Spetsialistide intervjuukava kisimuste koond

Sissejuhatus

Mina olen /nimi/ Eesti Rakendusuuringute Keskusest Centar ja me teeme Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi tellimusel t66ga seotud haiguste diagnoosimise ja t6st
pdhjustatud tervisekahjustuste hlvitamise sisteemi uuringut.

Andmekaitse tingimuste tottu soovime salvestada Teie ndusoleku intervjuuks. Esiteks kisin
luba salvestamiseks, seejarel tutvustan tingimusi, mille péhjal saate otsustada, kas ndustute
intervjuuga voi mitte. Kas ma tohin intervjuu salvestama panna? /Kui inimene ei ndustu, siis
I6ppeb intervjuu siin/

Uuring keskendub tédga seotud haiguste diagnoosimise ja todst pdhjustatud tervisekahjustuste
hlvitamise probleemide kaardistamisele ning lahenduste valjatdétamisele. Uurimisklsimustele
vastamiseks analliisime registriandmeid, teiste riikide praktikaid, Eesti digusakte ja
kohtulahendeid ning teeme kisitluse kutsehaiguse voi t6dst pohjustatud haiguse diagnoosiga ja
todonnetustesse sattunud tddtajate seas. Lisaks intervjueerime erinevaid eksperte -
tootervishoiuarste, perearste, kindlustusseltside esindajaid, poliitikakujundajaid ja tddandjaid.

Tanasel intervjuul raagime Teiega kui /millise asutuse v esindusorganisatsiooni esindaja/ tédga
seotud haiguste diagnoosimise ning t60st pohjustatud tervisekahjustuste hlvitamise
probleemidest ja nende lahendamise véimalustest.

Teie loal salvestan intervjuu. Me kasutame intervjuu teksti uuringuraporti kirjutamiseks ja hiljem
me kustutame salvestised. Uuringu raportisse me ei pane intervjueeritavate nimesid, kuid
viitame intervjuudes valja toodud probleemkohtadele, seisukohtadele ja vdimalikele
lahendustele. Intervjueeritavaid tsiteerime ameti ja asutuse kaudu. Spetsialistide intervjuudes ei
saa me tagada anonuumsust, kuna asutus ja amet vdivad tuvastada intervjueeritava isiku.

Kas Teil on kiisimusi intervjuu korralduse, andmete hoidmise véi uuringu tausta kohta?

Kas Te olete ndus kirjeldatud tingimustel intervjuud andma ja sellega, et salvestan intervjuu?

Kisimused

Intervjuukavas vastavad sihtrGthmad vastavalt enda ekspertiisile ja teadmistele valikule
alljargnevatest kusimustest:

Kiisimuste
teema Kiisimused

TAUST

Milline on Teie kokkupuude tédga seotud haiguste diagnoosimise ja to0st
pdhjustatud tervisekahjustuste hivitamise sisteemi voi kaasustega?

HAIGUSTE TUVASTAMINE - PROBLEEMID ULDISELT

Spontaanne - Millised on kutsehaiguste ja td6st pdhjustatud haiguste diagnoosimise ning tdéga
probleemid sidumise stisteemi peamised probleemid?

Millisena ndete lahendusi neile probleemidele?



HAIGUSTE DIAGNOOSIMINE

Seniste
probleemide
testimine ja
stisteemi
korrastamine -
t6o6ga seotud
haiguste
diagnoosimise ja
liigitamise
vajalikkus

Seniste
probleemide
testimine ja
stisteemi
korrastamine -
t66taja teekond

Seniste
probleemide
testimine ja
stisteemi
korrastamine -
diagnoosimise ja
t66ga seotuse
tuvastamise
korraldus

Miks on vaja Uldse diagnoosida tédga seotud haiguseid, millist lisandvaartust see
annab, kes ja mida ideaaljuhul selle infoga peaks peale hakkama?

Kuidas Teie eristate ja moistate kutsehaigust ning t66st pohjustatud haigust? Kas
ja miks on vaja eristada kutsehaigust ja t60st péhjustatud haigust diagnoosimisel
ja toéandja vastutuse maaramisel?

Kas ja kuidas peaks TTOS-is oleva kutsehaiguse ja t60st pdhjustatud haiguse
moisteid muutma?

Varasemalt on valja toodud, et t66taja teekond tédga seotud haiguse
diagnoosimisel on pikk, killustatud ning tdhendab erinevate arstide vahel
pendeldamist? Milline on td6taja teekond tédga seotud haiguse tuvastamisel kuni
diagnoosi saamiseni tavaparaselt ja milliseid probleeme ja parenduskonhti selles
naete?

Kuidas stinnib otsus, kas inimesel on t66st pdhjustatud haigus véi kutsehaigus?
Kuivdrd saab inimene ise otsustada, kas haigus maaratakse t66st pdhjustatud
haiguse vdi kutsehaigusena?

Tooga seotud haigused kujunevad valja pika perioodi jooksul, vdib olla, et
erinevate tddandjate, erinevate toétingimuste ja erinevate tddulesannete taitmisel.
Kas ja kuivord peab tootervishoiuarst tddga seotud haiguse diagnoosimisel
tuvastama seosed koikide tdokohtadega, eristama uldhaigestumise ja td6ga
seotud haigestumise? Kuivord kindlad on tddtervishoiuarstid selliste seoste
kinnitamisel?

Vaidetavalt diagnoosib Eestis tdoga seotud haiguseid ainult PERH. Kas see vaide
vastab tbele, kas selline Uhte Uksusesse koondunud diagnoosimine on
oigustatud? Miks? Kuivord see on seotud rahastuse, t66jéumahu véi
to0jOuressursiga?

Kas asjaolu, et todga seotud haiguseid diagnoositakse ainult PERH-is vdib piirata
diagnoosimist/teenuse kattesaadavust? Kuidas see kattesaadavust méjutab?



V6imalike
lahenduste
testimine -
diagnoosimise ja
tuvastamise
alternatiivsed
vbimalused

Téétervishoiu-
arstide véljabpe

Aladiagnoosimine

PERHi téétervishoiukeskus teeb td0ga seotud haiguste diagnoosimisel osaliselt
ise terviseuuringuid, samuti koondab teiste arstide (perearstid, td6tervishoiuarstid,
eriarstid) tehtud uuringuid, suunab tdiendavatele uuringutele teiste arstide juures
ning analldsib neid tulemusi todtaja t66 ja to6tingimuste valguses. Milliseid
tegevusi teeb PERHi to6tervishoiuarst/-6de diagnoosimisel, kuidas, millistes
etappides suunab/kasutab teiste arstide sisendit? Kuidas vdiks seda protsessi
optimeerida?

Kuidas Te hindate tootervishoiuarsti/perearsti/eriarsti vahelist koost66d
kutsehaiguste ja téost pohjustatud haiguste diagnoosimise protsessis? Kuidas
parandada perearsti/eriarsti ja tdétervishoiuarsti koost66d?

Milline vbiks olla erinevate arstide roll kutsehaiguste ja t60st pohjustatud haiguste
diagnoosimise protsessis?

Kas, millal ja millises vormis vétab PERH Ghendust té6andjaga? TTOS §231g 5
p1ja 2 Utlevad, et tédtervishoiuarst nduab vajadusel tédandjalt valja dokumendid,
vestleb tddandjaga ja kulastab téokeskkonda. Kuidas see praktikas toimib, kui ei
toimi siis miks? Kui tdétervishoiuarst seda ei tee, siis kuidas saab ta haiguse t66st
tuleneva etioloogia tuvastada?

Miks meil on t66ga seotud haiguse diagnoosimisel vaja tdétervishoiuarsti, milline
eriteadmine on todtervishoiuarstil, mida pole ja ei saa hasti olla eriarstil voi
perearstil? Millises tooga seotud haiguste tuvastamise etapis ja millise rolliga
peaks Eestis olema tootervishoiuarst? Millised on alternatiivsed voimalused t66ga
seotud haiguste diagnoosimiseks?

Kas tootervishoiu eriala residentuur annab arstile piisavad oskused ja teadmised
kutsehaiguste ja téost pohjustatud haiguste diagnoosimiseks?

Mis pbhjustel Iaheb nii vahe arstitudengeid té6tervishoiu residentuuri?

Kas eriarstide/perearstide eriala residentuur annab piisavad teadmised, et luua
seosed tGotaja tervisekahjustuse ja téokeskkonna ohutegurite vahel?

Eestis diagnoositakse oluliselt vdhem kutsehaiguseid ja t66st pdhjustatud
haiguseid kui teistes riikides. Kas ja kuivdrd on kutsehaigused ja t66st pdhjustatud
haigused aladiagnoositud? Mis p&hjustel aladiagnoosimist esineb? Millistes
diagnoosigruppides on aladiagnoosimine suurim? Kuidas oleks voimalik
aladiagnoosimist vdhendada?

Seoses t66 muutumise ja teaduse arenguga tuvastatakse uusi seoseid td6tamise
ja haigestumiste vahel. Praegusel ajal on iha levinumad pstihhosotsiaalsed
ohutegurid, mis viivad erinevate haiguste ilmnemiseni, tuvastatud on mitmeid
seoseid erinevate vahki pohjustavate vdi soodustavate ohuteguritega t66l. Eestis
on mdlema - psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pdhjustatud haiguste ja kutsevahi
juhtude - diagnoosimine vaga vahene. Kuidas peaks t66ga seotud haiguste
diagnoosimise protsess uuenema, kuidas uute haiguste, uute ohutegurite
seostamine praktikasse jbudma? Kas ja milliseid uuendusi oleks vaja, et td6ga
seotud haiguste diagnoosimine oleks kaasaegne ja piisavalt pohistatud?



Diagnoosimise
rahastus

Vaidetavalt vahendab arsti motivatsiooni td6ga seotud haiguste diagnoosimiseks
kohtumenetluses osalemise oht. Kas selline vaide vastab tbele, kui palju esineb
olukorda, kus arst peab tdendama kohtus diagnoosi?

Kuidas praegu rahastatakse t66ga seotud haiguste diagnoosimist?

Hetkel rahastatakse PERHis ekspertiiside nn mittemeditsiinilist poolt ehk
tootingimuste kaardistamist ja haiguste seostamist té6ga MKMi eelarvest.
Meditsiinilised uuringud/analutsid on rahastatud Tervisekassa kaudu. Enamus KH
ja TPH diagnoose tehakse PERHis ning valjaspool PERHi on ainult Uksikud
juhtumid. Kuidas peaks Teie arvates rahastama t66ga seotud haiguste
diagnoosimist?

HAIGUSTE TOENDAMINE, UURIMINE JA TOOVOIME/TOOVOIMETUSE OSAKAALU MAARAMINE

Tébandja roll

T6b6inspektsiooni
roll

Milline peaks olema t6é6andjate roll té6ga seotud haiguste diagnoosimisel,
tuvastamisel ja sellele jargnevalt?

Todandjad peavad praegu viima labi uurimise KH teate saamisel ja esitama
uuringu tulemi tédinspektsioonile. Kuivdrd teie hinnangul té6andja poolne uurimine
on vajalik, selle praegune vorm ja korraldus asjakohane? KUSIMUS
KINDLUSTUSSELTSIDELE: Kas ja milliseid dokumente peavad té6andjad
esitama, kui on kindlustusjuhtum? Kas raporti esitamine on té6andja jaoks
kohustuslik? Kas ja kui palju on see raport kindlustusseltsidele abiks?

Tooandjad ei saa praegu teada t6dst pohjustatud haigustest. Kas see peaks
olema teisiti ja miks?

Parast kutsehaiguse diagnoosimist teavitab arst sellest tddinspektsiooni, kes
kontrollib, et tddandja viiks labi uurimise ja vajadusel uurib taiendavalt
kutsehaiguse teket. Milline on Tl roll selles protsessis ning kas ja miks on vajalik Tl
taiendav uurimine? KUSIMUS KINDLUSTUSSELTSIDELE: Milline on Teie
kokkupuude Tl uurimise tulemitega? Kas ja kui palju on need tulemid
kindlustusseltsidele abiks?

Kuidas Tl otsustab, millal uurimine 1abi viia, millal mitte? Kui sageli Tl viib labi
tdiendava uurimise?

Kui sageli Tl uurib ja kuivérd on Uldse vdimalik uurida varasemaid t66kohti?

Millised on Tl uurimise jarelevalve tulemid kutsehaiguste korral? Kuidas neid
kasutatakse ja kas nende osas oleks vaja muutuseid?

Milline on TI kutsehaiguste uurimise tulemuslikkus? Kas TI uurimiskokkuvéttes on
piisavalt teavet, mis on té6andjale ka edaspidiseks kasulik? Kuivdrd see ennetab
jargmiseid kutsehaiguseid v6i on sellel muid eesmarke ja tulemusi?

Tl ei uuri TPH. Kas see tundub pbhjendatud, miks see on/ei ole pdhjendatud?
KUSIMUS KINDLUSTUSSELTSIDELE: Kas TPH kahjuhivitise juhtumite puhul
oleks vajalik, et To6inspektsioon uuriks TPH juhtumeid? Kui jah, siis miks?

Milline on TI ressursikulu, mis kaasneb t66ga seotud haiguste menetlemise ja
registreerimisega?



Sotsiaalkindlustus
-ameti roll
té6voimetuse
ulatuse
méérajana

Diagnoosimise
jargsed
tegevused
erinevatel
osapooltel

Huvitiste arvutamiseks tuvastab Sotsiaalkindlustusamet inimese t66vdimekaotuse
ulatuse protsentides eraldi tdédvoime Uldise kaotuse ja kutsehaigusest voi
tooonnetusest tuleneva t66voime kaotuse. Seda kasutatakse t66st pdhjustatud
tervisekaotuse hivitise suuruse maaramisel ja ei kasutata muul otstarbel.
Todandjaga kokku leppimisel ei ole vaja seda protsenti maarata, kuid sageli siiski
kasutatakse seda, et hivitis diglasemalt kokku leppida. Kuivérd vajalik on sellise
todvdimetuse ulatuse maaramine protsentuaalselt? Kas ja milliseid alternatiive
oleks vbimalik kasutada hivitiste maaramisel?

Milline on Sotsiaalkindlustusameti ressursikulu selle teenuse pakkumisel?

Kuna SKA t66vdimetuse protsendid voetakse otse lle hiivitiste arvutamise
valemitesse, siis on neil oluline roll diglase hlvitise maaramisel. Kuivord
subjektiivne on téovoimetuse protsendi maaramine? Kas ja kuidas saaks ja peaks
muutma téovoimetuse protsendi maaramise metoodikat?

Sotsiaalkindlustusamet maarab t6dvdimetuse ulatust tédealistel ainult juhul, kui
inimese t6Ovoimet on eelnevalt hinnatud t66véime hindamise metoodika alusel.
Kuivord selline korraldus on digustatud?

Millised peaksid olema Tddinspektsiooni, tdétervishoiuarsti, tddandja ja tdotaja
kohustuslikud jatkutegevused parast diagnoosi saamist?

Kas ja kuidas peaks jagama Umber tegevusi té6ga seotud haiguste avastamisel,
tuvastamisel ja edaspidisel ennetamisel vbi parandama koost66d
tootervishoiuarsti, tédinspektsiooni ja tddandja vahel?

KAHJUHUVITAMISE SUSTEEM

Probleemid

Praeguse
lahenduse
probleemkohad ja
lahendused, kui ei
kavanda
praegusest
oluliselt erinevat
stisteemi

Praeguse riikliku sotsiaalkindlustuse ja -abi sisteemidega jaab katmata téotajale
osa tervisekahjudest. Osa kaetakse ravikindlustuse, td6voimetoetuste ja td6tuse
ning puudega inimeste toetamise meetmetega, osa aga jaab tdéotaja kanda.
Tootaja voib selle osa kompenseerimist nduda tédandjalt, kui tédandja pole ndus
maksma, siis saab nduda kohtu kaudu. Kas t66st pdhjustatud tervisekahjudest
praegu tdotaja kanda jaava osa kompenseerimise praegune lahendus on sobiv voi
mitte? Millised on t66st pdhjustatud tervisekahjustuste hivitamise siisteemi
peamised probleemid?

Praegune kohtu kaudu hivitise taotlemine on ebakindla tulemusega t66andjatele
ja tootajatele. Potentsiaalselt lasub t6dandjatel suur risk, kui to6tajale moistetakse
kohtus valja havitis. Samas on Ghesuguses olukorras olevad té6tajad erinevas
olukorras hlvitise saamisel, soltuvalt sellest, kas t66taja oskas kohtusse
pdorduda, kui osavalt ta oskas hagi kokku kirjutada, mille eest ja kui palju hivitist
kusida ja kui pikaks perioodiks. Kuidas seda susteemi tuleks muuta ja miks?

Osad té6andjad on vdtnud vabatahtliku té6andja vastutuskindlustuse. Kuidas
vabatahtlik td6andja vastutuskindlustus muudab t66taja ja tddandja t6dst
pdhjustatud haiguste ning t666nnetustega tekkinud tervisekahjude raporteerimist
ja kompensatsiooni taotlemist?

Kui laialdaselt praegu vabatahtlikku kindlustust kasutatakse, kuivérd see katab
té0ga seotud haiguseid ja kuivord t666nnetusi?



SKA hiivitis

Uus lahendus

Kuidas toimub vabatahtliku kindlustuse korral tervisekahju vélja selgitamine, siu ja
vastutuse maaramine ning kompensatsiooni maksmine? Milliseid probleeme
praegusest slsteemist aitab leevendada vabatahtlik kindlustus ja millised
probleemid jaavad lles?

Kuna kutsehaigused kujunevad valja pika aja jooksul, siis kas on realistlik, et
vabatahtliku kindlustusega saaks tdé6andja kindluse haigustest tulenevate nduete
valja kujunemise vastu?

Kohtu kaudu vélja mdistetavad hivitised mdistetakse valja kuni td6vdime
taastumiseni, kuid sageli on tegemist mitte mé6duvate konditsioonidega, mistottu
see tdhendab, et hivitisi makstakse surmani. Juhul, kui td6andja likvideeritakse
votab huvitise maksmise Ule sotsiaalkindlustusamet. Millised on vabatahtliku
kindlustuse maksmise tingimused té6andja likvideerimise korral?

Kas ja milliseid seoseid on margata vabatahtliku kindlustuse vétmise ja
tootervishoiu korralduse, dnnetuste ja haiguste ennetusel kindlustusvotjate
juures?

Milliseid probleeme praeguses t66st pohjustatud tervisekahjude hivitamise
susteemis saaks parandada vabatahtliku kindlustuse laiema kasutuselevétuga?
Milliseid probleeme mitte? Millised on taktisused vabatahtliku kindlustuse laiemale
kasutuselevétule?

Kuidas praegu toimib SKA hivitiste taotlemise ja maksmise protsess? Kas selles
susteemis on olulisi probleemkohti, mis vajavad muutmist?

SKA vétab hiivitise maksmise lle praegu juhul, kui tdéandja on likvideeritud. See
jatab hivitise vbimaluseta likvideerimisprotsessis olevate tédandjate juures
toéotanud inimesed. Kas see on probleem ja kuidas tuleks lahendada?

SKA maksab huvitist té6ealistele ainult olukorras, kus inimesel on hinnatud
osaline v8i puuduv t66vdime. Kas selline sisteem, et hivitis on seotud t66vdime
vahenemisega, on digustatud, miks? Kui mitte, siis kuidas seda tuleks muuta?

Tddandjalt ja sotsiaalkindlustusametilt hivitise taotlemisel ja saamisel on praegu
mitmeid erisusi. Kuivérd nende olemasolu on digustatud ja kuivérd tuleks
Uhtlustada huvitised, mis samal eesmargil/pdhjusel aga erinevatest allikatest
makstakse? SKAst saab hivitist kutsehaiguse ja tdédonnetuse korral, aga ei saa
t6dst pbhjustatud haigusega, tddandjalt saab td6andja sull tekkinud tervisekahju
korral, séltumata sellest, millist liiki kahju tekkis. SKAst hlvitise taotlemiseks peab
olema t66voime hinnatud, td6andjalt ei pea. Kuivord peaks need siisteemid
Uhtlustatud olema? Milliseid muudatusi tuleks kavandada sellest [ahtuvalt SKA
susteemis ja tédandjalt hiivitist taotlevatele inimestele hiivitise maksmise
sUsteemis?

Kuidas oleks madistlik Ules ehitada t66st pdhjustatud tervisekahjude hlvitamise
susteem Eestile?

Milline peaks olema t6dst pdhjustatud tervisekahjude hivitamise eesmark?
Kuivord see peaks olema td6tajale hivitise maksmine, kuivérd tédandja
ennetustegevuse parandamine, kuivérd kulude nihutamine Ulejadanud thiskonnalt
ja tootajalt tédandjale?

Milline peaks olema tddandja, tddtaja ja riigi vastutuse jaotus kahjuhlvitise
maksmise korral?



Milline peaks olema t66st pdhjustatud tervisekahjustuste hlvitamise rahastamise
stisteem?

Millised peaksid olema muudatused praeguses siisteemis vdi uues susteemis, kui
asjakohane:

- kes ja kuidas tuvastab t66ga seotud haiguse ja sellega seonduva t66vdime
languse

- kuidas arvestatakse t66ga seotud ja muu haigestumise proportsioone

- to6taja ja tddandja sll tuvastamiseks ning jagamiseks

- hlvitamise kategooriates, millist kahju ja millises ulatuses tuleks kompenseerida
- hlvitise vahendamise alustes ja arvutamise sisendites, dokumendid
(téovoimetuse osakaal, olemasolev sissetulek, toovoimetoetus jmt)

- hiivitise maksmise tahtaeg, kas ja miks peaks jatkama vanaduspensioniealisele
maksmist
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