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EAKL-i seisukoht kutsehaiguste uuringu I6pparuande kohta

Austatud minister

Meil on hea meel, et kaua oodatud uuring t60st pohjustatud haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimise
ja té6tamisega seotud tervisekahjude hivitamise kohta on 16puks valminud.

Lopparuanne andis hea llevaate t66ga seotud haiguste diagnoosimise ning tervisekahjude hivitamise
tegelikust toimimisest. Meie hinnangul on tegemist tugeva probleemikaardistusega, mis annab olulise
aluse edasisteks otsusteks. Samas ei saa aruandes esitatud poliitilisi valikuid kasitada I6plikult kokku-
lepitud lahendusena. Hivitamissisteemi pohimdttelised valikud, sealhulgas rahastus ja vastutuse
jaotus, tuleb kujundada valitsuse, t66andjate ja ametitihingute kolmepoolsetes aruteludes.

Lopparuande tulemused naitavad (iheselt, et tegemist ei ole Uiksikute menetluslike puudustega, vaid
siisteemse probleemiga. To6ga seotud haigused jadvad valdavalt diagnoosimata, seos t66ga tuvasta-
takse liiga hilja ning hivitiseni jduab ainult vdike osa kannatanutest ja protsess on liiga pikk..

Need tulemused kinnitavad, et praegune siisteem ei taga tootajale Oigeaegset kaitset ega tegelikku
vOimalust saada t606 tottu tekkinud tervisekahju eest hiivitist.

Siinkohal soovime vilja tuua meie esialgsed markused ja ettepanekud tehtud uuringu kohta:

1. Toetame I6pparuandes toodud ettepanekut eristada varajase sekkumise rada kutsehaiguse
tuvastamise ja kahjuhlvitise taotlemise rajast. To6 ja tervise seost peab olema v&imalik
hinnata enne plsiva tervisekahju, tdokaotuse véi hivitise vaidluse tekkimist.

2. Varajase sekkumise tootervishoiuarsti konsultatsioon peab olema too6tajale tasuta, séltumatu
ja tegelikult kattesaadav. Konsultatsioonile peab saama suunata perearst véi eriarst ning
pohjendatud juhul peab péérdumise vdimalus olema ka tootajal endal. Teenusega peavad
kaasnema selged soovitused tootingimuste kohandamiseks ning tédandja kohustus neid
sisuliselt kaaluda ja pohjendada, kui kohandusi ei tehta. Varajase sekkumise rada ei tohiks
asendada tootaja Gigust taotleda kutsehaiguse tuvastamist ja tervisekahju hivitamist. To6taja
peab saama liikuda varajase sekkumise rajalt hivitamise rajale ilma tdendamist nullist
alustamata.

3. Aruanne kirjeldab veenvalt to6taja ebavordset positsiooni. Inimene peab sageli tervise-
kahjustuse ja sissetuleku kaotuse olukorras ise leidma diged asutused, koguma aastatetagused
dokumendid, tdendama t66 ja haiguse seose, tdendama tddandja rikkumise ning arvutama
kahju suuruse. Selline koormus ei ole t66taja jaoks mdistlik ega Giglane.

Seetbttu leiame, et tootajatele tuleb tagada riiklikult rahastatud ndustamis- ja abiteenus
kahjuhivitiste taotlemisel, mida pakuvad ametitihingud ja Kutsehaigete Liit.
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Tootaja voimalikku omaosalust saab kahjude hiivitamisel arvestada ainult selgelt pdhjendatud
erandjuhtudel. To6tajat ei tohi lugeda kahju tekkimises osaliseks Uksnes seetGttu, et ta jatkas
too6tamist, kuna ei soovinud tédandjaga konflikti voi kartis todkoha kaotust.

Lopparuande rahvusvaheline vordlus naitab, et kdigis kuues vaadeldud riigis on kutsehaiguse
tuvastamine seotud eraldi kindlustus- voi sotsiaalkindlustusliku hivitamisskeemiga. Kutse-
haiguse tuvastamisel ei hinnata seal t66andja stitid Eesti voladigusliku vastutuse tdhenduses,
vaid seda, kas haigus vastab hivitamise tingimustele. See on oluline jareldus olukorras, kus
Eesti praegune slisteem asetab suure osa tdendamiskoormusest tootajale ning muudab
hivitise saamise pikaks, kulukaks ja ebakindlaks.

EAKL ei pea Oigeks sulgeda to66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse voi muu silst sdltumatu
hivitamise mudeli arutelu lksnes poliitilise ebamugavuse vdi konsensuse senise puudumise
tottu. Aruandes pakutud lahendus jatkata kutsehaigusest tingitud kahjude hivitamise senist
praktikat, kus hivitamine soltub t66andja silst, mida tootaja peab kohtus tdendama, ei
lahenda tuvastatud probleeme — protsess jaab endiselt liiga pikaks ning menetlus on kallis ja
keeruline ning voib tootjale 16ppeda tédandja kohtukulude hivitamisega. Tulevikus tehtavad
muudatused peavad vihendama tootaja tdendamiskoormust ning looma selgema, kiirema ja
Oiglasema tee hiivitiseni.

Tooandja vastutus ei tohi reformi kdigus vaheneda. Seetdttu ei peaks ennetuse, tdendamise
ega hilivitamise kulu kandma pdhjendamatult to6taja voi sotsiaalkindlustus.

Toost pbhjustatud haiguse kategooria kaotamisel tuleb véltida olukorda, kus t66ga seotud
terviseprobleemid muutuvad ndhtamatuks. T66st pShjustatud haiguse kategooria voib kaotada
siis, kui on selge, millised to6tajate kaitse meetmed selle asemele tulevad.

Tooga seotud haigestumise ennetamiseks tuleb tugevdada ametithingute ja tookeskkonna-
volinike rolli riskide varasel markamisel, to6tingimuste parandamisel ja té6tajate toetamisel.

Kdesolevaga teeme ettepaneku moodustada valitsuse, té6andjate ja ametilihingute esindajatest
kolmepoolne t66rihm, mille lGlesanne peaks olema labi arutada raporti jareldused ja leppida kokku
tootajate kaitse miinimumtingimused, varajase sekkumise teenuse korraldus, tervisekahju hivitamise
pohimdtted ning anallilisida erinevate mudelite mdju ja rahastust. To6riihma t60sse tuleks vastavalt
teemale kaasata Tooinspektsioon, Tootukassa, Sotsiaalkindlustusamet, Tervisekassa, tootervishoiu-
arstid ja Eesti Kutsehaigete Liit.

Palume ministeeriumi kirjalikku vastust kdesolevas kirjas esitatud kisimustele ning ettepanekut
kolmepoolse té6riihma moodustamise ja esimese kohtumise aja kohta.
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