastavus tagab
toohdive korge taseme ning kvaliteetsed tootingimused toetavad pikaajalist tooelus
osalemist). Kdesolev valjaté6tamiskavatsus on seotud jargmiste heaolu arengukavas vilja
toodud tegevussuundadega: tOotaja tervisele ohutu t6dkeskkonna tagamine, t6o6andjate
toetamine ohutu tookeskkonna loomisel, tookeskkonda kujundava &igusraamistiku
selgemaks ning muutuva té6turuolukorra ja majandusega kooskdlas olevaks muutmine.

Rahvastiku tervise arengukavas aastateks 2020-2030 seatakse eesmargiks inimeste oodatava
ja tervena elatud eluea kasvu ja ebavordsuse vdhenemise tervises.

Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi 2021-2023 punkt 2.1: algatame tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks inimkeskse tervishoiureformi, pidades oluliseks inimese tervise
ja toovoime kiiret taastumist.

Euroopa Liidu too6tervishoiu ja todohutuse strateegiline raamistik aastateks 2014-2020, mis
muu hulgas réhutab to6ga seotud haigestumise ennetamise olulisust.

5. Tehtud uuringud

Kdesoleva valjato6tamise kavatsuse koostamisel on kasutatud jargmisi uuringuid ja analiilse:

1.

Tartu Ulikooli ja Tallinna Tervishoiu K&rgkooli 2020. aastal valminud uuring
, ToOtervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile”. Kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu_lopparuanne.pdf

Tooinspektsiooni 2020. aastal todandjate seas labi viidud tervisekontrolli korralduse
sihtkontrolli tulemused (materjal on asutusesiseseks kasutamiseks).

Terviseameti 2020. aastal toodtervishoiuarstide seas labi viidud tootervishoiuteenuse
osutamise korralduse sihtkontrolli tulemused (materjal on asutusesiseseks kasutamiseks).
Eesti to6elu-uuring (TEU) 2015. Uuringu andmetel valminud artiklite kogumik kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium _kontaktid/Uuringu ja analuusid/eesti tooelu uuring 2015.pdf

Ernst & Youngi 2010. aastal labi viidud uuring ,Toéo6tervishoiu ja to6ohutuse seadusega
toéoandjatele kaasnevate kulude anallas”. Kattesaadav:
http://www.tooelu.ee/UserFiles/Uuringud/EY TTOS Analuusiraport 24032010 FINAL-1-.pdf
Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Ameti labiviidud to6andjate kisitlusuuring , Enterprise
survey on new and emerging risks (ESENER-2)"“. Kattesaadav:
https://visualisation.osha.europa.eu/esener#!/et/survey/datavisualisation/2014



https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu_lopparuanne.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/eesti_tooelu_uuring_2015.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/eesti_tooelu_uuring_2015.pdf
http://www.tooelu.ee/UserFiles/Uuringud/EY_TTOS_Analuusiraport_24032010_FINAL-1-.pdf

6. Kaasatud osapooled

Aruteludesse on kaasatud jargmisi huvirihmi: Eesti To0andjate Keskliit, Eesti Ametilihingute Keskliit,
Eesti Kaubandus-Toostuskoda, Eesti Vadike- ja Keskmiste EttevOtjate Assotsiatsioon, Eesti
Tootervishoiuarstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti Odede Liit, Todinspektsioon, Terviseamet ja
tookeskkonnaspetsialistide esindajad.

I1l. Probleemi voimalikud mitteregulatiivsed lahendused

7. Kaalutud voimalikud mitteregulatiivsed lahendused

e Avalikkuse teavitamine JAH

e Rahastuse suurendamine JAH

e Mitte midagi tegemine ehk olemasoleva olukorra | JAH
sdilitamine

e Senise regulatsiooni parem rakendamine JAH

e  Muu (palun tapsusta) El

7.1. Kaalutud véimalike mitteregulatiivsete lahenduste vdrdlev analiiiis |

Probleemide lahendamiseks kaaluti jargmiseid mitteregulatiivseid lahendusi: olemasoleva olukorra
sdilitamine, avalikkuse teavitamine, senise regulatsiooni parem rakendamine ja rahastuse
suurendamine.

Avalikkuse teavitamine

Avalikkuse teavitamisega on véimalik suurendada t66tajate ja té6andjate teadlikkust tootervishoiu ja
tooohutuse teemadest. Teadlikkuse tGstmisele suunatud tegevusi viib regulaarselt ellu nii
Sotsiaalministeerium kui ka Toodinspektsioon. Avalikkuse teavitamisega oleks osaliselt vdimalik
parandada tootervishoiuarstide ja tddandjate omavahelist koost6dd, kuid senine praktika on
naidanud, et vaid teadlikkuse tdstmisest ei piisa, et sisulist muutust osapoolte kditumises esile
kutsuda. Tootervishoiuteenuse korralduse sisuliseks muutuseks on vajalik luua sobiv raamistik ka
Oigusakti tasandil.

Avalikkuse teavitamise kaudu ei ole vGimalik lahendada ka teisi vdljatoodud probleemkohti, kuivord
tootervishoiuarstide ja perearstide koostoodle seavad piirid digusaktidega kinnitatud rahastusmudelid.
Samuti puudub Gigusselgus selles osas, millised andmeid on tédandjal Gigus tervisekontrolli
korraldamise raames t66delda ning vajalik on see selgelt digusakti tasandil reguleerida.

Olemasoleva olukorra sdilitamine
Olemasoleva olukorra sailitamisega jadvad vialjatootamise kavatsuse punktis 1 kirjeldatud probleemid
alles ja seetdttu ei aita see sisuliselt kaasa tootajate tervise kaitsele tookeskkonnas.

Senise regulatsiooni parem rakendamine

Senist regulatsiooni oleks vdimalik paremini rakendada selles osas, kuidas toimub té6andja poolt
tootervishoiuteenuse korraldus ning tootervishoiuteenuse osutajate teenuse osutamine.
Tooinspektsiooni jarelevalve raames pooratakse regulaarselt tahelepanu tervisekontrolli
korraldusele, kuid sellest ei ole olnud piisavalt abi sisulise muutuse tegemiseks osapoolte kditumises.

Rahastuse suurendamine
Rahastuse suurendamisest oleks abi tootervishoiuarstide ja perearstide koost6d parandamisel labi
selle, et perearstidel oleks voimalik konsulteerida TTA-ga ning see oleks rahastatud riigi poolt.
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Kuivord kehtiva korra kohaselt Eesti Haigekassa rahastus TTA-dele ei laiene, on piiratud ka TTA ja
perearsti koostdo (e-konsultatsioonid jms). K&desolevas valjatootamise kavatsuses on (he
lahendusena seda ka pakutud, kuid selle elluviimiseks on vaja muuta ka vastavaid digusakte.

7.2. Jareldus mitteregulatiivse lahenduse sobimatusest

Mitteregulatiivsete lahendustena kaaluti avalikkuse teavitamist, olemasoleva olukorra sailitamist,
rahastuse suurendamist ning senise regulatsiooni paremat rakendamist. Eeltoodust tulenevalt ei ole
need lahendused (ksi piisavad, et lahendada esitatud probleeme. Kirjeldatud probleemid eeldavad
erinevate 0Oigusaktide muutmist ja seetéttu on loobutud eelnimetatud mitteregulatiivsetest
lahendustest.

IV. Probleemi voimalikud regulatiivsed lahendused

8. Vilisriigid, mille regulatiivseid valikuid probleemi lahendamiseks on analiiiisitud voi on kavas
seaduseelnou koostamisel analiilisida (koos péhjendusega)

Kaesolevas viljatootamise kavatsuses esitatud lahenduste valjatdotamisel on vaadeldud jargmiste
riikide naiteid: Norra, Taani, Soome, Holland, Uhendkuningriik, Sloveenia. Riikide siisteemide pdhjalik
analliis on toodud téétervishoiuteenuse uuringus’.

Norras on juurutatud mitmekesine tootervishoiuteenus. Kohustuslikke téotervishoiuteenuseid
vOivad osutada kdik riiklikult akrediteeritud ettevotted, riikliku kontrolliga on tagatud teenuste
kvaliteet. To6tervishoiuteenus ei ole pelgalt arstlik kontroll, vaid sisaldab ka té6keskkonna vaatlust ja
spetsialistide hinnanguid selle parandamiseks.

Taanis on tootervishoiuarstide teenus eriarstiteenus, mis on tasuta kattesaadav kdigile Taani
residentidele. Tootervishoiuarsti juurde suunab enamasti perearst v6i moni teine spetsialist vOi
tooandja. See tdahendab, et tootervishoiuarstid saavad spetsialiseeruda konkreetsete juhtumitega
tegelemisele, ei tee (ldiseid tervisekontrolle ja ei dubleeri perearstide ja teiste erialaspetsialistide
tood. Paralleelselt riiklikule té6tervishoiuarsti teenusele pakuvad Taani ettevétted oma tootajatele
ka teisi tootervishoiuteenuseid.

Soomes on tootervishoiuarsti teenus enamasti riiklikult rahastatud ja teenuse osutajate
pohiillesanne on ennetustdo, lisaks tegelevad nad konkreetsete haigusjuhtumitega. Tervisekontrolle
viivad enamasti [dbi tootervishoiuarstide asemel tootervishoiuded, vajadusel suunatakse
tootervishoiuarsti juurde. Tootervishoiuddedel on vaga oluline roll tookeskkondade kujundamisel,
sest lisaks tootajate tervise hindamisele ja rehabilitatsioonile, tegelevad nad ka tddandjate
ndustamisega. Lisaks tootervishoiuddedele kasutavad té6andjad sageli ka psiihholoogi teenust.

Hollandis on téotervishoiuarstide teenus kdigile kattesaadav labi tervisekindlustuse, mille eest tasub
tooandja. Tootervishoiuarstide pdhillesanne on haiguslehel viibivate inimeste tddle naasmise
toetamine. T6otervishoiuarstid peavad suhtlema, hindama ja tegelema vajaduse korral to6keskkonna
kohandamisega haiguslehel oleva to6taja tagasitoomiseks. Selline siisteem on vaga erinev Eesti ja ka
paljude teiste riikide praktikatest, kus téotervishoiuarst ei puutu haiguslehel olevate t66tajatega pea
Uldse kokku. Miinuseks on see, et to6tervishoiuarstidel ei jad aega ennetustodga tegelemiseks.
Toodandjal on seadusest tulenev kohustus pakkuda tootajatele vdoimalust kaia regulaarselt
tervisekontrollis, mida viivad |abi tootervishoiuarstid.

7 Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiu K&rgkool (2020). Té6tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile.
Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu lopparuanne.pdf



https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu_lopparuanne.pdf

Uhendkuningriigis (UK) korraldab tdédandja tootajate tervisekontrolli vajaduspdhiselt, lahtudes
sealhulgas tookeskkonna riskianallUsist. Erinevalt Eestist hdlmavad UK perearstide ulesanded
tooandjaga suhtlust ja tookeskkonna muutmiseks soovituste tegemist.

Sloveenias muudeti tootervishoiuteenus ainult tddandja rahastatavaks teenuseks 2000. aastal
(varem oli riiklikult rahastatav teenus). Muudatuse positiivseks kiiljeks on see, et to6tervishoiuarstide
teenus on kattesaadavam (ei ole jarjekordi), samas Sloveenias ei suuda kdik ettevGtted oma
tootajatele tootervishoiuteenuseid osutada. Seetdttu on koormus tle kandunud perearstidele, kelle
teenus on koigile inimestele kattesaadav riigi rahastusel. Osades ettevotetes piirduvad
tootervishoiuteenused vaid tervisekontrollidega (sarnaselt Eestiga).

\ 9. Regulatiivsete voimaluste kirjeldus

Lahendus probleemile 1. To6tervishoiuteenuse sisu laiendamine

Selleks et parandada todandja ja tootervishoiuteenuse osutaja koostodd ning Uhtlustada
tootervishoiuteenuse kvaliteeti, tuleks TTOS-is selgemalt vélja tuua todandja kohustus tagada
tootervishoiuteenuse korraldus ettevéttes ning defineerida téotervishoiuteenuse sisu. Vorreldes
kehtiva Gigusega, kus tédandjal on kohutus tellida tootervishoiuteenuse osutajalt vaid tootajate
tervisekontroll, voiks edaspidi td6andjal olla kohutus tagada laiem t66tervishoiuteenus, mis pShineb
tooandja ja teenuseosutaja tihedal koostodl ja mille eesmark on tagada ettevottes slisteemne
tootervishoiu juhtimine.

TTOS-is tuleks reguleerida tootervishoiuteenuse sisu ehk vilja tuua teenuse kohustuslikud
komponendid.
e Ettevotte kui terviku analiilisimine to6tervishoiuteenuse osutaja poolt, mille eesmark on
pakkuda toébandjale sisulist ettevotte spetsiifikast ldhtuvat tagasisidet tootervishoiu
korraldamiseks ettevéttes, tootajate tervise kaitseks ja ohutu tookeskkonna kujundamiseks.

Naiteks anallilsitakse tootajate haigestumise ja t66lt puudumise statistikat, t66tajate Gldisi
tervisenditajaid, enam levinud tervisprobleeme, sh t66ga seotud terviseprobleeme jms. TTA
saab ettevotte anallilisimisel kasutada tootajate ja tddandja kisitlemist tervise ja
tookeskkonna osas (nt vaimse tervise kisimustikud, to6tajate terviseseisundi hindamise
kiisimustikud enne tervisekontrolli labiviimist vms) ning tervise infosiisteemi (TIS) andmeid.
Selleks tagatakse TTA-le oma seadusest tulenevate kohustuste tditmiseks ligipdads TIS-i
andmetele ka tootervishoiuteenuse osutamise ettevalmistamiseks ja tervisekontrollile
eelnevate tegevuste elluviimiseks, st enne kui inimene reaalselt TTA vastuvdotule laheb
(hetkel saab TTA TIS-ist andmeid vaadata vaid siis, kui inimene tuleb visiidile). Anallisi
tulemused oleksid Uheks sisendiks otsustamaks, millised tootajad millist tervisekontrolli
vajavad. Samuti on TIS-i andmetele ligipaas oluline olukorras, kus té6tajad puutuvad kokku
bioloogiliste ohuteguritega ning tuleb otsustada, keda vaktsineerimisele kutsuda ja keda
mitte®. TIS-i andmete alusel saab TTA infot, kas konkreetne td6taja on juba vaktsineeritud vdi
mitte vOi esinevad naidustused, millest tingituna ei ole vaktsineerimise konkreetse to6taja
osas soovituslik.

Tootajate tervisekontrollide I[abiviimise jargselt koostab tootervishoiuteenuse osutaja
ettevotte terviku anallilsi, kus tuuakse valja ettevotte suurimad probleemid ja tehakse

8 Vabariigi Valitsuse 05.05.2000 mairuse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud téékeskkonna
tootervishoiu ja té6ohutuse nduded” kohaselt peab té6andja tagama vaktsineerimise voimaluse tootajatele,
kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega, mille vastu on olemas t6hus vaktsiin. T66andja peab
konsulteerima to6tervishoiuarstiga tootajate vaktsineerimise vajalikkuse ja sobivuse Ule.



todandjale ettepanekud tookeskkonna ja todkorralduse muutmiseks ja tootajate tervise
edendamiseks. Ettepanekud vdivad olla nii ettevitte p&hised kui ka to6taja/ametikoha
pOhised.

Tootervishoiuteenuse osutaja téokeskkonna kiilastus vastavalt vajadusele, ldhtudes
ettevotte tookeskkonna ohuteguritest ja ettevotte eriparadest. T66koha kilastus on eelkdige
oluline suurte ja korge riskiga ettevGtete puhul. Tookeskkonna kilastuse vajaduse ja
sageduse lepivad kokku té6andja ja tootervishoiuteenuse osutaja teenuse tellimise raames.
Tegemist on kohustusega, mis on ka kehtivas diguses, kuid mis praktikas selliselt ei ole
rakendunud. Seetdttu tdpsustatakse, et tookeskkonna kiilastus on Uks osa
tootervishoiuteenusest, sdilitades samal ajal paindlikkuse ning osapoolte otsustusdiguse,
millistes tookeskkondades ja millise regulaarsusega on kiilastus vajalik.

Tootajate tervisekontroll, mille vajaduse otsustavad TTA ja todandja koost6ds, sh
konsulteerides tootajate ja/véi tookeskkonnavoliniku voi muu tootajate esindajaga ning
lahtudes toéokeskkonna riskianallisist, ettevotte tervisenditajate anallusist ja to6keskkonna
kiilastusest. Tootajate tervisekontrolli korralduses sisulisi muudatusi ette ei nahta.
Oigusselguse  huvides tdpsustake, et tootajate tervisekontroll on (ks osa
tootervishoiuteenusest. Sarnaselt kehtivale korrale, tuleb ka edaspidi korraldada té6tajale
esmane tervisekontroll nelja kuu jooksul todle asumisest arvates ning regulaarsed
tervisekontrollid Iahtuvalt TTA otsusest, kuid vahemalt (iks kord kolme aasta jooksul.

TTA otsuste ja soovituste rakendamine tookeskkonnas. To6tajate tervisekontrolli tulemiks
on tootervishoiuarsti otsus tootaja todle sobivuse kohta ja ettepanekud too6taja
tookorralduse vGi tookoha kohandamise osas. Otsused on toédandjale kohustuslikud
rakendada, soovitusi rakendab té6andja vastavalt vGimalustele, st need ei ole kohustuslikud.

Tagamaks ettevdttes tootervishoiu ja td6ohutuse terviklik kasitlus, vBiks todandja edaspidi
hdlmata riskianaliilsi juurde kdivasse tegevuskavva lisaks tavapdrastele tookeskkonna riskide
maandamismeetmetele ka TTA otsused ja soovitused tookeskkonna ja tdokorralduse
muutmiseks ning tOOtajate tervise edendamiseks. Todandja vdiks tootervishoiuteenuse
osutajaga tookeskkonnas rakendatavad meetmed labi radkida ning regulaarselt hinnata
nende asjakohasust ja efektiivsust. Kuigi ka kehtivas Giguses ei ole valistatud, et té6andjal
arvestab riskianallilisi ja tegevuskava koostamisel tdotervishoiuarsti ettepanekutega, siis
tuuakse digusselguse huvides see edaspidi selgelt TTOS-is valja.

Selliste tegevustega seotud kulud, mida té6andja on riskianallilsi kaigus ette ndinud ning mis
on kantud ka riskianallGlsi alusel tehtavasse tegevuskavasse (sh tegevused, mida on
soovitanud TTA), loetakse ettevotlusega seotud kuludeks (tulumaksuseaduse § 32 Ig 2,
sotsiaalmaksuseaduse § 3 p 3) ehk selliste kulude tegemisega ei kaasne tddandjale
taiendavat tulu- ja sotsiaalmaksu maksmise kohustust.

Tooandja ja tootajate noustamine Ildhtuvalt ettevottele tehtud soovitustest ja
tervisekontrolli tulemustest, sh naiteks konsulteerib to6tervishoiuteenuse osutaja to6andjat
tookoha kohandamisel, kui ettevdttes on terviseprobleemidega too6tajaid, kes vajavad
eritingimusi. Ka kehtivas diguses ei ole takistusi sellise teenuse pakkumiseks, kuid praktika
naitab, et vaga sageli sisulist ndustamist ei toimu ja seet6ttu on oluline defineerida
ndustamine kohustusliku té6tervishoiuteenuse osana. Seeldbi on vdimalik soodustada TTA
soovituste rakendamist praktikasse ning suurendada teenuse kasutegurit nii tédandjatele kui
ka tootajatele.
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Lahendus probleemile 2. Tervisekontrolli otsused muudetakse digitaalseks

Vorreldes kehtiva digusega tapsustatakse tervisekontrolli otsuste vormi, et muuta nii té6andja kui ka
TTA jaoks selgemaks, mida tuleks méarkida otsuse alla (té6andjale kohustuslik) ja mida tuleks markida
ettepanekute alla (td6andjale soovituslik). Sotsiaalministeeriumil on t80s tervisetdendite
digitaliseerimise projekt, mille raames tdpsustatakse kehtivat tervisekontrolli otsuse vormi, sh
andmekoosseise ning muudetakse see digitaalseks. See tahendab, et tervisekontrolli otsused jduavad
edaspidi tervise infosiisteemi ning tédelu infosiisteemi® kaudu tédandjale. Samal ajal jaab &ra
paberdokumentide edastamine ja sailitamine, vahendades nii osapoolte halduskoormust. Seoses
tervisetdendite digitaliseerimisega ja nende edastamisega tddelu infoslisteemi vajab TTOS-is
tapsustamist ka todandja kohustus sailitada tervisekontrolli otsuseid.

Lahendus probleemile 3. Paraneb t66ga seotud haigestumiste diagnoosimine

3.1 TTA-le tagatakse t66ga seotud haigestumiste diagnoosimiseks riigipoolne rahastus

Soodustada tuleb t66st pdhjustatud haigestumiste (TPH) diagnoosimist, mis vGimaldaks toost
pohjustatud terviseprobleeme varakult avastada, selgitada vélja nende pdhjused ja tegeleda
Oigeaegselt nii t6otaja terviseprobleemide ravimise kui ka tookeskkonnast tulenevate pdhjuste
lahendamisega. Selleks oleks vaja tagada TTA-le riigi (Haigekassa) rahastus uuringute ja analllside
labiviimiseks, mis on vajalikud TPH diagnoosimiseks. TTA-l peab olema vodimalus véljastada
uuringute/analiitiside jaoks saatekirju, mille korral rahastuse v&tab Gle Haigekassa.

TTA-| peab olema v&imalus méaarata tdiendavaid uuringuid/analitise, mis on TPH diagnoosimiseks
vajalikud olukorras, kus to6taja tervisekontrolli kdigus selgub, et to6tajal vdib olla TPH ning diagnoosi
kinnitamiseks on vaja taiendavaid uuringuid/analtiise, mida t66andja tellitud pakett ei sisalda ja
mida tooandja ei ole valmis tdiendavalt hiivitama. TPH diagnoosimise jargselt suunab TTA inimese
perearsti juurde edasiseks raviks ja jalgimiseks sarnaselt kehtivale korrale. Tapsem korraldus ja
rahaliste ressursside vajadus tuleb valja selgitada taiendava analiilsi kaigus.

Muudatusega paraneb TPH-de diagnoosimine ning TTA-del on rohkem vdimalusi anda ka té6andjale
soovitusi tookeskkonna véi téokorralduse parandamiseks, et TPH pdhjused tookeskkonnas lahendada
ning ennetada tootaja korduvaid terviseprobleeme ja sarnaseid haigestumisi teistel tootajatel.
Muudatusega vahenevad perearstide ja/voi eriarstide tehtavate uuringute ja analtitside kulud, kuna
TTA ei pea enam suunama patsiente uuringuteks teiste tervishoiutéétajate juurde.

3.2 Perearstidele ja eriarstidele tagatakse voimalus konsulteerida TTA-ga todga seotud
haigestumiste korral

Lisaks tuleks luua perearstile/eriarstidele véimalus konsulteerida to6ga seotud terviseprobleemi
kahtluse korral TTA-ga e-konsultatsiooni teel v6i vajadusel suunata inimene TTA juurde. TTA roll on
selgitada valja, kas patsiendi terviseprobleem on t606st pShjustatud, vajadusel diagnoosida t6ost
pohjustatud haigestumine ning ndustada tookeskkonna ja tootingimuste osas (millist t66d voib
inimene edaspidi teha jms). Samuti, kuna TTA-l on kontakt todandjaga, on tal vdimalik teha
tooandjale ettepanekuid tookeskkonna ja tootingimuste kohandamise osas, et tobtajate edasisi
terviseprobleeme ennetada. Konsulteerimise ja suunamise (sh tdiendavad uuringud/analiusid) korral
tuleks tagada TTA teenusele riigi (Haigekassa) rahastus. Tapsem korraldus ja rahaliste ressursside
vajadus tuleb valja selgitada tdiendava anallsi kaigus.

9 Todelu infosiisteem on Todinspektsiooni arendatav infostisteem, kus tédandjal on vdimalik hallata kdiki
tootervishoiu ja -ohutusega seotud tegevusi oma ettevdttes. Samuti toimub tddelu infoslisteemi vahendusel
suhtlus Tooinspektsiooni ja tddandja vahel, sh jarelevalve menetluse raames.
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Eelistatult peaks perearst/eriarst konsulteerima TTA-ga, kes on patsiendi todandja lepingupartneriks,
kuna vastav TTA omab (ilevaadet inimese to0keskkonnast. Infot selle kohta, kes on inimese t66andja
lepingupartneriks, saab perearst/eriarst tervise infoststeemist (TTA esitatud tervisekontrolli
epikriisidelt) voi kisida inimeselt endalt. Juhul kui té6andjal pole kindlat lepingupartnerit, on
perearstil/eriarstil véimalik konsulteerida kskdik millise TTA-ga. Selleks, et inimene teaks oma
todandja tootervishoiuteenuse osutajat, tuleks kaaluda véimalust, et t66andja peab sisestama oma
kehtiva lepingupartneri info todelu infoslisteemi, millele on ligipaas ka tootajal.

Lisaks peab ka TTA-l olema vdimalik e-konsultatsiooni abil konsulteerida inimese perearstidega voi
mone eriarstide ehk tagatud peaks olema vastastikune konsulteerimise véimalus. E-konsultatsiooni
rakendamise tingimused tuleb vilja to6tada koostdds erialaseltsidega.

3.3 Kutsehaiguste loetelu tdiendatakse psiihhosotsiaalsest ohutegurist pohjustatud haigustega
Psiihhosotsiaalsest ohutegurist poOhjustatud kutsehaiguste diagnoosimise soodustamiseks
tdiendatakse TTOS-i alusel vélja antud kutsehaiguste loetelu psiihhosotsiaalsest ohutegurist
pohjustatud haigustega (lahtine loetelu). Haigestumine loetakse kutsehaiguseks, kui TTA on
tuvastanud pohjusliku seose haigestumise ja tootajale tervist méjutanud psihhosotsiaalsete
ohutegurite vahel.

Psiihhosotsiaalseks ohuteguriks on TTOS § 9! kohaselt dnnetus- v&i vigivallaohuga t66, ebavdrdne
kohtlemine, kiusamine ja ahistamine t606l, to6taja vOimetele mittevastav t60, pikaajaline to6tamine
liksinda ja monotoonne t66 ning muud juhtimise, todkorralduse ja tookeskkonnaga seotud tegurid,
mis vBivad mdéjutada tootaja vaimset voi fllsilist tervist, sealhulgas pdhjustada toostressi.

Lahendus probleemile 4. TTA ja teiste tervishoiuteenuse osutajate koost6o tootervishoiuteenuse
osutamisel

TTA teenuse kattesaadavuse parandamiseks lle Eesti, oleks otstarbekas luua véimalus, et TTA saab
minna teenust osutama teiste tervishoiuteenuse osutajate ruumidesse, kus TTA-l endal
tegutsemiskohta ei ole, nt suurematest keskustest kaugemal asuvatesse piirkondades. Selleks tuleb
lubada tervishoiuteenuste osutajate ruumide ristkasutust. Koost6d eelduseks on nii
tootervishoiuarsti kui ka teiste tervishoiuteenuse osutajate (nt perearsti) valmisolek ning vabade
ruumide olemasolu. Muudatuse eesmark on luua voimalused selliseks koostooks, kuid mitte muuta
seda kohustuslikuks. Muudatuste vajadust tuleb analtitsida ka hiljutise Riigikohtu otsuse valguses,
mis kasitles eriarstiabi osutamiseks vajalike ruumide tihiskasutamise kiisimust?®,

Lahendus probleemile 5. To6tervishoiuodedele suurema rolli andmine

Selleks, et soodustada tootervishoiuteenuse osutaja meeskonna siseselt erinevate spetsialistide
koostdédd ning arvestades ka TTA-de piiratud ressurssi, vdimaldatakse tootervishoiuddedele
suuremat rolli tédtervishoiuteenuse osutamisel. Ode saab teha tervisekontrolli raames uuringuid ja
anallilise, samuti on el Gigus tdita muid teenuse juurde kuuluvaid Ulesandeid, nt tookeskkonna
kiilastus, riskianallUsi Ulevaatamine, to0tajate ja to0andjate ndustamine jms. Tdapne TTA ja Oe
Ulesannete jaotus on tootervishoiuteenuse osutaja todkorralduse kisimus, st dde saab tdita
Ulesandeid talle antud padevuse piires, kuid 18plik todjaotus e, TTA ja teiste spetsialistide vahel
lepitakse kokku teenuseosutaja sisemise tookorraldusega. Tervisekontrolli otsuse tegemine jadb TTA
padevusse. Samuti jadb TTA padevusse t60st pohjustatud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimine.

Lahendus probleemile 6. Riikliku jarelevalve tohustamine

10 Riigikohtu otsus kohtuasjas nr 3-19-1307. Kattesaadav: https://www.riigikohus.ee/et/lahendid/?asjaNr=3-19-

1307/22
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Tootervishoiuteenuse osutajate Ule tehtava jdrelevalve selgemaks muutmiseks ja Oigusselguse
parandamiseks tapsustatakse TTOS-is Terviseameti jarelevalve eesmarki ja sisu. Muudatuse eesmark
on tohustada jarelevalve labiviimist ning muuta jarelevalve eesmark koikidele osapooltele
arusaadavaks. Tohusa jarelevalve abil on vdimalik panustada ka tootervishoiuteenuse kvaliteedi
tOstmisesse, mis aitab kaasa to6ga seotud terviseprobleemide ennetamisele.

Lisaks tuleb analiilsida voimalusi tdiendava rahastuse leidmiseks jarelevalve labiviimiseks.

Lahendus probleemile 7. Tédandjale antakse 6igus tootajate tervisekontrolli korraldamisel
toodelda tervisekontrolli andmeid, mis voivad kaudselt viidata to6taja terviseseisundile

TTOS-is tuleks satestada todandja Gigus toodelda tervisekontrolli korraldamisega seonduvalt selliseid
andmeid, mis vGivad viidata tdotajate terviseseisundile, kuid mis on vajalikud selleks, et TTA saaks
anda tooandjale konkreetseid soovitusi to6taja tookeskkonna kohandamiseks ja/vGi tookorralduse
muutmiseks ning tédandja saaks sellest ldhtuvalt vajalikud muudatused tookeskkonnas ellu viia.
Tooandjal ei ole digus teada tootaja terviseseisundit kirjeldavaid diagnoose, tervisekontrolli kdigus
tehtud uuringute ja anallilside tulemusi ega muid tapseid terviseandmeid, kill aga on té6andjal
Oigus saada TTA-It infot, kas ja kuidas vajaks tootaja t66koht ja tootingimused muutmist. Piisavalt
spetsiifilised soovitused voivad kaudselt anda infot t6otaja terviseseisundi kohta. Muudatus aitab
kaasa TTA soovituste rakendamisele tookeskkonnas ja seeldbi panustab tootajate tervise kaitsesse.

10. Regulatiivsete voimaluste pohiseadusega ning Euroopa Liidu ja rahvusvahelise digusega
madratud raamid

Planeeritavad muudatused on kooskdélas pohiseaduse ja Euroopa Liidu Oigusega. Muudatuste
eesmargiks on tagad tootajate tervise kaitse téokeskkonnas.

Planeeritavad muudatused on puutumuses vdhemalt jargmiste pohidiguste, vabaduste ja
kohustustega:

e 0Oigus tervise kaitsele,

e tootingimused on riigi kontrolli all.

Planeeritavad muudatused on puutumuses Euroopa Liidu Gigusega:

e NoOukogu direktiiv, 12. juuni 1989, tootajate tootervishoiu ja todohutuse parandamist
soodustavate meetmete kehtestamise kohta.

V. Regulatiivsete voimaluste mojude eelanaliiiis ja moju olulisus.

11. Kavandatavad muudatused ja nende maojud

Kavandatavatel muudatustel vdib tuvastada sotsiaalse mdju, mdju majandusele, riigiasutuste ja
kohalike omavalitsuste korraldusele, kuludele ja tuludele. Muudatustega ei kaasne mdjusid
keskkonnale, regionaalarengule, riigi julgeolekule ja valissuhetele.

Planeeritavad muudatused avaldavad moju tdotajatele, tdodandjatele, tootervishoiuteenuse
osutajatele, perearstidele ning riigiasutuste téokorraldusele.

11.1. Kavandatav muudatus 1 ja 2 — téotervishoiuteenuse sisu laiendamine ning tervisekontrolli
otsuste digitaliseerimine

TTOS-is satestatakse t66andja kohustus tagada tootervishoiuteenuse korraldus ettevottes. Vorreldes
kehtiva Oigusega, kus to6andjal on kohutus tellida tootervishoiuteenuse osutajalt vaid tootajate
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tervisekontroll, tuleb edaspidi téoandjal tellida laiem to6tervishoiuteenus, mis pdhineb té6andja ja
teenuseosutaja tihedal koostodl ja mille eesmark on tagada ettevottes slisteemne tootervishoiu
juhtimine.

Lisaks tapsustatakse tervisekontrolli otsuste vormi, et muuta nii téoandja kui ka TTA jaoks selgemaks
ning muudetakse see digitaalseks. See tdhendab, et tervisekontrolli otsused jouavad edaspidi tervise
infosiisteemi ning tédelu infosiisteemi!! kaudu todandjale. Samal ajal jaib idra paberdokumentide
edastamine ja sdilitamine, vdhendades nii osapoolte halduskoormust.

11.1.1. MG6ju sihtrithm 1: té6andjad

M@&ju sihtrihm on suur, kuna mojutab koiki Eesti té6andjaid. 2019. aastal tegutses Eestis 59 803
vihemalt ihe tédtajaga tdvandjat'?. Eesti tddelu-uuringu (2015.a) andmetel korraldatakse 89%-s
rohkem kui viie té6tajaga organisatsioonides terviseohtude hindamist ning 75% organisatsioonide
tootajad on viimase kolme aasta jooksul kdinud tootervishoiuarsti juures tervisekontrollis.
Tervisekontrolli hindab vaga heaks 23% t60andjatest.

11.1.1.1 Moju valdkond: majanduslikud majud

Kehtiva OGiguse jargi on toébdandja kohustatud korraldama tdotajatele tervisekontrolli
tootervishoiuarsti juures. Uhe tervisekontrolli hind varieerub hinnanguliselt vahemikus 60-140 eurot
sOltuvalt tervisekontrolli sisust, mis omakorda séltub ametikohast ja tookeskkonna ohuteguritest.
Arvestades senist praktikat on Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul ettevotte terviku
analtitsimise ja todandja ndustamise kulu keskmiselt 600 eurot aastas lihe tédandja kohta, kuid
tapne kulu soltub ettevotte suurusest ja riskitasemest ehk vdiksema ettevotte puhul on kulu
téendoliselt vaiksem.

Lisaks rahalisele kulule on tervisekontrollide korraldamine seotud ajakuluga. Tootervishoiu ja
tddohutuse seadusega tddandjatele kaasnevate kulude analiiusi® jargi moodustavad tdodtajate
tervisekontrolliga seotud rahalised kulud 15% t66andja tootervishoiuga seotud kogukuludest ning
tootajate tervisekontrolliga seotud ajakulu moodustab 12% té6andja kogu tddtervishoiuga seotud
ajakulust. Samas TTOS kogukulude osakaal aritihingu kogukuludest on vaid 0,3%.

Euroopa ettevotete uuringu ESENER andmetel on téotervishoiuga tegelemise olulisimad takistused
seadustest tulenevate kohustuste keerukus, paberimajandus ja blrokraatia ning aja- ja
personalipuudus. Naiteks to6tajate haiguse t6ttu puudumise regulaarne analiilis toimub Eestis vaid
18% (EL keskmiselt 50%) ettevotetes. Tootervishoiu meetmetele on ette nahtud aastaeelarve Eestis
29% (EL keskmiselt 43%) ettevdtetes. 4.

Muudatuste tulemusena voivad suureneda t66andjate kulud téotervishoiuteenuse korraldamisele,
kuna lisaks tervisekontrolli korraldamisele on edaspidi kohustuslik osa teenusest ka ettevétte terviku
anallGdsimine ja to6andja ndustamine. Kulud suurenevad nendel ettevotetel, kes varem on tellinud
tootervishoiuteenuse osutajalt vaid tootajate tervisekontrolli, kuid muid kaasnevaid teenuseid
(nGustamine jms) ei ole tellinud. Tapsed kulud sdltuvad ettevotte suurusest, tegevusalast,

11 T66elu infosiisteem on Tddinspektsiooni arendatav infosiisteem, kus tddandjal on véimalik hallata k&iki
tootervishoiu ja -ohutusega seotud tegevusi oma ettevottes. Samuti toimub td66elu infoslisteemi vahendusel
suhtlus Tooinspektsiooni ja tddandja vahel, sh jarelevalve menetluse raames.

12 Ettevdtete arv Tédinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel tédtas vahemalt ks
tootaja.

13 Tedtervishoiu ja tédohutuse seadusega tddandjatele kaasnevate kulude analiiis. Ernst & Young 2010.
Kattesaadav: http://www.tooelu.ee/UserFiles/Uuringud/EY TTOS Analuusiraport 24032010 FINAL-1-.pdf
4 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-2). Kittesaadav:
https://visualisation.osha.europa.eu/esener#!/et/survey/datavisualisation/2014
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riskitasemest jms, kuivord teenuse hind kujuneb turu tingimustes ning teenuse maht ja hind séltub
ettevotte eripdradest.

Samas on oluline arvestada, et investeering to0tajate tervisesse on pikas perspektiivis té6andjale
kasumlik. Naiteks 2011. aastal labiviidud rahvusvaheline tootervishoiuga seotud kulu-tulu analiiiis
néitab, et 1 euro suurune investeering té6taja kohta aastas toob ettevdttele tagasi 2,2 eurot.?®

Kvaliteetsema tootervishoiuteenuse pakkumine ning sisuline koost66 todandja ja TTA vahel
tootervishoiu korraldamisel aitab parandada t6dkeskkonda ja ennetada to6tajate terviseprobleeme,
mis omakorda vahendab tédandjate kulusid, mis kaasnevad tootajate haigestumise ning toolt
eemalolekuga (haigushiivitised, té6taja asendamise kulud ja kasumi kaotus).

Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise abil vaheneb t66andjate halduskoormus paberdokumentide
tootlemisel ning kiireneb infovahetus té6andja ja tervishoiuteenuse osutaja vahel.

Mo&ju sagedus on keskmine, kuna tootervishoiuteenuse korraldus ettevottes on regulaarne tegevus.
MGju ulatust on keskmine, kuna muudatused eeldavad ettevotetelt teatud kohanemist, kuid
eeldatavalt ei kaasne olulisi kohanemisraskuseid. Negatiivse mojuna vdéib ilmneda tdiendava kulu
tekkides t66andjate soovimatus (ldse teenust tellida. Selle riski maandamiseks on tagatud t6hus
riiklik jarelevalve Tooinspektsiooni poolt. Kokkuvottes voib muudatuse majanduslikku mdju
tooandjatele pidada oluliseks.

11.1.1.2. Moju valdkond: sotsiaalsed mojud

Muudatuste abil paraneb tootervishoiuteenuse kvaliteet, kuna teenuse sisu on selgelt defineeritud.
Muudatustega soodustatakse ettevotetes siisteemse tootervishoiu kasitluse kujunemist, mis aitab
parandada tookeskkonda, kaitsta t00tajate tervist ning suurendada t6otajate heaolu. Muudatuste
tulemusena paraneb to0andjate ja tootervishoiuteenuse osutajate koostdo tootajate tervise kaitse ja
tookeskkonna tervislikumaks kujundamise eesmargil nii Gksiktootaja kui ka kollektiivi tasemel. Samuti
muutuvad TTA otsused ja soovitused todandjale selgemaks ja seeldbi tookeskkonnas lihtsamini
rakendatavaks. Kvaliteetse tervisejuhtimise tulemuseks on tervem ja/vdi paindlikumalt tookeskkonda
rakendatud to6taja.

Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise ja otsuse vormi tapsustamise abil paraneb infovahetud TTA
ja todandja vahel. To6andja saab (iheselt arusaadavad otsused, mille ellu rakendamine on lihtsam,
aidates seeldbi kaasa tookeskkonna paranemisele.

Moju sagedus on keskmine, kuna tootervishoiuteenuse korraldus ettevottes on regulaarne tegevus.
Moju ulatust on keskmine, kuna muudatused eeldavad ettevotetelt teatud kohanemist, kuid
eeldatavalt ei kaasne olulisi kohanemisraskuseid. Negatiivseid sotsiaalseid mojusid muudatusega ei
kaasne. Kokkuvéttes voib muudatusega kaasnevat sotsiaalset moju to6andjatele pidada oluliseks.

11.1.2 M6ju sihtrithm 2: té6tajad.

Muudatus md&jutab kdiki Eesti tootajaid. Statistikaameti 2019. aasta andmetel on Eestis 598 300
palgatOotajat. Eesti todelu-uuringu (2015. a) andmetel on oma praeguses organisatsioonis td0tamise
aja jooksul kainud tervisekontrollis 63% tootajatest. Tervisekontrolli hindab vdga heaks 65%
tootajatest.

15 International Social Security Association 2011. The return on prevention: Calculating the costs and benefits
of investments in occupational safety and health in companies. Kattesaadav: https://www.social-
protection.org/gimi/RessourcePDF.action;jsessionid=IDHt4iEQRFI-
47xkOGmMOEVoHmMvVBkKkWGrtzFizém4bPETCqKnDWRKQ!539423187?id=48441
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11.1.2.1. Muudatusega kaasneva moju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatus omab positiivset moju todtajate tervisele, kuna kvaliteetne toodtervishoiuteenus ja
todandja slisteemne tootervishoiu ja ohutusega tegelemine tookeskkonnas aitab parandada
tootajate tootingimusi, ennetada tddga seotud terviseprobleeme ja neid varakult avastada,
vahendades to0tajate haigestumist ning haiguse tottu t66lt eemalolekut. Vahemalt kolmandiku oma
OOpaevast veedab inimene t60l, seega toob tdotervishoiuteenuse kvaliteedi paranemine suure
tdendosusega kaasa positiivse mdju inimese tervislikule seisundile. Seeldbi on muudatustel positiivne
moju ka tootajate toimetulekule, kuivord haigena olemisega kaasneb téotajatele ka markimisvaarne
sissetuleku langus. Lisaks parandab keskendumine tootervishoiule tootajate ja todandjate
omavahelisi toosuhteid, sest to6taja mdistab, et tema tootamise tingimused on té6andjale olulised.

M&ju sagedus on keskmine, kuna tootervishoiuteenuse korraldus, millega t66tajad kokku puutuvad,
on ettevottes regulaarne tegevus. Muudatustega ei kaasne tootajatele kohanemisraskuseid ega
negatiivseid sotsiaalseid mdjusid. Kokkuvottes voib pidada sotsiaalset moju tootajatele oluliseks.

11.1.3. M6ju sihtrithm 3. To6tervishoiuteenuse osutajad ja tootervishoiuarstid

Muudatus mojutab Eestis tegutsevaid tootervishoiuteenuse osutajaid ja tootervishoiuarste. Eesti on
Terviseameti tervisehoiutdotajate riikliku registri andmetel 109 t6o6tervishoiuarsti. Tervise Arengu
Instituudi andmetel tootas 2019. aastal 78 todotervishoiuarsti. Terviseameti andmetel on
tootervishoiuteenuse tegevusluba 61 to6tervishoiuteenuse osutajal.

11.1.3.1 Moju valdkond: majanduslikud mojud

Muudatusega suureneb TTA ja tootervishoiuteenuse osutajate to6koormus, kuivord sisulisema ja
laiapbhjalisema tootervishoiuteenuse osutamiseks on vaja rohkem aega ja inimressurssi.
Tookoormuse kasv on tingitud sellest, et on suurenenud vajadus tegeleda ettevotte tervikvaatega,
mis sisaldab vajalikku tervisenditajate analiilsi ja teisi tegevusi, et tootervishoiuteenuse osutaja
meeskonnal oleks tookeskkonnast, seal valitsevatest terviseohtudest ja  vdimalikest
maandamistegevustest terviklik Glevaade. Samas voimaldab komplekssem teenus TTHT hinda tellijale
tosta, kompenseerides seeldbi suuremat tookoormus. Teenuse hind kujuneb eraturu tingimustes
noudluse ja pakkumise majul.

Teenuseosutajad peavad panustama rohkem teenuse kvaliteedi tOstmisele, mis esialgu vGib
tdhendada teatud tookorralduslikke muudatusi nendele teenuseosutajatele, kes seni on piirdunud
vaid tervisekontrolli |dbiviimisega (teenuse meditsiiniline osa). Pikemas plaanis ei tohiks see aga
markimisvaarseid kohanemisraskusi teenuseosutajatele kaasa tuua, kuivord muudatustega ei panda
tootervishoiuarstidele/to6tervishoiuteenuse osutajatele kohustusi, mis lletaksid nende padevust.

Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise abil vaheneb TTA-de halduskoormus, kuna edaspidi ei pea
vormistama ja edastama paberdokumente.

Mdju sagedus on suur, kuna muudatus mojutab tootervishoiuteenuse osutaja igapdevatood.
Muudatuse ulatus on keskmine, kuna eeldab teatud muudatusi teenuse pakkumises ja
tookorralduses, samas ei kaasne sellega eelduslikult markimisvaarseid kohanemisraskusi.
Ebasoovitavaid mojusid muudatusega ei kaasne. Kokkuvotte on majanduslikud mdjud
teenuseosutajatele ja tootervishoiuarstidele olulised.

11.1.4. M6ju sihtrithm 4: Riigiasutused — T66inspektsioon ja Terviseamet

11.1.4.1 Moju valdkond: modju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele,
kuludele ja tuludele
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Mitmete Gigusaktide muutmine suurendab eelduslikult m&nevodrra jarelevalveasutuste to6koormust,
kuna nduab inspektorite juhendamist ja koolitamist, et nad oleksid kursis digusaktide muudatustega,
mis on vajalikud jarelevalve labiviimiseks.

Muudatused mojutavad vaid kahte riigiasutust ehk maojutatav sihtriihm on vaike. M&ju ulatus on
keskmine, kuna sihtriihma jaoks kaasnevad moningased muudatused, kuid ilmselt need ei too kaasa
kohanemisraskusi. Mdju sagedus on keskmine, sest kokkupuude on regulaarne. Kokkuvottes on mdéju
Tooinspektsioonile ja Terviseametile oluline.

11.2. Kavandatav muudatus 3 — parandatakse t60ga seotud haigestumiste diagnoosimist
Kavandatava muudatusega parandatakse to0st poOhjustatud haigestumiste (TPH) diagnoosimist,
tagades TTA-le riigi (Haigekassa) rahastus uuringute ja analliside labiviimiseks, mis on vajalikud TPH
diagnoosimiseks. Lisaks luuakse perearstile voimalus konsulteerida TTA-ga nt e-konsultatsiooni teel
vOi suunata inimene t66ga seotud terviseprobleemi kahtluse korral TTA juurde. Konsulteerimise ja
suunamise (sh tdiendavad uuringud/analliisid) korral tagatakse TTA teenusele riigi (Haigekassa)
rahastus. Lisaks tdiendatakse kutsehaiguste loetelu psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pohjustatud
haigustega.

11.2.1. M6ju sihtrithm 1: té6andjad
Muudatus mojutab koiki Eesti tooandjaid. 2019. aastal tegutses Eestis 59 803 vahemalt (ihe t66tajaga
tooandjat. Moju sihtrithm on suur, kuna muudatus mdéjutab potentsiaalselt kdiki tédandjaid.

11.2.1.1 Mo6ju valdkond: majanduslikud mojud

TTA teenusele riikliku rahastamise tagamine voimaldab TTA-del viia labi uuringuid ning anallilise, mis
aitavad diagnoosida t66ga seotud haigestumisi. VOib eeldada, et muudatuse tulemuseks on
kutsehaigestumiste ja to0st pohjustatud haigestumiste arvu suurenemine. Lisaks TTA
analttsivoimekuse suurenemisele avaldab kutsehaiguste arvu suurenemisele moju ka
kutsehaigestumiste loetelu tdiendamine psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pdhjustatud
haigestumistega.

Juhul, kui TTA diagnoosib t6o6tajal tookeskkonna ohutegurist péhjustatud kutsehaiguse, siis on
tootajal Gigus nduda tédandjalt tdiendavat hivitist (eelkdige sissetuleku langust ja lisakulusid ravile).
Muudatus suurendab Uhelt poolt té6andja kulusid, kuna mdéjutab tddandjaid investeerima
tookeskkonda ja tootajate tervisesse. Kuid teiselt poolt kulud vahenevad, kui 6nnestub dra hoida
tookeskkonna ohuteguritest pdhjustatud haigestumisi, to6tajate korduvaid haigestumisi ja t66lt
eemalolekuid ning sellega seotud vajadust leida tootajatele asendajaid, mis omakorda on t66andjale
kulukas.

Mo&ju sagedus on keskmine, kuna té6tervishoid on té6andja jaoks regulaarne tegevus. MGju ulatus
ning ebasoovitavate mdéjude risk on vadikesed. Muudatuse majanduslik mdju todandjatele on oluline.

11.2.1.2. Moju valdkond: sotsiaalsed mojud

Kuigi muudatus toob to6andjale kaasa kulusid, on kokkuvdttes investeerimine tédkeskkonda kasulik
nii todandjatele kui tootajatele. Paraneb ettevotte maine ning lldine too6tervishoiu- ja
to6ohutusalane olukord ettevéttes. Suureneb tédandja vastutus ning paraneb sotsiaalne keskkond
ettevottes.

Msju sagedus on keskmine (avaldub regulaarselt), moju ulatus ja ebasoovitavate md&jude risk on
vaike (ei eelda tooandjate kaditumises olulisi muutusi). KokkuvGttes on sotsiaalne moni vaheoluline.

11.2.2 Moju sihtriihm 2: tootajad
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Muudatus mdjutab kaudselt kdiki tootajaid, otsesemalt aga neid, kellel véib kujuneda valja t66ga
seotud haigestumine. Statistikaameti 2019. aasta andmetel on Eestis 598 300 palgatdotajat.
Kutsehaigestumisi registreeriti 2019. aastal 34, 2020. aastal 22. T6ost pohjustatud haigestumisi
registreeriti 2019. aastal 57 ja 2020. aastal 87. Tervise infoslisteemi andmetel on t66ga seotud
haigestumisi diagnoositud 2019. aastal 468°.

11.2.2.1. Muudatusega kaasneva moju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatuse tulemusena paraneb tooga seotud haigestumiste diagnoosimine. Suureneb perearsti ja
TTA koostd0, mis aitab kaasa patsientide terviseprobleemide kiiremale ja tdhusamale lahendamisele.
Seelabi on vdimalik viia kiiremini kokku inimese terviseprobleem ja té6keskkonnaga seotud pdhjus,
et saaks voimalikult kiiresti tegeleda haigestumise juurpdhjuse lahendamisega. See aitab ennetada
korduvaid haigestumisi ning sarnaseid terviseprobleeme ka teistel tootajatel. KokkuvGttes saab
inimene kiiremini ja téhusamat abi oma terviseprobleemile.

Tootajate jaoks on oluline kutsehaiguste loetelu tdiendamine psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest
pohjustatud haigustega, kuna ilmselt p66rab ka TTA tootajate tervisekontrollis rohkem tahelepanu
pstihhosotsiaalsetele ohuteguritele tookeskkonnas ja nendest pdhjustatud terviseprobleemidele.

Vaatamata asjaolule, et to6st pdOhjustatud terviseprobleem ei ole regulaarne nahtus ning
kavandatava muudatusega ei kaasne tootajatele kohanemisraskusi ega negatiivseid mojusid, voib
kokkuvottes muudatuse sotsiaalset moju pidada tootajate jaoks oluliseks.

11.2.3. Moju sihtriihm 3. Téotervishoiuteenuse osutajad ja tootervishoiuarstid

Muudatus mdjutab Eestis tegutsevaid tootervishoiuteenuse osutajaid ja tootervishoiuarste. Eestis on
Terviseameti tervisehoiutootajate riikliku registri andmetel 109 too6tervishoiuarsti. Tervise Arengu
Instituudi andmetel tootas 2019. aastal 78 tootervishoiuarsti. Terviseameti andmetel on
tootervishoiuteenuse tegevusluba 61 tootervishoiuteenuse osutajal.

11.2.3.1. M6ju valdkond: majanduslikud maéjud

Muudatuse tulemusena on tootervishoid paremini integreeritud tervishoiusisteemiga. Suureneb
koost6d TTA ja perearstide vahel, mis aitab kaasa patsientide terviseprobleemide kiiremale ja
téhusamale lahendamisele. Muudatusega vGib suureneda TTA-de t66koormus tddst pdhjustatud
haigestumiste diagnoosimisel, samuti kaasneb tdiendav té6koormus perearstide konsulteerimisel.

Moju sagedus on suur, kuna muudatus mojutab tootervishoiuteenuse osutaja igapdevatood.
Muudatuse ulatus on keskmine, kuna eeldab teatud muudatusi todkorralduses, samas ei kaasne
sellega eelduslikult markimisvdarseid kohanemisraskusi. Ebasoovitavaid mdjusid muudatusega ei
kaasne. KokkuvGtte on majanduslikud mojud tootervishoiuarstidele olulised.

11.2.4. Moju sihtriihm 4. Perearstid
Terviseameti tervisehoiutootajate riikliku registri andmetel on Eestis 1159 perearsti. Tervise Arengu
Instituudi andmetel t66tab perearstina 933 isikut.

11.2.4.1 Moju valdkond: sotsiaalsed méjud

Muudatus toob kaasa muutuse perearstide kditumises ja senises to0praktikas. Muudatus soodustab
TTA-de ja perearstide vahelist koost66d inimese terviseprobleemide lahendamisel, andes perearstile
vaartuslikku sisendit inimese terviseprobleemide diagnoosimiseks ja tdhusaks raviks. Seeldabi muutub

16 Kutsehaigused ja té6st pdhjustatud haigused registreeritakse Toédinspektsioonis. Lisaks on arstidel vdimalus
kasutada vastavat RHK-10 koodi (Z56 — t60 ja t66tusega seotud probleemid ja Z57 — kutsetdoga seotud
riskiteguri toime), et maarata terviseprobleemi seos tooga.
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ka perearsti osutatav tervishoiuteenus kvaliteetsemaks ning téotervishoid on suuremal maaral
integreeritud tervishoiusiisteemi.

Mdju sagedus on keskmine, kuna TTA-ga konsulteerimise vajadus ei ole igapaevane tegevus, kuid
siiski eelduslikult killalti regulaarne. Mdju ulatus on keskmine, kuna eeldab perearstidelt teatud
kohanemist, kuid eelduslikult ei kaasne sellega olulisi kohanemisraskuseid. Muudatusega ei kaasne
ebasoovitavaid mojusid. Kokkuvotlikult voib pidada muudatuse moéju perearstidele oluliseks.

11.2.5. MGju sihtriihm 5: Riigiasutused — Haigekassa
Muudatus mdjutab Haigekassa eelarvet.

11.2.5.1 MGju valdkond: moju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele,
kuludele ja tuludele

Muudatusega kaasneb vajadus rahastada tootervishoiuarstide tegevust t6dst pdhjustatud
haigestumiste diagnoosimisel, mis toob kaasa taiendavad kulud Haigekassale. Tdpsema moju
hindamiseks Haigekassa eelarvele tehakse lisaanaliils eelndu koostamise kaigus.

Samal ajal vdhenevad aga kulud perearstide ja eriarstide poolt tehtavatele uuringutele ja
analtitsidele, kuna enam ei pea TTA suunama inimest uuringuteks perearsti/eriarsti juurde, vaid saab
vajalikud uuringud ise dra teha. Seeldbi toimub kulude imberjagamine.

Pikas perspektiivis peaksid riigi kulud vahenema, kui dnnestub ennetada korduvaid terviseprobleeme
ja vahendada sellega seotud kulusid toovdimetuslehtedele ja raviteenustele. Kutsehaiguste tottu
kulutas Haigekassa 2019. aastal 39 000 eurot haigushivitistele ning 29 000 eurot raviteenustele.
Lisaks kaasnes tOotajate haigestumisega 2019. aastal 4889 306 toovoimetuspdeva, millest
Haigekassa hlivitas 3 626 926 t66voimetuspaeva kogusummas 76 201 970 eurot.

M®&ju ulatus on keskmine, kuna nimetatud riigiasutuse toimimises vdivad kaasneda muudatused, kuid
nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi. M&ju sagedus on keskmine, sest raviteenuste
rahastamine on regulaarne tegevus. Kokkuvottes on méju nimetatud riigiasutusele oluline.

11.3. Kavandatav muudatus 4 - TTA ja teiste tervishoiuteenuse osutajate koostoo
tootervishoiuteenuse osutamisel suurematest keskustest viljaspool

Luuakse vOimalus, et TTA saab minna tootervishoiuteenust osutama teiste tervisoiuteenuse
osutajate (nt perearstide) ruumidesse piirkondades, kus TTA-l endal tegutsemiskohta ei ole.

11.3.1. MGju sihtrithm 1: té6andjad
Muudatus mojutab eelkdige Eesti té6andjaid, kes tegutsed suurematest keskustest eemal. 2019.
aastal tegutses Eestis 59 803 vahemalt ihe tootajaga to6andjat.

Eesti To6elu-uuringu (2015.a) andmetel korraldas t66tajate tervisekontrolli kokku 74,5% vahemalt 5
tootajaga ettevotetest, PGhja-Eestis 74,9%; Ladne-Eestis 73,4%; Louna-Eestis 71,5%; Kesk-Eestis
70,0% ja Kirde-Eestis 64,9%.

11.3.1.1 Moju valdkond: majanduslikud maojud

Lahedal asuva teenuseosutaja puudumine toob todandjale kaasa tdiendavad kulud, kuna t66tajad
tuleb saata tervisekontrolli t6dandja asukohast kaugemale, mis vGtab tootajatelt suure hulga
tooajast, samal ajal jadb t06 tegemata voi tédandja peab leidma asendajad. Lisaks tuleb té6andjal
kanda ka transpordikulud. Muudatusega paraneb tootervishoiuteenuse kattesaadavus suurematest
keskustes kaugemal tegutsevatele tédandjatele. Vahenevad t6dandjate kulud, mis kaasnevad
tootajate tervisekontrolli saatmisega tookohast kaugemale (transpordikulud, tegemata jadv t6o).
Parem teenuse kattesaadavus parandab tunduvalt to6andjate vdimekust ja tahet oma tdo6tajate
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tervise eest hoolitsemiseks. Eelduslikult suureneb selliste to6andjate hulk, kes varasemalt teenuse
puuduliku kattesaadavuse tottu loobusid oma téotajate tervisekontrolli saatmisest.

Mdju sagedus on keskmine, kuna tootervishoiuteenuse korraldus on ettevdttes regulaarne tegevus.
Moju ulatus on keskmine, kuna muudatus vdib tuua kaasa muutused todandjate kaitumises, kuid
eelduslikult ei too see kaasa kohanemisraskuseid. Ebasoovitavaid mojusid ei kaasne. Kokkuvottes on
moju tooandjatele oluline.

11.3.2 M6ju sihtrithm 2: té6tajad
Muudatus mojutab eelkdige keskustest eemal tootavaid tootajaid. Statistikaameti 2019. aasta
andmetel on Eestis 598 300 palgatdotajat.

Eesti To66elu-uuringu (2015.a) andmetel on té6tervishoiuarsti juures tervisekontrollis kdinud kokku
62,8% vahemalt 5 to0tajaga ettevOtete toOtajatest, POhja-Eestis 64,7%; Ladne-Eestis 63,1%; Louna-
Eestis 61,5%; Kesk-Eestis 55,6% ja Kirde-Eestis 54,1%.

11.3.2.1. Muudatusega kaasneva moju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatusega paraneb tootervishoiuteenuse kéattesaadavus maapiirkondades tootavatele
tootajatele. Eelduslikult suureneb tédandjate hulk, kes oma too6tajad tervisekontrolli suunavad.
Seeldbi on voimalik ennetada tootajate terviseprobleeme, samuti Oigeaegselt reageerida to0st
pOhjustatud haigestumiste korral. Olukorras, kus to6andja asub slisteemselt tegelema ettevottes
tootervishoiuga, paranevad tootajate to6tingimused ning suureneb tootajate rahulolu.

Moju sagedus on keskmine, kuna tootajate tervisekontroll on regulaarne tegevus. Moju ulatus on
keskmine, kuna ei too tootajatele kaasa kohanemisraskuseid. Ebasoovitavaid mdjusid ei kaasne.
Kokkuvottes on moju tootajatele oluline.

11.3.3. M6ju sihtrithm 3. Tootervishoiuteenuse osutajad ja tootervishoiuarstid

Eestis on Terviseameti tervisehoiutdotajate riikliku registri andmetel 109 too6tervishoiuarsti. Tervise
Arengu Instituudi andmetel tootas 2019. aastal 78 tootervishoiuarsti. Terviseameti andmetel on
tootervishoiuteenuse tegevusluba 61 tootervishoiuteenuse osutajal.

11.3.3.1 Moju valdkond: majanduslikud majud

Enamus tootervishoiuteenuse osutajad on koondunud suurematesse keskustesse ning mitmetes
maakondades ei ole Uhtegi tdotervishoiuteenuse osutajat. Kavandatav muudatus suurendab
tootervishoiuteenuse osutajate todokoormust, suureneb aja- ja ressursikulu. Samal ajal véimaldab
muudatus osutada teenust Eesti erinevates piirkondades, suurendades seeldbi teenuseosutaja
klientide arvu ja tulusid.

Mdju sagedus on suur, kuna muudatus modjutab tootervishoiuteenuse osutaja igapdevatood.
Muudatuse ulatus on keskmine, kuna eeldab teatud muudatusi teenuse pakkumises ja
tookorralduses, samas ei kaasne sellega eelduslikult markimisvaarseid kohanemisraskusi.
Ebasoovitavaid mojusid muudatusega ei kaasne. Kokkuvotte on majanduslikud mdjud
teenuseosutajatele ja tootervishoiuarstidele olulised.

11.3.4. M6ju sihtriihm 4. Perearstid
Terviseameti tervisehoiuttotajate riikliku registri andmetel on Eestis 1159 perearsti. Tervise Arengu

Instituudi andmetel t66tab perearstina 933 isikut.

11.3.4.1 Moju valdkond: majanduslikud mojud
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Perearstidel on muudatuse tulemusena voéimalik teha kokkuleppeid oma vastuvétu ruumide
kasutada andmiseks TTA-dele. Muudatusega ei kaasne perearstidele uusi kohustusi, kuivord tegemist
on vabatahtliku kokkuleppega.

Moju sagedus on vaike, sest tegemist ei ole regulaarse, vaid pigem harva esineva tegevusega. Moju
ulatus on viike, sest ei eelda perearstidelt oma t66s suuri muudatusi. Ebasoovitavaid mojusid ei
esine. Kokkuvdttes on muudatuse mdju perearstidele vaheoluline.

11.4. Kavandatav muudatus 5 — tootervishoiuddedele suurema rolli andmine

Toéotervishoiuddedele vdimaldatakse suuremat rolli todtervishoiuteenuse osutamisel. Ode saab teha
tervisekontrolli raames uuringuid ja anallilise, samuti on Oel Gigus tdita muid teenuse juurde
kuuluvaid llesandeid, nt tookeskkonna kiilastus, riskianallisi UGlevaatamine, to6tajate ja tooandjate
noustamine jms. Tapne TTA ja Ge Ulesannete jaotus on té6tervishoiuteenuse osutaja todkorralduse
kiisimus.

11.4.1. M6ju sihtrithm 1. To6tervishoiuteenuse osutajad, tootervishoiuarstid ja tootervishoiuded
Eestis on Terviseameti tervisehoiutdotajate riikliku registri andmetel 109 to6tervishoiuarsti. Tervise
Arengu Instituudi andmetel t6otas 2019. aastal 78 tootervishoiuarsti. Terviseameti andmetel on
tootervishoiuteenuse tegevusluba 61 tootervishoiuteenuse osutajal. Tervise Arengu Instituudi
andmetel to6tas Eestis 2019. aasta seisuga 88 tootervishoiudde.

11.4.1.1 Mo6ju valdkond: majanduslikud mojud
Suureneb tootervishoiuddede todokoormus, vahendades samal ajal TTA-de tdokoormust ja
voimaldades suunata TTA piiratud ressurssi Glesannetele, mis eeldavad arsti padevust.

Odede suurem roll ja vastutus tdédtervishoius vdiks olla ddedele motiveeriv, et spetsialiseeruda
tootervishoiu valdkonnale.

Mdju sagedus on suur, kuna tegemist on tootervishoiuteenuse osutajate ja ddede igapdeva tooga.
Mo&ju ulatus on keskmine, kuna eeldab sihtriihma kaitumises muudatusi, kuid eelduslikult ei kaasne
sellega kohanemisraskuseid. Ebasoovitavaid mojusid ei kaasne. Kokkuvottes on maju oluline.

11.5. Kavandatav muudatus 6 — riikliku jarelevalve tohustamine

Oigusselguse parandamiseks ja jirelevalve selgemaks muutmiseks tidpsustatakse Terviseameti
jarelevalve eesmarki ja sisu tootervishoiuteenuse osutajate lle. Muudatuse eesmark on téhustada
jarelevalve labiviimist ning muuta jarelevalve eesmark kdikidele osapooltele arusaadavaks. T6husa
jarelevalve abil on véimalik panustada td6tervishoiuteenuse kvaliteedi tostmisesse.

11.5.1. MG6ju sihtrithm 1: té6andjad
2019. aastal tegutses Eestis 59 803 vahemalt Ghe t66tajaga todandjat. Mdju sihtriihm on suur, kuna
muudatus mdjutab potentsiaalselt kdiki to6andjaid.

11.5.1.1. M6ju valdkond: sotsiaalsed mojud

Riikliku jarelevalve tdohustamine parandab eelduslikult tdotervishoiuteenuse kvaliteeti t6é6andja
jaoks. Kvaliteetsem teenus avaldab positiivset mdju tookeskkonna parandamisele ja tootajate tervise
kaitsele. See suurendab ka t66andjate endi vajadust oma ettevottes valitsevate riskiteguritega kursis
olemiseks, mis kokkuvottes parandab (ldist tootervishoiu- ja té6ohutusalast olukorda ettevottes.
Suureneb té6andja vastutus ning paraneb sotsiaalne keskkond ettevottes.

Moju sagedus on keskmine (avaldub regulaarselt), m&ju ulatus ja ebasoovitavate mdjude risk on
vaike (ei eelda t6dandjate kaitumises olulisi muutusi). Kokkuvottes on ma&ju pigem oluline.
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11.5.2 M6ju sihtrithm 2: té6tajad
Statistikaameti 2019. aasta andmetel on Eestis 598 300 palgatdotajat.

11.5.2.1. Muudatusega kaasneva moju valdkond: sotsiaalne moju

Jarelevalve t6hustamisega voib eeldada mdningast positiivset moju sihtgrupile, kuna teenus muutub
ka tootajate jaoks kvaliteetsemaks ja omab seeldbi positiivset moju todkeskkonna parandamisele ja
tootajate tervise kaitsele.

Moju sagedus, ulatus ja ebasoovitavate mojude risk on vaike, kuna jarelevalve tdhustamine
tootervishoiuteenuse osutamise lle on siindmus, mis ei too sihtgrupi jaoks kaasa kohanemisraskusi.
Muudatuse moju sihtgrupile on vaheoluline.

11.5.3 Moju sihtrithm: too6tervishoiuteenuse osutajad

Eesti on Terviseameti tervisehoiutdotajate riikliku registri andmetel 109 to6tervishoiuarsti. Tervise
Arengu Instituudi andmetel t66tas 2019. aastal 78 tdotervishoiuarsti. Terviseameti andmetel on
tootervishoiuteenuse tegevusluba 61 to6tervishoiuteenuse osutajal.

11.5.3.1. Moju valdkond: majanduslikud méjud

Riikliku jarelevalve tohustamine tootervishoiuteenuse osutajate tegevuse (le mdjutab
tootervishoiuteenuse osutajaid oma tookorraldust ile vaatama, to6tervishoiualast tegevust paremini
organiseerima.

Moju sagedus on keskmine, kuna jarelevalve on regulaarne tegevus. Mdju ulatus ja ebasoovitavate
mdojude risk on viike, kuna jarelevalve t6hustamisega ei kaasne tootervishoiuteenuse osutajatele
taiendavaid kohustusi. Kokkuvottes jarelevalve majanduslik moju téotervishoiuteenuse osutajatele
on oluline.

11.5.4 M6ju sihtrithm 3: Terviseamet

11.5.4.1. Moju valdkond: moju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele,
kuludele ja tuludele

Kui kehtiva praktika kohaselt teeb Terviseamet jarelevalvet eelkdige kaebuste pdohiselt, siis
Oigusselguse parandamiseks ja jarelevalve selgemaks muutmiseks tadpsustatakse TTOS-is
Terviseameti jarelevalve eesmarki ja sisu. Muudatusega t6hustatakse jarelevalve labiviimist ning
muudetakse jarelevalve eesmaérk koikidele osapooltele arusaadavaks. T6husa jarelevalve abil on
vOimalik panustada ka t66tervishoiuteenuse kvaliteedi tdstmisesse.

Muudatuse mdju kokkuvottes on oluline, kuigi méjutab vaid Ghe riigiasutuse té6korraldust. Md&ju
sagedus on keskmine, kuna tootervishoiuteenuse osutajate (le jarelevalve teostamine on regulaarne
tegevus. MGju ulatus on keskmine, kuna eeldab muudatusi Terviseameti tookorralduses, kuid sellega
ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskuseid. Ebasoovitavate mdjude risk on vaike.

11.6. Kavandatav muudatus 7 - todandjale antakse oOigus tootajate tervisekontrolli
korraldamisel téddelda tervisekontrolli andmeid, mis voéivad kaudselt viidata tdotaja
terviseseisundile

Tobandja antakse 0Oigus toodelda tervisekontrolli korraldamisega seonduvalt tootajate
terviseandmeid mahus, mis on vajalik selleks, et TTA saaks anda t66andjale konkreetseid soovitusi
tootaja todkeskkonna kohandamiseks ja/vdi todkorralduse muutmiseks ning té6andja saaks sellest
lahtuvalt vajalikud muudatused tookeskkonnas ellu viia. Té6andjal ei ole Gigus teada tootaja
terviseseisundit kirjeldavaid diagnoose, tervisekontrolli kadigus tehtud uuringute ja analliside
tulemusi ega muud seesugust, kiill aga on té6andjal digus saada TTA-It infot, kas ja kuidas vajaks
tootaja tookoht ja téotingimused muutmist.
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11.6.1. MG6ju sihtrithm 1: té6andjad
2019. aastal tegutses Eestis 59 803 vahemalt (ihe to6tajaga todandjat. Moju sihtriihm on suur, kuna
muudatus mojutab potentsiaalselt kdiki to6andjaid.

11.6.1.1. Mo6ju valdkond: sotsiaalsed mojud

Muudatusel on positiivne moéju, kuna todandja hakkab rohkem mdétlema too6tingimuste
kohandamisele vastavalt iga tootaja vajadustele, t6okeskkonna ohutegurite moju vahendamisele
tookeskkonnas ning tootajate vaheliste suhete parandamisele, pingete alandamisele ettevottes.
Muudatus aitab kaasa TTA soovituste paremale rakendamisele té6andja poolt. Tulemuseks on
tootaja tervise hoidmine.

MG&ju ulatus on keskmine, sest sihtriihma kaitumises vdivad kaasneda muudatused, mis eeldavad
sihiteadlikku kohanemist. M&ju sagedus on keskmine, sest toOtajate tervisekontrolli korraldus on
regulaarne, kuid mitte igapdevane tegevus. Muudatuse sotsiaalne mdju té6andjatele on oluline.

11.6.2 MGju sihtrithm 2: té6tajad
Statistikaameti 2019. aasta andmetel on Eestis 598 300 palgatdotajat.

11.6.2.1. Muudatusega kaasneva moju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatusega voib eeldada modningast positiivset moéju sihtgrupile. Tootaja jaoks suureneb
kindlustunne, et tervisekahjustuse korral on tagatud té6andjapoolne md&istmine ning tegevus too6taja
tookoha kohandamisel vastavalt to6taja vajadustele.

Moju sagedus ja ulatus, kuna tdotaja jaoks on tervisekontroll ebaregulaarne siindmus. Kavandatud
muutus ei too eelduslikult sihtgrupi jaoks kaasa kohanemisraskusi, kill aga vdib kaasneda teatud
negatiivsete mdojude risk, kui td6andja saab kaudselt teada infot todtaja terviseseisundi kohta,
millega tootaja ndus ei ole. Riski maandamiseks on oluline, et TTA radgib tdotajaga labi
tervisekontrolli tulemused ja selgitab tootajale, milliseid soovitusi ja miks todandjale tehakse.
Muudatuse moju sihtgrupile on oluline.

12. Muudatuste koondmdju ettevétete ja/voi kodanike halduskoormusele |

Tootervishoiuteenuse sisu laiendamise tulemusena vdivad suureneda t6dandjate kulud
tootervishoiuteenuse korraldamisele, kuna lisaks tervisekontrolli korraldamisele on edaspidi
kohustuslik osa teenusest ka ettevétte terviku analtiisimine ja td6andja nGustamine.

Tootervishoiuteenuse  sisu  laiendamise  tulemusena suureneb  tooétervishoiuarstide ja
tootervishoiuteenuse  osutajate  tookoormus,  kuivord  sisulisema ja  laiapBhjalisema
tootervishoiuteenuse osutamiseks on vaja rohkem aega ja inimressurssi.

13. Muudatuste rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse eeldatavad kulud ja tulud ‘

Inimeste haigestumisega seotud avaliku sektori kulud on eelkdige ravikulud ja t66voimetushivitiste
kulu. Kvaliteetsema tootervishoiuteenuse abil on véimalik ennetada tootajate terviseprobleeme ja
seeldbi vahendada riigi kulusid ehk vaheneb ajutise todvdoimetuse juhtumite hulk, vaheneb
toovdimetuspaevade arv, kahaneb Haigekassa kulu raviteenustele ja toovoimetushivitistele ning
tuluna laekuvad t66joumaksud tootaja palgalt.

Haigekassa kulud suurenevad, kui TTA-dele laieneb teatud ulatuses Haigekassa rahastus. Samas kui

inimese terviseprobleemidele on véimalik OGigeaegselt reageerida, vGimaldab see kokku hoida
ravikulusid korduvate haigestumiste ennetamise abil.
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14. Edasine majude analiiiis

Edasine analiis on planeeritud seaduseelndu koostamise kaigus peale kdesolevale
valjatootamiskavatsusele arvamuste ja tagasiside saamist. Tagasiside abistab kaasa muudatuste
fookuse tapsustamisele ja seeldbi voimaldab tdpsemat analiisi.

VI. Kavandatav oiguslik regulatsioon ja selle valjatootamise tegevuskava

15. Valitav lahendus

Regulatiivsed lahendused on kirjeldatud valjatootamiskavatsuse punktis nr 9.

15.1. Tootatakse valja uus tervikseadus 15.2. Muudatused tehakse senise X
seaduse struktuuris

15.3 Selgitus Uue seaduse viljatootamine ei ole asjakohane, kuna muudatused on vdimalik
teha olemasolevatesse seadustesse ja maarustesse.

16. Puudutatud ja muudetavad 6igusaktid

Tootervishoiu ja todohutuse seadus

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

Puudutatud aktid, mis vajavad VTK-s toodud probleemide lahendamiseks koos seadustega
muutmist voi tapsustamist:

Sotsiaalministri 24.04.2003 maarus nr 74 , To6tajate tervisekontrolli kord”

Sotsiaalministri  18.06.2014 maarus nr 35 ,Tootervishoiuspetsialistide toollesanded
tootervishoiuteenuse osutamisel”

Sotsiaalministri 09.05.2005 maarus nr 66 , Kutsehaiguste loetelu”

Ravikindlustuse seadus

Vabariigi Valitsuse 18.12.2020 maarus nr 98 , Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”
Sotsiaalministri 19.01.2007 ma&arus nr 9 ,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt Ulevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“

Sotsiaalministri 29.01.2011 maarus nr 116 ,,NSuded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele
ja aparatuurile”

17. Edasine kaasamise plaan — keda, millal ja kuidas kaasatakse

Eelndu koostamise raames kaasatakse sotsiaalpartnereid, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi, Eesti
Perearstide Selitsi, Eesti Odede Liidu, Tédinspektsiooni, Terviseametit, Eesti Haigekassat ning teisi
huvigruppe.

18. Pohjaliku maojuanaliiiisi toimumise aeg

Tdiendav mdjuanaliiiis tehakse eelndu koostamise raames.

19. Eeldatav kontseptsiooni (HONTE § 1 Ig 3) valmimise ja -
kooskdlastamisele saatmise aeg (kui jargmise sammuna
koostatakse eelndu kontseptsioon)

20. Eeldatav eelndu avaliku konsultatsiooni ja Eelndu esitamine

kooskolastamise aeg kooskdlastamisele 2021 |l
poolaastal.

21. Oigusakti eeldatav jdustumise aeg 2022 Il poolaasta.

22. Vastutavate ametnike nimed ja kontaktandmed Eva Poldis (eva.poldis@sm.ee;

6269196); Seili Suder
(seili.suder@sm.ee; 6269196).
Madjuanaliilisi koostasid Ester
Rlnkla (ester.runkla@sm.ee;
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6269177) ja Liina Kaldmée
(liina.kaldmae@sm.ee;
6269726)
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