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Toost pohjustatud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimise ning toost pohjustatud
tervisekahjustuste kahjuhiivitamise siisteemi uuring

Tehniline Kirjeldus

\ 1. Uuringu teema \

Eesti tooealine elanikkond kahaneb ja vananeb ning seega on iiha olulisem hoida inimesi
tervena ja aktiivsena voimalikult kaua to6turul. Riigi seisukohast on seega oluline todealise
elanikkonna tervise kaitse ja toovoime sdilitamine. Siiski esineb erinevaid tervisekahjustusi voi
muid tegureid, mis takistavad osaliselt voi tdielikult inimese osalemist toSturul. Arvestades, et
inimesed viibivad suure aja oma elust tookeskkonnas, on iiheks inimese tervisekahjustuste ja
seetodttu toolt eemal viibimise pohjuseks tookeskkonnas esinevad ohud. Seetdttu on oluline
tegeleda to0ga seotud tervisekahjustuste ennetamisega ning luua todandjatele ja todtajatele
tugevam motivatsioon ennetada toovdimekao tekkimist turvalise td6keskkonna tagamisega’.
Sama oluline on juba esinenud tervisekahjustusega varakult, efektiivselt ja terviklikult
tegelemine, eesmérgiga tagada inimesele inimvéairne elu, sh toetades tema naasmist todturule.

Ténane t60st pohjustatud haiguste (edaspidi TPH) ja kutsehaiguste (edaspidi KH)
diagnoosimine ning t06st pohjustatud tervisekahjustuste (st KH-ed, TPH-d ja t660nnetused)
kahjuhiivitamise siisteem on puudulik. KH-ed on aladiagnoositud — KH-te diagnoosimine on
pikk ja keeruline protsess, sh on todtervishoiuarstidel keeruline seostada tekkinud
tervisekahjustust tootingimustega (nditeks on riskianaliiiisid ebakvaliteetsed). TPH
diagnoosimisele ei jiargne sisulisi jatkutegevusi — nditeks puudub kohustus todandjat
diagnoosist teavitada ja seega ei ole todandjal voimalik rakendada meetmeid sarnaste juhtumite
ennetamiseks ning Todinspektsioonil (edaspidi TT) ei ole kohustust uurida TPH-sid. Samuti ei
ole toost pohjustatud tervisekahjude kahjuhiivitamine efektiivne — nditeks tdoandjad ei nde enda
tegevusel vOi1 tegevusetusel seost tootaja tervisemurega ning keelduvad kahjuhiivitise
maksmisest, mistottu peavad tootajad pddrduma oma ndudega to6andja vastu kohtusse, mis on
pikk, kulukas ja aegandudev protsess. Samuti on tekitanud Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi
SKA) poolt makstav té60nnetuste ja kutsehaiguste kahjuhiivitise kord osapooltes mitmeid
murekohti (nditeks kas ja kuidas peaks SKA vOtma arvesse kahjuhiivitise maksmisel tootaja
osalist vOi puuduvat toovoimet, kuidas hinnata kahju tekkimist ja selle suurust
vanaduspensioniealistel).

Aastakiimnete jooksul on iiritatud leida toodnnetuste (edaspidi TO) ja KH poolt pdhjustatud
tervisekahjustuse kahjuhiivitamise siisteemile asjakohasemaid ja efektiivsemaid lahendusi
(nditeks tooOnnetus- ja kutsehaiguskindlustus), kuid muudatusteni pole osapoolte vahelise
kokkuleppe puudumise tottu joutud. Viimati, 2018. aastal, tootati vélja to6onnetuskindlustuse
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viljatodtamise kavatsus®, kuid eelndu koostamiseni osapoolte toetuse puudumise tdttu ei
joutud.

2. mail 2022. aastal solmisid Eesti Ametitihingute Keskliit, Eesti Tooandjate Keskliit ja
Sotsiaalministeerium hea tahte kokkuleppe® sooduspensionite reformimiseks, mille raames
lepiti kokku, et sotsiaalpartnerid rdfgivad 14bi ja lepivad kokku todst pdhjustatud haiguste (sh
kutsehaiguste) kiire hiivitamise siisteemi pohimdtetes ning et uut hiivitamise toetust hakatakse
rakendama tdies mahus hiljemalt soodustingimustel vanaduspensionite staazi kogumise
1dpukuupievast®.

Eeltoodust tulenevalt on uuringu eesmirk: 1) kaardistada TPH ja KH diagnoosimise
probleemkohad ning todtada vidlja voimalikud lahendused; 2) kaardistada t66st pohjustatud
tervisekahjustuste kahjuhtivitamise siisteemi probleemid, to6tada vélja voimalikud lahendused
ning analiilisida nende mojusid. Kiesoleva uuringu fookusest jaivad vilja hiivitised ja
teenused, mis on tagatud riiklikust siisteemist, st haigushiivitised, raviteenused (sh
retseptiravimite kulud), todvoimetoetus, todalane rehabilitatsiooniteenus, todturuteenused,
sotsiaalne rehabilitatsiooniteenus ja toitjakaotuspension. Samuti jddvad kdesolevast uuringust
vélja tootervishoiule ja tddohutusele suunatud ennetustegevused.

\ 2. Kehtiv regulatsioon ja probleemikirjeldus \

Tookeskkonnas voivad toodtajad olla ohustatud viie ohugrupi — fiiiisikaliste, fiisioloogiliste,
keemiliste, bioloogiliste ja psiihhosotsiaalsete — ohuteguritest, mis vdivad aja jooksul
pohjustada erinevaid tervisekahjustusi. Tootervishoiu ja tddohutuse seaduse (edaspidi TTOS)
kohaselt on tédst pdhjustatud tervisekahjustuseks TO, KH ja TPH.

TO on TTOS § 22 Idike 1 esimese lause kohaselt tootaja tervisekahjustus vdi surm, mis toimus
tooandja antud todililesannet tdites vo1 muul tema loal tehtaval t66l, to6aja hulka arvataval
vaheajal vo1 muul td6andja huvides tegutsemise ajal.

KH on TTOS § 23 1dike 1 kohaselt haigus, mille on pdhjustanud KH-te loetelus nimetatud
tookeskkonna ohutegur voi t66 laad.

TPH on TTOS § 23 15ike 3 kohaselt tookeskkonna ohuteguri pdhjustatud haigus, mida ei loeta
KH-ks.

Alljargnevalt on kirjeldatud moningaid TPH ja KH diagnoosimise ning t00st pohjustatud
tervisekahjustuste kahjuhiivitamise siisteemi probleemkohti, millele soovitakse kdesoleva
uuringuga leida lahendusi.

TPH ja KH diagnoosimise probleemkohad

TTOS § 23 10ike 5 kohaselt diagnoosib TPH ja KH to6tervishoiuarst, kes teeb kindlaks tootaja
terviseseisundi ning kogub andmeid to6taja praeguste ja varasemate tooolude ja to6 laadi kohta.
Praktikas diagnoosib Eestis KH-eid peamiselt SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja
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tootervishoiu keskus (edaspidi PERH), kelle poole pddrdumiseks véljastab perearst,
tootervishoiuarst voi eriarst tootajale vastavasisulise saatekirja. PERH-i poolt ldbiviidavate
KH-te ja TPH-de ekspertiiside ldbiviimist rahastab riik PERH-ga sOlmitud t66votulepingu
alusel.

2023. aastal diagnoositi Eestis vaid 13 uut KH-st ning 38 TPH-d°. Kui vorrelda 10 aasta taguse
statistikaga, siis 2013. aastal diagnoositi 56 kutsehaigestumist ning 190 t60st pdhjustatud
haigestumist®, mis niitab et KH-te ja TPH-de diagnoosimine on langustrendis.

KH-te ja TPH-de diagnoosimise langus ei pruugi olla seotud paremate ja ohutumate
tootingimustega, kuna Todinspektsiooni’ jirelevalve andmetel esineb todkeskkonnas jitkuvalt
rikkumisi, vaid nditeks haiguste to0ga seotuse tdendamise keerukusega. Niiteks ei ole Eestis
kordagi kutsevihki diagnoositud, kuivord seda on raske tooga seostada.’® 2023. aasta
veebruaris Tervise Arengu Instituudi poolt 1ldbi viidud analiiisi ,,Hinnanguline
kutsevihijuhtude arv Eestis™ tulemustest selgus, et umbes 780 (11% kogu vihijuhtumite
diagnoosist) juhtu aastas diagnoositavatest vihijuhtumistest saab seostada riskiteguritega,
millega inimesed on varasematel aastatel tookeskkonnas kokku puutunud. 2021. aastal aga
diagnoositi Euroopa Liidus 3258 uut kutsevihi juhtumit, mis néitab, et diagnoosimine voib olla
keeruline, aga mitte vdimatu. '

Lisaks on tdoga seotud haiguste (TPH ja KH) maéidratlus TTOS-s kiisitav ning praktikas on
tdusetunud kiisimus, mis on TTOS-is kasutatava mdiste ,,td6ga seotud haigus''*“ eesmirk ja kas
seda voiks samuti haigestumise korral diagnoosina maédrata. Lisaks on tddtervishoiuarstid
juhtinud tihelepanu, et kehtiv regulatsioon on ebaselge ja pohjustab arusaamatusi, kuna puudub
KH ja TPH sisuline ja selgelt eristatav vahe.

Alljirgnevalt on__tipsemalt Kkirjeldatud moéningaid praktikas ilmnenud KH-te
diagnoosimise probleemkohti:

o KH-te diagnoosimine on keeruline ja aeganoudev protsess — KH-d kujunevad vilja
iildjuhul aastate jooksul — néditeks kutsevdhk voib avalduda alles 30 aastat péarast kokkupuudet
ohuteguriga. Tookeskkonna riskid, mis voivad pohjustada kutsehaigestumist, vdivad olla
esinenud mitme té0andja ja erineva ajaperioodi jooksul, mis raskendab kutsehaigestumise
seostamist kindla té6andjaga. Lisaks voib KH-t diagnoosival tootervishoiuarstil olla raske
seostada tekkinud haigust mitmekiimne aasta taguste tootingimustega, kuivord ettevotte
tehnoloogia ja riskid vdivad olla ajas muutunud ning perioodi kohta, mil haigestumine aset
leidis, ei pruugi olla asjakohast dokumentatsiooni (nditeks tookoha riskid ja nende
maandamismeetmed). KH diagnoosimist vOivad raskendada ka nditeks ebakvaliteetsed
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riskianaliitisid, millest tulenevalt puudub iilevaade, milliste ohuteguritega to6tajad oma t60s
kokku puutuvad / on kokku puutunud (nditeks on kaardistamata téokohal kasutatavad
keemilised ohutegurid). Samuti vOib tootervishoiuarstidel olla keeruline hinnata, et haiguse
pohjustas(id) just tookeskkonnas esinevad ohutegurid mitte tookeskkonna vélised aspektid
(nditeks geneetilised tegurid, eraelulised traumad), millest tulenevalt vdidakse registreerida
haigestumine paljudel juhtudel {ildhaigestumise, mitte KH-na. Lisaks tdhendab KH
diagnoosimine voimalikku kohtumenetluses osalemist, mis voib vihendada arsti motivatsiooni
KH diagnoosida.

e On Kkiisitav, kas tootervishoiuarsti viljadpe tagab piisavad teadmised KH-te
diagnoosimiseks ning KH diagnoosimise protsessis on raskendatud teiste
tervishoiuteenuse osutajate kaasamine — tootervishoiuarstid on uuringu Tellijale
peegeldanud tagasisidena, et neil ei ole alati voimalik kaasata KH diagnoosimise protsessi eri
valdkonna tervishoiuteenuse osutajaid (nditeks psilihhiaatreid, onkolooge), kuivord
erialacksperdid on iile koormatud ning sellest tulenevalt on nende kaasamine raskendatud voi
on erialaekspertide vastuvotu jarjekorrad pikad. Lisaks on tootervishoiuarstid peegeldanud, et
erialackspertidel on samuti keeruline tuvastada, kas tootaja tervisekahjustus on seotud tooga.
See aga tdhendab, et tootervishoiuarstidel voib jadda voimalik KH diagnoos méidramata.

e Perearstid ei seosta inimese tervisemuret tooga ja tootervishoiuarsti ning
esmatasandi tervishoiu vaheline koost66 on puudulik — td6tervishoiuarstid ja perearstid ei
suhtle omavahel piisavalt tootaja toost pdhjustatud terviseprobleemide esinemise korral'?,
mistottu voivad jadda KH-d ja TPH-d diagnoosimata. Samuti on praktikas tekkinud kiisimusi,
kas ja kui palju pooravad perearstid tdhelepanu tdotaja terviseprobleemide esinemisel seostele
tookeskkonna aspektidega'®, millest tulenevalt ei suunata todtajaid voimaliku KH voi TPH
kahtluse korral tootervishoiuarsti vastuvdtule.

e KH diagnoosimise korral ei erine hiivitised oluliselt iildhaigestumise hiivitistest —
KH korral sarnaselt iildhaigestumisele on tootajal Oigus saada riigilt haigushiivitist,
raviteenuseid, retseptiravimeid ning tddvOoimetoetust. Erinevalt iildhaigestumisest annab KH
diagnoos tootajale voimaluse saada Tervisekassalt ajutise toovoimetuse hiivitist teisest
haiguspédevast 100% ulatuses (ravikindlustuse seaduse § 54 16ige 1 punkt 6 ja § 56 1dige 13).
Tooandja tajub seega KH diagnoosimisest tulenevat mdju alles siis, kui todtaja, kellel KH
diagnoositi, nduab tddandjalt tervisekahjustustest tulenevalt kahjude (néditeks tdiendavate
ravikulude vo1i sissetuleku languse) hiivitamist. Olukorras, kui té6andja endal siiiid e1 née ning
ta keeldub ndude hiivitamisest, on to6tajal voimalus poorduda ndudega tédandja vastu
kohtusse. Kohtusse podrdumise protsess on aga pikk, kulukas ja acgandudev ning praktikas on
tootajaid, kes kohtusse poodrduvad, vihe. Seega voib tekkida olukord, kus todandja midagi
tootajale e1 hiivita, KH-e diagnoosimisest tajutav modju on minimaalne ning tookeskkonna
parandamisega edasiste tervisekahjude viltimiseks ei tegeleta.

e Tootajad ei ole teadlikud tervisekontrolli eesmirgist, ei soovi, et neil KH
diagnoositakse voi esinevad muud tegurid (nt iihiskondlikud hoiakud), mille tottu oma
tervisemuredest ei ridgita — tootajad pelgavad KH-e diagnoosi tottu todkohal

12 Tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus
RAKE ja Tallinna Tervishoiu Korgkool. Juuli 2020. Kéttesaadav: https://skytte.ut.ce/sites/default/files/2022-
05/TTU_L%C3%B5pparuanne_ISBN.pdf.
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stigmatiseerimist, t60 kaotamist voi lisapingeid ning seetdttu ei anna todtervishoiuarstile teada,
et neil {ildse esineb terviseprobleeme, mis vdib olla tddst pdhjustatud'*.

Alljirgnevalt on Kirjeldatud moningaid praktikas ilmnenud TPH Kkisitlusega seotud
probleemkohti:

e TPH diagnoosimisest ei teavitata tooandjaid — TTOS § 23 Idike 5 kohaselt
diagnoosib tootajal TPH tootervishoiuarst. Diagnoosi médramiseks teeb tootervishoiuarst
kindlaks todtaja terviseseisundi ning kogub andmeid to6taja pracguste ja varasemate todolude
ja tod laadi kohta, sh nduab todandjatelt todtaja eelnevate tervisekontrollide andmed ja
tookeskkonna riskianaliilisi tulemused ning vestleb tddandja ja tootajaga, vajaduse korral
kiilastab tookeskkonda voi kiisib todtajalt tdiendavaid terviseandmeid. Kuigi enne 16pliku
diagnoosi médramist kiisib tootervishoiuarst todandjalt erinevaid andmeid té6taja tookoha ja
to0 laadi kohta, siis 10plikust diagnoosist TTOS-i kohaselt todtervishoiuarstid tédandjat ei
teavita.

Lahtuvalt eeltoodust on todtaja otsustada, kas ta teavitab todandjat, et tootervishoiuarst
diagnoosis tal TPH vo6i mitte. T66andja teavitamine TPH-st on tavapéraselt seotud olukorraga,
kus haigus takistab tootajal todililesannete tditmist voi tootajal on tekkinud kahju (néiteks kulud
raviteenustele, mida riik ei kompenseeri) ning ta soovib tédandjalt TPH tottu tekkinud kahju
hiivitamist. To6tajad ei pruugi t66 kaotamise hirmus voi monel muul pohjusel todandjat TPH
diagnoosimisest teavitada. Pigem jéitkab todtaja tootamist samadel tingimustel, mis viib
omakorda selleni, et haigus siiveneb ning TPH muutub aastate méddumisel KH-ks.

TTOS-1 eesmérk kehtiva regulatsiooni loomisel oli kaitsta tootajaid tookohal esineda voiva
hiabimirgistamise v0i koondamise eest, kui todtajal diagnoositakse TPH. Praktikas tdstatab
eeltoodu kiisimuse, kas see on jitkuvalt eesmargipérane, arvestades asjaolu, et todandjal ei ole
mitte kuidagi voimalik analiilisida, kas ja mida oleks to6keskkonna ja korralduse muutmiseks
vaja teha, et tootajate tervis ei saaks kahjustada, ning seejuures viltida tootaja, kellel méadrati
TPH diagnoos, tervisekahjustuse slivenemist.

e TI ei uuri TPH-sid — TTOS § 23 16ike 7 kohaselt teavitab tootervishoiuarst madratud
TPH diagnoosist TI-d. TPH andmeid vdetakse arvesse iga-aastase TI jirelevalve valimi'®
planeerimisel. Muid jitkutegevusi seoses TPH-ga aga TTOS-1 kohaselt ei kaasne ning TI TPH-
sid ei uuri', mis on praktikas tdstatanud kiisimuse, mis on TI teavitamise eesmrk.

e TPH-de diagnoosimise rahastamine on puudulik — TPH-de ekspertiisi ldbiviimine on
riigi rahastatud vaid PERH-1 kutsehaiguste ja to6tervishoiu keskuses. Kui ekspertiisi viivad ldbi
tootervishoiuarstid véljaspool PERH-, siis peaks ekspertiisi eest tasuma todandja, mis tdhendab
tooandjale {iildjuhul suuremaid kulusid. Kui t6dandja keeldub ekspertiisi rahastamisest
suurenevate kulude vm tottu, on tddtajal endal voimalus ekspertiisi eest tasuda. Lisaks on
tootervishoiuarstil  vdimalus viljastada tootajale saatekiri PERH-i  kutsehaiguste ja
tootervishoiu keskusesse TPH diagnoosimiseks. See aga tdhendab tootaja n-6 jooksutamist
tihest asutusest teise, kuigi tegelikkuses voib kohalikul té6tervishoiuarstil olla endal voimekust
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ja oskust TPH ekspertiisi ldbiviimiseks. Seega voivad osad TPH-d jddda diagnoosimata, sest
puudub rahastus ekspertiisi ldbiviimiseks (tooandja keeldub tdiendavate tegevuste eest
maksmast ja todtajal ei ole rahalist vdimekust).

Toost pohjustatud tervisekahjustuste kahjuhiivitamise siisteemi praktikas ilmnenud
moningad probleemkohad

TTOS-1 kohaselt on tootajal digus saada toost pdhjustatud tervisekahjustuse eest todandjalt
hiivitist voladigusseaduses (edaspidi VOS)'7 sitestatud ulatuses, kui tooandja on rikkunud
tootervishoiu ja tooohutuse ndudeid ning sellest tulenevalt on tekkinud tdotajal
tervisekahjustus. Kahju hiivitamise eesmérk voladigusseaduse kohaselt on kahjustatud isiku
asetamine olukorda, mis on vdimalikult 1dhedane olukorrale, milles ta oleks olnud, kui kahju
hiivitamise kohustuse aluseks olevat asjaolu ei oleks esinenud (VOS § 127 Idige 1).
Kahjuhiivitise ndude korral tuleks to6tajal leppida tooandjaga kokku kahjuhiivitise pdhimotetes
— millised kahjud t66andja hiivitab, mis ulatuses, kui sageli ja kui pika ajaperioodi jooksul jms.
Olukorras, kus tootaja ja todandja ei joua kahjuhiivitise maksmises kokkuleppele, on té6tajal
Oigus poorduda hiivitise ndudega kohtusse.

Kui tédandja, kes on todtaja TO voi KH tekkimisega seotud, on digusjirglaseta likvideeritud,
on tootajal TTOS § 24% 1dike 1 kohaselt digus pddrduda kahjuhiivitise ndudega
Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA) poole, kes hiivitab'® sissetuleku vihenemisest,
tdiendavatest ravikuludest ja toitja kaotusest tingitud kahju. Kehtiva diguse kohaselt TPH
tagajdrjel tekkinud kahju SKA ei hiivita.

Kehtivas kahjuhiivitamise silisteemis on aga alljirgnevad probleemid:

o Tootaja ei saa tooandjalt, kes on toost pohjustatud tervisekahjustuse tekkimisega
seotud, alati (6iglast) kahjuhiivitist — t60st pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitamine
sOltub suuresti tootaja ja tooandja kokkuleppest. Hiivitise summa voib olla vordne kahjuga,
kuid voib olla ka oluliselt vdiksem, kui tddandja ja todtaja lepivad kokku véiksemas summas.
Olukorras, kus tooandjad aga enda tegevusel/tegevusetusel seost tekkinud tervisekahjuga ei nide
vOi ei ole ndus kahjuhiivitise maksmisega, tuleb to6tajal pddrduda vastavasisulise ndudega
kohtusse. Kohtusse podrdumine on aga pikk, kulukas ja aegandudev protsess, mistottu todtajad
sellest tihtipeale loobuvad ja jddvad kahju hiivitisest sootuks ilma.

e Kehtiv tervisekahjustuste kahjuhiivitamise siisteem ei paku too6andjale piisavaid
majanduslikke stiimuleid tookeskkonda panustada ja seelibi toost pohjustatud
tervisekahjustuse ennetusega tegeleda!® — tooandja maksukoormus ei sdltu ettevotte
riskitasemest, sest sissemaksed sotsiaalkindlustussiisteemi on iihetaolised ega sdltu ettevotte
tookeskkonna olukorrast ega toGst pohjustatud tervisekahjustuste arvust. Lisaks puudub
tooandjal kohustus maksta haigushiivitist TO-se ja KH-se esinemise korral erinevalt

17 Voladigusseaduse §130 - Isiku tervise kahjustamisest voi talle kehavigastuse tekitamisest tekkinud kahju
hiivitamise kohustuse olemasolu korral tuleb kahjustatud isikule hiivitada kahjustamisest tekkinud kulud,
sealhulgas vajaduste suurenemisest tekkinud kulud, ning téielikust voi osalisest toovdimetusest tekkinud kahju,
sealhulgas sissetulekute vihenemisest ja edasiste majanduslike voimaluste halvenemisest tekkinud kahju.

8 TTOS § 242 15ige 2 kohaselt hiivitab SKA 16-aastasele kuni vanaduspensioniealisele isikule t63nnetusest vdi
kutsehaigusest tingitud tervisekahjustuse tottu tekkinud kahju, kui isik on ldbinud t66vSime hindamise
To6tukassas ning isikul on tuvastatud osaline vdi puuduv t66voime.

19 Poliitikauuringute Keskus Praxis. 2015. Té6vdimekao hiivitamise siisteem Eestis ja rahvusvaheline vordlus.
Kittesaadav: Microsoft Word - TSP_T\366\366v\365ime_30.11.2015finald2.03.2016 (mkm.ee).
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iildhaigestumisest (sh TPH-st), mille korral on todandjal kohustus maksta hiivitist todtaja
haigestumise 4. pdevast kuni 8. pdevani. Seega vdib todandjatel puududa tdiendav stiimul
ohutusse tookeskkonda ja tootervishoidu panustamiseks.

e Puuduvad iihtsed kahjuhiivitise maksmise pohimoétted tooandjale ja SKA-le —
inimesi, kes saavad kahjuhiivitist toddandjalt ja inimesi, kes saavad kahjuhtivitist SKA-It, ei
kohelda tihetaoliselt, kuna kahjuhiivitise maksmise osas puuduvad iihtsed pohimotted. Samuti
on praktikas tekitanud vaidlusi SKA kahjuhiivitise maksmise osas tdpsema regulatsiooni
puudumine (nditeks kahjuhiivitise suuruse arvutamise pohimotted, inimese omaosaluse/stii
hindamine, vanaduspensioniealistele kahjuhiivitise maksmise pdhimétted, KH-st/TO-st
tingitud toovoime kaotuse tuvastamise metoodika jms).

e Ettevotte pankroti- voi likvideerimismenetluse ajal ei pruugi tootaja kahjuhiivitist
saada — ajal, kui ettevdttes toimub pankroti- voi likvideerimismenetlus, voib tekkida olukord,
kus to6andjal ei ole finantsvahendite puudumise tottu vdimalik tddtajale to0st pShjustatud
tervisekahjustuse eest kahjuhiivitist maksta. Seega vdib too6taja jddda mitmeteks kuudeks ilma
digustatud kahjuhiivitisest. Lisaks ei lihe sel ajal TO-sest vdi KH-sest tekkinud kahjuhiivitise
ndue iile SKA-le ning SKA ei hiivita todtajale hiljem perioodi, mis to6andjal jii
finantsvahendite puudumise tottu tootajale pankroti- voi likvideerimismenetluse protsessi ajal
maksmata.

e SKA hiivitab to60nnetusest voi kutsehaigestumisest tingitud varalise kahju vaid
tootaja osalise voi puuduva téovoime korral — TTOS § 24° 1dike 2 kohaselt hiivitab SKA
TO-sest vdi KH-sest tingitud tervisekahjustuse tdttu tekkinud varalise kahju vaid siis, kui isik
on ldbinud to66vdoime hindamise Todtukassas ning tal on tuvastatud puuduv voi osaline
toovoime. Peale Tootukassa to6voime hindamist tuvastab SKA ekspertiis kutsehaigusest
tingitud t60voime kaotuse voi toovigastuse suuruse protsendi. Kahjuhiivitist makstakse kuni
Tootukassa poolt tuvastatud puuduva vai osalise toovoime kestuse 10puni. Praktikas on aga
probleemiks, et To6tukassa todvoime hindamise raames ei vaadata seost TO-se voi KH-ga. Nii
voidakse hinnata tdielikult toovoimeliseks inimene, kes tegelikult ei saa enam niiteks KH-st
tulenevalt endisel tookohal téotamist jitkata (ehk todtajale on tekkinud kahju), kuivord teisi
toid saaks tootaja jatkuvalt teha. TTOS-1 kohaselt SKA sellisel juhul juhtumit edasi ei menetle,
tootajal KH-st vdi TO-st tekkinud to6vdime kaotust ei tuvasta ning tddtaja jidb ilma
kahjuhiivitistest.

| 3. Uurimiskiisimused |

Uuringu koostamisel tuleb:

1) analiiiisida ja valideerida TPH ja KH diagnoosimise ning t6dst pohjustatud
tervisekahjustuse kahjuhiivitamise probleemkohti;

2) pakkuda voimalikke lahendusi probleemide lahendamiseks;

3) hinnata lahenduste voimalikke sotsiaalseid ja majanduslike mojusid erinevatele
osapooltele (nditeks tootajad, todandjad, todtervishoiuarstid, TI, SKA), mdju
riigieelarvele ning riigiasutuste ja kohalike omavalitsuse asutuste korraldusele.

Kahjuhiivitamist puudutavate probleemkohtade lahendamiseks tuleb:

1) wvilja tootada alternatiivsed lahendused (nditeks uue riikliku toetuse/kahjuhiivitise
loomine, olemasoleva SKA kahjuhiivitise silisteemi lmberkujundamine, to6andja
makstava kahjuhiivitise tipsem regulatsioon/pohimotted vms);



2) analiilisida ja vilja tootada ettepanckud SKA kahjuhiivitise maksmise siisteemi
probleemkohtade lahendamiseks (juhuks kui siisteemi terviku iimberkujundamine
mingitel pohjustel ei peaks realiseeruma).

Uuringu tulemusena tuleb vastata alljargnevatele uurimiskiisimustele.

Eesti olukorra analiiiis

Uuring peab holmama Eesti KH/TPH diagnoosimise ja to0st pdhjustatud tervisekahjustuse
kahjuhtivitise protsessi ja praktika analiilisi t60st tingitud terviseprobleemi tekkimisest kuni
TPH ja KH diagnoosimise ning todst pdhjustatud tervisekahjustuste kahjuhiivitamiseni?’.

1) Toost pohjustatud tervisekahjustuse sihtrithm:
Toost pohjustatud tervisekahjustuse sihtrithma analiiiis (eelkdige sugu, vanus, haridus,
ametikohad, tegevusvaldkonnad, tookohtade maakonnad, tervisekahjustuse diagnoos (kas KH,
TPH vdi TO)), t66hdive staatus enne ja pirast diagnoosi saamist, teave, kas todtaja jétkas
tootamist samal ametikohal ja samadel to6tingimustel, mis pdhjustas KH vdi TPH ning kui
paljudel on Todtukassa tuvastanud osalise voi puuduva téovoime ja kui paljud on hinnatud
toovoimeliseks).
2) TPH ja KH diagnoosimine

1) Kehtiva olukorra analiitisimise uurimiskiisimused

a) Kas kehtiv KH ja TPH kisitlus Eesti diguses (sh haiguste definitsioon TTOS-s) on
eesmirgipirane?! ehk tootajate tervisekahjustuse siivenemist vihendava mdjuga
ning kas ja mil viisil peaks KH ja TPH kasitlust/regulatsiooni muutma?

b) Millised on TPH ja KH diagnoosimisega seotud peamised probleemid**?
Probleemide kaardistamisel tuleb vaadata toGtaja teekonda terviseprobleemi
tekkimisest kuni TPH/KH diagnoosi médaramiseni ning teekonnal esineda voivaid
probleeme. Sealjuures tuleks kaardistada erinevad teekonnad (néditeks inimene
alustab terviseprobleemi esinemisel tervisekontrolli perearsti vo1 tootervishoiuarsti
vO1i eriarsti juurest ning jouab KH/TPH diagnoosimiseni PERH-s).

c¢) Kas ja kuivord on KH-d ja TPH-d aladiagnoositud, sh tuues vélja, millistel
pohjustel? Kui palju hinnanguliselt jadb KH-id ja TPH-sid diagnoosimata ehk mis
on aladiagnoosimise ulatus, sh millistes diagnoosigruppides ja milliste
ohuteguritega seonduvalt on aladiagnoosimine suurim (st haigestumised loetakse
iildhaigestumise alla)?

d) Milline on too6tervishoiuarsti ja tdoandja/perearsti/eriarsti vaheline koost66 TPH ja
KH diagnoosimise protsessis, sh tuues vélja, mis on koostdd tugevused ja
ndrkused?

e) Kas tootervishoiu eriala residentuur annab arstile piisavad oskused ja teadmised KH
ja TPH diagnoosimiseks, sh kas eriarstide/perearstide eriala residentuur annab

20 Uuringu fookusest jidvad vilja riiklikud hiivitised/teenused, st haigushiivitised, raviteenused (sh retseptiravimite
kulud), toovdimetoetus, todalane rehabilitatsiooniteenus, tooturuteenused, sotsiaalne rehabilitatsiooniteenus ja
toitjakaotuspension.

2l Eesmirgid — tuvastada tddtajate terviseprobleemid voimalikult varakult; viltida tervisekahjustuse edasist
stivenemist, sh kujunemist kutsehaiguseks; muuta todkeskkond tddtajate jaoks ohutumaks jms.

22 Uuringu tegija peab uuringus valideerima tehnilise kirjelduse punktis 2 kirjeldatud TPH ja KH diagnoosimise
probleeme ning lisaks kirjeldama uuringus tiiendavaid praktikas esinevaid probleeme.



piisavad teadmised, et luua seosest todtaja tervisekahjustuse ja tookeskkonna
ohutegurite vahel?
2) Voimalike lahenduste uurimiskiisimused:

a) Mis oleksid vajalikud tegevused, et KH ja TPH diagnoosimisega seotud probleeme,
sh aladiagnoosimist, vihendada?

b) Kuidas muuta KH ja TPH diagnoosimise protsess osapoolte?® jaoks senisest
efektiivsemaks, arusaadavamaks ja ldbipaistvamaks (niiteks, et oleks liheselt selge,
milliseid dokumente ja asjaolusid diagnoosimisel arvesse voeti ning kuidas otsuseni
jouti)?

¢) Kuidas parandada perearsti/eriarsti ja tootervishoiuarsti koostddd, et perearst/eriarst
tahaks ja oskaks madrgata tervisemure seost téoga ning suunaks inimesi
tootervishoiuarsti vastuvatule?

d) Kuidas parandada tootervishoiuarsti ja todandja vahelist koostood KH
diagnoosimise jargselt, et todandja saaks votta tookeskkonnas kasutusele
asjakohaseid meetmeid to6keskkonna parandamiseks?

e) Millised peaksid olema tdotervishoiuarsti, todandja ja téotaja kohustuslikud
jatkutegevused (sh koost60) kui todtervishoiuarst on diagnoosinud TPH?

f) Mis ulatuses peaks TI uurima TPH-sid, sh mis peaksid olema TI uurimise tulemid
ja voimalikud jatkutegevused?

3. Toost pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitamine
1) Kehtiva olukorra analiilisimise uurimiskiisimused:

a) Mis on t00st pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitamise siisteemi peamised
murekohad?*?

b) Kas ja mis ulatuses kehtiv to0st pOhjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitise
siisteem tididab oma eesmirke®, sh kas ja mil méiral aitab kehtiv kahjuhiivitise
slisteem tagada tOotajale inimvédrse elu ja vOimaluse naasta ohutusse
tookeskkonda?

c) Kas toost pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitise siisteemis on té6andja panus
piisav, sh kas see on piisavalt motiveeriv, et tddandja panustaks tookeskkonna ja
tooohutuse parandamisse madral, mis tagaks tootajate tervise kaitse?

d) Kas kehtiv SKA poolt makstav tooonnetuste ja kutsehaiguste kahjuhiivitise siisteem
on eesmirgipdrane? Millised on siisteemi peamised kitsaskohad?

2) Voimalike lahenduste uurimiskiisimused:
a) Toost pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhtivitamise siisteemi uurimiskiisimused.
a. Milline peaks olema kahjuhiivitise siisteem, et see: 1) motiveeriks tddandjaid
panustama tookeskkonna ohutusse ning todtaja tervise hoidmisesse, eesmérgiga
ennetada tootajate tervisekahjustuste teket ja 2) tagaks tootajale kiire ja diglase
hiivitamise? Milline peaks olema tddandja, tdotaja ja riigi vastutuse jaotus
kahjuhiivitise maksmise korral?

2 Tooandjate, todtajate, ToOinspektsiooni, todtervishoiuarstide, perearstide ja eriarstide.

24 Uuringu tegija peab uuringus valideerima tehnilise kirjelduse punktis 2 kirjeldatud t66st pdhjustatud
tervisekahjustuse kahjuhiivitamise siisteemi probleemkohti ning lisaks kirjeldama uuringus tdiendavaid praktikas
esinevaid probleeme.

2 Katab td6tajale kulud, mis on tekkinud tervisekahjust (niiteks tdiendavad ravikulud).



b. Milline peaks olema kahjuhiivitise saajate sihtriihm? Kas ja kuidas
iihtlustada/laiendada kahjuhiivitamise saamise digust nendele isikutele, kellel ei
ole kehtiva siisteemi kohaselt digus todst pdhjustatud kahjuhiivitisele?%

c. Millistel tingimustel peaks tootajal tekkima digus kahjuhiivitisele ehk mis
peaksid olema kahjuhiivitise maksmise eeldused®’? Niiteks, kas digus
kahjuhiivitisele peaks olema TO, KH kui ka TPH korral samadel tingimustel ja
ulatuses?

d. Millest ldhtuvalt tuleks hinnata, kas todtajale on toost pdhjustatud
tervisekahjustuse tagajérjel kahju tekkinud?®? Niiteks, kuidas hinnata, kas
pensioniealiste tervisekahjustus on pdhjustatud toost voi on tegemist vanusega
kaasnevate terviseprobleemidega?

e. Millist kahju (nditeks sissetuleku langus, tdiendavad ravikulud, ravimid,
abivahendid vms) ja mis ulatuses tuleks tdotajale kahjuhiivitise raames
hiivitada? Lisaks analiilisida, millise perioodi eest ja kui pika aja viltel tuleks
tootajale kahjuhiivitist maksta?

f. Kuidas ja mis ulatuses voOtta kahjuhilivitamise maksmisel arvesse
todandja/tootaja siili ulatust? Niiteks, kas ja mil médral peaks kahjuhiivitise
suurus sOltuma sellest, kas tootaja jitkab t66d ametikohal, mis on tervist
kahjustav ning on pohjuseks KH-e tekkimisel?

g. Kuidas ja kelle poolt peaks olema libi viidud TO-st, TPH-st ja KH-st tingitud
toovoime languse ulatuse tuvastamine?

h. Kas ja mil viisil tuleks kahjuhiivitise maidramisel votta aluseks ToGtukassa
toovoime hindamise tulemusi?

i. Milline peaks olema t60st pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitise
rahastamise siisteem?

b) SKA kahjuhiivitise uurimiskiisimused.*’

a. Kas, mis hetkest ja mis ulatuses peaks riik todandjalt kahjuhiivitise maksmise
iile votma?

b. Kas ja mis ulatuses peaks ritk maksma todtajale kahjuhiivitist aja eest, mil
ettevottes toimus pankroti- vO1 likvideerimismenetlus, kuid todandjal ei olnud
selle aja jooksul voimalik todtajale kokkulepitud kahjuhiivitist maksta?

c. Kas ja mis ulatuses peaks riik kahjuhiivitist maksma juhul, kui to6taja ei ole
téoandjalt enne ettevdtte likvideerimist kahjuhiivitamist ndudnud?

d. Millised kulud ja mis ulatuses tuleks riigil tootajatele kahju korral hiivitada?
Milliste andmete ja metoodikate alusel tuleks kahjuhiivitise suurust arvutada ja
kahjuhiivitist méarata?

26 Niiteks fiiiisilisest isikust ettevotjatele, t6votu- vi kisunduslepingu alusel t66d tegevatele isikutele. Ehk neile,
kellel TTOS-i kohaselt ei registreerita TO-st v3i ei diagnoosita KH-st voi TPH-d, sh kellel ei ole digust po6rduda
tooandja digusjarglaseta 10ppemise korral SKA poole kahjuhiivitise noudega.

27 Niiteks samal ametikohal t66 jitkamine ei ole enam vdimalik, todtajal on tuvastatud t66vdime langus, mis on
seotud diagnoositud KH, TPH v&i TO-ga ning eeltoodust lihtuvalt on to6tajal tekkinud tiiendavad (ravi)kulud,
mida riik ei hiivita.

28 Naiteks tootajal diagnoositi KH-s 10 aastat tagasi, sissetulek péirast KH diagnoosimist ei ole langenud, sh ei ole
tootaja sel ajaperioodil tdiendavaid ravikulusid voi muid teenuseid vajanud. Siis aga 16petab tootaja todtamise,
laheb vanaduspensionile ning nduab kahju hiivitamist kuna sissetulek on langenud (tuginedes 10 aasta tagusele
KH diagnoosile). Kuidas sellisel juhul hinnata, kas sissetuleku langus on seotud KH-se diagnoosiga v4i mitte.

2 Kiisimused puudutavad kehtiva SKA kahjuhiivitise siisteemi rakendamisel tekkinud probleemide osas vdimalike
lahenduste leidmist.
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e. Kas ja mis wulatuses ning kui pikalt tuleks maksta kahjuhiivitist
vanaduspensioniealistele?
c) Kuidas tagada tootajatele to0st pohjustatud tervisekahjustuse tulemusel tekkinud
kahjude iihetaoline hiivitamine juhul, kui osadele inimestele maksab kahjuhiivitist
tooandja, aga teistele riik (tddandja likvideerimise korral)?

Euroopa Liidu liikmesriikide praktika kaardistamine

Eestis esinevate KH ja TPH diagnoosimise probleemide ja voimalike lahenduste
viljatootamiseks kaardistavad uuringu tegijad vidhemalt kolme Euroopa Liidu (EL)
liikkmesriigi praktikat, seejuures analiilisides, mis on nendes riikides KH ja TPH
diagnoosimise protsess ning kas ja millised lahendused oleksid rakendatavad Eesti kontekstis.
Riigid tuleb valida nende EL liikmesriikide hulgast, kes on EL-s KH ja TPH diagnoosimisel
edukad (kus on kodige rohkem diagnoose kas suhtarvuna elanikkonna kohta voi arvuliselt
kokku), sh tuleb vdimalusel eelistada riike, kelle l&henemised diagnoosimise protsessi on
erinevad.

KH ja TPH diagnoosimise uurimiskiisimused:
1) Millised on ritkides KH ja TPH diagnoosimise praktikad ja protsessid?
a) Milline on riikides KH ja TPH diagnoosimisel patsiendi teekond terviseprobleemide
tekkimisest kuni KH ja TPH diagnoosimiseni?
b) Kuidas toimub todtervishoiuarstide koost6d teiste ekspertidega KH ja TPH
diagnoosimise protsessis?
c) Milline on KH ja TPH diagnoosimise siisteemi rahastus?
d) Kuidas toimub té6keskkonna ja KH/TPH pohjusliku seose tuvastamine, milline on
tootervishoiuarsti ja tdoandja vaheline koost66 KH ja TPH diagnoosimise protsessis?
e) Kas ja millistele juhendmaterjalidele ning véljadppele tootervishoiuarstid toetuvad
KH ja TPH diagnoosimisel?
2) Kuidas diagnoositakse kutsevéhki ja psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud to6oga
seotud haigusi?

Lisaks leiab uuringu tegija vajadusel asjakohaseid néditeid Euroopa liidu litkmesriikide
praktikast toost pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitamise osas, mis on abiks uuringu
lahenduste viljatootamisel.

Hankijal on hankelepingu tditmise kdigus digus muuta hanke uurimiskiisimusi 10% ulatuses,
eeldusel, et sellest tulenevalt ei muutu hanke iildine olemus, maksumus ja lepingu 1dppemise
tdhtaeg ning muudatused on vajalikud hanke eesmérgi saavutamiseks.

\ 4. Uuringu sihtriihm ja metoodika \

Uuringu  peamiseks  sihtriihmaks on  todtajad, todandjad,  tootervishoiuarstid,
Sotsiaalkindlustusamet, Tootukassa, Todinspektsioon ja Tervisekassa.

Kaasatavateks partneriteks on eelkdige SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste ja
tootervishoiu keskus, Eesti Kutsehaigete Liit, Eesti Tootervishoiuarstide Selts, Eesti
Tooandjate Keskliit, Eesti Ametitihingute Keskliit, Eesti Kaubandus-T66stuskoda, Eesti Viike-
ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioon, Sotsiaalministeerium, Eesti Perearstide Selts, Tartu
Ulikooli Arstiteaduskond.
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Vajadusel kaasata tdiendavalt néiteks Eesti Onkoloogide Selts, Eesti Psiihhiaatrite Selts, Eesti
Pstihholoogide Liit.

Sihtrithma ja kaasatavaid partnereid kaasatakse uuringu tegijate poolt eelkdige kutsehaiguste ja
toost pohjustatud haiguste diagnoosimise ning t60st pdhjustatud tervisekahjustuste
kahjuhiivitamise slisteemi probleemkohtade ning voimalike lahenduse vélja selgitamiseks ja
valideerimiseks.

Uuringu koostamise metoodika:

¢ Dokumendianaliiiis — peab hdlmama Eesti digusaktide, kohtulahendite ja uuringute (sh

teadusuuringute) analiiiisi. Dokumendianaliiiisis voetakse aluseks ka varasemad sellel teemal
tehtud uuringud, analiilisid jms (néiteks Poliitikauuringute Keskus Praxis poolt 2015. aastal
koostatud uuring ,,To0vOoimekao hiivitamise silisteem Eestis ja rahvusvaheline vordlus®,
seaduseelndu viljatdotamiskavatsused ja memod seoses todonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
loomisega).
Lisaks analiiiisitakse Euroopa Liidu litkmesriikide praktikat. Uuringu koostamisel voetakse
eeskujuks vihemalt kolme Euroopa Liidu liikmesriigi*® KH ja TPH diagnoosimise protsess.
Pakkuja peab pakkumuses pohjendama, mille alusel ta plaanib valida riigid, kelle siisteem
eeskujuks vdetakse. Loplikud riigid, kelle praktika/protsess uuringu koostamisel aluseks
voetakse, kooskolastatakse Tellijaga.

e Andmeanaliiiis — viiakse ldbi kirjeldav statistika sihtriihma kohta, KH ja TPH

probleemide kaardistamiseks ja aladiagnoosimise hindamiseks, kahjuhiivitise siisteemi kulude
hindamiseks jms. Andmeanaliilisis tuleb aluseks votta vdhemalt viimase 10 aasta andmed.
Uuringu tegija kasutab andmeanaliilisi ldbiviimiseks nditeks Tervisekassa, Tootukassa,
Too6inspektsiooni, Maksu- ja Tolliameti, Sotsiaalkindlustusameti ja muude asjakohaste allikate
andmeid.
Isikuandmete, sh eriliiki isikuandmete, to6tlemiseks on vaja taotleda Andmekaitse
Inspektsiooni (edaspidi AKI) ja eetikakomitee luba. Taotluse eetikakomiteele ning ka AKI-le
rakendusuuringu loa saamiseks esitab Tellija, kuid taotluste vormi(d) tdidab uuringu teostaja.
Pakkuja peab arvestama eelpool nimetatud lubade taotlemisele kuluva ajaga nii uuringu
ajakavas kui vastavate t66de maksumuses.

e Intervjuud ja/voi fookusgrupi kohtumised sihtrithma ja/voi kaasatavate
partneritega — praktikas esinevate probleemide kaardistamiseks ning vdimalike lahenduste
leidmiseks (st uurimiskiisimustele vastamiseks) viib uuringu tegija ldbi intervjuud ja/voi
fookusgrupi kohtumised sihtriihma ja kaasatavate partneritega. Uuringu tegija kooskdlastab
intervjuu kiisimused ja/voi fookusgrupi kohtumise teemad Tellijaga t66 kéigus, kuid vihemalt
kolm toopdeva enne intervjuu/fookusgrupi kohtumise ldbiviimist. Samuti kooskdlastatakse
Tellijaga intervjuudes/fookusgruppides osalejad.

o Kiisitlus tootajate seas, kellel on diagnoositud KH ja TPH — selgitamaks vélja, kas
tootajad jitkasid parast KH voi TPH diagnoosi t66 tegemist samal ametikohal ja samadel
tootingimustel, viiakse 1dbi kiisitlus to6tajate seas. Valim peab olema piisava suurusega, et see
voimaldaks tulemusi iildistada koikidele tootajatele, kellel on KH vdi TPH diagnoositud.
Uuringu tegija peab pakkumuses vilja tooma valimi suuruse koos pohjendustega. Kiisitluse
ankeedid toGtab vilja uuringu tegija ja kooskdlastab Tellijaga t66 kdigus, kuid vihemalt kolm
toopédeva enne kiisitluse edastamist tootajatele.

30 Liikmesriikide valimisel tuleb lihtuda pdhimdttest, et Eestil on valitud liikmesriikide diagnoosimise protsessist
midagi oppida ja viimalusel praktikas kasutusele votta.
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e Lahenduste viljato6tamine ja méjuanaliiiis — uuringu koostamise raames tuleb
uuringu tegijal to6tada vilja alternatiivsed lahendused ning analiilisida nende rakendatavust ja
mojusid. Uuringu koostamise kdigus tuleb analiiiisida ja lahendusi pakkuda TPH-de ja KH-te
diagnoosimise ja jatkutegevuste ning tdo0st pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitamise
stisteemi osas. T0Ost pohjustatud tervisekahjustuse kahjuhiivitamise siisteemi lahenduste osas
tuleb lahendusi pakkuda {ildise terviksiisteemi ning SKA poolt makstava kahjuhiivitise
voimaliku muutmise osas. Voimalikud lahendused peavad sisaldama mdjuanaliiiisi, sh mdju
riigieelarvele.

Uuringus tehtavad ettepanekud kehtiva siisteemi muutmiseks peavad olema Eesti olusid
arvestades rakendatavad ning nende mdjud peavad olema selgelt ja ldbipaistvalt analiiiisitud.

Pakkuja iilesanne on pakkumuses esitada ndgemus uuringu koostamise metoodikast 1dhtuvalt
uuringu eesmargist. Pakkuja peab pakkumuses metoodika valikuid pohjendama.

Hankijal on hankelepingu tditmise kdigus digus muuta hanke metoodikat 10% ulatuses,
eeldusel, et sellest tulenevalt ei muutu hanke iildine olemus, maksumus ja lepingu l6ppemise
tdhtaeg ning muudatused on vajalikud hanke eesmirgi saavutamiseks.

| 5. Uuringu tulem |

T66 tulemusena valmib TPH ja KH-e diagnoosimise ning todst pohjustatud tervisekahjustuste
uuring, milles tuuakse vilja kehtiva silisteemi probleemkohad, voimalikud lahendused ning
nende mojud osapooltele.

Uuring peab olema vormistatud korrektselt ja viimistletud, sh peab olema keeleliselt toimetatud
ning esitatakse elektrooniliselt muudetavas (soovitavalt .doc) ja mittemuudetavas (soovitatavalt
.pdf) formaadis. Uuring koostatakse eesti keeles ning lisaks peab uuring sisaldama inglise
keelset kokkuvotet uuringu sisust, lahendusettepanekutest ja mojudest. Uuring lisatakse
uuringu tegija poolt Eesti Teadusinfosiisteemi (etis.ee).

Uuringu tegijal tuleb Tellijale anda iile uuringu koostamise kdigus kogutud andmed (nditeks
kohtumiste protokollid). Kd&iki koosolekuid, sh fookusgrupi kohtumisi protokollib uuringu
tegija ning edastab kolme t66pdeva jooksul arvates kohtumise toimumisest Tellijale.

Uuringu tegija esitleb t60 tulemusi kuni kolmel kohtumisel Tellijale, sihtrithmale ning
vajadusel kaastavatele partneritele. Esitlus toimub vastavalt kokkuleppele veebis vai fliiisilise
kohtumisena ning kohtumise korraldab uuringu tegija. Juhul, kui iiritus toimub fiiiisilisel kujul,
siis Tellija tagab iirituse ruumid. Uuringu tegija edastab Tellijale vihemalt kolm t66pdeva enne
kohtumise toimumist eelnevaks tutvumiseks elektrooniliselt materjalid, mida kohtumisel
tutvustatakse.

Lisaks peab uuringu tegija tagama andmete turvalise to6tlemise tegevuste mistahes etapis, s.h
vélistama andmete juhusliku hdvimise voi kolmandate isikute kitte sattumise. Uuringu tegija
peab pakkumust tehes arvestama teada olevate andmekaitse nduetega ja digusaktidega.

\ 6. Nouded uuringu tegija meeskonnale ]
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Pakkuja moodustab uuringu ldbiviimiseks védhemalt kolmeliikmelise meeskonna, kuhu
kuuluvad vihemalt iiks projektijuht ja kaks analiiiitikut, kes osalevad isiklikult
hankelepingu tiitmises. Uks meeskonnaliige vdib olla ka mitmes rollis, kui ta vastab liikkmele
kehtestatud nduetele.

Pakkuja esitatud uuringu lébiviimise meeskond peab vastama jargmistele nduetele:

1. projektijuhil peab olema projekti-, meeskondade — ja ajajuhtimise kogemus vdhemalt
kaks aastat, mis on omandatud pakkumuse esitamise ettepanekule vahetult eelneva 60
kuu jooksul;

2. analiilitikud peavad olema osalenud kdesoleva riigihanke algamisele vahetult eelneva
36 kuu jooksul vdhemalt kahes t606-, sotsiaal- voi tervisevaldkonna uuringut- ja/voi
analiiiisi ldbiviivas meeskonnas analiititikuna;

3. meeskonnal peavad olema teadmised Eesti tootervishoiu, tdoohutuse ja tervishoiu
valdkonnas ning sotsiaalkindlustuse ja/vdi kahjuhiivitamise teemadel’’;

4. koikidel meeskonnaliikmetel peab olema korgharidus (vdhemalt magistrikraad voi
sellele vastav kvalifikatsioon).

Projektijuht juhib ja koordineerib uuringumeeskonna t66d ning vastustab uuringu ja selle
etappide tegevuste tulemusliku, kvaliteetse, tdhtaegse ja nduetekohase elluviimise eest.
Projektijuht on Tellija peamiseks kontaktisikuks. Projektijuht voib {ihtlasi viia ldbi analiiiisi ja
koostada uuringut, kuid sel juhul peab ta tdiendavalt vastama analiiiitikule esitatud nduetele.

Analiiiitikud vastutavad uuringu sisulise planeerimise, kasutatavate andmeallikate ja
analiilisimeetodite eest, sh viivad l4bi erinevaid andmeanaliilise, vastutavad ja tegelevad
kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete andmete kogumise eest ning koostavad uuringu Idppraporti.
Analiititikud tagavad, et uuringus vélja toodud ettepanekud ja jareldused oleksid relevantsed ja
Eesti olusid arvestades rakendatavad.

Pakkujal tuleb iga uuringumeeskonna litkme kohta esitada isiku allkirjastatud CV (vabas
vormis), milles peab kajastuma informatsioon, mille pdhjal on ithemdtteliselt vdimalik hinnata
esitatud isiku vastavust esitatud nduetele ja lisaks meeskonnaliikme kontaktandmed. Teabena
peab muuhulgas olema vilja toodud:

1) t60-, sotsiaal- voi tervisevaldkonna uuringute ja/voi analiiliside andmed (eelkoige nimetus,
sisukokkuvotte, tellija nimi, maksumus, kestvus), kus on analiiiittk pakkumuse esitamise
ettepanekule eelneva 36 kuu jooksul osalenud;

2) projektijuhi kogemust tdendav kirjeldus;

3) kirjeldus, kuidas on omandatud teadmised Eesti tootervishoiu ja tddohutuse ning tervishoiu
valdkonnast ning sotsiaalkindlustuse ja/vdi kahjuhiivitamise teemadel, vdimalusel edastada
teadmiste omandamist kinnitavad dokumentide koopiad (nditeks koolituste ldbimist kinnitavad
dokumendid). Lisaks esitab pakkuja iga uuringumeeskonna liikme haridust tdendavate
dokumentide koopia(d).

Vajadusel voib pakkuja kaasata meeskonda ka tdiendavaid toetavaid litkmeid, et tagada
piisavad ressursid hankelepingu tditmiseks ajakava raamides. Juhul, kui pakkuja kaasab
meeskonda tdiendavaid toetavaid liikmeid, kes ei tdida eelnimetatud kompetentside noudeid,
vaid omavad muud toetavat funktsiooni, siis nende vastavus ei kuulu hindamisele.

31 Erinevad meeskonnaliikmed vdivad omada erinevaid teadmisi, kuid kombineeritult peavad olema nimetatud
teadmiste kriteeriumid téidetud.
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Meeskonnaliikmete (projektijuht, analiilitik) vahetuse korral voetakse uue liikme (projektijuht,
analiilitik) kompetentsinduete hindamise aluseks uuringuga liitumisele eelnevad perioodid.

CV allkirjastamisega kinnitab isik, et ta on ndus osalema hankelepingu tditmisel pakkuja
meeskonna litkmena ning ndustub isikuandmete to6tlemisega.

Pakkujal tuleb pakkumuses esitada pakkuja ndgemus uuringu eesmérkidest ja sisust, pakkuja
arusaam ja ndgemus uuringu metoodikast, uuringu lidbiviimise detailne aja- ja tegevuskava,
uuringu koostamise kiigus esineda voivate riskide analiilis ja maandamise meetmed,
pakkumuse maksumus, meeskonnaliikmete CV-d ja haridust tdendavate dokumentide
koopia(d).

\ 7. Uuringu koostamise ajakava \

Hankelepingu alusel tehtav t60 peab tellijale olema iile antud ja tellija poolt vastu voetud
hiljemalt 64 nidalal arvates hankelepingu sOlmimisele jdrgnevast tOOpdevast. Pérast
hankelepingu s6lmimist toimub avakohtumine uuringu tegija ja Tellija vahel.

Avakohtumine toimub eelistatult Tellija ruumides ning esimesel vdimalusel peale lepingu
s0lmimist (kohtumise aeg lepitakse eelnevalt kokku). Kui fiiiisiline kohtumine ei ole vdimalik
voi maistlik, korraldatakse kohtumine kokkuleppel veebi vahendusel. Avakohtumisel lepitakse
seejuures kokku regulaarsed kohtumised Tellija ja uuringu tegija vahel ning kohtumiste vorm
(veebi teel voi fiilisiline kohtumine). Lisaks on Tellijal ja uuringu teostaja esindajal digus teha
ettepanek vajadusel tdiendavate koosolekute kokkukutsumiseks. Kohtumised uuringu Tellija ja
tegija vahel toimuvad ministeeriumite tthishoones Suur-Ameerika 1, Tallinn, juhul, kui kokku
el lepita teisiti (nditeks voib kohtumine toimuda kokkuleppel veebi teel) ning protokollitakse
uuringu tegija poolt.

Uuring viiakse libi kolmes etapis:

o [ etapp — kaardistatakse Eesti hetkeolukord ja Euroopa Liidu litkmesriikide praktika, sh
viiakse 14bi kiisitlused, intervjuud ja/vai fookusgrupi kohtumised hetkeolukorra ja probleemide
kaardistamiseks. Esimese etapi 10pus (20. nddala 16puks) esitab uuringu tegija I vahearuande
Tellijale, millele jargneb Tellija poolt todde iilevaatamine ja uuringu tegija poolt vajadusel
paranduste/tiienduste tegemine. Sealhulgas vastavalt vajadusele®? korraldatakse kohtumine
sihtriihma ja huvigruppidega I etapi t66de tulemuse tutvustamiseks ja tagasiside saamiseks.
Uuringu tegija poolt paranduste/tdienduste tegemise jargselt toimub I etapi todde iileandmine-
vastuvitmine ja viljamakse 40% uuringu eelarvest.

o II etapp — tootatakse vilja lahendused, toimuvad intervjuud ja/véi fookusgrupi
kohtumised, sh vastavalt vajadusele valideeritakse lahendusi sihtriihma ja huvigruppidega.
Teise etapi 10pus (44. niddala 10puks) esitab uuringu tegija II vahearuande Tellijale, millele
jargneb Tellija poolt todde iilevaatamine ja uuringu tegija poolt vajadusel paranduste/tdienduste
tegemine. Sealhulgas vastavalt vajadusele korraldatakse kohtumine sihtriihma ja
huvigruppidega II etapi todde tulemuse tutvustamiseks ja tagasiside saamiseks.
Paranduste/tdienduste tegemise jargselt toimub II etapi t6ode lileandmine-vastuvotmine ja
véljamakse 40% uuringu eelarvest.

32 Vajadust hinnatakse selles ja jirgnevates etappides koostoos Tellijaga.
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e [III etapp — analiilisitakse vdimalike lahenduste mdjusid. 56. nddala 16puks esitab
uuringu tegija lopparuande Tellijale, millele jargneb Tellija poolt todde iilevaatamine ja uuringu
tegija poolt vajadusel paranduste/tdienduste tegemine. Sealhulgas vastavalt vajadusele
korraldatakse kohtumine sihtriihma ja huvigruppidega III etapi to6de tulemuse tutvustamiseks
ja tagasiside saamiseks. Kaheksa niddala jooksul, parast uuringu 10pparuande esitamist Tellijale,
tutvustab uuringu tegija Tellijale, sihtriihmale ja vajadusel kaastavatele partneritele kuni kolmel
kohtumisel uuringu tulemusi. Kolmas etapp 16ppeb III etapi toode iileandmise-vastuvotmisega
ja véljamaksega 20% uuringu eelarvest. Lepingu 16pp on hiljemalt 64. niddala 16puks.

Pakkumuses tuleb esitada detailne aja- ja tegevuskava tegevuste l10ikes nédalase tdpsusega,
arvestades uuringu esitamise ja todde 10pliku lileandmise-vastuvotmise tdhtaega. Ajakavas
tuleb seejuures vilja tuua: 1) millal ja mis osas oodatakse Tellija panust; 2) millal esitatakse
koostamisel olev uuring Tellijale iilevaatamiseks ja kommenteerimiseks; 3) millal viiakse 14bi
kiisitlused, intervjuud ja/vdi fookusgrupi kohtumised; 4) millal taotletakse AKI ja
eetikakomitee luba; 5) millal viiakse 1dbi 16pliku uuringu tutvustamise kohtumised.

Uuringu koostamise ajakava:

I vahearuande esitamine Hiljemalt 20. nidalal pérast hankelepingu
sOlmimist

II vahearuande esitamine Hiljemalt 44. nidalal pérast hankelepingu
sOlmimist

III etapi 16pp, 10pparuande esitamine Hiljemalt 56. nddalal pérast hankelepingu
sOlmimist.

Lopparuande tutvustamine kuni kolmel | Hiljemalt 56. — 64. nddalal pérast

kohtumisel hankelepingu s6lmimist.

IIT etapi toode iileandmine-vastuvdtmine Hiljemalt 64. nddalal pérast hankelepingu
sOlmimist.
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