ETTAS taiendavad kommentaarid ja tagasiside esitatud eeln6u muudatuste
seletuskirjale 09.02.2026.

Arsti jaoks on tervisedeklaratsiooni info ja TIS-i portaalis oleva info vérdlemine ning selle
usaldusvééarsuse kontrollimine aeganéudev ja ebavajalik. - selle lausega ei saa Uldse ndus
olla, Andmevaatur teeb selle vaga lihtsaks ja mugavaks, probleemiks on pigem TJT ja
tavaparane Digiloo paring.

Kuigi pabertéenditega jéuab mingi osa andmetest ka praegu TIS-i ambulatoorse epikriisi
kujul, ei jéua alati info terviklikuna ega infovdéartuslikuna epikriiside erineva kvaliteedi téttu. -
Suur hulk teenuse osutajaid on juba praegu digitaalse lahenduse peal ning nénda on info
TKO kohta igati olemas epikriisides. Eraldi otsuse dokument oleks muidugi lisavaartus
kohati, kuid vaid kitsalt tddtervishoiuarstidele.

Patsiendile on terviseportaalis ndhtavad nt epikriisid, kuid patsient ei peaks avama info
saamiseks epikriise, vaid ndgema selgelt, kas tema kohta on tehtud otsus, mis lubab tal
t66tada ja mis tingimustel.

TKO kuvamine tddtajale vajab mugavat lahendust.

Edaspidi liigub tervisekontrolli otsus nii TIS-i kui ka Té6inspektsiooni iseteenindusse. TEIS-is
on otsus kéttesaadav nii t6bandjale kui ka inspektoritele, mis véhendab tervisekontrolli
otsuste haldamise ja séilitamisega seotud halduskoormust tébandjatele ning lihtsustab
Jérelevalvet tervisekontrollide tegemise Ule. - kas, kuidas ja millal [aheb teavitus otsuse kohta
tédandjale? Kui iga otsuse jaoks peab eraldi sisse logima ja lahti votma, siis see ei vahenda
koormust, vaid tostab seda. Mitmed praegused TTO-de lahendused ja iseteenindusportaalid
vbimaldavad té6andjal saada kdik ajaperioodi otsused Uhe faili voi tabelina. Kui otsuste sisu
vaatamine eeldab siiski eraldi iga t66taja otsuse lahtivotmist voi allalaadimist, siis
halduskoormus suureneb, mitte ei vahene.

Lisaks ndeb esmatasandi tervishoiu arengukava 203512 ette, et esmatasandi tervishoid
(mille ks osa on t6é6tervishoid) peab olema patsiendikeskne. - siin on vaike lisantanss -
tootervishoid peab lisaks olema ka patsiendililene ja ettevottekeskne, muidu ei ole véimalik
meil ettevottes esinevaid riske ja probleeme tuvastada, anallusida ja parendusi neile leida.
Seega, peaks slsteem vdimaldama ka ettevdtte tasemel otsuste anallilsi.

Téétervishoiu tervisekontrolli otsuste digitaliseerimisel voetakse aluseks mootorséidukijuhi
tervisekontrolli téendi taotlemise protsess. - need protsessid ei ole nii sarnased voi kattuvad,
et neid saaks Uks-uhele Ule kanda. Mootorsdidukijuhi tervisetdendi (MSJT) jaoks on
standardiseeritud andmed, kus saab teatud juhtudel teistelt eriarstidelt lisaarvamust kisida.
Vastuvdtul esinevad kusimused (eeldusel, et keegi ka pariselt neid kisib, enamasti on
kogemus olnud vastupidine) on samuti standardsed. Tddtervishoiu tervisekontrollis aga seda
ei ole, meil on juba planeeritavad uuringud ja anallilisid vaga erinevad séltuvalt konkreetsest
tookohast - Uhe ja sama ameti esindaja uuringud ja analtusid vdivad samuti varieeruda
soOltuvalt tddandja valikutest ja vdimalustest, radkimata veel erinevate ametite esindajatest.
Tervisedeklaratsioon seal juures on igati mdistlik ja vajalik krooniliste haiguste osas, kuid



erinevalt MSJT-st ei anna meile kohe selget pilti Idpptulemusest, see eeldab siiski
stivenemist nii konkreetsesse patsiendi seisundisse kui ka ettevottesse - naiteks esineb
omajagu sageli olukorda, kus patsiendil on terviseandmed sisuliselt tihjad ja puhtad,
tédvdimetuslehti ei ole olnud ning uuringute ja anallitside tulemused on samuti taiesti
korras, kuid vastuvotul selgub tdsine t6dkius voi [abipdlemine, mis MSJT sarnase
I&henemise korral oleks "vaiba alla puhitud". Seega, deklaratsioon kui selline digitaliseerida
on pigem moistlik (ka seal on erinevad TTOd erineval maaral lisaklsimusi pannud soltuvalt
ametikohast ja ettevottest, et parem Ulevaade patsiendist juba enne vastuvottu saada), kuid
muus osas laheb protsess vaga erinevat rada pidi.

Vajaduse korral ja&b inimesele véimalus andmeid lisada v6i muuta - see muutmine on paris
ohtlik tee. Tervisekontrolle teostades ei ole harvad juhtumid, kus patsient on kas samal
paeval vdi eelneval paeval mdned epikriisid arstide eest ara peitnud, et need otsust
todtamise sobivuse osas ei muudaks - naiteks alkoholiséltuvus, kokaiinisdltuvus,
generaliseerunud epilepsia. Mitmete ametite puhul on tegu kriitiliste diagnoosidega ja
potentsiaalselt ohuga Uldsusele, mis kaalub Ule patsiendi diguse privaatsusele.

Edaspidi téidetakse tervisedeklaratsioonil té6tamise registri (TOR) andmete pinnalt té6andja
andmed, t66taja ametikoht (ametikoha nimetus, mis on sisestatud TOR-i) ning téétaja ise
saab vabas vormis kirjeldada oma téé6ilesandeid, t66 iseloomu ja t66keskkonda - siin vdiks
jaada ka tootajal véimalus ametikohta tapsustada, mitmed ettevétted on TORis kasutanud
vaga uldist nimetust, mis ei peegelda tegelikku ametit ega tdéoulesandeid.

Otsuste kéttesaadavus TIS-is ja TEIS-is vdhendab arstide halduskoormust, mis on seotud
otsuste printimise, allkirjastamise, skannimise ja tb6andjale kriipteeritul viisil saatmisega.
Siinkohal on va vastupine infosuund vajalik - kas ja mil viisil tekib arstil ja/véi TTO-l véimalus
Uhe ettevotte kdiki voi valitud otsuseid korraga katte saada ettevdtte tddtervishoiu anallisi
jaoks? Kui see eeldab Ukshaaval patsientide Iabi klikkimist, siis halduskoormus suureneb
kordades, kui mitte kimnetes kordades.

Erinevus nn tavatéétajast seisneb selles, et eriteenistuja tervisekontrolli otsus liigub ainult
TIS-i ja on terviseportaalis néhtav téétajale endale, kuid ei joua automaatselt tb6andjani
TEIS-i kaudu. Selleks et t66andja nédeks tervisekontrolli otsust, on vaja jatkata kehtiva
korraga ehk téotaja edastab otsuse t6b6andjale kas paberkujul véi kriipteeritud e-kirjaga. -
eeldusel, et siin on méeldud KAPO ja luurajate tervisekontrolle, kas siin ei oleks mdistlikum
luua eraldi turvakeskkond, kuhu saab vaid eelvalideeritud isik eelvalideeritud asukohast
sisse? Praegusel juhul otsuse turvalisus vaheneb, kuna dokumendil puudub arstipoolne
pitsat, allkiri voi muu kinnitus. Olemasolevat pdf'i saab samuti vabalt kattesaadavate
vahenditega antud ameti esindaja Gsna holpsasti muuta.

Viérreldes varasemaga eemaldatakse tervisekontrolli otsuse vormilt té6taja kui patsiendi
allkiri.

Siin tuleb selgelt valja MSJT ja tervisekontrolli otsuse vahe - MSJT on vaid téend selle kohta,
kas patsiendi tervislik seisund vastab (vajadusel kohandustega) teatud nduetele vdi mitte.
Sisuliselt ei ole tahtis, mida patsient Utleb, kdik peab vastama terviseandmetele.
Tervisekontrolli otsuse korral on lisaks kohandustele juures ettepanekud t66andjale
patsiendi tervise ja tooefektiivsuse sailitamiseks ja parandamiseks, samuti ajutised voi
pusivad piirangud tédle. Patsiendi poolt vastuvétul deldu méjutab vaga palju nii otsuse sisu,



ettepanekuid, kui ka tdhtaega. Samuti varieerub téhtaeg tervisekontrolli otsustel kordades
rohkem kui MSJT-I. Lisaks veel asjaolu, et kdik eelnev séltub vaga palju tééandja
riskianalUUsist, vdimalustest ja tddandja poolt lisatud infost.

Lisaks sellele, et (ihe spetsialisti kogutud andmed ei joua alati 6igeaegselt teise spetsialistini,
kiisitakse inimese kdest korduvalt sama infot ning tehakse vélditavaid dubleerivaid anallilise
ja uuringuid. - need on rohkem tédkorralduse ja infostisteemi piirangud, mélemad on soovi
korral lahendatavad. Mitmed infosiisteemid vbimaldavad ja soodustavad patsiendiga eelt6o
tegemist, et vastuvétt 1aheks sujuvamalt ning uuringuid ja analltse ei duubeldata. Samas on
modned, naiteks eHL, kus on raviloo vaatamine ja sissekannete tegemine seotud
broneerimissisteemiga, mistottu eelnev raviloo avamine ei vbimalda enam tuvastada
patsiendi saabumist vastuvotule ega suunata patsienti edasi analttsidele / uuringutele.
Seda probleemi ei lahenda ega leevenda praegu pakutud lahendus samuti, kdik asjakohane
info on tegelikult kattesaadav Andmevaaturis. Siin vajaks pigem lahendamist /
standardiseerimist infostisteem, mis on aga kdvasti suurem probleem. Praegu on olemas
Uhel konkreetsel tooterviseteenuseosutajal slisteem, mis seob nd raviinfo, toéotajate
kusimustikud, tehtud otsuse info mugavaks tervikuks, k.a vdimalused valjunddokumendid
edastada otse tédandjale ja tootajale.

Nii tb6taja kui ka tbbandja kaotavad té6taja tervise kohta tehtud otsuse, kui teenusepakkuja
vahetub ehk kui inimene lahkub t66lt ja uus t66andja kasutab teise teenusepakkuja
teenuseid. Andmete edastamiseks ja taaskasutamiseks on vaja neid kiisida, vélja printida
vOi Kriipteerida ja saata, mis pohjustab osapooltele halduskoormust, aga ka ajalist koormust,
millega kaasneb patsiendi raviteekonna katkemine. - selle probleemi lahendab praegu
pakutav lahendus tdesti ara. Samas, kuna tédandjal on hetkel kohustus tervisekontrolli
otsused sailitada ning need tédtervishoiuteenuse osutajale edastada, on siin esinenud
stisteemne t6dandjatepoolne seaduse mittetditmine. Teine lause on samuti infosisteemi
probleem pigem - kui on véimaldatud terve ettevétte otsused korraga valja votta voi
personaliprogrammiga liidestada, ei ole probleemi need otsused kiiresti katte saada.

Alates 1. juulist 2026 ei ole t66andjal enam kohustust séilitada téétervishoiuteenuse
osutamise korraldamisega seotud dokumente ehk tervisekontrolli otsust - siin peab ule
vaatama, et "toddnnetusena" ei kaotata ka kohustust riskianaltusi, ettevdtte anallusi ja
kutsehaiguste uurimise andmete sailitamiseks, kuna tegu on samuti téétervishoiuteenuse
osutamise korraldamisega seotud andmetega, vastavalt To6tervishoiuteenuse osutamise
kord §2-le.

Lisaks, mis saab erimaarusega tervisekontrolli dokumentidest, naiteks turvatddtajad, PPA
ametnikud, paastjad? Kuna kaob kohustus otsuseid séilitada, aga digitaalselt need Ulesse ei
lahe, siis sisuliselt on seaduse jargi tédandjal lubatud need otse prigikasti visata? Kahe
otsuse tegemine ei ole halduskoormuse osas kuidagi maistlik, et Uks oleks TEIS-is ning
teine laheks tdbandjale vana viisi.

TEIS-i kaudu tbhustatakse Tébinspektsiooni jarelevalvet, nii et inspektor saab samuti
mugavalt ja kiirelt kontrollida jérelevalve kéigus, kas té6andja on téitnud té6tervishoiuga
seotud néudeid. - kas tédandjal endal on samuti véimalik seal lihtsasti Glevaade saada
lahenevatest ja moddunud tervisekontrolli tdhtaegadest? Tungivalt on soovitav sinna lisada
tédandja poolt valitav voi TEIS-i andmetest valja tulev tédtervishoiuteenuse osutaja
(TTHTO), et seda vajadusel edaspidi integreerida ning véimalikku andmevahetust



parandada - méningate e-konsultatsioonide vastamisel oleks sellise info kattesaadavus (ka
TTHTO puudumine) vaga vaartuslik info, mis hoiaks omajagu aega kokku ning sageli hoiaks
ara uhe lisa 4514A teenuse kasutamise. Samuti oleks tddinspektoril véimalik ndha, kas
tédandja on ennast "ligutama hakanud" kohustuse taitmisel.

Otsusest ei ole véimalik eraldi vélja tdsta osa, mis puudutab just kantserogeenide kohta
tehtud tervisekontrolli vbéi reproduktiivtoksiliste ainete méju hindamise osa, seetdttu on otsust
vaja séilitada tervikuna vdhemalt minimaalne direktiivis ettenédhtud aeg. - see info tuleb
enamasti valja korralikust riskianalUusist ning on hea infosusteemi korral sisuliselt
automaatselt peale kantud. Maistlik lahendus oleks eraldi linnukese / lipukese lisamine antud
dokumendile (pigem isegi taustal / vastavalt valja toodud ohuteguritele), mis lisaks andmed
TEIS-is eraldi otsitavaks vastava markeri jargi. Tegu on lihtsasti automatiseeritava voi
lahendatava teemaga, kui asjale digest otsast (kvaliteetsest riskianalltsist) lahenema
hakata.

TTOS ei sétesta tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmete séilitamise tdhtaega
bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute korral, kuid ka bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute
korral kehtib sama, halduskoormuse vdhendamise pbhiméte. - siin tasuks ka bioloogiliste
ohutegurite maarus natuke Ule vaadata, COVID-19 ja gripp on jatkuvalt 1ll ohurihma nakkus.
Arvestades, et sellega voib praktiliselt kogu Eesti tdotajaskond aasta jooksul korduvalt kokku
puutuda, peaksime koik Il ohutustaseme tingimustes té6tama ning tédandjad peaks koik
vaktsineerimised kinni maksma. Eks me saame koik aru, et siin on mdeldud antud viirustega
pidevalt kokkupuutuvaid ja tootavaid inimesi, kes aktiivselt antud ohuteguritega toéotavad
(laboritddtajad suuresti), kuid praegune maarus rakendub ka keskmisele klienditeenindajale,
kes talvisel ajal puutub tdenaoliselt gripi ja COVID-19-ga rohkem kokku kui keskmine
laborant. Usna kérvaline teema praeguses kontekstis, aga dokumentide sailitamise osas
miski, mille peaks labi moétlema.

Praegu on vaid vaga véahestel téétervishoiuteenuse osutajatel digitaalsed slisteemid, mis ei
néua korduvalt samade andmete esitamist ning mis vbimaldavad deklaratsioonidele lihtsasti
ligi pddseda. - tanase paeva seisuga ei saa kuidagi ndus olla selle vaitega, kui pea 2/3 Eesti
tootajaskonda teenindavatel TTHTO'del on olemas see lahendus. Siin on pigem riiklik
susteem lahendusega lootusetult hiljaks jaanud ning erasektor on raske t606 juba ara teinud.
Oluline on, et uued riiklikud lahendused ei sunniks erasektorit oma juba to6tavaid sisteeme
suures hulgas imber tegema.

Samuti saavad pere- ja eriarstid edaspidi teha teadlikumaid otsuseid patsiendi raviteekonna
kohta, kuna digitaalsed tébtervishoiukontrolli dokumendid annavad patsiendi tervise kohta
lisainfot - tervisekontrolli otsus ei ole andmevahetuskanal teiste meditsiinitddtajatega, selleks
on siiski epikriis, kuhu me ka asjakohase info ning oma soovitused / palved kirja paneme.
Kuna vahegi ajakohaste infoslisteemide puhul on otsuse sisu samuti epikriisis nahtav, tdstab
vajadus eraldi otsust avada teiste meditsiinitddtajate halduskoormust.



Méju ulatus on véike, sest muudatus ise téétajate kéitumises selliseid muudatusi, millega
oleks tarvis kohaneda, kaasa ei too. - mitmed asutused on jatkuvalt paberdeklaratsioonide
peal, mis sobib ronkem keskmisest vanema ning muu rahvusest té6tajaskonnaga
ettevottele, neil esineb sagedamini raskusi digilahenduste kasutamisega.
Paberdeklaratsiooni variant kill sailib, kuid tédkorralduslikult on vaja selliste to6tajate jaoks
eraldi aega planeerida paberdokumendist vajaliku info sisestamiseks voi tddtajal
digilahenduse kasutamisel, seega méju puudumisega ei saa ndus olla.

Kuigi tootervishoiuarstid annavad ka praegu TIS-i kaudu llevaate patsiendile tehtud
analliilisidest ja nende tulemustest, on lisainfo epikriisides talletatud ebalihtlaselt — kas
puudub Uldse vbi on olenevalt tootervishoiuteenuse osutajast eri sbnastuses ja eri
detailsusastmega. - see ei ole probleem, mida lahendab tervisekontrolli otsuse
digitaliseerimisega, tegu on meditsiiniteenuse kvaliteedi probleemiga, mis esineb
erialadelleselt.

Lisaks on automatiseeritud andmevéljade vordlemine vaiksema halduskoormusega kui
erineva stiili ja pohjalikkusega koostatud epikriiside lugemine ja téétlemine. - Tervisekontrolli
otsuste puhul ei ole véimalik luua “automastiseeritud andmevaolu” nt ettepanekute
kirjeldamiseks. Ka “sobib kohandustega/ piirangutega” otsus eeldab konkreetsete piirangute
ja kohanduste kirjeldamist, mis soltub td6taja terviseseisundist, tervisehaire prognoosist,
ettevotte/tdokoha eriparadest jne.

Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimine vdhendab téétervishoiuteenuse osutajate
halduskoormust juhul, kus tervisekontrolli otsus on paberkandjal (TEHIKu é&rianalliiisi
kohaselt enamikul juhtudel). - mis aasta seisuga?? Kokku ule 2/3 turuosa katvast
tootervishoiuteenuse osutajatest edastab tervisekontrolli otsused digitaalselt.

Muudatuste ebasoovitavate méjude riskiks on lisakulu véhestele teenuseosutajatele. Ménes
Uiksikus tootervishoiuteenust pakkuvas asutuses on juba vélja arendatud ja kasutusel oma
infostisteemid nii tervisedeklaratsioonde taitmiseks ja sdilitamiseks kui ka tervisekontrolli
otsuste koostamiseks ja sdilitamiseks. - tegu on Eesti 3 suurima TTHTO-ga, siin on
voimalikku moju ikka paris palju pisendatud. Samuti peavad kdik teised tegema samu, kui
isegi mitte veel rohkem, lisakulutusi uue susteemiga liidestumiseks. Kuidas see lahendus
naiteks eHL'is toimima hakkab lisakuludeta, arvestades, et AP| muudatused on Nortali
maksumilri taga kinni? Ei ole tdenéoline, et naiteks TUKIl v6i Viljandi haiglal ei teki
lisakulutusi antud sisteemi liidestumisega. Kui vastav lahendus tehakse ara TEHIKu poolt
lisakulusid toomata, on samuti tegu liidestuskulude kompensatsiooniga, mistéttu peaks see
vbéimalus olema ka kdigil teistel, kaasa arvatud 3 suurimal TTHTO-I, kes on erasektoris.

Tervisedeklaratsiooni taitmine terviseportaalis, eelkbige selle osaline automaatselt taitumine
TIS-is oleva informatsiooniga, tagab, et tervisekontrolli otsuse aluseks olev info t66taja kohta
on ka ilma lisakontrollita korrektne (st ei séltu enam t66taja mélust voi andmete valikulisest
esitamisest), mis véimaldab t66andjal saada t66tajate tbble sobivuse ja vajalike
tédtingimuste kohanduste kohta kvaliteetsemad otsused - (ldtervise osas, mis on MSJT



kontekstis oluline, on see vaide korrektne. Tervisekontrolli otsuse kontekstis, kus on olulised
konkreetsed td66tingimused, té6tajate vahelised suhted, tookorraldus ja ettevotte Uldine
suhtumine tédtervishoidu, ei paase me tddtaja enda malust ega riskianallUsist, mis ei ole
deklaratsiooni kaasatud. Selle vaite peale tekib tahes tahtmata (jalle) kiisimus, eelndu
koostajad on ikka aru saanud, milles on tervisekontrolli ja MSJT erinevus?

Kogu dokumendis on labivalt segi aetud téend ja otsus - see naitab, et koostajad ei
saa juba aru, mis neil sisulise poole pealt vahet on.

ETTAS rohutab, et tervisekontrolli otsus ja tervisetdend ei ole samavaarsed dokumendid.
Kahetsusvaarne on, et ametnikud jatkuvalt pilavad seda sellisel kujul eksponeerida.

Tervisekontrolli otsuse ja tervisetdendi protsess erinevad teineteisest suurel maaral ning
seda ei saa teostada tervisetdendit kasitlevas jaos kirjeldatud tingimustel.
Konkreetsed erinevused on mh:

- tdodtaja tervisekontrolli tegijal ei ole digust keelduda tervisekontrolli Iabiviimisest ja
otsuse koostamisest;

- tddtaja tervisekontrolli maht héimab sdltuvalt tddkeskkonna riskidest ja tootaja
terviseseisundist oluliselt rohkem terviseuuringuid, kui on loetletud tervisetbendi
osas. Tervisetdendi valjastamiseks on sotsiaalministri maaruses loetelu
terviseuuringutest ja analtuusidest, mis tulenevad peamiselt kahe tdendi
(mootorsoidukijuhi tdend ja nn nakkushaiguse téend) tervisenduetest. To6taja
tervisekontrolli raames vajalike terviseuuringuid ja anallitise ei ole moistlik ega saagi
loeteluga piiritleda;

- tervisekontrolli otsuse aluseks ei ole tervisedeklaratsioon, see on ainult Uks t66taja
tervisekontrolli raames kasitletav dokument. Té6taja tervisekontrolli aluseks on
tookeskkonna ohutegurite ja tdotaja terviseseisundi véimalik interaktsioon;

- tootaja tervisekontrolli valjundina formuleeritud tervisekontrolli otsuse jaoks ei ole olemas
nn absoluutseid ja suhtelisi vastunéidustusi, nagu on tervisetdendi jaoks. Uhe ja sama
kliinilise diagnoosi puhul vdib sdltuvalt tdokeskkonnast ja tootaja toimetulekust,
funktsionaalsest voimekusest olla otsus nii lubav, keelav kui lubav konkreetsete
kohandustega.

Tootervishoiu tervisekontrolli otsus on TTOS-jargne t6dandja riskijuhtimise instrument:
see slnnib riskihindamisest, on tddandja kohustus, on tédkohapdhine ja suunatud
tookeskkonna ja tootaja tervise mdjude hindamisele ja voimalike negatiivsete méjude
arahoidmisele, ennetamisele. Tervisekontrolli adressaadiks on té6andja, et rakendada
vajadusel riskimaandamismeetmeid.

Tervisetdendi adressaat on taotleja (isik) ning tdend fikseerib vastavuse kehtestatud
tingimustele - vdib / ei voi. Tervisetdend ei eelda nn valdkonna riskifaktorite anallitsi.



Tervisetéend on tervishoiudokument, mis tdendab terviseseisundit kasutusala
kriteeriumide ulatuses ning mille uuringute raam on maaratud kasutusala digusaktides

“Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord”:

e defineerib tervisetdendi eraldi dokumendiliigina;

e ja satestab selgesdnaliselt, et tervisetéendina ei kasitleta teisi tervishoiuteenuse
osutamise kohta koostatud dokumente, mis téendavad isiku terviseseisundit.

See klausel on sisuliselt normitehniline “t6kend” dokumendiliikide segiajamise vastu: isegi
kui méni muu dokument (nt tootervishoiuarsti tervisekontrolli otsus) sisaldab sobivusotsust
vdi jareldusi, ei muutu see seetdttu automaatselt tervisetdendiks.

Tervisetdendi ja tdotaja tervisekontrolli sisulise teostamise protsessi alused erinevad: Uks on
téoandja riskijuhtimise meede, teine on kasutusala- véi loa-/digusepdhine vastavuse
tdendamine.

Todbtervishoiu ja tddohutuse seadus satestab tddtervishoiuteenuse osutamisel téétervishoiuarsti
kohustused:

1) tutvub téokeskkonna riskianalllsiga ja kiilastab vajaduse korral tookeskkonda;

2) analliisib ettevotte tootervishoiu olukorda tervikuna;

3) teeb tootajate tervisekontrolli, vottes aluseks tookeskkonna riskianallisi;

4) teeb t66andjale ettepanekud tootingimuste parandamiseks ja tootajate tervise edendamiseks;

5) ndustab tédandjat tddkeskkonna ja tootingimuste kohandamise ja tootajate tervise
edendamise kusimustes;

6) ndustab todtajat tervise edendamise kiisimustes.

ETTAS teeb ettepaneku luua eraldi jagu dokumendiks “Tootaja tervisekontrolli kaart”
See peab sisaldama too6tervishoiuspetsiifilisi andmevalju. mh:

tédandja andmeid, téokeskkonna riske, tdbanamneesi, haiguste anamneesi, kaebusi, teostatud
uuringute ja analllside tulemusi, toé6tajale antud soovitusi, td6andjale antud soovitusi, kirjeldatud
toopiiranguid ja tddkohandusi ning tervisekontrolli otsuse osa.

Struktureeritud kokkulepitud andmevaljade olemasolu véimaldab mh teenuse kvaliteedi
kontrollimist.

Lugupidamisega,

ETTAS juhatus



