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Kas riik on astunud samme, et tootajad oleksid t061 kaitstud?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Riigikontrollil valmis 2007. aastal audit ,,Riigi tegevus too0nnetuste
vihendamisel®, mille tulemusena leiti, et riik ei ole teinud kdike
vajalikku, et tagada Eesti inimestele ohutu tookeskkond. Kéesoleva auditi
eesmargiks oli uurida, kas Riigikontrolli neli aastat tagasi tehtud
soovitused on ellu viidud ning kas riik on teinud kdik, et sdilitada ohutu
tookeskkonna tagamise kaudu tooealiste inimeste toovoimelisus.

Euroopas siivenevad rahvastiku vananemisega seotud probleemid. Eesti
demograafilised suundumused sarnanevad Euroopa tildiste trendidega.
Rahvastik véheneb pohiliselt tooealiste (15—-64aastaste) inimeste arvelt
ning rahvastiku vanuseline koosseis muutub ldhimate aastakiimnete
jooksul oluliselt. Majanduse mahu séilitamiseks vdhemalt pracgusel
tasemel suureneb vajadus tootajate jarele iga aastaga. Olulisemaks
muutub ka tookeskkond, kuna ohutu ja to6tajasdbralik tookeskkond on
aluseks kdrgemale tootlikkusele ja lisandvéértuse suurenemisele.

Samal ajal suureneb rahvastiku vananemisega koormus tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemile. Riigikontrolli 2010. aasta oktoobris ldppenud audit
,Riigi tegevus puuetega inimeste ja tdovoimetuspensiondride toetamisel
nditas, et to0voime kaotanud inimeste arv on kasvanud ca 44 000
inimeselt (2001. a) ca 78 000 inimeseni (2010. a) ehk 75% vorra,
moodustades 5,7% rahvastikust. Riigi kulutused t66vdimetuspensionile
on alates 2000. aastast pidevalt kasvanud: kui 2000. aastal kulutas riik
663 miljonit krooni (42 miljonit eurot), siis 2009. aastal juba 2,5 miljardit
krooni (160 miljonit eurot). Eestis on véga suur hulk inimesi
toovoimetuse tottu tooturult eemal. To0lt eemale jddmine tdhendab aga
erinevate uuringute jargi inimeste heaolu vihenemist ja paljudel juhtudel
vaesusriski sattumist. See omakorda toob kaasa riigi kohustuse neid
inimesi erineval viisil toetada. Kahaneva todealise rahvastiku tingimustes
tdhendab see aga kasvavaid kulutusi, mida riik ei pruugi tulevikus suuta
kanda. Seetottu on Riigikontrolli hinnangul todealise rahvastiku t66voime
sdilitamine ja taastamine riigi iiks 1dhiaastate olulisemaid eesmérke ning
riik peab kasutusele votma meetmeid, et praegust olukorda parandada.

Tooealisele rahvastikule langeb iile poole Eesti elanikkonna
haiguskoormusest ehk tervisekaost. Eesti inimesed tunnevad, et
tookeskkond mdjutab nende tervist suurel mééral. Eestis on surmaga
16ppenud t66dnnetusi aastas 2030, td6onnetusi 3000 ning kutsehaigusi
70 ringis. Eesti on iiks véheseid Euroopa Liidu riike, kus puudub eraldi
to00nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteem, mis motiveeriks
todandjaid todkeskkonda parandama. Vajadust sellise siisteemi jarele on
tuntud aga iile 15 aasta. 2001.—2002. aastal toimus Riigikogus kaks
too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndu lugemist, 2003.
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leidsime ja jareldasime?

aastal voeti eelndu Riigikogu menetlusest tagasi. To0andjaid ja todtajaid
ithtaegu motiveerivat siisteemi loodud pole.

Riigikontrolli 2007. aastal I6ppenud auditis ,,Riigi tegevus
t66dnnetuste vahendamisel** vélja toodud probleeme ei ole
lahendatud. Kolme aasta jooksul ei ole riik teinud méarkimisvaarseid
samme to0keskkonna turvalisemaks muutmisel. Sotsiaalministeerium on
kiill probleeme teadvustanud, kuid pole teinud siisteemseid muudatusi,
mis motiveeriks tédandjaid parandama tookeskkonda eesmérgiga
vdhendada t660nnetusi ja kutsehaigusi.

Riik ei ole tooealise rahvastiku téovdimelisuse tagamisel olnud
jarjekindel. Kuigi Vabariigi Valitsus, Sotsiaal- ja
Rahandusministeerium on oma pikaajalistes eesmérkides tooealise
rahvastiku to6vdimelisena sdilitamise iihe strateegilise eesméargina
aasta-aastalt vélja toonud, pole kdegakatsutavat tulemust pracguseks
niha. Hoolimata vajadusest ei ole Eesti seni rakendanud t666nnetus-
ja kutsehaiguskindlustust ega koostanud mdjuanaliiiisi tulemuslikult
toimiva alternatiivi leidmiseks. Vaatamata Vabariigi Valitsuse
mitmetele kabinetiotsustele ei ole Rahandusministeerium ega
Sotsiaalministeerium seni vélja td6tanud uut seaduseelndu
tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse rakendamiseks. Riigikontroll
rohutab, et enne nii olulise seaduse viljatootamist peaks sellele
eelnema pohjalik mojude analiiiis.

Tob6andjad ei kata td6dnnetuste ja kutsehaigustega seotud
kulusid. Riigikontroll leidis juba 2007. aastal, et toGOnnetustest ja
kutsehaigusest tulenevad kulud kannab eelkdige riik solidaarse
pensioni- ja ravikindlustussiisteemi kaudu. Praeguse to60nnetuste ja
kutsehaiguste hiivitamise korralduse puhul ei ole tookeskkonna
seisund ja selle eest vastutava tooandja panus kahjude hiivitamisse
seotud.

Tooo6nnetuste ja kutsehaiguste statistika ei peegelda tegelikkust,
sest vorreldes Euroopa Liidu liikmesriikide keskmisega
registreeritakse Eestis too0nnetusi ning kutsehaigusi mitu korda
vahem. Selle pdhjuseks ei ole mitte toodnnetuste ja kutsehaiguste
vahesus Eestis, vaid eelkdige kergete to0dnnetuste alaregistreerimine
ja kutsehaiguste registreerimine {ildhaigestumisena. Surmaga
16ppenud toodnnetuste statistika pohjal voib jareldada, et tegelikult
toimub meil registreeritust kolm korda enam t660nnetusi.
Riigikontrolli hinnangul ei ole usaldusvéérse info puudumise tottu
riigil voimalik objektiivselt hinnata t6okeskkonnast tulenevaid ohte,
inimeste t06voime taastamiseks vajalikke tegevusi ega sellega
kaasnevaid kulusid, mistottu voivad riigipoolsed vajalikud sammud
tootajate kaitseks jéddda tegemata.

Teiste riikide kogemusi tookeskkonna turvalisemaks muutmisel
ei ole piisavalt analtsitud. Riigikontroll koostas lithianaliiiisi
Soome, Saksamaa ja Hollandi tulemuslikult toimivate siisteemide
kohta ning leidis, et kdigis neis on elemente, mille kasutamist Eesti
siisteemi viljatdotamisel tasuks kaaluda. Alustada tuleks aga mojude
pohjalikumast analiiiisist.
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Riigikontrolli soovitused rahandusministrile ja sotsiaalministrile:

= Riigikontroll tegi sotsiaalministrile mitmeid soovitusi, kuidas
praeguse siisteemi raames tookeskkonna tdttu kannatanud isikute ravi
(sh haiguste diagnoosimise) rahastamist ja kahju hiivitamist paremini
tagada. Seejuures peaks suurenema todandjate vastutus ja nende
kohustused olema tdpsemalt kindlaks méaratud.

= Lisaks soovitas Riigikontroll sotsiaalministril ja rahandusministril
koostada pdhjalik mdjuanaliiiis erinevat tiitipi
todtervishoiusiisteemide rakendamise voimalikkuse kohta Eestis ning
selle pohjal todtada vilja Eestis rakendatav siisteem tookeskkonna
ohutuse, tooonnetuste ja kutsehaiguste kompenseerimise ning
kannatanute hilisema rehabilitatsiooni tagamiseks.

Auditeeritute vastused:

Riigikontroll esitas kontrolliaruande arvamuse saamiseks kahele
ministrile. Saadud vastustes andsid auditeeritud kontrolliaruande kohta
lisaselgitusi. Riigikontroll on jidnud oma esialgsete seisukohtade juurde.

Sotsiaalminister viitab tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja
ravikindlustuse seadusele ning nendest tulenevalt leiab, et kutsehaiguste
puhul ei ole todga pdhjusliku seose viljaselgitamine tervishoiuteenus,
mistottu seda ei saa rahastada ravikindlustuse eelarvest. Samas ei oska
minister 6elda, millisest allikast tuleks kutsehaiguste ekspertiisi
finantseerida.

Sotsiaalminister on seisukohal, et tddandjate makstava haigushiivitise
praegune siisteem tdo6tab piisavalt hésti, kuid ei vilista, et todandja
makstava haigushiivitise pikendamise teema tdstetakse uuesti
paevakorrale. Minister ei vilista ka to6andja vastutuse méadrade tostmist
tootervishoiu ja tddohutuse nouete rikkumise korral.

Sotsiaalminister jagab Riigikontrolli seisukohta, mille kohaselt peaks
riik senisest enam panustama tootervishoidu reguleerivasse slisteemi ning
muutma selle efektiivsemalt toimivaks, sh analiiiisima erinevaid
poliitikavdimalusi, vottes arvesse teiste riikide kogemusi.

Rahandusminister leidis, et Riigikontrolli soovitused on asjakohased,
kuna on oluline analiiiisida, milline t66tervishoiusiisteem sobiks Eestile
kdige paremini. Rahandusministeeriumi tellimusel on 2011. aasta juuniks
Praxise ja Tallina Ulikooli koostdona valmimas uuring teemal ,,Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise voimalused®, mis
holmab todkeskkonnast tingitud onnetuste ja haiguste puhust
rahastamisvoimaluste analiiiisi ning votab arvesse ka rahvusvahelist
kogemust. Rahandusminister lisas, et analiiiis saab olema sisendiks,
millele jargneb lahenduste véljatdotamine Rahandusministeeriumis
eesmdrgiga senisest efektiivsemalt finantseerida to6keskkonnast tingitud
terviseriskide maandamist.
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Tookeskkonna ohutegurid

Euroopa tootingimuste uuring — uuring,
mille korraldab Euroopa Elu- ja
Tootingimuste Parandamise Fond iga viie
aasta jarel ja kus hinnatakse Euroopa
riikide tookeskkonna ohutust. Uuring on
alates 1990. aastast pakkunud
vaartuslikku teavet todelu kvaliteedi kohta.

Allikas: Euroopa Elu- ja Todtingimuste Parandamise
Fond
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Eestis puudub osapooli motiveeriv tooealise rahvastiku
toovoime sailitamise ja taastamise siisteem

Tookeskkonna ohuteguritega puutuvad kokku paljud Eesti tootajad

1. Euroopa td6turg on Eesti inimestele ammu avatud, mistdttu todealise
rahvastiku vihenemise tingimustes muutub téokeskkond iiha olulisemaks.
Tookeskkonnas toimivad teatud ohutegurid, millel on loomupéirane vdime
pohjustada nendega kokkupuutel kutsehaigestumist, to6dnnetust voi
muud t6st pohjustatud tervisekahjustust. Vaatamata sellele, et
rahvusvahelise majanduskriisi tottu oleme kaotanud palju to6kohti,
konkureerib Eesti t06j0u parast juba niilid, aga veelgi rohkem tulevikus
teiste Euroopa riikidega. Sellepérast peaks Riigikontrolli hinnangul Eesti
tookeskkond olema niisama ohutu kui teistes Euroopa riikides ja toGtajate
kokkupuude tookeskkonna ohuteguritega olema vahemalt ELi riikide
keskmisel tasemel.

2. Viimasest Euroopa to6tingimuste uuringust selgus, et Eesti on
soltuvalt ohuteguri liigist mitmes valdkonnas kuni 10% vorra halvemas
olukorras kui ELi riigid keskmiselt (vt joonis 1). To6tingimuste uuringuid
teeb ka Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur, kelle 2009.
aastal avalikustatud t66ohutuse ja -tervishoiu iileeuroopalise
arvamusuuringu kohaselt peab 84% Eestis kiisitletutest
terviseprobleemide pohjustajaks todkohta. 54% kiisitletute arvates on
tootingimused mingil mééral paranenud ja ainult 5% hinnangul on
olukord palju parem.

Joonis 1. Tootajad, kes vahemalt ¥4 tooajast puutuvad kokku ohuteguriga (% kiisitletutest)
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aluseks on tegevusvaldkondade
riskitaseme hindamine, mis pohineb iga
tegevusala ettevotete ja todtajate koguarvu
ning todonnetuste, kutsehaiguste ja toost
pohjustatud haigestumiste arvestamisel.
Allikas: Téoinspektsioon
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Allikas: Eurofound, http://www.eurofound.europa.eu/surveys/smt/ewcs/ewcs2010 04 10.htm 2011.

3. Eestis jélgib ja kontrollib tookeskkonna ohuteguritega kokkupuudet
Too6inspektsioon. Suurema téhelepanu all on olnud nende tegevusalade
ettevotted, kus todtajatel on suurim oht saada tervisekahjustus.
Tooinspektsiooni todkeskkonna iilevaadetest selgub, et jarelevalve kdigus
kontrollitud ettevotetes on tookeskkonna ohuteguritega kokkupuutel
olukord viimastel aastatel paranenud. Néiteks 2009. aastal anti 82%-le
kontrollitud ettevotete ohuteguritele ja tookeskkonnaga seotud
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Kas teadsite, et

2009. a kontrollis Todinspektsioon,
Iahtudes riskitasemest, tookeskkonda
2421-s ehk 13%-s iile 5 tootajaga Eesti
ettevottes.

Koiki tegureid iildiselt arvestades hindasid
inspektorid tookeskkonna

= heaks 39%-s,

= pigem heaks 43%-s,

= pigem halvaks 12%-s ja

= halvaks 6%-s ettevotetest.

Allikas: Tadinspektsiooni 2009. a tookeskkonna
iilevaade

Tooonnetuste ja
kutsehaiguste arv

Tooonnetus on tootaja tervisekahjustus
v0i surm, mis toimus todandja antud
todiilesannet téites voi muul tema loal
tehtaval t66l, todaja hulka arvataval
vaheajal voi muul tddandja huvides
tegutsemise ajal. Todonnetusena ei
késitleta tervisekahjustust voi surma, mis
toimus loetletud juhtudel, kuid mis ei ole
pohjuslikus seoses tddtaja tod voi
tookeskkonnaga.

Tooonnetus liigitatakse raskusastme jargi
kergeks, raskeks voi surmaga loppenud
tooonnetuseks. Raskeks peetakse
tooonnetust, mis pohjustas todtajale raske
kehavigastuse voi eluohtliku seisundi.

Kutsehaigus on haigus, mille on
pohjustanud kutsehaiguste loetelus
nimetatud tookeskkonna ohutegur voi t60
laad.

Allikas: todtervishoiu ja todohutuse seadus

tegevustele positiivne hinnang. Terviklikku iilevaadet tootajate
kokkupuutest ohuteguritega aga pole.

4. Kuigi kdrgema riskitasemega Eesti ettevotetes on olukord
tookeskkonna ohuteguritega kokkupuutel To6inspektsiooni hinnangul
paranenud, selgub T6dinspektsiooni 2009. aasta iilevaatest Eesti
tookeskkonna kohta, et rikkumisi erinevate digusaktide suhtes tuvastati
jérelevalve kéigus kokku 13 780, s.0 21% rohkem kui aasta varem.
Vaorreldes 2008. aastaga suurenes monevorra nii vaartegude kui ka
madratud trahvide arv. Nii selgus, et sunniraha hoiatusi nduete tditmata
jatmise eest tehti 643 korral summas 2,6 miljonit krooni (166 000 eurot).
Sunniraha poorati tditmisele 20 korral summas 67 300 krooni (4300
eurot). Vaarteoasju menetleti kokku 151 korral ning trahve médrati 119
korral summas 395 650 krooni (25 290 eurot). T660nnetuste ja
kutsehaigestumiste uurimise tulemusena menetleti vairteoasju ja maérati
trahve juriidilistele isikutele 59 korral summas 243 400 (15 560 eurot)
krooni ning fiiiisilistele isikutele 11 korral summas 17 600 (1125 eurot)
krooni.

5 Arvestades, et pooled Eesti tootajatest puutuvad tookeskkonna
ohuteguritega kokku, et tootajate hinnangul mojutab tdokeskkond suurel
maiiral nende tervist ja et tookeskkonna ohutuse nduete tiitmisega on
probleeme, on risk toodnnetuste ja kutsehaiguste tekkeks suur.
Riigikontrolli hinnangul vaérib todkeskkonna ohutuse teema tootajate
tervise ja heaolu sidilitamise tottu riigi suuremat tdhelepanu.

Tooonnetuste ja kutsehaiguste statistika ei peegelda tegelikkust

6. Lisaks tookeskkonna ohuteguritele on tookeskkonna iiheks oluliseks
nditajaks tooonnetuste ja kutsehaiguste arv. Tookeskkonda saab ohutuks
pidada siis, kui risk inimese tervisele on viidud miinimumini. Selleks et
anda hinnangut tookeskkonnale igas ettevottes, aga ka riigis laiemalt,
peab riigil olema usaldusvéirne teave tod0nnetuste toimumise ja
kutsehaiguste esinemise kohta. Sama eeldas Riigikontroll ka oma 2007.
aasta auditis ,,Riigi tegevus to60nnetuste vihendamisel®.

Joonis 2. Tooonnetuste arv 2000—-2009
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Allikas: Todinspektsioon
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1. Tooinspektsiooni andmetel kahanes to60nnetuste arv 2009. aastal
vorreldes 2008. aastaga 28,1% ehk veidi tile 1100 t660nnetuse. Surmaga
16ppenud t66onnetusi toimus 2009. aastal 19 ning 2008. aastal 21

(vt joonis 2). Tédinspektsiooni hinnangul mdjutas tddonnetuste olulist
vahenemist kindlasti iihelt poolt todtajate arvu vidhenemine just
ohtlikumates tegevusvaldkondades (ehitus, to6tlev todstus, kaubandus)
ning teiselt poolt tootmismahtude ja t66 intensiivsuse vihenemine.

8. Riigikontroll juhtis oma eelmises auditis tdhelepanu, et Eesti
statistika to0Onnetuste ja kutsehaiguste kohta ei peegelda tegelikkust. Ka
materjalis, mille rahandusminister esitas koosto0s sotsiaalministriga
Vabariigi Valitsuse 04.12.2008. a kabinetiistungile, on vélja toodud, et
ELi litkmesriikide keskmisega vOrreldes registreeritakse Eestis
tooonnetusi ning kutsehaigusi mitu korda vihem. Selline arvamus tugineb
Sotsiaalministeeriumi koostatud t660nnetuste ja kutsehaiguste
prognoosile, mis pohineb ELi liikkmesriikide statistika vordlusel ning
mille jérgi voiks Eestis olla 7300 kuni 15 500 td60nnetuse ja 330-360
kutsehaigestumise juhtu aastas. Statistika ebausaldusvéirsuse pohjuseks
ei ole mitte tdodnnetuste ja kutsehaiguste vihesus Eestis, vaid eelkodige
kergete to0dnnetuste alaregistreerimine ja kutsehaiguste registreerimine
iildhaigestumisena. Kui Eestis registreeritakse aastas 3000—4000
toodnnetust (neist raskeid 1000 ja surmaga 16ppenuid 20-25) ning
ligikaudu 130 esmast kutsehaigusjuhtumit, siis Euroopa riikide
keskmisest ldhtuva Sotsiaalministeeriumi prognoosi kohaselt voib Eestis
olla tooonnetuste ja kutsehaiguste tegelik arv ligi kolm korda suurem ning
seda eelkdige just kergete toodnnestuste arvel. Et Eesti statistika ei
peegelda endiselt tegelikkust, kinnitasid Riigikontrollile ka koik
kiesoleva auditi raames intervjueeritud asjatundjad.

9. ELi riikides on to60nnetuste registreerimise ja nendest teavitamise
kord erinev, pdhinedes kas kindlustusseltside voi tooandjate andmetel.
Eurostat peab kindlustusseltside andmetel pShinevat tooonnetuste
statistikat toeseks, kuid todandjate andmetel pohinevat alaraporteerituks.
Et Eestis registreeritakse tdo0nnetusi tddandjate andmete pShjal, on
ilmselt tegemist todOnnetuste alaraporteeritusega. Eri ritkide toodnnetuste
statistika vordlemiseks on Eurostat votnud kasutusele metoodika, mis
vOimaldab edaspidi vorrelda eri metoodika jargi kogutud andmeid. ELi
riikide kohta peaksid vorreldavad andmed saama kéttesaadavaks 2007nda
ja jargmiste aastate kohta. Kui korvutada Eesti kohta kogutud andmeid
surmaga 16ppenud to6dnnetuste kohta ELi (EL 15) litkmesriikide
statistikaga, selgub, et Eesti on nii ELi keskmisega kui ka mitmete
ritkidega, néiteks Soome, Rootsi, Taani, Hollandi ja Saksamaaga,
vorreldes halvemas olukorras (vt joonis 3), kuid ka siin tegeletakse
metoodika iihtlustamisega ja riigiti vorreldavad usaldusvairsed andmed
peaksid olema olemas mone aasta pérast.
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Joonis 3. Surmaga loppenud tooonnetusi 100 000 tootaja kohta ajavahemikul 2004-2007
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Allikas: Eurostat

10. Vottes arvesse eespool deldut, on ndha, et olukord to6dnnetuste ja
kutsehaiguste registreerimisel ei ole paranenud. Riigil puudub jatkuvalt
usaldusvairne info tookeskkonnast tingitud tddonnetuste ja
kutsehaigestumiste kohta. Riigikontroll juhtis sellele probleemile
tahelepanu ka auditis ,,Riigi tegevus puuetega inimeste ja
toovoimetuspensioniride toetamisel®. Sotsiaalminister vastas auditi
kriitikale, et tootajate haigestumisega seotud kvaliteetsete andmete
olemasolu ja kittesaadavuse parandamiseks on ministeerium tootanud
vilja poliitika muudatuse nn ldahtepaberi, mis nédeb ette

= perearstide koolitamise eesmérgiga avastada patsiendi vastuvétul
ka voimalik todga seotud tervisehdire;

= tddga seotud tervisehdirete kodeerimissiisteemi tdiustamise, et
oleks vdimalik eristada andmebaasides toGtajate tooga seotud
haigestumise erinevaid liike: td60nnetus, kutsehaigus, to0st
pOhjustatud haigus.

11. Riigikontrolli hinnangul ei ole usaldusviérse info puudumise tdttu
riigil voimalik objektiivselt hinnata tdokeskkonnast tulenevaid ohte,
inimeste t00voime taastamiseks vajalikke tegevusi ega sellega kaasnevaid
kulusid, mistdttu voivad vajalikud sammud tootajate kaitseks jadda riigil
tegemata.

12. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: tagada riigis tooonnetusi
ja kutsehaigusi kajastava usaldusviarse statistika kogumine.
Usaldusvédrne statistika voimaldab riigil teha otsuseid tookeskkonnast
tulenevate ohtude drahoidmiseks ja todtajate tervise kaitseks.
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Tooonnetuste ja
kutsehaiguste diagnoosimine
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pohiseaduse §-st 28 tuleneb igaiihe
subjektiivne igus tervise kaitsele. Tervise
kaitsega seonduvad igaiihe digused ning
riigi kohustused jagunevad laias laastus
kolmeks: riigi kohustus astuda tervise
kaitsel ennetavaid samme, tagada igaiihe
oigus arstiabile ja luua
tervisekindlustussiisteem, mis hiivitab
tervisekahju tekkimise.
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Sotsiaalministri vastus: To60nnetuste ja kutsehaigestumiste registrit
peab Tooinspektsioon. Eestis toimub todonnetuse voi kutsehaigestumise
registreerimine tooandja raporti alusel.

EUROSTAT peab tooandjate raportitel pShinevat tooonnetuste statistikat
alaraporteerituks, kuna t66andjatel puudub piisav majanduslik huvi
tooonnetusi registreerida. Usaldusvairse todonnetuste statistika
kogumiseks viiakse nendes EL riikides, kus toimub t660nnetuste
registreerimine tooandjate raportite alusel, 1dbi vastav kiisitlusuuring,
mille andmete pohjal arvutatakse to60nnetuste alaraporteerituse tasemed
ehk kaalud. Eestis viidi esmakordselt vastav kiisitlusuuring 1abi 2007.
aastal. To6inspektsioonis registreeritud too0nnetuste arvu kaaludes saame
tooonnetuste usaldusviirse statistika.

Registreeritud kutsehaigestumiste stabiilselt madalat taset ja toost
pohjustatud haigestumiste arvu jatkuvat vihenemist tuleb seletada {iha
siivenevate probleemidega tootervishoiuarsti kui ka eriarsti pakutavate
todtervishoiuteenuste rahastamisel. Sageli registreeritakse
kutsehaigestumise juhtum t60st pohjustatud haigusena, sest
tootervishoiuarst ei suuda teha rahastamisprobleemide tottu kutsehaiguse
diagnoosimiseks vajalikku ekspertiisi.

Nii tooonnetuste kui ka kutsehaigestumiste tdese statistika eeldus on
osapoolte motivatsioon t060nnetus voi kutsehaigestumine registreerida.
Seni kuni on konflikt to6taja ja todandja vahel, jadb statistika ebatoeseks.

Tootajate tervise kaitse ei ole tooonnetuse ja/voi kutsehaiguse korral
piisavalt tagatud

13. Tookeskkonna ohutuse korval on todealise rahvastiku suure t66voime
itheks oluliseks eelduseks hea tervis. Seetdttu on riigi kohustus luua
selline tootajate tervise kaitse slisteem, mis tagaks muu hulgas t60st
pohjustatud tervisekahjustuste drahoidmise, diagnoosimise ja ravimise
ning tervisekahju tekkimise korral selle hiivitamise. Riigikontroll leiab, et
tooonnetuste ja kutsehaiguste puhul on todtajate tervise kaitse muu hulgas
tagatud siis, kui td60nnetuste ja kutsehaiguste diagnoosimine ning kahju
hiivitamine toimib. Riigikontroll uuris, kas 2007. aasta auditis tostatatud
kutsehaiguste diagnoosimise ja hiivitamise probleemidele on leitud
lahendus.

14. Kui juhtub t660nnetus voi tekib kahtlus kutsehaigusesse haigestumise
suhtes, pdordub inimene iildjuhul pere- voi eriarsti poole. Kui arst
kahtlustab t66ga seotud haigust, saadab ta tootaja tootervishoiuarsti
juurde. Kutsehaiguse diagnoosib tootervishoiuarst, kes teeb kindlaks
tootaja terviseseisundi ning kogub andmed toGtaja pracguste ja
varasemate tooolude ning -laadi kohta.

15. Riigikontrolli tehtud intervjuudest selgus, et praegu ei tuvastata veel
soovitud ulatuses t6oga seotud haigestumist. Osaliselt on sellise olukorra
pohjuseks todtaja kartus voi teadmatus teavitada arsti haigestumise
seosest tooga. Teisalt eeldab to0ga seotud haigestumise uurimine arsti,
tootaja ja todandja koostodd, mille vastu koigil osapooltel ei pruugi huvi
olla.
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Kas teadsite, et

Eesti Tootervishoiuarstide Selts on
esitanud Eesti Haigekassale taotluse
lisada kutsehaiguste diagnostika
raviteenuste loetellu ja tagada selle
rahastamine. Haigekassa on esitatud
taotluse tagasi liikanud igal aastal alates
2003. aastast. Haigekassa pohjendab
keeldumist vaitega, et nimetatud teenus
kuulub to6onnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse valdkonda.

Tooonnetuse ja kutsehaiguse
tagajarjel tekkinud kahju
hiivitamine
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16. Riigikontroll heitis 2007. aasta auditis ette, et kutsehaigusi sai
diagnoosida Eestis vaid iihes haiglas. Pracguseks ei ole olukord
muutunud ning kutsehaigusi saab endiselt diagnoosida vaid Tallinnas
PShja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) kutsehaiguste ja tootervishoiu
keskuses (edaspidi ka keskus). Kuigi todtervishoiu ja tddohutuse seaduse
(TTOS) jargi peavad kutsehaigusi diagnoosima todtervishoiuarstid, on
seda teenust praktikas osutanud ja Eesti Haigekassa (EHK) rahastanud
ainult nimetatud keskuses. Viljaspool keskust tootavad
tootervishoiuarstid tegelevad peamiselt tootajate tervise kontrolliga, mida
korraldavad ja finantseerivad to6andjad, ning tdoandjate ndustamisega.
Kutsehaiguste diagnoosimise rahastamisest soltub ka nende
registreerimine, mistottu on riigi jaoks usaldusviirse info saamiseks
oluline tagada ka teenuse rahastamine.

11. Praeguseks on olukord veelgi halvenenud, sest problemaatiliseks on
osutunud ka keskuse edaspidine tegevus. Nimelt rahastab EHK keskuses
vaid otsest arstlikku tegevust, kuid tdokeskkonna kohapealset uurimist —
pohjusliku seose tuvastamist haigestumise ja tdokeskkonna vahel — EHK
ei finantseeri, kuigi ka see tegevus on kutsehaiguse diagnoosimiseks
vajalik. Kui varem kandis PERH need kulud ise, siis alates 2010. aastast
on arveid hakatud esitama patsiendi tddandjale.

18. Riigikontrolli hinnangul on to6andja vastutuse suurendamine dige
muudatus, kuid samas séilib oht, et tddandja jatab teenuse eest ikkagi
tasumata. Praktika niitab, et esimestel kuudel parast muudatuse
joustumist on olnud juba selliseid juhtumeid, kui tooandja ei ole arvet
tasunud. Monel korral on olukorra lahendanud patsient, makstes arve ise.

19. Hoolimata sellest, et probleem kutsehaiguste diagnoosimise ning
selle rahastamisega on olnud osalistele teada juba aastaid, ei ole selle
lahendamiseks midagi ette vGetud. Kuigi Sotsiaalministeerium kinnitas,
et tegeleb probleemi lahendamisega, on praeguseks tekkinud olukord, kus
haigla teenuseosutajana iiritab iiksi probleemi lahendada. Sellisel viisil
jétkates ei ole voimalik jatkusuutlike lahendusteni jouda.

20. Riigikontrolli hinnangul on toGtajate tervise kaitse ja tookeskkonna
ohutus tagatud siis, kui slisteem toimib nii, et risk inimese tervisele on
viidud miinimumini ja tervisekahju tekkimisel hiivitatakse inimesele
tekkinud kahju osapoolte vastutust arvestades. Seejuures peaksid kdik
osapooled olema motiveeritud tookeskkonda ohutuna hoidma.

21. Praegu piirduvad tddandja kohustused todkeskkonna ohutuse
tagamisel todtervishoiu ja tddoohutuse seadusest tulenevate nduetega
tookeskkonnale ja kahju hiivitamisele. Juhul kui nende nduete tditmata
jatmise voi mittenduetekohase tditmise korral juhtub inimesega
tooonnetus voi haigestub inimene kutsehaigusesse, pole tagatud, et
todandja kahju hiivitab.

22. Kui inimene on haigestunud tavaolukorras, on kehtestatud karantiin,
on toimunud olme- voi liiklusvigastus, mille tagajirjel on tekkinud
tiisistus vOi haigestumine, maksab 4. kuni 8. pdevani to6vdimetushiivitist
todandja, alates 9. pdevast EHK. Kutsehaigestumise ja tddonnetuse
tekkimisel maksab hiivitist vaid EHK, tehes seda toovabastuse teisest
péevast. Too0nnetuse ja kutsehaiguse puhul on haigushiivitis 100%.
EHK-I on ravikindlustuse seaduse alusel digus nouda 20% ajutise
toovoimetuse hiivitisest tagasi tooandjalt (t660nnetuse ja kutsehaiguse
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Haigestumise, olmevigastuse ja
liiklusvigastuse (edaspidi haigestumise)
korral maksab tddandja hiivitist
haigestumise 4. paevast kuni 8. paevani.
Haigekassa maksab alates 9. paevast,
hiivitise maar 70%. Hiivitist makstakse
Kuni 182 péeva (tuberkuloosi korral kuni
240 paeva).

Kutsehaigestumise korral maksab
haigekassa hiivitist haigestumise

2. paevast, hiivitise madr 100%. Hiivitist
makstakse kuni 182 paeva.

Tooonnetuse (sh todonnetus liikluses voi
tooonnetuse tagajarjel tekkinud
tiisistus/haigestumine) korral maksab
haigekassa hiivitist haigestumise

2. pdevast, hiivitise maédr 100%. Hiivitist
makstakse kuni 182 paeva.

Allikas: Eesti Haigekassa
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puhul makstava haigushiivitise méara 100% ja iildhaigestumise puhul
makstava hiivitise maéra vahe), kuid alates 2007. aastast ei ole seda enam
tehtud. 17.01.2007. a Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi otsuse nr 3-2-2-133-
06 jérgi tuleb todandjalt hiivitise véljamoistmiseks tuvastada tddandja
stit. Stiii tdendamine on diguslikult aegandudev ja kulukas, kahjuhiivitis
aga viike, mistottu ei ole praktikas hiivitise ndudmine otstarbekas. Eesti
Haigekassa 2009. aasta ajutise todvoimetushiivitiste kulud olid

2,2 miljardit krooni (141 miljonit eurot), millest 32 miljonit (2 miljonit
eurot) kulus to60nnetushiivitistele.

23. Lisaks EHK makstavatele hiivitistele hiivitab Sotsiaalkindlustusamet
toodnnetuste ja kutsehaigustega seotud tervisekahju. T66andja
likvideerimise vOi reorganiseerimise korral reguleerib kohustuste
iileminekut riigile Eesti NSV aegne tsiviilkoodeks, mille sétted on
vananenud. Koodeksi jérgi peab juhul, kui juriidiline isik on
likvideeritud, hiivitama kannatanule tervisekahjustuse voi digustatud
isikule kannatanu surma pohjustamisega tekitatud kahju likvideeritud
juriidilise isiku digusjérglane, digusjirglase puudumise korral ritk
Sotsiaalkindlustusameti kaudu. Reorganiseeritud ettevotte kahjunduded
lahevad tile digusjarglasele, vélja arvatud pollumajandusreformi kaigus
reorganiseeritud tihismajandid, kelle kohustused tervisekahjustuse
hiivitamisel ldhevad iile riigile. Selline regulatsioon on riigile tdiendav
finantskoormus. Sotsiaalkindlustusameti statistika jargi on t660nnetuste
ja kutsehaigustega seotud kahjuhiivitise saajate ning riigi makstavate
hiivitiste summa viimastel aastatel kasvanud (vt joonis 4): 2008. aastal oli
hiivitise saajaid 2217; 2009. aastal 2532 ja 2010. aastal 2525.

Joonis 4. Tooonnetuste ja kutsehaigustega seotud kahju hiivitiseks valja makstud
summa, miljonites kroonides (miljonites eurodes)
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

24. Ka langeb toodnnetuse voi kutsehaiguse tagajérjel tdovoime kaotanud
inimestele pensioni maksmise kohustus riigile. Kuigi to60nnetus voi
kutsehaigus méératakse toovoimetuse pohjuseks vorreldes teiste
pohjustega harva (2009. a méarati esmakordne piisiv todvdimetus
toovigastuse tottu 92-le ja kutsehaigestumise tdttu 60-le inimesele, s.0
1%-le kdigist esmase piisiva todvdimetuse saanud inimestest), ei tdhenda
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voladigusseaduse § 130 jargi tuleb tervise
kahjustamise voi kehavigastuse tekitamise
korral isikule hiivitada kahjustamisest
tekkinud kulud, sealhulgas vajaduste
suurenemisest tekkinud kulud ning
taielikust voi osalisest tddvoimetusest
tekkinud kahju, sealhulgas sissetulekute
vahenemisest ja edasiste majanduslike
voimaluste halvenemisest tekkinud kahju.
Samuti satestab voladigusseadus surma
pdhjustamise korral varalise kahju
hiivitamise mdistlike matusekulude ning
iilalpeetavale hiivitise maksmise ndol, aga
ka asja havimisest voi kahjustamisest
tekkinud varalise kahju ning isikule
filiisilist ja hingelist valu ning kannatusi
pohjustanud mittevaralise kahju
hiivitamise.

Allikas: voladigusseadus
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see, et todvOimetuspensiondride seas selliseid inimesi vihe oleks.
Paljudel juhtudel, kus inimesel ilmnevad tervisehddad, mis ei lase tal
enam tdies ulatuses tooellu panustada, vdivad nende terviserikete
pohjused peituda tookeskkonna halbades tingimustes. Kuna aga paljud
toodnnetused jadvad registreerimata ning pohjuslikku seost tervise ja
tootingimuste vahel ei tuvastata, siis ei mérgita neid juhtumeid ka
todvoimekao pdhjuseks. Toovdimetuspensionére on Eestis 78 000 ja riigil
kulus 2009. aastal t66vdimetuspensionide maksmiseks 2,5 miljardit
krooni (160 miljonit eurot).

25. Lisaks eelnimetatud hiivitistele on td6tajal digus todonnetuse voi
kutsehaiguse korral saada tdoandjalt hiivitist ka voladigusseaduse alusel,
mille jargi kuulub hiivitamisele tervise kahjustamisest, kehavigastuse
tekitamisest ja surma pohjustamisest tekitatud kahju. Neil juhtudel tuleks
kahju hiivitada mitte iihekordselt makstava rahasummana, vaid
perioodiliste maksetena. Siiski annab voladigusseadus tiksnes hiivitamise
iildise pohimotte, sdtestamata detailselt, kuidas hiivitist arvutada ja
indekseerida. Praktikas tdhendab see sageli, et konkreetse hiivitise
suuruse ning selle maksmise korra kindlaksmaaramiseks tuleb poorduda
kohtusse. Seda voimalust kasutavad t66votjad aga aja- ja kulumahukuse
tottu véga vihe.

Foto 1. Raskeid tooonnetusi voib juhtuda ka vahem ohtlikes sektorites

Kiirabi
Foto: Ants Liigus / Parnu Postimees

Remonttoid teinud mees sai tosiselt viga (19)
11.10.2010 12:16

Kommenteeri | Prindi

Reedel sai tdsiselt viga Turil veoautot remontinud 43-aastane
mees, kellele kukkus téode kdigus vastu pead mootoeri osa.
Algselt teatas politsei, et toid teinud mees hukkus, kuid selgus,
et see info ei vastanud tdele.

Téddnnetus juhtus 8. oktoobril kell 9.15 Tiril Tehnika tdnawval
garaazis, kus kanalis veoauto remonttéid teinud 43-aastasele
mehele kukkus péhe lahti keeratud mootori osa.

Mees sai raske tervisekahjustuse.

Toimetas Martin Smutov

Allikas: Postimees

26. Kirjeldatust ndhtub, et valdava osa to60nnetuste ja
kutsehaigestumiste tagajarjel tekkinud kulutustest kannavad solidaarsed
ravi- ja pensionikindlustussiisteemid. Kiillaltki palju kulutusi on
viisiiditasude, ravimiarvete, taastusravi maksumuse jms kujul ka otseselt
tootaja enda rahastada. Pracguse too0nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise
korralduse puhul ei ole tookeskkonna seisund ja selle eest vastutava
téoandja panus kahjude hiivitamisse seotud: maksukoormus on
ithesugune nii sellel tdoandjal, kes kannab hoolt tookeskkonna ohutuse ja
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oma tootajate tdotervishoiu eest, kui ka sellel, kes ndudeid ei tdida ega
investeeringuid ei tee.

21. Kuna t66tajal puudub praegu piisava rahastamise puudumise tdttu
voimalus to60nnetuse ja kutsehaiguse séltumatuks diagnoosimiseks ja
tekkinud tervisekahju ei hiivitata, ei ole Riigikontrolli hinnangul ka
todtajate tervise kaitse tookeskkonnast tingitud haigestumise korral
tagatud. Too6andjatel puudub praegu motivatsioon parandada
tookeskkonda nii, et see oleks tdotajatele maksimaalselt ohutu. Juhul kui
tootajaga juhtub to60nnetus voi haigestub inimene kutsehaigusesse, on
praktikas tdoandja kahju olemasolu ja selle suuruse kindlaksmdiramine
keeruline, mistottu jaetakse toodnnetus voi kutsehaigus paljudel juhtudel
tdendamata. Hilisemad kulud katab iihel vdi teisel viisil riik.

28. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: tagada koost66s
erialaasjatundjatega too0nnetuste ja kutsehaiguste diagnoosimise
rahastamine Eesti Haigekassa kaudu, leides selleks raha kas
ravikindlustusest voi riigieelarvest. To60nnetuste ja kutsehaiguste
diagnoosimise rahastamine Eesti Haigekassa kaudu voimaldab kokku
hoida halduskulusid ja samal ajal kasutada Eesti Haigekassa kogemust.

Sotsiaalministri vastus: Kutsehaigus on krooniline haigus, mille
viljakujunemine toimub aastate jooksul todtamisel tervist kahjustavates
tingimustes. Kutsehaigus kui kliiniline seisund diagnoositakse
todtervishoiuarsti kui eriarsti poolt ja rahastatakse haigekassa eelarvest.
Kutsehaiguse diagnoosimisest valdava osa holmab haiguse, selle tekke
pohjuste seostamine todkeskkonnas toimivate ohutegurite voi todlaadiga.

Vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-le 2 on
tervishoiuteenus tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse voi
miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga
leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema terviseseisundi halvenemist
voi haiguse dgenemist ning taastada tervist, tervishoiuteenuste loetelu on
kehtestatud Vabariigi Valitsuse miarusega. Ravikindlustuse seaduse
madistes on ravikindlustus tervishoiukulude katmise siisteem kindlustatud
isiku haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise
rahastamiseks ning ajutise toovoimetuse hiivitiste ja muude hiivitiste
maksmiseks seaduses sétestatud tingimustel ja korras. Sellest tulenevalt ei
ole kutsehaiguse nn ekspertiis ehk haiguse t66ga pohjusliku seose
viljaselgitamine tervishoiuteenus tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse ja ravikindlustuse seaduse moistes, mistottu see toomahukas
protsess ei saa olla rahastatud ravikindlustuse eelarvest.

Kéesoleval ajal kaalume erinevaid kutsehaiguste ekspertiisi rahastamise
voimalusi. Uhtset seisukohta pole veel vilja kujunenud.

Juhime ka tdhelepanu, et t660nnetust ei diagnoosita. Diagnoositakse
toodnnetuse tagajarjel tekkinud tervisekahjustust. Diagnoosimist ja ravi
rahastatakse haigekassa poolt ravikindlustuse eelarvest.

29. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: tipsustada koost6os
erialaasjatundjatega tooandjate kohustusi ja vastutust.

= Uhe variandina kaaluda tédandja vastutuse suurendamist
haigushiivitiste maksmisel, pikendades praegust (4. kuni 8.
pdevani) haigushiivitise maksmise perioodi. Pikem
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haigushiivitiste maksmise periood motiveerib todandjaid
tookeskkonda parandama, et lisaks tooonnetustele dra hoida ka
muid téokeskkonnast tulenevaid haigestumisi.

= Teise variandina kaaluda t66andja vastutuse suurendamist
haigushiivitise maksmise kohustuse panemisega to6andjale
tooonnetuste ja kutsehaiguste puhul. Kaaluda tootervishoiu- ja
todohutuse seaduse muutmist, tdpsustades todandja vastutust
tootervishoiu ja tooohutuse nduete rikkumise korral. To6andja
vastutuse suurendamine aitab Riigikontrolli hinnangul
motiveerida t60andjaid tookeskkonda ohutumaks muutma ja oma
tootajate tervisesse rohkem panustama.

Sotsiaalministri vastus: Tooandja makstav haigushiivitis (TMH)
kohaldub tiksnes TTOS § 1 16ike 1 tdhenduses tdotajale ja avalikule
teenistujale. Nende isikute korral on tuvastatav todandja voi médratletav
selges alluvussuhtes korraldusdigust omav organ, kelle juhtimise ja
jérelevalve all nad tootavad ja kes korraldab nende t66keskkonda.
Tooandja kohustus maksta haigushiivitist 4. kuni 8. haiguspédeva eest
suunab té0andjat rohkem arvestama oma tdotajate tervise edendamise
vajadustega ning aitab seeldbi kaasa tootajate kehalise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu edendamisele. TTOS TMH regulatsioon on suunatud
tookeskkonna parandamisele ning todtajate tootervishoiu edendamisele.
2010. a I poolaastal viahenes vorreldes 2009. a sama perioodiga kokku
toovoimetuslehtede arv 54% ning haiguspievade arv 38%, sh haiguse
puhul vastavalt 60% ja 46%.

Enne t6dandja poolt makstava haigushiivitise pikendamise uuesti
paevakorda tdstmist on vaja analiilisida 1. juulist 2009. a toimunud
muudatuse pikemaajalist moju.

Tooonnetuste ning kutsehaiguste puhul kaalume analiiiisida ka varianti,
kus haigekassa maksaks haigushiivitist sama perioodi eest ja samas
madras kui tildhaigestumise korral. T66andja kanda jadks 2. kuni 8. pieva
haigushiivitise kulu, korgema haigushiivitise kulu ja kahjuhiivitise kulu.

Tooandja vastutust kisitleb TTOS.

§ 271. Tootervishoiu ja todohutuse nduete rikkumine

(1) Tootervishoiu ja tooohutuse nouete rikkumise eest — karistatakse
rahatrahviga kuni 300 trahviiihikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse
rahatrahviga kuni 40 000 krooni.

§ 272. To660nnetuse voi kutsehaigestumise varjamine

(1) Todonnetuse voi kutsehaigestumise varjamise voi uurimata jatmise,
samuti kirjaliku raporti koostamata jatmise voi muude to60nnetuse voi
kutsehaigestumise registreerimise voi uurimise nduete rikkumise eest —
karistatakse rahatrahviga kuni 200 trahvitihikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse
rahatrahviga kuni 30 000 krooni.

Nende paragrahvide sdnastus ja trahvisummad parinevad 2002. aastast.

Kaéesoleval hetkel teevad Hollandi eksperdid TTOS-i 6iguslikku analiiiisi,
mille kédigus vaadatakse iile ka to6andja vastutuse méérad.
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Riik ei ole tookeskkonna ohutust riikliku prioriteedina teadvustanud

30. 2007. aasta auditis leidis Riigikontroll, et riigil ei ole {ihtset ohutu
tookeskkonna tagamise strateegiat. Riigikontrolli hinnangul peaks
tookeskkonna ohutus olema iiks Vabariigi Valitsuse strateegilisi
eesmarke ja riigi tegevust voib pidada edukaks siis, kui valitsus on
konkreetsed eesmérgid seadnud, sellekohase poliitika heaks kiitnud ja
asunud seda ellu rakendama. Ka kéesolev audit néditab, et probleemid
valdkonnas on kestnud pikka aega ning lahendusi neile leitud ei ole.

31. Strateegiat, mille oleks Vabariigi Valitus heaks kiitnud, ei ole siiani.
Vorreldes 2007. aastaga on olukord siiski paranenud. Sotsiaalministri
kiskkirjaga on kinnitatud ,,T66tervishoiu ja todohutuse strateegia 2010—
2013%, milles kajastub lisaks Sotsiaalministeeriumi ja tema haldusala
asutustele ka néiteks Haridus- ja Teadus- ning Rahandusministeeriumi
tegevus. Riigikontroll leiab, et nii olulise strateegia kinnitamine pelgalt
sotsiaalministri poolt, ei ole piisav, sest pole kindel, kas kdik seotud
osapooled piiiiavad plihendunult strateegilisi eesméarke tdita. Kuna
tookeskkonna ohutus holmab lisaks teiste ministeeriumide, néiteks
Majandus- ja Kommunikatsiooni- ning Pdllumajandusministeeriumi
toovaldkondi, sest todohutus on sdltuvalt ohuteguritest seotud erinevate
valdkondadega, oleks tddealise rahvastiku todvoimelisena sdilimise
eesmarki silmas pidades vaja vilja to6tada Vabariigi Valitsuse tasandi
strateegia. Sellisel seisukohal on ka Sotsiaalministeerium ise.

32. Samal ajal on Vabariigi Valitsus heaks kiitnud vdga palju erinevaid
strateegiaid, mis sageli omavahel ei haaku, mille eesmérgid on
hagustunud ja mida ei tdideta. Niiteks ,,Rahvastiku tervise arengukava
2009-2020“ rakendusplaanis on koigi muude eesmérkide korval
nimetatud ka t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteemi
valjatootamist ning selle koordineerimist, kuid Riigikontrolli hinnangul
on tootajate tervise paremaks kaitseks vajalik ellu viia ka palju muid eri
osapooli kaasavaid tegevusi. Uheks vdimaluseks on l4bi to6tada juba
olemasolevad arengukavad ja méérata tdpsemalt kindlaks riigi
pikaajalised eesmaérgid tooealise rahvastiku tervise séilitamisel.

33. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: analiiiisida Vabariigi
Valitsuse kinnitatud arengukavu, et hinnata, kas to6tervishoidu ja
-ohutust on neis pohjalikult késitletud. Kui analiiiisi tulemusena selgub, et
arengukavu tuleb tdiendada voi sotsiaalministri kinnitatud ,, To6tervishoiu
ja todohutuse strateegia 2010-2013" pole piisav, siis esitada
arengukavade muudatused voi uus valdkonda koordineeriv strateegia
valitsusele kinnitamiseks.

Sotsiaalministri vastus: Vabariigi Valitsus on strateegilise dokumendi
sisuliselt juba kinnitanud: see strateegia koos tegevuskavaga on valitsuse
kinnitatud rahvastiku tervise arengukava (RTA) aastani 2020 tegevuskava
iiks sisuline osa, vt tervist toetav t06-, opi- ja elukeskkond. Ministri
kinnitatud strateegia aastateks 2010 kuni 2013 on koostatud EL
tootervishoiu ja tooohutuse strateegia 20072012 alusel, vottes arvesse
seal esitatud suuniseid ja kohandades neid vdimalikult meie oludele ja
voimalustele.
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Soome tooonnetuskindlustuse siisteemi
alguseks peetakse aastat 1895.

Saksamaa seadused sisaldavad
todonnetuse satteid juba aastast 1884.

Hollandis palkasid esimesed ettevotted
endale tootervishoiuarstid juba aastal
1908, moni aasta parast Tédinspektsiooni
loomist.
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Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustust ei ole ning riigil
puudub mojuanaliiiis voimalike alternatiivide
rakendamise kohta

Hoolimata vajadusest ei ole Eesti seni rakendanud tooonnetus- ja
kutsehaiguskindlustust

34. Vabariigi Valitsus on oma 2007.—2011. aasta tegevusprogrammis
sotsiaal- ja tervisepoliitika valdkonnas lubanud luua t666nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse, tuginedes td6tuskindlustuse kogemustele ning
tostmata tdoandja maksukoormust. Selleks lubas valitsus esitada 2008.
aastal to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kontseptsiooni.
04.12.2008. a valitsuskabineti istungil arutati kdnealust teemat ja otsustati
toetada rahandusministri ettepanekut luua erakindlustusel pShinev ja
koigile tooandjatele kohustuslik toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustus.
Rahandusministeeriumi kohustati alustama vajalikke 14birdakimisi
sotsiaalpartneritega ja asjakohane eelndu esitada Vabariigi Valitsusele
arutamiseks 01.11.2009. Rahandusministeerium ei ole siiani eelndu
Vabariigi Valitsusele esitanud, ometi on strateegilise eesméargina
kohustuslikul kindlustusel pohineva t660nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse seaduse véljatddtamine ja rakendamine olnud
ministeeriumi to0plaanis nelja aasta véltel (2006-2010).

35. Tulenevalt Vabariigi Valitsuse lubadusest ja td6andjate soovist
maksukoormust tervikuna mitte suurendada sOnastati
Rahandusministeeriumi strateegilises arengukavas 20082011 uueks
eesmargiks osaleda t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteemi
alternatiivsete lahenduste véljatodtamisel. 13.05.2010. aasta
kabinetiistungil otsustati, et tootervishoiusiisteemi muutmise lahenduste
valjatootamise kohustus kandub Rahandusministeeriumilt {ile
Sotsiaalministeeriumile, kes votab selle koostamisel aluseks Hollandis
rakendatud mudeli.

36. Eelnevast lahtudes eeldas Riigikontroll, et Sotsiaalministeerium ja
Rahandusministeerium on teinud analiiiisid, et saada iilevaadet, millistes
riikides ja milliste meetmetega on saavutatud paremaid tulemusi
toodnnetuste ja kutsehaiguste vihendamisel ning inimeste tagasitoomisel
tooturule, ning selgitada, kas need siisteemid on Eestis kasutatavad.

31. Praeguse seisuga on riigil ainult iiks td6onnetuse ja kutsehaigus-
kindlustuse rakendamise uuring ,, T660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
sotsiaal-majandusliku moju analiilis“, mis valmis Rahandusministeeriumil
2006. aasta I6pus. Samas ei puuduta analiiiis teistes riikides tulemuslikult
toimivate silisteemide rakendamise voimalikkust Eestis. Lisaks sellele on
see analiiiis nii Riigikontrolli kui ka Rahandusministeeriumi enda
hinnangul ajast ja arust ning selle kasutusvdimalused piiratud.

38. Riigikontroll leiab, et iga olulise seadusandliku muudatuse
rakendamiseks tuleb eelnevalt teha pohjalik mojude analiiiis, kus
hinnatakse planeeritavate muudatuste majanduslikke, sotsiaalseid ja
keskkonna mojusid nii erinevatele huviriihmadele kui ka riigile tervikuna.
Tulemuseks peaks olema pohjendatud jareldus, millest selgub, milline
stisteem on Eestile parim. Riigikontroll peab parimaks sellist siisteemi,
kus té6andjal on motivatsioon tagada turvaline tookeskkond ja todtajal
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motivatsioon oma tervist hoida. Juhul kui on toimunud t666nnetus voi
ilmnenud kutsehaigus, siis on mainitud osapooled huvitatud sellest, et
tuua tootaja rehabilitatsiooni abil vdimalikult kiiresti todturule tagasi.

39. Kuna puudub teistes riikides tulemuslikult tootavate siisteemide
Eestis rakendamise mojuanaliiiis, uuris Riigikontroll kolmes ELi
litkkmesriigis — Soomes, Saksamaal ja Hollandis — edukalt toimivaid
slisteeme eesmaérgiga hinnata nende rakendamise voimalikkust Eestis.

Soomes kasutusel olev tootervishoiusiisteem ei taidaks Eestis oma eesmarke

40. Soomes on erakindlustusel pShinev ning tulemuslikult todtav
stisteem, mille kohaselt peavad koik todandjad, kes palkavad isiku
rohkem kui 12 péevaks, tellima talle erakindlustusseltsilt
todonnetuskindlustuse. Kindlustusmaksete suuruse méaérab
sotsiaalministeerium ning see soltub tootaja palgast, aga ka selle
toostussektori voi tegevusvaldkonna dnnetusriskide keskmisest suurusest.
Koik erakindlustusseltsid, kes tegelevad seadusega sétestatud
toodnnetuskindlustusega, peavad olema FAII (Onnetuskindlustus-
institutsioonide Foderatsioon) liikmed. FAII eesmérk on vihendada eri
erakindlustusseltside kompensatsioonipoliitika erinevusi, et tagada
kannatanutele diglase summa kompenseerimine vdimalikult kiiresti.

41. Kompensatsioon tod0nnetustes saadud vigastuste eest on prioriteetne
teiste kindlustusvormide (sh to6voimetuspensionid) suhtes. See tdhendab,
et Onnetuses vigastada saanud tdotajale makstakse kdigepealt seaduslik
onnetuskindlustus tdies mahus ja alles siis teised sotsiaalkindlustuse
hiivitised, kui ta on digustatud neid saama. Soomes on t6&votja digustatud
saama kompensatsiooni isegi siis, kui tddandja on kindlustusmaksed
jétnud maksmata. Viimasel juhul katab kulud riik. Kindlustus tasub 100%
koigist kuludest, mis on tekkinud t66dnnetuse voi kutsehaiguse tagajérjel,
sh haiguskulud, aga ka rehabilitatsioon ja sissetulekute kaotus.

Joonis 5. Registreeritud tooonnetuste ja kutsehaiguste arv Soomes 1996-2007
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To6le mineku voi toolt tuleku ajal juhtunud dnnetused

Allikas: Soome Onnetuskindlustus-institutsioonide Fderatsioon

42. Kuigi Soome siisteemi peetakse histi toimivaks, seisneb selle
peamine tugevus isikutele kiiresti ja diglases ulatuses hiivitise
viljamaksmises. FAII statistikast ndhtub aga, et selline siisteem ei taga
todonnetuste arvu vihenemist. Nagu jooniselt 5 niha, on registreeritud
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tooonnetuste arv perioodil 1996-2007 hoopis suurenenud: 90 000-1t
peaaegu 120 000-ni. Samuti on kasvanud t66le mineku voi to61t tuleku
ajal juhtunud Snnetuste arv. Kuigi tiheks to60nnetuste arvu jarsu kasvu
pohjuseks perioodil 2005-2006 olid Soome seadustes tehtud muudatused,
mille kohaselt registreeritakse varasemast kergemaid intsidente samuti
todoonnetusena, ei suuda need muudatused FAII hinnangul pohjendada
tooonnetuste arvu enam kui 10% kasvu. Ometi suurenes registreeritud
tooonnetuste arv seadusemuudatustele jargnenud kolmel aastal tile 22%.

43. Eelnevast tulenevalt voib viita, et Soome siisteem on hea kannatada
saanud tootajale, kuid ei aita parandada tookeskkonda tildisemalt, sest ei
motiveeri todandjaid tookeskkonda turvalisemaks muutma. Eesti aga
vajab Riigikontrolli hinnangul just sellist td6dnnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse siisteemi, kus to6andjal on motivatsioon tagada
turvaline tookeskkond ja td6tajal motivatsioon oma tervist hoida.

Foto 2. Soomes juhtunud todonnetus: plahvatus purustas kraanakabiini klaasi ning kivitiikid
koos klaasikildudega paiskusid kabiini, tekitades juhile eluohtlikke vigastusi

Foto: http://www.ttl fi

Saksamaal kasutusel olevat tootervishoiusiisteemi oleks Eestis keeruline
rakendada

44. Saksamaal on tddtajate td60nnetus- ja kutsehaiguskindlustus
kohustuslik. Kindlustusmakseid teevad tédandjad ja nende suurus séltub
riski hinnangulisest tasemest konkreetses sektoris, kus ettevote tegutseb.
Samuti sdltub see dnnetuste ja haigestumisjuhtude arvust ettevottes.

45. Saksamaal on tooonnetuskindlustust andvad avalik-6iguslikud
institutsioonid jagatud 14 majandusharu jérgi ning iga institutsioon
kehtestab iseseisvalt kindlustustariifid vastava todstusharu alla kuuluvate
sektorite riskitasemest 1dhtudes. Tegu on riikliku jérelevalve all
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Saksa siisteemis on erandlikke riihmi,
kelle eest tasub kindlustusmaksed riik.
Nendeks on iiliopilased,
pollumajandussektori tdotajad ning
spetsiifilistesse vabatahtlike
iihendustesse kuulujad.
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tootervishoiusiisteem
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tegutsevate, kuid sisulistes kiisimustes soltumatute institutsioonidega,
mille juhtkond koosneb vordselt nii tooandjate kui ka to6votjate
esindajatest. Tanu toostusharupdhisele spetsialiseerumisele on
kindlustusandjad kompetentsed hindama konkreetse toovaldkonna riske.
Seaduste kohaselt on vastava todstusharu institutsioon td6dnnetuse voi
kutsehaiguse ilmnemise korral kohustatud tegema koik endast oleneva, et
aidata kannatanut ning tema todandjat eesmérgiga isik voimalikult kiiresti
tooturule tagasi tuua.

46. Tooonnetuse voi kutsehaiguse tagajérjel tervisekahjustuse saanud
taisealisele isikule madratud rahaline kompensatsioon on jargmine:
esimese 6 nidala jooksul makstakse vélja 100% palgast, edaspidi
(maksimaalselt kuni 78 nidalat) 80%. Piisiva todvdimetuse tekkimise
korral (alates 20% t66voimekaost) on pension 66,6% Onnetusele eelnenud
aasta sissetulekust (erinevused 100% toovoimetuse korral). Juhul kui isik
hukkub t660nnetuse tagajérjel, hakatakse vajaduse korral maksma
toitjakaotuspensioni. Lisaks kompensatsiooni véljamaksmisele pakutakse
rehabilitatsiooni (see hdlmab nii institutsioonide allasutustena
tegutsevates kliinikutes raviprotseduuride tegemist, tookohtade muutmist,
iimberdpet kui ka isiku hilisemat abistamist to6turule naasmisel). Alles
siis, kui isik pole pérast rehabilitatsiooni vdoimeline to6turule naasma,
hakkab ta riigilt saama to66vOimetuspensioni.

41. Saksamaa siisteemi iiheks tugevaks kiiljeks on ka sektoritesisene info
jagamine ja parima praktika vahetamine. Sel eesmirgil teevad avalik-
oigluslikud kindlustusfondid tihedat koost66d riigi vastavas valdkonnas
tegutsevate ekspertide ja todinspektoritega.

48. Vaatamata sellele, et Saksa siisteem on iiks tulemuslikumaid ELis,
kuna vdimaldab 90%-1 vigastatud inimestest parast tdddnnetust todle
naasta, oleks selle siisteemi rakendamine Eestis problemaatiline, sest

= FEestis ei oleks sektorite viiksusest tulenevalt voimalik
kindlustusandjatel spetsialiseeruda konkreetsetele sektoritele;

= sektoritepdhine administratiivne korraldus nduaks iilemééra palju
ressurssi (Saksamaal on 14 avalik-Giguslikku institutsiooni, mis
omakorda koosnevad kindlustusandjast, kliinikust,
toostusharusisestele sektoritele spetsialiseerunud allasutustest jt;
lisaks veel nimetatud institutsioonide iile riikliku jérelevalve
tegijad; erinevad nduandvad asutused; uurimisinstituudid).

49. Ka Sotsiaalministeerium on seisukohal, et avalik-diguslikul mudelil
pohinev siisteem ei oleks haldussuutlikkuse mottes efektiivne ning kulud
oleksid liiga kdrged. Lisaks sellele on erinevad véliseksperdid
(nditeks OECD) soovitanud Eestil vihendada halduskoormust. Seda
eesmaérki oleks aga Saksa avalik-diguslike kindlustusandjate siisteemi
rakendamise korral raske tdita.

Hollandi todtervishoiusiisteem on Eestis potentsiaalselt rakendatav

50. Hollandis puudub t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustus ning kehtiva
siisteemi kohaselt lasub td6ohutuse tagamisel vastutus tédandjal ja
tootajal. TooOnnetuste ja kutsehaigustega kaasnevad kulud (sh nii
tootajale makstav kompensatsioon kui ka rehabilitatsioon) kannab
téoandja.
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kuni 1996. aastani, kui alustati praegu
Hollandis kehtiva siisteemi rakendamist,
oli todvdimetute ja kutsehaigetega
tegelemine ainult riigi kohustus.
1990ndatel sai peaaegu iga seitsmes
tootaja toovoimetuspensioni.
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range rehabilitatsiooni ja isiku tdle
naasmise tegevuste raportite hindamine
on vahendanud Hollandis 12% piisiva
toovoimetuse taotlusi.
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Sotsiaalministri kommentaar: p 50 jérgi kannab Hollandis t660nnetuste
ja kutsehaigustega kaasnevad kulud t66andja. Tegelikult kannab té6andja
kdigi todtajate (v.a teatud todtajate grupid) haigushiivitise ja
rehabilitatsioonikulud.

Riigikontrolli kommentaar: Alates 1. jaanuaris 2006 voib tinglikult
Hollandi siisteemi jagada kolmeks:

1. Tootervishoiu slisteem — juhul kui to6tajaga juhtub to6onnetus voi
ilmneb kutsehaigus, kannab kdik kulud kuni 2 aasta jooksul to6andja.
Teatud té6andjapoolsete rikkumiste korral voib periood pikeneda veel
ithe aasta vorra.

2. Kohustuslik era-tervisekindlustus — isiku liihiajalisemate tervisehdirete
korral (perearsti konsultatsioon, eriarsti kiilastused, ravimid, kiirabiteenus
jms) voetakse raha ravikulude katmiseks erakindlustusfondist.
Kindlustuse sissemaksetest tasub 50% t6dandja, 45% inimene ning 5%
riik. Juhul kui inimene teenib teatud tasemest vihem (2009. a oli selleks
aastapalga tasemeks 32 502 eurot), kompenseerib riik ka osa inimese
maksest. Mida vihem inimene teenib, seda rohkem maksab riik.

3. Kohustuslik riiklik tervisekindlustus — hdlmab isikute pikaajalist ravi
(kroonilised haigused, pikaajaline haiglaravi, pdetus- ja hooldusravi,
paljude puuetega inimeste taastusravi jm). Selle kindlustusliigi m&te on
nende isikute ravikulude katmine, kelle ravimiseks kulub tavalisest enam.
Seda kindlustusliiki rahastatakse a) lackuvast tulumaksust b) riigi
toetustest, ¢) ravi vajavate inimeste endi omaosalusest.

51. Hollandi siisteemis on lisaks eelnevale pdhimdéttele kaks olulist
komponenti, mis tagavad siisteemi tulemusliku toimimise. Esimeseks on
riigi huve esindav institutsioon nimega Uitvoeringsinstituut
Werknemersverzekeringer (UWV), mille roll on jérelevalve teostajana
tagada, et koik osapooled tdidaksid oma kohustusi. UWV-1 on digus
vajaduse korral karistada reegleid eiranud osapoolt. Teiseks on todandjal
seadusest tulenev kohustus lasta sertifitseeritud firmal nii hinnata
tookeskkonda ennetamise seisukohalt kui ka tootada vélja spetsiaalne
isiku tooturule tagasitoomise programm, ldhtudes konkreetse ettevotte
spetsiifikast. Seega on Hollandi siisteemi kohaselt tooandjal rahaline
kohustus, to6tajal kohustus koostdod teha tookeskkonna paremaks ja
ohutumaks muutmisel ning molemat poolt toetab eksperditeadmisega
sertifitseeritud todohutuse ja tootervishoiuga tegelev ettevote. Kogu
slisteemi toimimise lile teeb jérelevalvet UWV.

52. Juhul kui Hollandis juhtub t66andja pingutustele vaatamata
todonnetus voi tootaja haigestub kutsehaigusesse, on tddandja kohustatud
kuni 2 aasta jooksul maksma todtajale haigushiivitist. Kui tootaja pole
tervenenud esimese 6 nddala jooksu, on to6andjal kohustus protsessi
sekkuda, koostades td6tajaga koos personaalse rehabilitatsiooniplaani.
Plaani koostamisse on alati kaasatud ka todtervishoiuarst, vajaduse korral
ka ekspertarst. Kuna nii t6dandjal kui ka t66tajal on huvi, et to6taja
naaseks voimalikult kiiresti t66le (sest vastasel juhul kaasnevad
todandjale lisakulutused, tootmisvdimsus viheneb, tulu jiib saamata ning
tootajal viheneb sissetulek, tervis halveneb, pere heaolu kannatab),
toimivad rehabilitatsioon ning td6le tagasipdordumine efektiivselt. Kui
UWYV hinnangul pole todandja rehabilitatsiooni (ja hiljem isiku t6ole
tagasitoomisesse) piisavalt panustanud, voidakse haigushiivitise perioodi
maksmist pikendada iihe aasta vorra. Samas kehtestab UWYV sanktsioonid
ka todtaja jaoks, juhul kui too keeldub koostdost todandjaga. Juhul kui
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sarnaselt Saksa siisteemiga on Hollandi
siisteemis erandlikke riihmi, kelle eest
vastutab ja vajaduse korral tasub maksed
riik. Nendeks on ajutise todlepingu alusel
todtavad isikud, kelle leping [opeb
perioodil, mil isik on haige; tddagentuuri
kaudu ajutise lepinguga todtavad isikud;
todtajad, kelle tdoandja pankrotistus;
to6tud.
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rehabilitatsiooniprotsessi metoodikas tekivad tdoandjal ja tootajal
lahkarvamused, tuleb konsulteerida UWVga, kes vajaduse korral suunab
osapooled ekspertarsti juurde 10pliku otsuse tegemiseks. Hollandi
kogemus néitab, et UWV vdimaliku negatiivse hinnanguga kaasnevad
suuremad kulutused on motiveerinud to6andjaid tdie tosidusega
panustama todkeskkonna ohutumaks muutmisesse ja
rehabilitatsiooniprotsessi.

53. Tooandja koostdds tdotajaga voib viimase todturule naasmisel
keskenduda nii eelnevale tddkohale kui ka uuele todkohale samas voi
mones teises ettevottes. Mujale tdolemineku lahenduse elluviimiseks on
asutused Hollandis vilja to6tanud koostodvorme eesmirgiga n-0
vahetada piiratud teovoimega todtajaid.

54. Juhul kui 2 aasta jooksul vaatamata to6taja ja todoandja
ithispingutustele (mis on saanud ka UWV heakskiidu) ei dnnestu tootajat
tooturule tagasi tuua, médratakse inimesele piisiv toovoimetus ning ta on
edaspidi riigi iilal pidada. Eraldi rehabiliteerimissiisteem ja isiku tooturule
tagasitoomise siisteem on loodud ka riigi iilalpidamisel olevate piisivate
toovoimetute jaoks ning erinevalt Eesti siisteemist hinnatakse tooturule
naasmise protsessis inimeste toovoimet (praecguse korra kohaselt
hinnatakse Eestis toovoimetust). Sarnaselt Hollandiga on Riigikontroll
juba oma auditis ,,Riigi tegevus puuetega inimeste ja todvoimetus-
pensionéride toetamisel* ka Eestis ndinud vajadust hakata hindama
isikute toGvoimet, s.t seda, mida inimene veel on suuteline tegema.

55. Eelkirjeldatud Hollandi siisteem on ddrmiselt tulemuslik: kui 2001.
aastal oli Hollandis 103 900 t66vdimetuspensiondri, siis 2008. aastal
ainult 32 200. Muutus to6voimetuspensioniride arvus on otseselt tingitud
vana siisteemi kaotamisest ning uue siisteemi rakendamisest, kusjuures
selge ajaline kokkulangevus on uue siisteemi jarkjargulisel rakendamisel
(s.t tdoandja ja tootaja vastutuse suurenemisel) ning
toovoimetuspensiondride arvu vihenemisel.

56. Riigikontrolli hinnangul on Hollandi mudeli peamiseks eeliseks
lisaks tulemuslikkusele veel siisteemi iilalpidamisega kaasnevad viikesed
kulud riigi jaoks. Samuti on ennetamise efekt kiillalt suur, kuna t66andjal
on téielik vastutus (v.a juhud, kui t66taja on ise siiiidi).

57. Vaatamata tulemuslikkusele on UWYV esindajate hinnangul Hollandi
siisteemis ka probleeme. Peamiseks peetakse kehvema tervisliku
seisundiga inimeste tagasitoomist tooturule. On selge, et kui td6andja
vastutus on suur, siis muutub isikute t66levotmisel oluliseks kriteeriumiks
ka tervislik seisund. Eriti problemaatiliseks hinnatakse Hollandis
puuetega inimeste olukorda, kuna nende voimalused t6dle saada on
viiksed ning paljude puhul on tdenédoline stsenaarium, mille kohaselt
elatakse terve elu ainult riiklikest toetustest. Arvestades puuetega
inimeste olukorda ja positsiooni Eestis, on Riigikontroll seisukohal, et
sarnased probleemid ilmneksid Hollandi mudeli rakendumisel suure
toendosusega ka Eestis.

58. Lisaks mainitule on vdimalik, et Hollandi siisteemi tilekandmisel
Eestisse oleks problemaatiline rehabilitatsioonisiisteemi véljatodtamine.
Kui Hollandis on to6andjal kohustus rehabilitatsioon korraldada ja
maksta selle eest 2 aasta jooksul, siis Eestis puudub todandjatel selleks
esialgu kogemus.

21



Jarelaudit riigi tegevusest turvalise tookeskkonna tagamisel

22

Enne tootervishoiusiisteemi muutmist tuleb teha pohjalik mojude analiiiis

59. Nagu eespool juba 6eldud, eeldab Riigikontroll, et iga olulise uue
seaduse rakendamisel peaks ministeeriumid tegema pohjaliku mdjude
analiilisi, mille tulemusena selguksid planeeritavate muudatuste mojud
koikidele, nii huvitatud osapooltele kui ka riigile tervikuna.

60. Riigikontroll analiiiisis kdesoleva auditi raames kolme riigi
tooonnetuse ja kutsehaiguste ennetamise/kompenseerimise siisteemi ning
leidis, et kdigis neis on elemente, mille kasutamist Eesti siisteemi
valjatootamisel tasuks kaaluda. Riigikontrolli korraldatud intervjuudest
Sotsiaalministeeriumi ja Rahandusministeeriumi esindajatega selgus, et
riigil on kiill lihitilevaade eri riikide siisteemidest, kuid puudub
mojuanaliiiis, mis selgitaks kas moni neist siisteemidest vdoi moni nende
komponent oleks edukalt rakendatav ka Eestis.

61. Soome siisteemi tugevus on selle kompensatsioonimehhanism, mis
tagab kannatanule hoolimata onnetusest hea sissetuleku ning toetab
mitmekiilgselt tema rehabilitatsiooni ja taastusravi. Kuna raha selleks
tuleb kindlustusfondidest ning mitte otse tddandja taskust nagu néiteks
Hollandis, siis ei motiveeri see slisteem to6andjat tdokeskkonna
turvalisusesse panustama, mistdttu on kasvanud ka td6dnnetuste arv.
Samuti pole kindel, kas selline siisteem soodustab hiljem inimeste
naasmist tooturule. Saksamaa suur rahvaarv on vdimaldanud iiles ehitada
stisteemi, mis on véga spetsialiseeritud ning mida iseloomustab
keskendumine sektorispetsiifilistele probleemidele. Tulenevalt Eesti
majandussektorite viiksusest ning ressursside piiratusest ei oleks aga
otstarbekas Eestis nii suurt siisteemi iiles ehitada. Samas on Saksa
stisteemi tugevus todandjate koostdo, mis Eestis suures osas puudub.

62. Hollandi siisteemi head tulemused on kasvatanud huvi selle siisteemi
rakendamise vastu. [lmselt seetdttu otsustatigi 13.05.2010. a valitsuse
kabinetiistungil, et to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndu
koostamisel tuleb aluseks votta Hollandis rakendatud mudel.
Riigikontroll on nous, et Hollandi siisteemil on mitmeid selliseid jooni,
mis aitaks lahendada Eesti probleeme, kuid Hollandi nagu ka teiste
riikide siisteemide rakendamise voimalikkus Eestis vajaks pohjalikumat
analiiiisi.

63. Kuna ELis on kasutusel mitmesuguseid tootervishoiusiisteeme
(millest Riigikontroll analiiiisis ainult kolme), on riigil oluline omada
iilevaadet kdigi erinevat tiiiipi siisteemide tugevatest ja norkadest
kiilgedest ning nende siisteemide rakendamisega kaasnevatest
kohustustest ja vastutusest kdigi osapoolte jaoks. Oluline on, et enne uue
stisteemi rakendamist oleks tehtud pohjalik mojude analiiiis, millest
selguksid konkreetsed mehhanismid, mis motiveeriksid osapooli
tookeskkonda turvalisemaks muutma ning seda turvalisena séilitama.
Mojude analiilis peaks andma otsusetegijatele pohjaliku iilevaate
erinevatest voimalustest ning eelistest ja puudustest, mis uue
tootervishoiusiisteemi rakendamisega kaasneksid.

64. Riigikontrolli soovitus rahandusministrile ja sotsiaalministrile:
tootada Sotsiaalministeeriumi juhtimisel vélja Eestis rakendatav siisteem,
mis motiveeriks tooandjat tookeskkonda parandama ja tootajat oma
tervist hoidma. Siisteem peaks tagama to60nnetuste ja kutsehaiguste
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ennetuse, tervisekahju kompensatsiooni ja rehabilitatsiooni.
Alternatiivina kaaluda endiselt t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
stisteemi rakendamise voimalusi.

Sotsiaalministri vastus: Siisteem on olemas: t66tervishoiu ja téoohutuse
Oigusaktid, nende jirelevalve Todinspektsiooni poolt, karistusméaérad
Oigusaktide nouete rikkumise eest, todtervishoiuteenuste osutamine
todandjatele, toimib TTO-alane koolitussiisteem jne. Iseasi on see, et
siisteem saaks alati tohusam olla, sellesse peab riik panustama.

Kiesoleval ajal tegeleme erinevate meetmete analiiiisiga. TOKSi
menetlemine ja rakendamine soltub uue valitsuse prioriteetidest.

65. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile ja rahandusministrile:
vottes arvesse teiste riikide kogemusi, koostada pohjalik mdjuanaliiiis
erinevat tiilipi to6tervishoiusiisteemide rakendamise voimalikkusest
Eestis, mis holmaks endas a) ammendavat analiiiisi siisteemi mojude
kohta Eestis; b) analiiiisi kohaldatavuse kohta; c) analiiiisi siisteemi
rakendamisega kaasnevate lileminekukulude kohta; d) analiiiisi
rakendatud siisteemi iilalpidamiskulude kohta.

Sotsiaalministri vastus: Rahandusministeeriumi tellimusel viib
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 14bi uuringu ,,Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise voimalused*, mida
rahastatakse Riigikantselei hallatava Tarkade Otsuste Fondi vahenditest.
Selle uuringu raames analiiiisitakse erinevaid poliitikavariante, sh ka
erinevate riikide kogemusi.

Rahandusministri vastus punktides 64-65 tehtud soovitustele: Meie
hinnangul on Riigikontrolli mélemad soovitused asjakohased. Oleme
arvamusel, et Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi olukord ja edasised
voimalikud arengud eelkdige finantseerimise osas vajavad terviklikku
vaadet, sh ka kiisimus, milline to6keskkonnast tulenevate
tervisekahjustuste kdsitlemise regulatsioon sobituks kdige paremini Eesti
oludesse. Oleme koostdds Sotsiaalministeeriumi, haigekassa, to6tukassa
ja Eesti Kindlustusseltside Liiduga tellinud uuringu teemal ,,Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise voimalused*, mille
teostajaks on poliitikauuringute keskus Praxis koostdos Tallinna
Ulikooliga. Uuringu eesmirk on saada hinnang sotsiaalkindlustuse
rahastamise korralduse perspektiividele ning rahastamise timber-
korraldamise voimalike alternatiivide otstarbekuse ja efektiivsuse kohta.
Analiiiisi fookus on eelkdige pensionikindlustusel, ravikindlustusel ja
tootuskindlustusel. Seega, késitlemist leiavad ka tdokeskkonnast tingitud
onnetuste ja haiguste finantseerimise alternatiivid. Analiiiis sisaldab muu
hulgas ka pdhjalikku kvantitatiivset ja kvalitatiivset mojuanaliiiisi koos
rahvusvahelise kogemuse kirjeldusega. Uuringu 16pptéhtajaks on seatud
2011. aasta juuni. Eeldame, et kirjeldatud analiiiis saab olema heaks
sisendiks lahenduste véljatootamisele ka tookeskkonnast tingitud
terviseriskide maandamise senisest efektiivsemaks finantseerimiseks.

/allkirjastatud digitaalselt/

Tarmo Olgo
Tulemusauditi osakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ning rahandus- ja sotsiaalministri vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal Sotsiaalministeeriumile ja Rahandusministeeriumile mitmeid soovitusi.
Sotsiaalminister saatis 22.12.2010 ja rahandusminister 14.12 2010 oma vastuse Riigikontrolli

soovitustele.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Tooonnetuste ja kutsehaiguste statistika

12. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
tagada riigis té60nnetusi ja kutsehaigusi
kajastava usaldusvéaarse statistika kogumine.
Usaldusvaarne statistika voimaldab riigil teha
otsuseid tookeskkonnast tulenevate ohtude
arahoidmiseks ja tootajate tervise kaitseks.

p6-11

Sotsiaalministri vastus: Téodnnetuste ja kutsehaigestumiste registrit peab
Tooinspektsioon. Eestis toimub t666nnetuse voi kutsehaigestumise
registreerimine té6andja raporti alusel.

EUROSTAT peab tddandjate raportitel pGhinevat té66nnetuste statistikat
alaraporteerituks, kuna té6andjatel puudub piisav majanduslik huvi
téodnnetusi registreerida. Usaldusvaarse tooonnetuste statistika kogumiseks
viiakse nendes EL riikides, kus toimub t666nnetuste registreerimine
tédandjate raportite alusel, 1&bi vastav kusitlusuuring, mille andmete pdhjal
arvutatakse tod0nnetuste alaraporteerituse tasemed ehk kaalud. Eestis viidi
esmakordselt vastav kusitlusuuring 1&bi 2007. aastal. T66inspektsioonis
registreeritud té60nnetuste arvu kaaludes saame t666nnetuste
usaldusvaarse statistika.

Registreeritud kutsehaigestumiste stabiilselt madalat taset ja t60st
pdhjustatud haigestumiste arvu jatkuvat vahenemist tuleb seletada tiha
suivenevate probleemidega tootervishoiuarsti kui ka eriarsti pakutavate
tootervishoiuteenuste rahastamisel. Sageli registreeritakse
kutsehaigestumise juhtum t66st pohjustatud haigusena, sest
tootervishoiuarst ei suuda teha rahastamisprobleemide téttu kutsehaiguse
diagnoosimiseks vajalikku ekspertiisi.

Nii té6onnetuste kui ka kutsehaigestumiste tdese statistika eeldus on
osapoolte motivatsioon tdd6nnetus voi kutsehaigestumine registreerida. Seni
kuni on konflikt to6taja ja tddandja vahel, jaab statistika ebatdeseks.

Kutsehaiguste ja tooonnetuste diagnoosimise
rahastamine

28. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
tagada koost00s erialaasjatundjatega
téodnnetuste ja kutsehaiguste diagnoosimise
rahastamine Eesti Haigekassa kaudu, leides
selleks raha kas ravikindlustusest voi
riigieelarvest. T660nnetuste ja kutsehaiguste
diagnoosimise rahastamine Eesti Haigekassa
kaudu vdimaldab kokku hoida halduskulusid ja
samal ajal kasutada Eesti Haigekassa
kogemust.

p13-19

Sotsiaalministri vastus: Kutsehaigus on krooniline haigus, mille
valjakujunemine toimub aastate jooksul tddtamisel tervist kahjustavates
tingimustes. Kutsehaigus kui kliiniline seisund diagnoositakse
tootervishoiuarsti kui eriarsti poolt ja rahastatakse haigekassa eelarvest.
Kutsehaiguse diagnoosimisest valdava osa hélmab haiguse, selle tekke
pbhjuste seostamine tdokeskkonnas toimivate ohutegurite voi télaadiga.

Vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-le 2 on
tervishoiuteenus tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse voi murgistuse
ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga leevendada
inimese vaevusi, hoida &ra tema terviseseisundi halvenemist v8i haiguse
agenemist ning taastada tervist, tervishoiuteenuste loetelu on kehtestatud
Vabariigi Valitsuse maarusega. Ravikindlustuse seaduse mdistes on
ravikindlustus tervishoiukulude katmise stisteem kindlustatud isiku haiguste
ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise rahastamiseks
ning ajutise tédvoimetuse hivitiste ja muude hivitiste maksmiseks seaduses
satestatud tingimustel ja korras. Sellest tulenevalt ei ole kutsehaiguse nn
ekspertiis ehk haiguse tédga pdhjusliku seose véljaselgitamine
tervishoiuteenus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja ravikindlustuse
seaduse mdistes, mistdttu see todmahukas protsess ei saa olla rahastatud
ravikindlustuse eelarvest.

Kaesoleval ajal kaalume erinevaid kutsehaiguste ekspertiisi rahastamise
vlBimalusi. Uhtset seisukohta pole veel vélja kujunenud.

Juhime ka tahelepanu, et té6dnnetust ei diagnoosita. Diagnoositakse
téo0nnetuse tagajarjel tekkinud tervisekahjustust. Diagnoosimist ja ravi
rahastatakse haigekassa poolt ravikindlustuse eelarvest.
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Hiivitise maksmine tooonnetuste ja
kutsehaigestumise korral

29. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
tapsustada koostoos erialaasjatundjatega
té0andjate kohustusi ja vastutust.

= Uhe variandina kaaluda todandja vastutuse

suurendamist haigushuvitiste maksmisel,
pikendades praegust (4. kuni 8. paevani)
haigushivitise maksmise perioodi. Pikem
haigushuvitiste maksmise periood motiveerib
tédandjaid tookeskkonda parandama, et
lisaks to66nnetustele ara hoida ka muid
téokeskkonnast tulenevaid haigestumisi.

" Teise variandina kaaluda tddandja vastutuse
suurendamist haigushiivitise maksmise
kohustuse panemisega tdoandjale
téodnnetuste ja kutsehaiguste puhul.
Kaaluda to6tervishoiu- ja todohutuse
seaduse muutmist, tpsustades téoandja
vastutust tootervishoiu ja tddohutuse nduete
rikkumise korral. T6é6andja vastutuse
suurendamine aitab Riigikontrolli hinnangul
motiveerida to6andjaid tdokeskkonda
ohutumaks muutma ja oma tdotajate
tervisesse rohkem panustama.

p 20-21

Sotsiaalministri vastus: Tédandja makstav haigushuvitis (TMH) kohaldub
Uksnes TTOS 8 1 Idike 1 tahenduses tootajale ja avalikule teenistujale.
Nende isikute korral on tuvastatav tddandja v6i maaratletav selges
alluvussuhtes korraldus@igust omav organ, kelle juhtimise ja jarelevalve all
nad té6tavad ja kes korraldab nende t6okeskkonda. T66andja kohustus
maksta haigushivitist 4. kuni 8. haiguspéeva eest suunab tédandjat rohkem
arvestama oma tootajate tervise edendamise vajadustega ning aitab seelabi
kaasa tootajate kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamisele. TTOS
TMH regulatsioon on suunatud t66keskkonna parandamisele ning tdotajate
tootervishoiu edendamisele. 2010. a | poolaastal véhenes vorreldes 2009. a
sama perioodiga kokku toovdimetuslehtede arv 54% ning haiguspaevade arv
38%, sh haiguse puhul vastavalt 60% ja 46%.

Enne t66andja poolt makstava haigushivitise pikendamise uuesti
paevakorda tGstmist on vaja analldisida 1. juulist 2009. a toimunud
muudatuse pikemaajalist m&ju.

ToodNnnetuste ning kutsehaiguste puhul kaalume analiitisida ka varianti, kus
haigekassa maksaks haigushivitist sama perioodi eest ja samas maaras kui
Uldhaigestumise korral. Té6andja kanda jaaks 2. kuni 8. paeva
haigushuvitise kulu, k6rgema haigushivitise kulu ja kahjuhuvitise kulu.

Todoandja vastutust kasitleb TTOS.

§ 271. Tootervishoiu ja tédohutuse nduete rikkumine

(1) Tootervishoiu ja tédohutuse nduete rikkumise eest — karistatakse
rahatrahviga kuni 300 trahvithikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse
rahatrahviga kuni 40 000 krooni.

§ 272. T66dNnnetuse vOi kutsehaigestumise varjamine

(1) Té6ONnNnetuse voOi kutsehaigestumise varjamise vai uurimata jatmise,
samulti kirjaliku raporti koostamata jatmise voi muude t666nnetuse voi
kutsehaigestumise registreerimise vi uurimise nduete rikkumise eest —
karistatakse rahatrahviga kuni 200 trahvitihikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse
rahatrahviga kuni 30 000 krooni.

Nende paragrahvide sdnastus ja trahvisummad périnevad 2002. aastast.
Kéaesoleval hetkel teevad Hollandi eksperdid TTOS-i diguslikku analuusi,
mille kaigus vaadatakse Ule ka tddandja vastutuse maarad.

Tootervishoiu ja todohutuse strateegia

33. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
analiiisida Vabariigi Valitsuse kinnitatud
arengukavu, et hinnata, kas té6tervishoidu ja -
ohutust on neis p6hjalikult kasitletud. Kui
analiitsi tulemusena selgub, et arengukavu
tuleb téiendada voi sotsiaalministri kinnitatud
»Tootervishoiu ja tddohutuse strateegia 2010—
2013" pole piisav, siis esitada arengukavade
muudatused voi uus valdkonda koordineeriv
strateegia valitsusele kinnitamiseks.

p 30-32

Sotsiaalministri vastus: Vabariigi Valitsus on strateegilise dokumendi
sisuliselt juba kinnitanud: see strateegia koos tegevuskavaga on valitsuse
kinnitatud rahvastiku tervise arengukava (RTA) aastani 2020 tegevuskava
Uks sisuline osa, vt tervist toetav t66-, 6pi- ja elukeskkond. Ministri kinnitatud
strateegia aastateks 2010 kuni 2013 on koostatud EL toétervishoiu ja
tooohutuse strateegia 2007-2012 alusel, vottes arvesse seal esitatud
suuniseid ja kohandades neid véimalikult meie oludele ja vbimalustele.

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustus

64. Riigikontrolli soovitus rahandusministrile
ja sotsiaalministrile: tottada
Sotsiaalministeeriumi juhtimisel vélja Eestis
rakendatav siisteem, mis motiveeriks td6andjat
tookeskkonda parandama ja totajat oma tervist
hoidma. Siisteem peaks tagama t666nnetuste ja
kutsehaiguste ennetuse, tervisekahju
kompensatsiooni ja rehabilitatsiooni.
Alternatiivina kaaluda endiselt td66nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse siisteemi rakendamise
vBimalusi.

p 34-63

Sotsiaalministri vastus: Stisteem on olemas: to6tervishoiu ja tddohutuse
Oigusaktid, nende jarelevalve Tédinspektsiooni poolt, karistusmaéarad
Oigusaktide nduete rikkumise eest, tootervishoiuteenuste osutamine
todandjatele, toimib TTO-alane koolitussusteem jne. Iseasi on see, et
susteem saaks alati tdhusam olla, sellesse peab riik panustama.

Kaesoleval ajal tegeleme erinevate meetmete analiiiisiga. TOKSi
menetlemine ja rakendamine séltub uue valitsuse prioriteetidest.
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Mojuanaliiiisi koostamine

65. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile
jarahandusministrile: véttes arvesse teiste
riikide kogemusi, koostada p&hjalik mojuanaliiis
erinevat tupi tootervishoiusiisteemide
rakendamise vdimalikkusest Eestis, mis
hdlmaks endas a) ammendavat anallisi
susteemi mdjude kohta Eestis; b) analtiusi
kohaldatavuse kohta; c) analuisi siisteemi
rakendamisega kaasnevate Uleminekukulude
kohta; d) anallitisi rakendatud siisteemi
Ulalpidamiskulude kohta.

p 59-63

Sotsiaalministri vastus: Rahandusministeeriumi tellimusel viib
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS labi uuringu ,Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise véimalused®, mida
rahastatakse Riigikantselei hallatava Tarkade Otsuste Fondi vahenditest.
Selle uuringu raames anallllisitakse erinevaid poliitikavariante, sh ka
erinevate riikide kogemusi.

Rahandusministri vastus punktides 64-65 tehtud soovitustele: Meie
hinnangul on Riigikontrolli mélemad soovitused asjakohased. Oleme
arvamusel, et Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi olukord ja edasised
voimalikud arengud eelkdige finantseerimise osas vajavad terviklikku vaadet,
sh ka kusimus, milline tékeskkonnast tulenevate tervisekahjustuste
kasitlemise regulatsioon sobituks kdige paremini Eesti oludesse. Oleme
koostd0s Sotsiaalministeeriumi, haigekassa, todtukassa ja Eesti
Kindlustusseltside Liiduga tellinud uuringu teemal ,Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise véimalused”, mille
teostajaks on poliitikauuringute keskus Praxis koosttos Tallinna Ulikooliga.
Uuringu eesmark on saada hinnang sotsiaalkindlustuse rahastamise
korralduse perspektiividele ning rahastamise imberkorraldamise vdimalike
alternatiivide otstarbekuse ja efektiivsuse kohta. Anallitsi fookus on eelkdige
pensionikindlustusel, ravikindlustusel ja to6tuskindlustusel. Seega,
kasitlemist leiavad ka tookeskkonnast tingitud dnnetuste ja haiguste
finantseerimise alternatiivid. Analiitis sisaldab muu hulgas ka p&hjalikku
kvantitatiivset ja kvalitatiivset mdjuanallitisi koos rahvusvahelise kogemuse
kirjeldusega. Uuringu I6pptéhtajaks on seatud 2011. aasta juuni. Eeldame, et
kirjeldatud anallitis saab olema heaks sisendiks lahenduste véljaté6tamisele
ka tookeskkonnast tingitud terviseriskide maandamise senisest
efektiivsemaks finantseerimiseks.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmirgiks oli hinnata, 1) kas Riigikontrolli 2007. a auditis ,,Riigi tegevus to60nnetuste
viahendamisel“ tehtud soovitusi on jargitud ning 2) millised on riigi tegevuse tulemused t6dkeskkonna
turvalisuse tagamisel.

Hinnangu andmise kriteeriumid

= Riigikontrolli ettepanekud on ellu viidud voi on olemas argumenteeritud pohjendused, miks
ettepanekut ei ole peetud vajalikuks ellu viia.

= Vabariigi Valitsuse (kabineti)istungitel tehtud otsused (2007-2010) t660nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse siisteemi viljatootamiseks on tiidetud.

= Toéo0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteemi véljatdotamisel on olemas pohjalik mojuanaliidis,
kust selgub, miks valitud siisteem voi selle alternatiiv on Eestile parim.

Auditi ulatus ja kasitlusviis

Jarelauditi kéigus keskenduti Riigikontrolli 2007. a valminud auditis ,,Riigi tegevus to6dnnetuste
vihendamisel® tehtud soovituste tditmise hindamisele. Samuti hinnati, mida on riik teinud, et muuta
tookeskkonda turvalisemaks, ja kuivord panustanud té6ohutusega seonduvate probleemide lahenduste
leidmisesse.

Jarelaudit ei holma koiki auditis ,,Riigi tegevus to6dnnetuste vahendamisel vélja toodud probleeme: ei
kasitletud too0nnetuste ja kutsehaiguste ennetamist ega tookeskkonna jéarelevalvet.

Jarelauditi kédigus tutvuti tooohutuse valdkonda késitlevate strateegiatega, tegevusplaanidega,
uuringutega, teiste riikide tulemuslikult toimivate siisteemidega, akadeemiliste artiklitega jm
dokumentidega. Analiiiisiti valdkonda reguleerivaid digusakte.

Eelselgituse faasis uuris Riigikontroll eelmise auditi kdigus soovituse saanutelt, mida nad on pérast
soovituse saamist teinud tookeskkonna turvalisemaks muutmisel.

Probleemide selgitamiseks ning siisteemiga seotud osapoolte seisukohtadest ja voimalikest lahendustest
iilevaate saamiseks korraldas Riigikontroll intervjuusid (vt tabel 1).

Tabel 1. Auditi kaigus intervjueeritud isikud

Asutus Kuupaev Nimi ja ametikoht

Todoinspektsioon 31.08.2010 Katrin Kaarma — peadirektor
Herko Sunts — peadirektori asetaitja

SA PERH 01.09.2010 Viive Pille — kutsehaiguste ja todtervishoiu keskuse juhataja
Rahandusministeerium 01.09.2010 Siiri Toniste — kindlustuspoliitika osakonna juhataja
Sotsiaalministeerium 02.09.2010 Egle Kaarats — todala asekantsler

Pille Strauss-Raats — t60elu arengu osakonna peaspetsialist
Rauno Piirsalu — tdéelu arengu osakonna peaspetsialist

Terviseamet 03.09.2010 Ullar Kaljumé&e — peadirektori asetditja (tervishoid) kt
Mihhail Muz6tSin — peadirektori asetéitja (jarelevalve) kt
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Vallo Sarapuu — jarelevalve osakonna juhataja

Peeter Mardna — jarelevalve osakonna juhtivinspektor
Karmo Maandi — jarelevalve osakonna vaneminspektor
Irma Nool — tdotervishoiu buroo juhataja

Sotsiaalministeerium 17.09.2010 Merle Malvet — sotsiaalkindlustuse osakonna juhataja
Mare J6eorg — sotsiaalkindlustuse osakonna peaspetsialist
Inna Vabamae — tervishoiuosakonna peaspetsialist

Tallinna Kérgem Tehnikakool 11.10.2010 Priit Siitan — transporditeaduskonna dekaan

Et uurida, millise riigi toGtervishoiusiisteemi saaks Eestile eeskujuks seada, analiiiisis Riigikontroll
kolmes ELi riigis tulemuslikult td6tavat siisteemi — Soome, Saksamaa ja Hollandi to6tervishoiu
korraldust.

Et saada adekvaatset lilevaadet tookeskkonna turvalisusest ja too0nnetuste alaregistreerituse
hinnangulisest tasemest Eestis, vordles Riigikontroll Eurostati andmete alusel surmaga 16ppenud
toodnnetusi 100 000 todtaja kohta fikseeritud perioodil Eestis kogutud andmetega.

Et hinnata Eestis praecgust todtervishoiusiisteemi (sh erinevate osapoolte kohustusi), tootas Riigikontroll
1abi tooohutust ja todtervishoidu reguleerivad korrad ja seadused ning analiiiisis aastate kaupa
tooonnetuste ja kutsehaigustega seotud kahjuhiivitiseks tehtud viljamakseid.

Auditi lopetamise aeg

Auditi menetlustoimingud lopetati oktoobris 2010.

Auditi meeskond

Auditi meeskonda kuulusid auditijuht Liisi Uder, vanemaudiitor Raina Loom ja audiitor Mart Vain.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniteenistusest
tel +372 640 0704 voi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 2-1.7/11/70026/11.
Riigikontrolli postiaadress on:

Narvamnt 11a

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700

Faks +372 661 6012
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid samas valdkonnas

29.06.2007 — Riigi tegevus tooonnetuste vahendamisel

19.10.2010 — Riigi tegevus puuetega inimeste ja toovoimetuspensionaride toetamisel

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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