Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse ning toolepingu seaduse
muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Eelndu eesmirk on parandada tootervishoiuteenuse korraldust ja kvaliteeti, sealhulgas to6andjate ja
tootervishoiuarstide koostdod, et toetada tootajate tervise kaitset tookeskkonnas ning ennetada ja
varakult avastada t60ga seotud terviseprobleeme. Eelndu kohaselt on todandjal edaspidi kohustus
korraldada t66kohal todtervishoiuteenuse osutamist, mis holmab ettevotte tootervishoiu olukorra
terviklikku analiiiisimist, t0otajate tervisekontrolli korraldamist ning todtervishoiuarsti poolset
ndustamist tookeskkonna parandamise ja tootajate tervise edendamise kiisimustes. Vorreldes
kehtiva Oigusega muutub todtervishoiuteenus terviklikumaks, aidates seega kaasa todtajate
terviseprobleemide ennetamisele ja ohutu tookeskkonna loomisele.

Teiseks on eelndu eesmirk muuta kaugtod korral todtervishoiu ja tdoohutuse nduete tditmine
tooandjatele ja tootajatele arusaadavamaks. Eelnduga sitestatakse todandja kohustused kaugt6o
korral ning tipsustatakse tootaja digusi ja kohustusi ohutu tookeskkonna tagamisel. Muudatused
arvestavad tooandja piiratud voimalusi tagada kaugtoo korral ohutu téokeskkond, kuivord todtaja
teeb t60d véljaspool tddandja ruume (nt kodus, raamatukogus). Seetdttu on oluline tuua vilja
tooandja kohustused, mida ta saab ja peab tditma kaugtod korral. Sellisteks kohustusteks on
tookeskkonna riskide hindamine, todandja juhendamine, muu hulgas sellest, kuidas td6taja saab ise
tookeskkonna riske maandada ja omale ohutu tookeskkonna kujundada, tootaja tervisekontrolli
korraldamine ning toodnnetuste ja kutsehaiguste uurimine. Ulejaanud TTOS-st tulenevate
tootervishoiu- ja tdoohutusalaste kohustuste tditmisel on tddandja iilesanne hinnata, kas ja mil viisil
on neid voimalik tdita kaugtoo eripdrasid arvesse vottes. TOotajale lisandub kohustus ise tagada oma
tookeskkonna ohutus, ldhtudes tddandja antud juhistest. Eelndus sétestatud erisused kaugt6o korral
kohalduvad vaid selliste t66de puhul, kus tootajal on voimalik tagada ise ohutu tookeskkond ja
maandada t66ga kaasnevaid riske (nt to0 arvutiga).

Lisaks on eelndu eesmédrk vdhendada todandjate halduskoormust toodnnetuste ja kutsehaiguste
uurimisel. Selleks luuakse todandjale voimalus koostada ja sdilitada t660nnetuste ja
kutsehaigestumise uurimise raporteid tookeskkonna andmekogus. Muudatustega véheneb
paberdokumentide koostamise ja edastamisega kaasnev halduskoormus.

Lisaks tehakse eelnduga TTOS-is teisi vidiksemaid digusselgust parandavaid muudatusi.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi t60- ja pensionipoliitika osakonnast
tookeskkonna juht Seili Suder (626 9191, seili.suder@sm.ee) ja ndunik Eva Poldis (626 9196,

eva.poldis@sm.ee). Eelndu mdjuanaliiiisi on koostanud analiiiisi ja statistika osakonna analiiiitik
Ester Riinkla (626 9177, ester.runkla@sm.ee).

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud digusosakonna digusndunik Virge Kuningas-Turu (626 9114,
virge.kuningas-turu@sm.ee).
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Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee; 626 9320).

1.3. Miérkused

Eelnduga muudetakse:
1) TTOS-i 1. jaanuaril 2022. a joustuvat redaktsiooni (RT I, 21.04.2021, 6);
2) TLS-i 1. septembril 2022. a joustuvat redaktsiooni (RT I, 22.10.2021, 7).

Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga.
Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthidilteenamus.

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse iildmédruse tdhenduses ning selle
kohta on koostatud tdpsem mdjuanaliiiis kdesoleva seletuskirja 6. punktis.

2. Seaduse eesmirk

TTOS muutmise eesmirk on parandada todtervishoiuteenuse korraldust ja kvaliteeti, et toetada
tootajate tervise kaitset tookeskkonnas ning ennetada ja varakult avastada todga seotud
terviseprobleeme. Seadusemuudatustega parandatakse toGtervishoiuteenuse osutajate ja todandjate
koostood tootajate tervise kaitsel ja ohutu tookeskkonna loomisel ning iihtlustatakse teenuse
kvaliteeti teenuseosutajate vahel.

Lisaks on eesmérk muuta kaugt6o korral tootervishoiu ja tdédohutuse nduete tiitmine selgemaks ning
tooandjatele ja tootajatele arusaadavamaks, tdpsustades nii to0andja kui ka tdotaja digusi ja
kohustusi kaugtoo tegemise korral.

Eelndu eesmérk on ka vihendada to6andjate halduskoormust toodnnetuste ja kutsehaigestumiste
uurimisel. Selleks luuakse todandjale voimalus koostada ja sdilitada t660nnetuste ja
kutsehaigestumise uurimise raporteid tookeskkonna andmekogus.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kolmest paragrahvist. Eelndu §-ga 1 muudetakse TTOS-i ja §-ga 2 TLS-i. Eelndu
§-s 3 sdtestatakse seaduse joustumistdhtajad.

Eelndu § 1 punktiga 1 tdiendatakse viidet julgeolekuasutustele mittekohalduvatele TTOS sitetele.
Eelndu kohaselt ei kohaldata julgeolekuasutustele lisaks TTOS § 13* 1dikele 7 ka TTOS § 13! 15ike
3 punkte 1, 2 ja 5, mis késitlevad to6tervishoiuteenuse osutamise tingimusi. Muudatus on seotud
eelndus esitatud muudatustega tootervishoiuteenuse korraldamises (vt selgitused eelndu § 1 punkti
11 juures).

Erisus julgeolekuasutustele on vajalik, kuivord riigisaladuse ja salastatud vélisteabe seaduse § 9
punkti 6 kohaselt on julgeolekuasutuste riigisaladuseks muu hulgas asutuse struktuuriiksusi,
koosseisu ja iilesandeid kajastav teave. Sellest tulenevalt on ettevotte todtervishoiu olukorra
analiiiisimine, to0keskkonna kiilastuste korraldamine ja tddandja ndustamine samuti riigisaladus.
Seetdttu kehtestatakse TTOS-is julgeolekuasutustele erisus, et tddandja ei pea tdotervishoiuteenuse
korraldamisel nimetatud tootervishoiuteenuse komponente todtervishoiuteenuse osutajalt tellima.
Uhtlasi tdhendab see, et julgeolekuasutuste puhul jéib kehtima varasem kord, mille kohaselt hdlmab
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tootervishoiuteenus peaasjalikult vaid tootajate tervisekontrolli korraldamist. Léhtuvalt todtajate
tervisekontrolli otsustest, on tootervishoiuarstil jatkuvalt voimalik teha todandjale ettepanekuid
tootaja tervise kaitseks ning ndustada tootajat tervise edendamise kiisimustes.

Eelnou § 1 punktiga 2 tunnistatakse kehtetuks TTOS § 1 1dike 3 punkt 3, mille kohaselt
kohaldatakse TTOS-i ndudeid juriidilise isiku juhatuse vdi seda asendava juhtorgani litkme tole.

Praktikas on tekkinud kiisimus, kas kehtiva TTOS § 1 16ike 3 punkti 3 kohaselt kohaldub TTOS
juriidilise isiku juhatuse voi seda asendava juhtorgani litkme suhtes ainult siis, kui nimetatud isik
teeb ettevottes t60d (sdlmitud on tddleping) voi kohaldub TTOS nimetatud isikule ka siis, kui ta
tdidab juhtimisfunktsiooni. TTOS-iga kaitsti algselt eeskétt toolepingu alusel tekkinud toosuhte
osapooli. TTOS § 1 16ike 3 punkti 3 eesmirk on seega olnud kohaldada TTOS-i ndudeid juriidilise
isiku juhatuse ja seda asendava juhtorgani liikkme t66le siis, kui selleks on s6lmitud té6leping. Selline
olukord on vdimalik juhul, kui isik tdidab todlepingu alusel todiilesandeid, mis ei kattu tema juhatuse
litkkme kohustustega. Juhatuse liitkme kohustusi ei saa isik tdita t66lepingu alusel. Kui isik tdidab
vaid juhtimisfunktsioone ja todlepingut temaga sdlmitud ei ole, siis TTOS-i nduded tema suhtes ei
kohaldu.

Kuivord tédlepingu olemasolul on juriidilise isiku juhatuse ja seda asendava juhtorgani liikmete
puhul tegemist toGtajatega, kes on juba hdlmatud TTOS-i reguleerimisalasse TTOS § 1 16ike 1
alusel, ei ole pdhjust nimetada neid isikuid eraldi TTOS § 1 1dikes 3. Eeltoodust tulenevalt ja
Oigusselguse tagamise eesmargil tunnistatakse TTOS § 1 16ike 3 punkt 3 kehtetuks. Seega olukorras,
kus juriidilise isiku juhatuse ja seda asendava juhtorgani litkmetega on sdlmitud t66leping, tuleb
nende suhtes kohaldada TTOS-i ndudeid tervikuna (ehk nad on késitatavad tootajatena). Juhul kui
nimetatud isikutega t66lepingut sdlmitud ei ole, siis TTOS-1 nduded neile ei kohaldata. Sellisel juhul
vastutab isik ise enda ohutuse ja tervise kaitse eest nii, nagu seda teevad niiteks fiiiisilisest isikust
ettevatjas voi toovotulepingu alusel t66d tegevad isikud.

Eelndu § 1 punktidega 3, 4 ja 18 asendatakse TTOS-is termin ,,puudega to6taja“ terminiga
tervisekahjustusega tootaja“ (TTOS § 101).

Kehtivas diguses kasutatav termin on liialt kitsas ega holma néiteks osalise ja puuduva to6voimega
tootajaid voi teisi piisiva terviseprobleemiga tootajaid, kelle puhul on samuti oluline, et td6andja
tagaks nende tervisele sobivad too6tingimused. Eelndu kohaselt tuleb edaspidi t6dandjal luua
tervisekahjustusega todtajale sobivad t66- ja olmetingimused ning tema t66, todvahendid ja tookoht
tuleb kohandada vastavalt tema kehalistele ja vaimsetele vdimetele. Tervisekahjustusega tootaja
voib olla puudega tootaja (Sotsiaalkindlustusameti puude médramise otsuse alusel), osalise voi
puuduva to6voimega todtaja (To6tukassa toovoime hindamise otsuse alusel) voi muu kroonilise voi
pikaajalise terviseprobleemiga tO0taja, kes vajab tootamiseks tookoha voOi todtingimuste
kohandamist. Juhul kui t66taja vajab oma tervisest tulenevalt tdokeskkonna voi todtingimuste
kohandamist, peab to6taja seda todandjale iitlema, sest vastasel juhul to6andjal seda infot ei ole.

Samuti asendatakse termin puudega to6taja terminiga tervisekahjustusega tootaja TTOS § 18 16ikes
6, mille kohaselt on tookeskkonnandukogu iilesanne muu hulgas aidata luua tervisekahjustusega
tootajale sobivad tootingimused ja tookorralduse (eelndu § 1 punkt 18).

Eelnou § 1 punktidega 5 ja 13—16 sitestatakse TTOS-is kaugtodga seotud tdédandja ja tootaja
digused ja kohustused. Tédandja kohutused lisatakse TTOS-i uue paragrahvina (§ 13°) ning td6taja
oOigusi ja kohustusi tdpsustatakse TTOS §-s 14.



Kaugtdoo on iiha laiemalt levimas ja seetdttu on oluline, et nii to6tajad kui todandjad oleksid
teadlikud, kuidas tagada kaugtod korral tootervishoid ja -ohutus. Kaugtdd ja sellega seotud
tootervishoiu ja -ohutuse nduete tipsemalt seaduse tasandil reguleerimise vajadusele on viidanud nii
tooandjate kui ka tootajate esindajad.

Kaugtood tdhendab, et tootaja tdidab poolte kokkuleppel oma todiilesandeid viljaspool todandja
asukohta (TLS § 6 lg 4). Kaugtodd saab teha vaid todandja ja tootaja kokkuleppel. To6andja ja
tootaja voivad kokku leppida konkreetses kaugtdo tegemise kohas (nt todtaja elukoht) vai selles, et
tootaja teeb to0d erinevates kindlaks méératud kohtades (nt raamatukogus, riigimajas vms). Samuti
voivad pooled kokku leppida, et tootaja teeb kaugtdod vabalt valitud kohas. Kuna kaugt6é puhul
tehakse t60d viljaspool tooandja asukohta, on té6andjal keerulisem kontrollida, milline on to6taja
tegelik tookeskkond ning kas tootaja jargib tootamisel todtervishoiu ja -ohutuse ndudeid. Seetdttu
on todandjal ka piiratud véimalused todtervishoiu ja -ohutuse nduete tditmist tagada ning tdotajal
on oma ohutuse tagamisel kaugtdod tehes suurem vastutus.

Eeltoodust tulenevalt tidpsustatakse TTOS-is todandja kohustusi, sétestades need tdiendavalt
kaugtdd korral (eelndu § 1 punkt 13, millega lisatakse TTOS-i § 13°).

Paragrahvi 13° 1dikes 1 tuuakse vilja tddandja tddtervishoiu- ja tddohutusalased kohustused, mida
saab ja tuleb tdita ka kaugtod korral, sealhulgas vajaduse korral arvestades kaugtdo eripirasid.
Esiteks on todandja kohutus hinnata tookeskkonna riske tootaja tervisele ning kajastada riskide
hindamise tulemused tddkeskkonna riskianaliiiisis, arvestades TTOS §-s 13* riskianaliiiisi
koostamisele sitestatud noudeid. Riskide hindamisel tuleb ldhtuda konkreetse t60 iseloomust,
hinnata tuleb tookohtade ja todvahendite kasutamise ning tookorraldusega seotud riske. Riskide
hindamise tulemusena tuleb rakendada abindusid tootaja terviseriskide viltimiseks. Need tuleb
kajastada riskianaliiiisi tegevuskavas.

Olukorras, kus todtaja teeb kaugtodd eri kohtades (nt kodus, suvilas, hotellitoas, raamatukogus,
kohvikus), ei ole tddandjal reaalselt voimalik kdiki tookohti kontrollida ega keskkonda mojutada.
Sellisel juhul tuleb todandjal tookeskkonna riskid vilja selgitada nditeks tootajaga vesteldes.
Vestluse eesmirk on aru saada, millistes keskkondades tootaja kaugtood teeb ning millised ohud
nendes keskkondades vdivad esineda. T66andja voib veel koostada riskide hindamise kiisimustiku,
mida ta tootaja kaugtoole lubamisel kasutab. Té6andja voib vajaduse korral tookeskkonna riske
hinnata ka fotode, videosalvestiste vo1 muude dokumentide abil. Kui t66taja teeb kaugtood kodus,
vOib todandja tdotaja ndusolekul selgitada tookeskkonna riskid vélja tootaja kodus kohapeal. I[lma
tootaja nousolekuta tema kodus riskihindamist aga teha ei saa, kuivord pohidigus kodu
puutumatusele kaitseb kodu voi valdust kui privaatsfaéri osa.

Teiseks peab todandja enne todtaja kaugdole lubamist tddtajat juhendama, lihtudes TTOS §-s 133
sdtestatust ja kaugtoo eripdaradest. To0andja peab todtajat juhendama kaugtoo tookeskkonnaga
seotud ohtudest ja nende tervisemdjudest ning tervisekahjustuse véltimise abindudest. Kaugtoo
iseloomust ldhtuvalt v3ib olla vajadus too6tajat juhendada tehtava t66 ja kasutatava todvahendi
ohutusnduetest, ergonoomiliselt OJigetest tddasenditest ja -voOtetest, isikukaitsevahendite
kasutamisest, elektri- ja tuleohutusnduetest ning keskkonna saastamisest hoidumise juhistest.
Kaugtdotaja peab teadma ka tooandja tookeskkonnaspetsialisti ja tookeskkonnavoliniku (kui volinik
on valitud) kontaktandmeid.

Tootaja peab juhendamise jérel oskama ise ohte mérgata ja neid maandada. Té0andja voib todtaja
toole lubada, kui ta on veendunud, et toGtaja oskab ohutuid toovotteid praktikas rakendada. Vajaduse
korral peab té6andja juhendamist kordama, néiteks juhul kui kaugtoo tegemise kohas on toimunud



olulised muudatused (kaugt6o tegemise keskkond on muutunud, tekkinud on uued ohud), muutunud
on todtaja todiilesanded, todtaja kasutuses on uus todvahend vdi tehnoloogia voi tddtaja rikkus
tooohutuse ndudeid ja see pohjustas voi oleks voinud pohjustada dnnetusjuhtumi, sh téoonnetuse.

Toodandja kohustus on tagada tdotajale todiilesannete tditmiseks sobilikud toovahendid. Samuti peab
todandja kujundama ja sisustama kaugtod tookoha, kuid siinkohal on todandjal ja todtajal digus
kokku leppida, et kui to6tajal on olemas kaugtod tegemiseks sobiv todkoht (nt kodus, suvilas voi
mujal on sisustatud sobiv kodukontor), siis td6andja eraldi kaugt66 kohta kujundama ei pea. Samuti
el pea todandja kujundama kaugtdo tegemise kohta, mis asub viljaspool tootaja elukohta. Naiteks
olukorras, kus todtaja soovib kaugtdéod teha raamatukogus voi kohvikus, ei saa eeldada, et todandja
peaks sealset tookohta kujundama ja sisustama.

Toodandja peab korraldama kaugtood tegevale tootajale tervisekontrolli sarnaselt tooandja asukohas
kohapeal tootavate tootajatega. Tootaja tuleb tervisekontrolli saata ldhtuvalt riskide hindamise
tulemustest. Tervisekontrolli korraldamise pdhimotted kaugtdod tegeva tdotaja ja todandja asukohas
toOtava tdotaja suhtes ei erine.

Kaugtoo korral tuleb uurida toodnnetusi ja kutsehaigestumise juhtumeid, ldhtudes TTOS §-s 24
sdtestatud pohimdtetest. To6andjal ja tdotajal tuleks enne todtaja kaugtod kasutamist 1dbi moelda,
kuidas peab tootaja to60nnetuse korral tegutsema. Igal juhul peab to6taja todoandjat viivitamata
teavitama too0nnetuse toimumisest. Onnetuse seose todga selgitab todandja vilja uurimise kiigus.
Tootaja, kellega kaugtool toodnnetus juhtus, peab teavitama todandjat Onnetuse asjaoludest ja
selgitama, kuidas on Onnetus seotud todiilesannete tditmisega. Néiteks on tegemist td60nnetusega,
kui to6taja saab kodus vigastada toovahendi purunemise tottu. Kodus todajal majapidamistoid tehes
juhtunud Onnetus aga t660nnetuseks ei kvalifitseeru. Asjaolu, et toodnnetus ei juhtunud té6andja
ruumides, vaid kaugtdo tegemise kohas, ei vabasta tdoandjat kohustusest selgitada vélja tdodnnetuse
pohjused ja asjaolud. Kui todandjal ei voimaldata to6onnetust selle juhtumise kohas uurida, voib
vigastatud tootajal olla keerulisem tdendada, et vigastus tekkis toodnnetuse tagajirjel.

Samuti voib kaugtood tegeval tootajal tekkida kutsehaigus, kui tema tervist on mojutanud kaugtoo
tegemise keskkonnas esinevad ohud. Asjaolu, et kutsehaigus ei kujunenud vilja té6andja ruumides,
vaid kaugtoo tegemise kohas, ei vabasta todandjat kohustusest selgitada vilja kutsehaigestumise
pOhjused ja asjaolud. Kui tddtaja ei voimalda tddandjal kutsehaigestumist selle véljakujunemise
kohas (nt kodus) uurida, vaib tootajal olla keerulisem tdestada, et kutsehaigestumine oli pdhjustatud
tookeskkonnast voi t60 laadist.

Samuti peab tédandja tddtaja haigestumise korral maksma tddtajale haigushiivitist TTOS §-s 122
sitestatud korras (§ 13° Ig 1 p 7). Haigushiivitise maksmine ei sdltu asjaolust, kas todtaja teeb to6d
kaugtoona voi todandja asukohas.

Lisaks eelnimetatud tddandja kohustustele on TTOS-is veel mitmeid tootervishoiu- ja
tooohutusalaseid kohustusi, mida td6andja tulenevalt kaugtoo eriparadest tdita ei saa voi saab neid
tdita vaid piiratud ulatuses. Niiteks on to6andja kohustus tagada esmaabiandja ja esmaabivahendid
tookohal, kuid kaugtdo korral ei ole todandjal voimalik esmaabiandja olemasolu tagada. Kiill aga
on todandjal voimalik tootajat juhendada selles, kuidas kdituda dnnetuse korral ning vajaduse korral
anda esmaabivahendeid, mida on td6tajal voimalik kergemate Onnetuste korral kasutada. Teise
nditena vOib tuua todandja kohutuse tagada sobivad olmeruumid ja nende korrasolek, kuid mida
todandjal kaugtoo korral ei ole voimalik tagada. Eeltoodust tulenevalt tdpsustatakse eelnduga, et
TTOS-ist tulenevaid kohutusi, mida ei ole nimetatud § 13° 1dikes 1, peab todandja tditma niivord
kuivord see on kaugtdd eripirasid arvestades voimalik (§ 13° lg 2). Seega on tddandjal kohustus



kaaluda, kas ja mil viisil on iilejaiinud TTOS-i ndudeid vdimalik ja mdistlik tiita. Oigusselguse
tagamiseks lisatakse samasisuline site ka todandja iildiste kohustuste alla TTOS § 12 1dikesse 1
(eelndu § 1 punkt S).

Tiiendavalt tipsustatakse eelnduga, et §-s 13° kehtestatud kaugtdd erisused kehtivad vaid sellise
kaugt6o puhul, kus todtajal on endal voimalik tagada todandja juhistest ldhtuvalt ohutu té6keskkond.
Sellisteks toddeks on eelkdige to6 arvutiga, lihtsam késitod voi muu seesugune t60, kus tooga
kaasnevaid riske on vihem voi kus tookeskkond ei vaja erindudeid. Kuivord eelnduga suureneb
tootaja vastutus oma tookeskkonna ohutuse tagamise eest (vt ka selgitused eelndu § 1 punktide 13—
15 kohta), siis on oluline, et to6taja vastutus suureneks vaid selliste t6dde puhul, kus to6tajal on ka
reaalsed voimalused oma ohutuse eest vastutada.

Juhul kui tegemist on todga, millega kaasneb palju riske, oht tddtaja tervisele on suur voi kui
tookeskkond eeldab néiteks erindudeid (nt miiraisolatsioon, sundventilatsioon vms) tuleb todand;jal
tdita koiki todtervishoiu ja -ohutuse ndudeid. Eelduslikult on sellisel juhul tegemist toddega, kus
kaugtdo tegemine ei ole voimalik, kuid kui todandja ja tdotaja lepivad siiski kokku, et kaugtdod saab
teha, tuleb ohutuse tagamisel 1dhtuda koikidest TTOS nduetest ilma erisusteta.

Eelndu § 1 punktidega 14-16 tipsustatakse todtaja digusi ja kohustusi kaugtod korral. Kuivord
kaugtdo korral on todandjal piiratud voimalused tagada todohutus kaugtoo tegemise kohas ja seda
kontrollida, lasub to6tajal suurem vastutus oma ohutuse tagamisel vorreldes todandja ruumides
tootamisega. Seetdttu lisatakse TTOS § 14 15ikesse 1 punkt 1!, mille kohaselt on tddtaja kohustuseks
kujundada ohutu t66keskkond ja ohutud t66tingimused vastavalt tddandjalt saadud juhistele, kui
tegemist on té0ga, mille puhul saab eeldada, et todtajal on vdimalik ise ohutu todkeskkond luua
(eelndu § 1 punkt 14).

Samuti tdpsustatakse, et sellise kaugtod korral, mille puhul on todtajal endal kohustus todandja
juhistest ldhtuvalt kujundada ohutu tookeskkond, ei ole téotajal Sigust nduda todandjalt
tootervishoiu ja -ohutuse nduetele vastavaid tootingimusi (eelnéu § 1 punkt 16). See tdhendab, et
kui to6taja ja téoandja on kokku leppinud kaugt6o tegemises ning tédandja on tdodtajat juhendanud
selles, kuidas ohutu tookeskkond kujundada ja milliseid riskide maandamise meetmeid rakendada,
el ole tootajal Oigust tdiendavalt nduda, et todandja siiski ise ohutu téokeskkonna tagaks. Erisus
kohaldub sellistes kaugtoo tegemise olukordades, kus td6tajal on voimalk ise ohutu tdokeskkond
luua (nt to6 arvutiga) ehk sellised t66d, mille tegemine ei eelda spetsiifilisi tookeskkonna erindudeid.

TTOS § 14 15ike 4 kohaselt ei vabasta to6taja tootervishoiu. ja tddohutusalased kohustused tddand;jat
asjakohasest vastutusest. Eelnduga tdpsustataks, et td6andjal on voimalik vastutusest vabaneda
kaugtoo korral, kui tddandja on omalt poolt tditnud kdik TTOS §-s 13> nimetatud kohustused ja
tegemist on sellise kaugtooga, kus to6tajal on ldhtuvalt tddandja antud juhistest voimalik tagada oma
tookeskkonna ohutus (eelndu § 1 punkt 15). Niiteks olukorras, kus to6tajaga juhtub kaugtool
té00nnetus, peab todandja vaidluse korral tdendama, et tema on omalt pool tditnud koik seadusest
tulenevad kohustused tddtaja ohutuse ja tervise kaitse tagamiseks (viidates TTOS §-le 13°) ning
onnetuse pohjuseks on tdéotajapoolne todohutusnouete rikkumine.

Eelnou § 1 punktidega 6, 8, 9, 11 ja 17 muudetakse tootervishoiuteenuse osutamise korraldust ning
tdpsustatakse todandja ja todtervishoiuteenuse osutaja kohustusi toodtervishoiuteenuse osutamise
korraldamisel ja teenuse osutamisel. Vorreldes kehtiva digusega, mille kohaselt on tddandjal
kohustus korraldada tootajate tervisekontroll ja soovi korral muude todtervishoiuteenuste osutamist
ettevottes (nt tootervishoiuarsti ndustamine jms), on tédandjal eelndu kohaselt edaspidi kohustus
korraldada ettevottes todtervishoiuteenuse osutamist, mis holmab lisaks todtaja tervisekontrollile ka



teisi tootervishoiuteenuse komponente. Muudatuste eesmérk on parandada tootervishoiuteenuse
korraldust ja kvaliteeti, sealhulgas todandjate ja tootervishoiuarstide koostood, et toetada tootajate
tervise kaitset tookeskkonnas ning ennetada ja varakult avastada t66ga seotud terviseprobleeme.

TTOS § 13 1dike 1 punktis 7 tépsustatakse, et todoandja on kohustatud korraldama
todtervishoiuteenuse osutamist tddkohal. Uhtlasi tunnistatakse kehtetuks TTOS § 13 1dike 1 punkt
62, kuna tegemist on samasisulise ja dubleeriva sittega (eelndu § 1 punktid 8 ja 9).
Tootervishoiuteenuse osutamise korraldamise nduded reguleeritakse tipsemalt TTOS §-s 13!
(eelndu § 1 punkt 11). Kehtivas TTOS § 13 1dike 1 punktis 62 on lisaks sitestatud, et tddandja
kannab tootervishoiuteenuse osutamisega seotud kulud. Eelnduga seda pdhimdtet ei muudeta.
Vastav ndue on sitestatud TTOS § 13' 1dikes 11.

Eelndu kohaselt osutab tootervishoiuteenust sarnaselt kehtiva digusega tootervishoiuarst, kaasates
vajaduse korral teisi spetsialiste (§ 13! lg 2), niiteks tddtervishoiude, eriarsti, ergonoomi,
toopsithholoogi vm spetsialisti. To6tervishoiuteenuse osutaja otsustada on meeskonna koosseis ja
toolilesannete jaotus ning tagada seejuures tootervishoiuteenuse kvaliteet ja teenuse osutamine
lihtuvalt TTOS §-s 13! sitestatud pdhimdtetest.

TTOS § 13! 1dikes 3 tuuakse vilja tootervishoiuarsti tegevused tddtervishoiuteenuse osutamisel ehk
tootervishoiuteenuse osutamise kohustuslikud komponendid. Té6tervishoiuteenus peab pdhinema
tookeskkonna riskianaliiiisil. Tédandjal on TTOS § 13 15ike 1 punkti 3 ja § 13° kohaselt kohustus
korraldada tookeskkonna riskianaliiiis. Tootervishoiuarst votab todtervishoiuteenuse osutamisel
arvesse koostatud riskianaliiiisi, et saada iilevaadet toStajaid mdjutavatest ohuteguritest (§ 13! 1g 3
p 1). See on oluline tagamaks, et tootervishoiuteenus, sh tootajate tervisekontroll vastaks nii tooandja
kui ka tootaja vajadustele ning todtervishoiuarst saaks anda todandjale ja toGtajate soovitusi
konkreetset tookeskkonda ja selle riske arvestades. Vorreldes kehtiva digusega ei ole tegemist uue
ndudega, kuid kuna praktikas seda nduet alati ei tdideta, on oluline see seaduses selgemalt vilja tuua.
Samuti on oluline suurendada teadlikkust ndude olulisusest ning edaspidi teha selle iile vajaduse
korral ka jarelevalvet.

To6tervishoiuteenuse osa on ka todandja tookeskkonna kiilastus vastavalt vajadusele (§ 13! 1g 3 p
1). Tookeskkonna kiilastuse eesmérk on samuti tagada tootervishoiuarstile pdhjalik iilevaade
ettevotte toOkeskkonnast ning tootajatele mdjuvatest ohuteguritest. Todkeskkonna kiilastuse
vajadust hindavad todandja ja tootervishoiuarst, 1dhtudes ettevotte tookeskkonna ohuteguritest ja
ettevotte eripdradest. To0koha kiilastus on eelkdige oluline suurte ja suure riskiga ettevotete puhul.
Tookeskkonna kiilastuse vajaduse ja sageduse lepivad kokku tddandja ja tootervishoiuteenuse
osutaja teenuse tellimise raames. Tegemist on kohustusega, mis on ka kehtivas diguses, kuid mis
praktikas selliselt ei ole rakendunud. Seetdttu tdpsustatakse, et tdokeskkonna kiilastus on iiks osa
tootervishoiuteenusest, siilitades samal ajal paindlikkuse ning osapoolte otsustusdiguse, millistes
tookeskkondades ja millise regulaarsusega on tdotervishoiuarsti (voi mone teise teenuse osutamisse
kaastatud spetsialisti, nt tootervishoiude voi ergonoomi) kiilastus vajalik.

Tootervishoiuteenuse uue osana peab todtervishoiuarst analiilisima ettevotte todtervishoiu olukorda
tervikuna (§ 13! 1g 3 p 2). Analiiiisi eesmirk on pakkuda todandjale sisulist ettevdtte spetsiifikast
lahtuvat tagasisidet tootervishoiu korraldamiseks, todtajate tervise kaitseks ja ohutu té6keskkonna
kujundamiseks. Analiilisi aluseks on nii todkeskkonna riskianaliiiis, tookeskkonna kiilastus,
tootajate tervisekontrollide tulemused kui ka tdiendavate tootajate tervist puudutavate andmete
analiiisimine. Nditeks on tootervishoiuarstil voimalik analiiiisida to0tajate haigestumise ja toolt
puudumise statistikat, todtajate ildisi tervisenditajaid, enam levinud tervisprobleeme, sh tooga
seotud terviseprobleeme jms, kasutades selleks todtajate kiisitlemist terviseseisundi ja tookeskkonna



kohta (nt vaimse tervise kiisimustikud, to6tajate terviseseisundi hindamise kiisimustikud vms) ning
tervise infosiisteemi andmeid.

Tootervishoiuteenuse osutaja koostab ja esitab tdoandjale ettevotte tdotervishoiu olukorra analiiiisi,
kus tuuakse vélja ettevotte suurimad probleemid, avaldamata sealjuures tootaja delikaatseid
isikuandmeid, nagu diagnoosid jms. Lisaks tehakse analiiiisis todandjale ettepanekud todkeskkonna
ja tookorralduse muutmiseks ja tootaja tervise edendamiseks. Ettepanekud vdivad olla nii
ettevottepohised kui tdotaja-/ametikohapohised.

Tooandja peab tegema ettevotte tootervishoiu olukorra analiiiisi vastavalt vajadusele, kuid vihemalt
iiks kord kolme aasta jooksul, tagades seelébi siistemaatilise tootervishoiuga tegelemise
tookeskkonnas (§ 13! 1g 12).

Tootervishoiuteenuse lahutamatuks osaks on tootajate tervisekontroll, mis tuleb tdotajatele
korraldada ldhtuvalt riskianaliiiisi tulemustest. Tervisekontrolli saadetavate to6tajate nimekirja ja
tervisekontrolli sisu otsustavad todandja ja todtervishoiuarst koostods. Vorreldes kehtiva digusega
el ndhta eelnduga ette pohimdttelisi muutusi tervisekontrolli korraldamisel. Sarnaselt kehtiva
korraga tuleb ka edaspidi korraldada tootajale esmane tervisekontroll nelja kuu jooksul todle
asumisest arvates (v.a teatud ohutegurite puhul ja 66t66 korral, kus tervisekontroll tuleb teha enne
ohuteguriga kokkupuudet ja enne 66to0le asumist) ning regulaarsed tervisekontrollid ldhtuvalt
tootervishoiuarsti otsusest, kuid vihemalt iiks kord kolme aasta jooksul.

Eelnduga lisatakse seadusesse pohimote, et kui tootaja on viimase kuue kuu jooksul ldbinud
tervisekontrolli samade ohutegurite suhtes, mille puhul oleks t6dandjal vaja korraldada todtajale
esmane tervisekontroll, voOib tddandja esmase tervisekontrolli korraldada olemasoleval
tervisekontrolli otsusel margitud tihtajal (mitte esimese nelja kuu jooksul todle asumisest arvates)
(§ 13! Ig 6). Seega juhul, kui t66taja on varem teinud sarnast todd, millega kaasnesid samad
ohutegurid, on todandjal voimalik aktsepteerida tootaja esitatud varasemat tervisekontroll otsust
(eeldusel, et otsusest ndhtub, et tdotaja tohib sellisel ametikohal tootada). Kui todandjal tekib
kahtlus, kas varasem tervisekontrolli otsus arvestas samu ohutegureid ja t66 iseloomu, on téoand;jal
voimalik konsulteerida tervisekontrolli vajalikkuses tdGtervishoiuarstiga vOi1 saata todtaja
tervisekontrolli sdltumata varasemast tervisekontrolli otsusest. Muudatuse eesmérk on suurendada
paindlikkust tervisekontrolli korraldamisel.

Vorreldes kehtiva digusega ei ole eelndus teisi tervisekontrolli korraldamisega seotud pohimdtteid
muudetud, muutunud on vaid 1digete asukoht paragrahvis (§13! 15iked 4-10).

Tootajate tervisekontrolli ja ettevdtte todtervishoiu olukorra analiiiisi tulemiks on todtervishoiuarsti
ettepanekud tookorralduse voi tookoha kohandamise ja todtajate tervise edendamise kohta. Lisaks
on tootaja tervisekontrolli tulemuseks todtervishoiuarsti otsus tootaja todle sobivuse kohta. TTOS §
13! 1dikes 13 tdpsustatakse, et tddandja rakendab tddtervishoiuarsti ettepanekuid tookeskkonna
parandamiseks ja tootaja tervise edendamiseks. Tagamaks ettevottes tootervishoiu ja todohutuse
terviklik kisitlus, peaks todandja edaspidi hdlmama riskianaliiiisi juurde kéivasse tegevuskavva
lisaks tavapirastele tookeskkonna riskide maandamismeetmetele ka todtervishoiuarsti otsused ja
soovitused tookeskkonna ja tookorralduse muutmiseks ning tdotajate tervise edendamiseks.
Tooandja voiks tootervishoiuteenuse osutajaga todkeskkonnas rakendatavad meetmed lébi rddkida
ning regulaarselt hinnata nende asjakohasust ja efektiivsust. Kuigi ka kehtivas diguses ei ole
vilistatud, et tddandjal arvestab riskianaliilisi ja tegevuskava koostamisel tdotervishoiuarsti
ettepanekutega, tuuakse see digusselguse huvides TTOS-is selgelt vilja.



Selliste tegevustega seotud kulud, mida tddandja on riskianaliiiisis ette ndinud ning mis on kantud
ka riskianaliiiisi alusel tehtavasse tegevuskavasse (sh tegevused, mida on soovitanud
tootervishoiuarst), loetakse ettevotlusega seotud kuludeks (tulumaksuseaduse § 32 lg 2,
sotsiaalmaksuseaduse § 3 p 3) ehk selliste kulude tegemisega ei kaasne tooandjale tdiendavat tulu-
ja sotsiaalmaksu maksmise kohustust.

Té6tervishoiuteenuse osaks peab olema ka tddandja ja tootajate ndustamine (§ 13! Ig 3 p-d 5-6).
Tooandja ja tootajate ndustamine toimub ldhtuvalt todandjale antud soovitustest ja tervisekontrolli
tulemustest, sh voiks todtervishoiuarst ndustada téoandjat ka tookoha kohandamisel, kui ettevottes
on tervisekahjustusega too6tajaid, kes vajavad tookeskkonna voi tootingimuste osas eritingimusi. Ka
kehtivas diguses ei ole takistusi sellise teenuse pakkumiseks, kuid praktika nditab, et viga sageli
sisulist nodustamist ei toimu ja seetdttu on oluline defineerida ndustamine kohustusliku
tootervishoiuteenuse osana. Seeldbi on voimalik soodustada tootervishoiuarsti soovituste
rakendamist praktikas ning suurendada teenuse kasutegurit nii to6andjatele kui tootajatele.

Tootervishoiuteenuse osutamisega seotud tdpsemad nduded kehtestatakse ministri madrusega TTOS
§ 13! I1dike 14 alusel. Miiruses tuuakse vilja, millised andmed peab tddandja tootervishoiuteenuse,
sh tootajate tervisekontrolli korraldamisel aluseks votma ja tdotervishoiuarstile esitama. Samuti
tuuakse maddruses vilja, millistele andmetele tuginedes osutab  tdotervishoiuarst
tootervishoiuteenust, ning reguleeritakse tervisekontrolli otsuse koostamise ja viljastamisega
seonduvat.

TTOS § 13! Idikes 15 sitestatakse todtervishoiuteenuse osutamisega ja tervisekontrolli
korraldamisega  seotud andmete sdilitamine.  Tootervishoiuteenuse  osutaja  sdilitab
tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid 30 aastat todtervishoiuteenuse osutamisest
arvates ja tooandja séilitab tootervishoiuteenuse osutamise korraldamisega seotud andmeid kiimme
aastat. Vorreldes kehtiva digusega ei ole nimetatud sdilitamiskohutus muutunud. Varreldes kehtiva
Oigusega peab tooandja lisaks tervisekontrolli otsustele sédilitama ja ettevotte tootervishoiu olukorra
analiiiisi ja vajaduse korral muid té6tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid.

TTOS § 12 Idike 3 kohaselt peab todandja konsulteerima todtajate voi tootajate esindajaga
tootervishoiu- ja todohutusalastes kiisimustes. Eelnduga tdpsustatakse, et todandja peab
konsulteerima ka tootervishoiuteenuse osutamise korraldamist puudutavates kiisimustes (eelnéu §
1 punkt 6). Lisaks tédpsustatakse TTOS-is, et tookeskkonnavoliniku iilesanne on jélgida, et td6andja
on korraldanud ettevottes todtervishoiuteenuse osutamise (eelndéu § 1 punkt 17). Kui kehtivas
oiguses oli tookeskkonnavoliniku iilesanne veenduda, et tddandja on korraldanud todtajale
tervisekontrolli, siis edaspidi on téokeskkonnavoliniku roll jalgida, et tdoandja oleks korraldanud
tervikliku tddtervishoiuteenuse osutamise ettevottes lihtuvalt TTOS §-s 13! sitestatust.

Eelnéu § 1 punktiga 7 tehakse tehniline parandus TTOS § 13 1dike 1 punktis 6', mis sitestab
té0andja kohustuse rakendada abindusid todtajate tervisekahjustuste véltimiseks ja tookeskkonna
ohutegurite mdju maandamiseks.

01.01.2019 jdustunud TTOS muudatustega lisati TTOS-i § 9!, mis kisitleb psiihhosotsiaalseid
ohutegureid ning té0andja kohustusi hinnata ja maandada psiihhosotsiaalse ohuteguriga seotud
riske. Ekslikult jéi siis parandamata viide TTOS § 13 1ike 1 punktis 6'. Kiesoleva eelnduga vastav
viide parandatakse. Seega on tegemist tehnilise parandusega, mitte sisulise muudatusega.

Eelndu § 1 punktiga 10 sitestatakse TTOS-is tdoandja digus toddelda toodtaja isikuandmeid,
sealhulgas terviseandmeid, kui see on vajalik todtervishoiu ja todohutuse tagamiseks. Tootaja



isikuandmete, sealhulgas terviseandmete to6tlemine on vajalik TTOS-ist tulenevate todtervishoiu-
ja tooohutusalaste kohustuste tditmiseks. Sellisteks kohustusteks on eelkdige tookeskkonna
riskianaliiiisi ja tegevuskava koostamine (vastav kohustus tuleneb TTOS §-st 13°), tddtajate
tervisekahjustuste véltimiseks ja tookeskkonna ohutegurite maandamiseks abindude rakendamiseks
(TTOS §-d 6-9', 12! ja 13), todtervishoiuteenuse osutamine, sealhulgas tootaja tervisekontrolli
korraldamine (TTOS § 13'), tervisekahjustusega tdotajatele sobivate todtingimuste loomine (TTOS
§ 10'), tdddnnetuste ja kutsehaigestumiste uurimine (TTOS § 24) ning tddtajale haigushiivitise
maksmine (TTOS § 122). Ukski eelnimetatud tédandja kohustustest ei ole uus, mistdttu sisuliselt
to0andja Oigusi todtaja isikuandmeid toodelda ei laiendata. Eelnduga tagatakse o&igusselgus
isikuandmete to6tlemisel.

Riskianaliitisi ja tegevuskava puhul peab té0andja tootlema tootaja terviseandmeid, sest
riskianaliilisis peab té0andja arvestama iga tootajat puudutavate erisustega, mis mdjutavad
konkreetsel tookohal todiilesannete tditmist, sealhulgas tuleb arvestada tdotaja tervisest tulenevate
isedrasustega (TTOS § 13* Ig 3). Riskianaliiiisi kiiigus hindab td6andja tdokeskkonna ohuteguritest
tulenevaid riske tootaja tervisele ning kavandab abindud nende riskide maandamiseks ja tootaja
tervisekahjustuste ennetamiseks. Niiteks peab tddandja arvestama, kuidas mdjub kuvariga t60
tootaja silmandgemisele ja ndgemisprobleemide korral tuleb ette nidha abindud, nt prillide
vOimaldamine. Samuti on tddandjal kohustus luua tervisekahjustusega todtajale sobivad
tootingimused, mis tdhendab, et téoandja peab teadma, millised on todtaja terviseseisundist
tulenevad piirangud voi tingimused, millega tuleb tookeskkonnas arvestada. Seejuures on tddandjal
kohustus muuta to6taja tookoht ligipadsetavaks ja konkreetse tootaja jaoks kasutatavaks (TTOS §
10" 1g 4). See voib tihendada nii fiiisilist ligipddsu tookohale kui ka sobivate tddvahendite
kasutamist. Arvestada tuleb, et reeglina puudub té6andjal vajadus konkreetset diagnoosi teada ning
lahtuda tuleb mdistlikust ja minimaalsest teadmisest, mis on vajalik tookeskkonna riskide
maandamiseks ja sobivate abindude rakendamiseks.

Tootervishoiuteenuse korraldamisel peab tooandja teadma tootaja kaudseid terviseandmeid, nditeks
vajadust kohandada to6tool, -laud voi -ruum to6taja vajadustele vastavaks. Samuti vajab té6andja
tootervishoiuarstilt infot konkreetse todtaja tootingimuste muutumise voi muude tervist edendavate
meetmete vajalikkuse kohta. Néiteks peab tooandja teadma, kui todtaja vajab téotamiseks prille, kui
tootajale tuleb tagada randmetugi voi pakkuda todstressi maandamiseks psithholoogilist ndustamist.
Esitatud néited viitavad teatud terviseprobleemide esinemisele, kuid ilma vastavat infot teadmata, ei
ole todandjal voimalik sobivaid meetmeid rakendada ega t66ga seotud terviseprobleeme ennetada.

Tooonnetuste ja kutsehaigestumiste uurimisel on tddandjal kohustus uurida koiki to660nnetusi ja
kutsehaigestumisi, olenemata nende tagajirje ulatusest. To0andjale saab seejuures teada, millise
vigastuse tootaja sai vOi milles seisneb haigestumine. Vastasel juhul muutuks sisutiihjaks todandja
uurimistegevus, mille eesmirk on koikide asjaolude igakiilgne viljaselgitamine. Todandjal peab
uurimise jérel olema vdimalik ennetada ka koiki sarnaseid juhtumeid, et véltida edaspidi teistel
tootajatel sarnastel juhtumitel tervisekahju tekkimist. Ka antud juhul ei ole to6andjal enamasti vaja
konkreetsest diagnoosi, vaid piisab teadmisest, et tO6taja sai peavigastuse, mis tekkis seetdttu, et
tootaja ei kandnud turvatsoonis kiivrit. Samuti ei ole tédandjal vaja teada kutsehaigestumise
konkreetset diagnoosi, kiill aga on vaja teada fakti, et to6tajal on kutsehaigus diagnoositud, ning
seda, millised tookeskkonna ohutegurid on kutsehaiguse pdhjustanud.

Tootajale haigushiivitise maksmisel ei saa tooandja teada kiill konkreetset diagnoosi, aga saab teada

tootaja haigestumisest ning haigestumise perioodi. Ilma vastavat infot teadmata ei ole tddandjal
voimalik todtajale TTOS §-st 122 tulenevat haigushiivitist maksta.
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Toodandja peab tagama, et todtaja isikuandmeid, sealhulgas terviseandmeid, on digus téodelda ning
neile on ligipads ainult nendel tdotajatel, kellele todandja on andnud volituse nimetatud iilesandeid
tdita. Uldjuhul on selleks tookeskkonnaspetsialisti iilesandeid tiitev tddtaja, kes on todandja poolt
maidratud ettevottes tditma tootervishoiu- ja tdoohutusalaseid kohustusi. Tootajatel voi todandja
esindajal, kes selliseid iilesandeid ei tdida, puudub reeglina vastavate isikuandmete teadmise
vajadus. To0andja peab tagama, et isikuandmeid to6tlevad ja neile ligipddsu omavad vaid tdotajad,
kes on selleks todandjalt saanud vastava tilesande.

Lisaks peab to6andja madrama isikuandmete sdilitamise tdhtajad, kusjuures osade eespool nimetatud
tegevuste puhul tulenevad andmete sdilitamise tdhtajad TTOS-st. Niiteks on todandja kohustatud
sdilitama riskianaliiiisi ja tegevuskava ning tdd0nnetuste ja kutsehaigestumiste uurimise andmeid 55
aastat. Tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid tuleb sdilitada kiimme aastat
tootervishoiuteenuse osutamisest arvates. Muudel juhtudel peab todandja arvestama, et
isikuandmeid siilitatakse iiksnes nii kaua, kuni see on eesmirgipédrane ja vajalik.

Eelnéu § 1 punktiga 12 tipsustatakse TTOS § 13° Idike 1 punkti 7 sdnastust, mis puudutab
tervisekahjustusega tootaja mdistet. TTOS § 132 1dike 1 punkti 7 eesmirk on sitestada tddandja
kohustus toimetada t60l tervisekahjustuse saanud todtaja ldhtuvalt arsti suunistest kas
tervishoiuasutusse vOi koju. Seega on tegemist olukorraga, kus toodtajal ilmneb té6kohal moni
terviserike vOi1 juhtub temaga nt t00O0nnetus, mistdttu ta vajab arstiabi ja peab minema
tervishoiuasutusse voOi ta ei saa enam samal pdeval t66d teha ja peab minema koju. Eeltoodust
tulenevalt tapsustatakse digusselguse huvides, et todandja peab tagama tervisekahjustuse saanud
tootaja toimetamise tervishoiuasutusse voi koju. Muudatus on ajendatud ka kdesoleva eelndu § 1
puntidest 3 ja 4, millega asendatakse TTOS §-s 10! mdiste ,ppuudega todtaja“ mdistega
Jtervisekahjustusega to6taja“. Kuivord kehtiv TTOS § 132 16ike 1 punkt 7 kasutab samuti mdistet
»tervisekahjustusega tootaja“, kuid seda teises tdhenduses, on selguse huvides mdistlik nimetatud
sdtte sOnastust tdpsustada.

Eelnéu § 1 punktidega 19-22 muudetakse TTOS § 19-19? lihtuvalt kiesoleva eelnduga tehtavatest
muudatustest todtervishoiuteenuse osutamise korralduses (vt eelndu § 1 punkti 11 selgitusi). TTOS
§-s 19 sitestatakse, milliseid tootervishoiuteenuseid vodivad erinevad tddtervishoiuspetsialistid
osutada lisaks TTOS §-s 13! nimetatud téotervishoiuteenusele (eelndu § 1 punkt 19). Sellisteks
teenusteks on todkeskkonna riskianaliilisi tegemine, sealhulgas ohutegurite parameetrite modtmine,
té0andja ndustamine t60 kohandamisel todtaja voimetele ja terviseseisundile vastavaks, todandja
ndustamine todvahendite ja isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning to6tingimuste
parandamisel ning tédandja ja todtaja psiihholoogiline ndustamine. Nimetatud teenuseid voivad
osutada erinevad valdkonna spetsialistid vastavalt oma padevusele.

Eelnduga sitestatakse koik todtervishoiuteenuse osutajana tegutsemise eelduseks olevad nduded
iihes paragrahvis (§ 19) ja sellega seoses tunnistatakse kehtetuks § 19! (eelndu § 1 punkt 20).
Eelnduga ei muudeta téotervishoiuteenuse osutajale seatud noudeid ehk vorreldes kehtiva digusega
ei ole eelndus esitatud § 19 16ikeid 2—6 sisuliselt muudetud.

TTOS § 19 1dike 1 punkt 3, mis sétestab, et tootervishoiuspetsialist teatab tervisekontrolli
tulemustest ettevotte juhtkonnale ainult seda, millised piirangud on tdotajale tooiilesannete
tditmiseks seatud tervise vastundidustuste tottu, tunnistatakse kehtetuks. Tootaja tervisekontrolliga
seotud tddtervishoiuarsti kohustused on sitestatud TTOS §-s 13! ja selle alusel kehtestatud
madruses, mis nieb ette, et todandjale esitatakse tervisekontrolli otsus todtaja todle sobivuse kohta
ning ettepanekud tookeskkonna ja toStingimuste muutmiseks, samuti tootaja tervise edendamiseks.
Muid to6taja terviseandmeid (nt diagnoosid, haigusseisundid vms) ei ole td6andjal digus teada ja
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tootervishoiuarst neid téoandjale ei edasta. Seega, kuivord nimetatud pohimdte tuleneb TTOS §-st
13!, ei ole pdhjust seda §-s 19° (eelndu § 1 punkt 21) eraldi mainida.

Eelndu § 1 punktiga 22 tunnistatakse kehtetuks sotsiaalministri 18. juuni 2014. a médrus nr 35
,» Tootervishoiuspetsialistide tooiilesanded todtervishoiuteenuse osutamisel”, kuna nimetatud
mairuses toodud erinevate todtervishoiuspetsialistide tdoiilesanded vastavad sisuliselt TTOS §-s 19
sédtestatud tootervishoiuteenustele ja ei oma seega eraldiseisva midrusena tdiendavat lisandvadartust.
Tootervishoiuspetsialistidel on digus osutada §-s 19 sitestatud tootervishoiuteenuseid vastavalt oma
padevusele.

Eelnou § 1 punktidega 23—-25 muudetakse too0nnetuste kisitlust TTOS-is. Kehtiva TTOS § 22
1oike 2 kohaselt jagatakse tooonnetused kergeks, raskeks ja surmaga 10ppenud too6dnnetuseks,
kusjuures raskeks loetakse todonnetust, mis pohjustas todtajale raske kehavigastuse voi eluohtliku
seisundi. To6Onnetuse raskusastme maiérab arst. Seejuures on arstil otsustusdigus, kas hinnata
konkreetne toodnnetus kergeks voi raskeks ldhtuvalt tekkinud tervisekahjustusest. Oigusakti
tasandil ei ole paika pandud kriteeriumeid, mille alusel liigitada dnnetused kergeks ja raskeks.
Niéiteks on praktikas juhtumeid, kus dnnetus on klassifitseeritud kergeks, kuid sellega kaasneb pikk
tile 30-pdevane toovoimetus voi on dnnetus klassifitseeritud raskeks, kuid sellega ei ole kaasnenud
iihtegi toovoimetuspieva. Kirjeldatud niited ilmestavad seda, et dnnetuse klassifitseerimine kergeks
voi raskeks sdltub arsti subjektiivsest hinnangust.

Praktikas kasutatakse tooOnnetuse raskusastet vaid statistilistel eesmarkidel. Naiteks ei ole see
Tooinspektsioonile aluseks otsustamaks, kas too0nnetuse uurimine algatada vOi mitte.
Tooinspektsioon otsustab tooonnetuse uurimise ldhtuvalt dnnetuse asjaoludest, mitte sellest, kas arst
on liigitanud dnnetuse kergeks voi raskeks. Néiteks voib tooonnetuse asjaoludest 1dhtuvalt ka kerge
onnetus olla selline, mida T66inspektsioon peab vajalikuks uurida.

Ka todandja kohustus to60nnetusi uurida ei soltu sellest, kas to60nnetus on klassifitseeritud kergeks
voi raskeks. Tooandjal on kohustus registreerida koik td6dnnetused ja neid uurida ning esitada
toodnnetuse kohta uurimisraport Todinspektsioonile, kui to00nnetuse tagajarg on ajutine
toovoimetus. Tootajal on aga digus nouda todonnetuse tagajérjel tekkinud kahjude hiivitamist
téoandjalt ning saada riigi pakutavaid hiivitisi ja teenuseid soltumata to60nnetuse raskusastmest.

Eeltoodust tulenevalt ei oma tod0nnetuse jagamine kergeks ja raskeks sisulist vdirtust lihelegi
osapoolele ja seetdttu kaotatakse TTOS-is vastav mdiératlus (TTOS § 22 lg 3 tunnistatakse
kehtetuks).

Sellega seonduvalt tépsustatakse TTOS § 22 1dikes 3, et arst teavitab Tooinspektsiooni surmaga
16ppenud tooOnnetusest ja tooonnetusest, mille tagajarjel méddrati todtjale ajutine téovoimetus.
TTOS § 22 loikes 4 tdpsustatakse, et todandja peab viivitamata teavitama TOdinspektsioonile
eluohtliku seisundi voi surmaga 10ppenud Onnetusest ning surmaga loppenud té60nnetusest ka
politseid. Olukorras, kus t66tajal on tekkinud to60nnetuse tagajirjel silmnihtavalt eluohtlik seisund,
korraldab todandja kiirabi ja vajaduse korral politsei kutsumise ning sellistest juhtumistest tuleb
teavitada ka Tooinspektsiooni, tagamaks, et info jouaks voimalikult kiiresti To6inspektsioonini, kes
vajaduse korral saab algatada juhtumi uurimise.

Eelnou § 1 punktiga 26 tipsustatakse tootervishoiuarsti lilesandeid kutsehaiguse diagnoosimisel.
Eelnduga lisatakse seadusesse pdhimdte, et tdotervishoiuarst peab kutsehaiguse diagnoosimisel
vestlema nii tootaja kui todandjaga ning vajaduse korral kiilastama tookeskkonda, mis vois olla
kutsehaiguse viljakujunemisega seotud. See vdimaldab to6tervishoiuarstil koguda vajalikku infot
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tootaja tookeskkonna ja teda mdjutanud ohutegurite kohta ning saada infot tootaja iildise
tervisekditumise kohta, mis annab tootervishoiuarstile aluse pohjendatud juhul kutsehaiguse
diagnoosimiseks.

Eelnduga tépsustatakse, et TTOS § 23 16ikes 5 kehtivad pohimotted kutsehaiguse diagnoosimisel
kehtivad ka t60st pOhjustatud haiguse diagnoosimisel. Kehtivas TTOS-is ei ole reguleeritud
tootervishoiuarsti tegevusi todst pohjustatud haiguse diagnoosimisel. Toost pohjustatud haiguse
diagnoosimisel on sarnaselt kutsehaiguse diagnoosimisega oluline tuvastada pdhjuslik seos tdotaja
terviseprobleemi ja tookeskkonna ohutegurite vahel ning selleks on oluline, et tootervishoiuarst
tutvuks tookeskkonna riskianaliilisi tulemustega, vestleks tdoandjaga ja kiilastaks vajaduse korral
tookeskkonda, samuti vestleks tootajaga ja tutvuks tootaja terviseandmetega.

Eelnou § 1 punktidega 27-29 ja 32 muudetakse té0Oonnetuse ja kutsehaigestumise uurimise
raportite koostamise ja esitamise korda. Muudatused on seotud tookeskkonna andmekogu
arendustega, mille raames luuakse todandjale toodnnetuste uurimise moodul, mis vdimaldab
todandja koostada t66Onnetuse uurimise raport tookeskkonna andmekogus voi see sinna liles
laadida. Samuti voimaldatakse kutsehaigestumise uurimise raporteid edastada To6inspektsioonile
tookeskkonna andmekogu kaudu. Alternatiivina jaab tooandjale voimalus edastada raport kirjalikult
Tooinspektsioonile (nt allkirjastatud raport e-kirja teel). Muudatuse tulemusena ei pea todandja
enam sdilitama to00nnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raporteid oma ettevottes paberil voi
elektrooniliselt, vaid neid séilitatakse tookeskkonna andmekogus. Muudatus puudutab koiki
kutsehaigestumise uurimise raporteid ja neid t660nnetuse uurimise raporteid, mida tédandja on
kohustatud esitama T66inspektsioonile, st ajutise toovoimetusega ja surmaga 1dppenud td6dnnetuste
uurimisraporteid. Neid to60nnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raporteid, mis on koostatud enne
1. septembrit 2022. a, peab tddandja sarnaselt kehtiva digusega sdilitama 55 aastat, kusjuures
todandjal on digus otsustada sdilitamise viisi iile (nt kas paberil voi elektrooniliselt).

Tooandjal on TTOS § 24 16ike 1 kohaselt kohustus uurida kdiki to60nnetusi, st ka neid tooonnetusi,
mille tagajérjel todtajale ajutist toovoimetust ei médratud. Selliste todonnetuste puhul ei ole
tooandjal kohustust koostada uurimisraportit ega esitada seda Tooinspektsioonile. Nende
toodnnetuste uurimise tulemused peab todandja endiselt sdilitama oma ettevottes sobival viisil (kas
paberil voi elektrooniliselt) 55 aastat. Tooandja peab olema vajaduse korral valmis tdendama
tooonnetuse uurimist ToOinspektsioonile, kui Todinspektsioon on algatanud tddandja suhtes
jarelevalvemenetluse, esitades selleks Tooinspektsioonile andmed t66dnnetuse uurimise kohta.

Eelnou § 1 punktiga 30 tipsustatakse digusselguse eesmirgil TTOS § 24° sdnastust seoses
Sotsiaalkindlustusameti (SKA) makstava to60nnetuse ja kutsehaiguse kahjuhiivitisega. Kehtiva
oiguse kohaselt maksab SKA kahjuhiivitist tddandja digusjédrglaseta likvideerimise korral ehk SKA
votab iile tooandja kahjuhiivitise maksmise kohustuse, kui tddandja on oma tegevuse 1opetanud ja
todandjale ei ole tekkinud Oigusjdrglast. Praktikas tdhendab see seda, et SKA maksab inimesele
kahjuhtivitist siis, kui ettevote on driregistrist kustutatud ja talle ei ole tekkinud digusjarglast.

Tsiviilseadustiku iildosa seaduse ja driseadustiku kohaselt on likvideerimine protsess, mis toimub
parast seda, kui on otsustatud juriidilise isiku Idpetamine (vabatahtlik voi sunniviisiline).
Likvideerimine on dritihingule kuuluva vara jaotamine, mis on suunatud vdlausaldajate huvide
kaitsmisele. Pdrast likvideerimist juriidiline isik kustutatakse registrist ja sellega loetakse juriidiline
isik 10ppenuks. Voimalik on ka registrist kustutamine ilma likvideerimiseta. See tdhendab, et
ariregistrist kustutamisega loetakse &ritihing I0ppenuks ja selle driiihingu vastu ei saa enam mistahes
ndudeid esitada. Kui driiihingul selleks ajaks digusjérglast ei ole, ei saa seda tekkida ka hiljem. Seega
ei ole kehtiva diguse kohaselt mdisted likvideerimine ja loppemine stinoniiiimid.
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Eeltoodust tulenevalt on korrektne kasutada TTOS-is sdna loppenud, mitte likvideeritud ja seetdttu
asendatakse eelnduga TTOS-is sona likvideerimine sdnaga loppemine moistega. Eelnduga ei
muudeta kahjuhiivitise maksmise pohimdtteid, vaid viiakse TTOS-i sdtte sonastus kehtiva
praktikaga kooskolla.

Eelnou § 1 punktiga 31 tdpsustatakse tootervishoiuteenuse osutaja iile jarelevalve tegemist.
Tootervishoiuteenuse osutajate iile teeb jarelevalvet Terviseamet. Jéarelevalve kdigus kontrollib
Terviseamet TTOS §-des 13!, 19 ja 197 sitestatud nduete tditmist. Vorreldes kehtiva digusega
tuuakse selgelt vilja, et Terviseameti jirelevalve holmab tdotervishoiuteenusele seatud nduete
tditmise kontrollimist, sealhulgas seda, kas tddtervishoiuarst on osutanud kdiki TTOS § 13! 1dikes
3 nimetatud teenuseid, kas todtervishoiuteenuse osutamisega soetud andmed on dokumenteeritud ja
sdilitatud jms. Lisaks on Terviseametil pddevus teha jdrelevalvet tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses (TTKS) sétestatud nduete tditmise iile. Todtervishoiuarstid kui tervishoiutdotajad peavad
jargima lisaks TTOS-is sitestatud nduetele ka TTKS-is sétestatud noudeid.

Eelndu §-ga 2 muudetakse TLS § 8 alaealiste tootamisega seonduvalt.

Eelndu § 2 punktiga 1 muudetakse TLS § 8 10iget 4. T60andja peab esitama alaealise todle votmisel
Tooinspektsioonile andmed alaealise  tOOtaja  todtingimuste ja  tookohustuste  ning
koolikohustuslikkuse kohta, samuti alaealise seadusliku esindaja ndusoleku kohta. Kui kehtiva korra
kohaselt pidi tddandja nimetatud andmed esitama toGtamise registrisse, siis edaspidi tuleb todand;jal
andmed esitada Tooinspektsioonile tdokeskkonna andmekogu kaudu vai kirjalikku taasesitamist
voimaldavas vormis. Kuivord T66inspektsioon vajab nimetatud andmeid selleks, et kontrollida ega
t00 ole alaealisele keelatud ning kas to6tingimused on seaduses sétestatud nduetega kooskodlas, on
igati moistlik, et Tooinspektsioon saab menetluse 1dbi viia tookeskkonna andmekogus olevate
andmete alusel, mitte pdrides eraldi andmeid tootamise registrist.

Eeltoodud muudatusega seoses tipsustatakse ka TLS § 8 1dikes 5, et tdoinspektor votab TLS § 8
16ikes 4 nimetatud andmed aluseks, et hinnata, kas alaealise to6tingimused on seaduse nduetega
kooskdlas ning et td0 ei ole alaealisele keelatud (eelndu § 2 punkt 2).

Eelndu §-s 3 sitestatakse seaduse joustumine. Seadus on planeeritud joustuma 2023. aasta 1.
jaanuaril, et anda eelnduga puudutatud osapooltele (t66andjad, too6tajad, todtervishoiuteenuse
osutajad) piisav aeg seadusemuudatustega tutvumiseks ja vajalike timberkorralduste tegemiseks.
Eelndu § 1 punktid 23-25, 27-29 ja 32 joustuvad 2022. aasta 1. septembril, kuna need muudatused
on seotud tookeskkonna andmekogu arendustega, mis on planeeritud valmima 2022. aasta 1.
septembriks.

4. Eelnou terminoloogia

Eelnduga ei voeta kasutusele uusi madisteid.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu on puutumuses isikuandmete kaitse iildméairusega (EL) 2016/679.

6. Seaduse mojud

14



Planeeritud muudatustel voib tuvastada sotsiaalse moju, mdju majandusele, moju regionaalarengule
ja mdju riigiasutuste t06 korraldusele. Muudatustel puudub mdju keskkonnale ja riigi julgeolekule.
Muudatused avaldavad mdju tdotajatele, todandjatele ja tootervishoiuteenuse osutajatele,
riigiasutustest To6inspektsioonile ja Terviseametile.

Kaéesolev peatiikk ei kisitle eelndu tehnilisi muudatusi, mis digusselgust parandavad, kuid ei too
kaasa mojusid.

Muudatus 1: TTOS-s sétestatakse tootervishoiu ja todohutuse nouete tiitmine kaugtoo korral

Kuna kaugt66 korral on to6tamiskoht viljaspool té6andja territooriumi, siis on tédandjal piiratud
kontroll tootamiskoha tddtervishoiu ja tddohutuse nduete tditmine osas ning osa vastutusest
tootervishoiu ja tooohutuse nduete tditmise eest langeb tootajale. Muudatuse tulemusena tagab
todandja tootervishoiu ja tdoohutuse nduete jargimise kaugtod korral, kui see on mdistlikult
teostatav.

Moju sihtrithm 1: tooandjad
2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt iihe to6tajaga todandjat!.

Eesti tooelu-uuringu (2015.a) andmetel oli kaugtood tegevaid tdotajaid 18%-s vdhemalt viie
todtajaga organisatsioonides. Enim on kaugtoo kasutusel MTU-des ja sihtasutustes (29%), vihem
arithingutes (18%) ning riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutustes (14%). Teenindussektoris
voimaldatakse tootajatele kaugtood 1,4 korda suurema toendosusega kui toostussektoris. Kaugtood
vOimaldavate téoandjate hulk voib muudatuse tulemusel monevorra suureneda. Sihtriihma suurus
on keskmine.

MGdju valdkond: sotsiaalne méju

Muudatuse tulemusel saavad todandjad lihtsamini ja teadlikumalt voimaldada oma tootajatele
kaugtod tegemist, kuna muutub selgemaks, kuidas kaugtoo korral jargida todtervishoiu ja -ohutuse
noudeid. Muudatusega tépsustatakse olemasolevaid todandja kohustusi todtervishoiu ja -ohutuse
tagamisel, vottes arvesse kaugtdo eripdra. Ka kehtiva TTOS-1 jirgi on tddandja kohustatud tootajat
tooohutus- ja todtervishoiu alal juhendama, kuid mirkimisvddrne osa todandjatest ei tee seda
kaugtdod tegevate toGtajate puhul. 2015. aasta téoelu-uuringus vastas 68% kaugtood voimaldavatest
ettevotetest/asutustest, et annab tavapdrastest toSruumidest viljaspool tdodtavatele tdGtajatele
tooohutusjuhiseid ja kontrollib, et toGtamine oleks ohutu (lilejddnud 32% seda ei teinud). Neist
omakorda 60% kontrollis, et to6tajad jargiksid ohutusndudeid. Kdige enam kontrollitakse kaugt6o
tegijate tooohutust vdikestes 5-9 tootajaga ettevotetes/asutustes, kus seda teeb 90%, suurematest
ettevotetest/asutustest teeb seda aga 61-69%.

Tooandja koormus suureneb seetdttu, et todandjal tekib kohustus kaugtood tegevate toGtajate
juhendamiseks selgitada vilja kaugtddst tulenevad voimalikud ohutegurid, nende kahjulikud mojud
ja tervisekahjustuse viltimise abindud.

Kuna kaugtdd puhul arvestatakse muudatuse kohaselt to6andja piiratud vdimalusi TTOS-i nduete
tiditmisel ning t06tajal on vastutus tagada kaugtoo tegemise ajal nduete tditmine vastavalt tddandja
juhistele, voivad todandjad olla enam motiveeritud kaugtddd voimaldama. See omakorda vdimaldab

! Ettevdtete arv Todinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel to6tas vihemalt iiks to6taja.

15



té0andjatel enam kaasata erinevate oskuste ja teadmistega tootajaid, kelle jaoks on oluline voimalus
tootada véljaspool todandja tooruume.

Moju ulatus tdéoandjate jaoks on keskmine — todandja peab tdotervishoiumeetmeid kohandama
vastavalt kaugtoo eripiradele, samas ei kaasne todandja jaoks uusi kohustusi, mis tekitaks
kohanemisraskusi. Kuna muudatustega kaasnevate TTOS-i nduete tditmine on regulaarse loomuga
tegevus, on modju sagedus keskmine. Ebasoovitavate mdjude riski ei tuvastatud. Et muudatuse
sihtriihmaks on 18% t66andjatest, on kokkuvottes moju todandjatele oluline.

MGoju sihtrithm 2: tootajad
Statistikaameti 2020. aasta andmetel on Eestis 586 300 palgatodtajat.

Eesti t60jou-uuringu andmetel moodustasid 2020. aastal kaugtood tegevad tootajad 23,8% koigist
tooga hoivatutest. Kuna muudatus voib mojutada kdiki kaugtodd tegevaid tootajaid, on sihtrithma
suurus keskmine.

MGoju valdkond: sotsiaalne méju

Muudatusega selgineb tootervishoiu ja -ohutuse korraldus kaugtdéod tegevate todtajate puhul,
mistottu paranevad todtajate teadlikkus, voimalused ja oskused véltida tookeskkonna ohtusid
kaugtoo tegemise korral. See voOimaldab ennetada kaugtodst pohjustatud terviseprobleemide
esinemist.

Samuti v3ib muudatusel olla positiivne mdju nende tdo6tajate jaoks, kes soovivad kaugtod vormis
tootada, kuid todandja pole seda vdimaldanud ebaselgete ja paindumatute tooétervishoiu ja
tooohutuse nouete tottu. Laiemalt v3ib esineda posititvne mdju todhdivele, kui tdoandjate suurem
valmisolek kaugt6dd voimaldada toob téoturule juurde todtajaid, kelle jaoks on oluline voimalus
tdita tooiilesandeid véljaspool todandja todruume (nt to6- ja pereelu tihitamiseks voi todtajate jaoks
piirkondades, kust igapdevane litkumine todle vOib olla raskendatud). Tootajatele kaugtoo
voimaldamise nduete sdtestamine seaduses avaldab moningast positiivset moju regionaalarengule,
kuna kaugt66 annab voimaluse teha t60d ka siis, kui inimese t60 ja elukoht asuvad Eesti eri
piirkondades. Muudatuse tulemusel suureneb eelduslikult kaugtéod vdimaldavate todandjate ja
kaugtood teha soovivate tootajate hulk ning seeldbi on voimalik parandada toohoivet ja elukvaliteeti
maapiirkondades ja keskustest kaugemal dédrealadel.

Kodige olulisem kaugtod voimaldamise eeldus on siiski t66 1seloom, mis ei ndua pidevat td6andja
ruumides kohalviibimist (td6elu-uuringu jérgi on 46% jaoks kaugtddd vdimaldanud tddandjatest see
peamine pohjus, miks kaugtodd voOimaldatakse). Samuti aitab muudatus kaugtodd tegevatel
todtajatel ennetada todga seotud tervisekahjustusi, kuna Centari tehtud juhtumiuuringust selgus?, et
mitte tiheski vaadeldud kaugtodd voimaldavatest ettevotetest polnud tagatud todtervishoiu ja -
ohutuse noudeid kaugtodks. Vaid iihel juhul anti toGtajatele teada, et kontoris kehtivaid tdoohutus-
ja todtervishoiundudeid tuleb téita ka kaugtool.

Kuivord kaugt6d tegemisel kaasneb tootaja jaoks suurem vastutus tagada kaugtoo ajal nduete
tditmine vastavalt to6andja juhistele, voib sellega kaasneda risk, et kui tootaja tootingimusi ise
hoolikalt ei jélgi, toob pikaajaline kaugtdo kaasa terviseriski. Seetottu on oluline, et tootegijatel

2 Rakendusuuringute keskus Centar. (2009). Kaugtdd Eesti organisatsioonides, juhtumiuuring. Kittesaadav:
https://centar.ee/case-studies/estonian-kaugtoo-eesti-organisatsioonides-juhtumiuuringud/
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oleksid head teadmised sellest, kuidas vajalikke to6tervishoiu ja toddohutuse noudeid tdita. Tooelu-
uuringu jargi on kaugtodd teinud tootajate hinnangud enda teadmistele optimistlikud. 73% kaugtood
teinud tootajatest leiab, et neil on piisavalt teadmisi, et viltida t66l vigastusi ja terviseprobleeme,
lisaks leiab 25%, et neil on pigem piisavalt teadmisi. Lisaks juhendamise kdigus saadud teadmisetele
aitab kaugtood tehes tooga seotud haigusi ennetada ka tervisekontrolli 1dbimise kohustus.

Moju ulatus tootajate jaoks on keskmine, sest vastutuse suurenemisega voivad kaasneda muudatused
tootajate kditumises, kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi. Kuna muudatustega
kaasnevate TTOS-1 nduete tditmine on regulaarse loomuga tegevus, on mdju sagedus keskmine.
Mbojude riskiks voib pidada seda, kui todtaja ei jilgi oma tootingimusi kaugtod tegemise ajal
piisavalt hoolikalt ning sellel on negatiivne mdju tema tervisele. Riski aitab maandada t66andja
kohustus juhendada todtajaid ldhtuvalt kaugtoé voimalikest ohuteguritest ning selgitada vélja
abindud tervisekahjustuste valtimiseks. Kuna sihtriihma moodustavad koik kaugtood tegevad
tootajad, on kokkuvottes moju oluline.

Muudatus 2: TTOS-s sitestatakse to0andja kohustus tagada tOotervishoiuteenuse osutamine
tookohal

Kehtiva diguse kohaselt on té6andjal kohustus korraldada tootajate tervisekontroll ja soovi korral
muude tootervishoiuteenuste osutamist ettevottes (nt todtervishoiualane ndustamine jms).

2020. aastal tehtud tdotervishoiuteenuse uuringust’ selgus, et tddandjad ei panusta piisavalt
tervisedendusele tookeskkonnas ega oska pikemas plaanis ndha selle moju tootajate toovoime
sdilitamisele. Enamasti piirdutakse minimaalsete tegevustega, mis on hidavajalikud/kohustuslikud
(nt tootajate juhendamine konkreetsetes tooldikudes, isikukaitsevahendite jagamine tdotajatele).
Tooandjad ei oska ndha terviklikus tervisedenduses suuremat kasutegurit ei ettevotte
finantsnditajatele ega {ildisele tdotajaskonna heaolule. Analiiisi tulemused nditavad, et
tervisekontrolli aluseks olevad riskianaliilisid on todandja jaoks suuresti kas formaalsed vai ei ole
neid sihtotstarbeliselt rakendatud. Samuti selgus analiiiisist, et todandjate hinnangul ei seostu
tootervishoiuarstide t60s kasutatavad meetodid (tervisekontrolli kdigus tehtavad analiiiisid ning
analiiiiside pdhjal antud soovitused ja otsused) sageli konkreetse ettevotte tookeskkonna eriparadega
jatodtajate personaalsete tervisenditajatega ning ei pdhine ettevotte tookorraldusel. Samuti ei kiilasta
koik tootervishoiuteenuse osutajad organisatsioone — peamiselt kidiakse suurtes ettevotetes, kus
esineb korraga viga mitmesuguseid ohutegureid.

Eelndu sdtestab todandja kohustuse tellida laiem tootervishoiuteenus, mis pohineb tédandja ja
teenuseosutaja tihedal koostdol ja mille eesmérk on tagada ettevottes siisteemne todtervishoiu
juhtimine. Tootervishoiuteenuse kohustusliku osana lisandub tddandjale kohustus tellida ettevotte
tootervishoiu olukorra terviklik analiitisiminine. Muudatus avaldab moju todandjatele, tootajatele ja
tootervishoiuteenuse osutajatele, samuti Todinspektsioonile ja Terviseametile.

MGoju sihtrithm 1: tooandjad

2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt iihe tootajaga todandjat®. Mdju sihtrithm on suur, kuna
mojutab koiki Eesti tddandjaid.

3 Toéotervishoiuteenuse uuring, Tartu Ulikool RAKE ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkool 2020.
Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/ttu_lopparuanne.pdf
4 Ettevotete arv Tooinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel td6tas vihemalt iiks tootaja.
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Eesti tooelu-uuringu (2015.a) andmetel korraldatakse 89%-s rohkem kui viie tdotajaga
organisatsioonides terviseohtude hindamist ning 75% organisatsioonide tdotajad on viimase kolme
aasta jooksul kdinud tootervishoiuarsti juures tervisekontrollis. Tervisekontrolli hindab viga heaks
23% todandjatest.

Moju valdkond: mdju majandusele

Kehtiva 0diguse jirgi on todandja kohustatud korraldama tootajatele tervisekontrolli
tootervishoiuarsti juures. Uhe tervisekontrolli hind varieerub hinnanguliselt vahemikus 60—140
eurot sdltuvalt tervisekontrolli sisust, mis omakorda soltub ametikohast ja todkeskkonna
ohuteguritest. Arvestades senist praktikat on Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul ettevotte
tootervishoiu olukorra tervikliku analiilisimise ja to6andja ndustamise kulu keskmiselt 600 eurot
aastas lihe tooandja kohta, kuid tdpne kulu soltub ettevotte suurusest ja riskitasemest ehk véiksema
ettevotte puhul on kulu tdenéoliselt vdiksem.

Lisaks rahalisele kulule on tervisekontrollide korraldamine seotud ajakuluga. Todtervishoiu ja
tooohutuse seadusega tddandjatele kaasnevate kulude analiilisi® jirgi moodustavad tddtajate
tervisekontrolliga seotud rahalised kulud 15% t66andja tootervishoiuga seotud kogukuludest ning
tootajate tervisekontrolliga seotud ajakulu moodustab 12% t6dandja kogu todtervishoiuga seotud
ajakulust. Samas on TTOS-i kogukulude osakaal dritihingu kogukuludest vaid 0,3%.

Euroopa ettevatete uuringu ESENER andmetel on todtervishoiuga tegelemise olulisimad takistused
seadustest tulenevate kohustuste keerukus, paberimajandus ja biirokraatia ning aja- ja
personalipuudus. Niiteks tootajate haiguse tottu puudumise regulaarne analiiiis toimub Eestis vaid
18% (EL keskmiselt 50%) ettevdtetes. Tootervishoiumeetmetele on ette ndhtud aastaeelarve Eestis
29% (EL keskmiselt 43%) ettevotetes.b

Muudatuste tulemusena voivad suureneda tddandjate kulud (nii ajakulu kui rahaline kulu)
tootervishoiuteenuse korraldamisele, kuna lisaks tervisekontrolli korraldamisele on edaspidi
kohustuslik osa teenusest ka ettevotte terviku analiilisimine ja tddandja ndustamine. Kulud
suurenevad nendel ettevotetel, kes varem on tellinud to6tervishoiuteenuse osutajalt vaid tootajate
tervisekontrolli, kuid muid kaasnevaid teenuseid (ndustamine jms) ei ole tellinud. Tépsed kulud
soltuvad ettevotte suurusest, tegevusalast, riskitasemest jms, kuivord teenuse hind kujuneb turu
tingimustes ning teenuse maht ja hind sdltuvad ettevotte eriparadest.

Samas on oluline arvestada, et investeering to6tajate tervisesse on pikas perspektiivis todandjale
kasumlik. Naiteks 2011. aastal tehtud rahvusvaheline tootervishoiuga seotud kulu-tulu analiiiis
nditab, et 1 euro suurune investeering to6taja kohta aastas toob ettevottele tagasi 2,2 eurot.’

Kvaliteetsema tootervishoiuteenuse pakkumine ning sisuline koostdo tédandja ja todtervishoiuarsti
vahel tootervishoiu korraldamisel aitab parandada tookeskkonda ja ennetada tootajate

5> Tootervishoiu ja tddohutuse seadusega tddandjatele kaasnevate kulude analiiiis. Ernst & Young 2010. Kiittesaadav:
http://www.tooelu.ee/UserFiles/Uuringud/EY_TTOS_Analuusiraport 24032010 _FINAL-1-.pdf

¢ Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3)
https://visualisation.osha.europa.eu/esener/et/survey/datavisualisation/2019

7 International Social Security Association 2011. The return on prevention: Calculating the costs and benefits of
investments in occupational safety and health in companies.

Kittesaadav: https://www.social-protection.org/gimi/RessourcePDF.action:jsessionid=IDHt4iEQRFI-
4ZxkOGmMOEVoHmvBkWGrtzFiz6m4bPETCqKnDWRKQ!539423187?id=48441

18


http://www.tooelu.ee/UserFiles/Uuringud/EY_TTOS_Analuusiraport_24032010_FINAL-1-.pdf
https://www.social-protection.org/gimi/RessourcePDF.action;jsessionid=IDHt4iEQRFI-4ZxkOGm0EVoHmvBkWGrtzFiz6m4bPETCqKnDWRKQ!539423187?id=48441
https://www.social-protection.org/gimi/RessourcePDF.action;jsessionid=IDHt4iEQRFI-4ZxkOGm0EVoHmvBkWGrtzFiz6m4bPETCqKnDWRKQ!539423187?id=48441

terviseprobleeme, mis omakorda védhendab todandjate kulusid, mis kaasnevad tootajate
haigestumise ning t661t eemalolekuga (haigushiivitised, to6taja asendamise kulud ja kasumi kaotus).

Modju sagedus on keskmine, kuna tdotervishoiuteenuse korraldus ettevottes on regulaarne tegevus.
Moju ulatust on keskmine, kuna muudatused eeldavad ettevotetelt teatud kohanemist, kuid
eeldatavalt ei kaasne olulisi kohanemisraskusi. Negatiivse mojuna voib ilmneda tdiendava kulu
tekkides to0andjate soovimatus iildse teenust tellida. Selle riski maandamiseks on tagatud tohus
ritkklik jirelevalve Tooinspektsiooni poolt. Kokkuvottes voib muudatuse majanduslikku moju
tooandjatele pidada oluliseks.

Moéju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatuste abil paraneb tootervishoiuteenuse kvaliteet, kuna teenuse sisu on selgelt defineeritud.
Muudatustega soodustatakse ettevdtetes siisteemse todtervishoiu kisitluse kujunemist, mis aitab
parandada tookeskkonda, kaitsta tootajate tervist ning suurendada tootajate heaolu. Muudatuste
tulemusena paraneb todandjate ja toStervishoiuteenuse osutajate koostoo tootajate tervise kaitse ja
tookeskkonna tervislikumaks kujundamise eesmérgil nii iiksiktootaja kui kollektiivi tasemel. Samuti
muutuvad tootervishoiuarsti otsused ja soovitused tooandjale selgemaks ja seeldbi tookeskkonnas
lihtsamini rakendatavaks. Kvaliteetse tervisejuhtimise tulemuseks on tervem ja/voi paindlikumalt
tookeskkonda rakendatud tootaja.

Moju sagedus on keskmine, kuna tdotervishoiuteenuse korraldus ettevottes on regulaarne tegevus.
Moju ulatus on keskmine, kuna muudatused eeldavad ettevdotetelt teatud kohanemist, kuid
eeldatavalt ei kaasne olulisi kohanemisraskuseid. Negatiivseid sotsiaalseid mojusid muudatusega ei
kaasne. Kokkuvdttes voib muudatusega kaasnevat sotsiaalset moju todandjatele pidada oluliseks.

MGoju sihtrithm 2: tootajad

Muudatus mojutab koiki Eesti tootajaid. Statistikaameti 2020. aasta andmetel on Eestis 586 300
palgatootajat. Eesti todelu-uuringu (2015. a) andmetel on oma praeguses organisatsioonis todtamise
aja jooksul kdinud tervisekontrollis 63% tootajatest. Tervisekontrolli hindab vdga heaks 65%
tootajatest.

MGdju valdkond: sotsiaalne méju

Muudatus omab positiivset mdju todtajate tervisele, kuna kvaliteetne todtervishoiuteenus ning
té0andja slisteemne tootervishoiu ja -ohutusega tegelemine tookeskkonnas aitab parandada todtajate
tootingimusi, ennetada to0ga seotud terviseprobleeme ja neid varakult avastada, vdhendades
tootajate haigestumist ning haiguse tottu toolt eemalolekut. Vdahemalt kolmandiku oma 66pédevast
veedab inimene t6dl, seega toob todtervishoiuteenuse kvaliteedi paranemine suure tdendosusega
kaasa positiivse mdju inimese terviseseisundile. Seeldbi on muudatustel positiivne mdju ka tddtajate
toimetulekule, kuivord haigena olemisega kaasneb tootajatele ka markimisvédrne sissetuleku
langus. Lisaks parandab keskendumine tootervishoiule todtajate ja todandjate omavahelisi
toosuhteid, sest tootaja moistab, et tema téotamise tingimused on tédandjale olulised.

Moju sagedus on keskmine, kuna td6tervishoiuteenuse korraldus, millega tootajad kokku puutuvad,
on ettevottes regulaarne tegevus. Muudatustega ei kaasne tootajatele kohanemisraskusi ega

negatiivseid sotsiaalseid mojusid. Kokkuvdttes voib pidada sotsiaalset mdju tdotajatele oluliseks.

MGoju sihtrithm 3: tootervishoiuteenuse osutajad ja tootervishoiuarstid
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Terviseameti andmetel on seisuga 21.10.2021 Eestis tdotervishoiuteenuse tegevusluba 61
tootervishoiuteenuse osutajal. Terviseameti tervishoiutdotajate riikliku registri andmetel on Eestis
109 tootervishoiuarsti. Tervise Arengu Instituudi andmetel tootas 2020. aastal 69 tdotervishoiuarsti.

Moju valdkond: mdju majandusele

Muudatusega suureneb tootervishoiuarstide ja tootervishoiuteenuse osutajate tookoormus, kuivord
sisulisema ja laiapdhjalisema todtervishoiuteenuse osutamiseks on vaja rohkem aega ja inimesi.
Tookoormuse kasv on tingitud sellest, et on suurenenud vajadus tegeleda ettevotte kui tervikuga,
mis sisaldab vajalikku tervisenditajate analiilisi ja teisi tegevusi, et tOStervishoiuteenuse osutaja
meeskonnal oleks tookeskkonnast, seal valitsevatest terviseohtudest ja  vdOimalikest
maandamistegevustest  terviklik iilevaade. = Samas vdimaldab komplekssem  teenus
tootervishoiuteenuse osutajatel hinda tellijale tosta, kompenseerides seeldbi suuremat toéokoormust.
Teenuse hind kujuneb eraturu tingimustes ndudluse ja pakkumise mojul.

Teenuseosutajad peavad panustama rohkem teenuse kvaliteedi parandamisele, mis esialgu voib
tdhendada teatud tookorralduslikke muudatusi nendele teenuseosutajatele, kes seni on piirdunud
vaid tervisekontrolli tegemisega. Pikemas plaanis ei tohiks see aga markimisvairseid
kohanemisraskusi  teenuseosutajatele kaasa tuua, kuivord muudatustega ei  panda
tootervishoiuarstidele / todtervishoiuteenuse osutajatele kohustusi, mis tiletaksid nende padevust.

Mboju sagedus on suur, kuna muudatus mojutab todtervishoiuteenuse osutaja igapdevatdod.
Muudatuse ulatus on keskmine, kuna eeldab teatud muudatusi teenuse pakkumises ja
tookorralduses, samas ei kaasne sellega eelduslikult maéarkimisvadarseid kohanemisraskusi.
Ebasoovitavaid mdjusid muudatusega ei kaasne. Kokkuvottes on majanduslikud mojud
teenuseosutajatele ja tootervishoiuarstidele olulised.

MGodju sihtriithm 4: riigiasutused Tooinspektsioon ja Terviseamet

MGodju valdkond: mdju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele, kuludele
ja tuludele

Kavandatav muudatus suurendab eelduslikult monevdrra jarelevalveasutuste todkoormust, kuna
nduab inspektorite juhendamist ja koolitamist, et nad oleksid kursis digusaktide muudatustega, mis
on vajalikud jirelevalve tegemiseks.

Muudatused mojutavad vaid kahte riigiasutust ehk mdjutatav sihtriihm on viike. Mgju ulatus on
keskmine, kuna sihtrithma jaoks kaasnevad mdningased muudatused, kuid ilmselt ei too need kaasa
kohanemisraskusi. Mdju sagedus on keskmine, sest kokkupuude on regulaarne. Kokkuvdttes on
moju Todinspektsioonile ja Terviseametile oluline.

Muudatus 3: TTOS-is sitestatakse t00andja Oigus tdddelda tddtajate isikuandmeid, sealhulgas
terviseandmeid, kui see on vajalik tootervishoiu ja todohutuse tagamiseks

Ka kehtiva diguse jargi on todandjal digus toddelda todtajate isikuandmeid, kui see on vajalik
TTOS-ist tulenevate tootervishoiu- ja tdoohutusalaste kohustuste tditmiseks. Eelnduga sisuliselt
téoandja Oigusi ei laiendata vaid tagatakse digusselgus isikuandmete to6tlemisel.

MGdju sihtriihm 1: téoandjad
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2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt iihe todtajaga todandjat®. Mdju sihtrithm on suur, kuna
mojutab koiki Eesti todandjaid.

MGoju valdkond: sotsiaalne moju

Kehtiva Giguse kohaselt annab tootervishoiuarst tervisekontrolli tulemusena hinnangu todtaja
terviseseisundile ja edastab tooandjale otsuse tookeskkonna voi tookorralduse todtajale sobivuse
kohta ning vajaduse korral teeb ettepanekud tookeskkonna vai todkorralduse muutmiseks. Tootaja
terviseandmeid (diagnoosid jms) otsusele ei mérgita kuivord to6andjal ei ole digust teada todtaja
terviseandmeid, samuti ei mérgi todtervishoiuarstid tervisekontrolli otsusele spetsiifilisi soovitusi,
mis voivad kaudselt anda mirku to6taja terviseseisundist.

Kehtiva korra tottu ei ole tdidetud todtervishoiu eesmirgid, todandjal on keeruline sobivaid
meetmeid tookeskkonnas rakendada, tervisekontrolli kasutegur on véiksem ning todtaja
terviseprobleemid vdivad siiveneda. Selleks, et tddandja saaks toodtajate terviseprobleemide
ennetamiseks teha tookeskkonnas voi tookorralduses vajalikud muudatused voi rakendada sobivaid
meetmeid, on oluline, et tootervishoiuarstid saaksid anda to6andjale piisavalt spetsiifilisi soovitusi.
Eelndus sétestatakse todandja digus tootervishoiu ja tdoohutuse tagamise eesmaérgil toddelda tootaja
isikuandmeid, sealhulgas terviseandmeid, kui see on vajalik eelkdige riskianaliiiisi koostamiseks ja
abindude  rakendamiseks  tOoOtajate  terviseriskide  véltimiseks vOi  vdhendamiseks,
tootervishoiuteenuse korraldamiseks, todonnetuste ja kutsehaigestumiste uurimiseks ning
haigushiivitise maksmiseks. Todandjal ei ole digus teada todtaja terviseseisundit kirjeldavaid
diagnoose, tervisekontrolli kdigus tehtud uuringute ja analiiiiside tulemusi ega muud seesugust, kiill
aga on tdoandjal digus saada tootervishoiuarstilt infot selle kohta, kas ja kuidas vajaksid tootaja
tookoht ja todtingimused muutmist.

Muudatusel on positilvne mdju, kuna tddandja hakkab rohkem motlema tdotingimuste
kohandamisele vastavalt iga tootaja vajadustele, samuti tookeskkonna ohutegurite moju
vihendamisele tookeskkonnas ning tdotajatevaheliste suhete parandamisele ja pingete alandamisele
ettevottes. Muudatus aitab kaasa tootervishoiuarsti soovituste paremale rakendamisele téoandja
poolt. Tulemuseks on todtaja tervise hoidmine.

Modju ulatus on keskmine, sest sihtriihma kditumises vdivad kaasneda muudatused, mis eeldavad
sihiteadlikku kohanemist. Moju sagedus on keskmine, sest tootajate tervisekontrolli korraldus on
regulaarne, kuid mitte igapdevane tegevus. Muudatuse sotsiaalne moju to6andjatele on oluline.
MGJdju sihtriihm 2: tootajad

Statistikaameti 2020. aasta andmetel on Eestis 586 300 palgatootajat.

MGdju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatusega voOib eeldada moningast positiivset mdju tootajatele. Tootaja jaoks suureneb
kindlustunne, et tervisekahjustuse korral on tagatud td6andjapoolne mdistmine ning tegevus tdotaja

tookoha kohandamisel vastavalt to6taja vajadustele.

Mobju sagedus ja ulatus on viikesed, kuna tdotaja jaoks on tervisekontroll ebaregulaarne siindmus.
Kavandatud muutus ei too eelduslikult sihtriihma jaoks kaasa kohanemisraskusi, kiill aga voib

8 EttevGtete arv Toodinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel to6tas vahemalt ks
tootaja.
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kaasneda teatud negatiivsete mojude risk, kui todandja saab kaudselt teada infot tdootaja
terviseseisundi kohta, millega to6taja ndus ei ole. Riski maandamiseks on oluline, et
tootervishoiuarst radgib todtajaga lébi tervisekontrolli tulemused ja selgitab tootajale, milliseid
soovitusi ja miks todandjale tehakse. Muudatuse mdju sihtrithmale on oluline.

Muudatus 4: riikliku jirelevalve tdhustamine tdotervishoiuteenuse osutajate iile

Tootervishoiuteenuse osutajate iile teeb jirelevalvet Terviseamet. Oigusselguse parandamiseks ja
jarelevalve selgemaks muutmiseks tépsustatakse eelndus tdotervishoiuteenuse osutajate lile tehtava
jérelevalve sisu. Sisuline ja regulaarne jérelevalve on oluline meede tdotervishoiuteenuse kvaliteedi
tagamiseks.

Muudatus avaldab moju riigiametitest Terviseametile, todtervishoiuteenuse osutajatele, todandjatele
ja tootajatele.

MGoju sihtrithm 1: Terviseamet

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

Vorreldes kehtiva digusega tdpsustatakse eelndus selgelt, et Tervisameti jirelevalve hdlmab
tootervishoiuteenusele seatud nouete tditmise kontrollimist, sealhulgas seda, kas tootervishoiuarst
on osutanud koiki seaduses nimetatud kohustuslikke teenuseid, kas tOotervishoiuteenuse
osutamisega soetud andmed on dokumenteeritud ja séilitatud jms.

Kuna tootervishoiuteenuse sisu muutub, kaasneb sellega ka Terviseametile tdiendav
jarelevalvekoormus. Mgju sagedus on keskmine, kuna todtervishoiuteenuse osutajate iile jarelevalve
tegemine on regulaarne tegevus. Mdgju ulatus on keskmine, kuna eeldab muudatusi Terviseameti
tookorralduses, kuid sellega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi. Ebasoovitavate mojude risk on
vidike. Kuigi muudatus mojutab vaid {ihte riigiasutust, voib jéirelevalve tOhustamise moju
Terviseametile pidada oluliseks.

MGoju sihtrithm 2: tootervishoiuteenuse osutajad

Terviseameti andmetel on seisuga 21.10.2021 Eestis tootervishoiuteenuse tegevusluba 61
tootervishoiuteenuse osutajal ning Terviseameti tervishoiutodtajate riikliku registri andmetel on
Eestis 109 tootervishoiuarsti. Tervise Arengu Instituudi andmetel tootas 2020. aastal 69
tootervishoiuarsti.

Moju valdkond: mdju majandusele

Riikliku jédrelevalve tOhustamine tdotervishoiuteenuse osutajate tegevuse iile mdjutab
tootervishoiuteenuse osutajaid oma todkorraldust iile vaatama ja tootervishoiualast tegevust
paremini organiseerima. Muudatuse peamine mdju teenuseosutajatele on moningane aja- ja rahakulu
ning halduskoormuse suurenemine.

Mobju sagedus on keskmine, kuna jarelevalve on regulaarne tegevus. Moju ulatus ja ebasoovitavate
mojude risk on viike, kuna jdrelevalve tdhustamisega ei kaasne todtervishoiuteenuse osutajatele
tdiendavaid kohustusi. Kokkuvottes on jarelevalve majanduslik modju tddtervishoiuteenuse
osutajatele viheoluline.
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MGoju sihtriihm 3: todoandjad

2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt iihe tootajaga todandjat’. Mdju sihtrithm on suur, kuna
mojutab koiki Eesti todandjaid.

Moéju valdkond: sotsiaalne moju

Riikliku jdrelevalve tdohustamine parandab eelduslikult todtervishoiuteenuse kvaliteeti tooandja
jaoks. Kvaliteetsem teenus avaldab positiivset moju tookeskkonna parandamisele ja toGtajate tervise

kaitsele. Suureneb ka téoandjate endi vajadus oma ettevottes valitsevate riskiteguritega kursis olla,
mis kokkuvdttes parandab iildist to6tervishoiu- ja todohutusalast olukorda ettevottes.

Moju sagedus on keskmine (avaldub regulaarselt), moju ulatus ja ebasoovitavate mdjude risk on
viike (ei eelda todandjate kéditumises olulisi muutusi). Kokkuvdttes on moju pigem oluline.

MGoju sihtrithm 4: tootajad

Statistikaameti 2020. aasta andmetel on Eestis 586 300 palgatdodtajat.

Moju valdkond: sotsiaalne moju

Jarelevalve tohustamine todtervishoiuteenuse osutajate iile avaldab eelduslikult tootajatele vaid
positiivset moju, kuna tdotervishoiuteenus muutub ka todtajate jaoks kvaliteetsemaks, avaldab moju
tookeskkonna parandamisele ja tdotajate tervise kaitsele.

Moju sagedus, ulatus ja ebasoovitavate mojude risk on vidikesed, kuna jérelevalve tdhustamine
tootervishoiuteenuse osutamise iile on stindmus, mis ei too tootajate jaoks kaasa kohanemisraskusi.

Muudatuse moju sihtriihmale on viheoluline.

Muudatus 5: t060nnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raportite koostamine, sdilitamine ja
Tooinspektsioonile edastamine muutub digitaalseks

Tooonnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raportite digiteerimine on seotud tdodkeskkonna
andmekogu arendusega, mille raames luuakse todandjale to66Onnetuste ja kutsehaigestumiste
uurimise moodul.

Kehtiva diguse kohaselt tdidab todandja tddonnetuse vai kutsehaigestumise uurimise raporti vormi
kas arvutis vOi paberil ning edastab td6andjale vastavalt voimalusele kas e-posti voi posti teel.

Tookeskkonna andmekogu arendus muudab t660nnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raportite
koostamise ja esitamise korda, voimaldades todandjal koostada uurimise raport todkeskkonna
andmekogus voi see sinna laadida. Elektrooniliselt vormistatud raporteid siilitatakse tookeskkonna
andmekogus. Kui todandja eelistab tdita raporti vormi paberil, sdtestatakse eelndus tddandja
kohustus edastada paberraport Té6inspektsioonile tookeskkonna andmekogu kaudu voi kirjalikku
taasesitamist voimaldavas vormis (nt e-posti teel).

Muudatus avaldab mdju tddandjatele ja To6inspektsioonile.

9 Ettevotete arv Toodinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel to6tas vahemalt ks
tootaja.
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MGoju sihtriihm 1: todandjad

2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt iihe to6tajaga todandjat'”. Moju sihtriihm on suur, kuna

mojutab koiki Eesti todandjaid.
Moéju valdkond: moju majandusele

Tooonnetuse ja kutsehaigestumise raportite digiteerimine vihendab todandjate aja- ja rahakulu, mis
on seotud paberdokumentide sdilitamisega, viheneb halduskoormus.

Moju sagedus on keskmine, kuna tootervishoiuga tegelemine on regulaarne tegevus. Muudatus toob
kaasa teatud kohanemisraskusi, mis ei ole siiski méarkimisvdarsed. Majanduslik moju té6andjale on
viheoluline.

MGoju sihtrithm 2: Téoinspektsioon

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

Viheneb Tooinspektsiooni tookoormus, mis on seotud to66onnetuse ja kutsehaigestumise uurimise
raportite ning teiste uurimisdokumentide séilitamisega. Samas suurenevad Todinspektsiooni kulud
seoses tookeskkonna andmekogu arendusega. Nimetatud kulud kaetakse Euroopa Struktuurifondi
vahenditest.

Mboju sagedus on keskmine, kuna too0nnetuste ja kutsehaigestumistega tegelemine on
Tooinspektsioonile regulaarne tegevus. MJju ulatus on keskmine, kuna eeldab muudatusi
Tooinspektsiooni  tookorralduses, kuid sellega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi.
Ebasoovitavate mojude riski ei ole. Kuna tegemist on vaid iihe riigiasutusega, on mdju viheoluline.

Muudatus 6: TTOS-s tipsustatakse toOst pohjustatud haiguste diagnoosimise korda

Kehtiva diguse kohaselt on tookeskkonna ohuteguritest pohjustatud haigused kutsehaigus (KH) ja
toost pohjustatud haigus (TPH). Tookeskkonna ohutegurist pdhjustatud haiguse diagnoosib
tootervishoiuarst. KH diagnoosimine nduab tddtervishoiuarstilt pohjalikku uuringut, et tdestada KH
peamise diagnoosi ja tdokeskkonna ohuteguri otsest seost. TPH diagnoosimisel on tddkeskkonna
ohutegur 1iks to0taja haigestumise voimalikest pohjustest. TPH diagnoosimisel edastab
tootervishoiuarst vastava paberteatise To0inspektsioonile.

Eelnduga tdpsustatakse todtervishoiuarsti tegevusi tdoga seotud haiguste (KH ja TPH)
diagnoosimisel. Lisatakse pohimote, et todtervishoiuarst peaks KH ja TPH diagnoosimiseks
vestlema nii to6taja kui todandjaga ning vajaduse korral kiilastama tookeskkonda eesmirgiga
selgitada vélja, millised tookeskkonna ohutegurid voisid olla KH vd1 TPH véljakujunemisega
seotud. Muudatus voimaldab to6tervishoiuarstil koguda vajalikku infot tootaja tookeskkonna ja teda
mojutanud ohutegurite kohta ning saada infot todtaja iildise tervisekditumise kohta, mis annab
tootervishoiuarstile aluse pohjendatud juhul KH voi TPH diagnoosimiseks.

Muudatus avaldab mdju tootervishoiuarstidele ja todandjatele.

19 Ettevotete arv Todinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel todtas vihemalt liks tootaja.
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MGoju sihtrithm 1: tootervishoiuarstid

Seisuga 21.10.2021 oli Eestis Terviseameti tervishoiutootajate riikliku registri andmetel 109
tootervishoiuarsti. Tervise Arengu Instituudi andmetel tootas 2020. aastal 69 tootervishoiuarsti.

Moéju valdkond: moju majandusele

Eelndusse on lisatud pohimote/soovitus kiillastada KH voi TPH diagnoosimiseks tdotaja
tookeskkonda ning vestelda to6taja ja tdoandjaga. Kuigi ka praegu kiilastavad tootervishoiuarstid
paljudel juhtudel tookeskkonda, suurendab eelndusse lisatud soovitus monevorra tootervishoiuarsti
tookoormust, mis on seotud KH voi TPH diagnoosimiseks informatsiooni kogumisega.

Moju sagedus on suur, kuna muudatus mojutab toStervishoiuarsti igapdevatood. Muudatuse ulatus
on keskmine, kuna eeldab teatud muudatusi téokorralduses, samas ei kaasne sellega eelduslikult
mirkimisviirseid kohanemisraskusi. Ebasoovitavaid mojusid ei kaasne. Kokkuvdttes on
majanduslikud mojud tdotervishoiuarstidele olulised.

Moju sihtrithm 2: tooandjad

2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt iihe tootajaga todandjat!'. Mdju sihtriihm on suur, kuna
mdjutab koiki Eesti todandjaid.

MGoju valdkond: sotsiaalne méju

Tootervishoiuarsti tegevuse tapsustamine KH ja TPH diagnoosimisel omab té6andjatele positiivset
sotsiaalset moju. Tookeskkonna ohuteguritega seotud haiguste diagnoosimine muutub

labipaistvamaks ning todandja saab rohkem infot ettevotte tookeskkonnas valitsevatest ohuteguritest
ja nende vdimalikust mojust toGtajate tervisele.

MJgju sagedus on viike (avaldub harva), mdju ulatus ja ebasoovitavate mdjude risk on védike (ei eelda
tooandjate kditumises olulisi muutusi). Kokkuvottes on moju tédandjale pigem véheoluline.

Muudatus 7: Muutub alaealiste t60d puudutava info registreerimise korda

Alaealise toole votmisel peab tddandja esitama Tooinspektsioonile andmed alaealise tddtaja
tootingimuste ja tookohustuste ning koolikohustuslikkuse kohta, samuti alaealise seadusliku
esindaja ndusoleku kohta.

Kui kehtiva korra kohaselt peab td6andja alaealist puudutavad andmed esitama todtamise registrisse,
siis kavandatava eelndu jirgi tuleb edaspidi todandjal andmed alaealise tootaja kohta esitada
Tooinspektsioonile tookeskkonna andmekogu kaudu voi kirjalikku taasesitamist voimaldavas
vormis.

Muudatus avaldab moju té6andjatele ja To6inspektsioonile.

Moju sihtriihm 1: tooandjad, kelle ettevottes tootab alaealisi

1 Ettevotete arv Todinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu-ja Tolliameti andmetel toé6tas vahemalt ks
tootaja.
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2020. aastal tegutses Eestis 60 690 vihemalt ithe tootajaga toovandjat'?. Tooinspektsiooni
aastaaruande jargi pakkus 2018. aastal alaealistele t66d 687 ettevotet. Sihtrithm on véike.

MGoju valdkond: sotsiaalne moju

Muudatusel on tddandjatele positiivne moju. Tookeskkonna andmekogu kaudu edastatud info
alaealise to0tingimuste kohta jouab tooinspektorini ning eelduslikult saab todandja ka voimalikult
kiiresti tooinspektorilt tagasiside selle kohta, kas todtingimused alaealise tOGtaja jaoks on
rahuldavad voi peab todandja toGtingimusi parandama.

Alaealiste todtajate  tootingimuste kirjelduse joudmine tookeskkonna andmekogu kaudu
tooinspektorini voimaldab teadlikult tagada alaealistele tootajatele ohutu ja tervist hoidva
tookeskkonna. Positiivne hinnang tookeskkonnale parandab ka ettevotte mainet.

Moju sagedus on viike, kuna kokkupuude alaealise todtajaga on harv. Moju ulatus on keskmine,
sest tooandjate kaitumises voivad kaasneda muudatused, mis eeldavad sihiteadlikku kohanemist.
Kuna sihtriihm on véike, on moju téd6andjatele viheoluline.

MGoju sihtrithm 2: Tooinspektsioon

Moju valdkond: mdju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja
tuludele

Muudatus vidhendab tdoinspektorite halduskoormust. Kuivord Tooinspektsioon vajab alaealise
tootaja andmeid, et kontrollida ega t60 ole alaealisele keelatud ning kas to6tingimused on seaduses
sdtestatud nduetega kooskolas, on igati madistlik, et Tooinspektsioon saab menetluse 1dbi viia
tookeskkonna andmekogus olevate andmete alusel, mitte parides eraldi andmeid to6tamise registrist.

Muudatus eeldab tookeskkonna andmekogu arendusi, millega seotud kulud on planeeritud katta
Euroopa Struktuurifondi vahenditest.

MGdju sagedus on viike, kuna alaealiste toStingimustega tegelemine on Tooinspektsioonile juhuslik
tegevus. Moju ulatus on viike, kuna ei eelda muudatusi Todinspektsiooni todkorralduses.

Ebasoovitavate mdjude riski ei ole. Kuna on tegemist vaid iihe riigiasutusega, on mdju véiheoluline.

Andmekaitsealane méjuhinnang

TTOS-is sdtestatakse tooandja digus toddelda todtaja terviseandmeid, médratakse isikuandmete
tootlemise ulatus, isikuandmeid toGtlevate isikute ring ning sitestatakse tooandjale kohustus méérata
andmete siilitamistihtajad.

Isikuandmete kaitse iildmédruse (EL) 2016/679 artikli 88 kohaselt vdivad liikmesriigid digusaktide
voi kollektiivlepingutega ette nidha tdpsemad eeskirjad, et tagada diguste ja vabaduste kaitse seoses
tootajate isikuandmete tootlemisega todsuhete kontekstis, eelkdige seoses /.../, todtervishoiu ja
té0ohutusega, /.../ ning toohdivega seotud diguste ja hiivitiste isikliku voi kollektiivse kasutamisega
ning tdosuhte 1oppemisega.

2 Ettevotete arv Toodinspektsiooni andmebaasis, kus Maksu-ja Tolliameti andmetel toé6tas vahemalt liks
tootaja.
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TTOS § 13 1digete 3—5 lisamisega tagatakse Oigusselgus todandja poolt to6taja terviseandmete
tootlemise ulatuse osas. TTOS-is tuuakse vilja olukorrad, kus todandja ka tina todtaja
terviseandmeid tootleb. Seega ei ole tegemist uue Oiguse ega kohustusega, vaid digusselguse
eesmirgil seaduses tehtavate tdpsustustega, luues seaduse tasandil Ildbipaistva siisteemi
(isikuandmete kaitse tildmééruse (EL) 2016/679 art 5 1g 1 p a).

Eelnduga on piiritletud terviseandmete to6tlemise ulatus (§ 13 Ig 3), kohustus miérata isikuandmeid
tootlevad isikud (§ 13 Ig 4) ja isikuandmete sdilitamise tdhtajad (§ 13 lg 5). Tootaja andmete
tootlemine on vajalik tootaja ja teiste tookeskkonnas viibivate inimeste tervise kaitseks ja ohutuse
tagamiseks. ToOtaja terviseandmete tootlemiseta ei ole tddandjal voimalik seaduses sétestatud
iilesandeid tiita ega tootervishoidu ja tddohutust tagada.

Tootaja isikuandmete toGtlemisel on todandjal digus otsustada tootlemise viisi iile, nditeks voib
andmeid toddelda paberil voi elektrooniliselt, kasutades selleks sobivad infosiisteeme. Kuivord
eelnduga ei laiendata sisuliselt tooandja digusi td6tja isikuandmeid toddelda, ei kaasne muudatusega
eelduslikult t6dandjale kohanemisraskusi, sest voib eeldada, et todandjatel on juba toimivad
siisteemid ja riskide maandamise meetmed rakendatud.

Selleks, et tagada isikuandmete kaitse, sitestatakse eelnduga téoandja kohustus médrata isikud,
kellel on digus todtaja isikuandmeid toddelda. Uldjuhul on selleks todkeskkonnaspetsialist, kes
tdidab ettevottes tootervishoiu- ja tdoohutusealaseid iilesandeid, voi personalispetsialist. Samuti
peab todandja tagama, et andmetele ei saaks ligi korvalised isikud. Selleks saab todandja kaitsta
elektroonilisel kujul olevaid andmeid nt paroolidega, paberil olevaid andmeid aga suletud ruumis
sdilitades, samuti tagades, et andmeid ei toodelda viljaspool todkohta.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Tootervishoiuteenuse sisu laiendamine suurendab eelduslikult monevorra jirelevalveasutuste
(Tooinspektsioon ja Terviseamet) tookoormust. Samas vdhendavad tookeskkonna andmekogu
arendused Tooinspektsiooni tookoormust, mis on seotud todonnetuse ja kutsehaigestumise uurimise
raportite ning teiste uurimisdokumentide séilitamisega. To0keskkonna andmekogu arendustega
kaasnevad tdiendavad kulud T66inspektsioonile ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele.
Tookeskkonna andmekogu arendustega seotud kulud on plaanis katta Euroopa Struktuurifondi
vahenditest.

Kvaliteetsema tootervishoiuteenuse abil on voimalik ennetada tootajate terviseprobleeme ja seelébi
vihendada riigi kulusid ehk vdheneb ajutise toovOoimetuse juhtumite hulk, véheneb
toovoimetuspdevade arv, kahaneb haigekassa kulu raviteenustele ja toovOimetushiivitistele ning
tuluna laekuvad t66joumaksud tootaja palgalt.

8. Rakendusaktid
Eelnduga kehtestatakse uus tervise- ja todministri médrus ,,To6tervishoiuteenuse osutamise kord®.
Eelnduga muudetakse jargmisi rakendusakte:

e Vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2008. a madrus nr 75 ,,To60nnetuse ja kutsehaigestumise

registreerimise, teatamise ja uurimise kord*;
e sotsiaalministri 9. mai 2005. a mddrus nr 66 ,,Kutsehaiguste loetelu®.
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Eelnduga tunnistatakse kehtetuks:
e sotsiaalministri 24. aprilli 2003. a méérus nr 74 ,,To6tajate tervisekontrolli kord®;
e sotsiaalministri 16. juuni 2014. a. méérus nr 35 ,, Tootervishoiuspetsialistide tdoiilesanded
tootervishoiuteenuse osutamisel®.

Maiiruste kavandid on esitatud eelndu seletuskirja lisana.
9. Seaduse joustumine

Seadus on planeeritud joustuma 2023. aasta 1. jaanuaril, et anda eelnduga puudutatud osapooltele
(todandjad, tootajad, tootervishoiuteenuse osutajad) piisav aeg seadusemuudatustega tutvumiseks ja
vajalike iimberkorralduste tegemiseks.

Eelndu § 1 punktid 23-25, 27-29 ja 32 joustuvad 2022. aasta 1. septembril, kuna need muudatused
on seotud tookeskkonna andmekogu arendustega, mis on planeeritud valmima 01.09.2022. aastal.

10. Eelndu kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

TTOS-i muutmise seaduse eelndu viljatddtamise kavatsus'® esitati 04.05.2021 kooskdlastamiseks
ja arvamuse avaldamiseks ministeeriumidele ja teistele huvigruppidele. Viljatéotamiskavatsuse
kohta esitatud tagasisidega on eelndu koostamisel osaliselt arvestatud. Viljatdotamiskavatsuse
kohta esitatud tagasiside kooskdlastustabel on esitatud seletuskirja lisana.

Lisaks nimetatud véiljatootamiskavatsusele kajastati kaugtooga seotud muudatusettepanekuid
2018. aastal koostatud viljatootamiskavatsuses'* ning tervisetdendite digiteerimise ning
tookeskkonna andmekogu arendamisega seotud muudatusettepanekuid 2020. aastal koostatud
viljatddtamiskavatsuses'>.

Eelndu esitatakse eelndude infosilisteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks ministeeriumidele ning
arvamuse avaldamiseks Eesti Tooandjate Keskliidule, Eesti Ametitihingute Keskliidule,
Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsioonile TALO, Eesti Kaubandus-T66stuskojale,
Teenusmajanduse Kojale, Eesti Viike- ja Keskmiste Ettevdtjate Assotsiatsioonile, MTU Eesti
Personalijuhtimise Uhingule, Eesti Pdllumajandus-Kaubanduskojale, Eesti Infotehnoloogia ja
Telekommunikatsiooni Liidule, Eesti Todtervishoiuarstide Seltsile, Eesti Kutsehaigete Liidule,
Eesti Advokatuurile, Eesti Tookeskkonnaspetsialistide Noukojale, Todinspektsioonile, Tervise
Arengu Instituudile, Terviseametile ja Sotsiaalkindlustusametile.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ...t “2021. a.

13 Kittesaadav: https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/e75d0eb4-814¢c-4{60-9000-b1fe8dd7c242#8 1 KZyLmZ
14 K 4ttesaadav: https://eelnoud.valitsus.ee/main¥HHvsVEeS
15 K 4ttesaadav: https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/3aal4de6-545b-40bc-9f25-2129bff6b744#wqnio4mce
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