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Liihikokkuvote

Siinse analllsi eesmargiks on anda hinnang t66vdimekao, sealhulgas t666nnetuste ja kutsehaiguste
tagajarjel tekkinud té6vdimekao hivitamise siisteemile Eestis. Hiivitamise slisteemi keskseimateks
komponentideks Eestis on haigushivitis ning hetkel veel to66vGimetuspension, mis asendub 2021.
aastaks toovoimetoetusega. Toost pdhjustatud vigastuste voi tervisekahjustuste tagajarjel tekkinud
toovoimekao hivitamisel on moned erandid (nt td6andja vdiksem vastutus, to6taja heldem huvitis),
kuid hiivitamine on korraldatud Uihest slisteemist nn tavajuhtumitega.

Too autorite hinnangul on pigem pohjendatud jatkata lihtse siisteemiga, kust hiivitatakse kdikide
vigastuste ja terviseprobleemide tagajarjel tekkinud toovoimekao juhtumeid, sealhulgas toost
pOhjustatud vigastuse voi tervisekahjustuse tagajirjel tekkinud té6voimekao juhtumeid. Eestis
registreeritakse aastas ligi 4600 t660nnetust ja ligi 200 kutsehaigust. Ajutise toovéimetuse hivitamise
siisteemis moodustavad t66onnetuste tottu hilvitatavad paevad 4% koigist hivitatud pdevadest.
2014. aastal toovoimetuspensioni esmakordselt saama hakanud inimesi oli 6784, kellest 81-1 oli
toovoime halvenenud too0nnetuse ja 19-1 kutsehaiguse tagajarjel. Kuna to0st pohjustatud t66voime-
kao juhtumite arv on vaike, ei ole nende hivitamiseks eraldi sisteemi loomine pdhjendatud.
Juhtumite vaikse arvu tottu voib nende kindlustamine paljude kindlustusandjatega vabaturul
kujuneda Uhiskonnale kallimaks kui kehtivas riiklikus stisteemis. T66 autorite hinnangul ei saa eeldada,
et eraldi siisteemi loomine tooks slisteemi efektiivsust, mis aitab Ghiskonnal kulusid kokku hoida.

Tooonnetustest ja kutsehaigustest pohjustatud toovoimetuse hiivitamise Oigusselgus ja OGigus-
kindlus vajab parendamist. Teavitusmaterjalid Tooinspektsiooni kodulehel ja Tdédeluportaalis
keskenduvad eelkdige t66onnetuse ja kutsehaigestumise uurimisele ning registreerimisele. Levinud
on arusaamine, et tooonnetuse ja kutsehaigusega kaasneva t66voimetuse hiivitise saamiseks on
tootajal ainus véimalus esitada té6andja vastu kahjundue. Tuleks suurendada teadlikkust, et Eesti
toovoimetuse hlivitamise slisteemis on olulisemad hivitised haigushivitis ja toovoimetoetus, millele
on Oigus ka toost pdlhjustatud vigastuste voi tervisekahjustuste korral. Samas tuleks seaduses
tdpsemalt satestada, millistel juhtudel ja millistel alustel to6andjad peaksid tdiendavalt to6tajale kahju
hivitama. Selline tdpsustus suurendab oOiguskindlust ja ennetab olukordi, kus tddtaja loobub
kahjundude esitamisest voi téosuhte osapooled ei jdua hivitamise tingimustes kokkuleppele ilma
kohtuta.

Teiste riikide kogemuse jargi on toévoime hiivitamise siisteemil kolm peamist Glesannet:
1. ennetada td6st pdhjustatud vigastusi ja tervisekahjustusi;
2. tagada piisav sissetulek, mis samas motiveerib to6tama;

3. toetada tdiendavate meetmetega t66le jadmist ja varajast toé6le naasmist toovéime languse
ajal.

Eesti slisteem keskendub eelkdige tootajale téokatkestuse ajal hiivitise maksmisele ning slisteemis ei
rakendata meetmeid t66st pohjustatud vigastuste ja terviseprobleemide ennetamiseks voi tootaja
toole jaamise ja toole naasmise toetamiseks.

Toovoimekao hiivitamise siisteemis on voimalik rakendada meetmeid, mis voivad aidata ennetada
to6onnetusi. Eesti slisteemis ei soltu todandjate sissemaksed tookeskkonna riskitasemest. Teiste
riikide kogemus naitab, et hlivitamise slisteem saab premeerida to6andjaid, kes on taganud tervist



hoidva tookeskkonna, vaiksemate kuludega, kuid ka heidutada t66andjaid, kes jatavad tookeskkonna
hooletusse, suuremate kuludega. Selliste majanduslike stiimulitega on vdimalik tddandjaid
motiveerida t66keskkonda parandama ja Uhiskonnale kulukaid t660nnetusi ennetama. Kuna selline
meede asendab praegused lhetaolised maksed té6andjate 16ikes erinevate maksetega, siis kogukulu
Uhiskonnale ei tohiks muutuda, kuid ohtlikumate ettevotete koormus suureneb. Sellise meetme
juurutamisel Eesti todvoimetuse hivitamise slisteemi on kaudsetel optimistlikel hinnangutel vdimalik
vahendada t666nnetusi ligi 10%, ehk u 500-1000 dnnetuse vOrra aastas.

Tooonnetusi on voéimalik ennetada aga ka teiste téotervishoiu ja té6ohutuse poliitika meetmetega.
Riikide kogemus naitab, et majanduslike stiimulite kdrval saab korget ohutustaset saavutada diguste
ja kohustuste reguleerimisega ning too6andjate ja tootajate konsulteerimise ja ndustamisega. ToO
autorid leiavad, et tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamiseks on vajalik tootervishoiu- ja
tooohutuspoliitika meetmete tervikanaliiiis, et leida Eestile sobivaim meetmestik

Eesti toovoimekao hiivitamise siisteemis hiivitise maksmise tingimused ei motiveeri to6andjaid
sobivat t66d pakkuma ja tootajaid varakult todle naasma. Hiivitamise kujundamisel peaks lahtuma
pohimottest, et tootamine on alati kasulikum kui mitteaktiivsus. Eestis eeldatakse haigushivitise
maksmisel taielikku téokatkestust ja haigushiivitise saamise ajal ei ole lubatud té6tada. Teiste riikide
kogemus nditab, et kui tervis voimaldab osaliselt t66tada, siis to6tamine sobivate tootingimustega
soodustab varajast tdiskoormusega todle naasmist. Selle tulemusena suureneb toétaja heaolu ja
tooandja tootlikkus. Seega voiks Eesti slisteemis rakendada osalist toovdimekao hivitist, kui arsti
hinnangul osaline t66tamine ei kahjusta tootaja tervist.

Hetkel kehtivas slisteemis on tdddnnetuste- ja kutsehaiguste pdhjustatud ajutise toovoimekao
hiivitamise tingimused t66andjatele soodsamad kui teiste terviseprobleemide korral. T66 autorite
hinnangul ei peaks solidaarsest sotsiaalkaitsesiisteemist hiivitama t66st pohjustatud vigastustega ja
haigestumistega kaasnevat toovoimekadu heldemalt tavahaigestumisest tingitud toovoimekaost.
Autorite hinnangul tuleks silisteemi muuta selliselt, et té6andja kannaks téoonnetusest ja
kutsehaigusest tingitud toovoimeka hivitamisel vahemalt samavaarset kulu kui tavajuhtumite
hiivitamisel. Seega peaksid todandjad maksma t66dnnetuste ja kutsehaiguste korral hiivitist vahemalt
4.-8. todkatkestuse pieva eest. Uhtlasi tuleks kaaluda tédandja vastutuse suurendamist td6dnnetuse
korral makstava ajutise toovoimetuse hivitise kulu kandmisel selliselt, et toé6tajale hiivitamise heldus
ei vaheneks — sotsiaalkaitseslisteemist saaks tdotaja 70% varasemast sissetulekust ja todandjalt 30%
varasemast sissetulekust.

Tobandja vastutusperioodi peamiseks eesmargiks on mdjutada todandja kaditumist — see voib
motiveerida td6andjat looma tdotajatele sobivad tootingimused todle jaamiseks ja todle naasmiseks.
Eesti stisteemis on téoandja vastutus kiillaltki marginaalne — 5 kalendripaeva, mis voib osutada sellele,
et mdju todandjate kditumisele on vahene. Olukorras, kus tddandjal on arvestatav vastutus
toovoimekao hiivitise kulu kandmisel, voib ta olla majanduslikult motiveeritud seda kulu ennetama
ja juhtima. Siinses t606s soovitatakse kaaluda todandja vastutusperioodi suurendamist kuni 30.
kalendripdevani. Eeldades, et enamik (3/5-4/5) haigusjuhtumitest on kuni 30-pievase kestusega,
jaaks solidaarse sotsiaalkindlustuse kanda ligi 2/5—1/5 juhtumite kulu, mis kaasneb alates juhtumi 31.
paevast. Sellevorra on pohjendatud té6jdumaksude vahendamine véi vdimalik parandada
sotsiaalkaitsesilisteemi eelarve tasakaalu.

Eestis on sarnaselt teistele riikidele t66andjatel kohustus sdilitada t6ovéimekaoga inimesele t60 ja
pakkuda sobivat t66d. Vorreldes teiste riikidega on meil vaiksem ettevdtete osakaal, kes plaaniliselt
analtsivad tookatkestuste pohjuseid ja rakendavad meetmeid, et toetada tootajate to66le naasmist
parast pikaajalist tookatkestust. Teiste riikide kogemus nditab, et ettevotetes vGib jarkjarguline ja



sistemaatiline todle jaamise ja toole naasmise juhtimine toetada toovGimekaoga inimeste toovéime
taastumist ning tooelus osalemist. Tanases olukorras sellist toetavat meetmestikku ei ole ning t66taja
ja todandja on oma otsustes Uiksi. Eesti to6voimetuse hiivitamise siisteemis tuleks juurutada
Idhenemist, kus t66voime languse algusest alates toimub t66taja, té6andja, raviarsti, tootervishoiu
teenuse osutaja koost66s tookatkestuse juhtumi juhtimine, et tookatkestus jadks vaid nii pikaks kui
on vajalik tervise taastumiseks, ja motiveerides sdilinud té6voimet kasutama. Seonduvalt
haiguslehte viljastamine peaks juba tdookatkestuse alguses t6otajat ja té6andjat informeerima
tootaja toovoimest ja sobivatel tingimustel tootamisest.

Toovdimekaoga inimestele t66 pakkumine vdib olla todandjatele kulukam. Eesti slisteemis pakutakse
tooandjatele ja nende tootajatele erinevaid soodustusi ja toetusi. Kill aga rakendatakse erinevatele
toetustele ja soodustustele erinevaid kvalifitseerumistingimusi, mille téttu vordseid koheldakse
ebavordselt. Samuti taotletakse neid meetmeid vahe. T66 autorite hinnangul osutab see vajadusele
iihtlustada erinevate soodustuste ja toetuste saamise tingimusi, et toetada erineva toovéimekaoga
inimesi lihetaoliselt.



Executive summary

This paper analyses the occupational disability compensation policy in Estonia, including the
compensation system for both occupational accidents and occupational diseases. The purpose of the
analysis is to learn from the experience of other countries and propose recommendations for
changing the Estonian system.

The Estonian occupational disability compensation system primarily includes sickness benefit and
work ability allowance. In regard to the compensation for occupational injuries and diseases, there
are some exceptions in conditions of compensation (e.g. employer’s own contribution is smaller, the
employee gets a bigger compensation package), but there is a single compensation system overall.

The authors of this paper support continuing with the single unified system. In Estonia,
approximately 4600 occupational accidents and 200 occupational disease cases are registered
annually. In the current occupational disability system, working days compensated because of
occupational accidents constitute 4% of all the compensated working days. In 2014, there were 6784
persons who started to receive a pension for incapacity for work; 81 of them started to receive the
pension because of an occupational accident and 19 because of an occupational disease. It indicates
that the number of occupational health problems is relatively small, and therefore, it is not
reasonable to create a separate compensation system for these cases. Due to the small number of
cases, using, for instance, private accidence insurance providers that compete in an open market
might turn out to be more costly than using the current state-managed monopoly. The authors
believe that there is no reason to assume that a separate system would be more cost-effective.

Legal awareness and legal certainty of the Estonian occupational disability compensation system
needs to be improved. Information on the Labour Inspectorate and the Work Life websites focuses on
occupational accident and occupational disease registration. There is a widely held belief that in order
to receive compensation for an occupational accident or an occupational disease, the only option is to
file a claim against one’s employer. People should be made aware that the main schemes of
compensation are sickness benefit and work ability allowance, and the liability claim is the last resort
in case the social security network fails. However, the legislation shall regulate more clearly the rights
and obligations of employers and their employees regarding the liability claim. This would improve
legal certainty and prevent situations where employees discard legitimate claims or employee and
employer could not agree on damages and compensation without recourse to court.

The modern occupational disability compensation system is characterised by the following:
B it promotes prevention of occupational injuries and diseases in all sectors and occupations;

B it guarantees sufficient and fair compensation that at the same time motivates to return to
work;

B it promotes and supports stay at work and return to work practices at the workplace.

The Estonian occupational disability compensation system does not implement but could
implement prevention measures. In Estonia, employer contributions are not tied to work
environment hazard levels. Bther countries’ experience shows that a compensation system that
rewards employers that create a health-promoting environment and discourages employers that fail
to secure safety at the workplace could be used to prevent occupational accidents and diseases. Since
this scheme replaces an unvaried premium with several separate premiums, the overall cost to



employers and society should remain the same, however the employers that fail to improve safety
contribute more to the compensation and rehabilitation. Implementation of this economic stimulus
could prevent approximately 10% of occupational accidents annually (approximately 500-1000 cases
annually).

However, occupational accidents can also be prevented by making other changes in the
occupational safety and health policy. Bither countries’ experience shows that the most important
aspect of occupational safety and health policies is the obligation to provide a safe work environment
and to offer counselling and advice to both employers and employees. The authors of this paper
claim that in order to achieve a qualitative change in the Estonian occupational safety and health
culture, which would result in a significant reduction in the number occupational accidents and
occupational diseases, economic stimulus in compensation system may not be the only option and
changes in other aspects of occupational safety and health policy may be necessary.

In the current system conditions of compensation do not motivate employers to offer suitable and
accommodated work nor do they motivate employees to return to work as soon as possible. The
compensation system should be based on the principle that working is always more beneficial than
inactivity. The Estonian compensation system requires that a person stops working completely;
during the time while a person is receiving compensation. Blther countries’ experience shows that if a
person’s health allows them to work part-time, then that should be encouraged because working in
suitable conditions increases the likelihood of returning to work early and that increases employee
well-being and employer productivity. Therefore, the Estonian compensation system should include
a partial work ability allowance for people who have been deemed capable by doctors to work part-
time.

In the current system, if an employee is on sickness leave because of an occupational accident or an
occupational disease, then that is less financially costly to an employer than if an employee misses
work for other reasons. The authors of this paper claim that the social protection system should not
create a situation where occupational disability compensation is more generous than the regular
sickness benefit. In the current system, there is no employers own contribution in case of
occupational accidents and diseases. Changes should be made, so that occupational accident and
occupational disease compensation would be at least as costly to employers as other sickness
benefits. Therefore, an employer should offer compensation for at least 4-8 work days of absence due
to occupational accident or an occupational disease (in the current system, employers). Moreover,
employer’s contribution should be increased, without changing the current compensation
replacement rate — the social insurance would provide a sum that is equal to 70% employee’s former
income and the employer would provide a sum that is equal to 30% of the employee’s former income.

The main purpose of the employer’s own contribution period is to influence employer behaviour — it
might motivate employers to create conditions that favour the stay at work-return to work policy. In
Estonia, the employer’s own contribution period is quite short — 5 calendar days, and therefore, it
may not influence employer behaviour in a significant way. However, if employers would have to
contribute more, they might be more motivated to prevent and manage these potential costs. The
authors of this paper suggest that the employer own contribution period should last up to 30
calendar days. Assuming that most illnesses last up to 30 days, social insurance should take care of
only 2/5-1/5 of cases, starting from the 31* day. Because of these changes, it would be reasonable to
reduce employer labour costs by lowering labour taxes, however the cost saving could be used to
improve the sustainability of the social security budget also.



In Estonia, similarly to other countries, employers are required to maintain an employee’s job status
and offer suitable work to employees with an occupational disability. However, in Estonia there are
few enterprises that regularly analyse reasons behind sickness leave and take action to promote
returning to work after an extended leave of absence. Bther countries’ experience shows that if
enterprises systematically engage in stay at work and return to work practices, then they help people
with occupational disabilities to regain their ability to work and gradually return to work. Currently,
there is no support system and both the employees and employers have to make decisions on their
own. Actions shall me made to promote the kind of system where the employee, employer,
physician, and healthcare provider manage each case form the start and ensure that the leave of
absence is as short as reasonable, so that the employee can regain their health, but at the same
time promote using one’s abilities that have not been affected. That includes reforming the current
certificate for sick leave to statement of fitness for work.

Blffering employment to people with occupational disabilities may be more costly for employers. In
Estonia, there are several discounts and subsidies available to employers and employees. However,
the qualification criteria for different discounts and subsidies varies, and therefore, not everyone is
treated equally. Also the take-up of the measures is rather low. The authors of this paper claim that
the qualification criteria should be based on unified standards, so that all persons with an
occupational disability are treated equally.
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Toos kasutatud moisted

Kindlustatud isik, kindlustatu tootaja, kelle tervis voi laiemalt toovéime on kindlustatud;
kindlustatud isikul on Gigus kindlustushiivitisele tervisekahjustuse v&i toovdimelanguse korral.

Kindlustusandja asutus, ettevote, kes pakub kindlustusvétjale finantsilist kaitset
selgelt piiritletud riski vastu.

Kindlustusjuhtum kindlustusvotjale ootamatu (ja ettendgematu) kindlustuslepingus
maaratletud siindmus, antud t66s eelkdige haigestumisest voi vigastusest, sealhulgas to60nnetusest
vOi kutsehaigusest tingitud toovoimekadu.

Kindlustuskaitse kindlustusandja  kindlustuslepingu vOi seaduse tingimustega
piiritletud kohustus maksta kindlustusjuhtumi korral kindlustushivitist voi sooritada muud
kindlustuslepingus vdi seaduses ettendhtud teod.

Kindlustuspreemia kindlustuskaitse =~ eest  tasutav = rahasumma  (sotsiaalkaitse
susteemides kogutavad maksud). Kindlustuspreemia suurus soltub kindlustusvdtja riskikategooriatest.

Kindlustusvotja isik, kellel on 8igus vdi kohustus sélmida kindlustusleping
kindlustusandjaga (kdesolevas t60s valdavalt td6andja tdhenduses).

Kutsehaigus haigus, mille on pdhjustanud t66keskkonna ohutegur voi t66 laad.
Spetsiifiliselt Eesti kontekstis loetakse kutsehaigusteks haigused, mis on satestatud kutsehaiguste
loetelus®. Uldisemal tasandil ja mitmete valisriikide slisteemide kirjeldamisel voib mdiste hdlmata ka
haiguseid, mida Eestis tahistatakse kui ,t66st pShjustatud haigused”.

Leibkond leibkonnana kasitletakse kaesolevas uuringus inimesi, kes elavad
Uhises eluruumis (s.t Ghisel aadressil) ja kasutavad Uhiseid rahalisi ja/vdi toiduressursse. Leibkonda
kuuluvaid isikuid nimetatakse leibkonnaliikmeteks. Leibkonna vdib moodustada ka Uksinda elav
inimene — sel juhul on tegemist 1-liikmelise leibkonnaga.

Majanduslik stiimul on laiemas kasitluses hind vdi otsene majanduslik tulu v&i kulu, mis
motiveerib tootjat voi tarbijat kdituma soovitud viisil.

Omavastutusperiood periood, mille jooksul td6taja voi td6andja, vastavalt kindlustatud
isik voi kindlustusvotja kindlustusandjalt hivitist ei saa.

Pikaajaline, krooniline haigus  haigus, vaegus voi puue, mis kestab 6 kuud voi kauem.

Puude raskusaste (keskmine, raske vOi sligav) tuvastatakse ja ~maadratakse Eestis
Sotsiaalkindlustusameti poolt puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse alusel.

Puue URO puuetega inimeste diguste konventsioonist ldhtuvalt — inimese
pikaajalise fuusilise, vaimse, intellektuaalse v6i meelelise kahjustuse koostoime erinevate takistustega
keskkonnas, mis voib tdkestada tema taielikku ja t6husat osalemist Ghiskonnaelus teistega vordsetel
alustel. Kasutatakse vahel ka puude raskusastme tahenduses.

Sotsiaalabitoetus Uldjuhul on toetuse eesmargiks tagada minimaalne sissetulek voi
kulutuste tase; toetusi makstakse puuduse korral ja vastavalt individuaalsele abivajadusele.

! Sotsiaalministri masrus Kutsehaiguste loetelu. Vastu véetud 09.05.2005 nr 66. RTL 2005, 51, 722.
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Sotsiaalkindlustushiivitis Uldjuhul on hiivitise eesmargiks tagada osa varasemast sissetulekust,
mis aitab kindlal maaral sdilitada varasemat sissetulekutetaset ja elatustaset kindlustusjuhtumi
ilmnemisel, naiteks to6voimekao ilmnemisel.

Tagatissiisteem toovoime hivitamise skeemides kindlustatud isikule kindlustusandja
eest hivitise maksmine voi kindlustuskaitse pakkumine juhul, kui kindlustusandja muutub
maksejéuetuks voi kindlustatule kindlustust taganud kindlustusvotja lakkab eksisteerimast.

Tegevuspiirang haigusest vOi terviseprobleemist tulenev piirang, mis takistab
inimesel vordvaarselt teistega tegeleda tavaparaste tegevustega.

Toéokatkestus periood, mille ajal to6taja on ajutise tédvdimetuse tottu tdolt eemal.

Tootervishoid ja todohutus tookeskkonnas toimuv tervise ja ohutuse eest hoolitsemine, et
ennetada voimalikult suurel hulgal riske to6taja tervisele. Seisneb toéokorraldus- ja meditsiiniabindude
rakendamises to6taja tervisekahjustuste valtimiseks, t66 kohandamises t66taja voimetele ning tdotaja
fllsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamises.

Té6voimetus voi toovoimekadu vigastuse, haiguse vdi muu terviseprobleemi t&ttu
tekkinud funktsioneerimis- vGi tegutsemispiirang, millest tulenevalt puudub voi on pérsitud inimese
suutlikkus téita seniseid toolilesandeid voi teha t66d teiste tootajatega samavaarses ajalises mahus ja
teenida toimetulekut tagavat to6tasu.

Toé6voimetuse hivitis hiivitis, mida makstakse tootavale voi tdéotava isikuga vérdsustatud
isikule, kellel jaab tookatkestuse voi toovoimekao tottu saamata toédtasu voi muu sissetulek.

Too66nnetus tootaja tervisekahjustus vOi surm, mis toimus tddandja antud
toollesannet taites voi muul tema loal tehtaval t66l, todaja hulka arvataval vaheajal voéi muul
tooandja huvides tegutsemise ajal.
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1. Sissejuhatus

Vabariigi Valitsus algatas 2012. aasta apriIIis2 tervisekaost tuleneva toovéimekao riski maandavate
meetmete susteemi reformi (m&nedes kasitlustes ka kui téévéimekindlustuse reform, té6véimereform,
tébhoivereform, téévéimeskeemi reform). Vastavalt 2014. aasta detsembris vastu vGetud toovoime-
toetuse seaduse eelndule® soovitakse reformiga , pakkuda tervisekahjustusega inimestele komplekselt
abi ja toetust tooturul osalemiseks, arvestades iga inimese individuaalseid vajadusi ja barjaare.”
Eesmarkide kirjelduse algses sOnastuses leiti, et reform peab kasitlema terviklikult t66véime kao
tekkimist, sealhulgas selle to0ga seotud pdhjuseid ja ennetustegevust tookohal. Sellest kantuna viitab
ka 2014. aasta stgisel s6lmitud ,Puudega ja tervisekahjustusega inimeste sotsiaalse kaitse tagamise ja
koostd6 lepe“” tarvidusele vaadata Gle tddtervishoidu ja téoohutust reguleerivad &igusaktid,
to60nnetus- ja kutsehaigushivitise sisteemi pdhialused ning meetmed, millega toetatakse vahenenud
toovdimega inimeste to6hdive suurendamist.

Tooga seotud toovoime languse ennetamise ja toovdime kaoga inimeste to66turul osalemise poliitika
arendamiseks tellis Sotsiaalministeerium uuringu, mis kasitleb t6ovoimekao hiivitamist Eestis.
Anallilisi eesmargiks on tuua vélja Eestis kehtiva slisteemi tugevused ja kitsaskohad ning anda hinnang,
milline vdiks olla Eestis rakendatav siisteem ja milline oleks vdimalike muudatuste maju.

Teiste riikide kogemusel on t66vdimetuse hiivitamise stisteemil kolm suuremat llesannet: ennetamine,
hiivitamine ning tod6le naasmine. Todvoime languse liheks pdhjuseks vdivad olla t66dnnetused,
kutsehaigused ja muud tddga seotud terviseprobleemid. Nende ennetamiseks peavad t6dandja ja
tootaja korraldama t60 ja kujundama tootingimused selliselt, et need ei kahjustaks tootaja tervist ja
toovoimet. Riik sekkub toopoliitikaga ennetustegevusse (1) kehtestades seadustega pooltele
kohustused ja Oigused, (2) pakkudes ndustamist ja teavad kohustuste rakendamiseks ning (3)
rakendades majanduslikke stiimuleid, mis vdivad motiveerida kohustusi tditma ning t66ga seotud
terviseprobleeme ennetama. Sellised majanduslikud stiimulid vdivad olla ka toévoimetuse hivitamise
siisteemis. Siinses t6os analliiisitakse, millised muudatused Eesti to6voimetuse hiivitamise
siisteemis voiksid ennetada t66ga seotud terviseprobleemide tekkimist.

Tooveime languse korral voib tootajal kaasneda vajadus vahendada tookoormust véi katkestada
tootamine taielikult. Sellega vdib kaasneda vastavalt kas to6tasu vahenemine voi tdise tulu saamise
I6ppemine, olulised kulutused tervise ja t6ovGime taastamiseks ning osalemiseks Uhiskonnas.
Toovoime hivitamise slisteem pakub asendussissetulekuid ja toetusi to6vdime languse perioodil, et
sdilitada elatustaset, toetada tervise taastumist, samas motiveerides t66le naasma. Siinses t606s
analiiiisitakse, kuidas Eesti to6voimetuse hiivitamise siisteem soosib toovoime taastamist, tagab
toimetulemiseks piisava sissetuleku ning motiveerib té6le naasma ja sdilinud t66voimet kasutama.

Tervisehdirega ja toovoime kaoga inimesel vGib olla rohkem takistusi t66tamisel kui t66vdimekaota
inimestel. Tervisehdirega to6tajad vdivad vajada neile sobivat t66d, t606 ja tootingimuste kohandamist,
oskuste ja teadmiste arendamist ning muud tuge tddle jaamiseks vdi naasmiseks. Riik toetab
tervisekaoga inimeste to0elus osalemist (1) kehtestades seadusega t66suhte osapooltele kohustused
ja Oigused toosuhte jatkamiseks, t60 ja tootingimuste kohandamiseks ning laiemalt t66vdime
juhtimiseks, (2) pakkudes ndustamist ja tugiteenuseid, mis aitavad pooltel neid kohustusi taita, ning (3)

2 Pevkur, H. (2012). Valitsuse pressikonverentsi stenogramm, 5. aprill 2012.

® To6vBimetoetuse seadus. Vastu véetud 19.11.2014. RT 1,13.12.2014, 1. Kehtiv redaktsioon jGustunud 01.01.2016.
* Puudega ja tervisekahjustusega inimeste sotsiaalse kaitse tagamise ja koostdd lepe.” Vaadatud 16.09.2015.
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pakkudes maksusoodustusi ja toetusi, mis vOivad motiveerida ja vdimaldada nende kohustuste
taitmist. Siinses t06s analiilisitakse, kuidas Eesti toovoimetuse hiivitamise siisteem toetab
toovoimekaoga inimeste toole jaamist ja todle naasmist ning todandja véimalusi todvdoimekaoga
inimestele t66d pakkuda.

Toovoimetuse hiivitamise siisteem on (iks osa t66- ja sotsiaalpoliitikast. Siinses t60s keskendutakse
toovoime toetamise poliitika UGhele osale hdlmates Uhelt poolt osa téotervishoiu ja todohutuse
poliitikast ning teisalt osa laiemast toosuhete, t66turu- ning sotsiaalkaitse poliitikast (vt Joonis 1).

JOONIS 1. TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEME ENNETAV JA TOOVOIMEKAOGA INIMESTE TOOLE JAAMIST JA
NAASMIST TOETAV POLIITIKA

Tootervishoiu ja todohutuse poliitika Toosuhete ja tooturu poliitika

Kohustus NOustamine .
Finants-
tagada ohutuse G
. stiimulid
ohutus tagamiseks

Toovoimekao hilvitamise slisteem

Ennetamise Tosle
finants- Toovoimekao .
L . . naasmise
stiimulid hivitamine - .
mojutamine
i o N . Toetused,
' Sobiva t66 NSustamine
' . . v soodustused
|| pakkumise sobiva t66 o
! . téole
i kohustus pakkumiseks .
! naasmiseks

Allikas: Autorite koostatud

Toovdimetuse algpOhjuseks voi kaasmodjutaks voib-olla t660nnetus, t66st pdhjustatud vigastus voi
haigus. Lisaks t06st Iahtuvate terviseriskide ennetamisele vdib too6tervishoid ja té6ohutus tockohal
toetada sailinud t6ovoime kasutamist ning toovOime taastamist. Tootervishoid ja té6ohutus on
kompleksne siisteem, mis hdlmab tddtaja tervist ja toovéimet mdjutada vdivate flisikaliste,
keemiliste, bioloogiliste ja psiihho-sotsiaalsete tookeskkonna ohutegurite tuvastamist ja maandamist,
tootajate tervise jalgimist terviseprobleemide varajaseks markamiseks, ohutusabindude kasutusele-
vottu, tervisedendust ning eeltoodud tegevusteks ohutusjuhtimise korraldamist organisatsioonis
(Bohle, Quinlan 2000). Uuringutes ja anallitisides on pigem konsensus, et tooga seotud tervise-
probleemide ennetamine on té6andjatele ja iihiskonnale odavam kui nende tagajargedega
tegelemine, sest viimastega seotud ravikulu, rehabiliteerimiskulu, asendussissetuleku kulu, kahju
korvamise kulu ning tihiskonnale saamata jaav tulu on summaarselt suurem (nt Weerd jt 2014).

Uldistatult on riigil tervist hoidvate td6tingimuste kujundamiseks ja tédga seotud terviseprobleemide
ennetamiseks to6taja ja tédandja toosuhtesse véimalik sekkuda kolme erineva instrumendiga — (1)
regulatsiooniga, so Oigusi ja kohustusi satestavate normide ja nende joustamisega (sh kohustusi
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eiranute trahvimisega), (2) normatiivse informatsiooniga, teadmiste vahendamise ja ndustamisega,
ning (3) majanduslike stiimulitega (Vedung 1998; Hasle, Limborg, Nielsen 2014). To6tervishoiu ja
tooohutuse poliitika ja toovoimetuse hivitamise slisteemi kokkupuute kohaks on to6tingimuste
parandamise majanduslikud stiimulid.

Tooonnetuse, kutsehaiguse voGi todvoimetuse hiivitamist finantseerivad tootajad ja tédandjad
sissemaksetega. Siusteemi oluliseks fookuskohaks on majanduslikud stiimulid, mida on v&imalik
tekitada, et tooandjal koostods tootajatega oleks suurem motivatsioon ennetada tédga seotud
terviseprobleeme. Kirjanduse kohaselt tekivad stiimulid siis, kui td6andja sissemaksed erinevad tooga
seotud terviseprobleemide ja tookatkestuste esinemise jargi voi ennetustegevuste planeerimise ja
rakendamise jargi (Elsler, Eeckelaert jt 2010).

Siinjuures on tookeskkonna parandamise majanduslikud stiimulid laiemad, hdlmates ka toetusi ja
soodustusi, naditeks tookeskkonna riskianallisi labiviimisega seotud kulu hivitamist. Majanduslike
stiimulitena kasitletakse ka trahve, mida té6andjad peavad maksma tootajate diguste rikkumisel,
naiteks rikkudes tootaja Oigust tervist hoidvale todkeskkonnale. Nimetatud majanduslikud stiimulid
vBivad olla alternatiivseks vOi tdiendavaks meetmeks to0vdimetuse hiivitamise slisteemi
majanduslikele stiimulitele.

Toovoimetuse, sealhulgas to6ga seotud toovoimetuse hiivitamise slisteem on ks osa sotsiaalkaitse- ja
toopoliitikast. Sotsiaalkaitse on Euroopas levinud kasitluse kohaselt kaitse, mida Gihiskond tagab oma
lilkkmetele teatud sotsiaalsete riskide puhul, antud juhul té66véimetuse riski puhul, millega enamasti
kaasneb sissetulekute vahenemine, kaotus voi kulutuste suurenemine (Pieters 2006). Sotsiaalkaitse
puhul ldiselt ning toovoimetuse hiivitamise puhul iseloomulikult on oluline vaadata, kuidas
hiivitamine motiveerib tooéturul osalema, sailinud toovoimet kasutama vOi ennetab t6ovoime
(edasist) langust (OECD 2010b).

Sotsiaalsete riskide puhul on oluline eristada individuaalselt ja kollektiivselt jagatavaid riske.
ToovGimetuse kontekstis viitab esimene sellele, et kaitse tagajargede, so hlivitise maksmise ees on
tooandjatel, kes on selle riski ilmnemisega pd&hjuslikult seotud, so tddandja, kelle tegevuse voi
tegevusetuse tottu risk avaldus. Teine aga sellele, et riski ilmnemisel tagavad kaitse t6dandjad ja
tootajaid osaliselt voi tdielikult solidaarselt, naiteks koik tédandjad voi kdik tootajad kollektiivselt.
Sotsiaalkaitse-sotsiaalkindlustuse juures tuleb vaadata, kuidas toimub finantseerimine ja
vdljamaksmine (Leetmaa jt 2012). Sotsiaalkaitse finantseerimine vGib olla osamakseline voi
mitteosamakseline. Esimesel juhul finantseeritakse hivitisi maksusubjekti, so siis tootaja voi té6andja
sihtotstarbelisest maksust (nt sotsiaalmaksust) voi kindlustusmaksest (nt to6tuskindlustusmaks), teisel
juhul tldisest maksutulust (nt kahjuhtvitised kuriteoohvritele). Sotsiaalkaitse valjamaksed v&ivad olla
sotsiaalkindlustushiivitised, sotsiaalabitoetused, kahjuhvitised. Sotsiaalkindlustushiivitiste peamine
eesmark on tagada osa eelnevast sissetulekust, mis aitab kindlal maaral sailitada varasemat
sissetulekutaset (mis muudab oluliseks huvitise suuruse, kestuse ja laiemalt Umberjaotamise-
solidaarsuse kisimuse), kuid Oigus hivitisele ei sdltu inimese tegelikust abivajadusest. Sotsiaalabi-
toetuste eesmargiks on dldiselt minimaalse sissetuleku tagamine ning neid makstakse puuduse korral
ja vastavalt individuaalsele abivajadusele. Kahjuhiivitamisega kaitstakse t6dtajat mittetavaparaste
sotsiaalsete riskide eest, mille puhul ei saa eeldada eelnevat kindlustamist voi mille puhul on tegemist
Ulekohtu, moraalse kahju vm kahju hivitamisega. Toost poOhjustatud terviseprobleemide ja
toovdimetuse ilmnemisel vdib sotsiaalkindlustushiivitis tagada sissetuleku sailimise toovoime languse
perioodil, sotsiaalabitoetus pakkuda abi juhul, kui sotsiaalkindlustushivitis ei valista vaesusse
langemist suurenenud kulude tottu, ning kahjuhivitis hiivitada to60nnetusega tekkinud muu
materiaalse véi hingelise, moraalse kahju, mida hivitised ja toetused ei kata. Siinjuures saab asendus-
sissetulekuna kasitleda eelkdige sotsiaalkindlustushivitisi ja sotsiaalabitoetusi, kuid asendus-
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sissetulekuna ei saa lldjuhul kasitleda kahjuhivitisi, kuna nende eesmargiks on teatud sotsiaalse
Glekohtu hivitamine, olukorra ennistamine vm.

Toovoimetuse hlivitamise slisteemis toimuvad valjamaksed eelkdige rahaliste hivitiste ja toetustena,
kuid sageli finantseeritakse sotsiaalkindlustuse vahenditest ka teenuseid, nditeks tervishoiu- ja
tooturuteenuseid toovdime taastamiseks ja todle naasmiseks. Toovoimekaoga inimese toole jaamise ja
toole naasmise toetamiseks sekkub riik lisaks toovoimetuse hivitamise sisteemile taiendavalt
toosuhete- ja téoturupoliitika meetmetega. Sellised meetmed hdlmavad t66voimekaoga inimeste
toosuhte ja tooturul pdhjendamatu ebavordse kohtlemise keelamist, todsuhte sdilitamise kohustust
ning t6ohdive kvoote, sobiva t66 ja tootingimuste kohandamise kohustust, oskuste ja teadmiste
arendamise kohustust, ning laiemalt rehabiliteerimise kohustust, mis suurendaks t6ovoimekaoga
inimeste t66vdimet ja tédhdivevdimet ja seeldbi tootlikkust (OECD 2010b). Uldiste todle jaamist ja
toole naasmist mojutavate kohustuste kdrval pakutakse tootajatele ja todandjatele ndustamist ja
teavet, mis aitab tootajatel ja tooandjatel eeltoodud kohustusi toéosuhtes ja tédkohal sisustada ja
rakendada. Samuti juurutatakse poliitikas majanduslikke stiimuleid — soodustusi ja toetusi, nditeks
tookoha kohandamise kulude hiivitamine, koolituskulude hivitamine jne. Selliste stiimulitega
vahendatakse todandjale to6ojoukulusid ja motiveeritakse to6voimekaoga inimestega todsuhet jatkama
vOi neile t66d pakkuma. Selliseid majanduslikke stiimuleid vdidakse pakkuda to6voimetuse hivitamise
slisteemis voi laiemas tddpoliitika stisteemis.

Eeltoodud kasitluse pdhjal tapsustuvad ka kdesoleva Eesti toovdimetuse hlivitamise sisteemi anallisi
fookused. Siinses t66s anallitisitakse, kuidas kehtiv siisteem:

i motiveerib tédandjaid ja tootajaid ennetama tookeskkonnast pdhjustatud té6vdime langust
ning tookatkestusi?

ii. soosib toéovGime taastamist, tagab toimetulemiseks piisava sissetuleku ja motiveerib tddle
naasma?

iii. toetab t66vGime kaoga inimeste todle jaamist ja todle naasmist?

Anallits viiakse labi kombineeritud metoodikaga, mis hélmab dokumendianaliilsi, teaduskirjanduse
Ulevaadet, teiste Euroopa Liidu riikide meetmestike kirjeldavat anallilisi ja kujundavat poliitikaanal(isi
pohistatud soovituste ja ettepanekute tegemiseks.

Uuringuaruanne on jaotatud neljaks peattikiks. Sissejuhatusele jargnev teine peatiikk keskendub teiste
riikide slsteemide anallilsile. Peatlikis antakse (levaade teaduskirjandusest, mis kasitleb
toovoimetuse hivitamise slisteemi meetmete sekkumisloogikat ja mdju. Samuti esitatakse peatukis
seitsme valitud Euroopa Liidu liikmesriigi toovoimetuse hivitamise sisteemi kirjeldav analliis.
Anallilisi eesmark on iseloomustada siisteemide variatiivsust ja seeldbi tuua valja mitmekesisus,
milliste meetmete kombinatsioonidega on riigid sarnaseid toovOimekaoga seotud probleeme
proovinud ennetada vdi lahendada.

Jargnevas kolmandas peatikis anallilsitakse Eesti toovOimetuse hivitamise slisteemi. Eesti sisteemi
analiilsitakse kolme eesmargi — t66st pohjustatud t66vdimekao ennetamine, toévoime hiivitamine ja
toole naasmine jargi. Peatiikis kirjeldatakse slisteemi vdoimalikke valjakutseid, muudatusi ning nende
oodatavat moju. VOimalike muudatuste sOnastamisel lahtutakse Eestis kdimasolevale
toovoimereformile seatud ootustest ja arvestatakse laiemat t66- ja sotsiaalpoliitika arengute konteksti.

Viimases neljandas peatikis esitavad autorid Eestit to6ovOimetuse hivitamise slisteemi arendamise
visiooni ja soovitused silsteemi tdiendamiseks, et toetada t6dga seotud terviseprobleemide
ennetamist ning té6vdimekaoga inimeste todle jaamist ja toole naasmist Eestis.
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2. Teiste riikide toovoimekao hiivitamise siisteemid

2.1. Toovoimekao ennetamise ning toole jaamise ja naasmise
meetmete teooria ja moju

Toopoliitika eesmadrgiks on ennetada toost pohjustatud toovdimekao tekkimist, hivitada
toovGimekaoga tekkinud riske asendussissetulekuga ja toetustega ning toetada toole jaamist ja toodle
naasmist. Neid Ulesandeid taidab osaliselt voi taielikult toovéimekao hivitamise siisteem voi laiemalt
tootervishoiu ja tédohutuse poliitika slisteem ning toosuhete- ja todturupoliitika slisteem. Jargnevalt
kirjeldame nende eesmarkide saavutamiseks vilja té6tatud meetmeid. Meetmete puhul toome vilja,
kuidas on teaduskirjanduses argumenteeritud vajadust sekkuda to6suhte osapoolte kaditumisse,
milliseid meetmeid on vialja pakutud ning kuidas need meetmed programmiteooria jargi peaksid
to6tama. Samuti on eraldi toodud vilja, kas empiirilised mdojuanallisid on tuvastanud nende
meetmete tegeliku méju té6andjate ja tootajate kditumisele.

2.1.1.Toost pohjustatud terviseprobleemide ennetamine

2.1.1.1. Teooria

Teaduskirjanduses (Vedung 1998; Hasle, Limborg, Nielsen 2014) on (ldistatud, et tervist hoidvate
tootingimuste loomiseks ja tdoga seotud terviseprobleemide ennetamiseks on riigil véimalik tootaja ja
to6andja toosuhtesse sekkuda kolme erineva meetmega:

B regulatsiooniga, so Oigusi ja kohustusi satestavate normide ja nende joustamisega, naiteks
kohustades to6andjat kujundama tervist hoidvat tookeskkonda;

B noustamise ja teavitamisega, mis aitab Oigusi ja kohustusi mdista ning tarvilikke tegevusi
planeerida ja rakendada, naiteks riskianallilisi Iabiviimise konsulteerimine;

B majanduslike stiimulitega, naiteks toetades soodustustega ja toetustega tervist hoidva
tookeskkonna loomist.

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamiseks tuleb riigil kujundada optimaalne kombinatsioon
erinevatest meetmetest, kaalutledes nende md&jusust, t6husust ja poliitilist teostatavust (Torén,
Sterner 2003, 239). Siinse alapeatiiki fookuses on nimetatud kolmest viimane ehk majanduslikud
stiimulid. Majanduslike stiimulite juurutamine ldhtub tddemusest (vt nt Fuchs 1997, 21), et
tootervishoiu ja todohutuse poliitika eesmargiks on vahendada t66ga seotud terviseprobleemide kulu,
(1) vdahendades Gnnetuste arvu ja nende tdsidust, (2) vahendades dnnetustega seotud kulusid, jagades
ohvritele hiivitamise riske erinevate osapoolte vahel, ning (3) vdhendades siisteemi rakendamise
kulusid. Tooga seotud terviseprobleemid toovad kaasa kulusid nii tootajatele kui tdodandjatele
(Thomason 2003). Tootajate kulud hélmavad sissetulekute kaotust, kulutusi tervise taastamisele,
toovdime taastamisele, t66le naasmisele ning samuti mittemateriaalseid kulusid, so kahju, mis
seondub valu, kannatusega, elu nautimise vdime kaoga v&i osalemise piirangutega. To6andjate kulud
hdlmavad tootmise katkestusega seotud saamata jdavat tulu ja kulu, materiaalset kahju sisseseade voi
tootmisvahendite kahjustumisest, t66taja vi tema asendamisega kaasnevat tootlikkuskadu jne. Juhul
kui suurem osa t66ga seotud terviseprobleemide kuludest kantakse ettevotte valiselt, ei ole ettevotted
teadlikud tookeskkonna hooletusse jatmise tegelikest kuludest. Erinevad valised majanduslikud
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stiimulid voivad suurendada teadlikkust tegelikest kuludest ning seeldbi to6ohutuse praktika
teadvustamist ja rakendamist ettevotetes.

Majandusteooria jargi (Philipsen 2009, 165) oleks juhul, kui tooandjad ja tootajad oleksid
ratsionaalsed ja suudaksid tdiuslikult ex-ante hinnata to6ga seotud terviseprobleemide riske, véimalik
arvestada suuremaid kulusid ja terviseriskide votmise kulusid tootasus. Sellisel juhul sisalduksid
toéoandja majanduslikud stiimulid ennetada tooga seotud terviseprobleeme suuremas tootasus. Kui
t60 eest saadav tasu ei hivita riske, siis tootaja seda tood ei teeks, ning tddandjad peavad
suurendama riskantsemate t66de eest makstavat tasu. Selline tdiendav suurem t66tasu on té6andjale
lisakulu. Kui see on liiga suur, saab t66andja kulu vahendada muutes t66 vahem ohtlikuks. Sellised t66
ohutumaks muutmise stiimulid tekivad siis, kui to6tamise ohutumaks muutmise piirkulu on vaiksem
kui vastav tootasu muutus. Turutdrgete tottu, mis seonduvad mittetdieliku infoga riskide kohta,
tootaja ja tovandja ebavdrdse labirddkimisjduga ning surmaga |dppevate dnnetuste valismdjudega, ei
ole siiski sellised toosuhte sisesed majanduslikud stiimulid tdiuslikult toimivad. Sellest tingituna on
tarvilik valine sekkumine, et tekitada optimaalseid stiimuleid t66ga seotud terviseprobleemide
valtimiseks ja hlivitada ohvritele tekkinud kahju. Turutdrget iseloomustab ka olukord, kus ohtlikku ja
ohutut masinat on voimalik toota sama suurte kuludega ja mila sama hinnaga. Sellised juhul
ratsionaalselt kdituvad té6andjad ostaksid ohutu masina. Kui aga ohtliku masina hind on madalam, siis
tooandjad voivad eelistada odavamat masinat. Majanduslikud stiimulid, naiteks soodustused
ohutumate masinate tootmiseks vdi ostmiseks, kujundavad masinale uue hinna, mis arvestab ohtliku
masina soetamisega kaasnevate terviseprobleemide hinda (Bailey jt 1995, 27).

Bailey jt (1995, 15) defineerivad majanduslikke stiimuleid kui meetmeid, mis rahaliselt premeerivad
selliseid ettevétteid, mis tagavad head ja ohutud todtingimused. Autorite jargi (/bid., 26) on
majanduslikud stiimulid naiteks (1) maksusoodustused, (2) toetused, (3) kapitali kattesaadavuse
mojutamine; (4) turustustoetus ettevotetele (ingl marketing assistance) ning (5) tobéga seotud
terviseprobleemide riski kindlustuse sissemaksete varieerimine. Soltuvalt sellest, kas eelpool
nimetatud meetmed vahendavad vOi suurendavad todandja kulusid, need premeerivad
ennetustegevust voi karistavad tookeskkonna hooletusse jatmist.

JOONIS 2. TOOOIGUSE JA MAJANDUSLIKE STIIMULITE SEOSED
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Allikas: Autorite koostatud, kohandatud Kaankaanpdd jt (2008) jirgi

TRAHVID NORMIDE MITTETAITMISE EEST

Majanduslike stiimulitena kasitletakse vahel ka positiivse t060iguse norme ja nende joustamist.
Programmiteooria jargi mdjutavad t66diguse normid tédandjaid investeerima tdédkeskkonda — need
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ajendavad t66andjaid podrama tahelepanu téokeskkonnale ja selle ohutuks muutmisele (Thomason
2003). Tootervishoiu ja to6ohutuse regulatsiooni ennetamise majanduslikud stiimulid tekivad ka
regulatsiooni joustamisel 1abi jarelevalve, sunnirahade ja trahvide (Tompa, Trevithick, McLeod 2007,
86-87).

Selline kasitlus seob eeltoodud tootervishoiu ja to6ohutuse meetmete tiipoloogias normid ja
majanduslikud stiimulid (Kankaanp&aa 2010, 320) ja osutab, et need ei ole Uksteist vélistavad ning
pigem (Uksteist tdiendavad meetmed (Torén, Sterner 2003, 239). Kirjanduses arutletakse, et
majanduslikud stiimulid tdiendavad tootervishoiu ja toédohutuse regulatsiooni norme, sest need
motiveerivad mitte ainult tditma regulatsiooni miinimumndudeid vaid ka tegelema ennetustegevusega
rohkem kui seadus kohustab (Bailey jt 1995). Samuti tddeb Dorman (2000) ILO raportis, et kui
toooiguse normid kohustavad tegelema teadaolevate tookeskkonna ohuteguritega ja probleemidega,
siis teised majanduslikud stiimulid vdivad paremini motiveerida pidevale té6keskkonna arendamisele
ning voivad tagada uute tookeskkonna riskide varasema avastamise ja neile tdhusa reageerimise, kui
seda suudab keeruline ja viiteajaga poliitika tegemise protsess digusnormide loomiseks. Seega véivad
majanduslikud stiimulid ergutada probleemide ennetamist ja lahendamist |abi uuenduslike lahenduste.
Elsler jt (2010, 24) osundavad, et tootervishoiu ja tééohutuse normid vdivad mitte parimal viisil
arvestada ettevOtete tehnoloogiliste ja muude eriparadega ja vdivad mitte tegeleda ohutuse
probleemide algpdhjustega. Majanduslikud stiimulid vdivad ergutada tddandjaid analliiisima
tookeskkonna tegelikke probleeme ja juurutama ettevotte eripdradega arvestavaid lahendusi.

Kirjanduses (Tompa jt 2007) osutatakse, et trahvid majanduslike stiimulitena vdivad tekitada ka
vaarstiimuleid®. Trahvid vBivad ajendada tédandjaid:

B vaidlustama Gigustatud jarelevalve otsuseid ja ndudeid;

B varjama tddga seotud terviseprobleeme ja tookeskkonnaprobleeme ja seetdttu véivad need
jdada tuvastamata ja raporteerimata;

B kohutusi tditma vaid formaalselt ja dokumentatsiooni véltsima;

B eestkostma seaduse nduete ja nende jarelevalve vahendamise poolt.

Kuigi tootervishoiu ja todohutuse normide mdju analiilisimine ei ole siinse t66 fookuses, olgu lihidalt
vélja toodud, et varasemas empiiriliste t66de stistemaatilises kirjandusllevaates (Tompa, Trevithick,
MclLeod 2007) leitakse, et on (1) piiratud téendeid (ingl mixed evidence), et t660iguse juurutamine
vGib vdhendada t6oOnnetuste sagedust ja (2) konkreetne heidutus, nditeks trahv inspekteerimise
tulemusena, vOib vdhendada t666nnetuste sagedust rohkem kui Uldine heidutus, naiteks lihtsalt
jarelevalvega ahvardamine. Hiljutise sistemaatilise kirjandusllevaate jargi (Mischke jt 2013) on
piiratud tdendeid, et jarelevalve vdahendab todga seotud terviseprobleeme pikas perspektiivis, aga
mitte lUhikeses perspektiivis. Samuti on piiratud tdendeid, et sihitud jarelevalve on mdjusam kui tldine
inspekteerimine.

MAKSUD JA TOETUSED

Tootervishoiu ja téoohutuse majanduslikke stiimuleid on vdimalik tekitada Iabi maksude ja toetuste,
motiveerides to0andjad juurutama nii regulatsiooniga ndutud praktikat kui ka minema miinimum-
kohustuste taitmisest kaugemale ning otsima uuenduslikke lahendusi. Sellisteks majanduslikeks

> Nagu hiljem kirjeldatakse — ka kindlustussiisteemide majanduslikud stiimulid.
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stiimuliteks on naiteks maksusoodustused, toetused tootervishoiu ja tooohutuse meetmete rakenda-
miseks tookohal, tookeskkonda investeerimiseks voi naiteks ohutumate masinate arendamiseks ja
soetamiseks, kapitali kattesaadavuse modjutamine tookeskkonna investeeringuteks voi turundus-
toetused ettevotetele, kes milivad ohutuid masinaid vdi rakendavad uuenduslikke ohutusvotteid ja -
vahendeid (Bailey jt 1995, 26).

Maksustada on vdimalik kindlaid tooteid, teenuseid ja tédandjate praktikat, sealhulgas kasumit —
maksud voivad karistada té6andjaid, kui need ei panusta ennetusse, voi ka premeerida tédandjaid, kui
nad rakendavad t6husaid ennetusmeetmeid (Torén, Sterner 2003). Maksuerisuste loogika pdhineb
argumendil, et t6okeskkonnaga seotud kulu vaadatakse ettevOtetes sarnaselt teistele kulutustele
vOimalike tulu ja kasumi taustal. Vahendades tddandjate maksukohustusi ja seeldbi kulusid
tookeskkonnainvesteeringuteks voib olla vdimalik tddandjaid motiveerida tegema just kindlaid kulutusi
kui tookeskkonnainvesteeringuid (Paton 2007). Kirjanduses tuuakse valja, et maksude pdhiseid
meetmeid on lihtne suunata suurele arvule ettevotetele, kuid samas véivad need mdjutada vaid neid
ettevotteid, mis on kindla maksu subjektid. Naiteks tulumaksu pOhised meetmed vdivad jatta
subjektide ringist vélja avaliku sektori ja mittetulundussektori té6andjad (Elsler, Heyer jt 2010, 23).
Samas tddetakse, et maksuerisuste jGustamine vdib olla riigile ja todandjatele koormavad (EU-OSHA
Wiki).

Kirjanduses kirjeldatakse ka riigipoolseid rahalisi toetusskeeme, kus ettevdtted saavad riiki
informeerida plaanitavatest ennetustegevustest ning taotleda nende tegevuste ja tegevuste tulemuste
auditeerimist, millest sdltub toetuste valjamaksmine (Torén, Sterner 2003). Tavaparaselt tehakse seda
labi kindlate fondide, mille kaudu tagab riik toetuse proportsioonis kulutustega, mida ettevote
tookeskkonna parandamiseks teeb (nt Gks € tooandjalt, ks € riigilt) (Paton 2007, Elsler jt 2010).

Kirjanduse jargi on selliste meetmete tugevaks kiiljeks see, et need toetavad kindlat ja mdjusat
tootervishoiu ja to6ohutuse praktikat ja investeeringuid ning on tulevikku suunatud. Samas voib
toetustega kaasneda oluline rakendamise koormus nii riigile kui ettevGtetele, kui toetatava
tookeskkonnaalase tegevuse planeerimine ja rakendamine on vaid té6mahukalt hinnatav (Elsler jt
2010, 26; Torén, Sterner 2003). Toetuse rakendamise viljakutseks voib olla ka see, et Gldjuhul on
tegemist piiratud eelarvega fondiga ning vahendeid planeeritakse pikaajaliselt. Eelarve planeerimine
tagab riigile kindla suurusega kulutused, kuid vahenditest ei pruugi jatkuda kodigile toetusele
kvalifitseeruvatele ettevétetele (Elsler, Heyer jt 2010, 23).

HUVITAMISSUSTEEMI MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Tookeskkonna parandamise ja t66ga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikke stiimuleid
on voimalik tekitada to66nnetuste ja kutsehaiguste hivitamise sisteemides. Kangas (2010) késitleb
tooga seotud terviseprobleemide ja todkatkestuste hiivitamise siisteemide arengut OECD riikides ning
erinevate autorite t66dele toetudes arutleb (lk 394), et varased to66nnetuste huvitamise skeemid, mis
tuginesid kas tavadigusel voi to66andjate kohustusi madratleval positiivsel Oigusel, pdhinesid slil-
printsiibil. Sellistes sisteemides pidi kannatanu té6andja vastu esitama kahjundude. Selle konflikti ja
Oigustiili fookuses oli klisimus, kas t666nnetus oli tdesti juhtunud tédandja hooletuse ja tegemata
jatmise tottu. Kuigi téoandjad voitsid sageli vaidlusi, nad ka kaotasid piisavalt sageli, et eelistada
alternatiivset kindlustuspdhist lahendust. Kindlustus aitas tddandjatel ette ndha t666nnetustega
seotud kulusid, kasitleda neid majandustegevuse sisemiste kuludena ja kallutas kindlustust kandma
kogu tddga seotud terviseprobleemide hivitamise kulu. Kindlustussiisteem aitas ka vahendada
toosuhteid kahjustanud vaidlusi ja too6tilisid. Ajaloolise arengu kdigus suurenes kindlustussiisteemide
katvus, holmates jarjest laiemaid tootajate ametiala gruppe, ning heldus, ehk hivitise suurus,
hiivitatavad kulud voi saamata jaavad tulud.
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Ajaloolise arengu kaigus liiguti kitsalt to66nnetuste hivitamise slisteemilt teiste t66st pdhjustatud
terviseprobleemide hivitamisele, ning veel hiljem t66ga seotud terviseprobleemide hivitamiselt ka
to6ga mitte seotud dnnetuste ja terviseprobleemide hiivitamisele, sest t66 muutumise tdttu on t6oga
seotud pOhjuste tuvastamine muutunud keerulisemaks. Selle tulemusena on selge eraldusjoon
to60nnetuste hiivitamise ning lldise toovoimekao hivitamise vahel dhmastunud ning t666nnetuste
hlvitamise slisteem on sageli integreeritud laiemasse sotsiaalkindlustuse ja sotsiaalkaitse slisteemi
ning liidetud lldisemate terviseprobleemide ja haiguste hivitiste skeemidesse (Ibid., 398). Siinjuures
aga erinevad riikide slisteemid universaalsuse ja kaetuse poolest, hiivitise suuruse vdi asendusmaara
ning makseperioodi kestuse jmt jargi (Ibid., 401-402). Ajalooliselt on mérgata ka arengusuundumust,
mille jargi industrialiseerimise ajal riiklikud sotsiaalkaitsesiisteemid asendasid ettevotte tasandi
kindlustusstisteemid, et Uhtlustada té6andjate sissemakseid ja tootajate hivitisi. Lahiajaloo arengutes
on samas taas margata tooandjate ja kutsealade pohiste erakindlustusskeemide esilekerkimist ja seega
teistsugust riskide jagamist todandjate vahel ning to6andjate ja riigi vahel. Sellise arengu taustal
sotsiaalne kokkulepe todandjate ja tootajate vahel muutub ning riigi roll sotsiaalkaitsevérgustiku
loomisel vaheneb — riigi lUlesandeks on olla n6. vahekohtunik, kes tagab kokkulepete joustamise ja
tingimustest kinni pidamise kinni pidamise (/bid., 405).

+++

Toost pOhjustatud vigastustest ja terviseprobleemidest tingitud td6vdimekao hiivitamise stisteemile on
ajalooliselt seatud erinevaid funktsioone. Fuchsi (1997, 19) jargi on t600nnetuste ja laiemalt
toovoimetuse kindlustamisel eristatavad jargmised funktsioonid:

B t60st pohjustatud terviseprobleemide ja to6voimekao ennetamise funktsioon, so té6tamise
ohutumaks muutmine;

B asendussissetuleku tagamise funktsioon, so rahalise hivitise voimaldamine t66taja
sissetulekute vdhenemisel vdi kadumisel to6tamise ohtlikkuse tottu (hdlmates ohvri
hukkumisel ka hiivitamist |ldhedastele, lalpeetavatele);

B rehabiliteerimisfunktsioon, so inimese to6vdime taastamine ja té6le naasmise toetamine.

Kdesolev alapeatiikk keskendub neist esimesele, jargnevad vétavad vaatluse alla teised kaks
funktsiooni. Kirjandusilevaadete jargi (Fuchs 1997, 26-27) raagib t66ga seotud t66voimetuse ja Uldise
toovoimetuse hlivitamise slisteemi Uhitamise vastu kaks argumenti: 1) eeldus, et uldise to6vdime
kaoga inimesed on samasuguste vajadustega ja vajavad samasugust tuge kui t66st pohjustatud
toovoimekaoga inimesed, ning 2) siirdumine Uhtsele hivitamisslisteemile vdhendab voéimalust
siisteemis |16imitult tegeleda ennetamise, hiivitamise ning rehabiliteerimisega.

Hlvitamise slsteemi kui valise majandusliku stiimuli puhul eristab Philipsen (2009, 165-168) (1) digust
saada huvitist tekkinud kahju korvamiseks ja siililist kindlustushtvitist ning (2) mittestdlist hiivitamist.
Ennetamise ja heidutuse sekkumisloogika pdOhineb arutluskaigul, et vdimalik kahjutasu ajendab
potentsiaalset kahjustajat kdituma hoolivalt, mille tulemusena teiste tingimuste samaks jadades peaksid
vahenema to6ga seotud terviseprobleemide ja muu kahju risk. Samas sllst séltumatu hivitamise
susteemis sellist heidutavat efekti ei ole. Autori jargi mittesiilistes hivitamise siisteemides ja sh
sotsiaalkaitsesiisteemides® tavaparaselt sellist heidutus efekti ei ole, véljaarvatud juhul, kui ka

6 Siinjuures peetaksegi sotsiaalkaitse eesmargiks piiratud baasilist hlivitamist ning laiapdhjalist vordset juurdepaasu
huvitisele.
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sotsiaalkaitse slisteemise sissemaksed (so maksud) on seotud t66ga seotud terviseprobleemi riski
faktoritega voi to6ohutuse regulatsiooni nduete ja kohustuste taitmisega. Nendes slisteemides kahju
kannatavad inimesed ei pea tdendama kahju tekitaja sudlisust ja tekkinud kahju, et saada hivitist.
Juurutades sellises slisteemis lahenemist, kus td6andja sissemaksed osaliselt voi tdielikult sdltuvad
riskist, on voimalik tekitada t66vGime kadu ennetavaid majanduslikke stiimuleid.

Kuna valdavalt kasitletakse majanduslikke stiimuleid t66st pdhjustatud toovOimetuse hivitamise
sisteemide kontekstis, kitsenebki kasitlus jargnevalt too6st pohjustatud vigastuste ja tervise-
probleemide kindlustamise slisteemidele. Kindlustussiisteemid pakuvad tervisekao voi toéokatkestuse
tekkimisel hivitist t66st pdhjustatud terviseprobleemidega kaasnevate kindlate kulude ja kahjude
hivitamiseks (Tompa, Trevithick, McLeod 2007, 86—87). Autorite jargi loobusid té6tajad kohustuslike
kahjukindlustusslisteemide juurutamise jarel digusest nduda kahju otse tddandjalt ja said diguse saada
stist sbltumatult hivitist kindlustussiisteemist, mida rahastavad té6andjad. Samas on tanapdeval
valdavas osas Euroopa riikides tootajal Oigus esitada kahjundue todandja vastu ka siis, kui nad on
kaetud sotsiaalkindlustusslisteemiga. Siiski v8ib kahjundude esitamise Gigus olla piiratud, naiteks
stdlisuse ulatuse jargi (Lippel, Lotters 2013, 193).

Mitmete autorite jargi (vt nt Butler, Worrall 1986; Durbin, Butler 1998; Butler, Gardner, Kleinman
2013) on sellised kindlustusslisteemid Ules ehitatud Iahtudes kahest moraaliriskist (ingl moral hazard
problem):

B tootajatel on teoreetiline kalduvus pdorata vahem tahelepanu tervisele ja ohutusele kui nad
teavad, et nad on kaetud kindlustusega (ingl risk bearing moral hazard).

B tootajatel on teoreetiline kalduvus rohkem raporteerida to6ga seotud terviseprobleeme siis,
kui nad on kindlustatud vorrelduna olukorrale, kui nad ei ole voi on madalamalt kindlustatud
sGltumata tegelikest riskidest ja terviseprobleemidest (ingl claim bearing moral hazard).

Nendest riskidest tulenevalt hivitamise suurenedes tootajate pingutused ennetada riske vahenevad,
sest heldem hiivitamine maandab td6tajale toé6tasu vahenemise voi languse riski. Heldem hiivitamine
vOib stimuleerida to6tajaid taotlema hivitist ka siis, kui tegelikult kindlustatav risk ei ole avaldunud,
ajendab hivitise taotlemisel Uleraporteerima terviseprobleemi t&sidust voi taotlema hivitist
olukordades, mis ilma kindlustussiisteemita ei ole hiivitisega kaetud (Butler, Gardner, Kleinman 2013,
451-452).

Teisalt, kuna kindlustus jagab vahemalt osa terviseprobleemidega kaasnevaid kulusid tédandjatele, siis
hiivitamisega seonduvad suuremad kulud suurendavad t66ga seotud terviseprobleemide riski kulu
todandjatele ja seeldbi tulu, mida todandjad saavad ohutuma to6keskkonna loomisest (Durbin, Butler
1998, 65—66; Butler, Gardner, Kleinman 2013, 451-452). Heldema hiivitamisega vGib aga t66andjaid
motiveerida nduete esitamisele vastu tegutsema, sealhulgas t66vdimekaoga inimestele kergemat t66d
pakkuma vG&i neid kiiremini to6le naasma argitama. Sellised stiimulid vdhendavad raporteeritavate
juhtumite arvu ja tGsidust (Butler, Gardner, Kleinman 2013, 451-452). Seega v&ivad stiimulid mdjutada
juhtumite raporteerimist, raporteerivate juhtumite tdsidust ning seonduvat téokatkestuste levikut ja
kestust. Teooriast johtub, et to6vOimetuse hiivitamise slisteemi majanduslikud stiimulid vdivad
vahendada tootajate motivatsiooni tervist hoida ja samas suurendada tédandjate motivatsiooni
ennetada terviseprobleeme (/bid.).

Majanduslikke stiimuleid vdib tekitada sotsiaalkindlustuse Ulesehitus — kui sissemaksed slsteemi
pohinevad ainuliksi tegevusala vdi kdikide ettevotete keskmisel riskil ning on kdigile ettevotetele
Uhetaolised, siis ettevotetele majanduslikke stiimuleid ei teki. Kui aga kindlustusandja, olgu see avalik-
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vOi eradiguslik, seovb sissemaksed otseselt voi kaudselt riskile viitavate slindmustega, mille tottu
ettevotte voi ettevotte grupi sissemaksed erinevad, siis tekivad ettevotetele majanduslikud stiimulid
kindlustusjuhtumeid ennetada (Tompa, Trevithick, McLeod 2007, 86—87).

Shin jt (2011, 150) kirjeldavad, et riskipdhine kindlustuspreemia kujundamine vdi teisisénu diferent-
seeritud sissemaksed motiveerivad tddandjaid pingutama ohutuma todkeskkonna nimel. Sellises
slisteemis sarnase riskitasemega todandjate sissemaksed slisteemi on sarnased. Seega on té6andjal,
kelle tootajad tootavad kdrgema riskitasemega toodel voi tookeskkonnas, suuremad sissemaksed
sisteemi vorreldes toodandjaga, kelle to6tajad tootavad madalama riskitasemega tooddel voi t66-
keskkonnas. Teooria jargi selline diferentseeritud sissemaksetega siisteem ei ole mitte ainult Siglane,
vaid ka efektiivne, sest internaliseerib té6keskkonna riske ja seonduvaid kulusid. Fuchsi (1997, 22) jargi
sisteemi sissemaksed peavad katma kindlustatava riski suuruse ja sissemaksed peavad peegeldama
to60nnetuse voOi toost pdhjustatud terviseprobleemi juhtumise tdendosust. Ennetavaid stiimuleid
tekitavad sissemaksed sOltuvad ettevotte toojoukuludest, ametialade riskitasemest, mida
iseloomustab huvitamisjuhtumite levik, ning sellest, kas ohutusstandardeid ja ennetustegevust
rakendatakse.

Butler ja Worall (1986, 67) osutavad kolmele viisile, kuidas kindlustussiisteemid tekitavad
majanduslikke stiimuleid: (1) sissemaksed maaratakse ettevGtetele no kasitsi (ingl manual rating); (2)
sissemaksed madaaratakse varasemate kindlustusjuhtumite ajaloo jargi (ingl experience rating); (3)
sissemaksetest tehakse mahaarvamisi vastavalt riskile vGi riski muutvatele tegevustele (ingl partial
insurance deductibles). Susteeme kirjeldades eristatakse ka (1) tulemusphiseid stiimuleid, kus
sissemaksed p&hinevad kindlatel tulemuste véljundnéitajatel ja (2) pingutusel p&hiseid stiimuleid, kus
sissemaksed pdOhinevad kindlate tegevuste naitajatel (EU-OSHA 2010). Jargnevalt nendest
Iahenemistest mdnevdrra pikemalt.

RISKI JA SISSEMAKSE MAARA NO KASITSI MAARAMINE

Kui kindlustussiisteemis maaratakse sissemaksed no kasitsi, siis kehtestatakse igale tegevusalale voi
muule tédandjate segmendile sissemakse baasméaadrad selliselt, et madarad tagavad silsteemile
tarvilikud tulud (ingl actuarially fair) (Butler, Worrall 1986, 69). Sellises siisteemis tekitatakse
majanduslikud stiimulid sellega, et ohtlikematele tegevusaladele voi muudele segmentidele, millel on
suuremad toodga seotud terviseprobleemide kulud, kehtestatakse ka suuremad kindlustussiisteemi
sissemaksed. Selle tulemusena ohtlikemates segmentides on t66joukulud suuremad ning ettevotetel
on stiimul vdhendada tootmist véi vahendada t66j6udu tootmises. Selle tulemusena peaks ohutus
suurenema kogu majanduses, sest toojoud liigub ohtlikemate todandjate juurest vdhem ohtlike
tooandjate juurde. Autorid viitavad siinjuures Kanada kogemusele — mida rohkem on astmeid, seda
ohutum vdiks olla to6tamine kogu majanduses. Clayton (2002, 12) eristab ka slisteeme, mille puhul
proovitakse luua otsene side tootingimuste ja t6oga seotud terviseprobleemide leviku ja nende
tosiduse vahel. Sellises slisteemis pdhineb riskide hindamine ja sissemaksete varieerimine otsestel
vaatlustel, inspekteerimisel, kus antakse hinnang t66tingimustele. Siiski, nagu autor todeb, on selline
siisteem administratiivselt koormav, Ghetaoline ja pdhistatud jarelevalve keerukas ning seda on lihtsam
rakendada toostuses kui teistes sektorites.

VARASEMATE KINDLUSTUSJUHTUMITE AJALOO JARGI RISKI JA SISSEMAKSEMAARA MAARAMINE

Sellistes susteemides tooandjate voi todandjate segmendi sissemaksemaar maaratakse kindlaks
tuginedes nende kindlustusjuhtumite ajaloole. Tagasivaatavaid andmeid valjamaksete taotluste kohta
kasutatakse lahendina tuleviku slindmustele, so tooga seotud terviseprobleemide vdimalikule
esinemisele ning kindlustusandjad muudavad kindlustussiisteemi sissemakseid vastavalt nendele
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riskidele. Seega teevad ettevotted voi ettevGtete riihmad, kellel on rohkem voi pikemad kindlustus-
juhtumid, suuremaid sissemakseid kui ettevotted voi ettevotete riihmad, kelle on kindlustusjuhtumeid
vdhem vOi need on lihemad. Teooria jargi on todandja varieeruvate sissemaksete tulemusena
ajendatud ennetama terviseprobleeme, sest nendega kaasnevad kindlustusjuhtumid ja hivitise
valjamaksmine, mis suurendab t66andja sissemakseid (Thomason 2003).

Kindlustusjuhtumite ajaloo jargi riske ja sissemakseid arvestavate slisteemide puhul eristatakse bonus-
malus ststeemi ning kindlustuspreemia hindamise siisteeme (ingl premium assessment rates)7 (EU-
OSHA) Bonus-malus sisteem premeerib ohutuid ettevotteid vaiksemate sissemaksetega ja karistab
ohtlikke ettevotteid suuremate sissemaksetega. Sellises siisteemis on erinevad sissemaksete tasemed
ning kui eelneva aasta jooksul ei ole olnud kindlustuse valjamakse taotluseid, siis jargneval aastal
sissemakse tase muutub ja sissemakse ise vaheneb. Kindlustuspreemia hindamise silisteemides
rakendatakse kaheastmelist sissemakse taseme maaramist. Esiteks arvestatakse valja sissemakse baas
kérvutades todandjat todandjate segmendiga, millel on sarnane té6ga seotud terviseprobleemide risk.
Teiseks, kindla té6andja sissemaksed kohendatakse vastavalt selle t66andja taotluste ajalooga (inglk
experience rating). Selline kaheastmeline maaramine lisab slisteemi situatiivsust, sest tavalises
kindlustusjuhtumite ajaloo jargi riski ja sissemakset maaravates siisteemides maksavad (ihte segmenti
kuuluvad ettevotted Uhesugust sissemakset sOltumata todandja ohutuse ja tooga seotud
terviseprobleemide ajaloost (Elsler, Heyer jt 2010, 31; Tompa, Trevithick, McLeod 2007).

Sellistes siisteemides on vdimalik juurutada ka boonuste slisteemi, kus sissemaksed varieeruvad
kindlate ennetustegevuste juurutamise jargi, teisisbnu premeeritakse kindlate ennetustegevuste
juurutamist. Naiteks Saksamaa kindlustussiisteemis on juurutatud preemia keskmise ja vaikese
suurusega ettevotetele, et premeerida nende ennetustegevusi. Selliste meetmete tugevuseks voib olla
rakendamise lihtsus ja labipaistvus, kuna todandjad ndevad vahetut seost ohutustegevuse
juurutamise, nende eest antavate boonuspunktide ning sissemaksete vahenemise vahel. Samas voib
nende siisteemide puuduseks olla suurenev halduskoormus tédandjatele ja kindlustusandjale.

OSALINE KINDLUSTAMINE

Kindlustussiisteemides voivad stiimuleid tekitada ka riskide osaline kindlustamine. See viitab mistahes
lahenemisele, mis jatab valja teatud riskid voi kindlustab teatud sliindmuste ja olukordade puhul.
Osalise kindlustamise eesmargiks on vihendada eelpool kirjeldatud moraaliriske (Elsler, Heyer jt 2010,
32). See vGib puudutada nii to6tajaid, rakendades naiteks ooteaega, mille jooksul kindlustussiisteem
tootajale hivitist ei maksa, voi hlvitise madalamat asendusmaara. See voib puudutada ka té6andjaid,
rakendades omavastutust, mille puhul té6andja, kui kindlustusvétja, ja kindlustusandja lepivad kokku,
kui suures osas hivitab tddandja tootajale otse ning kui suures osas kindlustusandja. Osaline
kindlustamine peaks vdhendama kindlustusjuhtumeid ja hivitise taotlusi, eriti just kergemate
to60nnetuste ja terviseprobleemide puhul. Samuti peaks see motiveerima tédandjad ennetama
omavastutust ja seeldbi suurendama tédandja investeeringuid todkeskkonda, et kindlustusjuhtumeid
ja omavastutuskulu ei tekiks (Elsler, Heyer jt 2010, 32; Butler, Worrall 1986, 69—70).

PUUDUSED JA VAARSTIIMULID

Kindlustussiisteemide esimeseks kriitikaks on selle esimene voorus — varieeruvate sissemaksetega
susteemid peaksid todandjatele andma tdpsema informatsiooni tegelike t66ga seotud
terviseprobleemide kulude kohta kui Gihetaoliste sissemaksetega slisteemid. Samas aga tddetakse, et

’ EU-OSHA Wiki. External economic incentives for prevention. Vaadatud 23.5.2015.
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ka majanduslikke stiimuleid tekitavates silisteemides internaliseeritakse vaid osa ohtliku
tookeskkonnaga ja to6ga seotud terviseprobleemidega kaasnevatest kogukuludest.

Kindlustussilisteemide puhul tuuakse kirjanduses vialja ka mitmeid ohtusid, kuna slisteemid vdivad
oodatavate stiimulite kdrval tekitada ka stiimuleid mittesoovitavaks kditumiseks. Tompa jt (2007, 86—
87) llevaate jargi voib slisteem ajendada tdé6andjaid vahendama sissemaksetega seotud kulusid (1)
motiveerides tdotajaid mitte raporteerima to0ga seotud terviseprobleemidest ja mitte taotlema
kindlustushavitisi; (2) survestades tootajaid té6le naasma varem kui see on tooétaja tervise
taastamiseks optimaalne, (3) vaidlustades p&hjendatud ja digusparaseid ndudeid. Teisalt, nagu ka juba
eespool kirjeldati, vdib kindlustussiisteemide heldus motiveerida nii tddandjaid ennetama kui ka
tootajaid rohkem kindlustushivitise taotlusi esitama. Durbin ja Butler (1998, 66) toovad lisaks vélja, et
stisteemi heldus véib ajendada tddtajad esitama taotlusi ka siis, kui toovoime kao pShjuseks ei ole
tootingimused vGi nad ei kvalifitseeru teistele voimalikele hivitistele v6i need on vdhem helded
(naiteks tootuskindlustushivitistele). Autorite (Ibid.) jargi ka tédandjad vdivad proovida kanaliseerida
ettevotte majandustegevuse riske hiivitamise slisteemidesse, nditeks proovides vahendada téotasude
maksmisega seotud kulud taotledes to6tajale hivitist toévdimekao hiivitamise slisteemist.

Kindlustussiusteemide (he vdimaliku ohuna tuuakse kirjanduses (Clinch jt 1999, 24) vilja, et
siisteemides voib olla keeruline eristada to6andja pingutust juhuslikust dnnest ja seeldbi voib olla ka
keeruline premeerida ennetustegevust (ingl rewarding Iuck or effort). Tob6andjaga seotud
kindlustusjuhtumite ja hivitamise taotluste ajalugu voib statistiliselt koikuda, eriti vdiksemate
tooandjate puhul. Selline statistiline 6nn voib varjata td6andja olulisi tegematajatmisi ja seonduvad
riskipreemiad vdivad karistada tdiesti juhuslike nduete pdhiselt. Sellisel juhul on terviseprobleemi
ilmnemine voi selle tsidus juhuslik, mitte aga seotud puuduliku riskide maandamise tegevusega
ettevGttes, mille tottu premeeritakse hooletuid, kellel lihtsalt veab (ingl careless but lucky).

Susteemides, mis kasutavad minevikukogemust lahendina praegustele ja tulevastele riskidele, ei pruugi
kindlustussissemaksed adresseerida praeguse ennetava kditumise md&ju. See tuleneb sellest, et seos
tookeskkonna ohutuse investeeringute ja kindlustussiisteemi sissemaksete vahenemisest tuleneva
majandusliku tulu (so kulu vdhenemise) vahel on hilinev ja mittekindel. To6andjale ei pruugi olla selge,
milliste investeeringutega millises ulatuses on vdimalik vahendada kindlustuse sissemakseid. Samuti
vOib slsteemis hilineda sissemakse vahenemine, sest tootervishoiu ja tooohutuse praktikate
juurutamisele voib jargneda alles viiteajaga t666nnetuste vahenemine, millele omakorda viiteajaga
alles sissemaksete vdahenemine. Samas voib aga t6dohutuse alane tegevus, mille majanduslik kasu
todandja jaoks vOib ndida tihine, viia olulistele tulemusteni, sealhulgas kindlustuse sissemaksete
vahenemiseni, kui seda tehakse olulise osa td6andjate juures. Lisaks ei pruugi kindlustushivitise kulu
olla parim ldhend tooga seotud terviseprobleemide riskile, sest (1) seda riski saab vdhendada
parandades nii tookeskkonda kui vahendades hivitise vidljamakse ndéudeid; (2) todga seotud
terviseprobleemi avaldumine vdib osutada nii ohutuse tasemele kui halvale tervisele; (3)
kindlustushivitiste kulu v&ib osutada nii ohutusele kui ka terviseprobleemide tdsidusele ja
tookatkestuste kestusele; ning (4) kindlustushlvitiste kulu vdib osutada nii ohutuse tasemele kui
hilvitise ststeemile ja taotlemise kultuurile (Ibid.). Seonduvalt on kirjanduses (Elsler, Heyer jt 2010, 30)
osutatud, et silisteemides, kus kindlustuse sissemaksed on otseselt vi kaudselt seotud tdotaja
tervisega vOi toovdimega, vOivad todandjad eelselekteerida tervemaid tootaid, et vahendada
kindlustuse sissemakseid.

Eeltoodud kriitika on ajendanud autoreid (Clinch jt 1999) vaitma, et ideaaljuhul peaks riski hindamine
ja sissemakse suurus pdhinema tuleviku riskidel. Teisisonu vaid tagasivaateliselt tulemusi hindavad
stisteemidel vdib olla vaid piiratud ennetav mdju ning slisteem peaks soosima pingutust ja olema
suunatud tulevikku toetades kindlaid tulevikku vaatavaid investeeringuid. Seda on vdimalik saavutada
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stiimulite stisteemiga, mis premeerib kindlat ennetavat kditumist, naiteks investeerimist ohutumatesse
masinatesse v&i tootervishoiu juhtimissisteemi juurutamist (Clinch jt 1999). Siinjuures arvatakse
(Elsler, Treutlein jt 2010, 290), et kui selliseid stiimuleid on keeruline rakendada t66véimetuse
hlvitamise sisteemides, tuleks neid juurutada erinevates toetusskeemides laiemas to6tervishoiu ja
tooohutuse poliitika stisteemis.

AVALIK- JA ERAOIGUSLIK SUSTEEM, MONOPOOLSED JA KONKURENTSIL POHINEVAD SUSTEEMID

Kirjanduses debateeritakse ka klsimuse osas, kuidas peaks kindlustussiisteemi juurutama. Shin jt
(2011) kasitlevad kindlustussiisteemide Ulesehitust selle jargi, kas see pohineb avalik-Giguslikul
monopolil v&i eradiguslikul turul. Elsler, Heyer jt (2010, 53) toovad vilja, et Euroopa Liidu riikides
tegutseb eradiguslik kindlustus valdavalt seaduse alusel, mis maarab riskid, mida kindlustus peab
katma, hivitise maksmise tingimused ning teostab jarelevalvet siisteemi rakendumise (le. Ka vdib riik
valdavalt eradiguslikus turukonkurentsil pdhinevas siisteemis osaleda riikliku kindlustusandjaga ja
konkureerida eraomanduses olevate kindlustusandjatega (/bid.). Majanduslikke stiimuleid on vGimalik
tekitada nii monopoolsetes kui konkurentsil pdhinevates siisteemides, kiill aga viidatakse kirjanduses
teatud nlianssidele, mis vdivad mdjutada slisteemide toimimist. Kirjandusele tuginevas teoreetilises
kasitluses leitakse (Shin, Oh, Yi 2011, 150), et erakindlustusslisteemiga vdib kaasneda turutorge, mille
tottu erakindlustusettevotted suurendavad kasumi teenimiseks liigselt t66andjate sissemaksete
suurust. Erakindlustusandjad vodivad praktikas kalduda kindlustama madala riskitasemega t66andjaid
(ingl adverse selection) ning kui erakindlustusandja kérval on garandina avalik-diguslik kindlustusandja,
kipub see l16pptulemusena kandma ikkagi suurt koormust. Samuti arutletakse, et erakindlustussiisteem
ei pruugi olla majanduslikult ratsionaalne lahendus, sest vaid avalik-Giguslik kindlustusandja suudaks
plildda kindlustusturu mastaabisaastu. Teisalt vOib aga just erakindlustussiisteemi eeliseks olla
efektiivsus ja madalamad tegevuskulud teiste vorreldavate slisteemide k&rval. Leitakse, et avalik-
oiguslik monopol ei ole mdjutatud turu konkurentsisurvest sarnaselt erakindlustusandja, mille t&ttu ei
pakuks see turul sobivaimat teenust ning ei rakendaks siisteemi nii efektiivselt kui erakindlustusandjad.
Ka on argumenteeritud, et valikGiguslikud kindlustussiisteemid suudavad paremini tagada
jarjepidevuse, samas kui erakindlustussiisteemid suudavad olla paindlikumad, kiiremini kohanduda
muutuvate oludega ning lihtsamini rakendada uusi tehnikaid, meetmeid, meetodeid (Elsler, Heyer jt
2010, 53). Analuusidele tuginedes on ka vaidetud (Fuchs 1997, 25), et sama katvuse juures on
kindlustusmaksed riiklikesse susteemidesse vaiksemad kui erakindlustussiisteemides. Samuti on
vaidetud (Clinch jt 1999), et konkurents kindlustusasutuste vahel véib aidata tagada aktuaarse riski ja
sissemakse vBrdsustumise ehk siis efektiivsema hinnakujunduse.

Kirjanduses (Elsler, Heyer jt 2010, 204) on arutatud, et avatud konkurentsiga turul taotluste ajaloo jargi
sissemakseid varieeruv slisteem toetab konkurentsi kindlustusandjate vahel, kuna kindlustusandjad on
sunnitud pakkuma rohkem individualiseeritud kindlustuspreemiaid. Samas konkurentsiga turul on
kindlustusandjatel problemaatilisem méaarata preemiaid kindlate ennetustegevuste eest (nt TTO
juhtimisstisteemi sertifitseerimine), sest sellised preemiad on kindlustusandja investeeringud, mis
peavad tulevikus kindlustusandjale dra tasuma. Todandjatel on aga selle investeeringu saamise jarel
stiimul vahetada kindlustusandjat té6andjale odavama vastu. Sellist olukorda on kill vdimalik
lahendada riigi sekkumisega, millega juurutatakse pikemaajalisi kindlustuslepinguid, kuid see piirab
tooandjate valikuid ja konkurentsi turul. Autorite jargi on vdimalik luua Ghine ennetamise fond, kuhu
koik turul tegutsevad kindlustusandjad panustaksid vordselt ja mida kasutataks té6andjate ennetus-
tegevuse toetamiseks. Monopoolses slisteemis to0andjad saavad jadda vaid Uhe kindlustusandja
juurde ning seelabi kindlustusandja saab olla kindel, et ta vOib saada tulu té6andja ennetustegevusest.
Seetdttu sellistes slisteemides on lihtsam pakkuda stiimuleid, mis premeerivad ennetustegevust ja
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ennetuse tulemusi. Kokkuvé&tvalt leiavad autorid (/bid., 205-206), et monopoolsetel siisteemidel on
teatud eelis tulevikku suunatud preventiivsete meetmete premeerimisel.

+++

Eespool kirjeldatud erinevad majanduslikud stiimulid ei pruugi olla Uksteist valistavad. Kirjanduse jargi
tuleb riikidel tootervishoiu ja té6ohutuse poliitikas leida sobiv meetmete komplekt (ingl policy mix)
erinevate majanduslike stiimulite vahel. Kindlustussiisteemide majanduslike stiimulite osas
kirjeldasime, kuidas kindlustussiisteemides rakendatakse lisaks taotluste ajaloo jargi sissemaksete
varieerumisele ja ka erinevaid ennetuskokkuleppeid ning investeerimistoetusi, mis vdivad hdlmata
naiteks riskianallilsi labiviimist, tehnilist ndustamist ohutusvbtete valimiseks ja rakendamiseks,
noustamist ohutusjuhtimise arendamiseks jne (Elsler, Heyer jt 2010, 20). Selliseid kokkuleppeid ja
toetusi saab riik s6lmida ka kindlustusstisteemi viliselt (ning selliseid kokkuleppeid saavad té6suhte
osapooled sblmida ka kollektiivsete toGsuhete ja sotsiaaldialoogi raamistikus). Siinjuures ka
varasemates aruteludes on soovitatud, et kindlustussiisteemide sissemaksete p&hiseid majanduslikke
stiimuleid tuleks té6tervishoiu ja té6ohutuse poliitikas kombineerida teiste majanduslike stiimulitega
(Ibid., 21).

Kirjanduses on argumenteeritud (Walters 2001), et kuna taotluste ajalool jargi sissemakseid
varieeruvad susteemid voivad statistiliselt diskrimineerida vdiksemaid ettevotteid ja tekitada neile
vahem majanduslikke stiimuleid kui suurematele ettevétetele, siis peaks ehk nende puhul rakendama
otsesemaid majanduslikke stiimuleid. Nagu ka eespool kirjeldati, osades sisteemides kombineeritakse
taotluste ajalool pdhinevat sissemaksete varieerimist otsesemate majanduslike stiimulitega, mis
hdlmab investeeringuid kindlate ennetustegevuste rakendamise eest (nt Saksamaa stisteem).

Kirjanduses todetakse, et kindlustussisteemid ja maksuststeemid vdivad olla eelistatumad, kuna need
suudavad katta ja motiveerida suurt hulka ettevétteid (Elsler, Eeckelaert jt 2010, 204; Elsler, Heyer jt
2010, 23). Samas voivad maksud ja toetused olla lihtsamad meetmed, kui eesmargiks on juurutada
kindlaid uuenduslikke ennetustegevusi voi tootervishoiu ja todohutuse praktikat (/bid. ).

Elsler jt (2010, 11) sdnastavad oma analliUsi tulemusena Uldised suunised erinevate majanduslike
stiimulite vahel sobivaima meetmestiku leidmiseks:

B majanduslikud stiimulid ei peaks liksnes premeerima mineviku tulemusi vaid ka premeerima
ennetustegevust, mis aitab saavutada ohutumaid ja tervist hoidvamaid t66tingimusi tulevikus;

B majanduslikud stiimulid peaks olema suunatud kdigile tddandjatele, need peaksid
motiveerima ka vaikeettevotteid ennetustegevusele;

B majanduslikud stiimulid peaks olema piisavalt suured, et motiveerida tédandjaid sellistes
skeemides osalema ja saavutada oodatavat mdju;

B  meetmete puhul peab olema selge ja vahetu seos oodatavate ennetustegevuste ja
saavutatava tulu voi vdheneva kulu vahel;

B meetmete puhul peaksid olema selged kriteeriumid, milliseid tegevusi premeeritakse ning
nende rakendamine peab olema véimalikult lihtne ja vahest halduskoormust tekitavad.

B kui meetmed peavad olema suunatud suurele arvule té6andjatele, siis kindlustuse- véi maksu-
sisteemi pohised meetmed vdivad olla eelistatumad; kui meetmed on suunatud
innovaatilistele lahendustele, kindlatele valdkondadele ja ettevotete riihmadele, siis toetused
ja soodustused voivad olla eelistatumad.
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2.1.1.2. Majanduslike stiimulite empiirilised analiiiisid

Peatiiki eelmistes osades oleme kirjeldanud normatiivselt ja kvalitatiivselt erinevaid tot6ga seotud
terviseprobleemide hivitamise sisteeme ja tooga seotud terviseprobleemide ennetamise
majanduslikke stiimuleid. Kirjelduse kdrval, kuidas ja miks erinevad meetmed voiksid to66tada, on
oluline teada, kuidas need meetmed tegelikult tootavad. Siinses peatiikis antakse (ilevaade
empiirilistest teadusartiklitest, mis kasitlevad t66ga seotud terviseprobleemide hiivitamise slisteemide
majanduslike stiimulite empiiriliselt tuvastatud mdju. Ulevaate tegemiseks viidi labi sihipirane ja
siisteemne kirjanduse otsing, mille metoodikat on kirjeldatud siinse raporti lisas 3.

Majanduslike stiimulite lilevaateraportites (vt nt Elsler, Eeckelaert jt 2010, 41—42)8 todetakse, et kuigi
on tugevaid teoreetilisi argumente ettevotte valiste majanduslike stiimulite rakendamise kohta, on
paraku vaga vahe empiirilistel analtitsidel pdhinevaid jarelhinnanguid siisteemide toimimise ja mdju
kohta. Empiiriliste pohjusanaliiiside puudus vOib tuleneda sobivate andmete puudusest,
metoodilistest puudustest ja sellest, et lisaks majanduslikele stiimulitele mdjutab todokeskkonda ja
ennetustegevust veel arvukalt tegureid (Philipsen 2009). Siiski, moningaid empiiriliselt p&histatud
argumente on véimalik kirjanduse pdhjal valja tuua.

Kirjanduse otsingu ja sirvimisega leiti iks artikkel, mis vordleb kindlustussiisteeme makrotasandil. Shin
jt (2011) analilsivad OECD riikide to0ga seotud terviseprobleemide hiivitamise slisteemide erinevuste
moju tooga seotud terviseprobleemide esinemisele. Anallilisis (paneelandmete fikseeritud efektidega
mudel) leitakse, et statistiliselt oluliselt vahem t666nnetusi on (1) erakindlustussiisteemides vorreldes
riigi administreeritavates kindlustusslisteemides, (2) té6andjale fikseeritud suurusega sissemaksetega
susteemides vorreldes riski pohiselt varieeruvate sissemaksetega sisteemides, ning (3) suurema
katvusega (so toolt eemalviibimise pdevad ja asendussissetuleku maar) sitsteemides vorreldes
madalama katvusega hiivitamise siisteemides. Seega peab tédema, et Uksainus makrotasandi analiils
ei toeta kindlustussiisteemi poOhiste majanduslike stiimulite juurutamist kditumuslike muutuste
saavutamiseks.

Majanduslike stiimulite mojusid kasitletavate artiklite kohta on koostatud ka kaks sistemaatilist
kirjandusulevaadet. Tompa jt (Tompa, Trevithick, McLeod 2007; Tompa, Cullek, Mcleod, 2012)
kasitlevad oma slistemaatilises kirjandusanaliisis kindlustusslisteemide ja regulatsiooni rakendamise
mehhanismide majanduslike stiimulite mdju todvigastuste ennetamisele. Autorid leiavad, et (1) on
tagasihoidlikke tdendeid, et taotluste ajalool pd&hinevad varieeruva sissemaksega slisteemid
vahendavad vigastusi, (2) samuti on piiratud téendid, et suurem astmete arv ja seega suuremad
erinevused ettevotete sissemaksetes tulenevalt riskitasemest vdhendavad sellistes slisteemides
vigastusi; (3) on piiratud ja vastuolulisi (ingl limited and mixed) t6endeid, et tootervishoiu ja
tooohutuse nduete jdustamine labi inspekteerimise ja v&imalikud trahvid heidutavad ja seeldbi
vahendavad vigastusi ning (4) tugevad tdendid, et tegelik trahvimine, mitte ainult vdimalus saada
trahvi, vahendavad vigastusi.

Varasemas slistemaatilises kirjandusilevaates raporteerib Thomason (2003), et on tdendeid, et
taotluste ajalool pdhinev sissemaksete varieerimine vahendab Onnetuste mdadra, samas aga on
vastakad tGendid selle kohta, kuidas mdjutab sissemaksete varieerumine vigastuste tdsidust. Siiski

8 Kirjandustilevaate autorid on Daniela Treutlein, The Netherlands Organisation for Applied Scientific Research (TNO),
The Netherlands, Matgorzata Pecitto, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB),
Poland, Johanna Elo-Schifer, Kooperationsstelle (KOOP), Hamburg, Germany, Sylvie de Meyer (PREVENT), Belgium.
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todeb autor, et uuringutes on kasutatud erinevaid metoodikaid, mille téttu tuleks jareldustesse
suhtuda ettevaatlikult.

Taiendavalt analttsivad ka Elser jt (2010) ettevotte véliste majanduslike stiimulite mojusust, tdhusust
ning rakendatavust. Anallilisis vaadati 14 stiimulite skeemi (6 kindlustuse- ja 8 toetusepdhist skeemi) 8
Euroopa riigis. Autorid leiavad, et majanduslikud stiimulid vdiksid olla rakendatavad ning maistlikult
efektiivsed, kuid tddevad, et napib rangeid majanduslike stiimulite m&juanalidse.

Lahemates vaikeriikides on majanduslike stiimulite mdjuanaliilse labiviidud Soomes. Rautiainen jt
(2005) analtisivad vigastushivitiste taotlemise muutumist peale Soome pdllumajandussektori
tootajate kindlustussiisteemi muudatust, mille jargi sissemakseid vahendati kuni viiel jarjestikusel
aastal 10% jargnevaks aastaks, kui eelneval aastal ei olnud hivitamisjuhtumeid (s.o kindlustusmakse
mahahindluse juurutamine). Autorid leiavad oma katkenud aegrea analliisis (ingl interrupted time
series analyses), et kindlustusmakse allahindluse juurutamine vdahendas hivitiste taotlemist, mis lisaks
vOimalikule suurenenud alaraporteerimisele on autorite anallilisi jargi seotud vigastuste
vdahenemisega. Siinses analiilsis leiab kasitlemist ka Saksamaa t66st pOhjustatud toovoimetuse
hlvitamise slisteem. Elser jt (Elsler, Treutlein jt 2010) kéasitlevad oma anallilisides ka Saksamaa
tooonnetuste kindlustusstisteemi anallitise, kus leitakse, et sissemaksete varieerumine t666nnetuste
esinemise jargi on oluliselt langetanud dnnetuste maara viimaste kiimnendite jooksul.

2.1.2. Toovoimekao hiivitamine

2.1.2.1. Teooria

Kui eelmises peatikis keskenduti t66ga seotud terviseprobleemide ja tdodvoimekao hiivitamise
sisteemi ennetavale funktsioonile, siis siinse allpeatiiki fookuses on t66voimekao t&ttu sissetulekute
vdhenemise ja suurenevate kulutuste hivitamine. Siinjuures kasitletakse siinses peatikis kitsamalt
hiivitamisega kaasnevaid stiimuleid todle jadada voi todle naasta ning té6andja valmisolekut t66voime-
kaoga inimesele t66d pakkuda. Motivatsioon té6tada voi t66d pakkuda vdib muutuda tulenevalt
sellest, et toovoimekao tottu voib vaheneda tootaja voime olla tootlik, see tdhendab luua oma t66ga
lisandvaartust ja saada selle eest tasu. (Koopmanschap, Burdorf, Lotters 2013, 31). Tootlikkuskadu
tekib, esiteks, kui tootaja todtab osalise toovéimega, mille téttu osa toodst jaab tegemata
(presenteeism). Teiseks tekib tootlikkuskadu too6taja taielikust tookatkestusest perioodil, kui tootaja ei
toota (absenteeism). Presenteism ehk t66vGimekaoga tootamine voib tekkida enne téokatkestust, kui
toovoime kadu pole veel taielik, ning ka peale to6katkestust, kui tootaja jark-jargult naaseb todle
(Joonis 3). Molemal juhul tekib to6andjal vajadus t66 organisatsioonis Umber korraldada. Té6tamise
vOi tootamise katkestamise kasulikkust tootajale ja tédandjale mdjutavad ka Gigus ja kohustus maksta
tootasu, hivitise saamise tingimused, teiste toetuste voi maksusoodustuse saamise tingimused, mis
seovad nende suuruse toéise tuluga voi to6voime kasutamisega.

Fuchsi (1997, 19) jargi on toovoimetuse hivitamisel asendusfunktsioon — rahalise hivitise
voimaldamine selle tottu, et inimese sissetulekud vdahenevad voi kaovad, hélmates ka nditeks ohvri
hukkumisel hivitist lahedastele ja Glalpeetavatele. To6voimekao hiivitamine voib koosneda erinevatest
rahalistest siiretest. Toovdoimekao hivitamine sotsiaalkaitseslisteemi valjamaksetega vOib hdlmata
sotsiaalkindlustushvitisi, sotsiaalabitoetus ja kahjuhuvitisi (vt ka Leetmaa jt 2012). Sotsiaalkindlustus-
hiivitiste peamiseks eesmargiks on tagada osa inimese varasemast sissetulekust, mis aitab kindlal
maaral sdilitada varasemat sissetulekutetaset voi elatustaset, kuid Gigus hivitisele ei soltu inimese
tegelikust abivajadusest. Sotsiaalabitoetuste eesmargiks on minimaalse sissetuleku tagamine, so
toetused makstakse puuduse korral ja vastavalt individuaalsele abivajadusele. Kahjuhiivitisega
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kaitstakse mittetavaparaste sotsiaalsete riskide eest, mille puhul ei saa eeldada eelnevat kindlustamist
vOi mille puhul on tegemist llekohtu, moraalse kahju vmt. kahju hivitamisega. ToovGimetuse,
sealhulgas t60st pdhjustatud to6voimetuse ilmnemisel, nditeks, voib sotsiaalkindlustushiivitis tagada
sissetuleku sailimise t66vdime languse perioodil, sotsiaalabitoetus vdib pakkuda abi juhul, kui
sotsiaalkindlustushiivitis ei valista situatiivselt vaesusesse langemist suurenenud kulude tottu, ning
kahjuhivitis vBib korvata té66nnetusega tekkinud muu materiaalse vdi hingelise/moraalse kahju.
Siinjuures saab asendussissetulekuna kasitleda eelkdige sotsiaalkindlustushuvitisi ja sotsiaalabitoetusi,
asendussissetulekuna ei saa Uldjuhul kasitleda kahjuhuvitisi, kuna nende eesmargiks on teatud
sotsiaalse lilekohtu hivitamine, olukorra taastamine vmt.

JOONIS 3. TOOTAJA TOOTLIKKUS JA SISSETULEKUD TAIELIKU JA OSALISE TOOKATKESTUSE AJAL

G Toovdimekadu, Toovoimekadu, Toovoimekadu, -
Taielik e . oy " Téielik
- e Té6vBimekadu osaline taielik osaline e
3 toovoime - . o toovoime
E tookatkestus tookatkestus tookatkestus i
=
k7] Maksud Maksud Maksud
(1]
4 Maksud Maksud e
3 Hiivitis, toetus Hiivitis, toetus
3 Maksud
<
S Tootasu Tootasu Tootasu
2
]
a Tpcrasu Huvitis, toetus. Tédtasu
(%]

Toobtaja produktiivsuse muutumine

Allikas: Autorite koostatud, osaliselt Koopmanschap jt (2013, 33) jdrgi

Tooveimekao hivitamine voib erineda selle jargi, kas see on pdhjustatud téokeskkonna tegurite voi
toovaliste tegurite poole. See, kuidas to66voimekao hlvitamissiisteemis eristatakse tooga seotud
pohjuseid muudest pdhjustest, voib séltuda sellest, (1) kuivérd on vdimalik tuvastada siilline pohjuslik
seos Onnetuse ja kahjude vahel ning (2) kuidas hivitise suurus v&i struktuur (naiteks, kas see hdlmab
moraalset kahju) sl jargi erineb (Philipsen 2009, 165-168). Philipseni jargi (2009, 165-168)
kombineeritakse t66ga seotud tervisekahjude hivitamise sisteemides tavaliselt siililist kahjuhivitist
vastutuskindlustusega. Kindlustussiisteem vOib tootajale lihtsustada hivitise saamist ning tagada
hilvitise ka to6andja maksejouetuse korral. Samuti voib kindlustussiisteem té6andjat kaitsta otsese
vastutuse ja nduete eest. Samas ei valista kindlustussisteemi olemasolu tdnapdeval kahjunduete
esitamist (Lippel, Lotters 2013, 193), ning autorid on ka vaitnud, et sidline kahjuhtvitamine peakski
vaid taiendama kindlustussiisteemi (Philipsen 2009). Philipsen (2009, 165-168) osundab riskile (nagu
ka siinse raporti varasemates osades on kasitletud), mille puhul just see asjaolu, et td6andja on
kindlustatud kahjunduete vastu, vdib vdhendada nende motivatsiooni ennetada tddga seotud
terviseprobleeme ja toovoimekao hivitamise kindlustusjuhtumeid. Kindlustussiisteemides on selle
riski vastu ennetavalt juurutada té6andja omavastutust hiivitise maksmisel (ning, nagu kasitleti
eelmises peatikis, muutes siisteemi selliselt, et to6andja kaudsemalt oleks seotud riskidega, naiteks
sidudes kindlustusstisteemi sissemakse soltuvaks hivitiste taotluse ajaloost jmt ).

Tooveimetuse, sealhulgas to6oga seotult kujunenud té6vdimetuse hivitamise slisteemi teeb moneti
mitmekesisemaks ka see, et slisteemides vdidakse eristada liihiajalist voi ajutist toovoimetust ning
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piisivat voi pikaajalist toovoimetust ning nende hiivitamist. Selline eristamine vdib olla kill tinglik ning
erinevates riikides on sellise piiri tdmbamine erinev. Euroopas kasitletakse Uldiselt esimesena kuni 12
kuud kestvaid skeeme, kuid erandlikult on riikides kasutusel ka pikemad skeemid (Prins 2013, 3—4). Kui
toovdimetuse hilvitamise slisteemis on ajutine ja pisiv toovoimetus jagunenud erinevate skeemide
vahel, muutub oluliseks liikkumine nende skeemide vahel. Siinjuures tuuakse OECD (2010a, 63)
analiilsidele tuginedes vilja, et ajutiste episoodiliste todkatkestuste tase ja nende hiivitamine ajutise
toovoimetuse hivitise skeemides on kriitiliseks teguriks, mis mojutab plsiva toovéimetuse slisteemi
sisenemist. Anallilsid naitavad, et tavaparaselt aitab haiguspdevade arvu suurenemine ennustada
liikumist pusiva toovGimetuse skeemi (Ibid., 65). Kuna tavaparaselt on valjavool pusiva toovGimetuse
sisteemidest on vdhene, osutab see vajadusele nii ennetada ajutist toovdimetust kui ka sekkuda
varakult, et toovoime kadu ei sliveneks ,ning toetada integreerumist té6turule.

Too6taja lilkkumine erinevate hivitiste skeemide vahel voib tuleneda ka skeemide heldusest voi sellest,
kuivérd on voimalik tuvastada spetsiifilist riski, mille hivitamiseks slisteem on loodud (naiteks varjatud
terviseprobleemid ja nendega seotud t66voimekao hlvitamine). Butleri (2013, 458) s6nul on vaja
tdhelepanu poorata erinevate hivitiste skeemide vahelisele moraaliriskile, (ingl inter-program moral
hazard), mis osutab sellele, et erinevate stisteemide hivitiste saamise tingimused ja nende suhteline
muutumine vOib mdjutada todtajate kaditumist, ehk seda, milliseid hivitisi nad taotlevad. Samuti
seondub see risk todandjate kaitumisega, kes vdivad mojutada todtajaid taotlema hivitisi kindlast
skeemist, nditeks heidutada t66tajaid taotlema toovigastuse hivitist kui sellest juhtumist sdltuvad
tooandja tulevaste perioodide sissemaksed, ja soosivad asendussissetuleku taotlemist muudest
vOimalikest skeemidest. Moraalirisk ja seonduvad kaitumuslikud muutused vdivad séltuda sellest, kui
sarnased on erinevad hdivitised vOi kuivord tdpselt on maaratletud ja kontrollitavad hivitiste
kvalifitseerumistingimused. Lisaks ajutise- ja plsiva toovoimetuse hivitamise skeemide katvusele
vOivad toovoime hivitise skeemid olla osaliselt kattuvad ka naditeks tootuskindlustuse hivitise
programmidega. Seega voivad sellised seosed erinevate hlvitiste skeemide vahel mdjutada tooga
seotud toovoimetuse hivitise stisteemi llesehitusse 18imitud stiimuleid, naiteks t66ga seotud tervise-
probleemide ennetamise stiimuleid voi t66le naasmise stiimuleid.

Tooveimetuse hivitamise slsteemide juures Uheks peamiseks kiisimuseks on see, kuidas téo6tajad
kohandavad oma t66tamist, todkoormust ja tookatkestuste kaitumismustrit sdltuvalt hiivitise saamise
tingimustest (Johansson, Palme 2005, 1880). Kuna t66vdimetuse hivitised asendavad tavaliselt osa
varasemast sissetulekust, siis suurema sissetulekuga t6otajatel kaasneb katkestusega absoluut-
vadrtusena suurem kulu, mille tdttu voivad nad vahem huvitisi taotleda. Vastupidine selektsioon vdib
toimuda, kui tootajal on voimalik valida téotasu kdrval suhteliselt helde hivitis. Seega mdjutab
toovoimetuse hivitamise slisteemi disain otseselt hiivitiste taotlemist ning todle jadamise ja toodle
naasmise protsessi (Lippel, Lotters 2013, 183).

Tavaliselt soltub hivitise suurus varasemast tdoalasest sissetulekust, sailinud toovoimest, sealhulgas
avatud to6oturult sissetuleku teenimise vdimest, tegelikust to6turul osalemisest (Lippel, Lotters 2013,
191). OECD (2010a, 117) raportis todetakse, et hivitamisstisteemide (ilesehitamisel on oluliseks
valjakutseks see, kuidas koostoimes teiste hlvitistega ja maksudega pakkuda tootajatele vajalikke
stiimuleid toole jaada, suurendada tookoormust ning valida mitteaktiivsuse ja tootuse asemel
tootamine. Huvitamissisteemid Uldjuhul eeldavad, et to6taja tootab sellises ulatuses, (1) mida
terviseprobleem ja to6voime véimaldab ja (2) mis takistab terviseprobleemi stivenemist (Coutu, Coté,
Baril 2013, 67). Siinjuures arutletakse teoreetiliselt, et to6tamine voib ka toetada tervise taastumist ja
toovoime taastumist ning ennetada tookatkestusega kaasneda voivaid negatiivseid tagajargi (Coutu,
Coté, Baril 2013, 20). Siit jareldub, et tootamist soodustavad hivitamisstisteemi majanduslikud
stiimulid vBivad samas tekitada vaarstiimuleid:
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B Hivitamisslisteemi vaiksem katvus ja hivitamise ulatus vdib suurendada riski, et inimene
tootab terviseprobleemi ajal vdi naaseb enneaegselt voi liigse koormusega t6dle, mis voib
stivendada algset terviseprobleemi voi tekitada uusi terviseprobleeme, (Lippel, Lotters 2013,
183).

B QOsaline kindlustamine, mille puhul rakendatakse omavastutusperioodi, mille puhul té6andjal
ei sadili kohustust maksta tootajale tootasu, voib samuti tekitada tootajale stiimuleid jatkata
tervist kahjustavalt tootamist vai liialt vara to6le naasta (Ibid., 194).

B Hilvitamisstisteemides kasutatakse ka stiimuleid tooandjatele — kohustus jatkata tootasu
maksmist vi kohustus maksta asendussissetulekut kindla perioodi jooksul kindlas méaaras. See
vOib motiveerida tédandjaid looma tootajatele sobivad tingimused todle jaamiseks ja todle
naasmiseks; samas, vOib see tekitada ka t6dandjapoolse surve ennatlikult to6ole naasta
(Tompa, Trevithick, McLeod 2007, 86-87).

Lippeli ja Lottersi (2013, 191) jargi on kaks ldhenemist, kuidas hiivitise maksmine véib tekitada
stiimuleid t66elus osaleda. Esimene ldhenemine pakub nd. prdaanikut — t66le naasmisel hivitis ei
vahene, mislabi toé6le naastes tootaja sissetulekud suurenevad ning tootajal on kasulik t6dle naasta.
Autorite jargi on selline ldhenemine pigem ajalooline, sest sellistes sisteemides kindlustati inimesele
pikaaegne voi eluaegne pension, mille suurus ei muutunud t6dle naasmisel. Teine ldhenemine pakub
no. piitsa — inimese to6tasu teenimise vdoimet hinnatakse perioodiliselt ning kui selle hindamise jargi
on inimesel v6imalus suuremal maaral todelus osaleda ja suuremat tédtasu teenida, siis tema hivitist
vahendatakse sGltumata sellest, kas toovahendajatel voi tddandjatel on sellist t66d tootajale tooturul
pakkuda. Sellisel juhul sissetulekute vahenemine motiveerib inimest to6turul aktiivsemalt osalema, et
tootasu teenimisega sissetulekuid taas suurendada.

Toovoimetuse hilvitamise tootamise stiimulid sOltuvad ja avalduvad labi hivitiste kattesaadavuse,
helduse ning hiivitise ja téotasu seosest (OECD 2010a, 118-220; Lippel, Lotters 2013, 194—-195):

B Kergesti kdttesaadav ning helde asendusissetulek vdib vahendada valmisolekut té6tada; see
vOib ka suurendada téendosust, et inimene liigub ajutise hivitise pealt pusiva hivitise peale;
samuti vBivad suhteliselt heldemad t66vdime toetused motiveerida inimesi liikuma muudest
tooturu ja sotsiaalsete riskide hiivitamise skeemidest t66véimekao hiivitamise skeemidesse
(Ibid., 118);

B Madal netoasendusmdaar vdib suurendada puuduse ja vaesuse riski, samas valdavalt ei ole
toovdimekaoga inimesed taielikult toovoimetud ning t66voime probleem vaid piirab tédelus
osalemist. Hivitised, mille puhul asendusmdarad jadvad oluliselt alla 100% varasemast
sissetulekust, muudavad to6tamise ja tdotasu teenimise tootajale kasulikuks alternatiiviks,
ning mojutavad ka té6andjaid kohandama t66d tdotajale sobivaks (Ibid., 119);.

B Huvitise suurus voib-olla tingimuslikult seotud tdise sissetulekuga. See, kuidas hivitised jark-
jargult osaliselt voi taielikult kaovad soltuvalt teenitavast to6tasust ja tooajast, voib mdjutada
tootamise kasulikkust ja seelabi motivatsiooni t66elus osaleda. Naiteks, OECD (2003) on
argumenteerinud, et siisteemid, mis lubavad too6tajal proovida t6dle naasta ilma nende
hivitisi vahendamata, toetavad paremini t66le naasmise protsessi, sest julgustavad tootajaid,
kes kardavad toetuste vahenemist, proovida td6oturule siirduda. Lisaks hivitistele mdjutavad
ka tootasu ning asendussissetulekuga seotud maksud reaalsissetulekuid ja seeldbi
motivatsiooni to60alast sissetulekut teenida (/bid., 120). Ka see kuidas huvitiste saamise
tingimused vdimaldavad kombineerida to6tamist hivitise saamisega, sealhulgas to6tamist
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vahendatud koormusega, tootamist vaiksema tulemuslikkusega voi teise t66 tegemist, voib
mojutada té6tamise motivatsiooni (Kausto jt 2008)

B Sisteemides kasutatakse stiimuleid t6dandjatele, et need oleks motiveeritud, et t66tajad
naaseks kiiresti toole ja oleksid valmis tootajaid kiiresti todle naasma. Sellisteks stiimuliteks on
tooandja kohustus jatkata tootasu maksmist vdi maksta asendussissetulekut kindla perioodi
jooksul kindlas maaéras; siin on v&imalik kasutada ka lahenemist, kus Uhe osa hulvitisest
maksab sotsiaalkaitse ja teise osa maksab t66andja (naiteks vahe hivitise ja varasema t66tasu
vahel) (Lippel, Lotters 2013, 194). Samas teeb hivitise/t66tasu maksmise kohustus
toovdimekaoga inimese todsuhte jatkamise todandjale kallimaks, mis vdib heidutada t66
pakkumist tervisehairega inimestele (OECD 2010).

Stiimulid vdivad erineda tulenevalt sellest, kas toovoimetuse hivitamise slisteemis eristatakse t6oga
seotud toovoimetust lldisest toovdimetusest. Siinjuures on argumenteeritud, et to6st pdhjustatud
toovoimetussiisteemi katvus voib olla vaiksem, sest valjamakse aluseks v&ib olla tédga seotud
terviseprobleemi tuvastamine, mis v&ib viia suurendada haigena to6tamist (presenteeismile),
enneaegsele mittesobivale t66le naasmisele ning vilistada ka teiste meetmete sihtrihmast (naiteks
tooalase rehabilitatsiooni sihtrihmast) (Lippel, Lotters 2013, 189). Autorite jargi siisteemides voidakse
siduda hivitise suurus, selle asendusmaar to6voimetuse pdhjusega, ning tulpiliselt on see suurem
tooga seotud toovoimetuse puhul vorreldes muudel pdhjustel tekkinud toévoimetuse puhul (Ibid.,
190). Selline erinevus voib suurendada sotsiaalset kaitset ja turvalisust, samas mojutada ka tééle
naasmise motivatsiooni. Kui osalise kindlustuse silisteemides rakendatakse ooteaega to66voimetuse
tekkimise ja hivitise valjamaksmise vahel, mille jooksul to6andjal sailib kohustus maksta té6tasu voi
tekib kohustus maksta hivitist, siis to6ga seotud toovoimetuse puhul ooteaja ja tddandja kohustuse
suurendamisega on voimalik motiveerida t6dandjad t6édga seotud terviseprobleeme ennetama ning
toetama tootaja toole naasmist tagades tootajale sobiva 160 ja tootingimused (Anema, Prinz, Prins
2013, 358).

Erinevate autorite jargi (vt nt Ibid., 357) voib eristada tldist arengutrendi, kus kallaltki heldetest
sisteemidest liigutakse stisteemide poole, mis aitavad ennetada taotluste jatkusuutmatut kasvu ning
mis suurendavad t66vGimekaoga inimeste t66turul osalemist. OECD (2010b, 82) mahuka raporti jargi
kasutatakse erinevates riikides erinevaid ldhenemisi, mis hdlmavad naiteks (1) t66vGime hindamise
kriteeriumite ja seonduvate huvitiste kvalifitseerumistingimuste muutmist tapsemaks, (2) sealhulgas
arvestatakse tervisega ja funktsioneerimisega seotud kriteeriumite kdrval t66ga ja to6turuga seotud
kriteeriume, (3) hivitiste maksmise perioode ja hivitise asendusmaéara on muudetud kohati [iihemaks,
vaiksemaks voi seonduvaid kvalifitseerumistingimusi rangemaks, (4) osades riikides on suurendatud
todle naasmist motiveerivaid lahenemisi, sealhulgas vdimaldades samaaegset t6otamist ja hilvitise
saamist, maksusoodustusi sdilinud t66voime kasutamiseks jne, (5) ning kaasnevalt on juurutatud ka
rangemat terviseprobleemi tottu tekkinud tookatkestuse jalgimist, et ennetada pikaajalisi
toovdimetuse perioode.

2.1.2.2. Empiirilised analiiiisid

Peatliki jargnevas osas vaadatakse taas empiirilist kirjandust selle kohta, kuidas t66vdimekao hivitised
mojutavad inimeste todelus osalemist. Vaatame esmalt seda, kuidas ajutise t66vdimetuse ajal
tootamine mojutab todle naasmist. Shiri jt (2013) analililsivad Soome nditel osa-ajaga ajutise
tookatkestuse mdjusid tervisele. Kontrollriihmaga juhuslikustatud katse meetodil leitakse, et luu- ja
lihaskonna vaevustega tootajate puhul osaline tookatkestus vorrelduna tdieliku téokatkestusega ei
siivendanud valuga seotud slimptomaatikat ega kahjustanud funktsionaalseid véimeid, samas inimeste
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enesehinnang tervisele ja tervisega seotud elukvaliteet paranesid. Samuti leiavad Viikari-Juntura jt
(2012) oma Soome stisteemi anallilsis, et varajane to6le naasmine osalise to6ajaga suurendab luu- ja
lihaskonna vaevustega tootajate puhul taieliku t66le naasmise tGendosust. Kausto jt (2012) leiavad
oma Soome slsteemi analiilsis, et ajutise t66vdimetuse ajal osaline téokatkestus vorrelduna taieliku
tookatkestusega vahendab taieliku to6voimetuspensioni saamise tdendosust, kuid suurendab osalise
toovOimetuspensioni saamise tdendousust.

Andrén ja Svensson (2012) analiilsivad osa-ajaga tookatkestuse mdju t66voime taastumisele Rootsi
sisteemis. Anallisis leitakse, et osalise tookatkestusega inimestel taastub taielik toovGime suurema
téendosusega kui taieliku tookatkestuse puhul. Hilisemas anallilsis vaatab Andrén (2014), et
tookatkestuse U(hitamine osalise to6tamisega suurendab vaimse tervise hdirega inimeste todle
naasmist. Anallusis leitakse, et kuigi osaajaga haiguspuhkuse toime on osalise toéokatkestuse valtuse
alguses suhteliselt vaike, siis see suureneb ajas ning on 60 pdeva parast suhteliselt suure ja olulise
mojuga. Kausto jt (2014) analliisivad Soome susteemi nditel osalise tookatkestuse mdju tooelus
osalemisele pikaaegsete tookatkestuste puhul. Anallisis leitakse, et todle naasmise tdendosus
suureneb osalise tookatkestuse puhul.

Hggelund jt (2010) anallisivad Taani stisteemis to0katkestuselt jark-jargult tdisajaga toole naasmist.
Anallisis leitakse, et jarkjarguline t6ole naasmine suurendab tdisajaga toole naasmise tdendosust ning
jarkjargulise naasmise katkestamine ei kahjusta tulevikus té6turule siirdumist. Samas leiavad Hggelund
jt (2012) Taani slisteemi anallisil, et kuigi osaajaga haiguspuhkus Iihendab flusilise tervise hairetega
inimeste perioodi enne tdisajaga t6ole naasmist, siis vaimse tervise hadiretega inimeste puhul sellist
toimet tuvastada ei dnnestunud. Autorid arutavad, et see vOib tuleneda sellest, et vaimse tervise
hdired on eripalgelised ja varjatud, mis voib teha to06ga seotud suhete ja to6tingimuste kohandamise
keerulisemaks. Kuid autorite sGnul ei saa sellest jareldada, et meede iseenesest pole md&jus ning sel
vOib olla toime koostoimes teiste meetmetega.

Eeltoodud anallisid néditavad, et pigem on téendeid, et (ajutise) té6vdimetuse kindlustussiisteemid,
mis voimaldavad osalist to6tamist ja jarkjargulist toole naasmist ei pruugi kahjustada inimese tervist ja
funktsionaalseid véimeid ning soosivad inimese tdieliku t66voime taastumist ja t6dle naasmist. See
vdib ennetada to6turul taandumist ning sotsiaalkaitse/sotsiaalkindlustuse koormust.

Moningad empiirilised analiitisid juhivad tdahelepanu té6tamise stiimulite ja sissetuleku turvalisuse
tasakaalu kisimusele. Pettersson-Lidbom ja Thoursie (2013) anallusivad Rootsi ajutise toovdimetuse
hiivitise stisteemi moju toojoupakkumisele. Autorid leiavad analliUsis, et sisteemi muudatus, millega
kaotati tootaja Uhe-pdevane omavastutusperiood ja suurendati hivitise taset kuni 14-pdevaste
katkestuste puhul, suurendas hivitise taotlemise juhtumite arvu, kuid ({ksnes lihikeste
hivitisjuhtumite puhul — pikemate hivitisjuhtumite arv hoopiski vahenes, mille tottu vahenes ka
summaarne hivitatavate haiguspdevade arv. Teine Rootsi slisteemi reformi anallilis naitab ka hivitise
taotlemise tingimuste moju hivitise saamisele ja teiste hiivitiste taotlemisele. Lidwalli (2013) analtits
vaatab haigushivitise ja puude toetuse rangemate kvalifitseerumisnduete ning haigushiivitise saamise
aja piirangute madju hivitiste taotlemisele. Analiilisis ilmnes, et rangem reeglistik haiguse tuvastamisel
suurendas hivitiste maksmise Idpetamist, ning rangemad reeglid suurendasid naiste aga vahendasid
meeste liikumist haigushiivitiselt tddvoimetushivitise skeemile.

Empiirilistes anallilisides on mdnevorra kasitletud ka teoorias debateeritud teemat, et heldemad
hivitised voivad suurendada hivitiste taotlemist. Vuuren ja Vuuren (2007) leiavad oma Hollandi
toovoimetusekindlustuse slisteemi anallilsis, et 5% punktine asendusmaara suurenemine suurendab
taotlemist 6%. Kostgl ja Mogstad (2014) anallitsivad Norra to6véimetuskindlustuse slisteemi reformi
naitel, kuidas hlvitise vdhendamine soltuvalt té6tasust tle kindla madra mojutab todelus osalemist.
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Analliisil leitaks, et hivitiste vahendamine sdéltuvalt sissetulekust mdjutab té6le naasmist, ning
sealhulgas suurendab ka inimeste sissetulekuid ja vdhendab programmi kulusid. Tédvoimetuse
hlvitamise helduse moju todle naasmisele iseloomustab ka Nordberg ja Rged (2009) Norra
tookatkestuste juhtumite analiils, mille jargi on t66le naasmine tugevalt seotud hiivitise IGppemisega.
Samas leitakse analliUsides, et heldus ei modjuta to6tamist. Ziebarth (2013) analiilsib Saksamaa
reformi, mille kdigus vahendati toovéimekao hivitiste heldust, m&ju tooturul osalemisele. Autor leiab
oma analisis, et hivitise taotlemine soltub eelkdige tervisest ja toovdimest ning kaitumuslikku seost
hiivitise suurusega ei dnnestunud tuvastada. Kiill aga leitakse analliisis, et tddjdumaksudel on oluline
toole naasmist motiveeriv moju. Autori jargi hiivitise vahendamine ei m&juta tédelus osalemist niivord
kui to66le naasmisel téojoukulude maksumaar. Bronchetti ja Mclnerney (2012) analiitisivad USA t66ga
seotud toovoimetuse hiivitamise siisteemi nditel hivitiste suuruse mdju taotluste arvule. Autorid
tddevad, et modelleerimisel tuvastatav efekt sdltub oluliselt mudeli spetsifikatsioonist; kuid hivitise
taotlemine ei ole nii tugevalt mdjutatud hiivitise tasemest ning hivitamise heldusega kaasnevad
stiimulid ei pruugi Gigustada nii suurt tdhelepanu kui majandusteadlased ja poliitikategijad sellele
pooravad. Sarnaselt ka leiavad Campolieti jt (2007) oma Kanada Ontario hivitamise slisteemi
analiilsis, et hivitisest suurem to6tasu parast 6nnetust motiveerib t66le naasnud tootajatel té6tama
suurema todajaga ja kindla suurusega (ingl lump-sum), t66voimetuse hivitis mis ei soltu tootasu
suurenemisest , ei heiduta to6d6le naasmist voi tookoormuse suurendamist.

Empiirilistes anallitisides on kasitletud ka liikumist erinevate hivitiste vahel tulenevalt erinevate
havitiste kvalifitseerumistingimustest ja heldusest tulenevatest stiimulitest. Larsson (2006) anallisib
Rootsi naitel, kuidas heldem haiguhiivitise slisteem motiveerib to6tuskindlustuse hiivitise maksmise
perioodi I6pu ldhenemisel liikuma haigushiivitise stisteemi. Anallilis nditab, et haigushivitiste taotle-
mine suureneb tootuskindlustushiivitise aegumiskuupdeva lahenemisel. Hilisemas artiklis analtisivad
Hall jt (2011) Rootsi siisteemi reformi naitel, kuidas haigushivitise taotlemine véimaldas edasi likata
tootuskindlustushivitise 16ppemise tdhtaega ning saada suuremat hivitist. Anallilis naitab, et
tootuskindlustussiisteemist haigushivitise slsteemi liikumise stiimulite vdahendamine vahendas
haigusjuhtumeid to6tute seas, kuid ei suurendanud naasmist t66ellu. Hispaania naitel on analttsitud
to0ga seotud toovdimetuse hivitamise siisteemi ja Uldise toovdimetuse slisteemi helduse erinevuse
moju toole naasmisele. Benavides’ jt (2009) leiavad oma analiilsis, et heldema tdodga seotud
toovoimekao hivitise puhul on té6le naasmise periood pikem kuni 16-pdevaste todkatkestuste puhul
vorreldes vahem heldema lldise t66voimekao hivitise puhul; samas pikema kui 15-pdevase t66-
katkestuse puhul on t6d6le naasmise periood lihem vahem heldema lldise t66voimetuse hivitise
puhul.

2.1.3.Toovoimekaoga inimeste toole jaamise ja toole naasmise
toetamine

2.1.3.1. Teooria

Varasemates peatiikkides kasitlesime, et toovOimekao hivitamise slisteemidel on vahel taita
rehabiliteerimisfunktsioon, mille eesmargiks on mdjutada todandjaid toetama t66vOimekaoga
inimeste toole jaamist ja todle naasmist ning toovdimekaoga inimeste aktiivsust toédelus. Esiteks taidab
seda Ulesannet eelmises peatiikis kirjeldatud hivitamine, mis peaks olema kujundatud selliselt, et see
vOimaldaks ja motiveeriks to6tajat todle jadma ja todle naasma ning motiveeriks tédandjat sobivat
to6d pakkuma. Hivitamise stisteemides aga ei piirduta vaid rahalise hlvitamisega ning tootajatele ja
tooandjatele pakutakse erinevaid tdiendavaid meetmeid t66le jddmise ja todle naasmise toetamiseks
(Fuchs 1997, 20). Nii rahalise hiivitise kui teiste toetavate meetmete saamise tingimused vdivad
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motiveerida tédsuhte osapooli t6ovéimet juhtima ning teised meetmed véivad voérreldes rahaliste
hilvitistega olla m&jusamad ja tdhusamad. Seetdttu véivad selliste tdiendavate meetmete rakendamine
vOi nendes meetmetes osalemine olla té6suhte osapooltele kohustuslik, sealhulgas vdib sellest séltuda
Oigus hivitisele voi hivitise suurus. Korralduslikult pakutakse ja rahastatakse tééle jaamise ja todle
naasmise meetmeid mitte alati kitsalt to6vdimetuse hlvitamise siisteemis. Neid meetmeid vdivad olla
juurutatud laiemalt todpoliitika voi sotsiaalkaitse meetmestikus.

Kirjanduses loetletakse erinevaid meetmeid, mis peaksid toetama toovdimekaoga inimeste todle
jdamist ja toole naasmist. OECD (2010a, 126) jargi on meetmestike arendamisel peamiseks
valjakutseks see, kuidas toetada todle jaamist ja tddle naasmist selliselt, et see ei vahendaks
to6andjate valmisolekut toovdimekaoga inimestele t60d pakkuda. Erinevad todkoha sailitamise
meetmed vdivad eelkbige kaitsta téosuhtes olevate tdodtajate todkohti ning vdivad samas vahendada
toohodive vdimalusi too6d otsivatele téovdoimekaoga inimestele, sest poliitika rakendamisega kaasneva
koormuse tottu voivad té6andjad eelistada téovoimekaoga inimestele mitte tood pakkuda (/bid., 135).

Seonduvalt on meetmestiku arendamisel olulisel kohal kiisimus, kuivord slisteem motiveerib aktiivsust
tooturul laiemalt ja kuivord toosuhte jatkamist kindla té6andja juures. Kirjanduses (Lippel, Lotters
2013, 192) viidatakse dilemmale, mis tekib kui t00st pdhjustatud toévéimekaoga inimest
motiveeritakse jadma ja naasma sama tddandja juurde. Sarnaselt suusadnnetusel vigastada saanud
inimesele, kes vOib tunda térksust suusatamise vastu, voib ka t6606nnetuses vigastada saanud tunda
torksust naasta sama todandja juurde voi sama t60 vastu. Hivitamisslisteemis voi laiemalt
toopoliitikas rakendatavad meetmed vodivad aga just eeldada ja soosida to6suhte jatkamist sama
tooandja juures ja naasmist sama té6andja juurde. Siisteem véib kasitleda tootaja térksust naasta
toole tookeskkonda, kus juhtus to60nnetus, koostdd valmiduse puudumisena ning seeldbi mojutada
kvalifitseerumist meetmetele, mis toetaks aktiivsust toédelus. Seega on meetmestiku kujundamisel
tarvis ette ndha erinevaid trajektoore, kuidas t66vdoimekaoga inimesed naasevad parast tookatkestust
toosuhtesse ning vajadusele kohustada todandjad maandama ohtusid, mis vdisid tééga seotud
terviseprobleemi tekitada, ning pakkuma t66d, mis sdilitaks ja parandaks inimese t66véimet.

Toole jaamise ja toole naasmise meetmed voib tinglikult jagada kolmeks (vt nt Anema, Prinz, Prins
2013; OECD 2010a):

i Tooandja kohustused ja tootaja digused todsuhtes. ToGvoimetuse hiivitamise slisteemis voi
laiemalt t660iguses voib olla erinevaid tédandja kohustusi ja tootaja Oigusi, mis peaksid
tagama toovoimekaoga inimestele (vordsed) vOimalused todelus osalemiseks. Sellisteks
kohustusteks voivad olla (1) kohustus kohelda toovoimekaoga inimesi vordselt teiste
inimestega, Oigus positiivselt diskrimineerida toovéimekaoga inimesi, nditeks juurutades
toohdive kvoote (ingl employment quotas), (2) kohustus séilitada madistliku aja jooksul t606 ja
piiratud Gigus IGpetada toosuhe to6voimega seotud pdhjustel, (3) kohustus kohandada t66
tootajale sobivaks, sealhulgas kohustus anda tootajale teistsugune t66 ja selleks tootaja
oskuste ja teadmisi arendada, ning (4) kohustus juhtida t66vdimet, rakendada toosuhtes
tootaja rehabiliteerimise protsessi.

ii. Teavitamine ja ndustamine kohustustest, kohustuste rakendamise praktikatest ning sisulistest
organisatsiooni ja todsuhte praktikatest. Lisaks kohustuste seadmisele ja kohustuste tditmise
majanduslikule motiveerimisele on vajalik to6andjate teadlikkus kohustustest, sisustada ja
motestada kohustused ning suurendada tddandjate oskusi ja teadmisi, kuidas kohustusi
rakendada t66voime juhtimiseks tookohal. Selline konsulteerimine ja ndustamine tdodle
jaamise ja toole naasmise juhtimisest voib tdhendada nii riigi poolset teavitamist ja nGustamist
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kui ka riigi toel todandjate omavaheliste vorgustike arendamist, kus tédandjad saavad
Uksteisele vahendada praktilist rakendatavat kogemust (OECD 2010b, 137).

iii. Majanduslikud stiimulid. To6voime hivitamise sisteemis voi laiemalt t66- ja maksupoliitikas
vOib olla erinevaid soodustusi ja toetusi, mis vdéimaldavad ja motiveerivad tédandjaid
eeltoodud kohustusi tditma. Majanduslikud stiimulid on naiteks toetused té6koha kohanda-
miseks, et katta osaliselt to6tamist vGimaldavate t66tingimuste loomisega kaasnevaid kulusid,
palgatoetused, et katta vGimaliku madalama tootlikkusega seotud kulusid. Nende meetmete
peamiseks eesmargiks on toojoukulude muutmine t66voimekaoga inimeste kasuks, et muuta
toojoundudluse struktuuri ja luua seeldbi toovéimekaoga inimestele todkohti, mis ilma
toetuseta poleks olnud vdimalik (OECD 2010a, 80). Palgatoetused suurendavad ndudlust
toovdimekaoga inimeste t60 jarele vahendades nende toojoukulusid, ka suurendavad need
toovdoimekaoga inimeste to6jGupakkumist, suurendades nende t66tasu (Samoy, Waterplas
2012, 95)

Toodud eristus vdib-olla tinglik, sest normid, nende rakendamise ndéustamine ja majanduslikud
stiimulid voivad olla Uksteist tdiendavad — majanduslike stiimulitega saab joustada norme, sest
normide mittetditmisel on voimalik t66andjat karistada majanduslike stiimulite dra jatmisega voi ka
hiivitamise slisteemis kohustuste suurendamisega, nditeks sissemaksete suurendamisega voi
omavastutuse suurendamisega (OECD 2010a, 134).

Susteemides tuleb luua sobiv kombinatsioon erinevatest meetmetest. Aastatetagune, kuid teada-
olevalt paraku viimane empiiriline riikide vordlus (Bloch, Prins 2001) osutab, et erinevad té6le jaamise
ja toole naasmise meetmed ja peavad olema toetatud mdjusate hivitistega. Uuringu jargi on tddle
naasmise erinevused riikide |8ikes olulisel maaral selgitatavad riikide vaheliste erinevustega t60 ja
tootingimuste kohandamises ja tooalases rehabilitatsioonis (ingl therapeutic work resumption) ning ka
hivitiste maksmise tingimustega, mis arvestavad osalist t66voimekadu ja inimese individuaalseid
vajadusi.

Kirjanduses osutatakse, et majanduslikud stiimulid peaksid olema kombineeritud teavitusega ja
noustamisega. Naiteks on tookoha kohandamise toetused Euroopa riikides killaltki levinud viis
motiveerida té6andjaid pakkuma t6ovoimekaoga inimestele sobivat t66d (OECD 2010b, 136). Samas
on anallitisid osutanud, et sellised meetmed keskenduvad sageli liialt vaid majanduslikele stiimulitele
(s.o toetuste, hivitistele) ning meetme tGhusamaks tegemiseks on oluline té6andjate ja tootajate
noustamine ja teavitamine t66koha kohandamise alase teadlikkuse suurendamiseks ning on tarvis
kombineerida tehniliste lahenduste juurutamist juhendamise ja koolitamisega (Heckl, Pecher 2009).

Erinevate meetmete arendamise ja rakendamise puhul tuleb silmas pidada ka mitteoodatud maju.
Meetmete vilja tootamise ja juurutamise véljakutseks on see, kuidas ennetada tuhikulu (ingl
deadweight effects), asendamise efekti (substitution effect) ja Umberpaiknemise efekti (displacement
effect) (Kluve jt 2007, 31-33). Palgatoetuse naitel (vt ka (OECD 2010a, 80) tekib tuhikulu efekt siis, kui
tootaja oleks todle saanud, todle jaanud voi todle naasnud ka ilma palgatoetuseta. Asendamise efekt
ilmneb, kui see motiveerib Uhtesid tootajaid asendama teiste tootajatega, s.o naiteks toovoimekaota
inimesi té6vdimekaoga inimestega. Umberpaiknemise efekt ilmneb, kui toetus moonutab konkurentsi
turul, mille tottu t66d paigutuvad imber erinevate majanduse segmentide vahel. OECD (2010b, 136)
jargi viitab see vajadusele meedet tapselt sihitada, seada tdpsed kvalifitseerumistingimused ning
toetus peab kohanduma toéovoime muutumisega ajas, mis tahendab, et todtaja toovGime ja
tootlikkuse suurenemisele peaks jargnema ka toetuse vahenemine. Kirjanduses viidatakse ka
probleemile, et erinevad meetmed vdivad t66voimekaoga inimesi lukustada tookohtadele, mis on
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paremini kaitstud voi toetatud, ning seeldbi ka té6vGimekaoga inimesi tooturul stigmatiseerida ja
tekitada segregatsiooni (Samoy, Waterplas 2012, 95).

Erinevate toetavate meetmete rakendamise puhul on osutatud ka nende vaikesele taotlemisele (ingl
take-up). Naiteks viitab OECD (2010) palgatoetuste ja tockoha kohandamise toetuste madalalale
taotlemisele, Stahl jt (2013) toolenaasmise subsideeritud teenuste vahesele taotlemisele. Teenuste ja
toetuste taotlemine vdib samaaegselt soltuda erinevatest teguritest. Kerri (1983) vélja t6otatud
taotlusprotsessi mudeli jargi soltub taotlemine vajaduse tajumisest, teadmistest meetmetest, diguste
tajumisest, meetmete kasulikkuse tajumisest, taotlemise protsessi ja positiivse tulemuse kaalumisest
ning majandusliku olukorra stabiilsuse tajumisest. Teenuste pakkumine soltub erinevatest teguritest,
sealhulgas rahaliste ressursside, inimressursside, organisatoorse vdimekuse jne olemasolust. Seega
tuleb meetmete arendamisel ja rakendamisel meetmega tegelike kaitumuslike muutuste saavuta-
miseks poodrata tahelepanu nende kattesaadavusele ja motivatsioonile neid taotleda.

2.1.3.2. Empiirilised analiiiisid

Eelnev arutelu viitas, et todle jadmist ja naasmist toetavate meetmete puhul on oluline tdhelepanu
poorata voimalikule kérvalmdjule ning rakendamise kiisimustele. Jargnevalt vaatame, milliseid
empiirilisi tdendeid on teaduskirjanduses, et riigi sekkumine ldbi normi, majanduslike stiimulite voi
teavituse ja ndustamise on mojus ja tohus toole jaamise ja todlenaasmise toetamiseks

Meetmetele ja praktikatele hinnangu andmisel on oluline eristada riigi poolseid meetmeid, millega
kohustatakse voi motiveeritakse t66andjaid todovoimekaoga inimeste todle jaamist ja todle naasmist
juhtima, tegelikest praktikatest, mida t66suhte osapooled tookohal peaksid tegema t66vdimekaoga
tootaja todle jaamiseks ja todle naasmiseks. Teisisonu tuleb riigi meetmetele hinnangu andmisel
eristada seda, kas riigi sekkumine naiteks labi normi, majandusliku stiimuli vdi ndustamise on mdjus ja
téhus (nt kas kohustus kohandada tookohta mdjutab tooandjaid kohandama), sellest, kas kindel
praktika on mojus ja t6hus toovoimekaoga inimestele toohdivevdimaluste tekitamisel (nt kas t6dkoha
kohandamine toetab t6dle jadmist ja naasmist).

Siinse t60 kirjanduse otsingus ei leitud artikleid, mis vaataksid t660iguse normide moju t6ovoimekaoga
inimeste toodelus osalemisele. Samas leiavad Bradley jt (2014) oma analliUsis, et tldine parem to6suhte
kaitstus suurendab haigushivitiste kasutamist, mis on selgitatav sellega, et suuremad oigused
toosuhtes vahendavad hirmu vallandamise eest. See kaudsem tdend voOib osutada, et t660iguse
normid vGivad mdjutada nii téokatkestuste kasutamist kui ka toole jaamist ja todle naasmist.

Sarnaselt napib ka empiirilisi tdendeid erinevate majanduslike stiimulite mdju kohta. Kill on aga
ststemaatilise kirjandusulevaate (Clayton jt 2012)9jérgi piiratud toendid, et piisavalt helded stiimulid,
nditeks palgatoetused vdivad toetada t6ovoimekaoga inimeste toohdivet, kuid kui need on liiga
helded, siis vOivad soodustata segregatsiooni t66turul, so vahendada t66hdivevdimet avatud tooturul.

Kui teaduskirjanduses napib poliitikameetmete mdjuanaliilise, siis empiirilised teadmised erinevate
praktika md&jususe kohta on tugevamad. Oostrom ja Boot (2013, 335-336) argumenteerivad oma
kirjandusiilevaate pohjal, et sobiv tddle jaamine ja todle naasmine on kasulik nii tootajale kui
tooandjale; samas, mida pikem on to6taja todkatkestuse kestus, seda vaiksem on tdendosus, et ta
toole naaseb. Pikema tookatkestuse korral t6dandja korraldab t66 Umber selliselt, et tootaja
tooulesanded suuremal madral tehakse dra teiste voi uute tOotajate poolt, mis vdib vahendada

° Autorite kirjandusiilevaade keskendub viie OECD riigi analtitsidele: Kanada, Taani, Norra, Rootsi, UK.
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tooandja valmisolekut toetada to6taja toole naasmist. Todle naasmise valmisolekut ja té6le naasmise
juhtimise algatamist vdib péarssida see, kui todkatkestuse pdhjused on tédga seotud. Naiteks voib
tootaja naasmine jatkuvalt ohtlikku tookeskkonda voi sobimatule todle jadda tulemuseta voi ka
pohjustada uusi terviseprobleeme ja uusi téokatkestusi.

Teaduskirjanduses, mis koondab ja slinteesib kumulatiivset (sealhulgas empiirilist) teadmist t6oéle
jdamise ja toole naasmise juhtimisest tookohal, kipub olema kdllaltki selge konsensus toovGime-
juhtimise parimast praktikast. Costa-Blacki (2013) kirjandusilevaate jargi (ingl meta-narrative review)
on luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste to6le naasmise toetamise pohikomponendid toodud tabelis
2. Vaimse tervise hdirega inimeste tddle naasmise protsessi pdhikomponente kirjeldavad oma
sistemaatilise kirjandusiilevaate ja ekspertide delfi-meetodiga labiviidud kvalitatiivse analiiisi pohjal
Pomaki jt (2012; 2010) — vaata tabel 3'°.

Siinjuures kinnitavad ka kitsamalt empiiriliste mojuanalliliside silstemaatilised kirjandustilevaated
(Oostrom, Boot 2013; Van Oostrom jt 2009), et tokoha meetmed to6keskkonna, tddvahendite, t60 ja
tootingimuste kohandamiseks ning koost6d tddtaja ja todandja vahel parandab tédle naasmise
téendosust. Samas aga tddetakse, et kui empiiriline tdendusmaterjal on killaltki kindel luu- ja lihas-
konna vaegustega inimeste kohta, siis vaimse tervise hdirega inimest kohta on téendusmaterjal veel
killaltki kasin (Oostrom, Boot 2013, 349). Nevala jt (2014) keskenduvad oma slistemaatilises
kirjandusiilevaates téokoha kohandamisele ning leiavad, et on piiratud téendid, et t66 kohandamine,
sh juhendamine, oskuste arendamine, kdrvaline abi, iseenda esindamise suutlikkuse suurendamine,
tookorralduse muutmine, transpordi kohandamine toetab t66vdoimekaoga inimeste to6hdivet.

Hoefsmit, Houkes ja Nijhuis (2012) leiavad oma silistemaatilises kirjanduse Ulevaates, et varajane
sekkumine, mis algab esimese 6 tookatkestuse naddala jooksul, toetab td6dle naasmist ning samuti
toetab to6ole naasmist multi-distsiplinaarne sekkumine, avaldades moju eelkdige labi tootaja ja
tooandja kontakti ja kindla ettemaaratud rehabilitatsiooni ajakava. Désiron jt (2011) sistemaatiline
kirjanduse Ulevaade naitab, et tddteraapia, so meetodid, mis taastavad tdédaja funktsionaalseid
vOimeid rehabilitatsiooni protsessis, soodustavad mdjusalt toévdimekaoga inimeste to6le naasmist.

Lisaks leiavad Odeen jt (2013) oma sistemaatilises kirjandusilevaates, et on piiratud tGendeid, et
jarkjarguline tegutsemine, kognitiivkaitumuslik teraapia ja multidistsiplinaarne mudel, mis hdlmab
jarkjargulist tegutsemist ja t66 kohandamist todkohal, vahendavad téokatkestusi.

Teaduskirjanduses napib anallilise, mis hindaksid t66vdime juhtimise majanduslikku téhusust. Siiski
Toma ja teiste (2008) slistemaatilises kirjandusilevaates leitakse, et on piiratuid téendeid (vdhemalt
osade sektorite kohta), et investeerimine t66le naasmiste ja toole jgdmise juhtimisse ja meetmetesse
tookohal on majanduslikult kasulik.

Kirjanduses on ka modningaid tdendeid, et tookohast valjastpoolt todle jadmise ja todle naasmise
koordineerimine on tulemuslik. Schandelmaier jt (2012) leiavad oma juhuvalimiga eksperimentide
meta-anallisis, et kolmanda osapoole t66le naasmise koordineerimise programmidel11 on suhteliselt
vaike, kuid oluline moju tookatkestuselt t6dle naasmisele ning seonduvalt vdike mdéju funktsio-
neerimise paranemisele ja valu vahenemisele.

1 M&nevdrra teistsuguseid slinteesivaid Ulevaateid toovad ka naditeks Reavley jt (2012) ja Gensby jt (2014). Vaata ka
pohjalikumat llevaadet vaimse tervise hdirega inimeste t66elus osalemist kasitlevast kirjandusest ja Eesti poliitika
anallusist: Veldre, Masso, Osila.( 2015). Vaimse tervise hairega inimesed avatud to6turul. Tallinn: Poliitikauuringute
Keskus Praxis.

" Autorid vilistasid artiklid, mis kasitlevad téo6andja algatatud ja juhitud t66le naasmise programme.
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Hoefsmit jt (2012) keskenduvad oma kirjandusilevaates tookatkestuselt t66le naasmise meetmete
tohususele ning leiavad, et varajane sekkumine 6 nadala jooksul, multidistsiplinaarne sekkumine t6ole
naasmise toetamiseks, aktiveerimine labi jarkjargulise t66le naasmise ning plaani jargi ajastatud

sekkumine ja toetamine on mdjusad meetmed tookatkestuselt todle naasmiseks.

TABEL 1. LUU- JA LIHASKONNA VAEVUSTEGA INIMESTE TOOVOIME JUHTIMISE POHIKOMPONENDID

Sekkumine

Kirjeldus

Tootaja Kognitiiv-kaitumuslik

sekkumine

Eneseabi ja valu juhtimise
koolitused

Harjutused rehabilitatsiooniks

Ravi juhtimine

Tooveime hindamine

Tookoht Ergonoomika, tookeskkonna

hindamine

Kaasav ergonoomika

Ajutised t66 kohandused

Tookoht rehabilitatsiooni
keskmes
Pisivad t66-kohandamised

Sidusriihmad Haldusotsused
Suhtlemine sidusriihmade
vahel

Meeskonnat6o

Toole naasmise
koordineerimine

Tootaja ootuste, atributsioonide, uskumuste
kujundamine, personaalsete ja sotsiaalsete oskuste
arendamine

Noustamine, kuidas tulla toime valuga, kuidas ennast
aidata, sealhulgas ravimite tarvitamise dpetamine ja
tervislike elustiilide edendamine

Tooga seotud ja tooga mitte seotud fllsiline aktiivsus,
sh nt plaanitud t66 sobiv raskemaks muutmine,
plaanitud aktiivsuse ja tegevuste suurendamine
Selgelt plaanitud ravi ja tervenemise juhtimine, tervist
taastavaks todle naasmiseks

Erinevate tehnikatega toovoime hindamine, sealhulgas
toole naasmise takistuste kaardistamine

Too nbudmiste, t66 protsessi, to0 karakteristikute,
toovahendite ja tookeskkonna disaini, t66 tempo, tooga
seotud koormuse jms karateristikude hindamine
Koostool pohinev sekkumine, mis kaasab tootajat,
ergonoomikut, kaastd6tajaid, ning mis hdlmab
juhtumikorraldust, té6koha hindamist, t66 kohandamist.
Uleminekulised v8i ajutised muudatused seoses tddga,
tookohustustega, todajaga, tootempoga, tootlikkuse ja
tulemuste ootustega jne

Ravi, rehabilitatsiooni labi viimine seoses kindla to0 ja
tookohaga

Tootajale sobiva t66 ja tootingimuste labirddakimine ja
pakkumine. T66taja tervist ja funktsionaalseid voimeid
arvestava sobiva t66 pakkumine.

Erinevad haldustegevused, et ennetada t6dle naasmise
ja rehabilitatsiooni venimist

Interaktiivne suhtlus teenuseosutajate, todkoha,
tootajate vahel, et kaasa aidata toole naasmisele
Multidistsiplinaarne, interdistsiplinaarne, integreeritud
meeskonnatdo, et pakkuda erinevaid meetmeid
ulatuslikus rehabilitatsiooniplaanis

Toole naasmise protsessi juhtimine ja koordineerimine

Allikas: Costa-Black (2013, 432)
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TABEL 2. VAIMSE TERVISE HAIREGA INIMESTE TOOVOIME JUHTIMISE POHIKOMPONENDID

Kirjeldus

Tasand

Organisatsioon -

T66voime juhtimin -
|
|

Tootaja -

Toole jaamise ja naasmise protsessi toetab selge, detailne ja hasti edastatud
organisatsiooni tasandi vaimse tervise poliitika;

o

Selge ja hasti edastatud poliitika on oluline, et vahendada
killustatust, segadust ja tegevusetust.

Inimesele orienteeritud organisatsioonikultuuri edendamine labi
toetava juhtimise on tarvilik vaimse tervise probleemide
ennetamiseks, hairete varaseks avastamiseks ja juhtimiseks
tookohal.

Vaimse tervise stigma on takistuseks t6husate to6koha praktikate
rakendamisel.

Varane avastamine ja sekkumine tanu teadlikkuse ja oskuste
koolituste tookohal aitab vahendada depressiooni raskusastet,
kestust ja kulu.

Toole jaamise ja todle naasmise koordineerimine ning struktureeritud,
plaanitud ja tihe suhtlemine t66taja, todandjate, nende esindajate, teenuste
osutajate ja teiste sidusriihmadega on vajalikud optimaalsete tulemuste
saavutamiseks.

o

Toole jaamise ja to6le naasmise koordineerimine ja labiraakimine
osapoolte vahel on tarvilik, et ellu viia individualiseeritud tddle
jddmise-naasmise strateegiat. Tulemuste saavutamiseks voib olla
vaja koolitatud koordinaatorit, spetsialisti.

Struktureeritud ja planeeritud tihe kommunikatsioon osapoolte
vahel on tarvilik, see hdlmab nii ndost-ndkku kui kaugsuhtlust, nii
tookohal kui todkatkestuse ajal.

Tuleb rakendada sistemaatilist, struktureeritud ja koordineeritud todle
jaamise-toole naasmise praktikat heade tulemuste saavutamiseks.

o

Tulemuslik on praktika, mis aktiveerib tootajat ja hoiab teda
hGivesse naasmise protsessis.

Kehtivate juhiste kohandatud rakendamine vG&ib parandada
to6voime juhtimise praktikat ja to6le naasmise tulemusi.

Jarjepidev toole naasmise-todle jaamise protsessi hindamine ja
tootaja vajaduste hindamine on oluline.

Toole naasmise ja toole jaamise praktika peab olema spetsiifiline,
eesmargistatud ja keskenduma pusivalt funktsioneerimise, té6andja
kaitumise ja toole naasmise-tdole jaamise tulemustele.

Tookoha kohandamine on toédle jaamise ja todle naasmise protsessi
lahutamatu osa ja selle rakendamisest kontekstist sGltub protsessi tulemus.

o

Tookoha kohandamise tulemuslikkus soltub protsessi toetavast
kontekstist organisatsioonis.

Sobiv ja t6hus kohandamine peab arvesse vGtma téo6taja ja tookoha
asjaolusid.

Juhtkonna tugi kohandamisele on oluline t66le jaamiseks vGi toole
naasmiseks. Samuti on oluline kaastdotajate toetus.

Juurdepaas téenduspdhisele ravile vahendab t661t puudumist

o

Tookohapdhine ja todle keskendub kognitiivne kditumuslik teraapia
voib vahendada t66lt puudumist.

Kliiniliste simptomite paranemiseks peab sekkumine olema
simptomite pdhine ning osutatud vaimse tervise professionaalide
poolt.

Optimaalsete  tulemuste  saavutamiseks peaks kognitiivse
kaitumuslike teraapiate pohised sekkumised olema kombineeritud
tookoha kohandamisega ja toole naasmise-toole jaamise
ndustamisega.

Allikas:Pomaki jt (2012; 2010).
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2.2. Toovoimekao hiivitamise siisteemid valitud riikides

Peatiiki eelmises osas kirjeldati to6voimekao hivitamise slisteemi ning seonduvalt to6tervishoiu- ja
tooohutuse poliitika, sotsiaalkaitse ning toosuhete ja téoturupoliitika meetmeid tod6ga seotud
terviseprobleemide ennetamiseks, toovoimekao hlivitamiseks ning todle jadmise ja todle naasmise
toetamiseks. Poliitikat kirjeldati valdavalt Uksikute meetmete pdohiselt. Riikides rakendatakse aga
samaaegselt erinevaid meetmeid, mis moodustavad tervikliku poliitikameetmestiku ja t6ovéimekao
hiivitamise susteemi. Siinse t60 tarvis labiviidud kirjandusllevaade osutab, et varasemalt ei ole
analiilsitud t66 fookuses olevat poliitikameetmestikku kui tervikut. Mitmed varasemad anallusid
keskenduvad siiski siinse anallitsi fookuses oleva meetmestiku osalisele kvalitatiivsele kirjeldamisele.
Naiteks kirjeldavad too6ga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikke stiimuleid Parsons
(2002), Walters (2007) ja (Elsler, Heyer jt 2010). OECD (2010a) kirjeldab to6vGimekaoga inimeste
toopoliitikat Uldiselt ja naitlikustab poliitikat riikide meetmestike kirjeldustega. Lisaks on
markimisvaarne Bloch'i ja Prins'i (2001) osaliselt empiiriline kasitlus erinevate to6le naasmise ja
toovoimekao hiivitamise stisteemidest, kuid arvestades arenguid toovoimetuse kasitluse vallas viimase
15 aasta jooksul on see kasitlus vananenud. Seega saab Eesti t66vGimekao hilvitamise siisteemi
kujundamisel pigem lahtuda Uksikute meetmete sekkumisloogikast ja liksikute meetmete empiirilistest
mdojuanallisidest mitte aga tervikslisteemide mdjuanalitsidest.

Jargnevas anallilsis iseloomustatakse 7 Euroopa Liidu riigi — Saksamaa (DE), Lati (LT), Hollandi (NL),
Soome (Fl), Taani (DK), Rootsi (SE), Uhendkuningriigi (UK) niitel teoreetilises kirjanduses kasitletud
meetmete rakendamist t66ga seotud terviseprobleemide ennetamiseks, toovoimekao hiivitamiseks
ning todellu naasmise toetamiseks. Anallilsi eesmark on iseloomustada erinevate to6voimekao
hlvitamise slisteemide variatiivsust. Riikide valik oli satestatud t66 tellija poolt eesmargiga tagada, et
esindatud oleksid erinevate to60nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise siisteemidega riigid. Anallisil
on valitud kohtades puititud vordlusanaliisi tulemusi siduda Eesti kontekstiga. Riikide slisteemide
detailsed kirjeldused on toodud uuringuraporti Lisas 1 ja kirjeldava analiilisi metoodikat on avatud
Lisas 3.

2.2.1.Toost pohjustatud terviseprobleemide ennetamise
majanduslikud stiimulid

Majanduslikud stiimulid on tGheks vdimalikuks instrumendiks, millega on riigil véimalik motiveerida
to6andjaid maandama tootingimustega ja tookeskkonna teguritega seotud terviseriske ja ennetada
tooga seotud terviseprobleeme (Vedung 1998; Hasle, Limborg, Nielsen 2014; European Agency for
Safety, Health at Work, 2010). Otsesed v6i kaudsemad majanduslikud stiimulid on olemas koikides
vaadeldud riikides, kuid nende eesmargistatus t66andja kaitumise mojutamisele ja tootaja tdodga
seotud terviseprobleemide ennetamisele varieerub oluliselt. Jargnevalt kirjeldame riikide sarnasusi ja
erinevusi stiimulite thlpide jargi:

B varieeruvad sissemaksed to6ga seotud toovoimekao hiivitamise kindlustusslisteemis;
B rahalised toetused t6okeskkonna investeeringute soodustamiseks;
B maksusoodustused tookeskkonna parandamisega seotud kulude vahendamiseks;

B trahvid ja sunniraha, mida to6andjad peavad maksma kohustuste eiramisel voi tootajate
Oiguste rikkumisel.
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TABEL 3. TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMIDE ENNETAMISE MAJANDUSLIKUD STIIMULID VALITUD RIIKIDES

Riik Kindlustuse liik Sissemaksete
varieerimine
ettevotete tasandil

DE kohustuslik t66onnetuste ja kutsehaiguste kindlustus piiratud arvu jah
kindlustusandjatega

LV riiklik monopoolne t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustus ei

NL vabatahtlik  toovGéimetushivitise maksmise ja rehabilitatsiooniriski jah
kindlustamine vabaturu tingimustes

Fl kohustuslik ~ t66dnnetus- ja  kutsehaiguskindlustus piiratud arvu jah
kindlustusandjatega

DK kohustuslikud té66nnetuste kindlustamine vabaturul ja kutsehaiguste diferentseerimine
kindlustamine monopoolses avalik-Giguslikus kindlustuses vaid sektoripdhiselt

SE too0nnetuste ja kutsehaiguste riiklik monopoolne kindlustus (nn tdiendava ei
skeemina)

UK tootajapoolsete nduete kohustuslik kindlustamine t66andja poolt vabaturu ei

tingimustes ning sotsiaalkindlustusest rahastatav miinimumhiuvitise skeem

Allikas: Autorite koostatud, algallikad viidatud lisas 1.

VARIEERUVAD SISSEMAKSED TOOGA SEOTUD TOOVOIMEKAO HUVITAMISEL

Vaadeldud riikidest rakendatakse majanduslike stiimulitena ettevotete t66ga seotud tervise-
probleemide riskide p&hiselt varieeruvaid sissemakseid eelkdige Saksamaal ja Soomes. Nendes riikides
varieeritakse vahemalt suuremate todandjate puhul sissemakseid kindla ettevdtte riskitaseme, s.o
hivitiste taotlemise ajaloo ja ennetustegevuse jargi. Tinglikult vOib Saksamaa ja Soomega
samavadrsena kasitleda ka Hollandi ja Taanis slisteeme. Hollandis on tédandjatel otsene kohustus
jatkata tootasu maksmist tootaja terviseprobleemist tingitud toovOimetuse korral, sdltumata sellest,
kas see on tddga seotud voi mitte. Samas on ettevotetel Sigus see majanduslik kohustus vabaturu
tingimustes edasi kindlustada. Kindlustusandjatel on Oigus varieerida sissemakseid ettevotte
riskitaseme jargi. Ka Taanis toimub t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse sisteemis kindlustus-
maksete diferentseerimine, kuid see toimub (liksnes sektoritepdhiste riskiklasside, mitte ettevotete
I16ikes. Seega on kdigil sektorisse kuuluvatel td6andjatel hesugune sissemakse maar. Sellest tulenevalt
saab sissemaksemdar muutuda vaid siis kui k&ik ettevotted koos voi ettevotted kindlas sektoris
vahendavad t6oga seotud terviseprobleeme ja seonduvaid tookatkestusi. Kirjanduses tavaliselt aga
selliseid sektorite 10ikes varieeruvate maaradega siisteeme majandusliku stiimulina ei kasitle, sest liksik
ettevOte oma kditumisega sissemakseid mdjutada ei saa ning seega puudub otsene motivatsioon
tookeskkonda parandada.

Toodnnetus- ja kutsehaiguste hlvitamise sisteemid on eraldiseisvate siisteemidena (kull erineva
kulude katvusega) olemas ka Latis ja Rootsis ning — osana laiemast tddandja vastu suunatud tootajate
nouete kohustuslikust kindlustusest — ka UK-s. Kuna nende riikide siisteemides puudub sissemaksete
riskide jargi diferentseerimine, on kindlustussiisteemi majanduslik stiimul té6ga seotud
terviseprobleemide ennetamiseks vaga kaudne ning kasitletav pigem puuduvana. UK puhul vaarib
aramarkimist, et seal on kindlustusandjatel digus tddandjalt tagasi nduda tootajale toovoimetuse
hiivitamisega kaasnenud kulud, mis vdib majandusliku stiimulina avaldada moju tédandjate
kaitumisele. Rootsi puhul tuleb arvestada, et kuigi seal on kohustuslikus sotsiaalkindlustusstisteemis
tooandjate sissemaksete maar koigile Uhesugune, rakendatakse lisaks sotsiaalkindlustusele
kollektiivsete toosuhete pohiseid kokkuleppeid sotsiaalpartnerite vahel, mis tdiendab hiivitamist t66ga
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seotud terviseprobleemide puhul. Sealgi vdivad kokkulepped sektorite 10ikes erineda, kuid vahetu
majandusliku stiimulina té6andja kaitumisele ei saa seda kasitleda.

TOETUSED

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud stiimulid tekivad labi meetmete, mis
toetavad investeerimist tookeskkonda. Selliseid meetmeid on vdimalik rahastada ja rakendada nii
sotsiaalkindlustuse-sotsiaalkaitse stisteemi kaudu kui ka labi Gldisema tootervishoiu ja tédohutuse ning
maksupoliitika meetmestiku.

Vaadeldud riikidest pakuvad rahalisi toetusi tookeskkonna investeeringuteks sisuliselt kdik, kuid nende
rahastamine-rakendamine toimub erinevalt. Kindlustussiisteemidest pakutakse kindlustatud
ettevotetele toetusi Saksamaal ja Hollandis. Neis riikides voib ettevdtte sissemakse otseselt sdltuda
rakendatavatest ohutusjuhtimise praktikast ja tegevustest.

Monevorra kaudsemalt rakendatakse toetuste slisteemi Soome ja Lati slisteemides. Nendes riikides
finantseeritakse selliseid toetusi kiill sotsiaalkaitse-sotsiaalkindlustuse sissemaksetest, kuid t66andjad
peavad toetusi taotlema valjaspool kindlustussiisteemi ning kindlustussiisteemi sissemaksed otseselt
ei sOltu ettevottes rakendatavatest meetmetest. Soome puhul séltuvad sissemaksed samas kaudselt
ettevotte tegevuse tulemustest, kui need aitavad vahendada riskitaset ja seeldbi tookatkestuste taset.
Ka Taani tootervishoiu ja to6ohutuspoliitika slisteemis on olulisel kohal to6andjate toetused, kuid neid
finantseeritakse Uldistest eelarvetuludest. Sellised meetmed, séltumata nende rahastamisest voi
otsesest seosest sotsiaalkaitseslisteemiga on tulevikku suunatud ja proovivad tekitada majanduslikke
stiimuleid enne kindlustusjuhtumite tekkimist. Nagu eespool kirjandusiilevaates kasitleti, soovitatakse
riikidel taotluste ajalool ning tookeskkonna parandamise kulutuste toetamise p&hiseid meetmeid
kombineerida, sest nende sekkumisloogika on erinev ning kui esimesed on paremini rakendatavad
suurematele ettevotetele siis teised ka vaikestele ettevotetele (Elsler jt 2010).

MAKSUSOODUSTUSED

Maksusoodustusi kuludele, mida toddandjad kannavad seotuna téokeskkonna parandamisega,
pakutakse sisuliselt kdikides vaadeldud riikides. Riikides saavad ettevétted ettevotluskulust maha
arvata tootervishoiu ja tooohutusega seotud kulud. Erinevused silisteemides tulenevad Uldisest maksu-
sisteemist, naiteks UK puhul tulenevalt tulumaksust voivad osad pohivara investeeringud olla
maksustatavad. Susteemid erinevad ka selle jargi, milliseid tootervishoiuga voi -edendusega seotud
kulude tegemist soodustatakse. Valitud riikidest Saksamaal on td6andjatel digus ettevétluskuludeks
lugeda kindlas maaras (500 € aastas to6taja kohta) tootaja kasuks tehtud soodustusi, mille eesmérk on
tervisedendus. Latis, kus to6dnnetuste kindlustussiisteem on riigi sotsiaalkaitse osa ja puudub
kohustuslik erakindlustussiisteem, saavad t6dandjad ettevotluskuludeks lugeda vabatahtlikult
kindlustusstisteemi sissemakseteks tehtud kulud.

Uurimismeeskonna kadsutuses oleva info kohaselt leiavad maksusoodustused ja seega investeerimine
tookeskkonda ja maksusoodustuste kasutamine aset vordlemisi laialdaselt Hollandis, Rootsis, Soomes
ja Taanis. Teiste riikide kohta ei ole kdesolevalt teada, kui palju pakutavaid maksusoodustusi
rakendatakse ka praktikas.

TRAHVID JA SUNNIRAHA

Majanduslike stiimulitena on kasitletavad ka karistava iseloomuga riiklikud meetmed trahvide ja
sunnirahana nduete ja ettekirjutuste eiramisel ning need on kasutusel enamuses valitud riikides. Lisaks
voivad ka té6voimetuse hivitamise slisteemis kindlustusandjatel olla digus trahvida kindlustusvotjaid,
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kui need rikuvad kokkuleppeid (nt Saksamaal). Téoandjate trahvimise vdimalus on naiteks nii
tookeskkonna hooletusse jatmise, kindlustusandjatel andmete mitteedastamise voi valeandmete
edastamise, tootaja Oiguste ja todandja kohustuste rikkumisel voi taitmata jatmisel.

2.2.2. Toovoimekao hiivitamine

Toovoimekao hiivitamisega tagatakse tootajale sissetulek perioodiks, mille jooksul to6taja osaliselt voi
taielikult ei ole voimeline to6tama ja tootasu teenima. Hivitise saamise tingimused vdivad mdjutada
vOimalusi tervist taastada, tagada endale ja Iahedastele heaolu ning motivatsiooni ja voimalust tocdle
naasta. Valitud riikide toovéimetuse hiivitamise stisteemid erinevad olulisel maaral t66taja ja todandja
kohustuste, hivitiste maadrade ja hivitise maksmise tingimuste poolest. To6tajale haigusest voi
vigastusest tingitud téovdimekao hilvitamise kasitlemisel on sisuka vorreldavuse huvides eristatud
jargnevas anallisi jargmisi aspekte:

B tdotaja omavastutus ehk periood, mil tootaja hiivitist ei saa;

B tdoandja vastutus ehk periood, mil inimesele maksab haigushiivitist voi jatkab palga maksmist
tema t66andja;

B sotsiaalkindlustuse primaarne skeem — esimene olulise kestusega asendussissetulek
sotsiaalkindlustusest, mis rakendub to6suhtes oleva inimese tookatkestuse korral;

B sotsiaalkindlustuse sekundaarne skeem — esimese skeemi ammendumisel rakenduv
asendussissetuleku kindlustusskeem;

B t660nnetuste hiivitamine vorreldes nn tavajuhtumitega;

B kutsehaiguste hiivitamine vOrreldes nn tavajuhtumitega ja té66nnetustega;

Vordlusanaliisi tasandil on piltud mitte piirduda Uksnes regulatsioonide vordlemisega vaid avada
voimalusel reaalset olukorda too6taja jaoks — naiteks pakuvad Soomes ja UK-s tddandjad oma
tootajatele hiivitiste maksmisel soodsamaid lahendusi vorreldes sellega, milleks kohustab neid seadus.

TABEL 4. TOOTAJA JA TOOANDJA VASTUTUS TOOVOIMETUSE KORRAL VALITUD RIIKIDES

DE Lv NL FI DK SE UK

Tootaja omavastutus 0 1 0 0 0 1 3(0)*

pdevades

Téoandjale kohustuslik 84 9 730 9(30/60)* 30 13 196

periood maksta asendus-

sissetulekut (pdevades)

T66andja makstava 100 75/80 70 (100)* 100 kindel 80 80%

asendussissetuleku summa miinimum-

asendusmaar (100)* tootasust
(kuni 100%
tootasust)*

Madrkus: Tdrniga tdhistatud nditajate puhul on esmalt toodud Gigusaktides seatud ndéue; sulgudes on toodud
téolepinguis voi kollektiivlepinguis sageli kokku lepitud ja praktikas sageli véi enamasti rakenduv lahendus .

Allikas: Autorite koostatud, algallikad viidatud lisas 1.
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TOOTAJA OMAVASTUTUSPERIOOD

Too6taja omavastutusperiood on vaadeldud riikidest kehtestatud neljas riigis, praktikas rakendatakse
tootaja omavastutust koigi tootajate puhul vaid Rootsis ja Latis (mdlemas tookatkestuse 1. paev). Kuigi
ka nt UK-s ja Soomes on diguslikult satestatud omavastutusperioodid (UK-s 3 pdeva, Soomes 1 péev),
pakuvad neis riikides t66andjad toolepingutes sageli soodsamaid tingimusi (nt kollektiivlepingutest
tulenevalt) ning enamiku to6lepingute puhul neis riikides omavastutust ei rakendata.

TOOANDJA VASTUTUSPERIOOD

Tobandja vastutus tagada tootaja tookatkestuse korral talle teatud perioodiks asendussissetulek on
satestatud koikides analiisitud riikides; perioodid, mille valtel té6andjad on kohustatud tagama
tootasu voi maksma hiivitist, varieeruvad samas oluliselt. Suhteliselt lihikesed perioodid on vaadeldud
riikidest satestatud Soomes (kuni 9. pdevani), Latis (kuni 10. p&devani) ja Rootsis (kuni 14. paevani),
moneti pikemad perioodid on Taanis (30 pdeva) ja Saksamaal (6 nadalat ehk 42 paeva). UK-s ja
Hollandis tdidab tdodandja vastutusperiood Uhtlasi esmase sotsiaalkindlustusskeemi rolli — neist
esimeses riigis on todandjal kohustus tagada téovéimetule to6tajale sissetulek kuni 28 nadala valtel (st
enam kui poole aasta valtel ehk 196 pdeva) ning teises kuni kahe aasta valtel (ehk 730 p&eva)

Nagu tOOtaja omavastutuspdevadegi puhul on praktikas té6andja vastutusperiood mitmes riigis
kollektiiv- vOi toolepinguis satestatust tulenevalt pikem, kui ndeb ette regulatsioon. Nt Soomes
jatkavad toodandjad sageli palga maksmist ihe voi kahe kuu viltel, taotledes sotsiaalkindlustuskassalt
ise hivitist selles ulatuses, mida to6taja oleks saanud sotsiaalkindlustuse primaarsest skeemist.
Samamoodi toimitakse ka Taanis, mOnede to6tajate gruppide puhul vdib hiivitatav periood ulatuda
isegi kuni aastani, sama periood vdib rakenduda ka mdnede kdrgepalgaliste gruppide puhul UK-s.

Tobandja pakutav asendusmadr varieerub Oigusaktides satestatuna oluliselt. Senise tootasuga
samavadrset asendussissetulekut on todandjad kohustatud maksma Saksamaal ja Soomes, praktikas
on asendusmaar 100% enamasti voi sageli ka Taanis ja Hollandis. Latis on hivitise maar séltuvalt
tookatkestuse kestusest 75 voi 80%, Rootsis u 80%. UK-s on digusaktides paika pandud absoluutne
miinimumtase (milleks on 80,2% t66tasu miinimummaarast), mis tuleb haigestunud té6tajale tagada,
kuid sealgi tagab enamik sdImitud to6lepinguid praktikas oluliselt kdrgema maara kuni 100 %-ni.

K&ikides riikides (v.a Hollandis) on haigestunud t66tajal kohustus teatud piirist pikema tookatkestuse
korral esitada to6andjale tookatkestuse pohjendamiseks arsti tdend. Sisuliselt vdivad kdikides riikides
tooandjad nduda selle esitamist juba haigestumise esimesest pdevast ja katkestuse tdendamata
jatmisel (ka tooandja informeerimisega viivitamisel) on 0Gigus hivitist voi tootasu mitte maksta.
Hollandis on tookatkestuse juhtimisse kaasatud organisatsioonisisene voi valine to6tervishoiutootaja
(vahel ka arst), kel on &igus arutada t66taja t66véimega seotud asjaolusid.

HUVITIS SOTSIAALKINDLUSTUSE PRIMAARSEST SKEEMIST

Soomes, Latis, Rootsis, Taanis ja Saksamaal rakendub péarast t66andja vastutusperioodi 10ppemist
samaeesmargiline, st ajutise t66voimetuse hiivitamisele suunatud sotsiaalkindlustuse skeem. UK-s ja
Hollandis on todandja vastutusperiood ka esmase sotsiaalkindlustusskeemi rollis. Maksutulust
rahastatavad sotsiaalkindlustusskeemid tagavad Soomes, Rootsis ja Taanis hiivitise enamasti ligi aasta
véltel arvates toovoimekao tekkimisest (erandkorras ka pikematel juhtudel), Latis on see periood
lihem ehk Eestile sarnaselt 26 nadalat ja Saksamaal seevastu pikem ehk 78 nadalat ehk 1,5 aastat (vt
ka Tabel 85).
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TABEL 5. SOTSIAALKINDLUSTUSE PRIMAARSEST SKEEMIST PAKUTAV HUVITIS TOOTAJA TAVAHAIGESTUMISE KORRAL
VALITUD RIIKIDES

DE Lv NL FI DK SE UK
Kestus nadalates tiitipilisel juhul 78 26 (104) 52 52 52 (13)
Asendusmaar varasemast sisse- 70 80 (70 vaGi 70 kindel ~78 (80,2)
tulekust, % kindel summa
summa)
VG6imalus saada hiivitist  jah ei (jah) jah jah jah (jah)

samaaegselt tootasuga

Midrkus: NL ja UK puhul on sulgudes toodud selle sotsiaalkindlustusskeemist pakutava hiivitise tunnused, mis rakendub
siis, kui inimesel ei ole Gigus saada té6andjalt asendussissetulekut.

Allikas: Autorite koostatud, algallikad viidatud lisas 1.

Esmasest kindlustusskeemist makstava hivitise suurus varieerub riigiti oluliselt, tldjoontes jaotuvad
riigid kahte rilhma: té6tasuga lahedast hiivitist ehk td6taja senise elustandardi tagamist pttdlevad
riigid nagu Soome, Rootsi, Saksamaa, Lati, Holland ning Uksnes toimetuleku tagamisele suunitletud
riigid nagu UK ja Taani. Saksamaal ja Soomes on maar uldiselt 70% senisest tdotasust, Latis 80% ning
Rootsis u 78% (riikides on erandeid). UK-s ja Taanis tagab riiklikult sdtestatud standard suhteliselt mini-
maalse sissetuleku — Taanis kuni u 505 € nadalas ja UK-s 80,2 % miinimumtootasust, kuid praktikas
tagavad mdlemas riigis todandjad kas kollektiiviepingutest voi nd tavaparastest toodlepingutest
tulenevalt pigem senise to6tasuga samavaarse asendussissetuleku selmet pakkuda miinimumi.

Tooelus osalemine primaarse skeemi perioodil on aktsepteeritav kdikides riikides peale Lati. Teistest
riikidest on see piiratuim Soomes, kus osalise koormusega on vdimalik Gksnes tingimusel, et to6taja ja
té6andja on lepingus kokku leppinud koormuse 40-60%, ning Saksamaal, kus osalise t66vdimetuse
kontseptsiooni administratiivselt ei kasutata, kuid korralduslikult on osalise t66vdimega tootajal
voimalus sdilinud toovoimet rakendada. Kdikides riikides kus t66voimekao perioodil td6tamine on
otsesonu lubatud, eelneb sellele arsti (raviarsti v&i tootervishoiuarsti) voi tootervishoiuspetsialisti (ka
nt -0e) hinnang ja kinnitus, et td6tamine (soovitatud tingimustel) ei kahjusta t66taja tervist ega takista
tervise taastumist. Otsene kohustus olla primaarse hivitiseskeemi perioodil aktiivne, kui té6andja on
loonud sobivad tingimused, on satestatud Rootsis ja Hollandis.

HUVITIS SOTSIAALKINDLUSTUSE SEKUNDAARSEST SKEEMIST

Ligipaas sekundaarsele kindlustusskeemile on vorreldud riikides enamasti véimalik lksnes siis, kui
primaarne skeem on ammendunud — primaarse skeemi kestus varieerub aga riikides markimisvaarselt
(vt Glalt). Samuti varieeruvad olulisel méaaral tingimused, millest soltub ligipaas huvitisele (vt Tabel 6).
Saksamaal on (osalisele) hivitisele ligipaas inimesel, kes ei suuda t6é6tada enam kui 6 tundi pdevas
(tdissummas huvitist saab inimene, kes ei suuda tavapéarastes tootingimustes tootada enam kui
3 tundi), hlvitist véimaldatakse aga liksnes printsiibil rehabilitatsioon-enne-hlvitamist ehk kui taastus-
ravi ja/vdi tooturuteenuste toel on vdimalik inimese olukorda parandada, pakutakse esmalt neid. Latis
on Oigus invaliiduspensionile, kui eraldiseisva ekspertiisiga tuvastatav toovéime langus on vahemalt
25%. Hollandis on ligipdas huvitisele, kui t66voime langus on vahemalt 35%, ja rehabilitatsiooni-
tegevused inimese suutlikkuse parandamiseks ei ole vilja kandnud. Soomes peab t66vdoimekadu olema
vahemalt 40% (taismaaras hiivitise jaoks vahemalt 60%).
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TABEL 6. HUVITIS SOTSIAALKINDLUSTUSE SEKUNDAARSEST SKEEMIST TOOTAJA TAVAHAIGESTUMISE KORRAL VALITUD

RIIKIDES
Lavend skeemist hiivitise Lavend taismaaras hiivitise Hiivitise arvestus
saamiseks saamiseks
DE suutmatus t6o6tada enam kui 6 h suutmatus tootada enam kui 3 h pensionina
paevas (Uksnes parast pdevas (Uksnes parast pensionikindlustusest

rehabilitatsiooni)

rehabilitatsiooni)

Lv ekspertiisiga tuvastatav toovdime ekspertiisiga tuvastatav to6évéime pensionina
langus on vahemalt 25%. langus on 100%. pensionikindlustusest
NL  tervisest tulenevalt tootasu kaotus tervisest  tulenevalt  tootasu 75% varasemast
vahemalt 35% kaotus vahemalt 80% tootasust (llempiiriga)
Fl toovéimekadu vahemalt 40% toovéimekadu vahemalt 60% pensionina
pensionikindlustusest
DK inimese suutlikkus tagada tooturul inimese suutlikkus tagada pensionina
osalemise kaudu enda toimetulek, td6turul osalemise kaudu enda pensionikindlustusest
on selgelt piiratud toimetulek, on selgelt piiratud
SE toovdimekadu vahemalt 25% ei t66ta enam kui 5 tundi nddalas  toetus kuni 64%
vBi toine sissetulek ei Uleta 1/8 varasemast sissetulekust
sama tO00 tegija tdistddajaga (Ulempiiriga
palgast
UK  suutmatus tootada enam kui 2 suutmatus tédtada enam kui 2 kindel summa

paeva nadalas

paeva nadalas

Midrkus: Esmalt on toodud Oigusaktides seatud ndue; sulgudes on toodud tdélepinguis voi kollektiivlepinguis sageli
kokku lepitud ja praktikas sageli véi enamasti rakenduv lahendus .

Allikas: Autorite koostatud, algallikad viidatud lisas 1.

Taanis makstakse sekundaarsest skeemist Uksnes hivitist, kui inimene ei ole terviseprobleemist
tulenevalt suuteline teenima endale toimetulekut tagavat sissetulekut. Rootsis on vdimalik saada
hivitist juhul, kui t66vdime langus on vahemalt 25%, UK-s juhul kui inimene on suuteline té6tama
nadalas vahem kui 2 pdeva. Saksamaal, Latis, Soomes ja Taanis makstakse huvitist pensionina
kohustuslikust pensionikindlustusest, Rootsis ja Hollandis rahastatakse pikaajalist t66voimetuse
hivitist sihtotstarbelise sotsiaalmaksu osamaara kaudu rahastatavast téovdimetuse fondist.

Nii Saksamaal, Rootsis kui ka UK-s on vdlja to6tatud nn Uleminekuskeem, mis tagab sissetuleku
juhtudel, kui inimesel on eelmisest skeemist hiivitise maksmine 16ppenud, kuid digust uuele skeemile
kas hinnatakse veel voi rakendatakse rehabilitatsioonitegevusi.

Koikides vaadeldud riikides on printsiibis to6tamine hiivitise saamise ajal lubatud, kuid koormus voi
tulu teenimine vGib kdikides riikides valja arvatud Latis tuua kaasa hivitise kahandamise vdi inimese
toovoime Umberhindamise ja hiivitise maksmise IGpetamise. Teisalt on osalise to6vdimega inimestel
Rootsis, UK-s, Hollandis kohustus olla aktiivne ja piilida leida endale sissetulek, mis kaotaks vajaduse
hiivitise jarele ja vdimaldaks inimesel saavutada iseseisva toimetuleku. Aktiivsuskohustuse rikkumine
vOtab inimeselt diguse saada hiivitist.

TOOONNETUSE JA KUTSEHAIGUSTE HUVITAMINE

Vaadeldud riikides eristuvad to60nnetustest ja to6ga seotud haigustest pohjustatud toovoimetuse
hlvitamise korralduses viis erinevat mudelit: tavalise toovéimetuse hivitamisest taielikult lahutatud
no asendavad skeemid nagu Saksamaal ja Soomes, paralleelne riiklik skeem nagu Latis, tavaskeeme
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tdiendav riiklik skeem nagu Rootsis ja Taanis, standardskeemi hélmatud lahendus nagu Hollandis ning
taiesti teistsuguse loogikaga vastutuskindlustussiisteem nagu UK-s.

Erinevalt vaadeldud teistest erakindlustuse-kesksetest riikidest ei kindlusta UK-s t66andja mitte
tootajaid tervisekao riski vastu vaid iseennast to6tajate (ja nende ldhedaste) nGuete vastu. Seega
esitavad tootajad juhtudel, kus t660nnetus- voi t66ga seotud haigus on neile kahju pdhjustanud,
tooandja vastu ndude, kes suunab selle kindlustusse, kes hiivitab ise vdi siis kohtumenetluse raames
tuvastatud kahju tootajale. Kindlustusest hivitiste maksmise detailid soltuvad lepingute 16ikes,
standardseid lahendusi ei ole véimalik esile tdsta.

Hollandis eraldi to60nnetuste ja kutsehaiguste hivitamise silisteemi ei eksisteerigi ning hlvitamise
seisukohast pole vahet, kas t66vdoimetuse pdhjustas toost pdhjustatud voi viline tegur — esmalt
hilvitab t66vdimetust tédandja ja seejdrel toovGimetuse pisides sotsiaalkindlustus.

Rootsis ja Taanis toimub to66Onnetuste hiivitamine pdhimottel, et esmalt kantakse kulu Uldisest
sotsiaalkindlustussiisteemist — ulatuses, mida standardlahendus ei kata, voidakse rakendada
too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustust. Plsiva t6ovoimetuse hivitamine voib neis riikides nii lavendi
kui ka asendusmaara |0ikes toimuda heldemalt kui tavajuhtumite korral. Latis toimub hivitamine
riikliku sotsiaalkindlustuse paralleelskeemist ning hivitamine on igas mottes heldem, kui
tavajuhtumite korral.

Saksamaal on toovigastuste ja seotud haiguste juhtumite kasitlus nn tavajuhtumite kasitlusest selgelt
lahus, to60nnetuse korral voi kutsehaiguse kahtlusel voi diagnoosimisel votab kindlustusselts juhtumi
no juhtimise enda katte ja to6dnnetusse sattunud inimesega tegeleb parast esmast ravi, st taastusravi
ja rehabilitatsiooniga teine siisteem vdrreldes nn tavajuhtumiga. Korralduslik lahendusega on seotud
ka kindlustusskeemi katvuse. Saksamaale omases eraldiseisvas sisteemis hivitab kindlustusselts
sisuliselt kogu juhtumiga kaasneva kulu alates raviteenustest kuni isikliku kahjuni ja eluaeg makstava
hiivitiseni. Sama printsiipi jalgi Lati slUsteem. Seevastu Rootsi ja Taani slisteemis hivitatakse
too0nnetuse ja kutsehaiguste hiivitamise skeemist iksnes piiratud kulusid, mida standardskeemid ei
pruugi (tdies ulatuses) hivitada (vt ka Tabel 7) Variatsioone on ka to66nnetuste piiritlemisel — Soomes
ja Saksamaal on t66onnetuste hulka hdlmatud ka teel todle juhtunud dnnetused, kuid Rootsis, Taanis
ja ka UK-s selliste 6nnetustega seotud kahju valjaspool tavaskeeme ei hiivita

Primaarse kindlustusskeemi korral on tavajuhtumiga vorreldes soodsam hivitis vaid Latis, kus
asendussissetuleku vahe tavajuhtumiga on 20-25%. Ka teistes riikides vdib kindlustusskeem pakkuda
no top-up’i juba primaarse hivitiseskeemi rakendumisel, kuid tugevam soodsam maju avaldub alles
sekundaarse huvitise maksmise perioodil. Erinev on ka periood, mille valtel asendussissetulekut
pakutakse. Saksamaal on t668nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse skeem eelkdige lihiajaline ning parast
inimese siirdumist pensionile enamasti rolli ei mangi — voimalik on saada kdll ihekordset kahjuhivitist.
Seevastu on ka riike, kus hivitiseskeem véib pakkuda sissetulekut kogu inimese llejaanud elu.

Nagu nahtub Tabel 7, eristuvad riigid omavahel oluliselt selle poolest, kuidas kasitletakse t66ga seotud
haiguseid. On riike (Saksamaa ja Lati), kus kindlustusjuhtumina kasitletavad t66ga seotud haigused on
suuresti eeldefineeritud kindlas loendis ning valjaspool seda olevaid juhtumeid v&idakse antud
hiivitamise silisteemi kontekstis kasitleda kindlustusjuhtumina Uksnes erandjuhtudel. Seevastu
pohjamaades (Rootsi, Taani, Soome) on kindlustussiisteemi poolt asjakohase juhtumina aktsepteerita-
vate haiguste ring oluliselt laiem. Naiteks hivitatakse Rootsis ja Taanis ka psilihhosotsiaalsetest
ohuteguritest pShjustatud vaimse tervise hdireist tingitud kindlustusjuhtumeid. Soomes aktsepteeri-
takse vaimse tervise hadiretega seotud juhtumeid tksnes juhul, kui need on seotud keemilise ohuteguri
vOi flusilise toovigastusega.
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TABEL 7. TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMIDEGA SEOTUD TOOVOIMEKAO HUVITAMINE VALITUD RIIKIDES

Nn tavajuhtumite
korral rakenduvate
huvitiseskeemide roll

Eraldiseisva kindlustusskeemi
katvus

Tooga seotud haiguste kasitlus
kindlustusjuhtumina

DE puudub hivitab koik seotud asjakohased kitsalt kutsehaigused ja haigused, mille
vahetud kulud seos tooga on ilmne

LV puudub hivitab kdik seotud asjakohased kitsalt kutsehaigused ja haigused, mille
vahetud kulud seos tooga on ilmne

NL  keskne - -

Fl enamasti puudub hivitab koik seotud asjakohased md&ddukalt lai: kdik haigused, mille

vahetud kulud peamiseks pdhjuseks on tdenaoliselt

tookeskkond (va pslihhosotsiaalne

tookeskkond
DK oluline hivitab kulu, mida tavaskeemid lai kasitlus
ei kata (sh soodsam pusiva
toovoimetuse hivitis)
SE oluline hivitab kulu, mida tavaskeemid lai kasitlus

ei kata

UK oluline s6ltub lepingutingimustest eeldefineerimata

Midrkus: Esmalt on toodud Gigusaktides seatud ndue; sulgudes on toodud téélepinguis véi kollektiivlepinguis sageli
kokku lepitud ja praktikas sageli véi enamasti rakenduv lahendus .

Allikas: Autorite koostatud, algallikad viidatud lisas 1.

2.2.3.Toovoimekaoga inimeste toole jaamise ja toole naasmise
toetamine

Toole jadmise voi todle naasmist toetava meetmestiku eesmargiks on motiveerida t66andjat ja
tootajat kasutama tootaja sadilinud t66voimet ja motiveerida peale tookatkestust véimalikult kiiresti
toole naasma. Valitud riikide vastavat meetmestikku kirjeldatakse jargnevalt jargmiste aspektide jargi:

B tooandja kohustus sdilitada to6voimekaoga tootajaga toosuhe;
B toovOimekaoga tootajale eeliste andmine todle jaamisel voi todsuhtesse sisenemisel;

B kohustus pakkuda toovGimakaoga tootajale sobivate tootingimustega t6dd, mis vGimaldab
sdilinud toovdimet kasutada.

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS

Toosuhte sdilitamise kohustus inimesele, kelle tervise- ja toovéimekadu tekkis toosuhte ajal, on
sisuliselt satestatud kdikides riikides ja reeglina seaduse tasandil. Uksnes Taanis on td8suhte
sailitamise kohustus kaudselt tuletatav — riigi to00iguses on keelatud tootajate diskrimineerimine
puude voi terviseprobleemi téttu. Riikides, kus toosuhte sailitamine on seadustega satestatud, on siiski
mitmed erandid, kus tddandjal on digus to0suhe |10petada. Saksamaal on aktsepteeritavaks pohjuseks
nt tootaja pikaajaline haigus, plsiv toovéimetus, vahenenud sooritus vdi tootlikkus, sagedane
IGhiajaline tookatkestus haiguste tottu. Latis juhul, kui to6taja ei ole suutlik tegema kokkulepitud t66d
tulenevalt terviseprobleemist ning selline terviseprobleemist tulenev suutlikkus on tdendatud arsti
poolt. Hollandis olukorras, kus té6taja keeldub rehabilitatsioonialasest koostoost, on sagedasti haige ja
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tookatkestusel, voi todandjal ei ole vdimalik talle t66d pakkuda. Soomes véib tédandja tdédsuhte
I6petada, kui toéotaja on todvoimetu pikaajalisel ja suurel maaral, kuid tingimusel, et té6andja pakub
talle sobivat t66d. Sarnane olukord on ka Rootsis — td6andja peab enne todsuhte I16petamist kaaluma
koiki rehabiliteerimise vdimalusi. UK-s on tédandjal Gigus todsuhe IGpetada, kui tootaja ei ole pikka
aega pusiva haiguse tottu tulnud toime oma tédillesannetega. Taaniski on vdimalik t66taja vabastada,
kui ta on jarjest voi aasta jooksul olnud enam kui 120 paeva tookatkestuse téttu to6lt eemal.

EELIS TOOHOIVESSE SISENEMISEL

Toovoimekaoga inimesele eeliseid t66hdivesse sisenemisel voi jadmisel rakendatakse praegu ainult
praegu ainult Saksamaal ja Taanis (minevikus ka UK-s). Saksamaal on 20 ja enam t66tajaga to6andjatel
kohustus tagada, et vahemalt 5% tootajaskonnast moodustaksid raske puudega inimesed ning
vdiksema maara korral tuleb iga selliselt tditmata ametikoha eest maksta suuremat igakuist
sissemakset sotsiaalkaitsesiisteemi. Praktikas on mitmed to6andjad ldinud pigem teadlikult seda teed,
et maksavad hiivitist selmet tdita seatud kvoote. Teisalt on eraldi reeglid kehtestatud vahem kui 59
tootajaga ettevotetele. Taanis seevastu on avaliku teenistuse organisatsioonidel kohustus eelistada
toovoimekaoga inimesi, kes ei leiaks tookohta voi ei saaks sdilitada t66suhet erasektori todandjate
juures, kui té6taja muidu on sellele too6le sobiv.

TOO KOHANDAMISE KOHUSTUS

Koikide riikide toopoliitikas on kehtestatud todandjatele kohustus pakkuda terviseprobleemiga voi
toovbGimekaoga inimesele sobivat t66d ja kohandada t66 sobivaks, mis h6lmab té6koha kohandamist
(tehniliste vahendite, masinate ja muude todvahendite ostmine; sobiva tookeskkonna ja sobiva t66aja
tagamine; t00ga seotud viljabppe ja koolituste tagamine), tootaja teadmiste ja oskuste efektiivset
kasutamist, vordsete vdimaluste tagamist, kohustuslikus rehabilitatsioonis osalemist, t66ga seotud
riskide ennetamist.

TABEL 8. TOOLE JAAMIST JA NAASMIST TOETAV MEETMESTIK VALITUD RIIKIDES

DE Lv NL Fl DK SE UK
Tooandja kohustus Jah Jah Jah (t66voime Jah Jah (12 kuu Jah Jah
siilitada téosuhe vahenemine 2 jooksul olnud
aasta jooksul) toovoimetu 120
paeva)
T66vbéimekaoga tootajale Jah; 5% Ei Ei Ei Jah; Avaliku  Ei Ei
eeliste andmine toota- sektori
jatest 20 organisatsioonid
ja enama peavad eelistama
tootajaga
ettevottes
T66andja kohustus Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
pakkuda sobivat t66d
Rehabiliteerimise (Jah) Ei Jah (Jah) Jah Jah Ei
kohustus
Toééle naasmise protsess  (Jah) Ei Jah Ei Jah Jah i

Allikas: Autorite koostatud, algallikad viidatud lisas 1.
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TOOLE JAAMISE JA NAASMISE JUHTIMISE KOHUSTUS

Lisaks dldisele kohustusele pakkuda tervisekaoga ja toovOimekaoga tootajale sobivat t6dd,
tapsustatakse osade riikide meetmestikes t66andjate ja tootajate kohustusi to6taja todle jaamisel ja
toole naasmisel. Sellisteks tdaiendavateks, Uldisi kohustusi sisustavateks kohustustusteks on té6andja
kohustus toetada t6dle jaamist ja toole naasmist labi todalase rehabilitatsiooni voi juurutades todle
jaamise ja toole naasmise juhtimist.

Too0nnetustega ja kutsehaigustega seotud rehabiliteerimiskohustus on Saksamaal ja Rootsis.
Kohustus rehabiliteerimiseks on ka Hollandis, kuid puudub eraldi lahenemine t66dnnetuse ja
kutsehaiguse hlvitamise slisteemiga, st et rehabiliteerimise protsess on sama (ldise t66vdimetuse
toole naasmise protsessiga. Latis, Soomes ja Taanis on tootajal vGimalik saada rehabilitatsiooniga
seotud kulude hivitamist (abivahendid, Gmberkoolitamine, jne) voi rehabilitatsioonitoetust. UK ei ole
rehabiliteerimisprotsessis eraldi lahenemist, kuid tédandja on kohustatud tegema teatud samme
tOotaja toole naasmiseks (t60aja voi tookoormuse kohandamine, teise t66 pakkumine).

Kuigi Soome slisteemis ei ole juurutatud keskset to6le naasmise protsessi, siis tddandja tootervishoiu-
teenuse osutaja voi kindlustusandja ndustab tddtajat rehabilitatsioonivajaduse osas ja tddandjat
toovGime juhtimise, sealhulgas té6koha kohandamise osas. (Marnetoft, 2015). Hollandis kasutatakse
spetsiaalset toole jadmise-naasmise plaani, kus pustitatakse tagasipoordumise eesmark ja sammud
selle saavutamiseks. Taanis on tddandjal ja tootajal kohustuslik viia esimese nelja nddala jooksul
parast haigestumist |abi tookatkestuse intervjuu, mille kdigus arutletakse, millal vdiks t66taja toole
naasta ning kuidas td0andja saaks t06tajat naasmist toetada, sh kasutades t66 imberkorraldamist —
muid otseseid kohustusi té6andjal haigestunud tootaja rehabilitatsiooniga seoses ei ole (Marnetoft,
2015). Rootsis on kasutusel té6andja kohustused luua tootajale toolejddmise-naasmise plaan ja
tookoha kohandamise siisteem voi kasutama selleks vastavaid tootervishoiuteenuseid. Todandjal on
kohustus aidata tootajal, kelle t66vdime on haiguse tottu vahenenud, naasta té6le endisele voi monele
teisele toéokohale sama tddandja juures voi aidata eelnimetatud tddtajal leida téokoht mdne teise
tooandja juures. Saksamaal peavad to6andjad inimese todellu naasmisega tegelema asuma, kui
tookatkestus on kestnud kauem kui 6 nadalat v&i tookatkestused on korduvad. Todandja peab
hindama, kuidas saaks tootaja toovdimetusprobleemi lahendada ning peab valima meetmed, mis on
vajalikud toovoimetuse probleemi kordumise ennetamiseks.

Poliitikaga satestatud tddle jaamise-naasmise kord puudub Latis ja UK-s. UK-s ei ole té6andjail otsest
kohustust juhtida to6vdoimekaoga tootaja rehabilitatsiooni. Teisalt on just t66andja see, kes esimese
poole aasta valtel maksab inimesele asendussissetulekut, mistottu on tédandjal rahaline motivatsioon
tegeleda tootaja toole naasmisega. Samuti on tédandjal kohustus kaaluda ja pakkuda to6voimekaoga
tootajale voimalusi tootamise jatkamiseks ja pakkuda tootajale sobivate tootingimustega t6od, kui
viimane otsustab to6le naasta (arvestades hilvitise madalat asendusmaéara on t66vdimekaoga tootajal
pigem tugev motivatsioon t6dle naasta).

Tobandja kohustuste tditmist toetavad mitmes vaadeldud riigis ka to6ovOimekaoga tbotajate
motivatsiooni tdstmiseks rakendatavad meetmed. Taanis on satestatud tootajale selge kohustus
osaleda ajutise toovoimetuse perioodil kohtumistel to6andjaga, et toetada kiiret naasmist tdodle.
Tootaja motivatsiooni tagada vdimalikult kiire t66le naasmine vdoib toetada teiste riikidega vorreldes
norgem tookoha kaitse — todandjal on digus toéosuhe l6petada, kui tootaja on tervisest tulenevalt
puudunud aasta jooksul t66lt 120 paeva vdi enam. Ka Hollandis on t66tajal otsene kohustus osaleda
rehabilitatsiooniprotsessis ja rehabilitatsiooniplaani rikkumisel vdidakse tookatkestuse perioodil
tootasu voi hlvitise maksmine peatada, samuti on sellisel juhul té6andjal digus t66suhe ldpetada.
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Rootsiski on tootajal kohustus anda ({helt poolt informatsiooni rehabilitatsioonivajaduse
tuvastamiseks ning teisalt osaleda rehabilitatsioonis maaral, milleks terviseseisund neid véimaldab.

Koikides valitud riikides on moéningad majanduslikud stiimulid motiveerimaks té6andjaid aitama
toovoimekaoga tootajate todle asumist vOi naasmist. Todandjatele makstakse toetusi
rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks (Saksamaa, Lati, Soome, Taani, Rootsi, UK) ning to60 ja tookoha
kohandamiseks, sh abilise teenus (Saksamaa, Lati, Holland, Soome, Taani, Rootsi, UK), pakutakse
palgatoetust (Lati, Holland, Taani, Rootsi) ja sotsiaalmaksu kohustuste kulude soodustust (Lati).

2.3. Kokkuvotteks

Kokkuvétvalt ndeme, et koikides riikides rakendatakse otseseid ja kaudsemaid majanduslikke
stiimuleid t60st pohjustatud t66voimekao ennetamiseks, siis todvoimekao hivitamise slisteemis on
sellised majanduslikud stiimulid eelkige Saksamaa ja Soome siisteemis. Kuna kaesolevalt ei ole labi
viidud empiirilisi mojuanallitise, siis tdsikindlalt ei saa Oelda, milline majanduslike stiimulite
meetmestik on kdige mdjusam ja tdhusam. Riikide tasandi analiilsides on empiiriliselt vaid leitud, et
tooandja fikseeritud sissemaksetega slisteemides on vdhem t66ga seotud terviseprobleeme kui riski
pohiselt varieeruvate sissemaksetega sisteemides (Shin, Oh, Yi 2011). Samas varasemates
teoreetilistes anallilisides on ka osutatud, et kuna erinevatel stiimulitelt on oma tugevused ja
puudused, siis tootervishoiu ja to6ohutuse meetmestikus tuleks erinevaid stiimuleid kombineerida
(Elsler, Eeckelaert jt 2010, 11).

Riigid on pigem sarnased kui erinevad selles osas, kuidas toetatakse t66vGimekaoga inimeste tédle
jaamist vOi toole naasmist. Erinevused riikide vahel tulenevad selles, milliste hivitiste maksmise
tingimustega vGimaldatakse hiivitise saamise ajal kasutada sdilinud t66voimet ning kuidas slisteemid
motiveerivad sailinud toovdimet kasutama tehes toOotamise mitteaktiivsusest kasulikumaks. Kui
naiteks Soomes langeb parast té6andja vastutusperioodi hivitise asendusmaar oluliselt, siis Saksamaal
ei pruugi hivitise maksmise printsiibid to6le naasmist soodustada, kuna hivitise ja tootasu erineva
maksustamise tulemusena voib tookatkestusel olev tootaja saada ligi 90% netoasendusmaaraga
hivitist. Kuigi Hollandis voib jatkuv to6tasu maksmine tddkatkestuse perioodil motivatsiooni tédle
naasta vdahendada, on too6tajal teisalt ranged kohustused osaleda rehabilitatsiooniprotsessis, ning
seatud plaani eiramine v&ib ta asendussissetulekust ilma jatta ning samuti vdib ta kaotada t60.
Sarnaselt on ka Rootsis hivitise asendusmaar pigem korgemate killast, kuigi sealgi kaasneb tootajale
kohustus osaleda rehabilitatsiooniprotsessis. UK-s v&ib madal, toimetuleku piiril olev asendus-
sissetulek motiveerida inimesi vaga otseselt vdimalikult kiiresti t66le naasma.

Riikide meetmestikud erinevadki ehk kdige drastilisemalt selles osas, kas toovdimekao hivitamise
ststeemis kitsamalt v6i toopoliitikas laiemalt eristuvad meetmed, millega antakse toovGimekaoga
inimesele eelis toosuhtesse jadmiseks voi naasmiseks, ning kas lldise sobiva t66 pakkumise kohustuse
korval kohustatakse todandjat ja tootajat aktiivselt juhtima toovGimetust, rakendama jarkjargulist
toole naasmise protsessi. Kirjandusiilevaate jargi ei ole kdesolevalt empiirilisi analliise, mis hindaks
erinevate meetmestike, sh. meetmete parameetriliste erinevuste mojusust ja tdhusust todle jaamise
ja naasmise toetamisel. Klll aga osutab Blochi ja Prinsi (2001) anallilis, et m&jusamad vdivad olla
meetmestikud, kus kombineeritakse t66le jadmist ja naasmist toetavaid hivitisteskeeme muude tddle
jaamist ja naasmist toetavate meetmetega.
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3. Toovoimekao hiivitamise siisteem Eestis

3.1. Sissejuhatus

Eesti toovoimekao, sealhulgas too0nnetuste ja kutsehaiguste tagajarjel tekkinud toovdimekao
hlvitamise slsteemi kirjeldamisel tuleb esmalt vaadata riigililest poliitikat. Riigitileselt tuleneb riigi
kohustus kujundada poliitika toovoimetusega, terviseprobleemidega ja to66tusega seotud sotsiaalsete
riskide kaitseks eelkBige Rahvusvahelise To6organisatsiooni (ILO) konventsioonidest ja Euroopa Liidu
poliitikadokumentidest. ILO konventsioon nr 121 (1964) to6vigastustoetuse kohta sitestab kohustuse
defineerida t660nnetused ja t66st pohjustatud terviseprobleemid, mille korral to6tajal on digus saada
hlvitist. Konventsioon sdtestab ka (Uldise kohustuse, et hiivitamine peaks hélmama raviga,
rehabilitatsiooniga seotud kulutusi ning asendussissetulekut t6o6tajale ajutise- ja plsiva t6ovoimetuse
ajal ning tootaja lahedastele tema surma korra. ILO konventsiooni nr 194 raames on satestatud
soovituslik kutsehaiguste loetelu. Nimetatud konventsiooni tdiendab sotsiaalkaitse standardite
konventsioon nr 102 (1952), mis satestab sotsiaalkaitse miinimumstandardid, sealhulgas t66st
pohjustatud terviseprobleemide korral. Teadaolevalt on vaid vahesed Euroopa riigid need
konventsioonid ratifitseerinud (Saksamaa, Belgia, Kipros, Soome, lirimaa, Luksemburg, Rootsi,
Sloveenia).

Euroopa tasandil on eelkdige oluline Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks™?, Euroopa Parlamendi ja
Ndukogu maarus nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta®® ja Euroopa Liidu
PGhidiguste Harta. Eesti on neis aktides kasitletud kohustused dle votnud, kuid pole senini
ratifitseeritud Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi toovigastushiivitisi  puudutavat VI  osa.
Ratifitseerimisel jadeti nimetatud osa valja argumendiga, et toovigastuse puhul ei vasta Eestis
makstavad hivitised koodeksis satestatud tingimustele. Tapsemalt ei vastanud toovigastushivitiste
puhul koodeksi standardile tdieliku toovéimetuse korral makstava t66voimetuspensioni tase. Erinevalt
koodeksi nGuetest ei olnud Eestis taielikult valistatud ka patsiendi omaosalus mitterahaliste hivitiste
(arstiabi ja ravimid) kulutuste katmises tod66nnetuse voi kutsehaiguse puhul”. Olukord ei ole koodeksi
ratifitseerimisele jargnenud enam kui kiimne aasta jooksul muutunud.

Ratifitseeritud rahvusvaheliste lepingute kdrval on toovoimekao hivitamise siisteemi ldhekohaks Eestis
pShiseadus®, mille § 28 jargi on kodanikel digus riigi abile té6vdimekao ja puuduse korral, sealjuures
on puuetega inimesed riigi erilise hoole all. Neid Uldisi riigi kohustusi ja to6taja Oigusi on Eesti
siisteemis rakendatud erinevate poliitikameetmetega. Eesti slisteemi iseloomustab erinevalt mitmest
t60s pohjalikumalt analiitisitud riikide slsteemist see, et todga seotud t66vdimekao hivitamisel on
oluline roll kanda nii sotsiaalkaitseststeemil (tdpsemalt ravi- ja pensionikindlustusel véimalusega ka
kogumispensionite skeemi rakendumiseks) kui ka v&ladigusseaduse 16 alusel té6turu osapoolte
vahelistel tdiendavalt reguleerimata kokkulepetel.

12 Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks. Ratifitseeritud 10.03.2004, jdustunud 12.04.2004. RT 11 2004, 6, 17.

3 Euroopa Parlamendi ja N§ukogu mé&éarus (EU) nr 883/2004, 29. aprill 2004, sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise kohta.
1

4 vt https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Rahvusvaheline sotsiaalkindlustus/est 2nd art76 1 .pdf

> Eesti Vabariigi pohiseadus. Vastu voetud 28.06.1992, RT 1992, 26, 349. Kehtiv redaktsiooni jdustunud 13.08.2015, RT
1, 15.05.2015, 2.

1 Voladigusseadus. Vastu véetud 26.09.2001 RT | 2001, 81, 487. Kehtiv redaktsiooni jdustunud 01.10.2015.
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Neile sekundeerib tdiendav riiklik mehhanism puhkudel, kui tildine toovéimetuse hiivitamise slisteem
on end ammendanud vdi osutunud ebapiisavaks ja voladigusseaduse alusel kahju eest vastutav
to6turu osapool on lakanud eksisteerimast.

Tooveimekao hivitamise slisteem koosneb Eestis tinglikult kolmest peamisest sambast:

i Ajutise toovoimetuse, sealhulgas toost pdhjustatud voi té6ga seotud ajutise t66voimetuse
hlvitamine toéotervishoiu ja tédohutuse seaduse (TT0S) Y ning ravikindlustuse seaduse
(RakS)"™ jargi;

ii. Plsiva toovoimetuse, sealhulgas to0st pohjustatud voi todga seotud pulsiva todvoimetuse
hivitamine riikliku pensionikindlustuse seaduse (RPKS)* ja toovGimetoetuse seaduse (TVTS)%
jargi voimalusega tdieliku ja plisiva toovoimetuse, sealhulgas to66st pdhjustatud voi toodga
seotud taieliku ja plsiva t66vdimetuse hiivitamine kogumispensionide seaduse (KoPS)** alusel

iii. Toost pohjustatud voi tooga seotud tervisekahjustusega tekitatud kahju hivitamine
vBladigusseaduse (VOS) alusel toetatuna TTOS sitetega puhkudeks, kui VOS-alusel kahju
hlvitamist ei saa toimuda.

Lisaks nimetatutele seonduvad t66voimetuse hlivitamisega ka pensionikindlustuse nn erilahendused.
Soodustingimustel vanaduspensionide seadus (SVPS)** sitestab nimekirja tervist eriti kahjustavatest ja
eriti raskete tootingimustega ametitest, mille tootajatel on digus varem pensionile jadda. Samuti on
vdljateenitud aastate pensionide seaduse (VAPS)* jargi Oigus saada véljateenitud aastate pensionit
seaduses maadratud kutsealade to6tajatel ja spetsialistidel, kes teevad sellist t66d, millega eelduslikult
kaasneb enne vanaduspensioni ikka joudmist kutsealase t66voime kaotus vdi vahenemine, mis
takistab sellel kutsealal jatkamist. Ka on t66voimekao hilvitamisega seotud sotsiaaltoetused, mida
makstakse puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (PISTS)24 alusel: (1) eelkdige puudega tooealise
inimese toetus, mida makstakse t6oealisele inimesele puudest tingitud lisakulude hlvitamiseks, (2)
tootamistoetus, mida makstakse 16-aastasele ja vanemale to6tavale puudega inimesele, kellel on
puudest tingituna to6ga seotud lisakulutusi, (3) tdiendkoolitustoetus, mida makstakse to6tava
puudega inimese tooalaseks ja tasemekoolituseks, ning (4) rehabilitatsioonitoetus.

Toovoimetuse hivitamise slisteemi Umber kujundades tuleb seega arvestada koikide seotud
aspektidega. Kdesolevas t66s on samas fookuses just {ilal nimetatud 3 sammast; samas eripensionite
ja valjateenitud aastate pensionite kasitlus jaab sellest t6ost taielikult valja (kill on seda kasitletud

Y T86tervishoiu ja tobohutuse seadus. Vastu véetud 16.06.1999 RT | 1999, 60, 616. Kehtiv redaktsioon jdustunud
30.11.2015, RT 1, 26.02.2015, 17.

18 Ravikindlustuse seadus. Vastu véetud 19.06.2002, RT |1 2002, 62, 377. Kehtiv redaktsioon j6ustunud 01.09.2015, RT |,
23.03.2015, 20.

19 Riikliku pensionikindlustuse seadus. Vastu voetud 05.12.2001, RT | 2001, 100, 648. Kehtiv redaktsioon jdustunud
01.04.2015, RT 1, 10.03.2015, 25.

2 T55vBimetoetuse seadus. Vastu vdetud 19.11.2014. RT I, 13.12.2014, 1. Kehtiv redaktsioon jGustunud 01.01.2016.
Vaata ka seaduse muutmise seaduse (84 SE) menetlemist riigikogus.

2 Kogumispensionide seadus. Vastu voetud 14.04.2004, RT | 2004, 37, 252. Kehtiv redaktsioon joustunud 01.01.2014,
RT1,23.12.2013,43.

2 Soodustingimustel vanaduspensionide seadus. Vastu voetud 14.05.1992. RT 1992, 21, 292. Kehtiv redaktsioon
j6ustunud 01.01.2013, RT |, 02.07.2012, 5.

3 Viljateenitud aastate pensionide seadus. Vastu voetud 14.05.1992. RT 1992, 21, 294. Kehtiv redaktsioon jdustunud
01.09.2013,RT1, 11.07.2013, 20.

2 Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus. Vastu véetud 27.01.1999, RT | 1999, 16, 273. Kehtiv redaktsioon
i6ustunud 01.07.2015, RT |, 23.03.2015, 267.
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Praxise varasemas t00s (Leetmaa jt 2012). PISTS alusel makstavaid hivitisi kasitletakse t60s pdgusalt
to6le naasmise, tooelus osalemise meetmestiku kontekstis.

JOONIS 4. TOOVOIMEKAO HUVITAMISE SUSTEEM EESTIS

D [ 2
Pr'lrr.laar".rjef,keem Huvitamine t6é6tervishoiu ja tédohutuse seaduse (TTOS) ning
Ass e ravikindlustuse seaduse alusel (RakKS)
huvitamine
U J J
N 7
Sekundaarne skeem Huvitamine riikliku pensionikindlustuse seaduse (RPKS),
Piisiva toovdimekao té6vBimetoetuse seaduse (TvTS), kogumispensionide seaduse (KoPS)
L hivitamine J L alusel )
T . N ~
Kahjuhuwtamlne Tootaja ja todandja kokkuleppel kahju hiivitamine (VOS)
Ulekohtuga seotud kahju Kohtulahendiga kahju hivitamine
L hiivitamine ) L Todandja mitteeksisteerimisel hiivitamine riigi poolt (TTOS)
Pensionikindlustuse Soodustingimustel vanaduspensionide seadus (SVPS), véljateenitud
erilahendid aastate pensionide seadus (VAPS)
. . Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS);
Sotsiaalabi - (PISTS)

puudega tdbealise inimese toetus, té6tamistoetus,

Abi puuduse korral taiendkoolitustoetus, rehabilitatsioonitoetus

Allikas: Autorite koostatud

Eeltoodud teiste riikide kogemuse jargi on toovoimetuse hivitamise sisteemi kolm suuremat
eesmarki: (1) ennetada to6ga seotud vigastuste ja terviseprobleemide tekkimist, (2) tagada
asendussissetulek tookatkestuste ajaks, samas motiveerides asendussissetuleku maksmise
tingimustega t66tama, (3) toetada toole jaamist ja toole naasmist, kui see ei kahjusta to6taja tervist.
Jargnevalt anallilsitakse Eesti toovoimetuse hiivitamise slisteemi nende eesmarkide jargi.

3.2. Toost pohjustatud terviseprobleemide ennetamine

3.2.1. Majanduslikud stiimulid to6voimekao hiivitamise

siisteemis ning tootervishoiu- ja tooohutuse poliitikas

Toovoimetuse hiivitamise slisteemis tekivad majanduslikud stiimulid siis, kui t66andjaid, kes tagavad
tookeskkonna ohutuse, premeeritakse vaiksemate sissemaksetega, ning tddandjaid, kes jatavad
tookeskkonna hooletusse, heidutatakse suuremate sissemaksetega. Eesti to6voimetuse hivitamise
slisteemis ei ole juurutatud kutsehaigusest tingitud v&i t660nnetuse tagajarjel tekkinud haigestumise
vOi vigastuse ennetamiseks majanduslikke stiimuleid. Eesti toovdimekao hivitamise slsteemis
tooandjate sissemaksed soéltuvad ettevotte tddjoukuludest kuid ei sdltu kutsehaigusest voi
too0nnetuse tagajarjel tekkinud haigestumisega vG&i vigastusega seotud todkatkestuste levikust ja
nende kestusest vOi investeeringutest todkeskkonda. Kaudsemalt vdiks majanduslik stiimul tekkida,
kui vastavalt seadusele (Raks § 62 Ig 5) Haigekassa nduaks toodandjalt tagasi t66Gnnetuse ja
kutsehaiguse puhul makstava haigushivitise maara 100% ja tUldhaigestumise puhul makstava hivitise
madara vahe. Samas on selline tagasindude Gigus kindlustussiisteemis koormav, mille tottu praktikas
seda alates 2007. aastast ei rakendata.
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Viéljaspool sotsiaalkaitseslisteemi on tootajal digus té6ga seotud haiguse voi vigastuse korral nduda
tédandjalt VOS alusel tervisekahjustusega tekitatud kahju hiivitamist, mis on kasitletav nd. sisemise
majandusliku stiimulina, mis suurendab tédandjate t6ojoukulusid ning internaliseerib tookeskkonna
hooletusse jatmisega seotud kulusid.

Samas on Eesti slisteemis meetmed, mis vahendavad tédandjate kulusid kutsehaigusest tingitud voi
toodnnetuse tagajarjel tekkinud haigestumise vOi vigastuse korral, mis on kasitletavad
vaarstiimulitena:

B Ajutise toovoimetuse hilivitamise slisteemis alates 2009. aastast toovdimetuse tavajuhtumitel
on toddandja omavastutusperiood tookatkestuse neljas kuni kaheksas pdev, samas
too0nnetuse voi kutsehaiguse puhul tédandja omavastutusperioodi ei rakendata ning sellel
perioodil maksab hiivitist Haigekassa (Raks § 56 Ig 1°).

B Kaudsemalt on sisteemi majandusliku vaarstiimulina kasitletav ka tulumaksusoodustus
(TUMS § 13 (3) 10 ))*, mis soodustab kahju korvamist - Eesti siisteemis soodustatakse
tooandja kulutusi t666nnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse raviks,
sarnast soodustut ei ole t6dandja kuludele ravile, kui terviseprobleem pole to6ga seotud.
Selline soodustust vahendab heidutust.

+++

Toovdimetuse hivitamise slisteemi majanduslike stiimulite eesmargiks on saavutada té6tervishoiu ja
tooohutuse poliitika eesmarke. Sellest tulenevat vaadatakse jargnevalt laiemat tootervishoiu ja
tooohutuse poliitika siisteemi, eelkdige selles slisteemis olevaid majanduslikke stiimuleid, mis vdivad
olla toovGimetuse hiivitamise siisteemi majanduslikele stiimulitele alternatiiviks.

Eesti t66ga seotud terviseprobleemi ja toovdimetuse hivitamise slisteemi kirjeldamisel tuleb esmalt
vaadata riigillest poliitikat. Riigi kohustus tagada tdotajatele tervist ja toovdimet hoidev ning tervise-
probleeme ennetav tookeskkond tuleneb eelkdige ILO konventsioonist 155 téotervishoiu ja tédohutuse
kohta?®, mis sitestab riikidele Gldised kohustused tdétervishoiu ja tooohutuse poliitika valja
tootamiseks, ja Euroopa Liidu tootervishoiu ja td6ohutuse raamdirektiivist 77 mis reguleerib tootajate
ja todandjate pohidigusi ja -kohustusi ohutu tookeskkonna loomisel.

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise slisteemi lahtekohaks on Eestis pdhiseadus, mille jargi
on igal Uhel Bigus tervise kaitsele (§ 28) ja selleks on to6tingimused riigi kontrolli all (§ 29). T66vdime
vahenemise ja tookatkestuste ennetamiseks on todandjal kohustus tagada to6tervishoiu ja todohutuse
nduetele vastavad to6tingimused (TLS § 28). Todandjal on kohustus kavandada ja rakendada ennetus-
tegevusi terviseriskide valtimiseks vdi vahendamiseks ning to6taja kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
edendamiseks (TTOS § 121; § 13). Kui tootajal tekib t6dandja antud toolilesandeid taites tervise-
kahjustus, peab tédandja leidma ja rakendama abindud samalaadsete tervisekahjustuste ennetamiseks

% Tulumaksuseadus. Vastu véetud 15.12.1999, RT 11999, 101, 903. Kehtiv redaktsioon jdustunud 01.07.2015, RT |,
23.03.2015, 286.

%6 155 - Occupational Safety and Health Convention, 1981 (No. 155) Convention concerning Occupational Safety and
Health and the Working Environment (Entry into force: 11 Aug 1983) Adoption: Geneva, 67th ILC session (22 Jun 1981) -
Status: Up-to-date instrument (Technical Convention).

Council Directive of 12 June 1989 on the introduction of measures to encourage improvements in the safety and health
of workers at work (89/391/EEC).
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(TTOS § 22). Tootajal on kohustus osaleda ohutu tookeskkonna loomisel, sealhulgas teavitama
tooandjat ja tOotajate esindajat terviseohtudest, to6tamist takistavatest tervisehdiretest ning
ennetustegevuse puudustest ning Oigus nduda tddtervishoiu ja téodohutuse nduetele vastavaid
tootingimusi ja saada teavet tookeskkonna ja ennetustegevuste kohta (TTOS § 14).

Selles Uldises tootervishoiu ja todohutuse poliitika raamistikus on mitmeid meetmeid, mis on késitleta-
vad ennetamise majanduslike stiimulitena: tookeskkonna ohutuks muutmise kohustuse mittetaitmise
eest on todandjatele ette ndhtud trahvid, tédkeskkonna ohutuks muutmiseks ning toovGimekao
valtimiseks v6i vahendamiseks toetab riik tddandjaid maksupoliitikaga ning samuti on riik toédandjate
ennetustegevust stimuleerinud toetustega riskianaltitsi labiviimiseks (vt Joonis 5). Jargnevalt nendest
monevdrra ldhemalt.

JOONIS 5. TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMIDE ENNETAMISE MAJANDUSLIKUD STIIMULID TOOTERVISHOIU JA
TOOOHUTUSE POLIITIKAS

( )
. . Majanduslikud
T660iguse normid e
stiimulid
\ l J
s N
Oigused ja
kohustused
. J
v b
) ) N\
Trahvid, sunnirahad Maksud Toetused Hivitamine
R S I I T
( . e TuMS jargi TTO S R“|sl'<|?na‘luu5| Sotsiaalkaitse, h
e TTOS nduete labiviimise toetus . .
. . kulud on " sotsiaalkindlustus
rikkumise trahv " (ESF Tooelu .
ettevotluskulud . . * sissemaksed
* Tljarelvalve o kvaliteedi
. TuMS jargi ravikulud : * toetused
sunnimeetmed — parandamise
\_ J programmis) J

Allikas: Autorite koostatud, kohandatud Kankaanpdd jt (2008) jérgi

Tootervishoiu ja té6ohutuse seaduse rakendamise (le jarele valvab Tooinspektsioon (TTOS ptk 6).
Tooinspektsiooni andmetel jargi kilastas inspektsioon 2014. aastal kokku 2970 ettevétet ning lisaks
viidi labi 1795 sihtkontrolli. Jarelevalve tegevuse kaigus maarati sunnirahasid (vaata ka Tabel 9) kokku
488 korral, kogusummas 109 430 €; neist taitmisele poorati 36 kogusummas 7480 €.

TTOSi peatiikis 7' sitestatakse ka vastutus ja trahvid tootervishoiu ja tddohutuse nduete rikkumise
ning tdoonnetuse voi kutsehaigestumise varjamise, uurimata jatmise voi kirjaliku raporti koostamata
jatmise eest. Todinspektsiooni andmetel trahviti 2014. aastal 75 ettevotet tootervishoiu ja todohutuse
nouete rikkumise eest (TTOS § 271) ja 11 ettevotet to66nnetuse voi kutsehaiguse varjamise eest (TTOS
§ 272). Nouete rikkumise eest maarati trahve kokku 25 020 €, mis teeb trahvi juhtumi keskmiseks u
334 €. To6onnetuse voi kutsehaiguse varjamise eest trahviti summas 1375 €, mis teeb trahvi juhtumi
keskmiseks u 125 €.

Tookeskkonna ohutuks muutmiseks ning toovoimekao valtimiseks voi vahendamiseks toetab riik
tooandjaid maksupoliitikaga. Toé6andja voib arvata ettevotlustulust maha kulud, mis tulenevad TTOSis
satestatud té6andja kohustuste tditmisest (TuMS § 32). Samuti kehtib t66ga seotud tervisekahjustuse
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raviks tehtud t66andja kulutustele tulumaksuvabastus (TuMS § 13)28. Kéesolevalt ei ole informatsiooni,
kui suured on todandjate investeeringud tookeskkonda, ja kui paljud tédandjad on kasutanud
tulumaksuvabastust raviks tehtud kulutustele.

Riik on toetanud todandjate ennetustegevust ka toetustega. ESF meetme "Tooelu kvaliteedi
parandamine" raames on toetatud TTOS § 13 10ike 1 punkti 3 kohase riskianallilsi labiviimist, mis
sisaldab tookeskkonna ohutegurite parameetrite moGtmist 2 Administratiivandmed (Innove,
kirjavahetus) naitavad, et jooksva avatud taotlusvooru perioodi jooksul rahuldati 112 taotlust.
Rahuldatud taotluste abikdlbulikud kulud kokku olid 241 000 €.

TABEL 9. TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE NOUETE RIKKUMISEGA SEOTUD SUNNIRAHAD JA TRAHVID EESTIS

2010 2011 2012 2013 2014
Sunniraha
Maaratud
juhtumite arv 1052 846 680 664 488
summa, € 323969 252 089 184 200 180 665 109 430
Taitmisele p66ratud
juhtumite arv 57 36 25 93 36
summa, € 16 303 10790 4485 32 440 7 480
Trahvid
§ 27". Téotervishoiu ja to6ohutuse nouete
rikkumine
juhtumite arv 92 136 185 102 75

summa, € 13 969 23 956 37736 20 827 25020
§ 27°. Té6BNnnetuse voi kutsehaiguse

varjamine
juhtumite arv 10 8 16 8 11
summa, € 913 724 2033 1150 1375

Allikas: Té6inspektsioon 2015

Kirjeldatud Eesti tootervishoiu ja todohutuse slisteemi, sealhulgas majanduslike stiimulite siisteemi on
varasemalt mitmel korral kritiseeritud (vt nt Terviseamet (2014) ja Riigikontroll (2011)). Riigikontroll
(2011, 22) on tédenud, et enne tootervishoiuslisteemi muutmist tuleb teha pohjalik méjuanaliiis,
millest selguksid konkreetsed mehhanismid, mis motiveeriksid osapooli téckeskkonda turvalisemaks
muutma ning seda turvalisena sdilitama. Mojuanallils peaks andma otsusetegijatele pdhjaliku
Ulevaate erinevatest vOimalustest ning eelistest ja puudustest, mis uue tootervishoiusisteemi
rakendamisega kaasneksid.

*peale selle on riik toetanud ka riskianaliitisi labiviimist ja tootajate tervisekontrolli suunamist.
http://www.innove.ee/et/struktuuritoetused/toetuse-taotlejale/avatud-taotlusvoorud/tooelu-kvaliteet; Samuti on
riigil majanduslikud stiimulid to6andjatele to6voimekaoga inimeste tddle votmiseks.

» Meetme , Tooelu kvaliteedi parandamine” perioodil 2012—-2013 avatud taotlemisel toetuse andmise tingimused ja
toetuse kasutamise seire eeskiri. Vastu véetud 15.12.2011 nr 59 RT |, 20.12.2011, 18 joustumine 23.12.2011.
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Mitmetes anallilisides on korduvalt leitud, et Eesti meetmestikus on puudu toéost pdhjustatud
vigastuste ja terviseprobleemide hivitamise slisteemi majanduslikud stiimulid. 0 Naiteks
argumenteerib terviseamet (2014, 18), et eraldiseisva t666nnetuse- ja kutsehaiguskindlustuse
sisteemi valjatodtamine ja rakendamine motiveeriks t60andjat tagama turvalist todkeskkonda ja
tootajat oma tervist hoidma ning terviseprobleemi mitte varjama (sotsiaalsed tagatised,
rehabilitatsioon jm). Riigikontroll (2011, 12-13) on leidnud, et praeguse t668nnetuste ja kutsehaiguste
hiivitamise korralduse puhul ei ole t6dkeskkonna seisund ja selle eest vastutava tédandja panus
kahjude hivitamisse seotud: maksukoormus on Uhesugune nii sellel td6andjal, kes kannab hoolt
tookeskkonna ohutuse ja oma tddtajate tootervishoiu eest, kui ka sellel, kes ndudeid ei tdida ega tee
investeeringuid. To6andjatel puudub praegu motivatsioon parandada tookeskkonda nii, et see oleks
tootajatele maksimaalselt ohutu. Varasemalt on ka Praxis (2011, 268), leidnud, et praeguses siisteemis
puudub hoovastik, millega motiveerida té6andjaid t66keskkonda parandama, ennetama to60nnetuste
ja kutsehaiguste tekkimist ning kannatanute t66ellu tagasitoomist.

Kokkuvdtvalt jareldub eeltoodust:

B Eesti toéotervishoiu ja todohutuse poliitikameetmestikus on mitmeid majanduslikke stiimuleid:
tookeskkonna ohutuks muutmise kohustuse mittetditmise eest on té6andjatele ette nahtud
trahvid, té6keskkonna ohutuks muutmiseks ning toovoimekao valtimiseks vdi vahendamiseks
toetab riik tdo6andjaid maksupoliitikaga ning samuti on riik todandjate ennetustegevust
stimuleerinud toetustega riskianallisi labiviimiseks.

B Teoreetiliselt voivad need motiveerida td6andjaid parandama tootingimusi ja tookeskkonda,
kuid need voivad olla ka ebapiisavad tulenevalt nende suurusest, katvusest vOi muudest
teguritest. Meetmestikus v&ib olla puudu ka tdiendavatest majanduslikest stiimulitest, naiteks
puuduvad Eestis toovoimekao hlivitamise sisteemis toovdimetuse ennetamise majanduslikud
stiimulid, mis pdhinevad varieeruvatel sissemaksetel.

Jargnevates peatlikkides anallilisitakse to6voimetuse ennetamise majanduslike stiimulite sihtriihma,
olemasolevate meetmete tugevusi ja puudusi ning tdiendavate sekkumiste véimalusi.

3.2.2. Tootervishoiu ja tooohutuse olukord Eestis

Kbige laiemas pildis moodustab tootervishoiu ja td6ohutuse meetmete, sealhulgas majanduslike
stiimulite sihtrihma koik Eesti majanduslikult aktiivsed todandjad ja tootajad. Statistikaameti
andmetel (Statistikaamet, tabel ER025) oli 2014. aastal Eestis 113 765 ettevotet, millest vahem kui 10
tootajaga ettevotteid oli 106 538 ning 250 ja enama tddtajaga ettevotteid 191. Statistikaameti
andmetel tootas 15—-74 aastasest rahvastikust palgatdotajana 2014. aastal 567,9 tuhat tootajat
(hdivatuid kokku oli selles vanusriihmas 624,8 tuhat). Ligi veerand hdivatutest to6tab vahem kui 10
tootajaga ettevotetes, 38% tootab 10-49 tootajaga ettevotetes, 23% tootab 50-199 tootajaga
ettevitetes, ning ligi 14,5% 20 ja enama tb0tajaga ettevotetes (Statistikaamet, tabel TT225).

30 Siinjuures on sisteemile seatud erinevaid ja kallaltki vastakaid ootusi. Naiteks leiab Riigikontroll (2007, 12), et
olukorras, kus Eestis on suur t66jou puudus, peaks t666nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise stisteem (1) stimuleerima
ettevotteid tookeskkonda ohutumaks ja ergonoomilisemaks muutma; (2) té6taja jaoks on oluline, et paraneb sotsiaalne
kindlustatus ning koos tookeskkonna paranemisega vaheneb risk tervisele; (3) to6taja Gigused saada todga seotud
vigastuste korral Umber&pet, hivitisi, taastusravi jms, on paremini kaitstud; (4) té6inspektsiooni jarelevalvet6é muutub
sihipdrasemaks, (5) toodnnetuste ja kutsehaiguste uurimist66 mahu vahenemine toob kaasa ressursside kokkuhoiu, (6)
té68nnetuste ja kutsehaiguste uurimist teeks TOKSi rakendumisel kindlustusasutus.
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JOONIS 6. TOOONNETUSTE ARV 100 000 HOIVATU KOHTA EUROOPA RIIKIDES
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Midrkus: suhtarvu aluseks on rohkem kui 3-té6pdevase téokatkestuse péhjustanud Gnnetused.
Allikas: Eurostati andmebaas, tabel hsw_acc_work

Kitsamalt on meetmete sihtrihmaks todandjad, kes on jatnud voi vGivad jatta todkeskkonna
hooletusse, mille tulemusena on tdé6tajal juhtunud t668nnetus véi kujunenud vilja kutsehaigus voi
muu todga seotud terviseprobleem. Tooga seotud terviseprobleemide levikut on vGimalik hinnata
administratiivandmetega ja kusitlusuuringute andmetega. Administrativandmed vdéivad olla
ebatdpsed, sest registreerimine séltub seadusandlusest, seaduste taitmisest, t60st pdhjustatud
terviseprobleemide hivitamise slisteemi stiimulitest jne. Kisitlusuuringute andmed vdivad olla
ebatdpsed, sest eeldab vastaja teadlikkust to6tervishoiust ja tédohutusest, terviseprobleemidest jne.

Eurostati harmoniseeritud statistika jargi juhtus Eestis 2013. aastal 11 surmaga IGppenud t666nnetust
ja 4993 t6606nnetust, mille tottu tookatkestus oli vahemal 4 pia'eva.31 Euroopa riikide 16ikes oleme
keskmiste riikide seas (Joonis 6). Eurostati 2013. aasta on enda s6nul sattunud t660nnetusse 1,4%
Eesti 15-64 aastatest®’. Administratiivandmete jargi juhtuvad t6606nnetused sagedamini tootlevas
toostuses (1314,9 juhtumit 100 000 t6otaja kohta), haldus- ja abitegevuste alal (1617 juhtumit
100 000 tootaja kohta) ning avaliku halduse ja riigikaitse ning kohustusliku sotsiaalkindlustuse
tegevusalal (1363,6 juhtumit 100 000 td5taja kohta)™.

Eesti administratiivandmete jargi hukkus 2014 aastal t660nnetustes 16 inimest ning sai kannatada
4635 inimest (Statistikaamet TKAO1). 100 000 t66taja kohta on keskmisel 742 juhtumit, kus inimesed
saavad kannatada; samas oluliselt ohtlikumad tegevusalad on td6tlev t66stus (1315 juhtumit 100 000
tootaja kohta), haldus- ja abitegevused (1617 juhtumit 100 000 tootaja kohta) ja avalik haldus ja

! Eurostati andmebaas, tabel hsw_acc_work.
32 Eurostati andmebaas, tabel hsw_acl.
3 Statistikaamet, tabel TKAQ2.
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riigikaitse; kohustuslik sotsiaalkindlustus (1364 juhtumit 100 000 tootaja kohta) (Statistikaamet,
TKAQ2). Todinspektsiooni andmetel 9% to66nnetustest juhtub kuni 10 to6tajaga ettevottes, 22% 10-
49 tootajaga ettevottes, 33% 50-249 tbOotajaga ettevottes ning 26% 250 ja enama tootajaga
ettevottes.

Registreeritud t6oonnetuste juhtumid aga alahindavad Onnetuste arvu. Kisitlusuuringute jargi antud
hinnangute jargi registreeritakse ligi 45% t660nnetustest, millega kaasnes tookatkestus lle 3 pdeva
(Statistikaamet TKAOQ6). Statistikaameti hinnangutel juhtus 2013 aasta 6203 enam kui 3-pdevast
tookatkestust pohjustanud t666nnetust (Tabel 10).

Eesti To6elu-uuring 2009 jargi juhtus 6% 5 ja enama tdotajaga organisatsioonides t66Gnnetus ning
32% tootajatest t66tab organisatsioonis, kus on juhtunud t666nnetus (Masso, Rinkla 2011, 95).
Eeldades sarnast osakaalu koigile aktiivsetele ettevotetele, on Eestis ligi 6825 ettevotet, kus
tootervishoiu ja todohutuse juhtimises jaab vajaka, sh tulenevalt poliitikameetmete mitterakendumise
vOi mittetootamise téttu, ning kelle puhul véib-olla vaja senise sekkumise paremat jdustamist voi
tdiendavat sekkumist, sh naiteks majanduslike stiimulitega.

Tooinspektsiooni andmetel registreeriti 2014 aasta 56 kutsehaigusesse haigestumise juhtumit ja 138
to0st pbhjustatud haigusesse haigestumise juhtumit (Tabel 11). Nende administratiivandmete jargi on
valdava osa terviseprobleemide pdhjuseks t66 ergonoomika probleemid, naiteks korduvad liigutused,
tooasend, raskuste kandmine, flusilise t66 raskus, Ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja —
liigutused.

Eesti Toojouuuring 2013 andmetel oli 3..4% 15-74 aastasel tootaval voi kunagi tootanul enda
hinnangul moni kutsehaigus véi muu tervisehaire, mille tekkimise pdhjuseks on todkoht vdi mis t66
tottu on slivenenud. Euroopa Too6tingimuste Uuring 2010 jargi oli Eesti tootajate aasta keskmine t66lt
puudutud paevade arv tulenevalt to60nnetusest voi tod6dnnetustest vahemikus 16...36 paeva. EL 27
riigi keskmine naitaja oli 7...16 pdeva (autorite arvutused).

TABEL 10. ENAM KUI 3-PAEVASE TOOKATKESTUSE POHJUSTANUD TOOONNETUSED EESTIS

2010 2011 2012 2013
Tooonnetuste hinnanguline arv
Majandussektorid kokku 5573 5952 5880 6 203
Primaarsektor 282 315 273 381
Sekundaarsektor 2850 3490 3484 3927
Tertsiaarsektor 2 441 2147 2123 1895
Registreeritud té66nnetuste arv
Majandussektorid kokku 2 146 2 531 2577 2819
Primaarsektor 119 126 118 125
Sekundaarsektor 1039 1189 1221 1 396
Tertsiaarsektor 988 1216 1238 1298
Toé60onnetuste registreerimise maar, %
Majandussektorid kokku 38,5 425 43,8 454
Primaarsektor 42,2 40,0 43,2 32,8
Sekundaarsektor 36,5 34,1 35,0 35,5
Tertsiaarsektor 40,5 56,6 58,3 68,5

Midrkus: Té60nnetuste hinnanguline arv — hinnatud t6é6nnetuste koguarv, mis on saadud registreeritud té66nnetuste
arvu laiendamisel té66jou-uuringust leitud t6d6nnetuste arvu hinnanguga; Registreeritud t660nnetus — tééonnetus,
millest on teatatud Tédéinspektsioonile ja mis on arvele voetud. T660nnetuste registreerimise mddr — registreeritud
té66nnetuste osatdhtsus hinnangulisest té66nnetuste arvust. Enam kui 3-pdevane tééviimetusperiood (arvestamata
Bénnetuse toimumispdeva).

Allikas: Statistikaamet, tabel TKAO6
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TABEL 11. REGISTREERITUD TOOGA SEOTUD HAIGESTUMISED EESTIS

2010 2011 2012 2013 2014

Kutsehaigustesse haigestunute arv 104 87 57 56 56
T606st pohjustatud haigustesse haigestunute arv 154 167 172 190 138

Allikas: Té6inspektsioon. Kirjavahetus

Eurostati andmete jargi 7,1% Eesti 15-64 aastastest inimestest hindab, et t66 on neile pdhjustanud
terviseprobleemi. Toostussektoris (Nace B-E) toGtavatest tootajatest raporteerib to6st pohjustatud
tervisehdiret 9,1%, ehituses 5,7%, kaubandus ja isikuteenuste sektoris (Nace G-J) 4,2% ning teiste
teenuste sektoris (Nace K-U) 4,5%.

Kuna 2014 aastal registreeriti 4644 t660nnetust ja eeldades registreerimismaaraks 45%, juhtub aastas
ligi 10 320 to60nnetust. Uuringute jargi toimub ligikaudu 6% 5 ja enama tootajaga organisatsioonides
to66nnetus ning 32% tootajatest tootab organisatsioonis, kus on juhtunud t666nnetus (Masso, Riinkla
2011, 95). Eeldades sarnast osakaalu koigile aktiivsetele ettevGtetele, on Eestis ligi 6825 ettevotet, kus
tootervishoiu ja todohutuse juhtimine jadb vajaka, sealhulgas tulenevalt poliitikameetmete
mitterakendumise voi mittet66tamise tottu ning kelle puhul véib-olla vaja senise sekkumise paremat
jOustamist voi tdiendavat sekkumist, sh naiteks majanduslike stiimulitega.

JOONIS 7. TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMIDE LEVIK EUROOPA RIIKIDES
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Midrkus: 15-64 aastaste osakaal, kellel on enesehinnangu jérgi té66st pohjustatud terviseprobleem.

Allikas: Eurostati andmebaas, tabel hsw_pb1

Erinevate tootervishoiu ja tooohutuse meetmetega motiveeritakse t6osuhte osapooli muutma
tootamist ohutuks. Kui tédsuhte osapooled ei ole muutnud té6tamist ohutuks ja kui riik ei ole suutnud
pooli motiveerida t66tamist ohutuks muutmaks, on téokeskkonnas ohutegurid, mis vdivad pdhjustada
tooga seotud terviseprobleeme. Ohutegurite leviku paikapidav ja usaldusvaarne kirjeldamine on
problemaatiline, sest kisitlusuuringutes vastajad hindavad téokeskkonna ohutust oma teadlikkuse,
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teadmiste ja tegelike mG&6tmiste taustal. Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA)
2015. aasta Uleeuroopalise ettevotete uuringu ESENER-2 andmetel esineb 92...93% Eesti 5 ja enama
tootajaga ettevottes moni tookeskkonna ohutegur34 (Joonis 8).

JOONIS 8. TOOKESKKONNA OHUTEGURITE LEVIK EL RIIKIDE ETTEVOTETES
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Midrkused: vaid 5 ja enama té6tajaga ettevotted.

Tééandjate ldbildikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jérgi. Valikuuringus ei kiisitletud
koiki toéétajaid ja té6andjaid, siis valimi pohjal arvutatud nditajad kehtivad kdigile té6andjatele tdendosuslikult.
Analiidisis on toodud tulemuste vahemik, mis téendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile té6andjatele.

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2015, autorite arvutused

Eurostati andmetel puutus 2013. aastal 79,4% Eesti hoivatutest kokku fidsilist tervist mojutavate
tookeskkonna riskiteguritega ning 22,6% vaimset tervist méjutavate todkeskkonna riskiteguritegaas.
Seega peaksid suurem osa koikidest todandjatest ja nende tootajatest tditma toodtervishoiu ja
tooohutuse ndudeid ning looma ja tagama tervisele ohutu tookeskkonna. Ohutegurite avastamiseks ja
tookeskkonna riskide juhtimiseks peaksid té6andjad regulaarselt |abi viima riskianallilsi. See on ka
Uheks tootervishoiu ja todohutuse praktikaks, mille juurutamist ettevotetes riik motiveerib
regulatsiooniga — riskianallitsi labiviimine ettevotetes on kohustuslik (TTOS § 13) ja rahaliste
toetustega — riik on toetanud riskianalliisi Idbiviimisega seotud kulusid ESF meetme "Tooelu kvaliteedi
parandamine" raames. Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) 2015. aasta Ule-
euroopalise ettevotete uuringu ESENER-2 andmetel 65...73% Eesti 5 ja enama tootajaga ettevotetest
viib regulaarselt 1abi riskianallitsi. Seega ei vii ligi 31% Eesti ettevotetest regulaarselt ldbi riskianaliisi.
Eeldades sarnast osakaalu kdigile aktiivsetele ettevOtetele on Eestis ligi 35 000 ettevotet, kes ei taida

3 64%-15 ja enama to0tajaga Eesti ettevotetes iseloomustavad té6keskkonda vasitavad voi valusad asendid, sh pika-
ajaline istumine, 60% raskuste teisaldamine, 33% vali miira, 54% kate sundliigutused, 45% kuumus, kilm voi tdmbetuul,
54% ettevotteis on masinate vdi todriistadega seonduv dnnetusjuhtumite risk, 51% sSidukitega seonduv dnnetus-
juhtumi risk t60 ajal, 33% vedelike, aurude voi tolmu kujul esinevad keemilised v&i bioloogilised ained ja 36%
libastumise, komistamise ja kukkumise risk (EU-OSHA, ESENER 2 andmebaas).

% Eurostati andmebaas, tabel hsw_exp.
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kohustust ning kelle puhul vdib-olla vaja senise sekkumise paremat joustamist voi tdiendavat

sekkumist, sh nditeks majanduslike stiimulitena.

JOONIS 9. REGULAARSELT RISKIANALUUSI LABIVIIVATE ETTEVOTETE OSAKAAL EL RIIKIDES
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Madrkus: vaid 5 ja enama té6tajaga ettevotted.

Tééandjate ldbildikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jérgi. Valikuuringus ei kiisitletud

kéiki téétajaid ja tébandjaid, siis valimi pohjal arvutatud nditajad kehtivad kdigile té6andjatele téendosuslikult.

Analiiiisis on toodud tulemuste vahemik, mis téendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile té6andjatele.

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2015 autorite arvutused

JOONIS 10. RISKIANALUUSI LABIVIIMINE EESTI ETTEVOTETES
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Madrkus: vaid 5 ja enama té6tajaga ettevotted.

Té6andjate ldbilGikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jdrgi. Valikuuringus ei kisitletud

koiki toédtajaid ja té6andjaid, siis valimi pohjal arvutatud nditajad kehtivad kdigile té6andjatele tdendosuslikult.

Analiiiisis on toodud tulemuste vahemik, mis toendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile té6andjatele.

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2015 autorite arvutused
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Teiste Euroopa Liidu riikidega vorreldes on Eesti pigem riikide seas, kus on ménevdrra suurem osakaal
ettevotteid, kes regulaarselt ei vii labi riskianalliUsi. Siinses uuringus rohkem tahelepanu palvivate
riikidega vOrreldes on Eesti selle naitaja poolest killalti lahedane Saksamaale, Soomele ja Hollandile,
kus, kill erinevalt Eestist rakendatakse kindlustussiisteemi pdhiseid majanduslikke stiimuleid
motiveerimaks t66andjaid ennetusega tegelema. Mitmes teises riigis, nditeks UK-s, Latis ja Rootsis on
Eestiga vOrreldes madalam ettevdtete osakaal, kes regulaarselt ei vii labi riskianaliilisi, mis on
saavutatud soOltumata sellest, et nende riikide tdotervishoiu ja t6dohutuse meetmestiku ei ole
kindlustussiisteemi pdhiseid majanduslikke stiimuleid.

Eeltoodud Eesti andmed iseloomustavad ettevdtteid keskmiselt. Ulaloleval joonisel (Joonis 10)
iseloomustatakse riskianallilsi regulaarset labiviimist erinevates ettevotete gruppides. Andmed
naitavad, et riskianalliUsi viivad regulaarselt l1abi sagedamini suuremad ettevotted ning toostussektori
ettevotted.

Ettevotteid vbivad motiveerida tédtamist ja todkohta ohutumaks muutma erinevad tegurid. Siinses
t60s on eelkdige oluline keskenduda Gigussatetest tulenevatele kohustuste ja majanduslike ajenditele.
Samas, nagu ka eespool arutleti, nende eristamine on problemaatiline ja tinglik, sest ka seadusest
tulenevate kohustuste tditmisega kaasneb todandjatele kulu ja seeldabi majanduslik mdju. Euroopa
Too6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) Uleeuroopalise ettevdtete uuringu andmestik
vOimaldab iseloomustada, kui oluliseks peavad tddandjate esindajad erinevaid pohjuseid
tootervishoiu- ja ohutusalaste kiisimustega tegelemisel. Andmed vdimaldavad kirjeldada majanduslike
stiimulite suhtelist olulisust to6andjate jaoks to6andja esindaja subjektiivse enesehinnangu jargi.

Uuringu jargi peab Eesti 5 ja enama to0tajaga era- ja avaliku sektori tédandjatest 70...78%
majanduslikke voi tulemuslikkusega seotud pdhjuseid peamiseks pdhjuseks ning 89..94% peab
Oigussatete taitmist peamiseks pohjuseks, miks ettevéttes tegeletakse tootervishoiu ja té6ohutuse
kisimustega. Eeldades sarnast osakaalu koigile aktiivsetele Eesti ettevotetele on Eestis ligikaudu
87 000 ettevotet, keda motiveerib téokeskkonda investeerima majanduslikud ajendid.

Teistes uuringus osalenud Euroopa Liidu riikides varieerub té6andjate osakaal, kes peab majanduslikke
pohjuseid peamiseks teguriks, 28...33% Poolas kuni 86...90% Portugalis ning té6andjate osakaal, kes
peab digussatete taitmist peamiseks teguriks 65...71% Taanis kuni 92...96% Portugalis. Teiste Euroopa
Liidu riikidega korvutades kuulub Eesti riikide sekka, kus on kdrgem osakaal to6andjaid, kes peab
Oigussatete tditmist peamiseks toodtervishoiu ja tédohutusega tegelemise ajendiks, ning keskmine
osakaal té6andjaid, kes peab majanduslikke pdhjuseid peamiseks pohjuseks.

Jargnevalt tekib kisimus, kas riikides, kus majanduslikud voi Giguslikud pdhjused motiveerivad
tooandjaid tegelema tootervishoiu ja tddohutuse kiisimustega erineval maaral, on ka erineval maaral
ettevotteid, kes praktikas tegelevad tootervishoiu ja toédohutuse kisimustega. Siinses anallisis
iseloomustab tdotervishoiu ja todohutuse kiisimustega tegelemist see, kas ettevottes viiakse labi riski-
anallilsi, mis on usutavalt esmane tegevus, et planeerida ja juurutada juhtimist valdkonnas (ning on
riikides regulatsioonist tulenev kohustus). Analiiis osutab (Joonis 12; Joonis 13), et nii riikides, kus on
suurem osakaal ettevotteid, kelle esindajad hindavad, et majanduslikud ja diguslikud tegurid on
olulised pohjused tervishoiu- ja ohutusalaste kiisimustega tegelemiseks, on monevdrra suurem
osakaal ettevétteid, kes viivad labi riskianalliisi. Siinkohal tuleb aga tddeda, et riigid on pigem nende
nditajate alusel eripdrased kui nimetatud lineaarset seost ihemotteliselt kinnitavad. Samuti ei naita
selline seos tdsikindlalt pdhjuslikkust — riskianallilisi labiviimist ettevotetes vdivad mdjutada teised
tegurid.
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JOONIS 11. MAJANDUSLIKE TEGURITE JA OIGUSSATETE OLULISUS TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE KUSIMUSTEGA
TEGELEMISEL EL TOOANDJATE SEAS

Majanduslikud voi tulemuslikkusega seotud pShjused

100%
% 90%
87% g7% 88% 9
90% 33% 84% 84% 85% 87% _86% : T
80% 1 & & o ¢ !
80% 4%—75% Lk : '7:7: A S S S _
% 72% [N o 82% 82% 83%
| 80% 81% 81%
70% 66% 6% 53 O I B e , b ¢ g 765 T% 8% 79%
s L4 e : ot ow TO%
60% 54% s4% — T T | 65% 67%
| l ) 59%60%59% o
b 58%
50% +—aa%— O
' 50% 0,
48% 48%
40% gz
\ 39%
30% 4
28%
20%
108

ﬁgﬁ‘ ] T L] ] L] ¢ 1 ] [) [} ¥ ] [} H 1 ¥ ! 1] T T 1 1] ] b ] ] 1] ¥ 1
m T X T o oo oMo WEENH S8 E TR S Y 8s g ss S ey
o‘?%'zgsxgcx;S%mﬁs‘“thﬁ:Eh:%ﬁggsm
6 £ ®PaE g¥X¥Xg aai am 9 ERB Y = ¢ ¢ T o § 8 389 3
o @ = E 3 m ® = ® = = [ g ¥ 5 w2
55 E =2 = = L - < > ), B c g = 2~ F 5
@ £ ke ow = -+ o 3 5 =} o
5 = w Eg & w @ g =z
@ = =
o £ =

)
=
Oigussatte tditmise olulisus
100% 49— 26%
93% 93%
% 90% 89% 89% 91% ss% 91% 92% 91% 91% 92% . )

90% povs = 85% 87% goo, goo, 87% . - . } 4 1 Iii:i 3 o

o 8% 9% 80% 80% 79% 79% | b ¢ p * 7T 7 T T F 88% 89% 89% 89%

"l 1 L L L Ly e T g1 2 sa% 83% 8% 84%

LT T ey 7% 7%

70% t 3% 74%

T 1% 70% 2% 72%

. 68%

[T e

S0%

A

0%

iy

10%

% T T T T 1] T T T T T L) L] T T i T T T T T T T L} T T [l T T T
= ® = = m w © ®© A G Om m @ ¥ s o
ST 238538y NB8REREEEESBRECERTG
¢ $ 98 ¥ wg S~ EEHSE oG B O »BE 29 88w oM o3
2w = & © £ g F = @ =5 ®© U 5 5 U o [ - £ @ c

=kFs-25%2 =3 £z 3 echHgr 224 5
. o @ 0 A o
7 § 35 ég;%zz @
=
£ =
@
=
=

Midrkus: vaid 5 ja enama té6tajaga ettevotted.

Tééandjate ldbildikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jérgi. Valikuuringus ei kiisitletud
kéiki téétajaid ja té6andjaid, siis valimi pdhjal arvutatud nditajad kehtivad koigile té6andjatele tdendosuslikult.
Analiiiisis on toodud tulemuste vahemik, mis téendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile té6andjatele.

Allikas: EU-OSHA kiisitlus ESENER 2015, autorite arvutused
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JOONIS 12. OIGUSSATETE OLULISUSE JA RISKIANALUUSI LABIVIIMISE SAGEDUSE SEOS EL RIIKIDES

100
1

miT

LES

msi
WK W uK

B RO

mLv
B PL W HIW SE

80

Tooandjate osakaal, kes viib regulaarselt labi riskianallisi, %

mwmr W DBl BE
sk
o _|
©
BFR WAT
mcy
WEL
=
<
L JRv]
T T T T T T
70 75 80 85 90 95

Tdbandjate osakaal, kes peab diguslikke ajendeid peamiseks pdhjuseks, %

Allikas: EU-OSHA kiisitlus ESENER 2015, autorite arvutused

Majanduslike pdhjuste ja riskianallusi leviku hajuvusdiagrammil on Eesti kdige sarnasem Saksamaaga
ning ka Soome ja Rootsiga. Nendes riikides, nagu raporti eelmiste osades kirjeldasime, on
sotsiaalkindlustussiisteemis kasutusel nii varieeruvate sissemaksete kui investeerimistoetuste pohised
majanduslikud stiimulid, mida Eestis rakendatud ei ole. Hajuvusdiagrammil paistab silma UK asukoht —
riigis on korge ettevotete osakaal, kes viivad labi riskianalllsi, kuid madal ettevotete osakaal, kes
peavad majanduslikke p&hjuseid oluliseks stiimuliks. UK tootervishoiu ja té6ohutuse meetmestikku
iseloomustab ka vdheldane majanduslike stiimulite kasutamine, mis vdib osutada sellele, et korge
ennetustegevusega tegelemise tase on vdimalik saavutada ka majanduslike stiimuliteta.

Oigussitete olulisuse ja riskianaliitisi leviku hajuvusdiagrammil on Eesti aga sarnasem Soomele —
pOhjamaa riigiga, kelle tootervishoiu ja todohutuse poliitikat on administratiivdokumentides ja
kirjanduses sageli tahelepanuvaarseks ja eeskujulikuks peetud ning kus rakendatakse ka varieeruvate
sissemaksetega t66ga seotud terviseprobleemide kindlustussiisteemi.

Jargnevalt tekib kiisimus, kas Eesti todandjate seas on segmente, kus tédandjad peavad majanduslikke
pohjuseid olulisemaks tootervishoiu ja tddohutusega tegelemise ajendiks. Iseloomustades erineva
suurusega, Oigusliku vormiga ja tegevusalaga t66andjaid, siis Uldjuhul statistiliselt olulisi erinevusi
anallls ei naita (Joonis 14) — uuringu valimi pdhjal arvutatud jaotused kiill erinevad, kuid erinevused
ei ole antud valimi jaoks piisavalt suured, et jareldada jaotuste erinevust kdigi Eesti todandjate seas.
Siiski eristuvad avaliku sektori todandjad, kus on statistiliselt vdiksem osakaal téo6andjaid, kelle
esindajad hindavad majanduslikke voi tulemuslikkusega seotud pdhjuseid tervishoiu- ja ohutusalaste
kisimustega tegelemisel oluliseks.
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JOONIS 13. MAJANDUSLIKE POHJUSTE OLULISUSE JA RISKIANALUUSI LABIVIIMISE SAGEDUSE SEOS EL RIIKIDES
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Allikas: EU-OSHA kiisitlus ESENER 2015, autorite arvutused

Anallsis prooviti ka iseloomustada, millistest Eesti ettevOtetes on suurem tdendosus viia labi
riskianallUsi, ning peamiseks huvifookuseks on taas seos tootervishoiu ja td0ohutusega tegelemise
ajendite ja riskianallUusi labiviimise vahel (vaata tulemuste tdpsemat kirjeldust raporti lisas
Mitmemddtmelised anallitisid). Anallilisi jargi suurema tGendosusega viivad riskianaltusi labi
ettevotted, kes peavad tootervishoiu ja tooohutusega tegelemise ajenditeks seadusest tulenevate
kohutuste taitmist. Ettevotted, keda ei motiveeri ei seadusest tulenevate kohutuste tditmine ega ka
majanduslikud kaalutlused, viivad riskianalldsi labi 29% vaiksema téendosusega, samas kui ettevotted,
keda motiveerivad ainult majanduslikud kaalutlused, viivad riskianaltisi [dbi 13% vadiksema
téendosusega. Anallilsi jargi tdendosus viia ettevottes labi riskianallilisi ei erine ettevotete vordluses,
kes viivad riskianallQlsi Iabi ainult seadusest tulenevate kohustuste tditmise kaalutlusel, ning kes
peavad tootervishoiu ja tooohutusega tegelemise ajenditeks nii seadusest tulenevate kohutuste
tditmist kui ka majanduslikke kaalutlusi. Seega kui uskuda kaudseid, tédandjate enesehinnangul
pohinevaid andmeid, siis motiveerib té6andjaid praegu rohkem seadusest tulenevate nduete taitmine
mitte aga vGimalus ennetustegevustesse investeerimisega ennetada suuremaid kulusid tulevikus, mis
kaasnevad t66ga seotud terviseprobleemidega.
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JOONIS 14. MAJANDUSLIKE POHJUSTE JA OIGUSSATETE OLULISUS TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE KUSIMUSTEGA
TEGELEMISEL EESTI ETTEVOTETES
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Madrkus: vaid 5 ja enama té6tajaga ettevotted.

Tééandjate ldbildikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jérgi. Valikuuringus ei kiisitletud
kéiki téétajaid ja tébandjaid, siis valimi pdhjal arvutatud nditajad kehtivad kdigile té6andjatele téendosuslikult.
Analiiiisis on toodud tulemuste vahemik, mis toendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile to6andjatele.

Allikas: EU-OSHA kiisitlus ESENER 2015, autorite arvutused

Kokkuvdtvalt nditab anallilis jargmist:

B Statistikaameti hinnangutel juhtus 2013 aasta 6203 enam kui 3-pdevast todkatkestust
pOhjustanud to60nnetust. Toodinspektsiooni andmetel registreeriti 2014 aasta 56
kutsehaigusesse haigestumise juhtumit ja 138 t66st pohjustatud haigusesse haigestumise
juhtumit.

B Eesti kuulub EL riikide sekka, kus on kdrgem osakaal to6andjaid, kes peab digussatete taitmist

peamiseks tootervishoiu ja tédohutusega tegelemise ajendiks, ning keskmine osakaal
tooandjaid, kes peab majanduslikke pdhjuseid peamiseks pohjuseks.
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B Nii majanduslikke tegureid kui Oigussatteid oluliseks pidavad t66andjad viivad suurema
tdendosusega labi riskianalllsi, ehk peamist esmast ennetustegevust t66dnnetuste ja tooga
seotud terviseprobleemide drahoidmiseks.

3.2.3. Toovoimekao hiivitamise siisteemi voimalikud muudatused
toost pohjustatud terviseprobleemide ennetamiseks

Jargnevalt vaatame kirjanduses toodud teoreetilistele argumentidele tuginedes, milliseid majandus-
likke stiimuleid vGiks kaaluda Eestis rakendada ning millised oleksid nende stiimulite tugevused ja
norkused. Jargnevas tabelis (Tabel 12) on toodud erinevate majanduslike stiimulite, so té6tervishoiu ja
téoohutuse kohustuste mittetditmise eest makstavate trahvide, ohutusalaste tegevuste kulutuste/
investeeringute, maksusoodustuste ja toetuste ning kindlustussiisteemide sissemaksete varieeru-
misega tekkivate majanduslike stiimulite vdimalik oodatav ja mitte oodatav mdju. Tabeli jarel
anallilisitakse Eesti tootervishoiu ja tooohutuse sisteemis juurutatud majanduslikke stiimuleid
lahemalt, et hinnata, kas need voiksid olla alternatiiviks toovoimetuse hivitamise sisteemi
majanduslikele stiimulitele.

TRAHVID

Eeltoodud majanduslike stiimulite vordlus osutab, et erinevad majanduslikud stiimulid ei ole tldjuhul
tiksteist valistavad ning meetmestikus tuleb leida {iksteist tdiendav meetmete komplekt. Uheks Idhte-
kohaks on siin tees, et majanduslikud stiimulid ei peaks karistama liksnes mineviku tulemusi, vaid ka
premeerima tegevusi, millega on vdimalik t66ga seotud terviseprobleeme ennetada. Eesti
meetmestikus on olemas trahvid ja sunnirahad to6tervishoiu ja tddohutuse nduete mittetditmise eest,
mis no karistavad tegemata jatmise eest. Trahvid vdivad olla mdjusad siis, kui tosikindlalt normi
mittetditmisega kaasnevad trahvid véi véimalik trahvide saamine heidutab tddandjaid kohustuste
tditmist unarusse jatmast (Tompa, Trevithick, McLeod 2007). Té6inspektsiooni administratiivandmete
jargi hoiatati 2014. aastal jarelevalvetegevuse kaigus sunnirahaga nduete taitmata jatmise eest kokku
395 korral ning tditmisele péorati sunniraha 22 korral; sama aastal trahviti 75 ettevotet tootervishoiu
ja tooohutuse nduete rikkumise eest ja 11 ettevotet tooOnnetuse voi kutsehaiguse varjamise eest. On
ilmne, et jarelevalvetegevusega ei ole riigil vdimalik tuvastada kdiki to6andjaid, kes ei tdida seadustega
satestatud kohustusi ja jatavad tookeskkonna arendamise unarusse, ning seetdttu saavad trahvid kui
majanduslikud stiimulid mojutada otseselt vaid vaikest osa to6andjatest. Teisest kiljest aga osutavad
eeltoodud andmed, et trahve ja sunnirahasid rakendatakse vahem kui registreeritakse t660nnetusi.
Seega ei kasuta riik voimalust mdjutada to6andjaid tditma seadusest tulenevaid kohustusi ka siis, kui
on lihtne tdendada kohustuste mittetditmist. Eeltoodud kisitlusuuringute andmed nditavad, et
89...94% tooandjatest peab digussatete taitmist peamiseks tootervishoiu ja to6ohutusega tegelemise
pohjuseks, mis vdib kaudselt osutada sellele, et kohustused ja kohustuste jGustamise kaudsemalt
ajendab suurt osa té6andjatest tookeskkonda parandama.

Siinjuures on oluline meeles pidada, et inspekteerimine ja trahvimine on vaid liks osa meetmetest,
millega riik saab td6tervishoiu ja tddohutuse kohustusi jSustada. Oigusteadlikkuse ja diguskindluse
suurendamiseks on riigil véimalus rakendada teisi ldhenemisi, sealhulgas erinevaid informeerimise ja
noustamise meetmeid. Selline informeerimine ja konsulteerimine aitab tagada, et té6suhte osapooled
teevad koostd6dd ohutu tookeskkonna loomisel, sealhulgas osutavad tdhelepanu puudustele ning
nende korvaldamise vdimalustele. On oluline rohutada, et tootervishoiu ja téoohutuse poliitika
arendamisel vajab eraldi tdhelepanu kisimus, milliste Giguste ja kohustustega ning millisel viisil
joustades on vdimalik tootajaid ja todandjaid tookeskkonda parandama motiveerida.
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TABEL 12. TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE MAJANDUSLIKE STIIMULITE RAKENDAMISE VOIMALIK MOJU

Oodatavad mdju

Mitte oodatav moju

Trahvid

Maksud

Toetused

Kindlustussiisteemi
sissemaksete
varieerimine

+ voivad motiveerida ennetama, kui trahvid
on piisavalt suured, tosikindlad, tegelevad
algpShjusega

+ vdivad motiveerida investeerima
ennetustegevusse enam kui
miinimumnduded kohustavad

+ tulevikku suunatud, proaktiivselt
tookeskkonda parandavad

+ lihtsalt rakendatav suurele hulgale
to6andjatele

+ vOivad motiveerida rakendama uudset
praktikat, kasutama uudseid lahendusi

+ vOivad motiveerida investeerima ennetusse
enam kui miinimumnduded kohustavad

+ tulevikku suunatud, vdib ajendada
proaktiivselt tookeskkonda parandavad

+ vOivad motiveerida rakendama uudset
praktikat, kasutama uudseid lahendusi

+ vOivad motiveerida investeerima ennetusse
enam kui miinimumnduded kohustavad

+ tulevikku suunatud, vGib ajendada
proaktiivselt tookeskkonda parandama

- vOivad ajendada terviseprobleeme ja
kohustuste mittetaitmist varjama

- voivad ajendada kohustusi tditma
formaalselt

- voivad ajendada vaidlustama Gigustatud
ndudeid

- on minevikku suunatud, reageerib
tagajargedele

- normide jarelevalve ja jGustamine vdib olla
kulukas

- rakendamisega vGib kaasneda
halduskoormus té6andjatele ja riigile

- ei pruugi katta ja seeldbi motiveerida kaiki
maksusubjekte

- rakendamisega vGib kaasneda
halduskoormus té6andjatele ja riigile

- vahendid voivad olla piiratud, toetusi jagub
vaid osale sihtriihmast

- vOib motiveerida selekteerima tervemaid
tootajaid

- td6andjad voivad heidutada tootajaid
hivitist taotlemast

- td6andjaid voivad survestada tootajaid
varem t6dle naasma

- vOivad ajendada terviseprobleeme varjama
- vOivad ajendada vaidlustama digustatud
ndudeid

- todandjad vdivad kanaliseerida
tootlikkusprobleeme hiivitamise skeemidesse
- siisteemis voib olla keeruline eristada
pingutust ja dnne eristamine, so statistiline
diskrimineerimine VKE puhul

- ei pruugi adresseerida praeguse ennetava
kditumise mdju, so investeeringud ja
sissemaksed ei pruugi olla tugevalt viivituseta
seotud

- ei pruugi olla selge, milliste
investeeringutega kui palju on véimalik
sissemakseid vdhendada

- rakendamisega vGib kaasneda
halduskoormus té6andjatele ja riigile

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal
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Kill aga osutab eeltoodu, et riik ei kasuta trahve ka olukordades, kus tédandja on olulisel maaral
tookeskkonna hooletusse jatnud ning on juhtunud téd0nnetus. limneb, et trahvid saavad olla
olulisemal maaral sellisteks majanduslikeks stiimuliteks, mida rakendada tdsiste kohustuste unarusse
jatmise puhul, millega on kaasnenud tootajatele tdsised tagajarjed. Samas trahvide ja sunnirahade
ulatuslik kasutamine eeldab pdhimottelist muutust tootervishoiu ja té6ohutuse normide joustamisel,
tapsemalt liikumist koostddl pdhinevast ndustamisest, konsulteerimisest, mille eesmark on
suurendada Oigusteadlikkust ja seeldbi diguskindlust, sunnipdhisele |ldhenemisele, mis karistab normi
taitmata jatmise eest.

TOETUSED

Varasemad majanduslike stiimulite tlevaated osutavad, et minevikku suunatud trahve peaks stiimulite
meetmestikus kindlasti tdiendama tulevikku suunatud majanduslike stiimulitega, millest Eesti
meetmestikus on kasutusel investeerimistoetus TTOS § 13 kohase riskianaliiisi l3biviimiseks®®. Kuna
toetatakse seaduses satestatud kohustuste taitmist, ei saa antud juhul teiste riikide parima praktika
valguses argumenteerida, et meetme eesmark on motiveerida té6andjaid investeerima to6tervishoidu
ja todohutusse enam kui seaduse miinimumnduded kohustavad, voi rakendama uudset t66ohutuse
praktikat ja lahendusi.

Olemasoleva meetme sihtriihmaks on kuni 49 t66tajaga Eesti ariregistris registreeritud aritihingud voi
FIE-d, ning toetuse maksimaalne maar on 70% abikdlblikest kuludest. Statistikaameti andmetel oli
2014. aastal Eestis 112 412 kuni 49 tootajaga ettevotet. Administratiivandmed (Innove, kirjavahetus)
nditavad, et jooksva avatud taotlusvooru perioodi jooksul rahuldati 112 taotlust. Rahuldatud taotluste
abik&lbulikud kulud kokku olid 241 000 €, mis tdhendab, et eeldades tegelikuks toetuse maksimaalseks
madraks 70% projekti abikdlbulikest kuludest, oli toetusfondi kulu ligikaudu 168 700 €. Taotluse
rahuldamise otsustega kaeti eelarvest 22,8% — lile kolmveerandi vahenditest jai kasutamata madala
taotlemise téttu. Sellest jareldub, et projektipdhist meedet kasutas vaid vdike osa meetme
sihtrihmast ning ka piiratud eelarvest vaid vaiksem osa kasutati dra. Anallilisi avaldamise hetkeks ei
ole labi viidud meetme empiirilist mdjuanaliilsi. Isegi kui tegelikkuses motiveeris toetus té6andjad
tookeskkonda investeerima ja tootingimusi parandama, siis tervikuna saab olla mdéju sihtriihmale
vaheldane.

Kui kdik sihtrihma kuuluvad ettevotted taotleksid ja kvalifitseeruksid toetusele, oleksid riigi kulud
ligikaudu 169 miljonit € (2% 2015 aasta riigieelarvest). On kiillaltki ilmne, et sellist td6andjate kulude
hlvitamist Uldistest struktuurivahenditest voi eelarvetuludest ei ole ilmselt véimalik ega moistlik teha.
Siit johtub, et suure sihtriihma ja praktikas suure vdljamaksete maaraga toetusskeemide puhul tuleb
olulise mdju saavutamiseks arvestada ka sissetulekuallikaid, et finantseerida toetusi ning
administratiivtegevust (nt juhtumipdhiselt hinnata ja konsulteerida tootervishoiu ja té6ohutuse
praktika juurutamist).

Siinse t00 autorite arvates peaks piiratud vahendite kasutamisel keskenduma uuenduslike meetmete
ning tootervishoiu ja tééohutuse praktikate arendamisele ja hindamisele (naiteks uued viisid uute
riskide avastamiseks, uued ohutusvétted, uued tootervishoiu ja todohutuse juhtimise standardid jne).
Selline projektipdhine arendamine aitaks tosikindlamalt maaratleda, milline tédtervishoiu ja
tooohutuse praktika on muutuvate té6keskkonna riskide maandamisel véimalik ning milline muudaks
mojusalt ja tdhusalt tédandjate kaitumist. Lopptulemusena on seeldbi voimalik maaratleda, millist

* Meetme , Tooelu kvaliteedi parandamine” perioodil 2012—-2013 avatud taotlemisel toetuse andmise tingimused ja
toetuse kasutamise seire eeskiri. Vastu véetud 15.12.2011 nr 59 RT |, 20.12.2011, 18 joustumine 23.12.2011.
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praktikat peaks riik 1abi tootervishoiu ja tooohutuse poliitika proovima levitada ja j6ustada37.
Usutavasti vGib selline piiratud vahendite kasutamine aidata t&sikindlamalt valja t66tada mdjusad
meetmed, kui on vdimalik piiratud arvu to6andjate investeeringute toetamisega.

MAKSUD

Vorreldes toetustega peetakse maksusoodustuste eeliseks seda, et need vdivad olla suhteliselt lihtsalt
rakendatavad suurele sihtrihmale. Eesti maksusiisteemis saavad to6andjad ettevotlustulust maha
arvata kulud, mis tulenevad TTOS-is satestatud kohustuste tditmisest (TuMS § 32). Taiendavalt on
tooandjatel digus ettevotluskuludelt maha arvata tooga seotud tervisekahjustuste raviks tehtud kulud
(TuMS & 13). Uhest kiiljest vihendab viimati nimetatud site heidutust, mis tddandjal suuremate
kulude naol oleks, kui tookeskkonna hooletusse jatmise tagajarjeks on toé6ga seotud tervisekahjustus.
Teisest kiljest ei satesta TTOS tooandjale kohustusi seoses tootaja tervisekahjustuse raviga, siis kulude
vdhendamine premeerib ja seeldbi vGib motiveerida ravikuludesse panustama. Selline maksu-
soodustus vOib motiveerida t6dandjat hivitama ravikulusid, mida Haigekassa eelarvest juhtumi
pohiselt ei finantseeri. Teisisdnu voib see motiveerida hiivitama td6ga seotud tervisekahjustust
heldemalt kui seda teeb kehtiv sotsiaalkaitsesiisteem.

Vaieldavalt on esimese normi puhul tegemist eelkdige vaartusnormiga, mis osutab tldnormile, mille
jargi ettevétlustulust voib maha arvata kulud, mis on tehtud maksustamisele kuuluva ettevétlustulu
saamise eesmargil voi on vajalik voi kohane sellise ettevétluse sailitamiseks voi arendamiseks (TuMS
§ 32). TooGtervishoiu- ja todohutuse seadusest tulenevate kohustuste taditmisega seonduvad kulud on
ettevotlusega seotud kulud, kuid kui tédandja soovib kanda tédohutuse- ja tootervishoiukulusid
suuremas mahus kui seadusandlus ette ndeb, on tédandja tehtav kulutus maksustatav kui eri-
soodustus™. Selline maksudigus voib tdédandjaid mitte motiveerida investeerima ennetustegevusse
enam kui seaduse miinimumnduded kohustavad. Samuti vdib selline maksupoliitika karistada
kulutuste osas, mis on sisuliselt tehtud tervise ja ohutuse tagamiseks ning ei ole kasitletavad eri-
soodustusena (nt nagu on tdédandja kulutused tooOtajate hobispordile). Kuna tdotervishoidu ja
tooohutust kasitlevad seadused sadtestavad kohustuse tldjuhul eesmérgina (nt kohustus viia abi riski-
analliis) mitte vahendina véi viisina (st seadus ei (itle, kuidas té6andja peab riskianaltusi 1abi viima),
siis maksustamisel lahtub EMTA pohimdttest, et kulutused peavad olema dokumentaalselt tdendatud
ja pohjendatud (nt riskianalliUsis, tegevuskavas, tootervishoiuarsti soovitused jne). Seega peaks riik
eelkdige tagama odiguskindluse ja digusselguse sellise pohimotte rakendamisel ning samas vajadusel
kaaluma, kas on tarvidus Oigusaktides kindlate kulude osas tadpsustada, mis juhtudel on need
kasitletavad tootervishoiu ja todohutuse kulutustena ja millistel juhtudel erisoodustusena seetottu, et
tootajale tekib hive.

Kui Oigusaktides ei ole eelsGnastatud tapsustuste tegemine otstarbekas v&i praktikas tekivad
oigusvaidlused, kas kulud on vajalikult t66ohutuseks ja tootervishoiu tagamiseks ning pdhjendatavad
kui ettevotlusega seotud kulu, on véimalik kaaluda ka tdiendavate soodustuste juurutamist, naiteks
vabastades to6andja tehtud kulutused t66taja tervisesse erisoodustusmaksust ka juhul, kui need ei ole
otseselt vaadeldavad ettevétluskuludena.

Seades sellise té6andja kulu ja tootaja saadava soodustuse piirmaaraks nt 250 € t66taja kohta aastas,
oleks riigi saamata jaav tulu, juhul kui kdik t66andjad kodigile tootajatele sellisel viisil hiive maksaks,

%7 k&nekas vaib siin olla ka UK téétervishoiu ja tobohutuse poliitika, kus iksiknormide kdrval edustatakse kindlat
tootervishoiu ja téoohutuse juhtimise siisteemi.

%8 \/aata ka Maksu ja Tolliameti juhendit To6tervishoiu kulutuste maksustamise kohta ning KKK té6tervishoiu kulud.
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kokku 117 miljonit €. Samas koik t66andjad kdigile tootajatele tdenaoliselt sellisel viisil hive ei
maksaks (maksusoodustusel oleks eeldatavasti regressiivne iseloom, st et eeldatavast kdrgemalt
tasustatud tootajate puhul kasutataks sellist soodustust suuremal maaral, kui madalamalt tasustatud
tootajate puhul, ning kogu sissetuleku puhul maksaksid kdrgemalt tasustatud todandjad seega
proportsionaalselt vdhem). Eesti t6oelu uuringu andmetele tuginedes saab eeldada, et ligi 51%
tootajatele pakutakse aasta jooksul erinevaid tervisedenduse vdimalusi ning seega meetme vdimalik
arvestuslik kulu voib olla praktikas ligikaudu 60 miljonit €. Maksuerisused kindlate to6tervishoiu ja
tooohutuse voi tervisedenduse praktikate juurutamise eest teeks ka maksusilisteemi keerulisemaks,
millega kaasneks halduskoormus nii to6andjatele kui ka riigile.

Lahtudes kitsalt selle t66 fookustest puuduvad siinse t66 autorite kasitluses argumendid juurutamaks
tdiendavaid maksusoodustusi tulumaksu osas. Samas voib Oigusselguse ja Giguskindluse tagamiseks
olla vajadus t6oandjatele ja tootajatele selgitada, et tulumaksu to6ohutuse- ja tootervishoiukulude
ettevétluskuludeks arvamiseks peavad need olema dokumentaalselt téendatud ja péhjendatud. Selle
meetme puhul vdib-olla eelkdige oluline, et tédandjad teeksid suuremal maaral kulusid tdédalasele
rehabilitatsioonile, mida tdotervishoiu arstid vdivad soovitada (nt ravivéimlemine alaselja vaeguse
ennetamiseks ja nendest Ule saamiseks), selmet to6andjad teeksid suuremaid kulusid Uldisele
tervisedendusele, nditeks tervisespordile, mis voib ja vOib ka mitte ennetada t66ga seotud tervise-
probleeme voi taastada toovoimet.

SOTSIAALKAITSE JA SOTSIAALKINDLUSTUS

Eeltoodust jareldub, et Eesti tootervishoiu ja todohutuse meetmestikus vodib-olla puudus
majanduslikest stiimulitest, mis on suunatud suurele osale to0andjatest. Maksusiisteemi pdhiseid
stiimuleid (sest kohustuslikku sotsiaalkaitset ja sotsiaalkindlustust rahastatakse maksudest) peaks
tulumaksusiisteemi kdorval kasitlema sotsiaalkindlustuse kontekstis, mille eesmargid on otsesemalt
seotud toovoimetusega seotud sotsiaalsete riskide maandamisega.

Toovdimetuse hivitamise stisteemis tekivad majanduslikud stiimulid siis, kui té6andjate sissemaksed
sisteemi erinevad t66ga seotud terviseprobleemide esinemise riski jargi. Nagu eespool tddesime,
Eesti toovoimetuse hiivitamise slsteemis selliseid majanduslikke stiimuleid ei ole. Majandusliku
stiimulina voiks kasitleda Haigekassa Oigust vastavalt RaKS § 62 lg 5 nduda tédandjalt tagasi
toodnnetuse ja kutsehaiguse puhul makstava haigushivitise maara 100% ja lldhaigestumise puhul
makstava hiivitise madra vahe. Samas kuna selline ndudedigus paadis poolte péérdumisega kohtusse,
siis praktikas seda alates 2007 aastast ei ole rakendatud.

Teiste riikide parima praktika ja meetme programmiteooria jargi peaks sissemakseid varieerima
erinevatel viisidel, et ennetada voi lahendada meetmete vdimalikke puudusi ja kombineerida
meetmete tugevusi (vt ka Tabel 12). Ettevottega seotud t660nnetuste levikust, nendega seotud erineva
pikkusega tookatkestuste levikust sdltuva sissemakse ning tookeskkonna investeeringutest soltuvate
sissemaksete kombineerimise kasuks radgivad jargmised teoreetilised argumendid:

B majanduslikud stiimulid peaks olema suunatud kdigile tddandjatele, need peaksid
motiveerima ka vdiksemaid ettevotteid tegelema ennetustegevusega: kuna taotluste ajalool
pohinev riskihindamine vdib diskrimineerida vaikese suurusega ettevétteid, siis slisteemis
peaks rakendama ka investeerimistoetuste/soodustuste pdhiseid stiimuleid.

B majanduslikud stiimulid peaks arvestama nii minevikusiindmusi kui ka premeerima olevikus
tehtavaid ennetustegevusi, sealhulgas olema suunatud uudsemate t66tervishoiu ja
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tooohutuse lahenduste juurutamisele. Ajalool pdhineva riskihindamise tdiendamine
investeerimistoetustega vOib tagada selgema ja vahetuma seose oodatavate
ennetustegevuste ja nendest tulu (kulude vdhenemise) saamise vahel.

Kindlustussiisteemides rakendatakse ka meetmeid, millega joustatakse (Uldisi tootervishoiu ja
to6ohutuse norme, naiteks todandjate teavitust ja konsultatsiooni voi ka trahve té6keskkonna nduete
rikkumise eest, millest viimane on samuti kasitletav majandusliku stiimulina.

Jargnevas tabelis on vorreldud Eestis kehtivat toovdimetuse hiivitamise slisteemi, kus ennetamise
majanduslikke stiimuleid ei ole, ning voimalikku t66vdimetuse hivitamise siisteemi, kus on juurutatud
majanduslikud stiimulid. Siinjuures on oluline markida, et osades riikides rakendatakse lahenemist, kus
ettevotte sissemakse maar soltub ettevotete sektoripdhistest maaradest. Sellises slsteemis on
kindlasse ettevotete sektorisse kuuluvatel ettevotetel (ihesugune maksemaar. Teiste riikide kogemuse
jargi sellist meedet ei peeta ennetamise majanduslikuks stiimuliks, kuna sissemakse maar ei soltu
otseselt kindla ettevétte riskidest, toodtervishoiu ja tddohutuse ennetustegevusest, vaid tegevusala
keskmisest riskitasemest. Selline slisteem jaotaks t66vdimetuse hiivitamise sisteemikulud suuremal
maaral ohtlikematele tegevusaladele ja ettevotetele. Teoreetiliselt kindla tegevusala suuremad
maksemaarad suurendavad ka selle tegevusala to66joukulusid ja seeldbi tegevusala t66jéundudlust,
mille tulemusena té6andjatel on stiimul vdhendada to6tajate arvu ning téotajad liiguvad ohtlikemast
tegevusaladest vahem ohtlikele tegevusaladele. Samas ei ole sellise meetme tegelike kditumuslike
mojude kohta empiirilisi mdjuanaliitise, mistottu siinses anallisis sellist meedet Eesti to6voimetuse
hlvitamise slisteemi arendamiseks ei kaaluta.

Kehtiva toovoimetuse slsteemi sissemaksete ja vdimalikke suundumusi kirjeldava sisteemi
vordlemisel iseloomustatakse stisteemi vdimalikke oodatavaid ja mitte oodatavaid mojusid tootajatele
ja tooandjatele. Teoreetilise mdju iseloomustamisel lahtutakse eeltoodud teiste riikide kogemusest,
sealhulgas teiste riikide kogemust iseloomustavast teaduskirjandusest.

Eeltoodu osutab, et kindlustussiisteemi majanduslikud stiimulid véivad vahendada tédga seotud
terviseprobleeme, samas vdib nendega kaasneda ka mitteoodatav méju. Voimaliku m&ju ulatuse kohta
vOimaldavad hinnanguid anda teiste riikide sisteemide empiirilised mdjuanaliilisid. Samas ei ole ka
teiste riikide kogemuse jargi tdsikindlaid ja tésikindlalt Glekantavaid hinnanguid meetme mdoju kohta.

Siinses t00s lahtutakse hinnangute andmiseks saab kasutada Soome pdllumajandussektori toost
pohjustatud to6vGimetuse hivitamise slsteemi mdojuanaliiiisi tulemusi: (1) sektoris juhtub aastas
samas suurusjargus Onnetusi kui Eestis (132 hivitise taotlust perioodil 1990-2003); (2) sektoris on
oluline osa vaikeettevotetel, sest kindlustussiisteem katab 5 hektarilisi farme, ning hélmab indiviide
mitte ettevatteid®. Analuusi (Rautiainen jt 2005) jargi vahenes meetme rakendamisel toovigastustega
seotud hivitamise juhtumite arv 10%.

Statistikaameti hinnangul juhtub Eestis 2014. aastal 4635 tooonnetust. Kisitlusuuringute jargi
registreeritakse u 45% tooonnetustest, seega hinnanguliselt juhtub aastas kuni 10 300 t660nnetust.
Eeldades toodud naitel sarnast mdju, vaheneks t666nnetuste arv aastas ligi 463 Gnnetuse vorra
arvestusega, et registreerimine ei parane, ning kuni 1000 juhtumi vdrra, kui registreerimine paraneb
(teiste riikide kogemus ei vdéimalda hinnata pikaajalist mdju). Eeldades Uhe t66onnetuse kuluks
12 412 € (Runkla 2013, 14), on uhiskonnal vGimalik ennetada tervisekahjustusega seotud kulusid
esimesel juhul 5,7 miljoni € vorra ja teisel juhul 13 miljoni € vorra.

3 Euroopa statistikastisteemis ei hdlma ettevotete struktuuri statistika p&llumajanduse, metsanduse, kalanduse
sektorit, mistGttu ei ole otseseid andmeid Soome ja Eesti pSllumajandussektori ettevotete suuruse kohta.
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TABEL 13. SISSEMAKSED TOOVOIMEKAO HUVITAMISE SUSTEEMI MAJANDUSLIKU STIIMULINA

Fikseeritud sissemaksed

Varieeruvad sissemaksed

Tootaja

Té6andja

+ Toetab t60hdivet, sest ei heiduta tooandjaid
pakkuma t60d toovoimekaoga inimestele

+ Toetab toohdGivet, sest ei motiveeri
toéoandjaid survestama tootajaid varjama
tooga seotud terviseprobleeme
sest ei motiveeri

+ Toetab toohoivet,

té6andjaid survestama tootajaid toole jaama

ja toole naasma, kui see ei ole tervise
seisukohast maistlik
+ Toetab tootaja tooga seotud

terviseprobleemide registreerimist

- Slisteem ei enneta t66ga seotud tervise-
probleeme

- Stisteemis vaarstiimulid, mis teoreetiliselt
voivad pohjustada tooga seotud tervise-
probleeme

+ Ei heiduta tooandjaid pakkuma tood
to6voimekaoga inimestele;

+ Ei demotiveeri registreerima té6ga seotud
terviseprobleeme

+ Toovoimekao riske kannavad ettevotted
solidaarselt, ehk siis ei tekita ettevotetele
majandusriski

- Ei enneta t606st pohjustatud tervise-
probleeme mistdttu kaasnevad kulud
ettevotlusele ja tihiskonnale

- Stisteemis vaarstiimulid, mis teoreetiliselt
vahendavad to6andjate kulusid tooga seotud
terviseprobleemide korral

+ VOib ennetada t66st pohjustatud terviseprobleeme
ning nendega seonduvaid tookatkestusi, heaolulangust
+ Tootingimused, tookeskkond véivad paraneda.

- Voib torjuda toovGimekaoga, tervise probleemidega
inimesi toosuhtest, tooturult

- Voib sundida todle jadma-t6dle naasma, kui see ei ole
tootaja tervise seisukohast maoistlik

- Voib vahendada tooga seotud terviseprobleemide
registreerimist ja seeldbi juurdepaasu rehabilitatsioonile

+ VOib ennetada tooga seotud terviseprobleeme ning
nendega seonduvaid tookatkestusi, tootlikkuse langust
ja kaasnevaid kulusid
+ VOib motiveerida rakendama uudset ennetamise
praktikat ja lahendusi

+ VGib motiveerida investeerima ennetusse enam kui
seaduste miinimumnouded kohustavad;

+ Tulevikku suunatud, voib ajendada proaktiivselt
tookeskkonda parandama

+ Tookeskkonda parandavate tooandjate sissemaksed
vahenevad, tookeskkonna hooletusse jatvate té6andjate
sissemaksed suurenevad

- Té6andjate, kelle juures juhtub rohkem tooga seotud
terviseprobleeme ja seonduvaid tookatkestusi,

- Tookeskkonna hooletusse jatvate tooandjate sisse-
maksed suurenevad ja seeldbi suurenevad t66joukulud

- Kuna sissemaksed muutuvad ajas, voib see tekitada
tooandjatele rakendamiskoormust

- V&ib motiveerida selekteerima tervemaid tootajaid,
kelle tervist mdjutavad tootingimused vahem

- Toodandjad véivad heidutada tootajaid hivitist

taotlemast, ajendada  tervisprobleeme  varjama,

survestama tootajaid varem todle naasma

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal

Siinjuures on oluline veel tahelepanu potrata meetme disainile. Nagu eespool 6eldud, puudub riikide

parim praktika, mis Gtleks, millised viisil tapselt peaks sissemakseid varieerima, et tekiks kditumuslik

moju, ning selleparast soovitatakse erinevaid meetmeid (katseliselt) kombineerida. Siinjuures oleks

Eesti EL riikidest kdige vaiksem, kus tooOnnetustega voi kutsehaigustega seotud to6vdimetuse
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hiivitamise siisteemis rakendatakse varieeruvaid sissemakseid ennetamiseks. MISSOCi* jargi on
sellised sisteemid veel Belgias, Bulgaarias, TSehhi Vabariigis, Saksamaal, Prantsusmaal, Itaalias,
Hollandis, Poolas, Portugalis, Soomes. Selline loetelu on kill tinglik, sest neiski riikides kindlustavad
tooandjad end seonduvate riskide vastu ka erakindlustussiisteemis, kus samuti preemiad vd&ivad
varieeruda. Kuigi Eesti oleks rahvaarvult ja kindlustusjuhtumite poolest vaike, siis on ka paljudes
riikides juurutatud kindlustus majandussektorite pdhiselt, kus kindlustusjuhtumite arv véib olla samas
suurusjargus kui Eestis tervikuna.

Eespool kirjeldatud Soomes (ihes sektoris juurutatud meede pdohineb kindlustuspreemial, mille jargi
kindlustatud isiku sissemaksed vahenevad 10% aastas, kui varasemal aastal ei olnhud isikud seotud
hiivitamisjuhtumit. Kuna sissemakset vahendatakse kuni 5 aastal jarjest vdib 5 aastasel perioodil
todandja kulu vaheneda 50% (hinnaalanduse- ja preemiasiisteem). See ndide osutab, et vdib-olla
vOimalik tekitada majanduslikke stiimuleid (ka véaiksematele majandusiiksustele) varieerides
sissemakseid vaid taotluste ajaloole tuginedes. Samas ajendaks teiste riikide teoreetilisem parim
praktika juurutama taotluste ajalool ja investeeringute soodustamisel pdhinevat siisteemi, sest vaid
taotluste ajalool p&hinevas siisteemis (1) voib olla keeruline eristada pingutust ja nnest, so statistiline
diskrimineerimine vaiksemate ettevotete puhul, (2) ei pruugi adresseerida praeguse ennetava
kditumise moju, so investeeringud ja sissemaksed ei pruugi olla tugevalt viivituseta; (3) ning
investeeringute toetuse annavad selgema signaali, milliste investeeringutega on vdimalik
tookeskkonda parandada ning milliste investeeringutega kui palju on vdimalik sissemakseid
vahendada.

Oluline otsustuskoht on vdikeste ettevotete kasitlemine kindlustussiisteemis — mitmetes teistes
riikides tehakse vaikestele ettevotetele erandeid. Naiteks on Soomes mitmes sektoris ja Prantsusmaal
tervikuna vidikesemate ettevotete puhul kasutusel fikseeritud sissemaksed. Prantsusmaal
rakendatakse kindlustussisteemis ettevGtte-spetsiifilisi sissemakseid (so sissemakse maarade
individualiseerimine vastavalt ettevétte riski maarale), mis péhinevad toovigastuste ja t66ga seotud
haiguste juhtumite ajalool, vaid 200 ja enama tootajaga ettevétetele voi selle tiksusele/ toimlale (nii
suuri tooandjaid on Eesti mdénisada). Vaiksematele ettevotetele pakutakse selles siisteemis taas
erinevaid soodustusi, toetusi ennetustegevuste juurutamiseks.

Eeldades, et Eestis on vdimalik mdjusalt varieerida sissemakseid Ule 50 tootajaga ettevotetes,
tahendaks see kaudsete hinnangute jargi, et ligi 31% kindlustusjuhtumitest jadb selle meetme mdjust
valja. Eeldades, et siisteemi mdjul on vdimalik vahendada t666nnetusi kuni 10%, vaheneks sellises
siisteemis to60nnetuste arv Eestis kuni 710 juhtumi vorra.

Samas on ka sellisel juhul selge, et kindlustusjuhtumite tihedus ettevotte kohta on vidike. Kuigi Soome
ndide osutas, et ehk on vdimalik saavutada kaitumusliku mdju ka kullaltki lihtsas ststeemis, kus
kahjudeta perioodi eest saavad ettevotted soodustusi, siis tosikindlalt ei saa 6elda, et selline slisteem
tekitaks ka Eestis kaitumuslikke mdjusid. On piiratud empiirilisi tdendeid, et suurem astmete arv ja
seega suuremad erinevused ettevotete sissemaksetes tulenevalt eeldatavast riskitasemest vahendab
vigastusi (Tompa, Trevithick, McLeod 2007; Tompa, Cullek, McLeod, 2012). See osutab, et vGib-olla on
ka Eestis vaja juurutada silisteemi, kus sissemakse maadrade astmeid on rohkem, sealhulgas astmete
erinevused suurenevad suuremal méaaral suurema kahjustusega ettevdtete puhul (teisisénu, astmed ja
sissemakseid ei muutu lineaarselt vaid eksponentsiaalselt). Sellisel juhul on tllpilisema riskitasemete
ettevotetel Ghtlasema, kdrgema riskitasemega ettevotetel suurema eriparaga tasemed. Seega voib

* MISSOC Database. Comparative Tables on Social Protection. Table VIII. Accidents at Work and Occupational Disease.
05.11.2015.
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olla suure osa ettevotete puhul vajalik varieerida sissemakseid mitte niivérd varasemate toost
p&hjustatud vigastusega kaasnenud tdokatkestuse/kindlustusjuhtumi jérgi vaid ettevdtte ennetus-
tegevusse investeerimise jargi.

Varieeruvate sissemaksetega siisteemis ettevotete sissemaksed véivad séltuda nii to660nnetustest kui
kutsehaigustest. Eespool ndagime, et aastas registreeritakse Eestis ligi paarsada kutsehaigust. Nii nagu
tooonnetusi nii ka kutsehaigusi alaregistreeritakse. Siiski isegi eeldades olulist alaregistreerimist on
toendolisem, et kutsehaigustega seotud todkatkestuste juhtumite arv on ndonda vidike, et eraldi
to60nnetustest nende juhtumite pdhjal sissemakseid varieerida ilmselt pole voimalik. Kutsehaigused
on ka varjatumad. Nende puhul véivad tookeskkonna riskid kumuleeruda erinevate t66andjate juures,
olles seejuures sageli varjatud, mis raskendab nende seostamist kindla t66andjaga. TeisisOnu
kutsehaiguste peiteaeg voib olla vdga pikk ning nende diagnoosimine toimub sageli alles siis kui
inimene on selle té6andja juurest lahkunud, kelle juures tootades kutsehaigus aset leidis. Sellest
tulenevalt tosikindlamalt meetme vilja tootamisel saab sissemakseid varieerida soltuvalt
tooonnetustest, kuna need on otsesemalt seotud kindla té6andjaga ning tddandja siililisus otsesemalt
tuvastatav (sOltumata sellest, kas sissemakseid on vdéimalik varieerida kutsehaiguste ja toost
pohjustatud haiguste statistika jargi tagaks slsteem sarnaselt kehtivale siisteemile hivitamise ka
kutsehaiguste ja to0st pohjustatud haigustega seotud toovdimetuse korral).

Sellest tulenevalt tuleb erinevate ettevotete kditumist mdojutavad varieeruvad sissemaksed vilja
kujundada eksperimentaalselt reaalselt moéju ja tdhusust hinnates. Mojusate varieeruvate
sissemaksete leidmisel tuleb otsida tasakaalu tookatkestuste arvust ja kestusest sdltuvate sissemaksete
ning téokeskkonna investeeringutest ja ennetustegevuste rakendamisest sdltuvate sissemaksete vahel.
Erinevate lahenemiste kombineerimine aitab leida erinevatele ettevdtetele sobivaima majandusliku
stiimuli, sealhulgas ennetada vaikeste ettevOtete statistilist diskrimineerimist. EttevGtete aktuaarselt
arvutatud kindlustuspreemiate valjakujundamine on jarkjarguline protsess. llmselt on vdimalik
sisteemi valjaarendamisel esmalt rakendada (ildisi ettevotte sektori pOhiseid sissemakseid, mida
detailsema kindlustusstatistika tekkimisel on vdimalik kohendada ettevotte spetsiifilisemaks
kindlustuspreemiaks. Samas on ilmselt véimalik ka olemasolevaid registriandmeid sidudes tegelike
kindlustusjuhtumite pd&hjal valja té6tada riskide hindamise slisteem, mis arvestab ettevotete riihma ja
kindla ettevotte riske. See eeldaks vahemasti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusameti, To6tukassa,
Ariregistri andmete sidumist ning statistiliselt tipset ettevStete td&vSimetuse juhtumite episoodide
leviku variatiivsuse kirjeldamist.

ToovOimetuse hivitamise slisteemis majanduslike stiimulite rakendamisel tOstatub kiisimus, kuidas
korraldada siisteemi, sest korraldus voib mdjutada nii meetme mdjusust kui tdhusust. T6Gvoimetuse
hlvitamise slisteemi rakendamisel saab eristada kahte iseloomulikumat alternatiivi: kas eelistada
avalik-oiguslikku monopoli vbi kohustuslikku erakindlustust kindlustusturul. Erinevate alternatiivide
vBimalikke teoreetilisi eelised ja puudusi vorreldakse jargnevas tabelis (Tabel 14).

Vordlustabel osutab, et nii monopoolse kui ka konkureerivate kindlustusandjatega slisteem voib olla
ratsionaalne, teisisdnu olla tdhus toovdimetuse hlivitamise slisteemi rakendamisel. Siinjuures aga pole
ettevaatava hinnanguga (ex-ante anallis) tddeda, milline stiisteem oleks Eestis tdhusam. Oluline tegur,
millest vGib soltuda erakindlustussiisteemi tGhusus, on see, kui suurt rolli riik (Iabi mone keskse
organisatsiooni) kannab slisteemi rakendajana v&i garandina konkureerivate kindlustusandjatega turul.
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TABEL 14. MONOPOOLSE AVALIK OIGUSLIKU JA KONKUREERIVATE ERAOIGUSLIKE KINDLUSTUSTUSANDJATEGA
SUSTEEMI VORDLUS

Avalik 0Oiguslik kohustuslik kindlustus, Kohustuslik erakindlustus, kindlustusandjate

monopoolne kindlustusandja konkurents turul
+ Mastaabisaast ja teatud kulude + Konkurentsis voib suureneda efektiivsus ja
§ puudumine (nt turunduskulud) voib tagada seelabi vaheneda kulud
'§ vaiksemad kogukulud + Teenuse kvaliteet vGib-olla parem, arvestab
3 + Voib paremini tagada jarjepidevuse, sh ettevotete erinevusi, kohandub muutuvate
% muutuvas majanduskeskkonnas oludega ja on seeldbi uuenduslikum
£ + Voib tagada parema katvuse korge
S riskitasemega ettevotete puhul
- Teenuse kvaliteet vdib-olla halvem - Kindlustusandjad vdivad suurendada kasumi
- Teenuse administreerimine v&ib olla teenimiseks liigselt td6andjate sissemaksete
ebaefektiivsem ja seega kulukam suurust.
T 5 - Kindlustusandjad vdivad kalduda mitte
% § kindlustama korge riskitasemega t66andjaid
EZ - Ei pruugi olla efektiivne, sest vdiksel turul ei
g 2 teki mastaabisaastu

Allikas: Shin jt (2011, 150), autorite tdiendatud ja kohandatud

Teisisdnu on riigil vdoimalik kaalutleda, milliseid Glesanded ta kohustuslikus erakindlustussiisteemis
tdidab (nt teostab jarelevalvet), milliseid Ulesandeid delegeerib avalik-Giguslikule v&i eradiguslikule
isikule, kes koordineerib erakindlustusandjate tegevust, ning milliseid Ulesandeid delegeerib
kindlustusandjale (nt Soomes pohineb slsteem erakindlustuse pakkujatel ning nende esindajad
kuuluvad seaduse alusel loodud asutuse ndukogusse, kes tdidab seaduse alusel satestatud lilesandeid
kindlustusstisteemi toimimise tagamiseks). Teisisdnu kohustusliku erakindlustuse puhul satestab riik
seadusandlusega poolte digused ja kohustused, mis mdjutavad kindlustusandjate teenust, nditeks
satestades preemia suuruse ja varieeruvuse, hiivitise suuruse ja varieeruvuse.

Tagatisslisteemi olemasolul on siisteemis keskne avalik-Giguslik voi eradiguslik asutus, millel

B voib-olla kohustus anda kindlustusandjatele oigus turul tegutsemiseks ning teostada
jarelevalvet kindlustusandjate tegevuse lile;

B voib-olla kohustus sélmida leping kindlustusvétjaga, kellega kindlustusandjad ei ole valmis
lepingut s6lmima, naiteks kindlustusvotja liiga kdrge riskitaseme tottu;

B vilib-olla kohustus votta dle turult lahkuva kindlustusandja kliendid, kui teised
kindlustusandjad ei soovi neid omandada;

B garandil voib-olla kohustus maksta hivitist isikule, kui kindlustusvétja pole oma kohustusi
tditnud ning sel voib-olla kohustus nduda hivitis valja todandjalt, kes rikkus kohustust
kindlustada ké&ik tootajad,;

B garandil vdivad-olla muud kohustused, nditeks t66dnnetuste ja kutsehaiguste uurimisega,
tootervishoiu ja todohutuse ennetustegevusega, kindlustussiindmuste anallilisiga jne seoses.

Seega voib erakindlustussiisteemi efektiivsust mojutada see, mis osas erinevaid Ulesandeid tdidab
monopoolne asutus ja mis osas Uksteisega konkureerivad asutused.
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Organisatsioonilise Ulesehituse juures tuleb arvestada ka seda, kuidas hivitatakse kindlustatule
tekkinud kahju voi teisisdnu millist kahju katab hivitamine. Sissemaksetest vdidakse finantseerida
ning kindlustatavale isikule hiivitada sissetulekute vahenemist, ravi- ja rehabilitatsioonikulud, tédle
naasmiseks vajalike tooturuteenuste kulud, iseseisva toimetulekuga seotud sotsiaalteenuste kulud,
isiklike asjade havimise voi kahjustamisega seotud kulud, mittevaralise kahjuga seotud kulud jne.
Seelabi tostatub kiisimus, milline hiivitamine vdi funktsioon on kindlustusandja kohustus ning milline
on hiivitamine mone teise (keskse) asutuse, institutsiooni kohustus.

Printsiibis on valikus kaks pohimottelist valikut:

1. paralleelne siisteem, mis hdlmab peaaegu koigi juhtumiga seotud kulusid (ravikulust,
toovGimetuskuluni);

2. téaiendav, komplementaarne  slsteem, mis katab kulu, mida standardsed
sotsiaalkindlustusskeemid (ravikindlustus, pisiv té6véimetus) ei kata.

Piiratud hulga riikide slisteemide analiilis lubab jareldada, et erakindlustusel baseeruvad siisteemid
katavad reeglina koiki kindlustusjuhtumiga seotud peamisi kulusid olles samas ajaliselt piiritletud, st
kindlustusandjate hlivitamiskoormusel on selge ajaline piir (nt huvitatakse pikaajaline/plsiv
toovoimetus maoningail etteulatuvalt tGhe viljamaksega). Monopoolsed siisteemid vdivad samas olla
erineva katvusega ja toimida paralleelse slisteemina (a la Lati) voi olla komplementaarsed (nagu
Rootsis), mis hlvitab Uksnes seda kulu, mida tavalised sotsiaalkindlustusskeemid ei kata.

Teoreetiliselt mojutab kindlustussiisteemi ratsionaalsust/efektiivsust see, kuivord see dubleerib
olemasolevat ravi, rehabiliteerimise, hoolekande, t66turu meetmete osutamise siisteemi. Naiteks voib
kiillaltki tésikindlalt eeldada, et siisteem oleks ebaefektiivne, kui kindlustusandjal oleks kohustus
vahendada kindlustatud isikule ka raviteenuseid vOi to6turuteenuseid, mida pakutakse juba
tervishoiustisteemis, Sotsiaalministeeriumi haldusalas voi To6tukassa poolt. Isegi juhul, kui teenust
osutab moni teine isik, naiteks paljude aktiivsete t66turuteenuste osutaja on Tootukassa lepinguline
partner, on sotsiaalkaitse puhul heaks tavaks lihe asutuse reegel ehk abivajajale erinevate teenuste
pakkumist koordineerib Uks asutus.

Toovoimetuse puhul ei erine Gldjuhul hivitamine oluliselt sellest, kas to6vdimetus on pdhjustatud
tooga seotud teguritest vOi teistest teguritest. Seega voGib eraldi kindlustussiisteem paadida eba-
efektiivsusega, kui see dubleerib olemasolevat slisteemi. Samas on eraldiseisva t666nnetuste ja
kutsehaiguste kindlustusstisteemi eesmargiks internaliseerida puuduliku ennetustegevusega
kaasnevad kulud. Diferentseeritud sissemaksetega sotsiaalkindlustusslisteem tekitab teoreetiliselt
majanduslikud stiimulid seda kindlamalt, mida suuremal maaral see kulusid internaliseerib. Seega ei
pruugi olla mdjus slisteem, mille sissemaksetest hiivitatakse vaid osa kulusid. Kui kindlustuspreemia
holmab koigi seotud kulude hivitamist, on ka kindlustusturu rahaline maht suurem, mis vdib
soodustada konkurentsi ja soosida efektiivsuse tdusu.

Dubleerimise valtimiseks peaks suur osa sissemaksetest liikuma nii voi teisiti riigi- ja kohaliku
omavalitsuse asutustele vo&i avalik-Giguslikele juriidilistele isikutele, kes pakuvad (monopoolset)
teenust téovdimekaoga inimestele. Kuna kindlustusandja kasum séltub osaliselt sellest, kuivord ta
suudab kontrollida kulutusi (nt pakkudes tdhusamat teenust vOi teenuseid tohusamalt), siis
erakindlustuse pakkujate konkurentsis avalduv efektiivsus ei saa puudutada neid kulusid teenustele,
mis on teiste monopoolsete sotsiaalkaitse asutuste poolt ette kirjutatud. Sellest tulenevalt ei pruugi
kohustuslik erakindlustus konkureerivate kindlustusandjatega olla efektiivsem .

Eeltoodud arutelu kokkuvottes leiavad siinse t60 autorid, et tulenevalt killaltki vaiksest kindlustus-
juhtumite arvust ning tulenevalt sellest, et hivitamisel jaguneks hilivitamine ja funktsioonid nii vGi
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teisiti monopoolsete teenuseosutajate ning kindlustusandjate vahel, puuduvad t&sikindlad
argumendid, et turg toimiks ning konkurentsis suureneks efektiivsus ja vaheneks kulu.

Teiste riikide slisteeme analliUsivate allikate pdhjal peaks varieeruvate sissemaksetega t66vGimetuse
hiivitamise slsteem internaliseerima vdimalikult suure osa tookeskkonna hooletusse jatmisega
kaasnevate tooga seotud terviseprobleemide kogukuludest. Sellisel juhul tdsikindlamalt saab
sisteemis tekitada piisavalt suuri erinevusi ettevotete vahel ja see motiveeriks t66andjaid
tookeskkonda investeerima.

Uheks vdimaluseks hinnata tédga seotud téovdimetuse hivitamise siisteemi kulusid, on vaadata
Uhiskonna t666nnetuste ja kutsehaiguste kulu — mida suuremal maaral seda kulu Idbi sotsiaalkaitse-
sisteemi tddandjad internaliseerivad, seda suuremas osas on tdodandjad teadlikud tookeskkonna
hooletusse jatmisega seotud kuludest ja seda enam vdivad avalduda majanduslikud stiimulid. Samas
on sellise lahenemise puuduseks see, et tavaliselt hdlmavad sellised hinnangud ka kulusid, mis juba
otseselt on tédandja poolt internaliseeritud, naiteks t66 Uimberkorraldamisega vdi tootmisvahendite
parandamise/asendamisega seotud kulud.

Tulenevalt riikide erinevustest, anallilisides arvestatavatest kulukomponentidest ja kulude hindamise
metoodikast on hinnangud t6dga seotud terviseprobleemide kuludele vaga erinevad. Euroopa
Tootervishoiu ja Tooohutuse Agentuuri (EU-OSHA 2014, 8) projekti Ulevaate jargi varieeruvad EU
liikmesriikide hinnangud 0,4% kuni 4% SKPst. Teises agentuuri raportis (de Weerd jt 2014, 4) leiavad
selle autorid, et metoodiliselt kdige korrektsemalt on kulusid hinnatud UK ja Austraalia naitel, kus
kulude hinnang on vastavalt 1% ja 4,8%. Eesti puhul on hinnatud t666nnetuste summaarseks kuluks
0,3% SKPst (Riinkla 2013). Siinjuures ei ole taas Eesti arvutused vorreldavad eeltoodud hinnangutega,
sest anallilis vaatab vaid t666nnetustega seotud vahetut kulu, mitte aga laiemalt koiki to6ga seotud
terviseprobleemide, sealhulgas kutsehaiguste voi t60st pohjustatud haiguste kulu. Samuti ei hdlma
arvutused kogu voimalikku kulu, mida EU-OSHA oma raportis soovitab arvestada, nt ka tooalase
rehabilitatsiooniga ja todle jaamise-naasmisega seotud kulud.

Voimaluseks hinnata tooga seotud toovoimetuse hiivitamise slisteemi kulusid on vaadata kui suured
on to60nnetuste ja kutsehaiguste hivitamise slisteemi kulud teistes riikides. Ka siin on hinnangud,
tulenevalt riikide toovoimetuse ja tooOnnetuste hivitamise slisteemi erinevustest, eelkdige
erinevustest hiivitamise helduses ja hiivitatavate kulu ja saamata jaanud tulude osas, vdga erinevad.
MISSOCi*! andmetel on

B Soomes to6andjate |6ikes varieeruvate sissemaksete keskmine maar on 0,85% td6joukuludest;
B TSehbhis varieeruvad sissemaksed té6andjate 16ikes vahemikus 0,2% kuni 1,2% t66joukuludest;
B Bulgaarias varieeruvad sissemaksed to6andjate I8ikes 0,4% kuni 1,1% t66joukuludest;

B Leedus varieeruvad sissemaksed td6andjate |Gikes 0,18% kuni 1,8% t66jéukuludest;

B Poolas varieeruvad sissemaksed t66andjate 16ikes 0,67% kuni 3,86% toojoukuludest.

1 MIssoC- Comparative Tables on Social Protection, Accidents at work and occupational diseases, Contributions of
insured and employers. Vaadatud 28.08.2014.
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Eesti puhul on hinnatud, et t666nnetustega seotud riigi kulud** on 0,08% riigieelarvest (Rinkla 2013).
2015. aastal oli riigieelarve tulude maht 8,445 miljardit €, seega olid riigi kulud 2015. aastal ligi 675
miljonit €.

Varasemas Rahandusministeeriumi (2006) t660nnetuste ja kutsehaiguste kindlustussisteemi
anallilsis hinnati, et voimalikus kindlustussiisteemis tegevusalade keskmine kindlustustariif oleks
1,73% brutopalgast, mis varieeruks tegevusalade I6ikes 1,15% ja 2,32% otsestest t66joukuludest. Ka
Praxise anallitisis lahtutakse keskmisest kindlustustariifist 1,73%; sh to66nnetuste keskmine tariif
oleks 1,41%, mis varieeruks 0,36% ja 4,31% vahel (Aaviksoo jt 2011).

Toovoimetuse hiivitamise kulude hindamisel tuleb esiteks arvestada seda, millised kulusid v6i saamata
jaavaid tulusid rahaliste kindlustushivitistega, toetustega, teenustega voi muul viisil hiivitatakse, ning
millised on kindlustuse rakendamiskulud. Esimene sdltub eelk&ige riigi poliitikast, ehk millised
meetmeid rakendatakse hivitamiseks, rehabiliteerimiseks voi muul moel olukorra ennistamiseks.
Teine soltub sellest, kui t6husalt suudab rakendusasutus sissemakseid ja valjamakseid, sealhulgas
teenuste pakkumist, administreerida. Saksamaa slisteemi naitel hdlmab preventsioon 6,9%,
rehabilitatsioon 27,9%, hivitamine 42,7% fondi kuludest. Administreerimiskulu sdltub kindlustus-
sisteemi rakendamisest, eelkdige sellest, kas tegemist on monopoolse véi turusiisteemiga ning kui
tohus on Uiks voi teine slisteem. Rahandusministeeriumi (2006) varasemas anallilisis eeldati jargmisi
kulude maérasid erakindlustuse ststeemis: (1) kahjukasitluskulud 12%, (2) riskilisa 5%, (3) s6lmimis- ja
administratiivkulud 20%, (4) eraldis tagatissisteemi 5%, (5) tehniline kasum 4%. Siiski, need
proportsioonid séltuvad rohkem sellest, milline on, esiteks, kdige mdjusam proportsioon
ennetustegevuse ja hivitamise osa vahel, ning, teiseks, millised on tegelikud Eesti slisteemi
hiivitamise ja ennistamise kulud praegu té6solevate analllside jérgi43.

Suures pildis ei tohiks keskmine summaarne koormus riigieelarvele ja Uhiskonnale suureneda,
eeldades, et toovoimetuse, sealhulgas tooga seotud toovoimetuse hilvitamine riigis ei muutu, st
asendussissetulekud ei muutu heldemaks ja teenuste osutamine ei muutu kulukamaks (nt sagedama
taotlemise voi taiendavate teenuste pakkumise tottu) ning sisteemi administreerimine ei mdjuta
kindlustusjuhtumite arvu.

Korralduslikult eeldab see valiku tegemist, kas kehtestada eraldi t66joukulude maks (sarnaselt
tootuskindlustusmaksule) ja vihendada selle kérval teiste té6joumaksude maara (osas, millest praegu
rahastatakse t60ga seotud toOvdimetuse hivitamist), v6i muuta mdne olemasoleva t66jGumaksu
(eeldatavasti sotsiaalmaksu) tingimusi selliselt, et kindel osa maksust varieeruks té6andjate |Gikes.

3.3. Toovoimekao hiivitamine Eestis

3.3.1. Hiivitiste maksmise tingimused

Toovoimekao hivitiste maksmise eesmark on tagada inimesele ja tema leibkonnale sissetulek
perioodil, kui té6taja taielikult voi osaliselt ei saa teenida toist tulu. Hivitise maksmine md&jutab seega
vOimalust katkestada tootamine, et taastada tervist ning sailitada ja taastada t6ovoimet. Huvitise

2 Riigi kulud = haigushivitise kulu + rehabilitatsioonikulu + tervishoiukulud + alalise t66voimetuse kahjuhivis +
toovoimetuspensioni kulu + toitjakaotuspensionite kulu + halduskulud

3 Teadaolevalt koostatakse 56 koostamise hetkel Sotsiaalministeeriumi tellimusel analisi ,Toovdimereformi finants-
mudeli loomine“, millega luuakse t66vGime skeemi kulude ja tulude hindamise ja prognoosimise siisteem. See aitab
hinnata toovoimetusega, sealhulgas to0st pohjustatud toovoimetusega kaasnevaid kulusid, teisisdnu riigieelarvesse
tarvilikke tulusid meetmete osutamiseks ja administreerimiseks.
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maksmine vdib samas md&jutada td6taja véimalusi ja motivatsiooni tédtada ning tddandja véimalusi ja
motivatsiooni té6tajale sobivat t66d pakkuda. Teiste riikide kogemuse jargi (1) véivad helded hivitised
tagada kiill toimetuleku, kuid v6ivad vahendada valmisolekut to6tada, (2) to6taja omavastutus osalise
hivitamise (omavastutusperiood, vaiksem kui 100% asendusmaar) naol voib halvendada toimetulekut,
kuid motiveerida t66le jdama ja toole naasma, (3) todandja vastutus (nt omavastutusperiood, té6tasu
maksmise kohustus) voib motiveerida todandjat pakkuma tootajale sobivat t66d.

Siinses peatiikis kirjeldatakse Eesti toovoimetuse hivitisi ja nende maksmise tingimusi jargmiste
teemade jargi:

B tootaja omavastutus ehk periood, mille jooksu t66taja hivitist voi tootasu ei saa;

B tooandja vastutus ehk periood, mil inimesele maksab haigushivitist voi jatkab tootasu
maksmist tema todandja;

B sotsiaalkindlustuse primaarne skeem — esimene olulise kestusega asendussissetulekut pakkuv
sotsiaalkaitse skeem, mis rakendub t6dsuhtes oleva inimese tookatkestuse korral. Eestis on
selleks ravikindlustusest rahastatav ajutisest to6vdimetushivitisest haigushivitise skeem;

B sotsiaalkindlustuse sekundaarne skeem — esimese skeemi ammendumisel asendussissetulekut
pakkuv sotsiaalkindlustuse-sotsiaalkaitse skeem; Eestis on selleks hetkel veel t66vdimetus-
pensioni skeem, mis on osa pensionikindlustusest, kuid perioodil 2016 keskpaik kuni 2021 on
kavandatud selle asendumine to6vGimetoetuse skeemiga;

B hivitamise erinevused to6Onnetustest ja kutsehaigustest tulenevalt juhtumite korral
vOrreldes teiste haigusest vdi vigastusest tulenevate juhtumite korral (nn tavajuhtumid).

Erinevalt ptk-dest 3.2 ja 3.4 on kdesolevas peatikis hivitamise slisteemi kirjeldamisel avatud koheselt
ka ststeemi aspektidega seotud problemaatikat — kuna mitmed kitsaskohad tulenevad spetsiifilistest
satetest, aitab selline lahendus viltida korduseid.

TOOTAJA OMAVASTUTUS

Toosuhtes oleva inimese haigestumisest voi vigastusest tingitud tookatkestuse korral kehtiv
regulatsioon talle tookatkestuse esimese kolme pdeva valtel asendussissetuleku maksmist ette ei nae,
seda tingimusel, et téokatkestus ei ole tingitud to60nnetusest voi viimasest tingitud tisistusest, kutse-
haigestumisest, kuriteo tokestamisel saadud vigastusest voi haigestumisest voi vigastusest raseduse
ajal (RaKS § 56 Idigete 17 ja 1% kohaselt piirdub neil loetletud juhtumeil omavastutus ihe paevaga ja
alates juhtumi 2. paevast on neil digus haigush(jvitisele)44.

Selline kord on kehtiv 2009. aasta 1. juulist; kuni seadusemuudatuseni piirdus t66taja omavastutus
koikide tookatkestuste puhul juhtumi esimese pdevaga. Uus kord joustati majanduskriisi kontekstis
ravikindlustuse rahaliste vahendite sdastmiseks — lisaks to6taja omavastutuse perioodi kolme-
kordistumisega nn tavajuhtumite korral asetati asendussissetuleku maksmise kohustus t66voimetuse
4.-8. paevani téoandjate Slule ning Haigekassale jai koormus alates haigusjuhtumi 9. pdevast. Kolm
pdeva tootaja omavastutust on ka Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi artiklis 18 satestatud
maksimumperiood, mille valtel véib haigushivitist mitte maksta. Samalaadne, koodeksis satestatud
maksimumi jargiv regulatsioon on rakendatud mitmetes Euroopa riikides (nt Austrias, Hispaanias,
ltaalias, Kreekas, Kiiprosel, Maltal, Portugalis, Prantsusmaal, Sveitsis, T§ehhis)45 ning t66s analldlsitud

“ Haigekassa.Vt ToovoimetusehivitisedHlvitiste vérdlustabelit Haigekassa kodulehel. Vaadatud 13.11.2015.

> MISSOC Database. Comparative Tables on Social Protection. Table Ill. Sickness — cash benefits. Waiting period.
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riikidest ka Uhendkuningriigis. Siinjuures tuleb arvestada, et nii Eestis kui teistes riikides ei pruugi
omavastutuse maksimum paljude t66tajate gruppide puhul praktikas rakenduda, kuna kollektiiv- v3i
toolepinguis on satestatud tootajale soodsamad tingimused. Eesti puhul ei ole teada, kui paljude
tootajate voi todandjate puhul on sélmitud soodsam kokkulepe.

Tooandjate maksuametis deklareeritud andmetest (TSD Lisa 1 tuleneb, et nn tavahaigestumisest
tingitud tookatkestusi, kus rakendusid omavastutuspaevad, kasutas 2013. aastal vahemalt 140 154
inimest ja 2014. aastal vahemalt 133 822 inimest. Omavastutuspdevi oli seega 2013. aastal enam kui
420 462 ja 2014. aastal enam kui 401 466.

Poliitikamuudatuse argumenteerimisel 2009. aasta esimeses pooles oli fookuses Haigekassa finants-
koormus, sisuka kasitluseta jai muudatuse vodimalik kditumuslik mdju — omavastutusperioodi on
vOimalik kasitleda kui tootajale suunatud majanduslikku stiimulit mitte katkestada tootamine kergete
tervisehadade korral, mille moju toéovoimele on tagasihoidlik ning mille korral sobiva t60 ja
tootingimuste pakkumine voib toetada to6vGime kasutamist. Samas vGib selline omavastutusperiood
mojutada tootajaid todtama, likkavad tookatkestuse algust edasi, kui see ei ole tervise taastumise
seisukohast pdhjendatud. Teadaolevalt ei ole kdesoleva hetkeni Eestis empiiriliste pdhjusanaliitisidega
uuritud, kas ja mil maaral on poliitikamuudatus mdéjutanud inimeste kaitumist tookatkestuste

46 47

kasutamisel. Sellest tulenevalt on huviriihmad teinud ettepaneku kahandada voi kaotada

tootajate omavastutuspaevad.

Tootaja omavastutuspaevad vahendavad tootaja sissetulekuid ja seega hiivitise tegelikku asendus-
maadra. Analllsides tookatkestuse tavajuhtumiga teoreetiliselt kaasnevaid asendusmaarasid,
peegeldub ilmekalt, et mida lihema tddkatkestusega on tegu, seda madalam on tookatkestuse
raames pakutava hivitise asendusmaar, olles nt nelja toopdevase kestusega tookatkestuse korral
keskmiselt vaid 18%, nddalase katkestuse korral keskmiselt 40%, kahenddalase t6okatkestuse korral
keskmiselt 55% ja kolmenddalase katkestuse korral 60% (vt Joonis 15; joonisel muutuja
,hlvitiseslisteemi pakutav keskmine asendusmaar séltuvalt tookatkestuse kestusest”).

Vaga kaudselt voib kaitumuslike muutuste iseloomustamiseks kasutada Haigekassa hivitatavate
haiguslehtede ja haiguspdevade statistikat, mille kohaselt on hivitatavate haiguslehtede ja
haiguspaevade arv olulist vahenenud, kuid tksnes sellele statistikale toetuvad hinnangud ei ole ilmselt
usaldusvaarsed. See tuleneb sellest, et haiguslehtede administratiivandmed iseloomustavad ainult
juhtumeid, mille kohta Haigekassa maksab hivitist, ning ei iseloomusta neid juhtumeid, mille korra
Haigekassa hiivitist ei maksa.

Uldistatult on poliitika, mis rakendab nn tavahaigestumisest-vigastustest tingitud tdokatkestuste
korral asendussissetuleku maksmisel kolmepdevast omavastutusperioodi, kirjeldatav jargmiste
argumentide kaudu:

B kolmepdevane omavastutusperiood rakendub EMTA 2014. aasta andmetele toetudes
kalendriaastas enam kui 133 000 inimese ajutise téovoimetuse korral, juhtumite hulk ei ole
teada;

B konservatiivsetel hinnangutel sddstab to6taja 3 omavastutuspdeva rakendamine varasema 1
asemel ravikindlustuse eelarvele vahemalt 7,1 miljonit € aastas (vt arvutust ptk-s 3.2.2);

46 Ametilhingud: esimesi haiguspaevi vGiks hivitada tubakaaktsiisi tdusu arvelt Vaadatud 13.11.2015.

*’ Fraktsioonide teated, Eesti Vabaerakonna fraktsioon. Monika Haukandmm: haigushivitis tuleb taastada pahede
maksustamise arvelt Vaadatud 05.11.2015.
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JOONIS 15. TOOKATKESTUSE KESTUSEST SOLTUV KUUSISSETULEK JA HUVITISE ASENDUSMAARAD HAIGUSPAEVA NING
TOOKATKESTUSE KESTUSE LOIKES KEHTIVA POLIITIKA KORRAL
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=¢==TOOkatkestuse kestusest soltuv arvestuslik sissetulek suhtena sissetulekusse ilma
tookatkestuseta*

Haigushivitise asendusmaar antud haiguspaeval

Hivitisestisteemi pakutav keskmine asendusmaar soltuvalt todkatkestuse kestusest

Midrkus: * Selle muutuja vddrtused on arvutatud eeldusega, et inimene t66tab tavapdraselt 5-téépdevase ja 2 puhke-
pdevaga tééritmis ning téokatkestus algab selle tsiikli esimesel pdeval.

Allikas: Autorite koostatud

B |(hiajalise haigusjuhtumi korral mojutab asendussissetuleku pakkumine kolmepdevase
omavastutusperioodiga oluliselt keskmist asendusmaara toéokatkestuse paeva kohta; naiteks
nadalase kestusega tookatkestuse korral tagab hivitamise slisteem tootajale vaid 40%
senisest nddala to6tasust;

B puuduvad allikad, mis vdimaldaks empiiriliselt hinnata, kui paljud t6d6tajad votavad
tookatkestuse, kui see ole tervise seisukohast pohjendatud voi kui paljud jatkavad tootamist,
kui see kahjustab tervist ja voib pikendada tookatkestuse kestust; teisisdonu ei ole teada
kditumuslik mdju ulatus tervisehdirega tootajate seas, kelle puhul oleks tookatkestuse
kasutamine haigestumise voi vigastuse ajal objektiivselt pohjendatud.

TOOANDJA VASTUTUSPERIOOD

Nagu Ulal markeeritud, joustus 2009. aasta 1. juulil seadusemuudatus, mis pani té6andjale kohustuse
maksta tédtaja nn tavahaigestumisest-vigastusest tingitud tookatkestuse korral talle tookatkestuse 4.—
8. pdeva eest Haigekassa asemel hivitist (TTOS § 122). Kuni selle hetkeni puudus té6andjal vahetu
rahaline koormus t66taja sissetuleku tagamisel haigestumisest tingitud tookatkestuse korral. Sedagi
poliitikamuudatust argumenteeriti selle vastuvotmise hetkel eelkdige vajadusega saasta
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ravikindlustuse vahendeid. Teisalt tOsteti poliitikamuudatust ka esile kui p8&himdttelist arengut
vastutuse jagamisel selliselt, et to6andjad kui huvirihm on kaasatud haigushiivitiste tasumisse 8,

Tobandjapoolse hivitise maksmise aluseks on RakKS § 51 kohaselt isikule arsti voi hambaarsti*
valjakirjutatud haigusleht, mis vabastab ta t66- ja teenistuskohustuse taitmisest (TLS § 19; ATS™ § 83).
To6andjate koormust hiivitise tasumisel aastatel 2010-2015 peegeldab jargmine tabel (Tabel 15).

TABEL 15. TOOVOIMEKAO HUVITISE MAKSMINE TOOANDJA POOLT

Aasta Hiivitise saajad Hivitist maksnud tédandjad Hiivitised, EUR
2010 100 304 12 763 9399 276
2011 124 846 13877 12 262 915
2012 124 780 14 362 12 782 217
2013 140 154 15396 15389 770
2014 133 822 15 440 15575 870
2015* 116 710 14 824 13241687

Midrkus: *2015. aasta 9 kuu andmed.

Allikas: EMTA 2015, TSD Lisa 1 té6andjate deklareeritud andmete alusel

Kasitledes todandja poolt toodtajale makstavat hivitist tookatkestuse ajal tédandjale suunatud
majandusliku stiimulina t66voimetuse juhtimiseks ja tookatkestuste valtimiseks, tuleb tddeda, et selle
vordlemisi marginaalne kestus (5 kalendripdeva juhtumi kohta) komplektis ajutise toovoimetuse range
kasitlusega Giguses (haiguslehel tootaja to6ovGimetus on regulatsioonis alati taielik), mis takistab
tooandjal ka parima tahtmise korral toovéimetusjuhtumeid nd. mdtestatult juhtida, puudub sel
meetmel ilmselt positiivne moju tooandjate kaitumisele. Piisavalt lihikene periood vilistab teisalt
ilmselt ka potentsiaalse negatiivse moju, et todandja pllaks just finantskoormusest tulenevalt
tootajate valikul valtida toOkatkestust sageli kasutada vdivaid té6tajaid (kui selline diskrimineerimine
esineb, voib siin todandjale olulisemat mdju avaldada pigem vajadus sagedaste limberkorralduste
jarele toollesannete jaotamisel voi tookatkestuse tottu tegemata jaav t60).

Kokkuvottes on TTOS alusel to6andja poolt tootajale ajutise todvoimetuse perioodil hiivitise maksmise
poliitika hetkeolukord kirjeldatav jargmiste argumentide kaudu:

B kalendriaastas saab enam kui 15 000 t66andjalt ajutise toovéimetuse perioodil hiivitist enam
kui 133 000 tootajat; juhtumite hulk ei ole teada;

B tooandja vastutusperioodi rakendamine saastab 2015. aastal ravikindlustuse eelarvele
vorreldes enne 2009. aasta juulist kehtinud regulatsiooniga arvestuslikult vdhemalt 17,7
miljonit €;

B tooandja vastutusperioodi rakendamine ilmselt ei motiveeri oluliselt t66andjaid tdotaja
toovoimet ja tookatkestusi juhtima.

vt nt Mathiesen, M. (2010). Mis tehtud ja teoksil, Ik 13.14. Triikises Eesti majandusaasta aruanne 2009.

9 Kuigi toovoimetuselehte voib teatud tingimustel valja kirjutada ka ammaemand, toimub see liksnes juhtudel, kus
tooandja vastutusperiood ei rakendu.

%0 Avaliku teenistuse seadus. Vastu véetud 13.06.2012, RT I, 06.07.2012, 1. Kehtiv redaktsioon j5ustunud 01.08.2014,
RT1,18.02.2014, 4.
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HUVITIS SOTSIAALKINDLUSTUSE PRIMAARSEST SKEEMIST

Toosuhtes oleva inimese haigestumisest voi vigastusest tingitud piisava kestusega to6vdimetuse korral
rakendub Eestis primaarse sotsiaalkindlustusskeemina ajutise t6ovoimetuse hivitisest haigushivitise
skeem, mida rahastatakse ravikindlustusest. RakS § 51 16ike 1 punktis 1 piiritletuna on haigushivitise
maksmise kindlustusjuhtum , kindlustatud isiku haigus vOi vigastus, mille puhul raviv arst voi
hambaarst on maaranud, et kindlustatud isik ei ole haiguse vdi vigastuse t&ttu ajutiselt vdimeline
tootama oma to6- vOi ametikohal voi jatkama oma llesannete tditmist voéi majandus- voi
kutsetegevust”.

RaKS § 50 I6ikes 1 esitatud definitsiooni kohaselt on haigushiivitis ,,rahaline hiivitis, mida Haigekassa
maksab toéovoimetuslehe alusel kindlustatud isikule, kellel jaab t66- voi teenistuskohustustest voi
majandus- vOi kutsetegevusest ajutise vabastuse tottu saamata isikustatud sotsiaalmaksuga
maksustatav tulu“. Haigushivitise skeem rakendub nn tavajuhtumite korral Uksnes siis, kui
haigusjuhtum on kestnud vahemalt 9 pdeva ning seega on moodunud tddtaja kolmepdevane
omavastutusperiood ning viiepdevase kestusega tddandja vastutusperiood. Erijuhtudest tingitud
tookatkestuste korral voib Haigekassa maksta haigushivitist ka esimesest (elundi vdi vereloome
tlivirakkude eemaldamise korral teisele isikule raviotstarbeliseks tilekandmiseks (RaKS § 56 Ig 1*)) vai
teisest paevast (toollesannete tditmisest ajutisel keeldumisel raseda t66taja poolt (RakS § 56 Ig 11),
raseduse ajal haigestumise vdi vigastuse korral (RakS § 56 Ig 1%) ning juhtudel mil vigastus voi
haigestumine on tekkinud kuriteo tokestamisel voi riiklike ja Ghiskondlike huvide kaitsmisel ning
inimelu pagstmise korral (RakS § 56 Ig 1°)). Ka juhul kui tookatkestus on tingitud téé6nnetusest voi
kutsehaigusest, rakendub haigushivitise skeem tookatkestusjuhtumi 2. pdevast (RakS § 56 Ig 1%), st
tootaja omavastutuspéaevi on kahe vérra vahem ja tédandja vastutusperiood puudub (t660nnetuste ja
kutsehaiguste hlivitamise temaatikat kasitletakse detailsemalt llejargmises alapeatiikis).

RaKS (§ 51) jargi kirjutab ajutise toovoimetuse (haiguse, vigastuse vm) korral arst vdi erijuhul
ammaemand isikule vélja toovoimetuslehe, mis vabastab ta t66- ja teenistuskohustuse taitmisest (TLS
§ 19; ATS § 83). Ravikindlustusest on inimesel Gigus saada huvitist juhul, kui ta to6tab tle Ghekuulise
tahtajaga vOoi madramata ajaks sOlmitud todlepingu alusel, saab lle kolmekuuse tidhtajaga voi
tahtajatu t66vOotu-, kdsundus- v6i muu teenuse osutamiseks sélmitud véladigusliku lepingu alusel t66-
vOi teenustasusid, on avalikus teenistuses, on flusilisest isikust ettevGtja voi on juriidilise isiku
juhtimis- v&i kontrollorgani liige, kelle eest on juriidiline isik igakuiselt kohustatud sotsiaalmaksu
maksma vahemalt riigieelarvega kehtestatud kuumaaralt (RaKS § 50 IGiked 1 ja 2).

Ajutise toovoimetushivitise perioodi ajal on tdotajal Ghelt poolt digus keelduda t6ost (TLS § 19),
samuti keelab RaKS § 61 Ig 1 té6andjal lubada tdotajat todvdimetuslehel margitud t66- vGi teenistus-
kohustuste tditmisest vabastatuse ajal todkohustusi taitma". Haigekassal on digus isik keelu rikkumise
paevast huvitisest ilma jatta (RakS § 60 Ig2, § 61 Ig 2) kui t6otaja taidab tookohustusi ajutise
toovoimetuse hivitise saamise perioodil. Juhul, kui on toimunud RakS § 61 Idikes 1 nimetatud keelu
rikkumine, kuid tdotajale on hivitis juba valja makstud, vdib Haigekassa teha ettekirjutuse koos
hoiatusega ja nduda alusetult makstud hivitise tagasi kindlustatud isiku té6andjalt (RaKS § 62 Ig 4).
Ainsaks erijuhuks, mil haigushivitise saamine ja to6tasu teenimine samaaegselt on aktsepteeritav, on
rasedale tootajale terviseseisundile vastava t66 vdimaldamisel TLS § 18 I6ike 1 alusel v&i raseda

*! Arvestades haiguslehtede viljastamise korda — need viljastatakse reeglina tagantjdrele, parast haigusjuhtumi
I6ppemist voi 30-pdevase perioodi tditumist — on sdtte sGnastus mdneti vastuoluline, kuna praktikas ei nde té6andja
enamikul juhtudel to6voimetuslehel margitud t66- vOi teenistuskohustuste tditmisest vabastatuse perioodi enne, kui
tookatkestus ja/v8i toovdimetusleht on [6ppenud.
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ametniku teenistustingimuste ajutisel kergendamisel ATS § 48 I6ike 1 alusel. Sellisel juhul maksab
Haigekassa haigushivitist nn top-up’ina tootaja kahanenud tootasule selliselt, et hiivitis koos selle
ajavahemiku eest saadava to66tasuga moodustavad 100% inimese varasemast sissetulekust (RakS § 54
Ig 3).

RakS § 54 16ike 1 punkti 1 kohaselt on haiguse voi vigastuse korral kindlustatud isikul digus saada
haigushivitist arvestusliku asendusmadraga 70%. To60nnetuste ja kutsehaiguste korral on hiivitise
asendusmaar 100% (RaKS § 56 Ig 13), samavaarset asendusmadra pakutakse ka teistel erijuhtudel,
milleks on vigastus voi haigestumine kuriteo tokestamisel vdi riiklike ja Gihiskondlike huvide kaitsmisel
ning inimelu paastmise korral (§ 54 Ig 7) ning elundi v&i vereloome tivirakkude eemaldamise korral
teisele isikule raviotstarbeliseks tlekandmiseks (§ 54 Ig 8).

Tootajal on Oigus saada haigushivitist haigestumise vGéi vigastuse Uheksandast paevast alates kuni
haiguslehel margitud to6vdime taastumise paevani voi pusiva toovdimetuse kindlakstegemise paevani,
kuid mitte rohkem kui 240 jarjestikust kalendripdeva tuberkuloosi v6i 182 jarjestikust kalendripaeva
mone muu haiguse korral. Tavajuhtumite korral vGib tootajal olla seega digus saada Haigekassalt
hivitist toovoimetusjuhtumi 9. paevast kuni juhtumi 190. péievani.52 Kehtiv kord ndeb veel ette, et
pikaajalise ajutise toovoimetuse korral peab kindlustatud isikut raviv arst saatma hiljemalt
tookatkestusjuhtumi 121. pdevaks (tuberkuloosi haigestumise korral hiljemalt 178. pé&evaks)
Sotsiaalkindlustusametile haigusjuhtumi materjalid ning lksnes juhul, kui ekspertiisi tulemusena on
haiguslehte pikendatud, jatkab Haigekassa haigushivitise maksmist lile nimetatud piiri (RaKS § 57 Ig 2).
Toovoimetoetuse seaduse vastu votmisel 2014. aasta 10pus voeti vastu ka RaKS muudatus, mis kaotab
alates 2016. 1. juulist ekspertiisi rolli haigushivitise maksmisel, ning nn haigestumise-vigastuste
tavajuhtudel on hivitist vGimalik saada Haigekassalt 182 pdeva ehk haigusjuhtumi 190. paevani.

Haigushvitist rahastatakse sarnaselt teiste ajutise toovoimetuse hivitistega ravikindlustuse eelarvest,
mida finantseeritakse peaasjalikult sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast (osamaar 13%). Haigekassa
koormust haigushivitiste maksmisel peegeldab jargmine tabel (Tabel 16).

Mitmetes varasemates Eesti sotsiaalkindlustust lahkavates anallitsides (Aaviksoo jt 2011; Veldre jt
2012; Leetmaa jt 2012) on esile tGstetud, et toovoimetuse kaasaegsete kasitluste valguses aga ka
ravikindlustuse senise rahastusmudeli jatkusuutmatuse kontekstis ei saa pidada piisavaks
haigushivitise pakkumist eesmargiga liksnes asendada haigestumisest-vigastusest tingitud ajutise
toovGimetuse korral saamata jaanud sissetulekut. Hivitise maksmisel tingimused tuleks kujundada
selliselt, et need vdimaldaksid ja motiveeriksid todle jaamist ja toole naasmist, kui see ei kahjusta
tootaja tervist ja toovoimet. Mitmed Euroopa riigid on juurutanud lahendusi, kus ajutise toovdimetuse
perioodil on loodud véimalused té6tamiseks, st voimalik on saada samaaegselt asendussissetulekut ja
tootasu. Empiiriliste mojuanaliiiside Ulevaate jargi on tdnaseks kogunenud Gha enam
téendusmaterjali, et voimalus ja kohustus rakendada sadilinud t66voimet véib soodustada kiiremat
tdiskoormusega todle naasmist, ennetada pikaajalist tookatkestust (Viikari-Juntura jt 2012; Kausto jt
2012, Andrén ja Svensson 2014, Andrén 2012, Kausto jt 2014, Hggelund jt 2012) ning ei kahjusta
tervist (Shiri jt 2013).

32 Haigekassa kodulehel esitatud hivitise maksmist kirjeldavad joonised peegeldavad tdlgendust, et haigekassa maksab
haigushivitisi vaid kuni haigusjuhtumi 182. pdevani — vt nt https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/rahalised-
huvitised/haigushuvitised/haigestumine. Selle t66 autorite kasitluses on see tdlgendus vastuolus RakS § 57 I6ike 1
tapse sGnastusega, mis annab inimesele Giguse saada haigushivitist kuni 182 paeva — seega haigujuhtumi 190. paevani.
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TABEL 16. HAIGUSHUVITISED JA TOOONNETUSHUVITISED RAVIKINDLUSTUSEST

2010 2011 2012 2013 2014

Hiivitatud pdevade arv
..nn tavahaigestumised 3185903 2698258 2742257 2915972 2997073
..t660nnetused 90 877 101 848 107 547 118 109 124 760
Ravikindlustuse vdljamaksed, tuhat €
..nn tavahaigestumised 33174,9 35942,6 37545,2 424215 46403,5
..to66nnetused 1893,5 2061,8 2337,2 2751,7 31439
Hiivitis hiivitatud paeva kohta, €
..nn tavahaigestumised 13,3 13,7 14,5 15,5
..tooonnetused 20,2 21,7 23,3 25,6

Midrkus: nn tavahaigestumistes sisalduvad ka erijuhtumid, mil Haigekassa maksab hiivitist esimesest vii teisest pdevast
ja teeb seda arvestusliku asendusmddraga 100%.

Allikas: Statistikaamet, tabel SK16: RAVIKINDLUSTUSHUVITISED; Haigekassa koduleht53; autorite kohandused.

Kokkuvottes kirjeldavad t66voime hiivitamise slisteemi primaarsest skeemist toovoimekaoga tootajale
asendussissetuleku pakkumise slisteemi hetkeolukorda jargmised argumendid:

B primaarsest sotsiaalkindlustusskeemist haigushivitist kasutab kalendriaasta jooksul t66
autorite hinnangul enam kui 100 000 inimest; tapset hivitise saajate arvu ei ole Haigekassa
avaldanud;

B nn haigestumiste-vigastuste tavajuhtumite korral hivitatavaid paevi on kalendriaastas u 2,9
miljonit, hiivitamise rahaline koormus sotsiaalkindlustusele on kalendriaastas u 46 miljonit €;

B regulatsioon aktsepteerib haigushiivitise saamise perioodil tootamist tiksnes juhul, kui rase ei
saa tdita oma seniseid to6tingimusi ja tal on digus todllesannete kergendamisele. Muudel
juhtudel on toodlilesannete taitmine ajutise toovoimetuse perioodil tlgendatav seaduse
rikkumisena ja seda ka olukorras, kus tootaja todvoimekadu on osaline, sobivate voi
kohandatud tootingimustega tootamine ei ole meditsiiniliselt vastundidustatud, té6taja on
motiveeritud toodllesandeid tditma ning tédandja on loonud eeldused tédllesannete
tditmiseks kohandatud mahus (naiteks vaiksem koormus, teised téoulesanded, kohandatud
to0aeg, koormust ja lilesandeid arvestav tootasu).

HUVITIS SOTSIAALKINDLUSTUSE SEKUNDAARSETEST SKEEMIDEST

Veel kehtiva slisteemi jargi tekib juhul, kui todealine inimene on toovoimetuse ekspertiisiga
tunnistatud pusivalt t66voimetuks toovoime kaotuse madraga 40% ja enam, tal digus to6voimetus-
pensionile vdi rahvapensionile tuvastatud t66voimekao maaras (RPKS54 ptk-d 3 ja 5). Toovdimetus-
pensioni saamiseks vajalik staaz sOltub inimese vanusest toovoimetuspensioni maaramisel, jaddes
vahemikku Uhest (25-26-aastased) kuni 14 aastani (60-62-aastastel) (RPKS § 15 Ig 1). Erandina ei ole
toovdimetuspensioni maaramisel staazinbuet, kui pusiva toovdimetuse pohjuseks on Eesti Sigusaktide
alusel tuvastatud tdévigastus vai kutsehaigus (RPKS § 17 Ig 15). Oigus tddvdimetuspensionile tekib

%3 https://www.haigekassa.ee/et/haigekassa/statistika/rahaliste-huvitiste-kulud.

>* Riikliku pensionikindlustuse seadus. Vastu voetud 05.12.2001, RT | 2001, 100, 648. Kehtiv redaktsioon jdustunud
01.04.2015, RT1, 10.03.2015, 25.
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paevast, mil on tuvastatud piisava maaraga toovoimetus, ooteaega ei rakendata. Todvdimetuspension
moodustab t66vGime kaotusele vastava protsendi arvestuslikust vanaduspensionist (RPKS § 18 Ig 2).
Toovoimetuspensioni arvutamise aluseks voetakse, soltuvalt sellest, kumb on suurem, kas to6vdimetu
isiku vanaduspension 30-aastase pensionidigusliku staazi korral voi pensionidigusliku staaZi ja
aastakoefitsientide summa alusel arvutatud vanaduspension (RPKS § 18 Ig 1). Kui arvutatud pension
osutub vaiksemaks rahvapensioni maarast, makstakse todvoimetuspensioni rahvapensioni maaras
(RPKS § 18 Ig 3). Tootamine ja hivitise saamise ajal teenitav tulu selle hivitise saamist ja hivitise
suurust ei mdjuta ning mittetootavatele hivitisesaajatele hivitise maksmist voi hivitise suurust
mojutavaid aktiivsusndudeid ette ei ndhta. Toovoimetuspensioni makstakse kuni tuvastatud
toovdimetuse perioodi I6puni — tdovdimetuse protsent maaratakse kestusega 6 kuust 5 aastani (RPKS
§ 16 Ig 7). Tuvastatud to6voimetuse perioodi |[dppemisel on isikul digus taotleda kordusekspertiisi.

ToovGimetuspensioni finantseeritakse pensionikindlustuse eelarvest. 2015 aasta alguses sai
toovdimetuspensionit vGi toovéimetusega seotult rahvapensionit ligi 100 000 inimest. ToovGimetus-
pensioni koormus sotsiaalkindlustuse eelarvele oli 230,3 miljonit € millele lisandus pusiva
toovoimetusega seotud rahvapensioni kulu.

TABEL 17. TOOVOIMETUSPENSIONI SAAJAD

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Toovoimetuspensioni saajad 76 662 82 590 90093 94418 94325 95480
Keskmine toovoimetuspension, € 180,23 179,06 176,03 181,55 188,99 199,72
..eelmise aastaga lisandunud 8650 10 280 10370 8925 7551 6784

toovoeimetuspensioni saajad

Mdrkus: aasta alguse seisuga, ei hélma neid inimesi, kel on kiill tuvastatud piisiv t66véimekaotus méddraga 40% ja
enam, kuid kes saavad hiivitist rahvapensionina.

Allikas: Statistikaamet, tabel: SK110: Riiklik pensionikindlustus

2016. aasta keskpaigast on kavandatud joustuma 2014. aasta I6pus vastuvoetud toovOimetoetuse
seadus >, mis asendab plsiva todvoimetuse tuvastamise ja toovOimetuspensioni pakkumise
arvestuslikult 5,5-aastase lleminekuajaga vastavalt t6ovGime hindamise ja toovéimetoetusega ning
kehtestab aktiivsusnduded t66vGimetoetuse saamiseks. Toetuse suurus ihe kalendripdeva eest on (1)
osalise toovGimega inimesel 57 protsenti pdevamaarast ning (2) puuduva to66vGimega inimesel 100
protsenti pdevamaarast. Toovoimetoetuse paevamadar on 10,67 €, paevamadra indekseeritakse kord
aastas riikliku pensioni indeksiga.

Toovoimetoetus hakkab sbltuma teenitavast tootasust, kui sissetulek (iletab 90-kordset kehtivat
paevamaara (§ 13). Seega kui inimene teenib enam kui seatud méaar (kdesoleval hetkel 960 €), hakkab
toetus seejarel langema 50 senti iga tdiendavalt teenitud euro kohta (vt Joonis 16). To6vGimetoetust
rahastatakse riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi eelarve kaudu.

** Tovdimetoetuse seadus. Vastu vetud 19.11.2014. RT I, 13.12.2014, 1. Vaata ka seaduse muutmise seaduse eelndu
(84 SE) menetlemist riigkogus.
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TABEL 18. TOOVOIMETUSPENSIONI JA TOOVOIMETOETUSE VORDLUS

T66voimetuspension (kuni 2021)

T66vGimetoetus (alates 1.7.2016)

Huvitise suurus

Ulemine piir
Alumine piir

Aastane
indekseerimine
Maksustamine

Tootasu samaaegse
saamise voimalus
Aktiivsusnéuded

Ekspertiisi/hindamise
fookus

Rahastusallikas

S6ltub individuaalsest staazist ja sisse-
maksetest pensionikindlustusse ning
tuvastatud t66vGimekao ulatusest (7 taset:
40%, 50%, ..., 90%, 100%)

Ei ole (arvutusvalem siiski piirab kasvu)
Alumine piir maaratud rahvapensioniga.

Pensioni indeks

Maksustatakse tulumaksuga (praktikas jaab
pension enamikel juhtudel, mil ta on ainus
tuluallikas, allapoole maksustatava tulu piiri)
Oigus saada pensioni ja tddtasu sama-
aegselt, tulu saamine pensioni ei mdjuta.
Aktiivsuskohustus puudub

Funktsioonihaire tuvastamine ja selle
vastavusse viimine ministri maarusega
kinnitatud loendis omistatud t66vdimekao
protsendiga (piiratud diskretsioon)
Pensionikindlustus

Soltumata staazist kaks taset:
- osaline toovoime (182,46 €)
- t66vGime puudub (320 €)

Fikseeritud

Fikseeritud (v.a toise tulu
teenimisel lile seatud maara)
Pensioni indeks

Maksustatakse tulumaksuga

Too6tasu kindlast tasemest (alates
960,3 eurost) toetus viheneb
Kohustus olla téoturul aktiivne, sh
Oppida, otsida tood voi tootada.
Tegutsemispiirangu ja selle raskus-
astme tuvastamine ja kirjeldamine
punktisiisteemi kaudu (moddukas
diskretsioon)

Riigieelarve

Allikas: Autorite koostatud Gigusaktide jdrgi, summad autorite arvutuste jdrgi

JOONIS 16. PUSIVAT TOOVOIMEKADU HUVITAVA ASENDUSSISSETULEKU SEOS TEENITAVA BRUTOPALGAGA
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Brutopalk

Allikas: SKA, autorite arvutused

Ulalolevas tabelis (Tabel 18) esitatud senise té6vdimetuspensioni ja peagi rakenduva té6vdimetoetuse
regulatsiooni vordlus peegeldab, et esimese hiivitiseskeemi asenduses teisega rakendub {ihena
olulisematest muudatustest osalise t66voimega hivitisesaajaile kohustus olla aktiivne. Uue skeemi
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puhul hakatakse hetkest, mil téine tulu Uletab seatud piiri, toetust vdahendama. Praktikas puudutab
toetuse vahendamine teenitava tulu téttu kill ilmselt tagasihoidlikku osa hiivitisesaajaist. T66vdime-
toetusel puudub seos inimese varasema sissetulekuga ja tema panusega sotsiaalkindlustusse — kui
senine toovOimetuspension tugines sotsiaalkindlustuses rahaliste hivitise arvestamisel tldpilisele
pohimottele, et mida kdrgem on inimese sissetulek, seda kdrgem on hivitise suurus, siis uus hivitis
liigitub oma tunnustega pigem sotsiaalabi kategooriasse todtutoetuse korvale. Kui seni on hiivitise
pakkumine sarnanenud mdneti eradiguslikus kindlustuses rakendusel olevale lahenemisele, kus teatud
liiki tervisekahjule on omistatud kindla suurusega hiivitis voi hivitise maar, siis toovoimetoetuse
maadramise raames toimuv hindamise protsess on vaadeldav sarnasena puuetega inimeste sotsiaal-
toetuste seadusest ldhtuva puude raskusastme tuvastamisega: t66vGime hindamisel on fookuses
tegevuspiirangud, mis véivad modjutada todelus osalemist, puude raskusastme tuvastamisel
hinnatakse todealiste elanike puhul Uhiskonnaelus osalemise takistatust. Plsiva to66voimetuse
tuvastamisega sarnaselt on ka t66vdime hindamise keskne eesmark tuvastada inimese digus hivitisele
— kui see Gigus on olemas, saab tervisekaoga inimene ligipddsu meetmetele, mis aitavad tema toime-
tulekut Ghiskonna- ja to6elus parandada. Selline Idhenemine on vastupidine mitmetes t66 raames
vorreldud riikides kasutatavale loogikale, et esmalt tuleb joulise rehabilitatsiooni toel aidata lletada
tooelus osalemisega seotud takistused ning lGksnes juhul, kui rehabilitatsioon ei ole olnud tulemuslik
vOi see on perspektiivitu, antakse inimesele digus pikaajalisele asendussissetulekule.

Illustreerimaks t6ovoimetoetuse skeemist pakutava hivitise piisavust, on jargnevalt arvutatud neto-
asendusmaara kaudu, kui suure osa moodustab toovoimetoetust saava inimese netosissetulek
vOrreldes sissetulekuga tervena tot6tamise korral (vt metoodikat Lisa 3 Tootamise stiimulite
arvutamine). T66tamise stiimulite arvutamiseks on valitud 6 erinevat tiilipleibkonda iseloomustamaks
vOimalikult suurt Gihiskonnakihti. Leibkonnatiilipidena kasitletakse jargmisi leibkondi:

B (iksik tootav lasteta inimene

B (iksik tootav inimene kahe lapsega

B |asteta paar Gihe to66tava inimesega

B kahe lapsega paar (ihe tootava inimesega

B |asteta paar, mdlemad tdiskasvanud t66tavad ning teine tdiskasvanu teenib 67% keskmisest
palgast

B kahe lapsega paar, mdlemad tdiskasvanud tddtavad ning teine tdiskasvanu teenib 67%
keskmisest palgast

Leibkonnapea puuduva t66voime korral on netoasendusmaar Uksiku taiskasvanud inimese jaoks, kes
teenis eelnevalt keskmist tootasu, ligikaudu kolmandik eelnenud tulust. Kui leibkonnas on veel teine
keskmist tootasu teeniv tdisealine, kelle t6otasu uuenevas olukorras ei muutu, on leibkonna
netoasendusmaéaar kdrgem, ligikaudu 3/5. Kuna t66vdimetoetust makstakse kdigile samas summas, on
netoasendusmaar seda kdrgem, mida madalam on t66vdimetoetust saava inimese eelmine tdotasu.
Kui kahe tootava liikmega leibkonnas asendub todtasu alammadara teeniva leibkonnapea tootasu
toovGimetoetusega, on see leibkonna kogusissetulekus vaevumargatav kaotus — leibkond teenib
eelnevast sissetulekust endiselt ligi 90%. Kuid kui alampalga asemel oleks leibkonnapea teeninud
poolteist keskmist to6tasu, siis kaotaks leibkond ligi 50% oma senisest sissetulekust (vt Joonis 17).
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JOONIS 17. TOOVOIMETOETUSE NETOASENDUSMAAR ERINEVA LEIBKONNA TUUBI JA PALGATASEME PUHUL
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Uksik Uksikvanem  Uhe tddtajaga Uhe tddtajaga Kahe tédtajaga Kahe té6tajaga
kahe lapsega paarilma paar kahe paar ilma paar kahe
lasteta lapsega lasteta lapsega

B Palk 150% keskmisest ~ m Palk 100% keskmisest palk 67% keskmisest ~ ® Alampalk

Madrkus: Tdismddras té6véimetoetus.

Allikas: Autorite arvutused

JOONIS 18. TOOVOIMETOETUSE NETOASENDUSMAAR HAIGUSHUVITISEST ERINEVATE HUVITISEMAARADE, LEIBKONNA
TUUPIDE JA PALGATASEMETE PUHUL
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Palk 150% keskmisest | Palk 100% keskmisest | Palk 67% keskmisest Alampalk
B 70% ajutise toovoimetuse hivitis 1 100% ajutise to6vGimetuse hivitis

Mirkus: Arvutuse aluseks on 2015. aastal kehtiv téétasu alammdidr. Leibkonnatiiiibid: 1 - Uksik, 2 - Uksikvanem kahe
lapsega, 3 - Uhe té6tajaga paar ilma lasteta, 4 - Uhe té6tajaga paar kahe lapsega, 5 - Kahe té6tajaga paar ilma lasteta,
6 - Kahe té6tajaga paar kahe lapsega.

Allikas: Autorite arvutused
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Teine voimalik viis téovOimetuspensioni piisavuse hindamiseks on vorrelda selle asendusmaara
primaarsest hlvitiseskeemist haigushivitise omaga, kuna tdédsuhtes oleva inimese to66vdimetuse
kujunemisel on need skeemid sageli omavahelises jargnevuses (vaata ka Kallaste jt 2015). Jargnevalt
on tllpleibkondade ja erinevate palgatasemete puhul kirjeldatud olukorda, kus haigushivitist saanud
leibkonnapeal maaratakse puuduv t66vGime (vt Joonis 18). Keskmise palga saajale suudab to6voime-
toetus korvata ligi pool varasemalt arvestuslikult 70% asendusmaaraga valjamakstud haigushiivitisest.
Samas vOib naiteks seni tootasu alamaddras tootasu teeninud inimesel osutuda toovoimetoetus
suuremaks kui 70% asendusmadraga haigushivitis. Seega on keskmise voi kdrgema palgatasemega
inimesel tugev rahaline stiimul pisida olulise tervisekao korral vdimalikult kaua haigushivitise skeemil
enne toovoimetoetuse skeemile liikumist. Seevastu alampalka saavatel inimestel vdib olla mdningane
stiimul liilkuda ajutise toovoimetuse skeemilt viivitusteta toovGimetoetuse skeemile, et tagada kdrgem
sissetulek.

Inimeste heaolu seisukohalt on ka asjakohane analliUsida, kui palju peavad inimesed t66vGimetuse
korral sissetuleku vahenedes kohandama oma seniseid tarbimisharjumusi. 2012. aasta leibkonna
eelarve uuringu andmete pdohjal leitud tulpleibkondade keskmiste tarbimiskulude ning arvutatud
kulude ja leibkonna sissetulekute suhtele tuginedes ilmneb, et keskmise palga teenimisel jadvad koigi
tllpleibkondade puhul leibkonna tarbimiskulud teenitava tulu piiresse (vt Joonis 19). Naiteks
Uheliikmelise leibkonna puhul moodustavad tarbimiskulud 58% sissetulekust. Juhul, kui see inimene
saab toise tulu asemel 30 pdeva valtel haigushivitist (siin arvestatud ka omavastutusega), tduseb
kulude osakaal 82%-ni. Ajutise toovOimetuse hiivitis on enamiku teistegi leibkondade puhul piisav, et
katta dra tarbimiskulud. Vaid Uihe too6tajaga paaridel Uletavad tarbimiskulud selle t66taja ajutise
toovoimetuse korral oluliselt leibkonna sissetulekut ka juhul, kui peres ei ole lapsi. Seevastu
toovGimetoetuse puhul ei suuda todvdimetoetusele jadmine katta enamiku tiilipleibkondade
tarbimiskulusid. Vaid kahe tootajaga lastetul paaril jadvad arvestuslikud tarbimiskulud ihe tootaja
taieliku t66vdimekao korral sissetuleku piiresse ja sedagi tingimusel, et teine t66taja saab jatkuvalt
vahemalt 67% keskmisest to6tasust. Kdik leibkonnad, kus leibkonnas on lapsi vdi vaid tks palgasaaja,
peavad leibkonnapea taielikult toovdimetuks jaamise jarel muutma oluliselt oma seniseid tarbimus-
harjumusi, kuna tavapdrased kulutused iletaksid oluliselt sissetulekut. Ulaltoodust peegeldub, et
toovoimetoetus oma kavandatud kujul ei ole kindlasti piisav, et vdimaldada leibkondadel sailitada oma
tavaparaseid tarbimisharjumusi ning toob seetdttu toovdimetuse korral kaasa olulise heaolu languse.

Leibkonna heaolu aitab peegeldada ka leibkondade sissetuleku kaugus toimetulekupiirist. Analtisist
ilmneb (vaata Joonis 20), et tdismaaras toovGimetoetuse saamisel jadvad anallilisitud kuuest tlip-
leibkonnast viis pealepoole toimetuleku piiri. Vaid kahe lapsega paar, kelle ainsaks sissetulekuallikaks
on taismaaras toovoimetoetus ja lapsetoetused, langeb napilt allapoole toimetulekupiiri. Vaid osalise
toovGimetoetuse korral langevad allapoole toimetulekupiiri pooled leibkonnad.

Eelnevale tuginedes saab vaiita, et kui ajutise toovOimetuse raames pakutavad hivitised on tiipiliste
leibkondade puhul enam-jaolt arvestuslikult piisavad, et tagada inimestele vajalik asendussissetulek,
siis toovOimetoetus ei pruugi pilsivalt tagada seda hiivitist saavate leibkondade toimetulekut. Kuigi
tegu on teoreetiliste arvutustega, viitavad need Uheselt, et ei osaline ega tdismadras toovoimetoetus
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ei pruugi olla praktikas piisavad, et hoida t66voimetuse riski realiseerumisel dra leibkondade langemist
vaesusesse ning neil voib tekkida vajadus ja Sigus tdiendavale sotsiaalabile®®.

JOONIS 19. KESKMISE LEIBKONNA KULUTUSTE OSAKAAL NETOSISSETULEKUST TOOTAMISE, HAIGUSHUVITISE JA
TAISMAARAS TOOVOIMETOETUSE SAAMISE AJAL

200%
150%
100% S —

0%

Uksik Uksikvanem Uhe té6tajaga Uhe tddtajaga Kahe tddtajaga Kahe tédtajaga
kahe lapsega paarilma paar kahe paarilma paar kahe
lasteta lapsega lasteta lapsega
B Toine sissetulek Haigushuvitis (30 p) Toovoimetoetus

Allikas: Leibkonna Eelarve Uuring 2012, autorite arvutused

Igal juhul toob tulutoojast leibkonnaliikme pusiv toovéimetus leibkonnale kaasa suure languse
majanduslikus heaolus. Kuna t66 koostamise hetkel on té6voimetoetuse seadus riigikogus menetluses
ja voimalikud on olulised muudatused, siis kadesolevas t60s taotluslikult ja tellija soovil
toovGimetoetuse maksmisega seotud poliitikamuudatusi ei analllsita — analidsist lahtuv
argumentatsioon voib t66 avaldamise hetkel olla aegunud ja eksitav.

Samas peab aga ka arvestama, et pikaajalise asendussissetuleku pakkumine toimetulekupiiri [dhedases
maaras voib teisalt olla ka leibkondade heaolu ja toimetuleku sdilitamise huvides. Teiste riikide
kogemuse jargi on tugevad teoreetilised argumendid, et helde hivitamine, mis tagab tookatkestuse
korral leibkondade toimetuleku ja heaolu, ei motiveeri sailinud toovéimet kasutama. Empiirilised
mojuanalltsid seda siiski Uheselt ei kinnita. Naiteks Saksamaa slisteemi analiilisis (Ziebarth 2013)
leitakse, et pikema tookatkestuse korral té6le naasmine on mdojutatud tegelikust t66vGimest, mitte
finantsstiimulitest. Samas Norra sisteemi analliUsis leitakse, et hasti sihitud majanduslikud stiimulid
mojutavad osalise toovGimega inimeste todle naasmist, suurendavad nende sissetulekuid ja
vahendavad sotsiaalkaitse kulusid. ToovOimekaoga tekkivaid toimetulekuriske on tootajatel ja
tooandjatel vdimalik ka kehtiva slisteemi sees paremini juhtida, kuid selleks peaks riik tagama parema
teadlikkuse ja motiveerima tootajaid neid kasutama. Piisav voib naiteks olla pensioni kolmanda samba
teadlikum rakendamine t6ovoimega seotud riskide maandamisel. Kui t66tajal on pensioni kolmas
sammas ehk tidiendav kogumispension, kuhu on teinud sissemakseid t66taja vdi tddandja, on taieliku

% Siinjuures on ka oluline arvestada, et kui toimetulekupiiri satestab riigikogu riigieelarveseadusega igaks uueks
kalendriaastaks eelduslikult etteulatuvalt, siis toovGimetoetuse korrigeerimine toimub viivitusega. Té6vGimetoetuse
suurus sGltub TvTS-is satestatud toovoimetoetuse pdaevamadrast, mida indekseeritakse riikliku pensionikindlustuse
seaduse § 26 IGike 6 alusel kehtestatud riikliku pensioni indeksiga, mille vaartus soltub 20 protsenti tarbijahinnaindeksi
aastasest kasvust ja 80 protsenti sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa laekumise aastasest kasvust, korrigeerimine
toimub esimese kvartali Idppemisel. Seetdttu voib esineda olukordi, kus to6vGimetoetuse saajaga leibkonnal on kvartali
valtel digus taotleda toimetulekutoetust.
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ja pusiva toovoimetuse korral vdimalik saada kindlustuspensioni makseid alates sellise t66voimetuse
kindlakstegemisest (KoPS § 63). Siinse raporti koostamise ajaks on tdieliku ja plsiva to6vdimetusega
valjamakseid pensioni Ill samba fondidest tehtud vaga vahe: aastatel 2013 —2014 ei tehtud Uhtegi
valjamakset, 2012 aastal tehti valjamakseid 3 inimesele kogusummas 5761 € (Pensionikeskus,
kirjavahetus). Seega ei saa kogumispensioni slisteemi vaadelda tdna veel t60vGimetuse hilivitamise
sisteemi olulise komponendina. Lahitulevikus vdib liikumine t66vdimetuse tuvastamiselt t66voime
hindamisele selle skeemi rolli kasvatada, kuna uuenev poliitika suurendab ilmselt oluliselt staatusega
,t006viime puudub” inimeste hulka vérreldes ,taielikult toovéimetute” arvuga ja seeldbi voib kasvada
inimeste hulk, kel on 8igus KoPS alusel hivitisele. Pikemas perspektiivis v8ib skeemi kasutamist
suurendada ka Gtha enamate tdiendava kogumispensioni skeemiga liitunud inimeste jdudmine ikka, mil
tooveimekao tekkimise tdendosus oluliselt suureneb.

JOONIS 20. TOIMETULEKU PIHRI JA LEIBKONNA SISSETULEKU SUHE LEIBKONNAPEA SISSETULEKUALLIKA JA
LEIBKONNATUUPIDE JARGI

Thlp 1 Tudp 2 Taup 3 Talp 4 Taup5 Thup 6 |Tutp 1 Thdp 2 Tudp 3 Taap 4 Tulp5 Tadp 6

Palk 100% keskmisest Alampalk

m To6tav Haigushdvitis (30 p) To6vdimetoetus (100%)

mm Toovoimetoetus (57%)

Toimetulekupiir

Leibkonnatiiiibid: 1 - Uksik, 2 - Uksikvanem kahe lapsega, 3 - Uhe téétajaga paar ilma lasteta, 4 - Uhe téétajaga paar
kahe lapsega, 5 - Kahe té6tajaga paar ilma lasteta, 6 - Kahe t66tajaga paar kahe lapsega

Allikas: Autorite arvutused

Tooveimekao hiivitamisega ning toimetuleku tagamisega on kaudselt seotud ka sotsiaaltoetused, mida
makstakse puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (PISTS) alusel. Keskseim neist on puudega
tooealise inimese toetus, mida makstakse tooealisele inimesele puudest tingitud lisakulude
hlvitamiseks (PISTS § 7). Sotsiaalkindlustusameti administratiivandmetel tuvastatakse ligi pooltel
plsiva toovGimekaoga inimestest ka puude raskusaste — réhuv enamik tddealisi inimesi kel on
tuvastatud puue, on ka toovOimetuspensionarid. 2016. aasta keskel rakenduvad t66vdime hindamise
alused®’ lubavad oletada, et samalaadne oluline seos esineb ka tulevikus ja pigem see tugevneb. Kui
inimesel on tuvastatud puude raskusaste, vib tal tekkida digus to6tamistoetusele, mida makstakse 16-

> Té6vdime hindamise metoodika. Sotsiaalministeerium 2015. Vaadatud 13.11.2015.
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aastasele ja vanemale too6tavale puudega inimesele, kellel on puudest tingituna tédga seotud
lisakulutusi. Samuti v3ib tuvastatud puude raskusastmega tooealisel inimesel olla digus taiendkoolitus-
toetusele, mida makstakse too6tava puudega inimese tdoalaseks ja tasemekoolituseks, ning
rehabilitatsioonitoetusele.

Kokkuvottes saab Eestis kehtivaid ja kavandatud toovoimetuse hivitamise sekundaarseid skeeme
iseloomustada jargmiste argumentide kaudu:

B kehtivast plisiva t66voimetuse hivitamise skeemist saab Eestis igakuist hiivitist enam kui
100 000 inimest ning koormus sotsiaalkindlustuseelarvele oli 2014. aastal enam kui
230 miljonit €;

B kavandatud poliitikamuudatus asendab perioodil 2016. a keskpaik kuni 2021. a I6pp
toovoimetuspensioni skeemi toovoimetoetuse skeemiga keskse eesmargiga murda hivitise-
saajate ja hivitisekulu kasvutrend;

B sarnaselt kehtivale korrale on ka toovOimetoetusega seotud staatustega ,osaline
tooveime” ja ,to6voime puudub” seotud oluline meetmete pakett, mis toetab inimese
too6elus osalemist;

B t66 koostamise hetkel (november 2015) on toovGimetoetuse seaduse muutmise seadus
Riigikogu menetluses teisel Iugemisel58 ning vorreldes 2014. aastal vastu voetud seadusega
voivad toimuda olulised muudatused;

B toovOimetoetuse pakkumine 2014. aastal vastu véetud kujul vdib mitmed t66voimetoetuse
saajaga leibkonnad jatta allapoole toimetulekupiiri.

TOOVIGASTUSTEST JA TOOGA SEOTUD HAIGUSTEST POHJUSTATUD TOOVOIMETUSE HUVITAMINE

Nagu kirjeldatud haigushivitise alaosas, rakendub to0suhtes oleva inimese t660nnetusest tingitud
vigastuse vOi tusistuse korral ning kutsehaigusena diagnoositud haigusest tingitud tookatkestuse
hiivitamisel esmalt ajutise toovoimetusehiivitise skeem, mis tagab tookatkestuse 2. pdevast ja
vajadusel kuni tookatkestusjuhtumi 190. pdevani asendussissetuleku arvestusliku asendusmaaraga
100%. Huvitise maksmiseks kirjeldatud tingimustega peavad juhtumid olema registreeritud TTOSi 5.
peatiikis defineeritud t66dnnetuse voi kutsehaigusena. Seaduse kohaselt on t666nnetus tdotaja
tervisekahjustus, mis toimus tdédandja antud todillesannet tdites ning mis on pdhjuslikus seoses
tootaja to0 voi tookeskkonnaga (§ 22 Ig 1). Kutsehaigus on haigus, mille on pdhjustanud kutsehaiguste
loetelus nimetatud tookeskkonna ohutegur voi to6 laad (§ 23 Ig 1). Seadus eristab ka t6ost pdhjustatud
haiguseid (defineerituna to6ga seotud haigustena, mis ei ole kutsehaigused), kuid ajutise
toovoimetuse hiivitamise kontekstis on need samavaarsed nn tavahaigestumisega. Peatiikis 3.1 toodud
administratiivandmete jargi hukkus 2014 aastal to6onnetustes 16 inimest ning sai kannatada 4635
inimest (Statistikaamet TKAO1). Statistikaameti hinnangutel juhtus 2013. aastal 6203 enam kui 3 -
paevast tookatkestust pOhjustanud t600nnetust (Tabel 10, |k 65), millest registreeriti 2819.
Tooinspektsiooni andmetel registreeriti 2014 aasta 56 kutsehaigusesse haigestumise juhtumit ja 138
to0st pbhjustatud haigusesse haigestumise juhtumit (Tabel 11, Ik 66). Eelnevalt esitatud andmete jargi
(Tabel 16, Ik 93) hivitati to66nnetuste tagajarjel 2014. aastal 124 760 haiguspdeva, mis moodustab
kdigist hiivitatud haiguspaevadest ligi 4%.

*8 Tp6vBimetoetuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus 84 SE. Algataja Vabariigi
Valitsus, Algatatud 14.09.2015. Vaadatud 13.11.2015.
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Sekundaarsest skeemist, st plsiva toovGimetuse korral hiivitise maksmisel sotsiaalkindlustus enam
tavajuhtumitest erinevat lahendust ette ei ole ndhtud. Ainsa erisusena toovigastuse voi kutsehaiguse
tottu toovGimetuspensioni taotlemisel pole vajalik staazindude taitmine (RPKS § 15 Ig 2). Sotsiaal-
kindlustusameti administratiivandmetel sai 2014. aastal t6ddnnetuse tagajarjel maaratud
toovoimetuspensioni 1005 inimest, aasta jooksul toovoimetuspensioni saama hakanuid oli 81.
2014. aastal t666nnetuse tagajarjel maaratud toovéimetuspensioni kulude summa oli ligikaudu 2
miljonit €. Kutsehaiguse tagajarjel maaratud t66voimetuspensioni sai 2014. aastal 734 inimest, aasta
jooksul toovdimetuspensioni saama hakanuid oli 19. 2014. aastal kutsehaiguse tagajarjel maaratud
tooveimetuspensioni summa oli 1,533 miljonit €.

Nii tooOnnetustest ja kutsehaigustest tulenevale juhtumite korral kui ka teistes Onnetustest,
vigastustest vOi haigusest tulenevatel juhtumitel on inimesel digus nduda tervisekahjustusega
tekitatud kahju, sealhulgas saamata jadva sissetuleku hivitamist tsiviilseadustiku lldosa seaduse
(TsUS)*® ja voladigusseaduse alusel (VOS). Jirgnevalt keskendume kahju hivitamisele just tdoga
seotud haiguse vdi vigastuse korral ulatuses, mida sotsiaalkindlustus ei kata. VOS § 127 I5ikes 1 on
satestatud, et kahju hiivitamise eesmark on kahjustatud isiku asetamine olukorda, mis on vdimalikult
lahedane olukorrale, milles ta oleks olnud, kui kahju hlivitamise kohustuse aluseks olevat asjaolu ei
oleks esinenud®. Nagu dulal viidatud, tuleb kahjuhivitisest samas maha arvata igasugune muu kasu,
mida kahjustatud isik sai kahju tekitamise tagajérjel — sh nt sotsiaalkindlustushivitised (VOS § 127).
Seaduse § 130 jargi tuleb hivitada kahjustamisest tekkinud kulud, sealhulgas vajaduste suurenemisest
tekkinud kulud, ning taielikust voi osalisest to6voimetusest tekkinud kahju, sealhulgas sissetulekute
vihenemisest ja edasiste majanduslike vdimaluste halvenemisest tekkinud kahju. VOS alusel hivitist
saanud vOi saaval inimesel on Oigus maksusoodustusele, millega isiku tulust arvatakse maha
maksuvaba tulu hilvitise ulatuses, kuid mitte rohkem kui 768 € maksustamisperioodi jooksul (kui
hlvitist makstakse kindlustushiivitisena, siis tdiendavat maksuvaba tulu ei rakendata) (TuMS61, § 233).

Kokkuleppe saavutamine kahju hivitamises vdib praktikas olla moneti problemaatiline, kuna té6suhte
osapooltel on erinev labirdakimisjoud, erinev Gigusteadlikkus ja Oiguskindlus. Pooltel vdivad olla
erinevad huvid, sealhulgas erinevad hinnangud tekkinud kahjule ja mdistlikule hiivitisele — VOS ei
satesta tapset korda kahju tuvastamiseks ja hiivitise arvutamiseks. Kuna t666nnetuse voi kutsehaiguse
korral on kahju saaja alati to6taja, on sellistel vaidlustel teoreetiliselt neli peamist tulemit:

1. tootaja loobub kahjundudest té6andja vastu;

2. osapooled jouavad kokkuleppele diglases kahju hiivitamises;

3. tootaja ndustub todandja poolt pakutuga, pidades kokkulepet siiski tema suhtes ebadiglaseks;
4. tootaja poodrdub kahjundude hiivitamise saavutamiseks kohtusse.

Kaesolevalt ei ole paris tapseid ja usaldusvaarseid andmeid kui paljud to6tajad ja t66andjad lepivad
kokku kahjutasus. Huvigruppide (nt Eesti Kutsehaigete Liit) vaitel on esinenud palju selliseid

* Tsiviilseadustiku Gldosa seadus. Vastu v8etud 27.03.2002, RT | 2002, 35, 216. Kehtiv redaktsioon justunud
01.10.2015, RT [, 12.03.2015, 106.

& Kui juhtum vai kutsehaiguse valjakujunemine on toimunud enne VOS jSustumist (01.07.2002), siis kohaldatakse tol
ajal kehtinud ENSV Tsiviilkoodeksi satteid ja Vabariigi Valitsuse 10.06.1992.a maarust nr 172 ,Ettevotete, asutuste ja
organisatsioonide tootajatele toodillesannete taitmisel saadud vigastuse voi muu tervisekahjustusega tekitatud kahju
huvitamise ajutise korra kohta” (kehtetu alates 01.07.2002, edaspidi ajutine kord).

® Tulumaksuseadus. Vastu vetud 15.12.1999, RT 11999, 101, 903. Redaktsioon jéustunud 01.07.2015, RT |,
23.03.2015, 286.
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juhtumeid, kus kahju saanud t66taja loobub majanduslikel vGi tervislikel pohjustel véi nende tegurite
koosmdjul kahjundudest tédandja (voi riigi) vastu ning Giglast kahjuhivitamist sellest tulenevalt ei
toimu. Milline on selliste juhtumite ulatus, on kaesolevalt teadmata. Centari kisitlusuuringu jargi
(Kallaste jt 2015) saab ehk kaudse hinnangu — uuringu jargi oli 2014. aastal esmakordselt pusiva
toovoimetuse saanud inimeste seas, kellel oli vahemalt kolme eelneva aasta jooksul tookogemus,
2014. aastal kutsehaiguse voi t66st pdhjustatud haiguse registreerinud inimeste seas ja 2014. aastal
vahemalt 60 pdeva haiguslehel viibinud inimeste seas to0andjalt saanud Uhekordse vdi regulaarse
hivitise. 0,07...4% inimestest.

Administratiivandmete jargi oli 2014. aastal 359 tddandjalt saanud soodustust t66dnnetuse voi
kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse raviks (TUMS & 13 Ig 3 p 10) 1041 t66tajat (vt Tabel
19), mis vdib-olla ka kaudne hinnang to6taja ja té6andja kokkuleppel hiivitise saanute kohta.

TABEL 19. TOOST TINGITUD TERVISEKAHJUSTUSE RAVIKS TOOANDJATE POOLT MAKSTUD HUVITISED

2010 2011 2012 2013 2014
Tooandjate arv 363 374 377 365 359
Tootajate arv 1077 1107 1085 1043 1041
Hivitise summa (€) 1420463 1462092 1757200 1811171 2038155

Allikas: Maksu ja Tolliamet, autorite teisendused

Eesti kohtusiisteemis on 2004. aastast 2015. aasta keskpaigani joudnud I8pplahendini 111 kaasust,
mille fookuses oli t666nnetuse (41 kaasust) voi kutsehaiguse (70 kaasust) tottu pohjustatud kahju
hlvitamine (vt analiilisi Lisas 2). Keskmiselt on té60nnetusest voi kutsehaigusest tekitatud kahju
hivitamiseks kohtusse péordutud kiimnel korral aastas (Tabel 20). Juhtumite statistiliselt vaike arv
teeb nende jargneva statistilise kirjeldamise problemaatiliseks, sest paljude naitajate puhul keskmised
tendentsid ei tule valja ning paljude naitajate puhul naitajad ise jadvad vaga Uldiseks.

TABEL 20. TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE KAHJUHUVITISTE KAASUSED EESTI KOHTUSUSTEEMIS

2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Kokku 10 16 12 10 12 1
Too0nnetus 0 6 6 4 4 0
Kutsehaigus 10 10 6 6 8 1

Midrkus: *2015 aasta esimesed kuud.

Allikas: Autorite koostatud kohtulahendite andmebaasi jérgi

KGige rohkem lahendeid (16) parineb aastast 2011. 67 kaasust (60%) IGppes otsusega hiivitada
hagejale kahju. Vahemalt Ght tlupi, st moraalsest v6i materiaalsest véi sissetulekute vahenemisest
pohjustatud kahju korvamiseks mdeldud tihekordne hivitis mdisteti valja 65 lahendis, perioodiline
hivitis 43 lahendis. Maksimaalne ihekordne koguhiivitis oli 80 980 €, keskmine aga 7171 €. Keskmine
perioodiline koguhuvitis aastate |0ikes oli 159 €. Koigi alakategooriate nii Uhekordsed kui ka
perioodilised hivitised varieerusid kaasuste 16ikes suurel maaral.

Kdige enam Uihekordseid ja perioodilisi hiivitisi nduti ja mdisteti valja sissetulekute vdahenemisest ja
edasiste majanduslike vdimaluste halvenemisest tekkinud kahju hivitamiseks ehk asendus-
sissetulekuna — vastavalt 61 ja 43 kaasuses. Maksimaalne Uhekordne hivitis oli 65661 € ja
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perioodiline 548 € kuus, keskmine ihekordne hiivitis oli 5921 € ja perioodiline 158 € kuus. Moraalse
kahju — hingelise kahju ja sotsiaalse llekohtu — hivitamiseks mdisteti 14 kaasuses vélja Ghekordne
havitis. Maksimaalne hivitis oli 19 173 €, keskmine 7447 €. Materiaalse kahju hivitamiseks (so
kulutused tervise taastamisele, rehabilitatsioonile, abivahenditele jms) mdisteti 12 kaasuses vilja
Uhekordne ning tihes kaasuses perioodiline hivitis (28 € kuus). Maksimaalne hekordne hivitis oli
4441 €, aga enamasti tunduvalt vdiksem, mis peegeldub keskmises hiivitises — 563 €.

Juhul kui kahju eest vastutav td6andja on lakanud eksisteerimast, on Eesti t660iguses satestatud ka
tagatisstisteem,. Sellisel juhul hlvitab to0st pdhjustatud tervisekahjustusega voi surma pdhjustamisega
tekitatud varalise kahju TTOS & 31*alusel Sotsiaalkindlustusamet (hivitist finantseeritakse riigieelarve
mittesihtotstarbelistest tuludest; vt ka Tabel 21). 90ndatel aset leidnud tagatismehhanismi loomise-
kujundamise tingis vajadus tagada Uhe riigikorra lagunemise jarel olulisele hulgale inimestele
Uhiskondlikult osaks saanud ebadigluse heastamine®®, suure téendosusega on Sotsiaalkindlustus-
ametilt hiivitise saajate seas jatkuvalt ka neid inimesi, kelle t66vigastus voi kutsehaigus on seotud
Uksnes voi olulisel maaral tootamisega Eesti NSV aegadel.

TABEL 21. TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMIGA SEOTUD KAHJU HOVITAMINE TAGATISSKEEMIST

2010 2011 2012 2013 2014
Toetuste saajad aastas 2525 1642 2 406 2 348 2 286

Valjamakstud toetused, tuhat € 3013,2 65699 41609 45050 4493,6

Midrkus: Alates 2012. aastast koos vdlismaal elavate toetusesaajate andmetega.

Allikas: Statistikaamet (tabel SK181: SOTSIAALTOETUSED)

Hivitisele on digus isikul, kellel té6tervishoiuarst on diagnoosinud todvigastuse voi kutsehaiguse ning
kellel on sellega seotult tuvastatud ekspertiisiga pisiv toovoimetus ning kelle té6andja on likvideeritud
ja juriidilise isiku l0petamisest on ametlikult teatatud. Hdvitise taotlemisel tuleb taotlejal lisaks
taotlusele esitada tootervishoiuarsti teatis toovigastuse voi kutsehaiguse diagnoosimise kohta, diend
tervisekahjustuse pd&hjustanud tddandja ariregistrist kustutamise kohta ning andmed toovdimetuse
tekkimisele eelnenud kuusissetulekute kohta. Ka tagatissiisteemi rakendamisel on kahju kandjate ja
kahju hivitaja vahel esinenud olulisi eriarvamusi, mille lahendamiseks on kahju saajad pédrdunud
kohtusse.

Sotsiaalkindlustusameti poolt makstava kahjuhlvitise arvutamise aluseks on toodvigastusele voi
toovoimetuse tekkimisele eelnenud 12 kalendrikuu keskmine kuusissetulek. Sellest arvutatakse
hiivitisena kannatanule toovigastusest pdohjustatud t66voime kaotuse ulatusele vastav protsent,
seejuures arvatakse hivitisest maha seoses toovigastusega maaratud toovéimetuspension (parast TVTS
jOustumist toovGimetoetus). Hivitist indekseeritakse iga aasta 1. aprillil riikliku pensionikindlustuse
seaduse § 26 IGike 6 alusel kinnitatud indeksiga. Huvitist ei indekseerita, kui indeksi vaartus on vaiksem
kui 1,000 (TTOS § 312). Téolilesannete taitmisel saadud tervisekahjustusega kaasneva kahju hlvitamise
perioodil teenitav tootasu voib mdjutada riigi poolt makstava perioodilise hiivitise suurust. Hivitist
vahendatakse, kui teenitav tootasu Uletab t6otasu, mida inimene voiks teenida, arvestades tema

52\t Eesti NSV tsiviilkoodeks.
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toovoime kao ulatust. Hivitise maksmise kestus on kdesolevalt piiratud (ksnes tuvastatud
toovoimekao kestusega ning vOib seega toimuda tuvastatud toovOimetuse perioodi regulaarsel
pikenemisel kuni hivitise saaja surmani. Kdesolevalt selle hivitise maksmisel aktiveerimisndudeid ei
rakendata. M&lemad printsiibid on kavandatud rakenduma ka TVTS jéustumisel.

Eelnevat kokku vottes hdlmab toovigastustest ja tooga seotud haigustest tingitud téovoimekao
hlvitamine ajutise t6ovGimetuse hivitamise skeemi, plisiva toovGimetuse hivitamise skeemi ning,
voladiguse alusel kahju hivitamisel todandjate poolt ja seonduvat Sotsiaalkindlustusameti
administreeritavat tagatissiisteemi. Slisteemi iseloomustavad jargmised asjaolud ja valjakutsed:

®m  (Uhe kalendriaasta véltel saab mdnest riigi poolt koordineeritud té6vigastuste ja todga seotud
haigustest tingitud toovoimetuse hiivitamise slisteemi komponendist hivitist ligi 7000 inimest
(sh vanaduspensioniealised inimesed);

B Toovigastustest ja tddga seotud haigustest tingitud toovGimetust hivitatakse riigi poolt
koordineerivas ajutise toovOimetuse skeemis heldemalt. Vaatamata monevorra suuremale
heldusele ei enneta see kdiki tootajate kahjundudeid tédandjate vastu. Otse todandjalt
hivitist saavate inimeste hulk on teadmata, kuid hinnanguliselt vdib neid olla aastas monesaja
inimese ringis.

B Kahju tuvastamisel ja kahju hiivitamisel voib tdotajatel ja tooandjatel olla huvikonflikt, mille
lahendamiseks poordutakse kohtusse (vaata siinse t606 Lisa 2). Samas on todsuhtes tootaja
sageli ndorgemal positsioonil ja toodtajatel on sageli piiratud juurdepads Gigusmdistmisele.
Aastas lahendatakse Eesti kohtudes ligi 10 selleteemalist juhtumit. Uhest kiiljest
kohtulahendite vaike arv osutab, et tdiendav kahju hivitamise pShimotete reguleerimine ei
pruugi olla vajalik, sest kohus suudab teha iga juhtumi asjaolusid ja eripdra arvestava otsuse.
Teisest kuljest kahju hivitamise pohimdtete (kahju hindamine, hivitise arvutamine ja
indekseerimine, maksmise kord) detailsem sdtestamine tagab suurema diguskindluse, sest sel
juhul kahjukannataja ja kahjutekitaja lahendavad suurema téen&osusega huvi- ja diguskonfliki
aja- ja kulumahuka kohtuprotsessita.

B Kohtulahendite analiilis osutab, et nii rahvusvaheliselt kui ka Eesti tasandil on praeguseks
olemas hulk Gigusakte, muid juhendmaterjale ja kohtulahendeid, mis aitavad télgendada
toosuhte osapoolte digusi ja kohustusi ohutute tootingimuste tagamisel ning negatiivsete
sindmuste aset leidmisel. Siiski vdib diguslikust perspektiivist olla otstarbekaks toétada vilja
ja kehtestada ka Eestis ammendava ja kaasaegne, koigil tasanditel hetkel olemasolevat
praktikat arvestav regulatsioon. Kohtulahendite analiitsist ndhtub, et kohtud (ning ilmselt
seega ka poolte esindajad) ei ole praktiliselt Uldse viidanud erinevatele rahvusvaheliste
kohtute lahenditele ning seonduvatele dokumentidele. Kohtupraktika (ihtse arengu
seisukohast oleks selge ja olemasolevatel, ka Eesti jaoks siduvatel, Oigusallikatel pdhinev
regulatsioon on pigem vajalik. Selge regulatsiooni olemasolu aitab tootajatel oma digusi
efektiivselt kaitsta ja rakendada abindusid hlvitise saamisel. Arusaadavate reeglite olemasolu
aitab suurendada t66andjate teadlikkust enda kui ka to6tajate kohustustest.

B Kohtu poolt maaratud hivitiste ning tagatissiisteemis makstavate perioodiliste hiivitiste puhul
rakendatakse erinevaid meetodeid hivitise suuruse perioodiliseks Ulevaatamiseks (kohtu-
lahendites indekseeritakse sageli tarbijahinnaindeksiga, tagatissiisteemis pensionikindlustus-
sisteemi indeksiga).

105



B Sisteemis oleks tarvilik proaktiivselt suurendada tootajate ja todandjate teadlikkust
toodnnetuste ja kutsehaigustega seotud vdimalike hivitiste, nende saamise menetluste ja
muu seonduva osas. See vGib viidata vajadusele koostada lihtne metoodika hiivitiste suuruse
arvutamiseks.

B Hivitismenetluste harmoniseerimise ja vOrdsuspohidiguse tagamise seisukohast on
pohjendatud kdikide t66onnetusi ja kutsehaigestumisi kasitlevate eriseaduste labivaatamine
erinevate tootajate kategooriate 10ikes. Nii Gihtlustamise kui ka diferentseerimise puhul peab
lisaks eeltoodule silmas pidama ka digusloome selguse ja hoomatavuse printsiipi ning samuti
riskidel pdhinevat erinevate to6tajate erikohtlemise vajadust.

B Vajab kaalutlemist, kas ja millises ulatuses on pdhjendatud selgete reeglite kehtestamine
varalise ja mittevaralise kahju hivitamisel. Varalise kahju osas on vdimalik rakendada nii
pohjendatud hiivitise igakordset hindamist kui ka nn kahjude hinnakirja kehtestamist (nagu
sageli kasutatakse Gnnetusjuhtumite puhul erakindlustuses). Valiku puhul on oluline silmas
pidada halduskoormust, kaasnevaid kulusid, objektiivsust ja efektiivsust, samuti peab
arvestama voOimalikke muid lisanduvaid varalisi kulusid, nagu hooldusvajadus, transport,
kohandamine jne.

B Otsuse langetamine eeldab juhtumiga seotud asjaolude vilja selgitamist, sealhulgas
tervisekahju hindamist. Tahelepanu vajab kiisimus, kuidas peaks toimuma hiivitise maaramise
menetlustesse kaasatud ekspertidele ning muudele kohastele asjassepuutuvatele isikutele
kattesaadavaks menetluse labi viimiseks vajalike terviseandmete kattesaadavaks tegemine.

B Kuna kohtumenetlus vdib olla pikk, tuleks kaaluda, kas to6vdimekao tuvastamisele ja kohtu-
menetlusele on pdhjendatud maksimumkestuse sdtestamine seoses vajadusega operatiivselt
tegeleda isiku tervisega seonduvate Oiguste kaitsel ning mil maaral on diguslike vaidluste
kontekstis asjakohane rakendada viiviste maksmise kohustust, et motiveerida kahju
Oigeaegset hilivitamist ja kanda sisuliselt viivitamisega seonduv kulu, arvestades, et viiviste
maksmise kord ei tohi olla illusoorne, vaid peab ka tegelikult katma isiku diguste rikkumisega
seotud kahju.

3.3.2.Hiivitamise tingimuste voimalike muudatuste analiiiis

TOOTAJA OMAVASTUTUSPERIOOD

Too6taja omavastutusperioodi eesmargiks on eelkdige mdjutada tootajaid vahema taotlema hivitisi.
Nagu eelpool kasitletud, on mitmed huvirihmad teinud ettepaneku kahandada tdotajate
omavastutuspédevade arvu (vOi kaotada need sootuks), argumenteerides ettepanekut vaitega, et
praegune lahendus motiveerib to6tajaid haigestumise korral todkatkestust valtima voi katkestuse
algust edasi likkama, kuna haiguslehele jadamisega kaasneb oluline sissetulekute langus. Kehtivat
poliitikat voOrreldes varem kehtinuga ei ole teadaolevalt piitud kvantitatiivselt iseloomustada
(valjaarvatud ravikindlustuse eelarvele kulude hindamise). Poliitikamuudatus on tditnud talle seatud
eesmarki ja koormust ravikindlustuseelarvele kahandanud, ent tdendoline on negatiivne kditumuslik
moju vahemalt teatud t66tajate gruppide puhul.

Eeldades, et negatiivne kditumuslik moju iseloomustab suurt hulka tootajatest, on ootuspdrane
soovida algse olukorra taastamist. Joonise 22 ja joonise 16 vdérdlus néitab (vt jooniselt muutujat
"hivitiseslisteemi pakutav keskmine asendusmdaar soltuvalt tookatkestuse kestusest’, tdstaks
omavastutusperioodi lihendamine oluliselt llihikeste haiguspuhkuste korral rakenduva hiivitise
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keskmist asendusmadra, pakkudes nditeks nelja-toopdevase kestusega todkatkestuse korral 53%-list
asendusmaara (kehtiva poliitika puhul on see 18%), nadalase katkestuse korral keskmiselt 60% (hetkel
40%), kahenadalase tookatkestuse korral keskmiselt 65% (seni 55%) ja kolmenaddalase katkestuse
korral 67% (seni 60%). Uhe palgaperioodi ehk iihe kuu I&ikes avaldab poliitikamuudatus maju
jargmiselt: (1) kuni 7-pdevase (5 toopdeva/2 puhkepdeva) haiguslehe korral on muude palga-
tingimuste samaks jadamisel inimese kuine sissetuleku kaotus kuni 13% ning (2) kuni 14-pdevase
katkestuse korral kuni 20% ning kuni 21-pdevase kestusega katkestuse korral kuni 26%.

Jargnevalt anallilisitakse varasema lahenduse ehk t66taja Uhepdevase omavastutusperioodi
taastamise kdrval omavastutusperioodi tdielikku kaotamist, mida on diskussioonides samuti soovitud
ja mida Haigekassa rakendab koigi teiste ajutise toovOimetuse hivitiste, st hooldus-, slinnitus- ja
lapsendamishivitise maksmisel (vt Tabel 22). Hinnangud teoreetilisele m&jule pdhinevad teiste riikige
kogemust kirjeldaval kirjandusiilevaatel, kuna puuduvad empiirilised voi Eesti slisteemi Ulekantavad
mojuanallisid, mida saaks kasutada mdju ulatus hindamiseks. Kaudsemalt, kuid Eesti stisteemi jaoks
mitte usaldusvaarseid ja kehtivaid hinnanguid saab anda Rootsi té6vdimekao hivitamise slisteemi
reformi mojuanaliilisi pohjal. Maojuanaltiis (Pettersson-Lidbom, Thoursie 2013) keskendub
poliitikamuudatusele, mis kaotas samaaegselt (he-pdevase omavastutusperioodi ja suurendas
hivitiste taset 80 protsendilt 90 protsendini kuni 14 paevaste katkestuste puhul. Autorid leiavad oma
analiilsis, et reform suurendas hiivitise taotlemise juhtumite arvu, sealhulgas suurendas lihikeste
hivitisjuhtumite arvu 2% vorra ja vahendas pikemate hivitisjuhtumite arvu, mille téttu summaarne
hlvitatavate haiguspdevade arv modnevérra vahenes (3%). VGimalikele Eesti stsenaariumitele
Ulekandmisel tuleb arvestada, et antud efekt hdlmab kahe meetme muudatust, seega muude
tingimuste samaks jaades vdib vaid omavastutusperioodi lihendamisel olla veel viaiksem moju.

Selleks, et hinnata usaldusvaarselt poliitikamuudatustega kaasnevat finantskoormus, oleks vajalik
teada, milline oleks omavastutuspaevade maksumus juhul, kui nende eest tuleks maksta hivitist ning
milline oleks oodatav kaitumuslik mdju, mida poliitikamuudatus kaasa toob. Kdesolevalt ei ole teada,
kui palju omavastutuspdevasid inimesed kasutavad. Kuigi teoreetiliselt peaks kdigi haiguslehtedega
kaetud haigusjuhtumite info jdudma Haigekassasse, ei avalda ega analllsi Haigekassa neid andmeid
kujul, mis voimaldaks teha jareldusi omavastutuspaevade hulga kohta®.

Kaudse allikana saab aluseks votta todandjate poolt MTA-le esitatud deklaratsioonide andmed (TSD
Lisa 1). Toetudes Tabel 15 esitatud 2015. aasta andmetele ja projitseerides 9 kuu andmete pdhjal 12
kuu kulu, saame 2015 aasta t6dandja poolt tootajale haigestumise tottu makstavaks kuluks 17,7
miljonit €. Teadmata midagi konkreetset selle kohta, kuidas jaotub see kulu t66voimetusjuhtumite
paevade 15ikes® saame nimetatud summa tooandja poolt hivitavate toovoimetusjuhtumite paevade
(kokku 5) vahel jagades jareldada, et keskmiselt maksab téovoimetusjuhtumite 4.—-8. paev igaliks
téoandjatel kokku 17,7/5 ehk 3,53 miljonit €. Sellest Idhtuvalt saab viita et té6taja 3 omavastutus-
pdeva rakendamine varasema 1 asemel saastab ravikindlustuse eelarvele vahemalt 7,1 miljonit €
aastas. Seega toob varasema lahenduse taastamine kulu kandjale vahemalt samavaarse finants-
koormuse. Kui kaotada kdik omavastutuspaevad oleks — kaitumuslikku moju arvestamata — finants-
koormus arvestuslikult 10,6 miljonit €.

83 Vit avalikku statistikat https://www.haigekassa.ee/et/haigekassa/statistika/rahaliste-huvitiste-kulud

% On siiski loogiline jareldada, et toovoimetusjuhtumite paevade jaotus lahtub jargmisest jadast: juhtumite 1. paevade
koguarv > juhtumite 2. pdevade koguarv > juhtumite 3. pdevade koguarv > juhtumite 4. pdevade koguarv jne. Samas on
alust oletada, et erinevused juhtumite padevade IGikes varieeruvad ja nt on juhtumite 6. ja 7. pdevade arvu vahe
vaiksem kui nt 7. ja 8. pdevade arvu vahe, kuna teiste riikide praktika pdhjal saab jareldada, et siimboolsetel ajathikutel
nagu nadal (aga ka toonadal, kalendrikuu jne) on toovdimetuse tdendamisel oluline roll.
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TABEL 22. TOOTAJA OMAOSALUSE PERIOODI KAHANDAMISE VOIMALIK MOJU

Omavastutus 3 pdeva

Omavastutus 0 v6i 1 pdeva

Tootaja

T66andja

Riik

+ Heidutab tootamist

katkestama  kui

tootajaid
terviseprobleem  ei

vdahenda toovoimet.

+ Motiveerib tootajat oma tervise eest

hoolt kandma, tervist edendama.

+ Motiveerib tootajat tegema koostood

tootingimuste ajutiseks kohandamiseks,

nditeks koormuse vahendamiseks.

- VGib ajendada toodkatkestust valtima voi
tottu
terviseprobleem ja t66voimekadu vdivad

edasi lukkama, mille

kesta ja sliveneda

- Kahjustab madalapalgaliste heaolu,
toimetulekut
- Ajendab  téotama ka madala

tootlikkusega (presenteeism).

+ Ennetab pdhjendamatuid tookatkestusi

ja vdhendab vajadust t66d Umber
korraldada

+ Motiveerib tootajat ja todandjat tegema
koostood téotingimuste ajutiseks
kohandamiseks.

- Haigena tootamisel v&ib kaasneda
tootlikkuskadu, sest haigena todtavad ei
tootlikud,

vGivad nakatuda ka teised t66tajad

ole nii virushaiguste tottu

- tookatkestuse edasilikkamise tottu voib
tookatkestus muutuda pikemaks.

+ V0Gib vdahendada kulu ravikindlustusele

kergete  terviseprobleemide, lihikest
tookatkestuste arvelt.
+ Vaheneb juhtumite arv ja seega

+ VGib neid tootajaid, kes varem piddsid
tottu
valtida vOi edasi likata, motiveerida kasutama
pohjendatud tookatkestusi tervise ja tédvdime
taastamiseks.

+ Parandab madalapalgaliste to6tajate heaolu
sailimist ja paranenud toimetulekut lihiajaliste

omavastutuspaevade tookatkestust

tookatkestuste puhul.

+ VOib ennetada pikemaid téokatkestusi
- Voib motiveerida
tookatkestust ka
objektiivselt péhjendatud.

tootajaid  kasutama

juhul, kui see ei ole
- Muude tingimuste samaks jaamisel ei pruugi
avaldada moju nende tootajate kaitumisele,
kelle sundkulud on 100% todtasust voi sellele
ligilahedased.

- Ei pruugi avaldada mdju nende tdotajate
kaitumisele, kes tootavad ettevotteis, kus

tookultuur  ja/v8i tookorraldus  survestab
haigena to6lkaimist

+ Oodatava positiivse kditumusliku mdju korral
vaheneb viirushaiguste perioodil nakkuste levik

tookeskkonnas

+ Voib vahendada pikaajalisi tookatkestusi ja
seonduvad tootlikkuse probleemi

- VOib suurendada nii p&hjendatud kui ka
objektiivselt mittepdhjendatud tookatkestuste
arvu (viimast nt juhtudel, kus too6tajal on

tervisehdire, mille moju toovoimele on

moddukas, marginaalne voi puudub - nt
sporditraumad, kroonilise valu slindroomid,
kerge depressioon, kerged arevushaired).

- Suurenev tookatkestuste arv voib tingida
vajaduse t66d sagedamini imber korraldada.

- Tookatkestuste arvu suurenemisel suureneb
té6andja finantskoormus.
- Omavastutuspdevade arvu kaotamine
toédandja vastutusperioodi pikendamise arvel
on 1.-8.
todandjate kulu tootajate kaditumuslikku moju

10,1 miljonit €

(st perioodiks paev) suurendab
arvestamata enam kui
kalendriaastas.

+ Juhul kui poliitikamuudatus aitab ennetada
raskeid ravijuhte ja lihendada tookatkestusi,

aitab sdasta ravikindlustuse vahendeid
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halduskoormus juhtumitega tegelemiseks
+ Solidaarne  toovoimetushivitamise
sisteem ei kanna kulusid, mida t66suhte
osapooled on valmis omakuluna kandma,

st ei teki tihikulu

- Voib suurendada ravikindlustuse
kogukulu, sest kaasnevad pikemad ja
kulukamad tookatkestused ja

terviseprobleemide ravikulud.

- Omavastutuspdevade arvu kahandamine
haigushiivitise maksmise varasemaks toomise
arvel (st alates 7. pdevast) suurendab ravi-

kindlustuse kulu tootajate kaitumuslikku mdju

arvestamata kuni 7,1 miljonit € kalendriaastas.
- Meetme véimalik nn tihikulu — omavastutus-
pdevad hiivitatakse ka nende tdotajate puhul,
kelle kaitumist ei olnud vaja mdjutada ja kelle
toimetulekut senine lahendust oluliselt ei
piiranud.

- Hulvitatavate tookatkestusjuhtumite arvu
suurenemine suurendab Haigekassa haldus-
koormust.

meetme

- Ravikindlustusest  rahastatava

voimalik alternatiivkulu, so kulu kandmine
raviteenuste arvel voib kahandada raviteenuste

kvaliteeti vOi kattesaadavust

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal

Kuid eeldades, et senine madal asendusmaar on olnud oluliseks takistuseks vajalike to6katkestuste
kasutamisel, kaasneks poliitikamuudatuse rakendamisega tdenaoliselt praktikas vahemalt IGhikeste
tookatkestuste oluliselt laialdasem kasutamine ja sel juhul osutuks koormus omavastutuspaevade
kandjale oluliselt suuremaks. Kui to6taja omavastutust kahandada viisil, et té6andja vastutusperiood
jaab viie-pdevaseks ent liigub varasemaks ehk 2.—6. pdevani voi 1.-5. pdevani, kasvatab see ka
kditumusliku mojuta todandjate finantskoormust, kuna voOib eeldada, et tookatkestusjuhtumite
kolmandaid paevasid on rohkem kui neljandaid ja teisi rohkem kui kolmandaid. Et aga mdlemad
poliitikavariandid tdstavad oluliselt hivitisestisteemi pakutavat keskmist asendusmaara lUhikeste
tookatkestuste korral, voib nende rakendamine avaldada olulist moju inimeste kaitumisele
tookatkestuste kasutamisel — on see ju poliitikamuudatuste keskne eesmark. Eeldades illustratiivsetel
eesmarkidel lihikeste (s.0 kuni 7-pdevaste) haigusjuhtumite arvu kasvu 10-25% vdrra, suureneks
tooandjate kulu 2015. aasta andmetele tuginedes arvestuslikule 17,7-le miljonile € lisaks 1,8-4,4
miljoni € vdrra. Uksikute toédandjate |18ikes vib praktikas lihiajaliste hiivitiste maksmist ndudvate

tookatkestusjuhtumite arv kasvada kordades.

Tuues samal moel varasemaks Haigekassa hiivitamiseperioodi (s. o alates 6. voi 7. padevast) suureneb —
kditumuslikku moju arvestamata — kulu ravikindlustusele MTA andmetele tuginedes vastavalt kuni
10,1 voi kuni 7,1 miljonit €, kuid ka siin voib vdimalik kaitumusliku mdju lisandumine suurendada
summat oluliselt (Haigekassa on kd&igi omavastutuspdevade kaotamise arvestuslikuks eelarveliseks
mojuks ise hinnanud 7%°-30°¢ miljonit €). Teoreetiliseks alternatiiviks on ka omavastutuspdevade arvu

% ERR Uudised. 21.05.2015.
13.11.2015.

Vassiliev: haigushivitiste taastamine nduaks 7 miljonit eurot lisaraha. Vaadatud
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kahandamine v0i kaotamine tddandja vastutusperioodi suurendamise teel — see variant tooks
asjakirjeldatud finantskoormuse seega té6andja Glgadele ja ravikindlustusest kantav hivitisekulu ei
pruugikski muutuda.

JOONIS 21. TOOKATKESTUSE KESTUSEST SOLTUV KUUSISSETULEK JA HUVITISE ASENDUSMAARAD HAIGUSPAEVA NING
TOOKATKESTUSE KESTUSE JARGI TOOTAJA OMAVASTUTUSPERIOODI KAHANDAMISEL

100%
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80%
70% — mA A Ao Ao 4
60% —F————— = —
50% —
40% ——
30% —1
20% —
10% —

0% -

123 456 7 8 91011121314151617 181920 2122 2324252627 2829 30

=¢=To0Okatkestuse kestusest soltuv arvestuslik sissetulek suhtena sissetulekusse ilma
tookatkestuseta*

Haigushivitise asendusmaar antud haiguspéaeval

Huvitisestiisteemi pakutav keskmine asendusmaar séltuvalt tookatkestuse kestusest

Midrkus: * Selle muutuja vddrtused on arvutatud eeldusega, et inimene té6tab tavapdraselt 5-té6dpdevase ja kahe
puhkepdevaga téoriitmis.

Allikas: Autorite koostatud

Oodatav positiivne moju tootajate kditumisele voib mdlema variandi puhul motiveerida tootajaid
kdituma tervist hoidvalt ning see voGib aidata valtida pikaajalisi tookatkestusjuhtumeid, mis on
tervitatav nii tootaja, todandja kui ka riigi vaatenurgast. Teisalt tuleb aga ka arvestada, et hoolimata
poliitikamuudatusest vdib olla jatkuvalt tootajate riihmasid, kes jatkavad haigena t66l kdimist (saades
kas téotasu voi hivitist), kuna seda kaitumist soosivad organisatsiooni tddkultuur, tédkorraldus ja/vdi
surve todandja poolt. Lisaks tuleb arvestada, et on ka hulk t66tajaid, kelle kditumist omavastutus-
paevad ei mojutanud ja kes kasutasid tookatkestust ootusparaselt. Uus poliitika toob kaasa ka nende
puhul omavastutuse asendamise hiivitisega, mistdttu voib meetmes naha olulist tthikulu. Just kulu-
tohususe vaatenurgast on pdhjendatud kisimus, kas olulise hulga inimeste kaitumusliku muutuse
saavutamiseks, vGib olla ka teisi mdjusaid ja tdhusaid meetodeid. Naiteks vdivad olulist mdju avaldada
kampaaniad, mis kasitlevad vidlja ravimata haiguste ohtlikkust, viirushaigusega tool kdimisega

% Fraktsioonide teated, Eesti Vabaerakonna fraktsioon. 24.08.2015. Monika Haukandmm: haigushvitis tuleb taastada
pahede maksustamise arvelt .Vaadatud 13.11.2015.
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kaasnevat ohtu kaastootajatele voi ka llUhiajalise todkatkestuse suhteliselt tagasihoidlikku mdju
leibkonna eelarvele vorreldes vdéimaliku tdsise tervisekahjustusega kaasnevast majanduslikust
kaotusest. Ka voib olla vGimalik motiveerida to6andjaid pakkuma ise tootajatele omavastutuspaevade
hlvitamist, nagu see on kombeks mitmetes teistes Euroopa riikides. Eeldades, et kaitumuslik
probleem on omane just madalapalgalistele ja seetSttu pingelisema eelarvega leibkondadele, voib
probleemset kditumist aidata korvaldada ka 2016. ja ka 2017. aastal oluliselt suurenev toéo6tasu
alammaar.

Selleks, et poliitikakujundajad saaksid langetada parimaid valikuid, peaks ka Haigekassa kasvatama
oma suutlikkust pakkuda oluliselt enam infot haigusjuhtumite ja nende kasutamise kohta. Praegu
puudub avalikkusele kattesaadav informatsioon selle kohta, kui palju inimesi kasutab té6katkestusi,
millised on tookatkestuste ja haigusjuhtumite thdpilised voi keskmised kestused. Sellised andmed
voimaldaks poliitikakujundajail langetada paremaid otsuseid tootaja omavastutusperioodi
muutmisega seotud mdjude ja kulu kohta.

TOOANDJA VASTUTUSPERIOOD

Tobandja omavastutusperioodi eesmargiks on eelkdige mdjutada todandja kaitumist — see vdib
motiveerida t66andjat looma tootajatele sobivaid tootingimused toole jaamiseks ja toole naasmiseks.
Olukorras, kus to6andjal on arvestatav vastutus toéévdimetusega kaasneva asendussissetuleku kulu
kandmisel, voib ta olla majanduslikult motiveeritud seda kulu ennetama ja juhtima.

Alates 2009. aasta keskpaigast on kehtinud tdédandja viiepdevane vastutusperiood haigushivitiste
maksmisel. Argumentatsioon, mis toona poliitikamuudatusega kaasnes, keskendus suuresti
ravikindlustuse kulu leevendamisele. Vaid p&gusalt toodi valja ka sotsiaalkindlustuses olulist vastutuse
jaotust. Siinjuures on ka Riigikontroll (2011, 13-14) soovitanud kaaluda t60andja vastutuse
suurendamist haigushuvitiste maksmisel, et motiveerida to6dandjaid todkeskkonda parandama, et
lisaks t66Onnetustele dra hoida ka muid tookeskkonnast tulenevaid haigestumisi. Samas véib see
tekitada tootajale todandjapoole surve naasta todle siis, kui see ei ole tervise ja t66voime
taastamiseks parim.

Eesti toovoimekao hilivitamise slisteemis on tddandja omavastutusperiood kdllaltki marginaalne — 5
kalendripdeva, mis vOib tdhendada, et selle mdju todandjate kditumisele on vahene. Sellest tulenevalt
kasitletakse poliitika muutmisvéimaluste analiilsis t66andja vastutusperioodi pikendamist ning selle
raames ajutise osalise toovOimetuse kontseptsiooni rakendamise vdimalusi. Teiste riikide
kogemusekogemus kaardistus naitas, et perioodid, mille valtel t66andjad on kohustatud tagama
tootasu vOi maksma huvitist, varieeruvad samas oluliselt. Eesti slisteemis pikema t6dandja
vastutusperioodiga eristuvad Taani (30 p&deva) ja Saksamaa (6 nadalat ehk 42 pdeva). UK-s ja Hollandis
tdidab téo6andja vastutusperiood Uhtlasi esmase sotsiaalkindlustusskeemi rolli — neist esimeses on
tooandjal kohustus tagada t66voimetule tootajale sissetulek kuni 28 nadala valtel (st enam kui poole
aasta valtel ehk 196 paeva) ning teises kuni kahe aasta valtel (ehk 730 p&eva).

Edasises poliitikaanallitsis vorreldakse kehtivat sisteemi, kus td6andja vastutusperiood on 5 kalendri-
paeva, poliitikamuudatusega, mis pikendab t66andja vastutusperioodi 4.—30. paevani. Uue poliitika-
variandi anallilisimisel on siinjuures voetud lisaks eeldus, et t66tajal on véimalik tddandja hivitataval
toovoimetuse perioodil rakendada oma té6voimet. Valitud vastutusperioodi kestus on optimaalne
periood, mis siinse t66 autorite hinnangul vdiks luua té6andjatele majandusliku stiimuli ennetada
tookatkestusi ning rakendada meetmeid todle jaamiseks ja todle naasmiseks. Teistes riikides on
rakendatud ka pikemaid vastutusperioode. Teisalt on nendes slsteemides sage praktika, kus
tooandjad kindlustavad selle majandusliku riski edasi. Teisisonu paadiks see olulise osa ettevotete
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puhul sellega, et need kindlustaks riikliku t66vdime hilivitamise siisteemi poolt katmata riski tdiendava
toovoimetuse riski kindlustusega erakindlustusturul. Sellisel juhul riigi poolt arendatud ja juurutatud
meetmed todandjate kaitumise mdjutamiseks enam ei rakendu ja ei saa eeldada oodatava moju
tekkimist (nt asendub tddandja vastutusperioodi edasikindlustamisel té6andja isiklik vastutus
solidaarse vastutusega).

Jargnevalt on vaatluse all poliitikavariant, kus té6andja vastutusperioodi pikendatakse 30-paevale, ja
variant, kus té6andja vastutusperiood on 5 pdeva (Tabel 23). Poliitikavariandi analtisimisel on
siinjuures voetud lisaks eeldus, et tootajal on voéimalik todandja hivitataval toovdimetuse perioodil
rakendada oma toovoimet.

Olukorras, kus tooandjal kaasneb oluline finantskoormus, on tdenaoline, et teatav hulk té6andjaid
astub samme kaasneva riski maandamiseks ning piiavad tdiendavalt maandada nii t66keskkonnast
lahtuvaid toovoimetusriske (plilides ennetada nii kehalist kui ka vaimset Ulekoormust) kui ka
valjapoole tookeskkonda jaavate riskide maandamiseks (nt v&ttes enda kanda kulu gripi vastu
vaktsineerimisel voi psiihholoogilise ndustamise vdi teraapia kulu toovaéliste stressorite tekkimisel). Kui
tooandjate kohustused tootajate ajutise toovoimetuse perioodil oluliselt suurenevad, suureneb ilmselt
nende huvi, et t66taja, kellele hivitist makstakse, rakendaks oma sailinud toovéimet ulatuses, mis
tema tervist ei kahjustaks. Et see oleks vdimalik, on vajalik muuta t66vdime juhtimist tédkohal,
sealhulgas haiguslehtede valjastamist t66véime hivitamise slisteemist (vaata ka osa 3.4.3).

Kaitumuslikke mojusid voib olla ka negatiivseid. Kui t6dandjate huvides voib olla kontrollida
maksimaalselt téévoimetusriski kulu, voib see mdjutada valima teoreetiliselt vdaiksema riskiga (pigem
nooremaid) too6tajaid ja valtima teoreetiliselt kdrgema riskiga téotajaid (vanusegrupp 50+, kroonilised
haiged). Mida vanem on inimene, seda tdenaolisemalt voib téokatkestus juhtuda ja seda pikaajalisem
vOib see olla, mistGttu on alates teatud vanusegrupist inimeste t66le vétmine potentsiaalselt suurema
riskiga.

Sama probleem vdib olla tuvastatud osalise toovéimetusega inimese kdrgema tajutud riskiga. Seega
on poliitikavariandi rakendamisel pdhjendatud voimaliku diskrimineerimise valtimiseks kaaluda
erinevate vastumeetmete rakendamist, nt hivitisekulu osaline voi tdielik hivitamine to6andjatele
vanemaealiste vOi tuvastatud toovdimekaoga tootajate tookatkestuse korral voi todandjatele
toovoimetushivitise kulu hivitamine, kui tootajate kasutatav paevade arv Uletab kriitilise piiri. Kuigi
teiste riikide kogemuse jargi on rohkelt teoreetilisi argmente oodatud ja mitte-oodatud mdju kohta,
siis siinse t60 kadigus ei ole leitud anallitise, mille pdhjal oleks vdimalik hinnata mdju véimalikku ulatust
toole jaamisele ja toole naasmisele.

Kirjeldatud poliitikamuudatuse rakendamisel, millega to0andjate vastutusperiood suureneks 30
kalendripdevani, kaasneksid vdoimalikud olulised muutused sotsiaalkaitse-eelarvele. Kuna sotsiaalkaitse
kohustused vahenevad toovéimekao riski kindlustamisel, oleks ootusparane, et riik vahendab ka
maksukoormust siisteemi sissemaksete kogumisel. Selleks, et arvutada usaldusvaarselt muudatusega
kaasnevat rahalist koormust oleks taas vaja teada haigusjuhtumite jaotust kestuse jargi. Kdesolevalt
seda infot Haigekassa ei avalda. Vottes aluseks aga hinnangulise eelduse, et enamik (3/5-4/5)
tookatkestuse juhtumitest on kuni 30-paevase kestusega, jadks solidaarse sotsiaalkaitseslisteemi
kanda praegusega vorreldes oluliselt vaiksem osa. Toetudes ravikindlustuse eelarves 2015. aastaks
planeeritud haigushivitiste kulule (45,4 miljonit €), ilmneb, et td6andjate kanda jadks sellisel juhul
lisaks praegusele kulule (17,7 miljonit eurot) 27,2—-36,3 miljonit €. Sotsiaalkindlustuse kanda jaaks
seega vaid 2/5-1/5 juhtumite see havitise kulu, mis kaasneb alates juhtumi 31. p&evast.
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TABEL 23. TOOANDJA VASTUTUSPERIOODI PIKENDAMISE MOJU

Téo6andja vastutus 5 kalendripdeva

Té6andja vastutus 30 kalendripdeva

Tootaja

Té6andja

+/- Ei tekita suurel maéaral olukorda, kus
tooandja voib sundida tootajat todle jaama
vGi tdodle naasma kui see pole tervise jaoks
ndidustatud

+/- Ei t6rju suurel maaral krooniliste
haigustega, = vanemaealisi VoI muu
terviseprobleemidega inimesi toosuhtes,

tooturult

- Ei tekita tootaja todandjale stiimulit
pakkuda t66voimekaoga inimesele sobivat
tood.

- Ei motiveeri tookatkestuste pdhjuseid
analiiiisima, rakendama meetmeid too6taja
toole jadmise ja toéodle naasmise toetamiseks

+ ToovlGimekao riski jagavad todandjad
solidaarselt, Uksik td6andja vastutab vahem
tooandja terviseprobleemidega kaasnevate
finantsriskide eest

- Ei ajenda t66andjaid anallldsima
to6voimekao pohjuseid ja toetama tdole
jaamist-naasmist

- Ei motiveeri t66andjaid tegema
tervisedendusega, nt ennetama
viirushaiguste levikut tédkohal

+ Tootajal voimalik rakendada sailinud
toovdime ulatuse toovGimet. Tootajatel
voimalik jatkata tootamist osalise

koormusega ja naasta toole jark-jargult

+ Toobandja on motiveeritud tdotajale
pakkuma meetmeid, mis taastavad tervist ja
toovGimet, teevad vdimalikuks tddle jaamise

ja todle naasmise.

+ Tookeskkond vGib paraneda, nt ennetatakse
viirushaiguste levikut tookollektiivis.

- Voib sundida todle naasma enne tervise

taastumist. TooOkatkestuste tdendamisega
seotud korralduse (st haiguslehtede korra)
oht, et

survestavad té6tama ka neid t66vGimekaoga

samaks  jadamisel té6andjad

inimesi, kes peaksid olema taieliku
tookatkestusega to6lt eemal

- Voib tuua kaasa krooniliste haigete,
toovGimekaoga, vanemaealiste inimeste
diskrimineerimise to6le vétmisel

- Voib asetada tookatkestusi ndudva

kroonilise tervisehdirega tootajad tddandja
silmis ebasoodsasse positsiooni

+ VOib ajendada tddandjaid anallGlsima
toovGimekao pdohjuseid ja toetama tddle
jaamist-naasmist

+ Tooandjal véimalik leppida tootajaga kokku
tootaja sailinud t66véime kasutamises

+ Tooandjad on finantsiliselt motiveeritud
maandama tookeskkonnast ldhtuvaid riske ja
soodustama tervist hoidvat kditumist

- Suurendab té6andjate koormust t66
korraldamisel, t66voime juhtimisel

- Toovoimekao riski kandmisel vaheneb
solidaarsus ja iga to6andja vastutab suuremal
madral oma to6andjate to6vSimekaost
tuleneva tootlikkuse languse eest, mis voib
tekitada finantsriske. Solidaarsest skeemi roll
vaheneb suurema osa ajutise toovéimetuse
hivitise kulus vorra so, 27,2—-36,3 miljonit €

- Suurendab mdne tootajaga vdike-
ettevotjate finantsriski
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Riik + Sotsiaalmaksu suuruse ja kasutamise
samaks jaades paraneb ravikindlustuse
jatkusuutlikkust
+ Riigi vahenev roll vahendab ka riigi
administratiivset koormust

- Riigi sotsiaalkindlustuse roll t66véime - Riigil voib tekkida huvitamiskoormus, kui ei
hlvitamisel on suur, riigil suur suuda jéustada to6andjate omavastutust
administratiivne koormus.

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal

Toovoimetuse hivitamise slsteemi sisemaksete samaks jatmine voib pakkuda kill olulist saastu
sotsiaalkindlustuseelarvele, kuid kogukulu Uhiskonnale, sealhulgas té6andjate téojoukulud ei
muutuks, eeldades to6andjate sissemaksete vahendamist sotsiaalkindlustuseelarvesse. Olukorras, kus
poliitikamuudatuse siht on saavutatud ja tddandjad panustavad enam ennetusse, on tédandjate kulu
vaheneva to6voimetuse juhtumite arvu vorra vaiksem. Lisaks peab ka arvestama, et olukorras, kus
tootajad saavad rakendada oma sailinud to6vdimet, oleks tédandjate hivitisekulu sellevorra vaiksem
ja suureneks tédandjate tootlikkusega seotud tulu ning samuti riigi maksutulu. Nagu 6eldud eeldab
selline poliitikamuudatus otsust, et maksukoormust vahendatakse — seega tekib kaalutluskoht, kas
vdhendada t6dandjate otseseid t6o6joumakse ja seeldbi sotsiaalkaitse eelarvemahtu véi kasutada
sotsiaalkaitse-eelarvest vabanevaid vaheneid selle eelarve jatkusuutlikkuse tagamiseks (vt ka Aaviksoo
jt 2011, Kruus jt 2014).

AJUTISE TOOVOIMETUSHUVITISE SAAMISE AJAL TOOTAMINE

Eestis kehtiv poliitika ndeb, et haigushivitise saamise perioodil on tookatkestus alati taielik, seadus
keelab téb6andjal lubada tooilesandeid tditma tootajat, kel on sel hetkel haigusleht. Too6taja, kes
tdidab tooulesandeid, voib jaada keelu rikkumise pdevast toovoimekao hivitiseta. Taieliku
tookatkestuse eesmargiks on eelkdige kaitsta tootaja tervist. Teiste riikide parim praktika aga naitab,
et tdanaseks on kogunenud (iha enam tdendusmaterjali, et vGimalus ja kohustus rakendada sailinud
toovoimet voib soodustada kiiremat tdiskoormusega todle naasmist ja ennetada pikaajalist
tookatkestust (Vikari-Juntura jt 2012; Kausto jt 2012, Andrén ja Svensson 2014, Andrén 2012, Kausto jt
2014, Hggelund jt 2012) ning ei kahjusta alati tervist (Shiri jt 2013). Siinses t60s vaadatud riikides, vilja
arvatud Latis, on juurutatud lahendused, mis vdimaldab tervise tdttu kahanenud t66vdimega inimesel
tootada hivitise voi selle ekvivalendi (nt jatkuva tootasu) saamise perioodil. Selline poliitika lahtub
loogikast, et kdik toovdime languse kaasa toovad haigusjuhtumid ei ole toovdimet taielikult parssivad
ning teatud tervisehdirete puhul on nii véimalik kui ka monikord soovituslik jatkata todtamist osalise
koormusega ning vdimalusel koormust jark-jargult suurendades naasta téole taiskoormusega.

Jargnevas tabelis on vorreldus kehtivat slisteemi, kus ajutise toovGimetuse hiivitise saamise perioodil
ei ole tootamine lubatud poliitikamuudatusega, mis véimaldab osalist tookatkestust (Tabel 24). Teiste
riikide slisteemide kogemuse pdhjal Eestis meetme rakendamise vdimalikule kvantitatiivsele mojule
hinnangu andmine ei pruugi olla usaldusvaarne ja kehtiv, kuna meetmestik, meetmed ja Ghiskond
erinevad. Samuti on empiirilistes analliliside meetmed, anallilsi disain ja meetod erinevad, mille tottu
moju hinnangud erinevad. Hggelund jt (2010) leiavad Taani nditel, et osalise té6katkestuse meetmes
osalejatel oli 51% suurem tGendosus naasta todle taisajaga; Andrén ja Svensson (2012) leiavad Rootsi
nditel, et osalise tookatkestusega tootajad naasid todle 25% suurema tdendosusega kui tdielikul
tookatkestusel olnud tootajad, ning Viikari-Juntura jt (2012) leiavad, et osalise to6katkestusel olnute
tookatkestused jargneva aasta jooksul on 20% vaiksemad kui taielikult tookatkestustel olnud.
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Ajutise toovoimetuse hivitise maksmise tingimuste muutmine selliselt, et oleks véimalik vahenenud
koormusega tootada hiivitise saamise ajal, eeldab (ihest kiljest, et to6taja ja todandja ning
sotsiaalkindlustussiisteem hindab adekvaatselt, millistel juhtudel on to6tamine tervist hoidev. Teisest
kiiljest peab slisteem arvestama, et osalise koormusega t66 pakkumine ei pruugi olla koikide
tooandjate jaoks voimalik, sest sellega kaasnevad to6andjale ebaproportsionaalselt suured kulud (TLS
§ 88).

Eesti poliitikameetmestiku muutmisel vdib, esiteks, kasitleda probleemina just to6taja digust keelduda
t00 tegemisest ajutiselt toovoimetuse ajal ravikindlustusseaduse tdhenduses (TLS § 19, RaKS). Seega
on v8imalik muuta asjakohaseid TLS ja RaKS satteid ilma muud t66vdime hivitise maksmise tingimusi
ja toovoimejuhtumise meetmestikku muutmata. Lahtudes Saksamaale iseloomulikust lahendusest,
vOib kehtestada lahenduse, kus ajutise toovdimetuse perioodil on haigushiivitis ka tédandja poolt
vaadates primaarne huvitis ning juhul, kui to6taja tdidab toollesandeid, puudub té6andjal kohustus
maksta tootajale tédtasu; juhul kui tédandja maksab siiski tootasu, voib Haigekassal olla digus hivitist
teenitud brutotulu vérra kahandada. Sellisel juhul eelkbige v&imaldatakse sailinud té6voime
kasutamine, kuid otseselt hlvitamise tingimustega seda ei soosita.

Sellist lahendus ei saa kahaneva ravikindlustuse eelarve kontekstis pidada kuigi jatkusuutlikuks ja
pigem oleks pohjendatud kaaluda lahendust, kus alati on eelistatud t66tamine ja t66tasu teenimine.
Sellises vGtmes ajutise toovdimetuse ajal té6tamise lubamine ei seisne liksnes TLS-is ja RaKS-is keelu
kaotamises vaid see toob kaasa vajaduse muuta senist ajutise toovOimetuse hulvitise maksmise
juhtumi téendamise ja haiguslehtede vialjastamise korra muutmist. Korra muutus eeldab eelkdige
kolme jargmist muudatust®’:

1. Toovoimekao langusega seotud andmed peavad liikuma arstilt té6andjani juhtumi algusfaasis.
See tahendab, et senine haiguslehtede tagantjarele esitamine vajab kas tdiendavad viisi,
kuidas arst informeerib t66tajat ja todandjat vGimalusest kasutada séilinud to6voimet sobival
t60 voi tervikuna haiguslehte slisteemi muutmist ettevaatavaks t66vGimetdendiks sarnaselt
Soomele, Rootsile, Hollandile, UK-le ja Taanile;

2. Sailinud toovdime ja tootamise kohasuse adekvaatne hindamine lle toovdimelanguse
perioodi voib eeldada arstide taiendkoolitust®®, juhendmaterjalide valjatootamist, praktika
vahetamist arstide vahel ning voimalik et ka tervishoiuteenuste loetelu tdiendamist
asjakohase teenusega. Samuti vGib see eeldada tootervishoiuarstide rolli suurenemist
raviarstide toetamisel.

3. Tooandjate ja tootajate teadlikkuse suurendamist, kuidas haiguslehelt voi toovoimetdendilt
saadud informatsiooni t66véime juhtimise ja sobiva t66 pakkumisel kasutada, ning kuidas
vajadusel anda arstile tagasisidet muutuva tervise ja toovdoime kohta. Selline muudatus
eeldab ka tookeskkonnaspetsialistide, tookeskkonna volinike koolitamist toovdimest ja
toovoime juhtimisest.

& Siinjuures vGib osalise koormusega tootamise véimaldamine ajutise to66voimetuse perioodil olla pohjendatud ka
teiste ajutise toovoimetusjuhtumite korral (haigestunud ldhedase hooldamine, rasedus- ja sinnituspuhkus,
lapsendamispuhkus).

8 Ta6vBime- ja toovoimetuse kasitlus arstiGppe kohustuslikus Oppekavas teadaolevalt ei sisaldu (kdll sisaldab
residentuur toovSimetuslehtede vormistamist), mistdttu vajaks kogu arstkond koolitamist ja kattesaadavate
materjalide toel juhendamist, et toimuv muutus oleks Ghetaoline.
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TABEL 24. AJUTISE TOOVOIMETUSE HUVITISE SAAMISE AJAL TOOTAMISE VOIMALIK MOJU

Taielikku
hiivitamise tingimused

tookatkestust eeldavad

Osalist tookatkestust soosivad hivitamise
tingimused

Tootaja

T66andja

Riik

+ Ennetab todle jaamist ja todle naasmist,
kui see ei toeta tervenemist ja todvoime
taastumist

- Kuna asendussissetulek on vdiksem
tootasust, siis vaheneb heaolu t6otasu
teenimise vGimaluse puuduse tottu

+ Tookorraldamine on lihtsam, sest t66tajal
oigus tookatkestuseks;
tootlikkuskadu véib olla vaiksem

vaid taielikuks

+ Ei teki tiihikulu, to6taja ja todandja saavad
kokku leppida to6koormuse vahendamises,
s.0 osalises tookatkestuses ilma haiguslehte
seonduvad

vOtmata, kandes ise

(htvitamis)kulud.

- Toodandjatel ei ole voimalik legaalselt

rakendada toovoimekaoga tootajaid

vahenenud koormusega saades osalist
hivitist toovoimekao hlivitamise siisteemist

(tootlikkuskadu todkatkestusest)

+ Rakendamine on lihtne, puudub vajadus
hinnata terviseseisundit, osalist t6ovoimet
ja arvestada osalist hivitist

- Tekib tihikulu, sest sisteemist tehakse
valjamakseid ka siis, kui tootaja saaks
sdilinud to6vdimet kasutada

+ Tootajatel voimalik jatkata tootamist osalise
koormusega ja naasta toole jark-jargult

- Eeldab
toovdime ja

adekvaatset  terviseseisundi,

sobiva t66 hindamist, et
toéotamine ei kahjustaks tervist ja toetaks

kiiret taielikku to6le naasmist

+ Tooandjatel véimalik legaalselt rakendada
toovéimekaoga tootajaid osalise koormusega
osalise hivitise saamise ajal

+ Tooandjate kasutuses Uks meede

tookatkestuste juhtimiseks ja t6ovGime

kasutamiseks.

- Todandjatel voib tekkida kulu, sest osalise
koormusega t66tajaid ei pruugi olla nii
tootlikud (tootlikkuskadu haigena
to6tamisest)

- Voib tekkida tiihikulu, sest haigena
tootamisel voetakse hiivitis toovdimekao
hivitamise stisteemist mitte todandja
vahenditest

+ Saast sotsiaalkindlustuseelarvele (ka lisatulu
toovdimekaoga inimeste osalise koormusega
tootamise korral)

- Suureneb haigekassa koormus t66vdimekao
juhtumite administreerimisel

- V8imalik tdiendav koormus
tervishoiustisteemile, eriti esmatasandile, et
hinnata adekvaatselt ajutise todvdimekaoga
inimese toovdimet ja véimalusi todvoimet
rakendada

- Tekib tuhikulu, sest sisteemist tehakse
valjamakseid ka siis, kui todsuhte osapooled
té6koormuse vahendamises ja hiivitamises
suudavad iseseisvalt kokku leppida.

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal

To6vOimekao hivitamise sisteemist hiivitise saamise (sh nii t66taja nn omavastutusperioodil kui ka

téoandja vastutusperioodi) véimaldamine osakoormusega t66lejaamise ajal eeldab arsti hinnangut, et

tootamine ei kahjusta tootaja tervist ning varajast tdielikku todle naasmist ja tootingimuste

kohandamist t6ovoimele vastavaks. Huvitise maksmise tingimused peavad arvestama sailinud
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toovbimega ja selle kasutamisega, teisisdnu hivitise suurus peab vastama sellele, mis ulatuses to6taja
tootab ja todandjalt todtasu saab. Toodtatud tundide eest saab tootaja todtasu todandjalt.
Kokkulepitud normkoormuse seisukohalt mitte tootatud tunnid jadvad omavastutusperioodil katmata
ja todandja vastutusperioodil makstakse tootajale sarnaselt senisele lahendusele té6andja haigus-
hivitist. Oluline kiisimusekoht poliitikamuudatuse 16puni sisustamisel on osalise to6tamise vdoimalda-
mise viis perioodil, mil hivitist makstakse t6é6vdimekao hiivitamise primaarsiisteemist. Siinse t60
autorid naevad siin jargmisi voimalikke lahendusi:

B Hivitamine sotsiaalkindlustusskeemist vastavalt t66suhte osapoolte vahel sélmitud lepingu-
muudatustele (so Soome ndide, kus seda rakendatakse peale 60 pdevast taielikku
tookatkestust), kus tootaja ja todandja lepivad to6lepingus teatud perioodiks kokku toGtamise
osalise to6koormusega ning hivitist maksev asutus votab selle aluseks hivitise arvestamisel.
Naiteks juhul kui tootaja ja tooandja on leppinud kokku ajutise osalise koormuse 50%, maksab
hiivitise administreerija tootajale haigushivitist maaraga 0,5 X 70% ehk 35%. Selline lahendus
on praktikas rakendatav pigem Uksnes pikaajaliste ja ajas vahe muutuvate t6ovoimekao
juhtumite korral.

B H{vitise maksmine toimub deklareeritud tootasu alusel sarnaselt Eesti vanemahdivitise
siisteemidel®®, kus vastavalt teenitud tédtasule tehakse jargneval kuul véi hiljem hivitise
Uimberarvestus.

B H{vitise maksmine toimub Sotsiaalkindlustusasutusele eelnevalt deklareeritud to6tundide
alusel (so. Taani naide, kus toovdimetuse hiivitis soltub vahendatud té6tundidest).

Lahenduse leidmisel tuleb ka arvestada, et kui to6tasu makstakse tiilipiliselt td6paevadepdhiselt, siis
hiivitamine toimub kalendripdaevade pohiselt, mis viitab vajadusele hilivitamise arvutamisel ennetada
vOimalikku ebavordset kohtlemist erineva tookoormusega vOi erineva pikkusega lepingutega
tootavate tootajate puhul.

Poliitikamuudatusega vOib kaasneda ka toévdimekao hivitamise siisteemi kulude muutumine. Kui
eeldada, et poliitikamuudatuse rakendamine vdib aidata asendada 10% senistest Haigekassa makstud
haiguspdevadest osalise tookatkestusega keskmise koormusega 50%, tdhendaks see 2014. aasta
andmete pd&hjal arvutusi tehes (2 997 073 hivitatud paeva keskmise maksumusega 15,5 € paev) , et
kokku tehakse tdiendavalt t66d ligi 300 000 haiguspdeva puhul ja nimetatud poole koormuse korral
tdhendaks see u 150 000 tdiendavat taistoopaeva ekvivalenti aastas ning vdhemalt 2,3 miljonit €
saastu ravikindlustuse eelarvele, millele lisandub td6tasult makstav sotsiaalmaks. Toodud hinnangud
on aga kaudsed, sest kdesolevalt ei ole kattesaadavat vajalikud andmed haigusjuhtumite kohta ja ei
ole vGimalik tapselt ennustada vdimalikke kaitumuslikke muutusi.

ERINEVUSED TOOVIGASTUSTEST TINGITUD TOOVOIMEKAO HUVITAMISEL

Eespool kirjeldasime, et toovdimetuse hiivitamise primaarses siisteemis on kaks erinevust, mille korral
hlvitamine toovigastustest tingitud juhtumitel on tootajatel ja tédandjatele heldem. Esiteks, kui
Uldjuhul on haiguse véi vigastuse korral kindlustatud téo6tajal Gigus saada haigushiivitist arvestusliku
asendusmaaraga 70%, siis tooOnnetuste ja kutsehaiguste korral on hivitise asendusméaar 100% (RakS §

% Vanemahvitise seadus. Vastu vdetud 10.12.2003, RT |1 2003, 82, 549. Redaktsiooni jdustumise kp:01.07.2014. RT |,
16.04.2014, 31.
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56 lg 1°)’°. Haigekassal on kiill seaduse (RakS & 62 Ig 5) alusel igus nduda tddandjalt tagasi
toodnnetuse ja kutsehaiguse puhul makstava haigushivitise madra 100% ja Uldhaigestumise puhul
makstava hivitise maara vahe, kuid alates 2007. aastast ei ole seda enam tehtud (Riigikontroll 2011,
11). Nimelt tuleb Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 17.01.2007. a otsuse nr 3-2-2-133- 06 jargi t66andjalt
hiivitise valjamoistmiseks tuvastada t66andja stit. Sl tdendamine on aga diguslikult aegandudev ja
kulukas, kahjuhivitis aga vaike, mistottu ei ole praktikas hiivitise tagasinGudmine otstarbekas. Sellest
tulenevalt on kujunenud modneti paradoksaalne olukord, kus té6andja, kelle hooletuse tottu tekkis
tootajal terviseprobleem, kannab huvitamisel vdiksemat vastutust kui tavahaigestumise/vigastuse
korral. Teisisdnu t660nnetuste voi kutsehaiguse tagajarjel tekkinud tookatkestuse korral on kannab
solidaarne t6ovoimekao hivitamise slsteem suuremat koormust kui olmednnetuste ja
tavahaigestumise tottu tekkinud to6katkestuse korral.

Olukorras, kus té6andja vastutus (RaKS § 62 Ig 5) téodnnetuste ja kutsehaiguste hlvitamisel ei
rakendu, muutub kisitavaks nende juhtumite soodsama hivitamise pd&hjendatus. Kui 100%-lise
asendusmaara pakkumist to0st pdhjustatud haiguste ja vigastuste puhul saab vaadelda kaalutletud
Uhiskondliku kokkuleppena nende juhtumite erineval kasitlemisel, ei ole siinse t66 autorite hinnangul
toodnnetuste ja kutsehaigustest tingitud ajutise toovdime hilvitamine Uksnes solidaarsest
ravikindlustusest tavajuhtumitest kdrgema maaraga loogiliselt pdhjendatud.

Samas nditab eelnev anallils, et t66voimekao hivitamine ei ole vaga helde, mille tottu madala
sissetulekuga tootajatel kaasneb tookatkestusega toimetulekurisk. To66st pdhjustatud toovoimekao
puhul ajendab see tootajaid esitama kahjundudeid tddandjate vastu. Kérgem hiivitamine tagaks seega
vaiksema toimetulekuriski ning samuti suurema tdendosuse, et kahjundudeid tddandjate vastu
kasutatakse erijuhtumitel, mil sotsiaalkaitse-sotsiaalkindlustuse standard situatiivselt ei taga kahju
saajatele Oiglast hiivitamist.

Sellest tulenevalt on jargnevalt anallusitud poliitikamuudatust, kus ravikindlustusest hivitatakse
tookatkestus identselt tavajuhtumitega, kuid tootajale tagatakse 100% asendusmadraga hivitis
té6andja vastutusperioodil ja 30% madraga hivitis todandjalt paralleelselt ravikindlustusest
makstavale 70% maaraga hivitisele. Samalaadse soovituse on teinud nt Riigikontroll (2011, 14).

Sellisel juhul toimuks ajutise toovdimekao juhtumist tuleneva toédkatkestuse hiivitamine jargmiselt:
B tookatkestuse 1. pdev jaab to6taja omavastutuspaevaks;
B 2.-8. pdevani maksab hivitist 100%se madraga to0andja, kelle todlilesandeid tootaja taitis;
B 9. pdevast kuni tookatkestuse I6ppemiseni maksab Haigekassa 70%-madraga hivitist;

B 9. pdevast kuni tookatkestuse 16ppemiseni maksab paralleelselt 30%-maadraga hivitist see
tooandja, kelle tooilesandeid tootaja taitis.

Selline poliitikamuudatus kehtestab tooandjale arvestatava vastutuse toovigastusest pdhjustatud
tookatkestuse hivitamisel. Samalaadne lahendus vdib olla p&himotteliselt asjakohane ka
kutsehaiguste korral, kuid kuna paljud kutsehaigused on pika peiteajaga ja vGivad avalduda alles siis,
kui tootaja on liikunud edasi jargmisele tookohale, voib selline korraldus olla paljude to6andjate jaoks
ebadiglane.

® Samaviirset asendusméaira pakutakse ka teistel erijuhtudel, milleks on vigastus vdi haigestumine kuriteo
tokestamisel v&i riiklike ja Ghiskondlike huvide kaitsmisel ning inimelu paastmise korral (§ 54 Ig 7) ning elundi voi
vereloome tuvirakkude eemaldamise korral teisele isikule raviotstarbeliseks tilekandmiseks (§ 54 Ig 8).
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Kuigi teoreetilises plaanis saab sellist lahendust vaadata kui té6andjale suunatud majanduslikku
stiimulit t660nnetuste ennetamiseks, voib teisalt oletada, et praktikas selline muudatus Eesti
tooandjate kaitumises olulist moju ei avalda, ning pigem on tegu sotsiaalset Oiglust taotleva
lahendusega. Voimliku poliitikamuudatuse véimalikke tugevusi ja puudusi iseloomustatakse jargnevas
tabelis (Tabel 25).

TABEL 25. TOOONNETUSTEST TINGITUD TOOKATKESTUSE PERIOODIL TOOANDJA VASTUTUSE JUURUTAMISE MOJU

Tooandjal vahene vastutus toovigastusest Toéoandja vastutuse suurendamine
tingitud té6katkestuse hiivitamisel toovigastusest  tingitud  tookatkestuste
hiivitamisel
Tootaja s . . . . i .. L
Kuna téotajale hivitamise heldus ei muutu, siis stsenaariumite 18ikes stiimulid ei muutu.
Téoandja . . o o - L . .

) + Toodandja vastutus on vorreldes + VOimalik moju tddandjate kditumisele
tavajuhtumitega vaiksem, mille tottu kulud tookeskkonna  parandamisel ja  riskide
jaotatakse solidaarsemalt. maandamisel.

+ Ei motiveeri té6andjaid varjama to6ga + Kulusid kannavad rohkem tooandjad, kelle
seotud terviseprobleeme. tookeskkonna tottu on tekkinud vigastus voi
terviseprobleem.
. . .. -Suurendab nende tddandjate t66j6ukulusid,
- Kuna kulud jaotatakse solidaarsemalt, siis . ) o
. . 1 kelle to6keskkonnas on juhtunud t668nnetus.
ei ole see diglane tédandjate suhtes, kes ) S ; .
. . - Motiveerib tédandjad varjama téoga seotud
ennetavad to0ga seotud terviseprobleeme. i
terviseprobleeme.
Riik + To6Onnetuste registreerimist ei mdjuta + Saast sotsiaalkindlustuse eelarves.

tooandja soov neid varjata, et kulusid
ennetada.

- Riik kannab t66st pdhjustatud
tookatkestuste puhul suuremat koormust

kui tavajuhtudel.

- Soodustab t66ga seotud vigastuste,
terviseprobleemide alaregistreerimist.
- V&imalik administratiivse koormuse

suurenemine.

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal

Lahenduse rakendamine praktikas eeldab teatud rakenduslike asjaolude lahendamist, nt vajab
konkreetset vastust, kuidas peaks toimuma hiivitamine juhu,l kui inimene on samaaegses t66suhtes
mitme tdédandjaga — tdo0nnetusega mitteseotud t6dandja karistamine taiendava kohustusega ei ole
ilmselt pdhjendatud. Samuti on sisteemi rakendamise viljakutseks probleem, mida see proovib
lahendada — kehtivas silisteemis on Haigekassa loobunud té6andjatelt hivitise valja ndudmisest, sest
tooandjaid vaidlustavad ndudeid ning siii tdendamine on aegandudev ja kulukas, ka poliitika-
muudatuse rakendumisel sdltub siisteemi toimimine diguskindlusest, kas tédandjad on valmis ndudeid
vaidlustamata ja liigset tdendamist ndudmata hivitist maksma. Eeltoodust tulenevalt s6ltub slisteemi
rakendamine sellest, kuidas muutub t66dnnetuse ja kutsehaigestumise uurimise ning registreerimise
kord, selle rakendamine ja tulemusena t66dnnetuste ja kutsehaiguste voimalikult kiire ja taielik
registreerimine.
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Poliitikamuudatuse rakendamisel muutuvad ka ravikindlustuse kulud. Vottes aluseks 2015. aasta
ravikindlustuse eelarve andmed, oleks lahenduse rakendumisel saast ravikindlustusele ligikaudu
kolmandik ravikindlustusest hilvitatavate to6st pdhjustatud todkatkestusjuhtumite kulust, mis on ligi
0,9 miljonit € (1/3 X 2,96 miljonit €)"*.

3.4. Toole jaamise ja toole naasmise toetamine Eestis

3.4.1. Toole jadmist ja toole naasmist toetavad meetmed

Riigilileselt on t6ovdimekaoga inimeste tootamise vdimalusi toetavad poliitikameetmed mdojutatud
puuetega inimeste diguste konventsioonist’? (artikkel 27 t56 ja toohsGive), mis satestab puuetega
inimeste diguse toodle teistega vordsetel alustel, mis holmab digust teenida elatist vabalt valitud voi
tooturul vastu voetud tookohal ning Gigust puuetega inimestele avatud, kaasavale ja juurde-
paasetavale tookeskkonnale. Sarnaselt ka Euroopa Liidu direktiiv ”® mis kisitleb vérdset kohtlemist
t00 saamisel ja todtamisel, osutab kohustusele kaitsta puuetega inimeste vérdseid vdimalusi tédelus,
sealhulgas tagades puuetega tOotajatele sobivate tootingimustega t60, kui see pole tddandjale
ebamdistlikult koormav.

Eesti toovdimekaoga inimeste toole jadmise ja toole naasmise toetamise meetmestiku lahtekohaks on
pohiseadus, mille jargi toovdimekaoga inimestel on digus riigi abile puuduse korral, toovdimekaoga
inimesed on riigi erilise hoole all (§ 28) ning to6vdimekaoga inimesi ei tohi diskrimineerida (§ 12).

Eesti to6voime hivitamise slisteemis pigem ei ole lisaks hiivitise maksmise tingimustele meetmeid,
mille eesmark oleks toetada toovGimekaoga inimeste todle jaamist ja naasmist. ToGvdimetuse
hlvitamise sisteemis, tdpsemalt haigushiivitise, sealhulgas kutsehaigusest tingitud voi t666nnetuse
tagajarjel tekkinud haigestumise vOi vigastuse korral makstava hivitise korral juhitakse
kindlustusjuhtumit téovdimetuslehega. Toovoimetusleht (RAKS § 52; 53 ):

B tdendab ajutist toovOimetust ja t66- voi teenistuskohustuste tditmisest vabastamist; selle
valjastab isikut raviv arst, kes edastab selle kindlustusjuhtumi I6ppemisel Haigekassale;

B tdodandjal on kohustus teha omapoolsed kanded seitsme paeva jooksul peale
toovoimetuslehe IGpetamisest. Hlvitist ei maarata ega maksta, kui toévoimetuslehele ei ole
tehtud kandeid seaduses satestatud tahtaja jooksul;

B pikaajalise ajutise toovoimetuse korral peab kindlustatud isikut raviv arst saatma hiljemalt
tookatkestusjuhtumi 121. paevaks (tuberkuloosi haigestumise korral hiljemalt 178. pdevaks)
Sotsiaalkindlustusametile haigusjuhtumi materjalid ning U(ksnes juhul, kui ekspertiisi
tulemusena on haiguslehte pikendatud, jatkab Haigekassa haigushivitise maksmist le
nimetatud piiri (RaKS § 57 Ig 2).

Toovoimetoetuse seaduse vastu votmisel 2014. aasta 16pus voeti vastu ka RaKS muudatus, mis kaotab
alates 2016. 1. juulist ekspertiisi rolli haigushivitise maksmisel, ning haigestumise-vigastuste
tavajuhtudel on hivitist voimalik saada Haigekassalt 182 pdeva ehk haigusjuhtumi 190. pdevani.

7 Tapsemate arvutuste tegemiseks on vajalikud td66nnetuse-p&hjusega haigusjuhtumeid kirjeldavad andmed, mida
Haigekassa kaesolevat ei avalda.

72 Puuetega inimeste Giguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll. Joustunud 29.06.2012, RT 1, 04.04.2012, 6.

73 Council Directive 2000/78/EC of 27 November 2000 establishing a general framework for equal treatment in
employment and occupation. Official Journal L 303, 02/12/2000 P. 0016 —0022.
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Eeltoodud lihikirjeldus osutab, et t66vGimekao hivitamise sisteemis on fookuses hivitise vilja
maksmine, mitte niivord todle jaamise voi toole naasmise juhtimine. Ehk vaid pikaajalise toovéimekao
korral labiviidav ekspertiis on kasitletav sekkumisena t66voime juhtimiseks.

Sekkumise to66voime juhtimiseks ning tdotaja todle jaamiseks-naasmiseks on Eestis pigem laiemas
toopoliitika meetmestikus (vaata ka meetmestikku kirjeldavat Joonis 22). To6lepingu seadus kohustab
tooandjaid tagama tootajate, sealhulgas t66voimekaoga tootajate kaitse diskrimineerimise eest ja
jargima vordse kohtlemise pohimdtteid ning edendama vorddiguslikkust vastavalt vordse kohtlemise
seadusele’ (V8rdKS). Viimane satestab riigile véimalused rakendada meetmeid, mis on vajalikud
toovGimekaoga inimeste Oiguste ja vabaduste kaitseks (§ 9) ja soosib tédandjaid andma
toovoimekaoga tootajatele eeliseid, et voimaldada puudega inimesel tookohale padseda, t66s osaleda
ja edutust vGi koolitust saada (§ 11).

JOONIS 22. TOOLE JAAMIST JA TOOLE NAASMIST TOETAVAD MEETMED EESTI TOOPOLIITIKAS

Toole naasmise
toetamine )
( J/ ) s :
Normid (TLS) Konsulteerimine Maja'r.\dus!lkud
- L — ) stumlillld
-Toosuhte jatkamise -Tookoha - Kohandamise
kohustus kohandamise teenus toetus, kulude
-Tookoha (TTTS) hivitamine (TTS)
kohandamise - Tookeskkonna - TuMs
kohustus kohandamise soodustused
-Sobiva t66 noustamine - SMS soodustused
pakkumise kohustus (Astangu) - Koolitamine
-Koolituskohustus -To6suhte/t660iguse (TTTS)
noustamine (TI) - Koolitustoetus
(PISTS)

Toole naasmise ja
toovoime juhtimise
konsulteerimine

Kohustus todle
naasmist juhtida

Allikas: Autorite koostatud

Kui tootajal tekib terviseprobleem, sealhulgas t60st pdhjustatud terviseprobleem, on tootajal digus
taielikuks tookatkestuseks (TLS § 19) ja ta peab teavitama oma todandjat ajutisest toovGimetusest ja
voimalusel selle eelduslikust kestusest (TLS § 15 Ig 2 p 10). Toodandjal on kohustus sailitada
toovdimekaoga inimesele t66 — enne toolepingu erakorralist Glesttlemist peab tédandja kohandama

7% y@rdse kohtlemise seadus. Vastu vetud 11.12.2008, RT | 2008, 56, 315. Kehtiv redaktsioon jdustunud 01.01.2009.,
RT 1, 06.07.2012, 22.
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tootaja tookoha vOi muutma tootaja tootingimusi, pakkuma tddtajale teist t66d, sealhulgas
korraldama vajadusel t66taja taienddppe (ning tootajal on jatkuvalt kohustus osaleda oma t6oalaste
teadmiste ja oskuste arendamiseks koolitusel (TLS § 15)) kui sellega ei kaasne ebaproportsionaalselt
suuri kulusid ning teise t66 pakkumist vdib asjaolusid arvestades mdistlikult eeldada (TLS § 88). Kui
selle kohustuse tditmine on toodandjale ebamdistlik, siis voib todandja toodlepingu Ules oGelda
terviseseisundist tuleneva t66voime vahenemise tottu. Todvoime vahenemist terviseseisundi tdttu
eeldatakse, kui tootaja terviseseisund ei vGimalda tooillesandeid taita nelja kuu jooksul (Ibid.).

Too6suhte sailitamise kohustuse ja tookoha kohandamise kohustuse modistlikkuse ja kulutuste
proportsionaalsuse hindamise juures peab arvestama kohandamist toetavaid meetmeid. T66j6u-
kulusid aitavad to6andjal kanda maksusoodustused. Eespool mainisime, et to66ga seotud tervise-
kahjustuse raviks tehtud té6andja kulutustele kehtib tulumaksuvabastus (TuMS § 13)”. Kui té6tajal ei
ole kodu ja tookoha vahelisteks soitudeks voimalik kasutada Uhistransporti voi kui Ghistranspordi
kasutamine pdhjustab liikumis- ja té6vdime olulist langust, vdib puudega tootajale maksta maksuvaba
havitist isikliku auto kasutamisel vdi maksuvabalt korraldada puudega t66taja transporti (TuMS § 48).

Tookoha kohandamiseks tehtud kulutused on ettevétluskulud, mida ei maksustata. Ka on té6andjal
vOimalik anda toovGimekaoga tootajale tulumaksuvabalt abivahendeid juhul, kui toéoétajal on
tuvastatud toovGime kaotus vdhemalt 40% voi talle on maéaratud puude raskusaste (TuMS § 13).
Sobiva t60 pakkumisega seotud kulusid voib aidata vdahendada ka toetused, mida t6dandja saab
taotleda kui tootajale on maadratud puue voi plsiv toovOime ja todandjal tekib vajadus tootaja
toéoruumide- ja vahendite kohandamiseks (TTTS76§ 20), tootajale tootamiseks tehnilise abivahendi
andmiseks (TTTS § 21) voi vajab tugiisikut tootamiseks (TTTS § 23) (vt ka VV maérus
T66hGiveprogramm 2014-2015, (§ 12).

Kui toovoéimekaoga tootaja t66 voi todllesannete muutmine eeldab tootaja Umber- voi taienddpet,
siis tootaja toodllesannete tditmise seisukohalt vajalike oskuste ja teadmiste arendamisega seotud
kulud on uldjuhul maksuvabad (TuMS § 32 Ig 2). Samuti on t66andjal véimalus taotleda To6tukassalt
tootaja imber- voi tdienddppe kulude hivitamist 50% ulatuses (kuid mitte rohkem kui 1250 €), kui
tootaja ei saa terviseseisundist tulenevalt oma ametikohal jatkata, kuid to6andja pakub talle imber-
vBi taiendBppe labimise korral teist téod (VV masrus Téohdiveprogramm 2014-2015"7, § 17). Ka saab
toovoimekaoga tootaja, kellele on maaratud puue, taotleda tdiendkoolitustoetust, mida makstakse
koolituskulude osaliseks hiivitamiseks kuni 613,68 € kolme aasta kohta (PISTS § 12).

Toovoimekaoga tootajate osalemist voivad toetada ka Uldised t66joukulusid vahendavad soodustused
ja toetused. Riik maksab toovOimetuspensioni saava tootaja eest sotsiaalmaksu miinimumpalga
ulatuses ning seega todandjal on kohustus maksta sotsiaalmaksu mitte vdahemalt riigieelarvega
kehtestatud kuumaéaralt, vaid aluseks vGetakse talle tegelikult makstud tasu (SMS § 678). See toetab ka
toovoimekaoga tootaja tobkoormuse vdhendamist ja (ajutist) osaajaga toGtamist. Sarnaselt teiste
pensionikindlustuse seaduse alusel pensionit saavatele isikutele on t6ovoimetuspensiondril lisaks

"peale selle on riik toetanud ka riskianaltilisi 13biviimist ja tootajate tervisekontrolli suunamist.
http://www.innove.ee/et/struktuuritoetused/toetuse-taotlejale/avatud-taotlusvoorud/tooelu-kvaliteet; Samuti on
riigil majanduslikud stiimulid to6andjatele to6voimekaoga inimeste tddle votmiseks.

"® Tg6turuteenuste ja toetuste seadus. Vastu véetud 28.09.2005. RT |1 2005, 54, 430. Kehtiv redaktsioon jdustunud
01.09.2015, RT 1, 30.06.2015, 25.

77 Toohodiveprogramm 2014-2015. Vastu voetud 12.12.2013 nr 174, RT I, 17.12.2013, 6. Kehtiv redaktsioon jGustunud
01.05.2014, RT 1, 28.04.2014, 3.

78 Sotsiaalmaksu seadus. Vastu véetud 13.12.2000 RT | 2000, 102, 675. Kehtiv redaktsioon jdustunud 01.09.2015, RT |,
19.03.2015, 63.
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Uldisele maksuvabale tulule suuruses 1848 € aastas ehk 154 € kuus pensioni osas digus tdiendavale
maksuvabale tulule 2640 € aastas ehk 220 € kuus ehk kokku 4032 € aastas ehk 336 € kuus (TuMS § 23
ja 232).

Pisiva toovoimetusega tdotajal on Gigus tdiendavale 7-paevasele lisapuhkusele, mille tasu hiivitatakse
tooandjale riigieelarvest (TLS § 57 ja § 66). Puudega to6taja toolkdimisega seotud kulusid mé&jutab ka
puudega tooealise inimese toetus ja té6tamistoetus, puudest tingitud lisakulude hiivitamiseks (PISTS
§ 7).

Mitmed eespool kirjeldatud toetused on kompleksmeetmed, mis majanduslike stiimulite kdrval
holmavad ka juhendamist, konsulteerimist. Naiteks hdlmavad eeltoodud téékoha kohandamise
teenus, tehnilise abivahendi andmine ja tugiisiku teenus vajaduse kaardistamist, planeerimist ja
rakendamist kindlas toéosuhtes kindlal téokohal. Tdiendavalt pakuvad (ldist toovéime juhtimise alast
konsultatsiooni, informatsiooni Té6tukassa, To0inspektsioon ning erinevad rehabilitatsioonikeskused,
sh Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus. Teadaolevad ei ole aga sellised meetmed viga selgelt
formaliseeritud ning administratiivdokumentides kirjeldatud. Teisisdnu meetmete osutamine |ahtub
pigem spetsialistide oskustest, teadmistest ja kogemustest, mitte Uhtselt paika pandud ootustest
teenuse sisule ja kvaliteedile.

Praxise varasemas anallilisis (Veldre jt 2012, 85-86) on vaidetud, et passiivsust aktsepteerivalt
toovbimetuse slsteemilt aktiivsust ootavale toovdime kasutamise sisteemile lleminek eeldaks
tooandja ja tootaja rolli muutumist ja toetavate poliitikameetmete muutumist. Oluliseks poliitiliseks
otsustuskohaks peetakse anallisis seda, kas tddandjate rolli t66voime juhtimisel ja puuetega inimeste
toojou ndudlust mdjutada pehme poliitika meetmete voi tédandjatele suuremate kohustuste ja
kohustuste kandmist toetavate poliitika meetmete kaudu (/bid.). Sarnaselt leiab Muda (2013, 54-56)
oma pohjalikumas anallilsis, et teistes riikides on sageli tédandjatel suuremad kohustused t66voime-
kaoga inimestele t60 sailitamisel ja t66 kohandamisel. Autor arutleb, et ilmselt tuleks Eestis need
meetmed tdiendavalt reguleerida ning juurutada tédandja kohustus t66voimet juhtida ja juurutada
riigi poolsed toetavad meetmed selle kohustuse kandmiseks. Samuti leiti hiljutises Praxise anallilisis
(Veldre, Masso, Osila 2015, 109-110), et riik peaks parandama t66andjate ja toOtajate ndustamist ja
konsulteerimist, kuidas todkohal juhtida vaimse tervise hairega seotud t66vdime probleemi, mis ihest
kiljest aitaks toosuhtes rakendada t66digusest tulenevaid kohustusi ja teisest kiiljest aitaks taotleda
toetavaid meetmeid (toetused, soodustused), mis vdimaldavad kohustuse tditmist.

Eeltoodud 7 EL riigi to6le naasmise ja toole jadmise toetamise poliitikameetmete kaardistus osutas, et
suures pildis on koikide riikide t660iguses satestatud todandjatele kohustus sailitada toovdimekaoga
inimesele 160, sealhulgas kohandada t66 inimese t66vdime jargi ning keeld toovéimekaoga inimesega
toosuhe |0petada. Valitud riikidest eristuvad Rootsi, Taani ning Holland selle poolest, et selliste ildiste
kohustuste ja sekkumiste kérval on toovdimetuse hivitamise slisteemis vdi laiemalt toopoliitikas
meetmeid, millega mdjutatakse t6dandjaid toovoimekadu ja tookatkestusi juhtima. Sellised
sekkumised kirjutavad naiteks ette todle naasmise vOi tddalase rehabilitatsiooni plaani, kus
satestatakse tootaja ja tooandja kohustused toovGime juhtimisel, sh kohustuse hinnata t6ovdimet,
plaanida tegevusi to6dle naasmiseks, kaasata kolmandaid osapooli rehabiliteerimiseks jne. Sellistes
sekkumistes satestatakse ka tdhtajad erinevatele tegevustele, ning nendest tegevustest véib séltuda
toosuhte sadilitamise kohustus voi sotsiaalkaitseslisteemist toovdimekao hiivitise saamise digus.

Kokkuvétvalt osutab eeltoodu jargmist:

B t6ovOimekao hivitamise slisteemis on fookuses hiivitise valja maksmine, mitte niivord tééle
jdamise vGi toole naasmise juhtimine.
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B t000igus kohustab tooandjaid sdilitama toovoimekaoga toodtajale t66 ja kohandama t66
sobivaks, samas toetavate meetmetena kasitletavad ndustamine ja konsulteerimine ning
soodustuse ja toetused vdivad vajavad tdiendavat tdhelepanu.

3.4.2. Toole jadmise ja toole naasmise olukord Eestis

Eesti meetmestiku sihtriihma kirjeldamiseks ja meetmestikule kaudse hinnangu andmiseks vaadatakse
jargnevalt to6voimekaoga inimeste tooelus osalemist ja ajutisi tookatkestusi vordluses Euroopa teiste
riikide elanikkonnaga. T6Ovoimet (ajutiselt) mdjutavate terviseprobleemide puhul on todsuhte
osapooltel vaja kaalutleda, kas jatkata tootamist voi katkestada ajutiselt to6tamine. Osadel juhtudel
haigestumisega voi vigastusega ei kaasne taielik toovdimetus ja osaline todalane aktiivsus vdib toetada
toovGime taastamist ning ennetada tddle jadmise ja tooturul osalemise probleeme. Osadel juhtudel
aga haiguse vOi vigastuse ajal to6tamine voib terviseprobleemide siivendada ja seeldbi toovdimetuse
ulatust suurendada ja tookatkestuse kestust pikendada. Valik, kas t66tamine katkestada voi jatkata,
sOltub suures pildis tootaja valikutest, organisatsiooni personalijuhtimisepraktikast ning ka riigi
tédpoliitikast. Uhest kiiljest v8ivad need mdjutada tdétajat tddtama haigena olukorras, kus té&tamine
ei toeta tervise ja toovOime taastumist; teisest kiljest vdéivad need mdjutada tootama haigena
olukorras, kus to6tamine ei kahjusta tervist, tootajal on sdilinud osaline t66vdoime voi té6tamine voib
toetada tervise ja t66vOime taastumist. Selline vastuolulisus teeb jargmiste statistiliste andmete
tolgendamise keeruliseks.

Euroopa Tootingimuste Uuring 2010 (EWCS) andmetel on Eesti tO0tajatest vanuses 15—64 aasta
jooksul haigena tootanud 40..47% ning keskmiselt on td6tajad haigena toétanud 7,6..9,5 pdeva
aastas. Mdlema toodud naitaja osas oleme EL riikide vordluses keskmisel tasemel (Joonis 23).

Sama uuringu jargi on Eesti to0tajatest aasta jooksul tervise téttu ajutiselt t66tamise katkestanud
30...37% ja keskmiselt on tootajad haiguse tottu puudunud 13,3...18,3 pdeva. Vorreldes teiste Euroopa
Liidu riikidega on Eestis vdiksem osakaal inimesi, kes on to6tamise katkestanud, kuid keskmine
tookatkestuste paevade arv on EL riikide keskmisele sarnasem (Joonis 24).

Toodud statistilised andmed osutavad, et Eesti on to6tajate osakaalu poolest, kes t66tavad ajutise
terviseprobleemi ajal, keskmiste riikide seas. Samas on Eestis mdnevdrra vdiksemal maaral tootajaid,
kes on to6tamise katkestanud haigestumise tottu. Lahinaabrite seas Soomes, Rootsis ja Taanis on
Eestiga vOrreldes monevdrra suurem osakaal terviseprobleemi ajal té6tavaid inimesi, ning suurem
osakaal tookatkestusi votnute osakaal. Ka Saksamaal on vorreldes Eestiga suurem osakaal tootajaid,
kes on aasta jooksul votnud tookatkestuse; kill aga on Saksamaal ligikaudu sama suures osakaalus
tootajaid, kes jatkas tootamist terviseprobleemi ajal. Nimetatud riikide puhul riiklikus
sotsiaalkaitseslisteemis rakendatakse jark-jargulist toole jadmise ja todle naasmise juhtimist. Kuna
riikides erinevad tookatkestuste maarad oluliselt, ei saa seda aga otseselt seostada tookatkestuse
juhtimist toetavate meetmetega.
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JOONIS 23. TERVISEPROBLEEMIDEGA TOOTAMINE EL RIIKIDES

Tootajate osakaal, kes on 12 kuu jooksul haigena té6tanud
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Madrkus: Téotajate ldbildikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jédrgi. Valikuuringus ei
kiisitletud koiki té6tajaid ja té6andjaid, siis valimi p6hjal arvutatud nditajad kehtivad kéigile té6tajatele téendosuslikult.
Analiiiisis on toodud tulemuste vahemik, mis téendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile t6étajatele.

Allikas: Euroopa Elu- ja T66tingimuste Parandamise Fond, EWCS 2010, autorite arvutused
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JOONIS 24. TERVISEGA SEOTUD TOOKATKESTUSED EL RIIKIDES

Tootajate osakaal, kes on 12 kuu jooksul tervise téttu ajutiselt t66 katkestanud
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Mdrkus: Téotajate ldbilikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jédrgi. Valikuuringus ei

kisitletud kéiki té6tajaid ja té6andjaid, siis valimi pohjal arvutatud nditajad kehtivad kéigile té66tajatele téendosuslikult.

Analiidisis on toodud tulemuste vahemik, mis téendosusega 95 juhul 100 kehtivad kéigile to6tajatele.

Allikas: Euroopa Elu- ja T66tingimuste Parandamise Fond, EWCS 2010, autorite arvutused

Kirjanduslilevaate jargi on (ajutise) toovoimekaoga tdotajate toéokatkestuse ennetamiseks ning tddle

naasmiseks vaja ettevottes anallilisida tookatkestuste poOhjuseid ning toetada tdotajate toole

naasmist. Kusitlusuuringu ESENER jargi oli 2009. aastal Eesti 10 ja enama tOotajaga ettevotetest
plaaniliselt analllsinud tootajate todkatkestusi 31..41% ja rakendanud meetmeid to6taja tdodle
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naasmise toetamiseks 35...45%. Nende nditajate poolest jadvad Eesti ettevotted maha EL riikide
keskmisest (Joonis 25).

Korgeimate osakaaludega paistavad silma Rootsi, Holland, Taani ja UK, millest loetelus vaid viimases ei
ole toopoliitika voi todvdimekao hlvitamise slisteemi meetmestikus juurutatud jarkjargulist todle
naasmise juhtimist. Samas Saksamaa, kus selline kord on rakendatud labi t66vdoimekao hivitamise
kindlustussiisteemide, on osakaalud kullaltki madalad.

Jargnevalt vordleme riike tootajate tookatkestuste praktika ning té6andjate tookatkestuste juhtimise
praktika jargi. Esimesel hajuvusdiagrammil (Joonis 26) iseloomustatakse riike selle jargi, kui suur
osakaal tootajatest on tdo6tanud ajutise terviseprobleemi ajal, ning kui suur osakaal tédandjatest
toetab t66le naasmist. Joonis naitab, et riigid on pigem eriparased ning pigem ei koondu osakaalude
lineaarset seost kirjeldava regressioonijoone ldahedale. Kuigi on ndha vaike lineaarne seos, mille jargi
riikides, kus suurem osakaal to6andjatest toetab to6le naasmist, on suurem osakaal inimesi, kes on
tootanud ajutise terviseprobleemi ajal, siis tdsikindlalt ei saa sellist seost antud andmetega kinnitada.
Hajuvusdiagrammil on Eesti riikide grupis, kus on keskmine to6tajate osakaal, kes on haigena té6tanud
ning kus on alla keskmise té6andjate osakaal, kes toetab tookatkestuselt t66le naasmist. Joonisel on
Eesti sarnane Latile, kus sarnaselt Eestile slisteemsemat té6vdimetuse juhtimist pole juurutatud.
Joonisel eristuvad Rootsi, Taani ja Uhendkuningriik, kus on riikide v&rdluses kdige suurem osakaal
terviseprobleemide ajal tootamist jatkanute osakaal, ning kdige suurem tddandjate osakaal, kes
toetab tookatkestuselt toédle naasmist. Loetletud riikidest esimeses kahes on té6vdimetuse hivitamise
sliisteemis juurutatud slisteemset to6voimetuse juhtimist.

Teisel hajuvusdiagrammil (Joonis 27) iseloomustatakse riike selle jargi, kui suur osakaal to6tajatest on
terviseprobleemi tottu tootamise katkestanud, ning kui suur osakaal to6andjatest toetab todle
naasmist. Ka siin joonisel riigid paiknevad pigem hajali ja ei koondu osakaalude lineaarset seost
kirjeldava regressioonijoone ldhedale. Kuigi on naha vaike lineaarne seos, mille jargi riikides, kus
suurem osakaal todandjatest toetab to6le naasmist, on suurem osakaal to6tajaid, kes on tootamise
katkestanud, siis tosikindlalt ei saa sellist seost antud andmetega kinnitada.

Hajuvusdiagrammil on Eesti riikide grupis, kus on (ile keskmine to6tajate osakaal, kes on tervise tottu
tootamise katkestanud, ning kus on alla keskmise to6andjate osakaal, kes toetab té6katkestuselt toole
naasmist. Ka sellel joonisel on Eesti sarnane Latile, kus sarnaselt Eestile sisteemsemat t66voimetuse
juhtimist pole juurutatud. Joonisel eristuvad Rootsi, Taani, Soome, Saksamaa, kus on riikide vordluses
koige vaiksem osakaal terviseprobleemide tottu tookatkestanud tootajate osakaal, ning kdige suurem
tooandjate osakaal, kes toetab tookatkestuselt toole naasmist. Loetletud riikidest kdigis on ka
juurutatud slisteemsem tddle jaamise-todle naasmise juhtimise meede tdédvoimetuse hiivitamise
susteemis.

Eeltoodud Eesti andmed iseloomustavad Eesti 10 ja enama to6tajaga tédandjaid keskmiselt. Samas
vOib erinevate todandjate segmentide tookatkestuste anallilsimise ja todle naasmise praktika
erineda. ESENERI kusitlusuuringu andmetel arvutatud sagedusjaotused (Joonis 28) ei kinnita, et Eesti
ettevotted suuruse, Gigusliku vormi ja tegevusala jargi statistiliselt oluliselt erineks.

Lisaks toodud sagedusjaotustele analiiisiti mitmemddtmelise anallitsiga (logit mudel) millistes EL ja
Eesti ettevOtetes on suurem tdendosus tookatkestuste pdhjuste anallilisimiseks ja tootaja toole
naasmise toetamiseks. Anallilsi peamiseks fookuseks on seos tdotervishoiu ja tééohutusega
tegelemise ajendite ning tookatkestuste anallilisimise ja to6le naasmise praktikate rakendamise vahel.
Analliis naitab (vaata ka anallilisi tulemuste kirjeldust raporti lisas), et vorreldes ettevotetega, kus
peamiseks ajendiks on vaid seadusest tulenevate kohustuste tditmine analllsivad 7% vorra suurema
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tdendosusega tookatkestuste pdhjuseid need ettevotted, kus tooctervishoiu ja

ajendavad tegelema nii iguslikud kui majanduslikud ajendid.

toéoohutusega

JOONIS 25. TOOKATKESTUSTE ANALUUSIMINE JA TOOLE NAASMISE TOETAMINE EL RIIKIDES
EttevOtete osakaal, kes plaaniliselt analltsib tookatkestuste pShjuseid
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EttevOtete osakaal, kes rakendab meetmeid, et toetada tootajate todle naasmist peale pikaajalist
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Midrkus: vaid 10 ja enama t6étajaga ettevitted.

Tééandjate ldbilGikelise valimiga kiisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jérgi. Valikuuringus ei kiisitletud
kéiki té6andjaid, siis valimi péhjal arvutatud nditajad kehtivad kdigile t66andjatele téendosuslikult. Analiiiisis on toodud

tulemuste vahemik, mis téendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile t6andjatele.

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2010, autorite arvutused
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JOONIS 26. HAIGENA TOOTAMISE JA TOOLE NAASMISE TOETAMISE SEOSED EL RIIKIDES
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Allikas: EU-OSHA, ESENER 2009; Eurofound, EWCS 2010; autorite arvutused

JOONIS 27. TERVISEPROBLEEMI TOTTU TOO KATKESTAMISE JA TOOLE NAASMISE TOETAMISE SEOSED EL RIIKIDES
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Allikas: EU-OSHA, ESENER 2009; Eurofound, EWCS 2010; autorite arvutused
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Kui vorrelda ettevotteid, keda motiveerib peamiselt ainult seadusest tulenevad kohustused v&i ainult
majanduslikud kaalutlused, siis tookatkestuse analliisimise tdendosused ei ole erinevad. Anallilsides
vaid Eesti ettevOtteid statistiliselt olulisi erinevusi tdendosustes ei ilmne (tulenevalt véiksest
ettevotete arvust valimist). Siinse t66 autorite hinnangul v&ivad EL 27 riigi tulemused osutada, et todle
jaamise-toole naasmise meetmestikus, mis kombineerivad nii kohustusi kui majanduslikke stiimuleid,
vOivad mdjutada ehk suuremat hulka ettevétteid.

Ajutise vOi plsiva toovoimekaoga inimeste t66elus osalemise voimalusi iseloomustavad kaudsemalt ka
hoivatute osakaal. To6vdimekaoga inimeste todelus osalemist vOivad samaaegselt mdjutada mitmed
piiravad tegurid. Erinevate tegurite toimel vdib (ajutise) téovdimekaoga inimestel olla raskusi toole
jaamisega vOi toole naasmisega, mille tottu voib nende seas olla suuremal maaral mitteaktiivseid voi
tootuid. Eesti ja teiste EL riikide puuetega inimeste aktiivsust t66turul véimaldab vorrelda 2011. aasta
to0jou-uuring. Eurostati avaldatud andmete jargi (Eurostati andmebaas, tabelid Ifso_11) on Eestis
tegevuspiiranguga 15-64 aastase elanikkonna aktiivsusmaar, ehk siis tootavate voi t66d otsivate
inimeste osatahtsus rahvastikus 60,6% (tegevuspiiranguta elanikkonna aktiivsusmaar oli 78%), samas
kui EL 28 riigi vastav koondnaditaja oli 53,8%. Sama elanikkonna t66tusemaar, so t66tute osatahtsus
tootavate voi t60d otsivate inimeste seas Eestis oli 18,4% (tegevuspiiranguta elanikkonna to6tusemaar
oli 12%) ja EL 28 riigis 12,1%. T66hGivemaar, mis iseloomustab hdivatute osatédhtsust elanikkonnas, oli
Eestis 49,5% (tegevuspiiranguta elanikkonna to6h&ivemaar oli 69%) ja EL 28 riigis 47,3%. Sama uuringu
jargi Eesti ja EL 28 riigi 15-64 aastaste inimeste, kellel on tdoalased tegevuspiirangud tulenevalt
pikaajaliselt terviseprobleemist véi lildisest tegevuspiirangust, aktiivsusmaar oli u 46% (EE 46,1% ja EL
28 46,2%), toopuuduse maar Eestis 27,2% ja EL 28 riigis 17,4% ning t60h&ivemaar Eestis 33,6% ja EL 38
riigis 38%. Euroopa Liidu 28 riigi koondnaitaja vordluses on Eesti killaltki keskmine; kuid samas on
Euroopas palju riike, kus t6dvoimekaoga inimeste tooturunaitajad on paremad, mis vdib osutada
sellele, et to6turg ja riigi sekkumine aitab to66voimekaoga inimestel paremini erinevaid takistusi
ennetada vdi tletada (Joonis 29).

Toovdimekaoga inimeste aktiivsust té6elus mdjutab juurdepads sobivatele tdotingimustele, mis on
kohandatud tema tegevuspiirangute voOi laiemalt to6voime jargi. Statistilised andmed vdimaldavad
kirjeldada, kui paljudel puudega inimestel on to6tamisel piiratud tehtava t66 hulk voi tehtava t66 liik
(Joonis 30). Eesti puudega inimestest 57% hindas, et tulenevalt puudest neil on voi oleks piiratud
tehtava t66 hulk, toédkoormus, té6tundide arv nddalas, ning 51% hindas, et neil on v&i oleks piiratud
oluliselt piiratud tehtava t66 liik. Vordlusandmed nditavad, et mdlema naitaja jargi on Eesti pigem
riikide seas, kus suuremal osal t66voimekaoga inimestel vOib olla piiratud juurdepads sobivatele
tootingimustele. See voib mdjutada tooturul osalemist, sealhulgas tookatkestusi.
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JOONIS 28. TOOKATKESTUSTE ANALUUSIMINE JA JUHTIMINE EESTIS

Ettevotete osakaal, kes plaaniliselt analtusib tookatkestuste pdhjuseid
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Ettevotete osakaal, kes rakendab meetmeid, et toetada to6tajate todle naasmist parast pikaajalist
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Madrkus: vaid 10 ja enama t66tajaga ettevétted.

T66andjate ldbilbikelise valimiga kisitlusuuringu tulemused on toodud usalduspiiride jérgi. Valikuuringus ei kisitletud
koiki t66andjaid, siis valimi pohjal arvutatud nditajad kehtivad kdigile té6andjatele téendosuslikult. Analiiiisis on toodud
tulemuste vahemik, mis toendosusega 95 juhul 100 kehtivad kdigile tééandjatele.

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2010, autorite arvutused
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JOONIS 29. TOOVOIMEKAOGA INIMESTE TOOHOIVEMAARAD EL RIIKIDES
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Madrkus: héivatute osatédhtsus 15-64 aastaste seas.

Allikas: Eurostat, LFS ad-hoc modules, tabel Ifso_11

Kokkuvétvalt naitab eelnev Ulevaade jargmist:

B FEesti t60- ja sotsiaalpoliitikas on mitmeid meetmeid, mille eesmadrk on toetada
toovoimekaoga inimeste too0le jadmist ja toéolenaasmist ning seeldbi toovoimekaoga inimeste
toohdivet.

B Kuigi Eesti toovGimekaoga inimeste to6hdive on Euroopa riikidega vorreldes killaltki korge,
siis samas on Eestis suurem osakaal to6tajaid, kel ei ole juurdepdasu kohandatud toole.

B Eestis on vorreldes teiste Euroopa riikidega ka vdahem ettevotteid, kes plaaniparaselt
anallilsivad tookatkestuste pdhjuseid ja toetavad toole naasmist.

B Sjinse t00 autorite hinnangul tuleks Eesti meetmestiku tdiendamisel kaaluda, millise
kohustuse vdi ndustamisega motiveerida tddandjaid tookatkestusi juhtima, ning milliste
majanduslike stiimulitega motiveerida todle jaamist ja toole naasmist toetama.

Jargnevas peatikis anallilisitakse vdimalikke muudatusi ja nende voimalikke oodatavaid ja mitte

soovitavaid mojusid.
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JOONIS 30. VAJADUS TOO VOI TOOKOHA KOHANDUSE JARELE EL RIIKIDES

Puudega inimeste osakaal, kellel on vGi oleks oluliselt piiratud tehtava t66 hulk, t66koormus,
to6o6tundide arv nadalas
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Allikas: Eurostat, Labor Force Survey database, tabel Access to labor market for disabled peole

3.4.3.Toole jaamist ja toolenaasmist toetavate meetmete analiiiis

NORMID NING TEAVITAMINE JA NOUSTAMINE

Siinses t60s on tédetud, et Eesti toovGimekao hivitamise slisteemis ei ole mdjusat meetmestikku
tookatkestuste juhtimiseks. Hivitamisjuhtumi aluseks on haigusleht, mille eesmargiks ei ole anda
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ettevaatavat informatsiooni tdotajale ja tédandjale t66taja t66voime, sobiva td6o ja tootingimuste
kohta Ule todkatkestuse juhtumi. Ettevaatav lahenemine t66voimetuse hivitamise slisteemis peaks
tagama, et haigena tootatakse siis kui see ei kahjusta tervist, ning tookatkestus voetakse sel maaral,
mis toetab sailinud t66véime kasutamist.

Eesti slsteemi arendamisel on ka poliitikaloome asutused selliste meetmete valjatéotamise
vajadusele osutanud. Naiteks tuuakse Sotsiaalministeeriumi strateegiadokumendis Téétervishoiu ja
té6ohutuse strateegia 2010-2013 (Sotsiaalministri kaskkiri nr. 2010, lk 2) alameesmargina vilja, et
tuleb todtada juhtimissiisteemi ja tookorralduse arendamine suunas, mis toetab tddohutust ja
tootervishoidu, edendab ettevottes positiivset psiihhosotsiaalset mikrokliimat ja loob eelduse t66
tootlikkuse suurendamiseks). To6voimetoetuse seaduse (678 SE) eelndu seletuskirja jargi (Ik 12) peaks
Tooinspektsioon tulevikus enam panustama tddandjaid ja tootajaid toetavate skeemide loomisesse,
mis toetavad tOotajate, sh toovOimekaoga tootajate t66l hoidmist, téotingimuste parandamist ja
tervisliku tookeskkonna loomist, et ennetada t66vdoime vdahenemist, hdivest vdlja langemist ning
toetada todalast liikumist.

Eeltoodud teiste riikide kogemust kirjeldavas teaduskirjanduse Ulevaates tddeti, et kuigi on hea
teadmine, milline organisatsiooni t66vdime juhtimise praktika toetab tddle jaamist ja té6le naasmist,
on teadmine, milliste meetmetega riik saab té6andjate kaitumist mdjutada, pigem vaid teoreetiline.
Teisisdonu napib empiirilisi mojuanalliise erinevate sekkumiste mojususe ja tdhususe kohta, mille
eesmargiks on muuta to6andjate toovdime juhtimise praktikat. Sellest tulenevalt ka Eesti toovdime-
kao hivitamise slisteemi voi laiemalt toopoliitika meetmete muudatuste analiilis on eelkdige
teoreetiline. Riigi jaoks on pohimdtteliseks valikukohaks, kas tdiendada té6andja kohustusi toovoime
juhtimisel vOi panustada teavitus- ja ndustamisteenuste arendamisele, mis aitab joustada juba
olemasolevaid kohustusi.

7 EL riigi to6voimetuse hlvitamise stisteemi kaardistamine naitas, et osades riikides — Rootsis, Taanis,
Hollandis — on sobiva t66 pakkumise kohustuse kdrval to6andjatel kohustus koostada todle naasmise
plaan vG&i rehabilitatsiooni plaan. Sellises plaanis maaratletakse tdhtajalised etapid, mil tédsuhte
osapooled peavad kolmandaid osapooli (nt kindlustusandjat voi tootervishoiuteenuse osutajat)
kaasates hindama tootaja toovOimet, otsustama, kas todtaja vOiks naasta tddle, milliseid t66
kohandamisi on t66le naasmiseks vaja, milliseid oskusi ja teadmisi on vaja arendada voi millist muud
rehabiliteerivat praktikat on vaja organisatsioonis rakendada (vaata ka Kiil 1).

Tinglikult on sellistel meetmetel kaks oodatavat moju:

B ajendab tddandjaid ja tootajaid toovoimet paremini juhtima, sealhulgas otsustama, millistes
olukordades on podhjendatud tervisega seotud tookatkestuse vOtmine ning millistes
olukordades on modistlik toole jaada voi toole naasta, ning milliseid tegevusi todsuhte
osapoole peaksid tegema, et tervist hoidvalt sadilinud toovoimet kasutada;

B vdimaldab toovoéime hivitamise slsteemi rakendaval asutusel adekvaatsemalt juhtida
toovoimekao hiivitamise juhtumeid, sealhulgas pakkuda asendussissetulekut siis, kui see on
kvalifitseerumistingimuste jargi péhjendatud, ning juhtida juhtumi liikkumist Ghest hlvitamise
skeemist teise, nditeks ajutise toovdimekao hiivitamise skeemist pisiva toovoimekao
hivitamise skeemi.
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KIIL 1 TOOANDJATE KOHUSTUSED TOOVOIME JUHTIMISEL ROOTSIS

Uldjuhul on té6taja kohustatud teavitama kindlustusandjat haigestumisest 8. paevaks, ning
tooandja on kohustus teavitada sotsiaalkindlustusasutust to6taja ajutise toovoimetusega
seotud tookatkestusest hiljemalt 21 pdeva jooksul kui tootaja on olnud haige rohkem kui 14
paeva. Rootsi sotsiaalkindlustusameti juhendi jargi:

B Tookatkestuse esimese 90 pdeva jooksul on tddandja kohustatud hindama, kuidas
kohandada tookeskkonda ja t66d, et tootajal oleks véimalik tootada vaatamata tervise-
probleemile. Samuti on todandjal kohustus pakkuda ajutiselt teist t66d. To6andja on sel
perioodil kohustatud parimal viisil kasutama todtaja to66voimet, sealhulgas vétma
initsiatiivi ja otsima nou, kuidas tdotajale kohandada t66d ja kuidas teda tookohal
rehabiliteerida.

m Sel ©perioodil on sotsiaalkindlustusametil, kes maksab  tootajale
asendussissetulekut, Oigus ka kisida seletust tootaja toovdime ja tddandja
rehabilitatsioonitegevuse ja sobivate to6tingimuste kujundamise kohta.

B Tookatkestuse 91-180 paeva jooksul on sotsiaalkindlustusametil kohustus hinnata, kas
toéoandjal on pakkuda tootajale monda teist t66d, mida tootaja saaks teha vaatamata
haigusele. Sotsiaalkindlustusamet vajadusel vahendab to6turuteenuseid. Sel perioodil on
tootajal Gigus proovida mdnda teist t66d ja hinnata, kas ta saab sellega hakkama
vaatamata haigusele.

®  181-365 pdeva on sotsiaalkindlustusametil kohustus hinnata t66taja toovdimet valjaspool
varasema to0andja todkohta. Samas kui sotsiaalkindlustusamet ndeb vdimalust, et
tootaja naaseb varasemale tookohale enne 365 pdeva voi kui selline hindamine oleks
kuidagi ebadiglane v&i kohaldamatu.

B Peale 365 pdeva hinnatakse tootaja toovoimet kogu tooturu kontekstis, kui see on diglane
vOi kohaldatav.

Alternatiivne, voi ka olemasolevaid kohustusi tdiendav ldhenemine on tddandjate ja tootajate
teavitamine ja ndustamine, kuidas t66vdimetust toéokohal juhtida selleks, et tédsuhte osapooled
saaksid tervist sadstvalt sdilinud té6vdimet heaolu loomiseks kasutada.

Teaduskirjanduses toodud tdenduspdhise parima praktika jargi on voimalik vdlja tootada juhend-
materjalid ning pakkuda todandjatele ja tootajatele informatsiooni ja konsultatsiooni toovGime
juhtimiseks. Selline ndustamine ja teavitamine aitaks to0andjatel paremini teadvustada eeltoodud
Uldiste kohustuste sisu ning rakendada konkreetses situatsioonis tarvilikku praktikat to6taja t66vdime
juhtimiseks. Eeltoodud kirjandusilevaates viitasime Costa-Black ja teiste (2013), Pomaki jt (2010) ning
Reavley jt (2012) stistemaatilise kirjandustilevaate ja Delphi meetodi pdhistele juhistele, milline v&iks-
peaks olema toovGimekaoga inimeste toole jadmise ja to6ole naasmise toetamine. Toodud autorite
jargi on olulised marksdnad t66voime juhtimiseks struktureeritud ja detailne todle jadmise ja toole
naasmise koordineerimine, tookatkestuste ja todle naasmise aktiivne juhtimine, plaanitud ja tihe
suhtlemine tdotaja ja toéoandja vahel plaanide koostamisel ja rakendamisel, t66 kohandamine ning
seonduvalt oskuste ja teadmiste arendamine, tervist toetava téokeskkonna kujundamine, vajadusel
ravi ja rehabilitatsiooni pakkumine ning kaasttotajate toetava keskkonna loomine. Selline t66vdime
juhtimine toetab nii to6taja ajas muutuva t66voime kasutamist kui ka todandja vGimalust arvestada
tookorraldamisel tootaja muutuva tootlikkusega.
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Eeltoodud statistika osutab, et td0suhte osapooled ei pruugi olla teadlikud, kuidas t66vdimet juhtida,
ning riigi kui kolmanda osapoole ndustamise ja teavitamise alane tegevus voib aidata joustada ja
rakendada juba olemasolevaid kohustusi ning tulemuslikku t66véime juhtimise praktikat. Sellise info ja
konsultatsiooni pakkumine on praktikas toopoliitika rakendajate ja teenuse osutajate, eelkdige
Tooinspektsiooni ja To6tukassa roll, kuid slistemaatilist nGustamist praegu ei toimu. Sellise voimekuse
valja arendamine peaks t66vdime reformi raames olema nende asutuste t66 sihiks.

Lisaks labi meetmete rakendajate ja teenuse osutajate on t66suhte osapooli véimalik informeerida ka
labi tookeskkonnaspetsialiste ja tookeskkonnavolinike vdoimekuse arendamine, sest eeldatavasti on
nemad tooandja kdige olulisemad tootajad, kes aitavad todvdimekaoga inimese téovdime juhtimise
praktikat kavandada ja ellu rakendada. Selleks on tarvilik tookeskkonnaspetsialistide ja tookeskkonna
volinike koolituse Oppekava tdiendamine toovoimeprobleemide ennetamise ja lahendamise
mooduliga79 ning pakkuda neile vajadusel teadmispdhist konsultatsiooni. Eeldatavasti suurendaks see
nende voimalusi toetada to66suhte osapoolte tegevust td6vdime juhtimisel, sealhulgas tookatkestuste
ennetamist ning toole jadmist ja naasmist. Spetsialistide ja volinike heatasemeline ettevalmistus voib
vOimaldada ettevotteil tdita olemasolevaid kohustusi senisest paremini ja levitada ettevotetes parimat
praktikat, mille tulemusena kasvab ka kohustuste taitmine ja selle taitmise kvaliteet.

+++

Kahte ldahenemist Uhitades on jargnevalt valja pakutud vdimalikud etapid toovéime juhtimise
protsessist, mida riik voiks Oiguslikult siduva kohustusega voi ndustamis- ja teavitustegevusega
joustada. Siinjuures tulenevalt sellest, et ei ole tdsikindlat teadmist, tapselt milline protsess on
mojusaim ja tohusaim, on loetletud etappide ajastus kiillaltki arbitraarne. Siin saab ldhtuda eelkdige
toovGime juhtimise téenduspdhistest GldpShimdttest (Hoefsmit, Houkes, Nijhuis 2012), mille jargi
varajane sekkumine vGiks ennetada t66vdime probleemi slivenemist, plaani jargi ajastatud sekkumine
ning to0le naasmise toetamine aitab varakult t66le naasta ning tdhus suhtlemine osapoolte vahel ja
kaastootajate toetus ja kaasamine voéimaldab koostada ja rakendada sobivaima plaani. Samuti on siin
arvestatud eelpool kirjeldatud véimalikke muudatusi toovdimekao hivitamises (nt eeldatakse, et
tooandja omavastutusperiood ei ole ebamdistlikult pikk, sest sel juhul ostaksid t66andjad tdiendavat
kindlustust erakindlustusturult ning ei kannaks koormust otse).

Nagu 6eldud, on toovdimetuse hivitamise slisteemi voi laiemalt toopoliitika arendamisel pdhimotte-
liseks valikukohaks, kas tdiendada to6andja kohustusi t66vdime juhtimisel v6i panustada taiendavalt
teavitus ja nodustamisteenuste arendamisele, mis aitaks suurendada todandjate ja tootajate
teadlikkust kehtivatest digustest ja kohustustest ning levitaks praktikat, kuidas toéokohal, t66suhtes
neid kohustusi tdita. Jargnevas tabelis on vdérreldud nende |dhenemiste vdimalikke tugevusi ja
puuduseid (Tabel 26).

7 vt Tébtervishoiu- ja todohutusalase valjadppe ja tdienddppe kord. Vastu véetud 14.12.2000 nr 80., RTL 2000, 136,

2157.
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KIIL 2 STSENAARIUM TOOANDJATE KOHUSTUSTE KOHTA TOOVOIME JUHTIMISEL

B ToovOime languse esimesel pdeval tddtaja teavitab tddandjat vajadusest vahendada
tookoormust, muuta téoulesandeid v6i muul viisil kohandada té6tingimusi sdilinud t66voime
kasutamiseks ja toovOime edasise languse ennetamiseks.

B Tootaja ja todandja hindavad toovOimelanguse oodatavat kestust ning vajalikke sekkumisi
tookatkestuse ennetamiseks konsulteerides vajadusel tookeskkonna spetsialistiga,
tookeskkonna volinikuga ja tootervishoiuarstiga

B Taieliku tookatkestuse esimesel paeval to6taja teavitab té6andjat haigestumisest ning taieliku
tookatkestuse eeldatavast kestusest ning voimalusest naasta td6dle osalise koormusega.

B Tookatkestuse esimese kahe pdeva jooksul todtaja teavitab perearsti vGi raviarsti
haigestumisest v&i vigastusest. Arst ndustab tootajat toovGime osas, sealhulgas hindab, kas ja
kuna on t6otajal tervise seisukohast digustatud osakoormusega to6le naasta voi milline oleks
tootajale sobiv t60 ja tootingimused lle t66vdime languse juhtumi. Arst margib téoandjale
esitatavale toendile kas inimene on osaliselt voi taielikult toovdimeline, millised oleks sobivad
tood voi tootingimused sdilinud toovGime kasutamiseks Ule toovdime languse juhtumi
(naiteks tookoormuse muutmine, tookohustuste muutmine, téékeskkonna muutmine, jark-
jarguline t66le naasmine). To6taja on kohustatud taditma raviarsti juhiseid ja astuma samme
tervise ja toovOoime taastamiseks. Arst teavitab kindlustusandjat kindlustusjuhtumi
alustamisest.

B ToovOime languse, sealhulgas tookatkestuse esimese kuue kuu jooksul (TLS § 88) on todandja
kohustatud hindama, kuidas kohandada tookeskkonda ja t6od, et tootajal oleks voimalik
tootada vaatamata terviseprobleemile ja osalisele toovoimekaole. Samuti on tddandjal
kohustus pakkuda ajutiselt teist t66d. T66andja on sel perioodil kohustatud parimal viisil
kasutama tootaja toovoimet, sealhulgas vdtma initsiatiivi ja otsima ndu kolmandatelt
osapooltelt, kuidas tootajale kohandada t66d ja kuidas teda tédkohal rehabiliteerida. Té6taja
raviarsti koostatud téend informeerib té6andjad tootaja toovoimest, toovGime juhtimisest
ning soodustab tootaja ja tddandja kokkulepet optimaalseks tootaja todlenaasmiseks.

B ToovOime languse 35. kalendripdevaks on to6andja koostdos todtajaga kohustatud koostama
tegevuskava toovOime juhtimiseks. Tegevuskava koostamiseks kaasatakse vajadusel
tookeskkonna spetsialist, tookeskkonna volinik, tootervishoiuarst. Tegevuskavas hinnatakse
tootaja toovoimet ning kirjeldatakse tegevused tootaja tooalaseks rehabilitatsiooniks,
meetmed tootajale sobiva t66 pakkumiseks ja toovGime taastamiseks.

B Too6vGime languse 60. kalendripdeva moodudes kaasatakse riikliku rakendusasutuse (nt
Tootukassa) juhtumikorraldaja, kelle kohuseks on hinnata, kas toodandjal on v&imalus
kohandada t66d voi pakkuda to6tajale monda teist t66d, mida tootaja saaks teha vaatamata
terviseprobleemile. Juhtumikorraldaja tilesanne on néustada riigi poolt pakutavate meetmete
0sas ja vahendada meetmeid.

B ToovOimelanguse 182. pdeva moodumisel hinnatakse inimese Gigust saada huvitist sotsiaal-
kindlustuse sekundaarsest huvitiseskeemist. Plsiva toovOimekaoga inimesele ja tema
tooandjatele vahendatakse jatkuvalt tooturuteenuseid. Asutusel on kohustus hinnata td6taja
toovoimet valjaspool varasema todandja tookohta; kui asutus ndeb vdimalust, et tdotaja
naaseb varasemale tookohale ning see ei ole tddtaja voi todandja suhte ebadiglane voi
ebamdistlikke kulusid kaasa toov, peaksid tdotaja ja tooandja proovima todsuhet jatkata.
Too6tajal on digus proovida mdnda teist t66d ja hinnata, kas ta saab sellega hakkama.
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TABEL 26. NOUSTAMISE JA TAIENDAVATE KOHUSTUSTE OODATAV JA MITTE OODATAV MOJU

Noustamisele keskenduv stsenaarium

Kohustuste tdgiendamisele keskenduv
stsenaarium

Tootaja

T66andja

+ V0ib toetada tervisprobleemide,
tooveéimelanguse varajast avastamist.

+ TOOtaja tervist arvestavad to6tingimused,
tookatkestused vGivad aidata séilitada ja
parandada tervist.

+ Toovoime juhtimine voib toetada sailinud
tooveime kasutamist ja aktiivsust tooturul.
+ V0ib parandada juurdepaasu hivitistele,
toetustele.

+ Voimaldab leida situatiivseid lahendusi,
mis lahtuvad tootaja vajadustest.

+ Aitab teadvustada ja sisustada
olemasolevaid Gigusi ja kohustusi.

- Oiguslikult mitte-siduvat praktikat on
tootajal raskem téosuhtes nduda; eeldab
toosuhte osapoolte head tahet ja Ghishuvi.

+ Aitab té6andjatel to6tajate sdilinud
toovoimet kasutada, ennetab
tootlikkuskadu.

+ V0ib parandada juurdepdasu hivitistele,
asendussissetulekutele, mis hiivitavad
to6andjatel tootaja tootlikkuskaost
tulenevaid kulusid.

+ Voimaldab leida situatiivseid lahendusi,
mis ldhtuvad té6andja vajadustest.

+ Aitab teadvustada ja sisustada
olemasolevaid Gigusi ja kohustusi.

- Oiguslikult mitte-siduvat praktikat on
tooandjal raskem to6suhtes nduda; eeldab
toosuhte osapoolte head tahet ja Ghishuvi.

+ V0oib toetada tervisprobleemide,
toéovGimelanguse varajast avastamist.

+ To6taja tervist arvestavad tootingimused,
tookatkestused voivad aidata sdilitada ja
parandada tervist.

+ To6voime juhtimine voib toetada sailinud
t66voime kasutamist ja aktiivsust tooturul

+ VOib parandada juurdepaéasu huvitistele,
toetustele

+ Tootajal on digus nduda praktikat, mis aitab
tal toovoimet sadilitada ja kasutada; digused ja
kohustused on siduvad.

- Kui kohustuste tdiendamisega ei kaasne
noustamist-konsulteerimist, véib digus-
teadlikkus ja Giguskindlus jaada vajaka ning
to6voime juhtimise praktika ei rakendu.

- Kohustused ei pruugi parimal voimalikul
viisil arvestada erinevate olukordadega ja
tootajate eripdradega.

- Tdiendavad kohustused, nendega kaasnev
kulu voib heidutada t66andjaid andmast t66d
to6voimekaoga inimestele; vdib motiveerida
asendama toovoimekaoga inimesi
toovoimekaota inimestega.

+ Aitab to6andjatel tootajate sdilinud
toovoimet kasutada, ennetab tootlikkuskadu.
+ Taiendav kohustus voib aidata tapsustada,
sisustada olemasolevat sobiva t66 pakkumise
kohustust.

+ V0ib parandada juurdepdasu hivitistele,
asendussissetulekutele, mis hiivitavad
tooandjatel too6taja tootlikkuskaost
tulenevaid kulusid.

+ Toé6andjal on Gigus nduda tootajalt
koost6od to6voime juhtimisel, tédle jaamise-
toole naasmise juhtimisel.

- Kui kohustuste tdiendamisega ei kaasne
noustamist-konsulteerimist, véib digus-
teadlikkus ja Giguskindlus jaada vajaka, ning
to6voime juhtimise praktika ei rakendu.

- Kohustused ei pruugi parimal voimalikul
viisil arvestada olukordade ja to6andjate
eriparadega.
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Riik

+ Aitab joustada olemasolevaid tootajate ja
tooandjate Gigusi ja kohustusi, suurendades
teadlikkust kohustustest ja praktikatest
kohustuste taitmiseks.

+ V8imaldab aktiivsemalt ndustamis-
teavitustegevust muuta, kui leitakse parem
praktika voi lahenemine to6vGime
juhtimiseks. Voimaldab eksperimenteerida,
et leida mojusamat praktikat, sh kindlatele
tooandjatele ja toéotajatele sobivat
praktikat.

- Ei pruugi olla mdjus riigi seatud
eesmarkide saavutamiseks, kuna riik ei saa
sunnimeetmetega praktikat jdustada;
vGivad kaasneda mitte-eesmargipéarased
erinevused to0andjate ja tootajate
praktikas.

- Suurendab ootusi t66voime juhtimise
praktikate muutumise osas, kuid ei pruugi
tuua kaasa tegelikke muutusi.

- Taiendavad kohustused, nendega kaasnev
kulu voib heidutada to6andjaid andmast to6d
toovGimekaoga inimestele; véib motiveerida
asendama t66voimekaoga inimesi
toovGimekaota inimestega.

- Voib tekitada tiihikoormus, so ka ilma
sekkumiseta oleks téosuhe ja tooturg
toiminud.

+ Vdimaldab jéustada diguslikult siduvaid
kohustusi, tagab tGhetaolised minimaalsed
Oigused-kohustused t66vGime juhtimisel.

+ VOib toetada tapsemat hivitamiskohustuse
juhtumite tuvastamist ja kvalifitseerumist
teistele toovoimet toetavatele meetmetele.

- Kui toosuhte osapooled ei internaliseeri ega
tunnusta norme, vGib jéustamine olla
keeruline; kui nad internaliseerivad ja
tunnustavad, siis vGib norm olla ebavajalik.

- Norme véib-olla keeruline muuta; samas
sage normi muutmine vdib olla vajalik, et
saavutada optimaalseid tulemusi. Norm
eeldab varasemal kogemusel p&hinevat
kindlat teadmist, samas ettemaaramatus voib

eeldada sobiva lahenduse otsimist,
kohandumist muutuvate oludega.

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate pohjal

Siinse t606 autorite hinnangul ei ole to0suhte osapoolte kaitumise mojutamiseks ilmtingimata vaja
toovdimetuse hlivitamise stisteemis voi tédpoliitikas laiemalt sdtestada tdiendavat kohustust toovoime
juhtimiseks. Samas vdib sellise kohustuse juurutamine olla pdhjendatud, et ajutise to6vOimetuse
kindlustusstisteemi paremini juhtida kindlustusjuhtumeid ja seeldbi hilvitiste kasutamist. Kui
tookatkestuse juhtumi aluseks oleval toovoimelehel kirjeldatakse ettevaatavalt inimese t66vdimet,
vOimalust naasta jark-jargult sobivale t6dle, siis tootajal ja todandjal on lihtsam kokku leppida taielikus
vOi osalises todkatkestus:

B tdielik tookatkestus — kui toovoimelehel raviarst Utleb, et tervise taastamiseks vajab to6taja
taielikku tookatkestust, siis tootajal on todsuhtes lihtne kasutada Oigust keelduda t66
tegemisest ajutise taieliku toovoimetuse ajal (TLS § 19);

B osaline tookatkestus — kui toovoimetuslehel raviarst Utleb, et kindlast ajahetkest on tootajal
osaline to6vdime, mille kasutamine sobiva t60 ja sobivate to6tingimustel ei kahjusta kiiret ja
taielikku tervenemist ning taielikku t66le naasmist, siis tekib tédandjal Sigustatud ootus, et
sobiva t606 pakkumisel (TLS § 88) tdidab t66taja oma kohustusi todsuhtes.
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Séltumata t660iguse normide tapsustamisest tuleks siinse t66 autorite arvates kindlalt arendada
toosuhte osapoolte ndustamist ja teavitamist, kuidas t66voimet tookohal juhtida. Norm ei saa
toopoliitikas moistetavalt arvestada koiki situatiivseid tegureid, millega t6osuhte osapoole t66voime
juhtimisel kokku puutuvad. Naiteks ei pruugi toost pohjustatud terviseprobleemi tottu tekkinud
tookatkestuse korral reeglid, mis kohustavad t66tajat naasma endise todandja juurde, olla tootaja
huvides. Kaalutlemis- ja otsustusvabaduse jatmine t60suhte osapooltele voib paadida poolte huvisid
tasakaalustatumalt arvestava lahendusega. Kokkuvdtvalt saaks ja tuleks todandjaid konsulteerida,
kuidas terviklikult ja stistemaatiliselt inimeste toovoimet toéokohal juhtida, sest kirjanduslilevaate jargi
on piiratud tdendid, et todle jaamist ja todle naasmist toetab terviklik ja slisteemne tddvoime
juhtimine tookohal.

Teiste riikide kogemuse jargi ei saa kehtivalt ja usaldusvaarselt hinnata meetme oodatavat magju. Siiski
vOib kolmanda osapoole (nditeks teenuse pakkujad) koordineeritud sekkumisel empiiriliste md&ju-
analtiside Ulevaate jargi (Schandelmaier jt 2012) sekkumise I6ppedes naasta sekkumise majul todle 5
tootajat 100 (usalduspiirid 2...8) ning tookatkestuste kestus vaheneks vahemikus 17 kuni 56 paeva.

SOODUSTUSED JA TOETUSED — MAJANDUSLIKUD STIIMULID TOOVOIME JUHTIMISEKS TOOKOHAL

Toovoimekaoga inimeste todle jaamisel voi toole naasmisel voib tootajatele voi todandjatele kaasneda
tdiendavad kulud, mis vdahendavad t60 tootlikkus voi vdimalusi té6le jadada-naasta. Riik kolmanda
osapoolena saab t6osuhte osapooli toetada erinevate maksusoodustusega ja toetustega, so
majanduslike stiimulitega. limselt tdpsem on tddeda, et Eesti tddvoimekao hivitamise slisteemis
selliseid soodustusi ja toetusi ei pakuta, kuid sellised soodustused ja toetused on olemas Eesti t66jou
maksude siisteemis, millest rahastatakse ka téévdimekao hivitisi, ja tooturupoliitikas ja sotsiaalkaitse-
poliitikas laiemalt, kus on erinevad toetused ja teenused tddle jadmiseks ja todle naasmiseks. Eestis
rakendatavaid soodustusi ja toetusi kirjeldatakse jargnevas tabelis (Tabel 27). Siinse t66 autorite
nagemuses vajaksid Eesti meetmestiku arendamisel tdhelepanu nende majanduslike stiimulite
sihtrihmad ja to6le jadmist-naasmist toetav praktika, mida nende stiimulitega soositakse.

Eesti toovoime toetamise poliitikas rakendatakse erinevatele t66le jadmist-todle naasmist toetavatele
majanduslikele stiimulitele erinevaid kvalifitseerumistingimusi. Tulumaksust on vabastatud t66andja
kulutused t666nnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse raviks (TUMS § 13 1g 3 p
10) soltumata sellest, kas inimesele on formaalselt maaratud to6voime(-kadu) vdi puue. Osade
meetmete puhul sdnatakse Uldiselt, et nende sihtriihmaks on puudega too6tajad, tdpsustamata kas
puudega t6otajaks loetakse vaid formaalselt puudega inimesed voi ka (formaalselt) to6vdimekaoga
inimesed, sh ajutise toovoimekaoga inimesed. Sellisteks soodustusteks on tulumaksusoodustused
transpordile (TuMS § 13 Ig3 p 2'ja § 48 Ig 5'). Samas on abivahendite soetamise kulu maksusoodustus
suunatud nii maaratud puude raskusastmega kui ka tuvastatud t66véimekaoga toctajale (TuMS § 48
Ig 54). Sama printsiip kehtib TTTS raames to6tavale inimesele méeldud koolituste puhul. Samas saavad
puuetega inimeste toetuste seaduse alusel té6tamise toetust ja tdiendkoolitustoetust vaid inimesed,
kellel on mé&aratud puude raskusaste (PISTS ptk 4). To6j6ukulusid tldiselt mdjutavad soodustused ja
toetused on kitsalt suunatud formaalselt pUsiva toovdimekaoga inimestele — sellisteks meetmeteks on
sotsiaalmaksu maksmine té6vGimetuspensioni saava isiku eest (SMS § 6 Ig 1 p 5) ja riigieelarvest
lisapuhkuse pdevade tasu hivitamine (TLS § 57 ja 66).
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TABEL 27. TOOVOIMEKAOGA INIMESTE TOOLE NAASMIST TOETAVAD MAKSUSOODUSTUSED JA TOETUSED

Tootaja, todandja Puue PISTS Piisiv

hinnang § 2 alusel téovoimetus
toovoimele RPKS & 16
alusel
Ravi, rehabilitatsioon
Tulumaksuga ei maksustata kulusid t666nnetuse voi + + +
kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse
raviks (TUMS § 13 1g 3 p 10)
Transport
Tulumaksuga ei maksustata mootorsdiduki +? + -?
kasutamiseks makstavat hivitist (TuMS § 13 1g 3 p 2%
Maksuvaba hivitis transpordiks (TuMS § 48 Ig 51)) +? + -?
Kohandamine
Tookeskkonna kohandamise kulusid ei maksustata + + +
(TuMs & 32)
Maksuvaba hivitis abivahendite soetamiseks (TuMS § - + +
48 Ig 5%)
TTTS todkoha kohandamise toetused (§ 41) - + +
Oskused ja teadmised
TooOtaja tooulesannete tditmise seisukohalt vajalikke + + +
oskusi ja teadmisi (TuMS § 32 Ig 2))
PISTS toetused tootamiseks, oskuste ja teadmiste - + -
omandamiseks (§ 4)
TTTS koolituse toetused (§ 4%) - + +
T66joukulud lildiselt
Sotsiaalmaksu arvestamine tegelikult tasult (SMS § 6 - 5 +
lg1p5))
Tadiendav maksuvaba tulu (TMS § 23 ja 232) - - +
Oigus tdiendavale 7-pdevasele lisapuhkusele, mille - - +
tasu hivitatakse té6andjale riigieelarvest (TLS § 57 ja
66).

Allikas: Autorite koostatud

Meetmete sihtriihmade puhul tuleb kaaluda, kui pdhjendatud on t&6tavate inimeste toetamisel
eristada formaalset puuet ja formaalset toovoimetust. Kirjeldatud juhtudel tekib kisimus, kas
formaalselt puudega ja piisiva toovoimekaoga inimesi koheldakse pdhjendatult ebavordselt nende
meetmete osutamisel. Kui aga ebavordseid koheldakse pdohjendatult ebavordselt, tekib ka kiisimus, kas
Eesti puude — t66vdime kahene sisteem on inimestel piisavalt lihtne ja labipaistev ning labi digus-
teadlikkuse ja diguskindluse tagatud, et erinevate sihtriihmade erinevate t66elus osalemise takistuste
erinevate meetmetega liletamine. Siinse t66 autorite hinnangul tundub pdhjendatum TTTS rakendatav
Iahenemine, mille jargi too6turu riskirhmaks loetakse nii formaalselt puudega kui toovoimekaoga isik
(TTS & 2 4); § 10) — seega toetused to6tamiseks, sotsiaalmaksusoodustused, lisapuhkusepdevade tasu
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hivitis, transpordikulude maksusoodustused vdiksid olla suunatud nii puudega kui t66vGimekaoga
inimestele.

Erinevatele meetmetele rakendatakse erinevaid kvalifitseerumistingimusi ka selle jargi, kas to6voime-
kadu (véi puue) on formaalselt riigi poolt maaratud voi mitte. Selline eristus kvalifitseerumis-
tingimustes proovib ilmselt eristada seda, kas meetmed on suunatud vaid plisiva t66voimekaoga
inimestele voi ka ajutise toovGimekaoga inimestele. To6Gnnetuse voi kutsehaigusega seotud (ajutise-)
toovGimekao tekkimisel ei maksustata tulumaksuga tédandja kulutusi ravile (TUMS § 13 Ig 3 p10).
Oigusselgust ilmselt ei ole, kas (ajutise-) tédvdimekao tekkimisel on vdimalik maksuvabalt teha
kulutusi transpordile (TuMS § 13 Ig 3 p 2%) ja TuMS § 48 Ig 51). Tédilesannete muutumisel on nende
tditmiseks vajalike oskuste ja teadmiste arendamisega seotud kulud samuti maksuvabad, kui need on
tootaja toollesannete taitmise seisukohalt vajalikud ja seega ettevdtluskulud (TuMS § 32 Ig 2).
Tookoha kohandamise kulud on dldiselt samuti kasitletavad ettevétluskuludena (TuMS § 32) — seega
kui ajutise toovdimekaoga inimesel on todle jaamiseks voi todle naasmiseks vaja nditeks todkeskkonna
fllsilist kohandamist, siis neid tootajale todandja poolt tehtud erisoodustustena ei kasitleta. Kui
sailinud toovOime kasutamist toetab aga abivahendite kasutamine, siis ajutise toovdimekaoga
inimesel puhul seonduvaid kulusid loetakse erisoodustuseks (TuMS § 48 Ig 54).

Seega ilmneb kaalutluskoht, kas osade voi kdigi meetmete puhul Uhtlustada lavendit. Teiste riikide
kogemuse jargi lavendi alandamine suurendab to0suhte osapoolte juurdepdasu meetmetele. Naiteks
vOiks kaaluda lavendi alandamist soodustingimustel abivahendite soetamiseks. Selline maksu-
soodustus vGib toetada nende ajutise toovGimekaoga inimeste voi inimeste, kellele pole formaalselt
maaratud puuet voi tédvoimekadu, tddellu jaamist ja naasmist, kes vajavad ajutiselt to6tamiseks
abivahendit. Soodustus vOib vadhendada t6dle jaamise voi varakult todle naasmisega seotud
lisakulusid. Samas osutab teiste riikide kogemus vajadusele tapsel sihitada sellised soodustused voi
toetused, et ennetada soovimatuid korvalmojusid: (1) vGimalust, et todandjad oleksid teinud
investeeringuid ka ilma toetusteta; (2) vGimalust, et todandjad asendavad toovdimekaota inimesed
toovoimekaoga inimestega, mille tulemusena hdivatute arv ei suurene, (3) lukustada to6vGimekaoga
inimesed tookohtadele, mida toetatakse. Seega vdib pigem olla pdhjendatud meetmete tapne
sihitamine puUsiva toovdimekaoga inimestele, kelle puhul on vdimalik kehtestada tdpsemad
kvalifitseerumistingimused ning kohandada soodustust-toetust vastavalt tootaja toovGime ja
tootlikkuse suurenemisele ajas. Naiteks vdib selline argumentatsioon osutada vajadusele sihitada ka
tooandjale voimaldatav tootaja ravikuludega seotud maksusoodustus (TUMS § 13 Ig 3 p 10) pigem
plsiva toovdimekaoga tootajale. Liigse taotlemise ja kulude ning saamata jaavate tulude piiramiseks
on osade meetmete puhul kehtestatud piirmaarad. Naiteks abivahendite soetamise puhul ei loeta
erisoodustuseks kulutusi, mis ei Uleta 50% tootajale aasta jooksul makstud ja sotsiaalmaksuga
maksustatud viljamaksete summast (TuMS § 48 Ig 5%). Selliste tingimuste seadmine séitestab tddsuhte
osapooltele omavastutuse to6voimekaoga seotud riskide juhtimisel ning aitab samuti meedet
paremini sihitada.

Eesti meetmestikus on vaja tdhelepanu poéodrata ka todle jadmise-naasmise tegevustele, millega
seonduvate kulutuste tegemist majanduslike stiimulitega soodustatakse. Eesti slisteemis
soodustatakse tddandja kulutusi t666nnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse
raviks (TUMS & 13 (3) 10 )). Varasemas peatlikis (ptk. 3.1) arutleti, et selline soodustus Uhest kiljest
vdhendab heidutust ja voib seeldbi motiveerida ennetama t6tga seotud terviseprobleeme ja
kaasnevaid kulusid. Teisest kiljest selline soodustus vdib motiveerida té6andjat panustama tervise ja
toovoime taastamisse. Siinse t60 autorite arvates on kaalutluskohaks, kas sellise soodustuse tegemine
vaid tooga seotud tervisekahjustuse raviga seotud kuludele on pdhjendatud ning vdib-olla soosida
tooandjat hiivitama laiemalt toovdimet taastava ravi kulusid, mida tervisekindlustuse eelarvest ei
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finantseerita. Vaieldavalt vajab tdhelepanu ka kisimus, milliseid kulusid loetakse (t66vGimet
taastavateks) ravikuludeks. Maksu- ja Tolliamet ldhtub to6tervishoiu- ja to6ohutusega seotud kulude
maksustamisel sellest, et need peavad tulema seadusega pandud kohustuse tditmisest ja olema
dokumentaalselt téendatud ja pShjendatud. Sellisel I1ahenemisel vdib praktikas tootaja kasuks tehtud
soodustustena kasitleda tooalaseks rehabilitatsiooniks seotud tegevusi, mis alati vdib-olla ei ole
sisustavad ravina. Kuna ravi ja rehabilitatsiooni eesmargid on sarnased, s.o taastada inimese funktsio-
naalseid voimeid, siis vOib-olla tarvis seaduses tapsustada, milliseid todalase rehabilitatsiooniga
seotud kulusid kasitletakse erisoodustusena ja maksustatavana. Tapsustamisel on ilmselt mdistlik
lshtuda 2016. aastal jBustuva TTTS § 23" redaktsiooni alusel rakendatavast uue tédturuteenuse,
tooalase rehabilitatsiooni kirjeldusest (s.o flsioteraapia (v.a massaaz), tegevusteraapia, loovteraapia,
logopeediline abi, eripedagoogiline abi, kogemusndustamine, psiihholoogiline ndustamine,
sotsiaalndustamine (sh kliendi |ahivérgustiku nGustamine), terviseseisundi alane n6ustamine)8°.

Sihtriihma kasitlusest ja kvalifitseerumistingimustest lahtuvalt on vdimalik argumenteerida ka
meetmete korrastamise vajaduse poolt. Teiste riikide kogemus on osutanud, et meetmetele seatud
eesmarkide saavutamist piirab sageli nende meetmete tegelik taotlemine ja rakendamine (ingl take-
up). Siinjuures maksusoodustusel pdéhinevate meetmete taotlemist ei saa praegu (ldjuhul
administratiivandmetega iseloomustada, kuna nende osas maksumaksjatepoolt ndidatud kulutused ei
kajastu eraldi Maksu- ja Tolliametile esitataval deklaratsioonil. 2015 aasta deklaratsioonidelt on
vOimalik hinnata sotsiaalmaksu soodustuse taotlemist (sotsiaalmaksu arvestamine tegelikult tasult
(SMS § 6 (1) 5)). Maksu ja Tolliameti andmetel on 2015 aasta esimese 9 kuu jooksul sellist soodustust
kasutanud 7877 t66andjat 22 186 to6taja puhul.

Eesti sisteemis on Uksikud meetmed, mis on suunatud formaalselt puudega tdotajate tooelus
osalemise toetamiseks — nendeks on td6tamistoetus ja tdiendkoolitustoetus (PISTS § 4). Taotlemiste-
pakkumiste administratiivandmed osutavad, et nimetatud toetusi on vdhe kasutatud ning seeldbi
reaalselt need olulist mdju té6turul pole avaldanud. Sotsiaalkindlustusameti andmetel (Riiklik
sotsiaalkindlustus 2014. aastal) oli 2014 a IV kvartali I6pus toOtamistoetuse saajaid 56 ja
tdiendkoolitustoetuse saajaid 86. toovOimekaoga inimese aktiivsuse toetamisega tegeletakse Eesti
ststeemis Uldjuhul labi aktiivsete to6turumeetmete. Samas osutavad administratiivandmed ka siin, et
meetmete taotlemine ei ole vdaga suur. Té6tukassa andmetel osales té6koha kohandamise teenuses
kokku 3 isikut ning tehnilise abivahendi sai 39 isikut®.

Eeltoodu osutab, et ilmselt on kdigi soodustuste ja toetuste taotlemine oluliselt vdaiksem kui meetmete
sihtrihm, mille tottu isegi siis, kui meetmed rakendatud juhtudel soodustasid t66le jaamist ja toole
naasmist, siis tervikuna téoturule need suurt mdju ei saanud avaldada.

Madala taotlemisega seondub ka eespool kasitletud lavendile, mis (ldjuhul eeldab soodustuse voi
toetuse saamiseks formaalselt plisiva to6voime maaramist. Kaalutluskohaks on, kas soodustada
meetmete taotlemist madalamate lavenditega, vOi tdpsemalt sihitada meetmeid, et ennetada
tihikulu. llmneb, et kuna kdesolevalt taotleb meetmeid vaike osa sihtriihmast, siis meetmele
juurdepaasu suurendamine tdésikindlalt ei tdhenda, et kaasnevad oluline mdju tooturule. Sellest
tulenevalt voiks siinse t66 autorite hinnangul pigem kaaluda lavendi alandamist soodustingimustel
abivahendite soetamiseks. Siinjuures eeldatavasti juba kehtestatud piirmaarad aitavad ennetada
liigset taotlemist ning tihikulu. Teiste meetmete puhul on ehk tdsikindlam, et lavendi avaldamisel vdib

# T36alane rehabilitatsioon. Tétukassa 2015. Vaadatud 28.10.2015.
8 Tp5tukassa. Peamised statistilised naitajad. Aktiised tooturumeetmed. To6tukassa 2015. Vaadatud 25.10.2015.
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kaasneda liigne tlhikulu voi liiga suured kulud riigieelarvele, mis digustab vajadust meedet tdpsemalt
sihitada ja seada tapsed kvalifitseerumistingimused.

Meetmete korrastamisega kaasnevaid voimalikke kulusid, saamatajdavaid tulusid ja saadavaid tulusid
on kdesolevalt keeruline hinnata. Ettevotluskulude ja seonduvate maksusoodustuste kohta kdesolevalt
andmeid ei koguta. Kuna kuluhinnangud soltuvad t6ovOimekaoga inimeste aktiivsusest ning
meetmete taotlemise prognoosist, siis oleksid kuluhinnangud tugevalt m&jutatud nende parameetrite

eksperthinnangutes, mis teadagi pole tapsed ja kindlad. Jargmises tabelis on aga toodud kokkuvdotvalt

olemasoleva siisteemi voimaliku stsenaariumi m&ju vordlus (Tabel 28).

TABEL 28. TOOLE NAASMISE SOODUSTAMISE JA TOETAMISE MEETMETE MOJU

Jatkamine kehtiva meetmestikuga

Meetmestiku kohandamine

Tootaja + Toetab tooOle jaamist-todle naasmist + Toetab todle jaamist-toole naasmist
vahendades t6ovGime juhtimisega seotud vdhendades t66vGime juhtimisega seotud
kulusid. kulusid.
+ Uhetaolisemad, kohati vaiksemad
madalamad lavendid tagavad suuremas osas
t6ovéimekaoga inimeste veérdsemad
vOimalused tddelus.

- Meetmete erinevad kvalifitseerumis- - Meetmed vdivad toovoimekaoga inimesi

tingimused, erinevate praktikate erinev sulgeda  tookohtadele, kus soodustusi

soodustamine ja vahene taotlemine voib rakendatakse.

piirata osade to6voimekao juhtumite

juhtimist ning to6tajate t6dle jaamist-

naasmist

- Meetmed voivad to6vdimekaoga inimesi

sulgeda to6kohtadele, kus soodustusi

rakendatakse.

Téoandja  + Investeerimine todle jaamist ja toole + Investeerimine todle jaamist ja todle
naasmist toetavatesse praktikatesse naasmist toetavasse praktikasse muudetakse
muudetakse enam majanduslikult  majanduslikult kasulikumaks.
kasulikuks. + VOib suurendada ndudlust toovéimekaoga

+ VGib suurendada ndudlust todvoimekaoga

toojoule, ennetab toosuhtest-tooturul valja

toojoule, ennetab tédsuhtest-tooturul valja langemist .
langemist. + Uhetaolisemad madalamad l3vendid
tagavad suuremas osas toovoimekaoga

- Soodustuste, toetuste kvalifitseerumis-
tingimused vdivad piirata meetmete
kasutamist ning investeerimist toole
jaamist-toetavatesse praktikatesse

- Soodustustega voib kaasneda tiihikulu, so
tooandjad teeks kulutusi sdltumata
soodustustest, toetustest.

- Soodustused, toetused vdivad soosida
asendama tdovéimekaota inimesi
toovoimekaoga inimestega, mille téttu

inimeste vordsemad vdimalused tbédelus ja
tooandjatele voimaluse neile t66d pakkuda.

- Soodustustega voib kaasneda tiihikulu, eriti
siis kui kvalifitseerumistingimus alandada, so
tooandjad teeks kulutusi sGltumata
soodustustest, toetustest.

soosida

- Soodustused, toetused vdivad

asendama toovoimekaota inimesi
toovGimekaoga inimesi, mille tottu hoive ei

suurene
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Riik

hdive ei suurene

+ Tegelikud kulud meetmetele on vaikesed,
sest neid taotletakse vdhe.
+ (Osade)
kvalifitseerumistingimused peaks ennetama
tihikulu.

meetmete

- Kuna meetmete taotlemine on madal, siis
riik ei saavuta too6turul oodatavat maoju.

+ Tooandjate ja tooOtajate ndustamine ja

teavitamine t66voime  juhtimisest ning
aktiivsust soodustavad ja toetavad huvitiste
maksmise tingimused suurendavad

soodustuste ja toetuste taotlemist, mille [abi
vOivad avalduda meetmete oodatav magju.

+  Uhetaolisemad,  kohati
kvalifitseerumistingimused

vdiksemad
meetmete
tagavad
toéovGimeprobleemidega inimeste vordsemad
vBimalused ja seeldbi vdivad avalduda
meetmete oodatav magju.

suuremas 0sas erinevate

- Meetmete taotlemine suurendab riigi
saamata jaavaid tulusid ja suurendab kulusid
(teoreetiliselt peaks investeerime toole-
naasmisesse olema majanduslikult kasulik,
ehk pikemas perspektiivis kulud vahenema,
tulud suurenema)
- Voimalik kvalifitseerumistingimuste

alandamine voib suurendada tihikulu.

Allikas: Autorite koostatud peatiikis 2 toodud kirjandusiilevaate péhjal
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4. Koondanaliis ja jareldused

4.1. Sissejuhatus

Siinses t60s on anallilisitud t66vdimekao hiivitamise slisteemi Eestis. Eestis to6vdimekao hivitamise
sisteemi olulisemad osad on ajutise t6dvoimetuse hivitamise slisteemist, mis on reguleeritud
tootervishoiu ja todohutuse seaduse (TTOS) ja ravikindlustuse seaduse jargi (RaKS) ning pisiva
toovoimekao hlvitamise slisteemist, mida reguleerib hetkel riikliku pensionikindlustuse seadus (RPKS)
ja peagi toovOimetoetuse seadus (TvTS). Plsiva todvoimetuse hivitamise slisteemi tdiendab ka
kogumispensionide siisteem, kust on vOimalik saada hivitist tadieliku ja plisiva t66voimetuse korral.
Lisaks toovdimekao hivitamisele riiklikus sotsiaalkindlustussiisteemis on tervisekahju tekkimisel
kannatanul voi lahedasel isikul digus nduda kahju hivitamist kahju tekitajalt, kui tdiendava hivitise
maksmist digustavad erandlikud asjaolud (TsUS, VOS)®.

Eestis ei ole toovdimekao hivitamise slisteemis eraldi t60st pohjustatud vigastusest voi tervise-
kahjustusest tuleneva toovGimekao ning muudest teguritest pdhjustatud vigastustest voi
tervisekahjustusest tuleneva t66voimeka hivitamise slisteemi. Eestis slisteemis on téoga seotud
vigastuse vOi tervisekahjustuse korral moningad erandid (nt todandja vaiksem vastutus, tootajale
heldem huvitis), kuid halduslikult on hivitamine korraldatud eelkdige (ihes stisteemis (korralduslikuks
erandiks voib siin pidada olukorda, kus tod6andja digusjarglase puudumisel hiivitab to66taja kahjundude
téGandja vastu riik 14bi Sotsiaalkindlustusameti (TTOS § 31%)).

Teiste riikide kogemuse jargi on toovoime hiivitamise siisteemil kolm peamist Glesannet:
4. ennetada toost pdhjustatud vigastusi ja tervisekahjustusi ning seonduvat toovdime langust;

5. tagada materiaalne toimetulek ja vGimalus taastada tervist t66vdime languse ajal, kui tootajal
on piiratud vdoimalused teenida to6tasu, samas motiveerides to6tajat td6le naasma hivitise
maksmise tingimustega;

6. toetada tdiendavate meetmetega toovOGime languse ajal todle jdamist ja varajast toole
naasmist.

Nimetatud toovGimekao hiivitamise slisteemi oodatava mdju kontekstis on aga tarvis vaadata
toopoliitikat laiemalt. Meetmeid t66vdimekao hivitamise slisteemis vdivad asendada voi tdiendada
meetmeid toopoliitikas laiemalt. Eesti toopoliitikas:

B ennetatakse tdost poOhjustatud vigastusi ja tervisekahjustusi eelkdige tootervishoiu ja
tooohutuse poliitika meetmetega (TTOS);

B toetatakse t6Ole jaamist ja toole naasmist toosuhete poliitika meetmetega (TLS) ja
tooturumeetmetega (TTTS).

8 selline piiritlus on siiski tinglik. Laiemalt on t66vdimetuse hilivitamise siisteem seotud ka pensionikindlustusega,
eelkdige soodustingimustel vanaduspensionide seadusega (SVPS, RT |, 02.07.2012, 17) ja vdljateenitud aastate
pensionide seadusega (VAPS, RT |, 11.07.2013, 20). Lisaks nimetatutele on t66vdimekao hiivitamisega seotud sotsiaal-
toetused, mida makstakse puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse alusel (PISTS, RT I, 13.12.2014, 27).
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JOONIS 31. TOOVOIMEKAO HUVITAMISE SUSTEEM TOOPOLIITIKA KONTEKSTIS

Tootervishoiu ja todohutuse poliitika Toosuhete ja tooturu poliitika

Kohustus Ndustamine .
Finants-
tagada ohutuse T
. stiimulid
ohutus tagamiseks

Toovoimekao hlvitamise slisteem

N\
Ennetamise Tosle
finants- Toovoéimekao .
L o naasmise
stiimulid hlvitamine . .
mojutamine
J
. . . Toetused,
' Sobiva t66 NSustamine
i . o soodustused
' pakkumise sobiva t66 g
i . téole
i kohustus pakkumiseks .
! naasmiseks

N

Allikas: Autorite koostatud

Eeltoodud kasitluse pohjal tapsustuvad ka kdesoleva Eesti t66vdimekao hiivitamise slisteemi anallsi
fookused. Siinses t66s on anallusitud:

1. kuidas toovoimekao hivitamise slisteem motiveerib t66andjaid ennetama tddkeskkonnast
tulenevat t66voime langust ja taielikku voi osalist tookatkestust;

2. kuidas slsteemis hivitised ja nende maksmise tingimused toetavad to6vOime taastamist,
tagavad piisava sissetuleku ning motiveerivad t66le jddma ja to6le naasma;

3. kuidas susteemis rakendatava teised meetmed toetavad to6suhte sdilimist ja peale
tookatkestust todle naasmist.

4.2. Liahtekohad

AnallUsi varasemas peatiikis analtisiti slisteemi kolme funktsiooni eraldi ja iseloomustati, kuivérd on
toovoimekao hivitamise sisteemis rakendatud meetmeid nende eesmarkide saavutamiseks, millised
meetmed on nende eesmarkide saavutamiseks olemas téopoliitikas laiemalt ning milline on vdimalike
poliitikamuudatuste oodatav ja mitte-oodatav mdju. Siinses anallilsi kokkuvGtvas peatikis
kasitletakse, milline vdiks tervikuna olla Eestis rakendatav siisteem ning milline oleks selliste vdimalike
muudatuste rakendamise vdimalik m&ju. Teisisdnu anallUsitakse jargnevalt stsenaariume, mille puhul
samaaegselt muudetakse sisteemi mitmeid komponente ja mille tulemusena kujundatakse kehtiv
tooveimetuse hivitamise slisteem olulisel maaral imber.

Toovoimekao hiivitamise sisteemi planeerimiseks ja olulistele otsustuspunktidele osutamiseks
esitatakse jargnevalt olemasoleva slisteemi ning sellest hargnevate vGimalike stsenaariumite kirjeldus.
Voimalike arengute vélja joonistamisel ldhtutakse eelnevast analiilisist, mis vaatas slisteemi osasid
eraldi. Sellest tulenevalt on véimalike muudatuste visandamise lahtekohaks muudatused, mis eelneva
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anallisi seisukohast on pdhjendatud. Jargnev analiilis annab Ulevaate, milliseid to6vdimetuse
hivitamise sisteeme voiks planeerimiseks varasema anallilsi pdhjal ette kujutada ning mis oleks
selliste slisteemide voimalik m&ju. Visandatavad stsenaariumid ei ole aga ainuvdimalikud slisteemi
voimalikke suundumusi kirjeldavad stsenaariumid. Poliitikaloomeprotsessis on vdimalik erinevaid
meetmeid kombineerida erinevateks meetmestikeks; seda enam, et teiste riikide kogemus osutab
paljudele erinevatele silisteemidele, kuid puudub teadmine, milline on kdige mdjusam ja téhusam
meetmestik.

Toovoimetuse hivitamise slisteemi stsenaariumid ja nende kontekst on kujutatud jargmisel joonisel
(Joonis 32). Teiste riikide kogemus, Eesti kehtivale slisteemile antud hinnang ja laiem (t66-)poliitika ja
riigihalduse kontekst vdimaldab vélja joonistada kaks véimalikku teineteist mittevalistavat suundumust,
millest Uks keskendub senisest enam to0st pdhjustatud terviseprobleemide ennetamisele ja teine
tooveime languse tekkimisel toole jaamise ja todle naasmise toetamisele. Eelneva analiilsi jargi on
olulisemad eesmargid, mille suhtes tuleks hinnata slisteemi véimalikke arengusuundumusi, (1) tervis,
(2) tootamine, (3) toimetulek, (4) ettevotlus, majanduskeskkond. Eesmaérkide poole pilrgimisel,
tdpsemalt oodatava mdju saavutamiseks ja mittesoovitud mdju ennetamiseks tuleb vaadata laiemat
riigi poliitika ja halduse konteksti, sealhulgas tdiendavate voi alternatiivsete meetmete olemasolu
poliitikas laiemal ning toévoimekao hiivitamise siisteemi rakendamise koormust riigihaldusele.

JOONIS 32. TOOVOIMETUSE HUVITAMISE SUSTEEMI STSENAARIUMID

Moju telg
Tervis To6tamine Toimetulek Majandus
Téétervishoiu ToovBimekao hiivitamise siisteemi stsenaariumid
ja
tootohutuse L - . .
e Kehtiv siisteem: T660nnetusi Tookatkestusi
poliitika o . .
Huvitiste, toetuste ennetav siisteem: ennetav siisteem:
s " maksmisele Suisteemi peamiseks Ststeemi peamiseks
Toosuhete ja . L. s
E— keskenduv stisteem, uueks eesmargiks on uueks eesmargiks on
g mis ei rakenda ennetada tooga toetada sailinud
poliitika

Poliitika telg

Maksupoliitika

Allikas: Autorite koostatud

meetmeid
terviseprobleemide
ennetamiseks ja
toole naasmise
toetamiseks

seotud vigastusi ja
terviseprobleeme.

toovoime kasutamist
ning todle jaamist ja
toole naasmist.

Toovoimekao hivitamise slisteemi stsenaariumid jagavad jargmisi lahtepunkte:

B ToovGimekao hivitamise slsteemi stsenaariumites ei eristata kahte paralleelset, (iksteist
rakenduslikult dubleerivat t66st pdhjustatud (nt t66Onnetus) toéovéimekao hivitamise
slisteemi ja toovalistel pohjustel (nt olmednnetus) tekkinud toovoimekao hiivitamist. Kehtivas
slisteemis ja stsenaariumitena visandatavates siisteemides on meetmed v&i nende tingimused
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(nt to6ga seotud vigastuste ja terviseprobleemide heldem hivitamine kehtivas slisteemis), mis
erinevad toovoimekao tekkimise pohjuse I6ikes, kuid siinse anallilisi jargi soovitavaid
eesmarke on voimalik saavutada arendades kehtivat [6imitud slisteemi. Puudub vajadus
juurutada kaks erinevat paralleelset hiivitamise skeemi ning puuduvad ka tosikindlad
argumendid, et eraldi paralleelselt toimivad siisteemid oleksid rakendamisel mdjusamad voi
tohusamad.

ToovGimetuse hilivitamise slisteemi stsenaariumites ei nahta ette korralduslikku suundumist
riiklikust kohustuslikust sotsiaalkindlustussiisteemist riiklikult reguleeritud kohustuslikule
erakindlustussiisteemile. Eelneva punktiga seonduvalt ei ole tdsikindlad argumente, et eraldi
paralleelselt toimivad sisteemid (naiteks t66st pohjustatud to6véimekao hivitamine riiklikult
reguleeritud kohustuslikus erakindlustussiisteemis ja toovalistest teguritest pohjustatud
toovdimetuse hlvitamine riiklikust kohustuslikust sotsiaalkindlustussiisteemist) oleksid
mdojusamad voi tdhusamad.

VGimalikke sisteemi arenguid kirjeldavate stsenaariumite puhul ei ndhta ette pShimottelisi
erinevusi sihtrihmade osas, hivitamise juhtumite kvalifitseerumistingimuste osas jne.
Teisisdbnu lahtuvad vdimalikke suundumusi kirjeldavad stsenaariumid kehtiva sisteemi
toovdimekao hivitamise juhtumite kvalifitseerumistingimustest. Samas on stsenaariumites
visandatud muudatused, mis kaudsemalt mdjutavad meetmete kvalifitseerumist ja taotlemist.
Kehtivas slisteemis vBib nditeks heldem t66st pShjustatud t6ovéimekao hiivitamine soosida
kutsehaigusest voi t6oonnetusest tingitud ajutise toovOimetuse juhtumite registreerimist,
samas kui vBimalikke muudatusi kirjeldavates stsenaariumites peaksid stiimulid mdéjutama
toovoimekao hiivitamise juhtumite tdpsemat tuvastamist.

Toovoimekao hivitamise slsteemi stsenaariumites eeldatakse, et riik kehtestab oma
poliitikaga miinimumstandardi meetmetele-tingimustele, millega motiveeritakse t66tajaid ja
tooandjaid rakendama toosuhte ja personalipraktikat toovoimekao ennetamiseks,
hlvitamiseks ja tookatkestuste juhtimiseks. Toosuhte osapooltel on vdimalik kokku leppida
riigi sekkumisega vorreldes tdiendavates ja heldemates meetmetes, teha rohkem, kui riigi
poliitika eeldab. Naiteks on sarnaselt kehtivale sisteemile ka visandatud stsenaariumites
tootajatel voimalik kisida ja pooltel kokku leppida heldemas hiivitises kutsehaigusest tingitud
vOi tooonnetuse tagajarjel tekkinud tookatkestuse korral voi osta riiklikku kohustuslikku
sotsiaalkindlustust tdaiendav té6vdimekaoriski kindlustus erakindlustusturult.

Olukorrad, kus riik sekkuks liiga vahe (naiteks pakuks vdheldast kaitset to6vGimekao juhtumi
korral) vo&i liiga palju (nditeks kehtestades tdoandjatele vaga pika kohustusliku
vastutusperioodi), ajendaksid tdosuhte osapooli otsima tdiendavaid lahendusi (naiteks
kindlustaks riikliku t66vdimekao hiivitamise slsteemi poolt katmata riski tdiendava
toovoimekao riski kindlustusega erakindlustusturul). Sellisel juhul riigi poolt kujundatud
meetmed enam ei rakendu ja ei saa eeldada oodatava mdju tekkimist (riiklikus slisteemis
loodud toédandja vastutusperioodi edasikindlustamisel asendub tddandja isiklik vastutus
solidaarse vastutusega).

Stsenaariumites eeldatakse, et toovoimekao hivitamisel sotsiaalkindlustusest ei saa
hiivitamise heldus suureneda, sest see mdjutaks sotsiaalkaitsesisteemi jatkusuutlikkust
(Aaviksoo jt 2011). Kuna tulenevalt tdsiasjast, et ravikindlustuse siisteem on senise tulu-
kulustruktuuriga jatkates jatkusuutamatu (Kruus jt 2014), ei ole autorid pidanud vdimalikuks
stsenaariumide kujundamisel ajutise to6vdimetuse skeemile taiendavat koormust lisada.
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Seonduvalt on to66vGimetuse hivitamise stisteemi heldust véimalik suurendada suurendades
eelkdige t66j6umakse; samas peaks riigis Uldlevinud suundumuse jargi t66joumakse pigem
véhendamags(kuigi toojoumaksud on ldhedased Euroopa Liidu keskmisele (Vork, Kaarna
2010).

Kokkuvotvalt keskendub jargnev toovoimekao hiivitamise sisteemi vdimalike suundumuste
koondanallits sellele, kuidas slisteemimuudatustega on vdimalik tekitada todandjate ja tootajate
kaitumuslikke muutusi ja nende Uhiskondlikele tagajargedele laiemas riigi poliitika, sealhulgas maksu ja
eelarve poliitika kontekstis.

4.3. Stsenaariumid

Tabelis (Tabel 29) on toodud Eesti kehtiva to0ovdimekao hivitamise sitsteemi ja v&imalike
muudatustega sisteemide lihikirjeldused. Pdhjalikumad kirjeldused meetmetest ja voimalikest
muudatustest on toodud anallilsi eelmistes peatiikkides, kuid ka tabelile jargnevas analilsis
kasitletakse muudatusi ménevdrra detailsemalt.

Stsenaariumite kirjeldus naitab, et kehtiv t66voimekao hivitamise sisteem ei proovi mdjutada
tooonnetuste ja kutsehaiguste tekkimist ega tookatkestuste votmist ja nende kestust. Todga seotud
vigastuste vOi tervisekahjustuse ennetamisele keskenduvas slisteemis rakendatakse meetmeid, mis
vOivad mojutada toost pohjustatud terviseprobleemide tekkimist. Toovdimekao tekkimisel todle
jdamise voi toole naasmise toetamisele keskenduvas slisteemis rakendatakse meetmeid, mis vdivad
mdojutada tookatkestuste votmist ja nende kestust.

8 T66j6umaksude vihendamine. Vabariigi Valitsuse tegevuskava. Vaadatud 28.10.2015.
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TABEL 29. TOOVOIMEKAO HUVITAMISE KEHTIVA SUSTEEMI JA STSENAARIUMITE KIRJELDUS

Kehtiv slisteem

Tooonnetusi ennetav siisteem

Tookatkestusi ennetav siisteem

w Hiivitiste maksmisele keskenduv siisteem. Siisteemis ei Toost pohjustatud vigastuste ja  tervisehdirete Toovoimekao tekkimisel todle jadamise voi toodle
E rakendata voimalikke meetmeid t66st pohjustatud ennetamisele keskenduv sliisteem. Siisteemis naasmise toetamisele keskenduv siisteem. Siisteemis
) terviseprobleemide ennetamiseks ja todle jadmise ja todle rakendatakse meetmeid — majanduslikke stiimuleid — rakendatakse meetmeid, millega motiveeritakse
‘._1_,’ naasmise toetamiseks. toost pohjustatud terviseprobleemide ennetamiseks. sdilinud t66voimet kasutama.

o

Siisteemis ei ole majanduslikke stiimuleid tooga seotud Siisteemis juurutatakse majanduslikke stiimuleid to6ga Siisteemis ei ole majanduslikke stiimuleid toé6ga

vigastuste ja tervisekahjustuse ennetamiseks. seotud vigastuste ja terviseprobleemide ennetamiseks. seotud vigastuste ja terviseprobleemide

ennetamiseks.

B Ajutise toovGimetuse ja plsiva toovOimetuse M Sisteemis rakendatakse ennetamise majanduslikke B Ajutise toovGimetuse ja plsiva toovSimetuse
huvitamise skeemis on sissemaksed proportsionaalsed stiimuleid - todandjate sissemaksed to6vGimekao hivitamise skeemis on sissemaksed
toojoukuludega; sissemaksed ei soltu toovoimetuse hlvitamise stisteemi séltuvad lisaks to6joukuludele ka proportsionaalsed toojoukuludega; sissemaksed ei
juhtumite levikust ja kestusest vOi ennetustegevuste to0st pohjustatud toovoimekao juhtumite levikust ja soltu toovoimetuse juhtumite levikust ja kestusest

L rakendamisest, tookeskkonna investeeringutest -— kestuses ning ennetustegevuste rakendamisest, vOi ennetustegevuste rakendamisest,
< puuduvad majanduslikud stiimulid. tookeskkonna investeeringutest. tookeskkonna investeeringutest — puuduvad
= - e L . _— e e L . majanduslikud stiimulid.

< B Ajutise toovoimekao hivitamise skeemis on tooga M Ajutise t6OvOimetuse hivitamise skeemis on tdoga

E seotud vigastuste ja terviseprobleemide korral seotud vigastuste ja terviseprobleemide korral

§ toé6andja omavastutusperiood lihem, nelja paeva tooandja vastutusperiood sama pikk kui tavajuhtudel ja

L asemel 0 paeva (so. vdimalik vaarstiimul) tooandjate maksavad osa hivitisest Ule tookatkestuse

B Tootervishoiu ja todohutuse poliitikas ennetatakse
tooga seotud vigastusi ja terviseprobleeme pigem
seaduses satestatud kohustustega ning teavituse-
ndustamise meetmetega; slisteemis pigem ei ole kdiki
toédandjaid mdojutava voivad alternatiivseid
majanduslikke stiimuleid.

juhtumi.

B Tootervishoiu ja tooohutuse poliitikas ennetatakse
to0ga seotud vigastusi ja terviseprobleeme seaduses
satestatud kohustustega ning teavitus-ndustamis
meetmetega. Toovoimekao hivitamise slisteemi
majanduslikele stiimulitele tdiendavalt suurt osa
ettevGtteid mdjutavaid stiimuleid ei rakendata.

B Tootervishoiu ja todohutuse poliitikas ennetatakse
too6ga seotud vigastusi ja terviseprobleeme pigem
seaduses satestatud kohustustega ning teavituse-
ndustamise meetmetega; slisteemis pigem ei ole
koiki todandjaid modjutava voivad alternatiivseid
majanduslikke stiimuleid.




Kehtiv slisteem

T6606nnetusi ennetav siisteem

Tookatkestusi ennetav siisteem

HUVITAMINE

Hiivitiste maksmise tingimused ei soosi koikvoimalikel
viisidel toole jaamist ja todle naasmist. Tooandjate
vastutus on tooga seotud juhtudel vaiksem kui tava-
juhtudel.

B Tootaja omavastutus on tavajuhtudel 1.-3. paev ja
to0st pohjustatud juhtudel 1 pdev

B T6o6andja vastutus on lihike — tavajuhtudel 4.-8. paev
ja toost pohjustatud juhtudel O paev.

B Ajutise toovoimekao hivitise saamine ja tootamine
samaaegselt ei ole voimalik.

B Ajutise toovoimetuse hivitise suurus tavajuhtudel on
70% varasemast tootasust, t66st pShjustatud juhtudel
100%

B Hvitist makstakse kuni 182 p&eva valtel

B Hivitise suurus aluseks on to0vGimetoetuse paevamdar. Pdevamadra suurust indekseeritakse riikliku pensioni indeksiga.

Solidaarsest skeemist makstavate hiivitiste tingimused on
toéga seotud juhtudel ja tavajuhtudel samasugused.
Tooandjate vastutus on to6ga seotud juhtudel suurem kui
tavajuhtudel.

B Too6taja omavastutusperiood on 1 péev nii tavajuhtudel
kui t66st pohjustatud juhtudel

B Too6andja vastutus on lihike tavajuhtudel - 2.-8. paev;
t60st pbhjustatud juhtudel todandja vastutus pikeneb
ile tookatkestuse perioodi

B Ajutise t6ovOimekao hivitise saamine ja té6tamine
samaaegselt ei ole voimalik

B Ajutise to6voimetuse hivitise suurus tavajuhtudel on
70% varasemast tootasust, toost pohjustatud juhtudel
100%, millest 70% maksab solidaarne stisteem ja 30%
tooandja, kelle juures to6Ennetus juhtus.

B Hivitist makstakse kuni 182 paeva valtel

Susteemis rakendatakse suuremat tooandja vastutust,
et motiveerida toédandjat t66voimekaoga inimestele
sobiva t66d pakkuma. Hiivitise maksmise tingimused
soosivad sdilinud t66voime kasutamist.

B Tootaja omavastutusperiood on 1
tavajuhtudel kui t66st pShjustatud juhtudel

paev nii

B Too0andja vastutusperiood on pikk - 2.-30

kalendripaev

B Ajutise toovoimekao hiivitamise perioodil, sealhulgas
tootaja ja todandja vastutusperioodil on té6tamine
lubatud. Too6tajal on Gigus todtada, kui todtamine
arsti hinnangul ei kahjusta tervist, to6voimet.

B Ajutise toovoimekao Huvitise suurus on nii
tavajuhtudel kui toost pohjustatud juhtudel 70%
varasemast tootasust.

B Osakoormusega tootamisel on hivitis suurus TVH =
(Ref-tasu — tootasu) x 70%; (hlvitisele lisandub
tootasu, mille suurus on vordeline tookoormusest ja
enne tookatkestust kehtinud tootasust)

B Hvitist makstakse 182. pdeva valtel

B Toetuse suurus osalise to6vGimega inimesel on 57% padevamaarast ja puuduva to6vSimega inimesel 100% pdevamadrast (hinnanguline hivitise suurus praegu osalise t66voime

puhul 182 € ja t66voime puudumisel 320 €).

B Toetuse maksmisel eeldatakse aktiivsust, sealhulgas voimalik teenida to6tasu ja saada toetust samaaegselt. T66tasu kindlast tasemest (praegu alates u 960 €) toetus vaheneb.

Toetust maksustatakse tulumaksuga.

B Niji tavajuhtumitel kui to66st pohjustatud juhtumitel on
kahju kannatajal Gigus nduda kahjutasu kahju
tekitajalt. Toost pohjustatud juhtudel rakendab riik
tagatissiisteemi.

B Nii tavajuhtumitel kui t66st pShjustatud juhtumitel on
kahju kannatajal Gigus nduda kahjutasu kahju tekitajalt.
Toost pohjustatud juhtudel rakendab riik
tagatissiisteemi.

B Qigusselguse ja diguskindluse tagamiseks tapsustatakse
kahjundude tingimusi

B Nii tavajuhtumitel kui t66st pdhjustatud juhtumitel
on kahju kannatajal Gigus nduda kahjutasu kahju
tekitajalt. To0st pohjustatud juhtudel rakendab riik
tagatissuisteemi.
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Kehtiv siisteem Tooonnetusi ennetav siisteem Tookatkestusi ennetav slisteem

To6voimekao hiivitamise siisteemis ei rakendata lisaks Toovoimekao hiivitamise siisteemis ei rakendata lisaks To66vGimetuse hiivitamise siisteemis rakendatakse lisaks

hiivitise maksmise tingimustele t6ole jadamise ja toole hiivitise maksmise tingimustele t66le jaamise ja tédle hiivitiste, toetuste maksmise tingimustele tdiendavaid

naasmise toetamise meetmeid naasmise toetamise meetmeid. meetmeid todle jdamise ja todle naasmise
soodustamiseks

B Toosuhetepoliitikas on tédandjatel Uldine kohustus B Toosuhetepoliitikas on toodandjatel Uldine kohustus M Toosuhetepoliitikas on tooandjatel Gldine kohustus

jatkata 4 kuu valtel toosuhet, kohandada t66d, jatkata 4 kuu valtel toosuhet, kohandada t64d, jatkata 4 kuu valtel toosuhet, kohandada t66d,
pakkuda sobivat t66d. pakkuda sobivat t66d. pakkuda sobivat t66d.

B Hivitamise susteemis toovdimet pigem ei juhita; B Hivitamise slsteemis toovOimet pigem ei juhita;, ™ Tddandjaid ja tootajaid ndustatakse ja
toovoimekadu tuvastatakse hivitamiseks ja toovoimekadu tuvastatakse hivitamiseks ja konsulteeritakse Oiguste ja kohustustest,
primaarsest  skeemist  sekundaarsesse  skeemi primaarsest  skeemist  sekundaarsesse skeemi tookatkestuse ennetamisest, tookatkestuste
liilkumiseks 121. paevaks liikumiseks péarast 182 pdeva valtel haigushivitise juhtimisest. Levitatakse parimat praktikat t66vdime

maksmist juhtimiseks

B Toovoime  hivitamise  slsteemis  juurutatakse
tooandjatele ja tootajatele tdiendavad kohustused
toovoime juhtimisel — juurutatakse jarkjarguline
t66le naasmise kord.

B Maksupoliitikas ja  tooturupoliitikas  pakutakse B Maksupoliitikas  ja  tooturupoliitikas  pakutakse B Maksupoliitikas alandatakse soodustuste, toetuste

soodustusi, toetusi raviks (t66st pdhjustatud soodustusi, toetusi raviks (t6ost pd&hjustatud lavendit ravile, rehabiliteerimisele, transpordile,

terviseprobleemi, vigastuse korral), transpordiks, terviseprobleemi, vigastuse korral), transpordiks, kohandamisele soltumata toovoime kao tekkimise
. kohandamiseks, oskuste arendamiseks, dldiste kohandamiseks, oskuste arendamiseks, ldiste pShjustest, satestades kvalifitseerumistingimusena
: t66jdukulude osas. t606j6ukulude osas. ka pikaajalise ajutise to6voimetuse juhtumid

B Samas vdrdseid koheldakse ebavordselt, lavendid B Samas vordseid koheldakse ebavérdselt, ldvendid B Tooturupoliitikas (s6ltumata toovdimekao tekkimise
erinevad, meetmeid taotletakse vahe. erinevad, meetmeid taotletakse vahe. p&hjustest) kohandamise, oskuste arendamise ja
Uldiste to6joukulude vahendamise soodustuste
ldavendiks on pisiva toovéimekao hindamine voi

puude tuvastamine.

TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE TOETAMINE

B Tooandjate kohustuste suurendamine toovoime
juhtimisel, konsulteerimine-néustamine toovGime
juhtimiseks suurendab meetmete taotlemist.

Allikas: Autorite koostatud
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4.4. Moju hinnangud ja siisteemi rakendamine

Edasisel lahtestsenaariumi ja  vOimalikke  suundumusi iseloomustavate stsenaariumite
iseloomustamisel hinnatakse nende véimalikku mdju tootaja tervisele, téotamisele, toimetulekule ja
toéoandja majandustegevusele. Stsenaariumite ja nende meetmete moju hinnangud on teoreetilised,
teisisdnu iseloomustame programmiteooriast ja sekkumisloogikast lahtuvalt, milliseid kaitumuslikke
mojusid millised meetmed vdivad tekitada.

Eelpool kirjeldatud stsenaariumid koosnevad hulgast erinevatest meetmetest, nende parameetritest,
mis vdivad avaldada erinevat, sealhulgas erinevasuunalist mdju. Ettevaatav poliitikaanallils (ex-ante
analliis) ei vGimalda teha tOsikindlaid kvantitatiivseid jareldusi, kui palju on v&imalik erinevate
meetme ja meetmestike rakendamisel oodatavat moju saavutada. Hinnangute andmisel saab eelkdige
lahtuda teiste riikide kogemusest. Teiste riikide kogemusel p&hinevad hinnangud ei pruugi olla
usaldusvaarsed ja kehtivad ning seetottu tdsikindlalt Glekantavad. Samuti on teiste riikide slisteemide
moju hinnangud kindla meetme kesksed mitte meetmestiku kui tervikslisteemi kesksed. Seet&ttu
teiste riikide kogemus ei vdimalda eelhinnata, milline on erinevate meetmete kumulatiivne maju.
Jargnevas tabelis antakse kvalitatiivsed koondhinnangud vdimalikke slisteemi suundumusi kirjeldavate
stsenaariumite moju kohta ldhtestsenaariumi taustal. Hinnangud pohinevad siinse t66 autorite
subjektiivsel hinnangul, ehk teisisdnu on need hinnangud debateeritavad. Tabelis suurem arv rohelisi
ringe tahistab suuremat voimalikku koondmaju.

TABEL 30 TOOVOIMEKAO HUVITAMISE SUSTEEMIDE STSENAARIUMITE MOJU JA RAKENDAMINE

Kehtiv siisteem  T6606nnetusi Toéokatkestusi
ennetav ennetav
siisteem sliisteem

Vigastuste ja Too6st pdhjustatud
haiguste terviseprobleemid O OOOO OO
ennetamine Teised
terviseprobleemid O O O O
Tootamise 144t pehjustatud 00 00 000
= 5095|m|ne 12 terviseprobleemid
ICED toimetulek
Teised
terviseprobleemid O O O OO
Majandus- v o
Toost pdhjustatud
tegevu.se terviseprobleemid OO O O OO
toetamine
Teised
terviseprobleemid OO O O O O
Rakendamisega
% seotud kulud OOO OO OO
< Toost  pdhjustatud
% terviseprobleemide OOO O OO
§ registreerimine
o

Allikas: Autorite koostatud



Eeltoodud kvalitatiivsetest hinnangutest olulisem on jargnev koondarutelu, kus iseloomustame,
milliste t66vdimekao hivitamise slisteemi osade millised sekkumised véivad tekitada oodatavat mdju
vOi milline vdimalik soovimatu mdju nendega voib kaasneda. Arutelu selgitab eeltoodud stsenaariume
(Tabel 29) ja ilmestab uldistatud mdjuhinnanguid (Tabel 30)

4.4.1.Tootaja tervis

TOOST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMIDE ENNETAMISE MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Toovoimekao hiivitamise slisteemides voib mdjutada tootaja tervist kdige otsesemalt majanduslikud
stiimulid, millega motiveeritakse té6andjaid parandama téokeskkonna ja ennetama t666nnetuste ja
toost pohjustatud terviseprobleemide tekkimist. T66voimekao hivitamise slisteemis on vdimalik
premeerida té6andjaid, kes loovad tervist hoidva tookeskkonna, ning heidutada t66andjaid, kes
jatavad tookeskkonna unarusse, varieerides todandjate sissemakseid siisteemi:

B tdodandja tootajatega seotud tdddnnetuste ja kutsehaigustega seotud hivitatavate
tookatkestuste leviku ja kestuse jargi voi

B rahaliselt soodustades tddandjate investeeringuid tookeskkonna parandamisse ja
ennetustegevusse.

Sellisel siisteemil vGib olla aga ka mitteoodatav mdju tervisele — kuna to6andja sissemaksed séltuvad
hlvitamise juhtumitest, siis tddandjal vdib-olla huvi neid varjata, sealhulgas mojutada tootajat todle
jadma ja toole naasma siis kui see ei ole to6taja tervise taastumiseks parim.

Eelkirjeldatud stsenaariumite puhul on sellised majanduslikud stiimulid stsenaariumis ,T660nnetusi
ennetav slisteem”. Seega ei ole ldhteslisteemis ja stsenaariumis ,ToOkatkestusi ennetav siisteem”
sellist meedet, mis selle programmiteooria jargi voiks vahendada t660nnetusi ja t60st pohjustatud

haigusi.

To6ONnnetusi ennetava sisteemi meetme vdimaliku mdju ulatuse kohta vdimaldavad anda teiste
riikide slisteemide md&juanaliilisid. Samas nagu eespool sdnatud, teiste riikide kogemuse jargi antavad
hinnangud ei ole usaldusvaarsed ja kehtivad ning tdsikindlalt Glekantavad. Ettevaatlike hinnangute
andmiseks saab kasutada Soome pdllumajandussektori t60st pdhjustatud toovéimekao hivitamise
siisteemi mdojuanaliisi tulemusi. Anallitsi kasutatakse hinnangute alusena seeparast, et Soome selles
sektoris juhtub samas suurusjargus onnetusi kui Eestis. Anallilisi (Rautiainen jt 2005) jargi vdahenes
meetme rakendamisel toovigastustega seotud hivitamise juhtumite arv 10%. Eeldades toodud naitel
sarnast moju ka , Té686nnetusi ennetava slisteemi” rakendamisel vaheneks t666nnetuste arv aastas
ehk u 500-1000 dnnetuse vorra aastas. Teiste riikide kogemus ei voimalda hinnata pikaajalist méju.

TERVISE TAASTAMIST TOETAVAD MEETMED

Too6taja tervist voivad kaudsemalt mojutada toovoimekao hiivitamise slisteemi osad, mis mdjutavad
toole jaamist ja toole naasmist:

B vdhem helde hiivitamine v6ib mojutada tootajat todle jadma ja todle naasma ka siis, kui
tervise taastamiseks oleks vaja tookatkestust;

B tdotaja omavastutusperioodi rakendamine voib samuti mdjutada tootajat todtama siis, kui
tervise taastamiseks peaks to6tamise katkestama;
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B tooandja vastutusperiood voib motiveerida todandjat pakkuma tootajale sobivat tood, kuid
samas vOib ajendada todandjat survestama tootajat todle naasma siis, kui tervise
taastamiseks oleks vaja tookatkestust;

B tddandja mojutamine siduvate kohustustega vOi ndustamise ja teavitamisega voib
motiveerida to6andjaid panustama to6taja ravisse ja rehabilitatsiooni (ning vastutustundlikul
rakendamisel ennetama toodle jaamist-todle naasmist, kui see ei ole tootaja tervise
seisukohast soovitav)

B soodustused ja toetused tddandjatele toovdimekaoga todtaja todle naasmiseks vodivad
motiveerida té6andjaid panustama té6taja ravi ja rehabilitatsiooniga seotud kuludesse.

Eeltoodud stsenaariumid erinevad osaliselt selle jargi, kas eeltoodud meetmed vdivad mdjutada
tootaja tervist ja tervise taastamist. Stsenaariumite puhul Gldiselt ei erine to6véimekao hivitamise
heldus. Sitisteemide puhul vdib riskirihmaks olla t66tajad, kelle to6tasu on vdike (kelle seas on ka
olulisel maéral plsiva t6ovGimekao hivitise saajaid). Sellistel juhtudel vdib ajutise t66voimetuse
hivitise asendusmaar 70% tdhendada, et tootaja ja tema leibkonna sissetulek langeb alla
toimetulekupiiri, mis voib ajendada to6tamist mitte katkestama voi to66le naasma varem, kui tervise
taastamiseks optimaalne.

Tootaja omavastutusperioodi mdju tervisele voib avalduda eelkdige kehtiva sisteemi puhul, kus
tootaja omavastutusperiood on tookatkestuse 1.—3. paev. Vdimalikke stisteemi muudatusi kirjeldavate
stsenaariumite puhul liheneb see 1. pdevani, mistéttu nendes siisteemides on vaiksem stiimul jadda
toole voi naasta todle, kui todtamine ei ole veel tervislik.

Too6andja vastutus suureneb stsenaariumi ,Tookatkestusi ennetav siisteem” puhul kuni Ghe kuuni, mis
Uhest kiljest voib motiveerida téoandjat parandama tootaja tervist, et tootaja naaseks varakult téole,
kuid teisest kiljest voib ka motiveerida té6andjat sundima tootajat todle jadme ja tddle naasma
varem, kui see on tervislik. Samas on selles slisteemis ka tdiendavad meetmed, so kohustusi,
noustamist-teavitamist, toetusi ja soodustusi, mille eesmark on modjutada todandjaid adekvaatselt
tootaja toovoimet juhtima. Muuhulgas soositakse selles slisteemis todandjate kulutusi todtaja ravisse
ja rehabilitatsiooni. Eeltoodud mdju kirjeldused on teoreetilised, programmiteooriast |ahtuvad.
Kvantitatiivsete hinnangute andmine siinkohal ei ole vdimalik. Ebausaldusvaarsete hinnangute
andmisel saaks eelkdige tugineda teiste riikide kogemusele; kuid siinse t606 kirjandusilevaate jargi ei
ole tosikindlaid ja tdsikindlalt Glekantavaid kvantitatiivseid hinnanguid meetme moju kohta.

+4++

Kokkuvotvalt nditab eelnev lilevaade, et tugevamad teoreetilised argumendid terviseprobleemide voi
nende slvenemise ennetamiseks on stsenaariumi ,Toé66nnetusi ennetav sisteem” puhul. Seda
stsenaariumi tuleb aga vaadata laiemas tootervishoiu ja to6ohutuse poliitika kontekstis. Riigi
tootervishoiu ja tdoohutuse poliitika eesmark on motiveerida ja toetada té6suhte osapooli tervist
hoidva tookeskkonna loomisel ja toost pdhjustatud terviseprobleemide ennetamisel. T6husa ja
mdojusa tootervishoiu ja todohutuse poliitika meetmestiku arendamine eeldab teadlikku ja pohistatud
valikut, milliste meetmetega oodatavaid mdjusid saavutada. Teisisdnu tuleb teha valik erinevate
tootervishoiu ja tédohutuse poliitika meetmete vahel:

B kehtestada seadustega pooltele kohustused ja digused ohutu téokeskkonna loomisel;

B pakkuda informatsiooni ja konsultatsiooni kohustuste rakendamiseks ja
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B juurutada majanduslikke stiimuleid, mis motiveerivad kohustusi tditma ning t66ga seotud
terviseprobleeme ennetama.

Siinne t66 on keskendunud majanduslikele stiimulitele ja kitsamalt toovéimekao hiivitamise slisteemi
voimalikele majanduslikele stiimulitele. Teiste riikide kogemus naitab, et tootaja tervist hoidva ja
ohutu tookeskkonna on véimalik tagada erinevate meetmestikega. Euroopa Liidu riikides, kus Gldised
tootervishoiu ja tddohutuse kohustused on satestatud direktiividega, on killaltki eriparaseid
tédtervishoiu ja tddohutuse poliitika siisteeme. Niiteks on Uhendkuningriik tGhest kiiljest killaltki
liberaalne tddandjate ja tootajate kohustuste ja Oiguste osas, samas edustatakse ja jOustatakse
joudsalt Gldisi norme tootervishoiu ja todohutuse juhtimisstandardiga ning seonduva informeerimise
ja konsulteerimisega. Hollandi té6suhete slisteemis on to6ga seotud terviseprobleemide ennetamiseks
vaga olulised kollektiivsed to6suhted ja sotsiaaldialoog, mis taiendab oluliselt Gldisi norme — to6tajad
ja toéoandjad lepivad riigi ndustamisel sektoripdhiselt kokku, milliste téokeskkonna probleemidega ja
kuidas tegeletakse. Saksamaal rakendatakse valdkonna poliitikas jdudsalt masinate, t66vahendite,
materjalide sertifitseerimist, mis tagab nende ja nende kéditlemise ohutuse, samuti tunnustatakse
avalikult hea ohutuskultuuriga ja ohutusjuhtimisega ettevotteid. Eelnev naitab, et toovGimekao
hiivitamise slisteemi majanduslikke stiimuleid ei saa kasitleda ainuvdimalike meetmetena, millega
parandada todkeskkonda ja ennetada todst pdhjustatud terviseprobleeme.

Kokkuvotvalt soltub valik, kas juurutada Eesti to6voimetuse hiivitamise siisteemid majanduslikke
stiimuleid sellest, milline peaks olema Eesti tootervishoiu ja téoohutuse poliitika meetmestik
tervikuna. Seega eeldab t66véimekao hiivitamise siisteemi stsenaariumi ,To66nnetusi ennetav
sisteem” viljaarendamine ja rakendamine pohistatud valikut erinevate voimalike to6tervishoiu ja
tooohutuse meetmestike vahel. Kui Eestis on vdimalik téost pohjustatud terviseprobleeme
ennetada just majanduslike stiimulitega mitte uute voi taiendavate teiste meetmetega, siis suure osa
tooandjate kditumise mojutamiseks voib olla mojus just varieeruvate sissemaksetega to6voimekao
hiivitamise siisteem.

4.4.2. Tootamine ja toimetulek

Stsenaariumid |ahtuvad eeldusest, et tootaja ja tema leibkonna toimetuleku peaks eelkdige tagama
t60 eest saadav asu. Huivitised ja toetused peaksid tagama piisava toimetuleku kui tootasu vaheneb
vOi puudub. Hivitiste saamise tingimused peaksid aga toetama ja motiveerima té6tamist.

Eelnevas tootaja tervist kasitlevas osas kirjeldati, et toovigastusi ja toost pdOhjustatud tervise-
probleeme ennetab ja seega ka toimetulekulangust ja tootamise katkestamist toetav meede on
eelkbige stsenaariumis , To6Onnetusi ennetav slsteem”. Selle stsenaariumi puhul on kaudsete ja
optimistlikke hinnangute jargi voimalik ennetada 500-1000 toimetuleku languse ja tdotamise
katkestamise juhtumit aastas.

Jargneva kasitluse fookuses on toovGimekao hivitamise sisteemi hivitiste, seonduvate Giguste ja
kohustuste ning teavitus-ndustamistegevuste pohised meetmed. Meetmete programmiteooria jargi
mdojutavad to6tamist jargmised tingimused:

B kergesti kattesaadavad ja helded hivitised vahendavad valmisolekut to6tada;

B vdimalus hiivitise saamise ajal tootada ja hivitise maksmise tingimused, mis premeerivad
tootamist ja tookoormuse suurendamist, suurendavad valmisolekut toé6tada;
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B tootaja omavastutusperiood ennetab tookatkestuste votmist ja toetab todle naasmist; samas
vOib see ajendada t66le naasma varem kui tervise seisukohast mdistlik ja selle tulemusena
pikendada téokatkestust.

B tdoandja vastutus voib Uhest killjest mdjutada té6andjat pakkuma tootajale sobivat t66d, so
vOimaldama tdodle jaamist ja todle naasmist, teisest kiiljest aga heidutada t66 pakkumist
tervisehairega inimestele;

B tdiendav vadline sekkumine kohustustega, ndustamisega ning soodustuse ja toetustega voib
motiveerida t6dandjat to6vdimet juhtima ning tootajale sobivat t66d pakkuma.

HUVITAMISE HELDUSE MOJU TOOTAMISELE

Kehtivas slisteemis ja stsenaariumi , Té66nnetusi ennetav siisteem” puhul on ajutise t66voimekao
hiivitise suurus tavajuhtudel 70% varasemast tootasust ning 100% toovigastuse ja kutsehaiguse korral.
Heldem hivitamine viimasel juhul tdhendab, et tookatkestuse korral sissetulek ei lange, mist&ttu voib
see pdrssida valmisolekut to66le naasta. Lahtestsenaariumiga vorreldes stsenaariumi , Tookatkestusi
ennetav siisteem” puhul Ghtlustatakse erinevate juhtumite hiivitamise heldus ning seeldbi hiivitamise
tingimuse voimalik mdju tédmotivatsioonile. Siinne anallilis nditab, et ajutise to6voimetuse hivitised
on piisava suurusega, et tagada inimestele vajalik asendussissetulek ja luua olukord, kus tddle
naasmise varasemaks voi hilisemaks liikkamine ei ole enamasti hiivitise suurusest séltuv. Toimetuleku
riskirihmaks voivad olla tootajad ja nende leibkonnad, kelle sissetulek asendusmaira 70%
rakendumisel jddvad allapoole vaesuse vdi toimetuleku piiri.

Plsiva toovdimekao puhul on todtajal voimalus saada toovOime toetust. Eelndu jargi on hivitise
suurus osalise t66vdime puhul hinnanguliselt 182,46 €/k ja t66véime puudumise 320 €/k; t66vdime
toetus on fikseeritud summa kuni inimene teenib 960 € ning hakkab seejarel langema 50 senti iga
tdiendavalt teenitud euro kohta. Anallils naitab, et tdieliku ajutise t6ovoimetushivitise asendumisel
toovGimetoetusega leibkonna sissetulekud langevad oluliselt - kuigi leibkonnad jaavad (le
toimetulekupiiri, toob plsiv toovdimetus leibkonnale kaasa vdga suure majandusliku heaolu languse.
Toovdimetoetuse puhul tekib negatiivne stiimul todle minemiseks voi tootundide tdstmiseks kui
saadav tootasu lletab 960 €; kuid tldjuhul on toovdime toetus liiga madal, et inimesed ainult saadava
toetuse tottu saaksid lubada endale to6tamisest loobumist.

TOOTAMIST SOOSIVAD HUVITAMISE TINGIMUSED

Too6tamist motiveerib ja seeldbi toimetulekut parandab hivitise maksmise tingimused, mis
vOimaldavad ja soosivad tootamist. Labi kdigi stsenaariumite sekundaarse skeemi, so pisiva
toovoimekao hivitise puhul eeldatakse tooalast aktiivsust. Samas lahtestsenaariumi ja stsenaariumi
, T000Nnnetusi ennetav slisteem” puhul on primaarse skeemi, so ajutise té6vdimekao hiivitise saamise
eeltingimuseks tootamise taielik katkestamine. Stsenaariumi , Tookatkestusi ennetav siisteem” puhul
on aga tootajal Oigus tootada, kui tootamine ei kahjusta arsti hinnangul tervist. Kuna hivitise
asendusmadar on kuni 70%, siis stsenaariumi puhul hivitise maksmise tingimus soosib sdilinud
toovoime kasutamist. Lahiriikidest Soome, Rootsi, Taani slisteemide empiiriliste mdjuanaliiside jargi
on kdallaltki kindlad tdendid, et ajutise toovGimetuse ajal tootamine (vahemalt fldsiliste
terviseprobleemide puhul) toetab varajast to6le naasmist (Vikari-Juntura jt 2012; Kausto jt 2012,
Andrén ja Svensson 2014, Andrén 2012, Kausto jt 2014, Hggelund jt 2012) ning sellega ei kaasne
tervise halvenemine (Shiri jt 2013). Teiste riikide kogemuse pdhjal Eestis selle meetme rakendamise
voimaliku moju hindamine ei pruugi olla usaldusvaarne ja kehtiv, kuna meetmestik, meetmed ja
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Uhiskond erinevad, samuti on empiirilistes analiiliside meetmed, analliUsi disain, meetod erinevad.
Anallusi jargi erinevad ka m&ju hinnangud oluliselt, naiteks leiavad Hggelund jt (2010) Taani naitel, et
meetmes osalejatel oli 51% suurem tdendosus naasta toole tdisajaga; Andrén ja Svensson (2012)
leiavad Rootsi nditel, et osalises todkatkestusega todtajad naasid tddle 25% suurema téendosusega
kui taielikul tookatkestusel olnud, ning Viikari-Juntura jt (2012) leiavad, et osalise tookatkestusel
olnute tdédkatkestused jargneva aasta jooksul on 20% vaiksemad kui taielikult to6katkestustel olnud.
Eesti puhul hinnangute arvestamine on seda keerulisem, et ex-ante ei saa hinnata, kui paljud praegu
haigena tootavatest (40..47% tOOtajatest aastas tootab haigena (Euroopa Tootingimuste uuring
2010)) votaks osalise hiivitatava tookatkestuse, ning kui paljud praegu tookatkestusi votvatest
tootajatest (30...37% tOOtajatest aastas vOtab haiguse korral katkestuse (Euroopa Tootingimuste
uuring 2010)) sobiksid selle meetme sihtriihma, sest osaline té6tamine ei kahjustaks nende tervist.
Kokkuvétvalt julgustab eelnev aga juurutama stsenaariumis , Tookatkestusi ennetav slisteem” toodud
Iahenemist, mis voimaldab hiivitise saamise ajal tootamist kui see ei kahjusta to6taja tervist.

TOOTAIA JA TOOANDJA VASTUTUSE MOJU

Stsenaariumite puhul erinevusi to6tamises ja toimetulekus vdib tekitada ka erinevused tdotaja
omavastutusperioodides. Kehtivas siisteemis on to6tajate omavastusperiood 1-3 paeva (toovigastuste
ja kutsehaiguste puhul 1 pdev). T66Onnetusi ennetavas stsenaariumis ja Tookatkestusi ennetavas
stsenaariumis vaheneb to6taja hiivitise ooteperiood 1 pdevani. Meetme sekkumisloogika jargi tootaja
omavastutusperioodi eesmark on vahendada pohjendamatuid tookatkestusi (seda enam, et slisteemi
rakendusasutusel on vGimatu hinnata toé6vGimet toodkatkestuste esimestel paevadel) ja hivitiste
taotlusi ning jagada hlivitamise koormus too6taja, tédandja ja sotsiaalkaitseslisteemi vahel. Samas
vahendab see hiivitamise slisteemi heldust ning tootaja pikem omavastutusperiood motiveerib
tootama, sealhulgas siis, kui see vdib kahjustada tervist.

Seega kehtivas silisteemis 3 pdevane tootaja ooteperiood ennetab todkatkestusi, kui voib llihemate
tookatkestuste asemel poOhjustada pikemaid todkatkestusi. Vo&imalikke arenguid kirjeldavate
stsenaariumite , To60nnetusi ennetav slisteem” ja ,Tookatkestusi ennetav sisteem” puhul, kus
omavastutus vaheneb 1 paevani, vdivad suureneda lihikesed to6katkestused kuid vdib-olla vdimalik
ennetada pikemaid tookatkestusi. Kditumuslike moju eelhindamisel saab tugineda kiill teiste riikide
kogemusele, kuid ka siingi ei pruugi sellised hinnangud olla usaldusvaarsed ja kehtivad. Voimalikku
moju saab illustreerida Rootsi toovoimekao hiivitamise sisteemi reformi mojuanallilisi pd&hjal.
Md&juanaliils (Pettersson-Lidbom, Thoursie 2013) keskendub poliitikamuudatusele, mis kaotas
samaaegselt Uhe-pdevase omavastutusperioodi ja suurendas hivitiste taset 80 protsendilt 90
protsendini kuni 14 pdevaste katkestuste puhul. Autorid leiavad oma anallUsis, et reform suurendas
hiivitise taotlemise juhtumite arvu, sealhulgas suurendas lihikeste hiivitamisjuhtumite arvu 2% vorra
ja vahendas pikemate hivitamisjuhtumite arvu, mille t6ttu summaarne hivitatavate haiguspaevade
arv monevorra vahenes (3%). Voimalikele Eesti stsenaariumitele llekandmisel tuleb arvestada, et
antud efekt hdlmab kahe tingimuse muudatust. Seega muude tingimuste samaks jaades voib vaid
omavastutusperioodi liihendamisel olla veel vaiksem mdju.

Ka t6oandja vastutus hivitise maksmisel voib mojutada to6tamist. T66andja vastutus voib Uhest
kiiljest mojutada todandjat pakkuma tootajale sobivat t66d, so vdimaldama tddle jaamist ja tddle
naasmist, teisest kiiljest aga heidutada t66 pakkumist tervisehdirega inimestele. Lahtestsenaariumi ja
stsenaariumi ,To60nnetusi ennetav slisteem” puhul on té6andja vastutus 5 pdeva. Stsenaariumi
,Tookatkestusi ennetav slisteem” puhul suureneb periood 30 p&devani. Seega nimetatud stiimulid
pigem puuduvad kehtivas silisteemis ja ,To60nnetusi ennetavas slisteemis” ning stiimulid tekivad
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,Todkatkestusi ennetavas siisteemis”. Siinjuures aga teiste riikide kogemus ei véimalda hinnata, kuivord
meetme rakendamine mojutab téotajate véimalusi todle jddda ja todle naasta.

KOHUSTUSED JA SOODUSTUSED TOOVOIME JUHTIMISEL

Lisaks hivitise maksmise tingimustele voib todle jadamist ja todle naasmist soodustada digused ja
kohustused toovoime tookatkestuse juhtimisel. Lahtestsenaariumis ja stsenaariumis , To60nnetusi
ennetav slsteem” pigem selliseid meetmeid ei rakendata. Nendes slisteemides toetab tdotaja tddle
jaamist ja toole naasmist vaid tédandja kohustus pakkuda t66voimekaoga tootajale sobivat tood.
Toole jaamist ja todle naasmist toetavad meetmed on nagu nimigi Utleb eelkdige slsteemis
, Tookatkestusi ennetav siisteem®. Selles slisteemis rakendatakse lisaks Uldisele kohustusele pakkuda
toovoimekaoga tootajale sobivat t66d ka kohustus aktiivselt toovdimekao juhtumit juhtida ja
juurutada to6lenaasmise jark-jarguline plaan (vaata ka peatlkki 3.4.3). Tdiendavalt toetatakse nende
kohustuste tditmist ndustamis- ja teavitustegevusega, mille eesmargiks on sisustada need digused ja
kohustused ning levitada praktikat nende rakendamiseks té6kohal. Kaitumuslike moju eelhindamisel
saab tugineda kil teiste riikide kogemusele, kuid kogemust iseloomustavad empiirilised
mdojuanallisid ei voimalda eristada erinevate meetmete vdi meetmestike mdju, ning Gldhinnangud ei
pruugi olla usaldusvaarsed ja kehtivad kditumuslike méju hindamiseks. Siiski sekkumiste empiirilise
mojuanallisi jargi (Schandelmaier jt 2012) voiks té6lenaasmise ja todle jadmise juhtimise praktikate
juurutamisel selle mdjul té6le naasta 2...8% rohkem todkatkestusel viibinud to6tajaid.

Tobandjate kohustused ja pikenev vastutusperiood suurendab té6andja todjoukulusid. Sellest
tulenevalt tuleks korrastada ka soodustused ja toetused (soodustusi ja toetusi ravi, transpordi,
kohandamise, oskuste arendamise, lildise t66joukulude tegemiseks), millega stisteemis motiveeritakse
tooandjaid tootajale sobivat to6d pakkuma ning loob seega toovOimekaoga inimestele vdimalusi
jatkata toGtamist ja naasta todle (vaata ka peatiikk 3.4.3). Kehtivas slisteemi disaini probleemiks on
pohjendamatult erinevad kvalifitseerumistingimused ja rakendamise probleemiks nende meetmete
vdhene taotlemine. Stsenaariumi , Tookatkestusi ennetav stisteem” puhul v6ib meetmete taotlemist
suurendada eelkirjeldatud néustamis-teavitustegevus, mis aitab t66andjatel teadvustada ja sisustada
Gldist kohustust pakkuda to6tajale sobivat t66d. Taotlemist vdib suurendada ka ravikulude soodustuse
vOimaldamine lisaks td6dst pohjustatud juhtudel ka tavajuhtudel. Taotlemist v&ib suurendada ka
maksupoliitika meetmete puhu ldvendi alandamine ravile, rehabiliteerimisele, transpordile,
kohandamisele tehtavate kulude osas satestades kvalifitseerumistingimusena ka pikaajalise ajutise
tookatkestuse juhtumi.

+++

Kokkuv6tvalt nditab siinne analiiiis, et toovoimekao hiivitamise siisteeme saab kujundada selliselt,
et need toetavad toovoimekaoga inimeste todle jaamist ja todle naasmist. Eesti kehtivas
toovoimekao hiivitamise siisteemis ei kasutada ko6iki vGimalusi, et toetada tdokatkestuste
ennetamist ning varajast t66le naasmist. Siinses t60s leiti, et Eesti todandjatest juhib todkatkestusi ja
tooveimet vaiksem osakaal kui EL riikides keskmiselt ja oluliselt vaiksem osakaal vorreldes naiteks
Soome, Rootsi, Taaniga. Kiisitlusuuringu ESENER jargi oli 2009. aastal Eesti 10 ja enama tdotajaga
ettevGtetest plaaniliselt analllsinud tootajate tookatkestusi 31...41% (EL 27 riigi keskmine 48...51%,
Rootsis 71...79%) ja rakendanud meetmeid to6taja todle naasmise toetamiseks 35...45% (EL 27 riigi
keskmine 63...65%, Rootsis 84..95%). Osalise t66tamise voimaldamine ajutise todvoimetushivitise
ajal toetaks tootajale terviseseisundile vastava t66 pakkumist ja ennetaks tdédandjal tootlikkuskadu.
Erinevalt solidaarselt kindlustussiisteemis jagatavatest kuludest vdib t6dandja otsesem vastutus
toovoimetuse juhtumiga seotud kulu kandmisel motiveerida to6andjaid anallilisima tookatkestuste
pohjuseid ning seeldbi toetama té6taja toole jadmist ja naasmist.
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Toole jaamise ja toole naasmise toetamise siisteemis Eesti tuleks kaaluda tiiendavate meetmete
juurutamist, mis sisustaks tooandjate jaoks kohustuse pakkuda toovéimekaoga inimestele sobivat
t66d, sealhulgas analiiiisida tookatkestuste pohjuseid ja toetada osalise t6ovGimega inimeste toole
jdamist ja todle naasmist. Kiillaltki tdenduspdhiselt on selliste praktikate marksdnadeks t66vdime
juhtimiseks struktureeritud ja detailne todle jaamise ja todle naasmise koordineerimine,
tookatkestuste ja todle naasmise aktiivne juhtimine, plaanitud ja tihe suhtlemine t66taja ja t66andja
vahel plaanide koostamisel ja rakendamisel, t60 kohandamine ja seonduvalt oskuste ja teadmiste
arendamine, tervist toetava tookeskkonna kujundamine, vajadusel ravi ja rehabilitatsiooni pakkumine
ning kaastootajate toetava keskkonna loomine. Selline t66vdime juhtimine toetab nii t66taja ajas
muutuva toovoime kasutamist kui ka td6andja voimalust arvestada t6otaja muutuva tootlikkusega t66
korraldamisel. Siinse t66 autorite hinnangul ei ole t66suhte osapoolte kaditumise mdjutamiseks vaja
ilmtingimata juurutada tdiendavat kohustust té6katkestuste juhtimiseks. Olulisem on arendada riigi
poolseid meetmeid, millega todandjate ja tootajate jaoks sisustatakse praegused (ldised kohustused,
so kohustus pakkuda sobivat t66d ja kohandada tootingimused sobivaks. Kill vdib sellise kohustuse
juurutamine olla poOhjendatud, et ajutise toovOimetuse kindlustussiisteemis paremini juhtida
kindlustusjuhtumeid ja seelabi hivitiste kasutamist.

Tootaja téole naasmist on voimalik toetada soodustusega ja toetustega. Siinse analiiiisi jargi
vajaksid Eesti meetmestiku korrastamisel tahelepanu nende majanduslike stiimulite sihtriihmad ja
kvalifitseerumistingimused, t6édle jadmist-naasmist toetavad tegevused, mida stiimulitega
soositakse, ning meetmete viahene taotlemine.

4.4.3.Majandustegevus

Siinses osas vaadatakse, kuidas t66vdimekao hivitamise siisteemide stsenaariumid voivad mdjutada
ettevGtete majandustegevust. Majandustegevuseks on vaja tookasi ja todkate kasutamisega kaasneb
tooandjale t6o6joukulud. To6jou ndudlust ja toojou pakkumist mojutab riigi poliitika, sealhulgas
toovdimekao hivitamise stusteem.

TOOKATE KASUTAMINE

Tooandjate majandustegevust mojutab otseselt tookate vahenemine rahvastiku vahenemise ja
vananemise tottu (Haaristo jt 2015). Seega on oluline ennetada t66j6u vdhenemist ja soodustada
vahese t66jou kasutamist. To6jou pakkumist iseloomustavad eelkdige eelmistes osades kirjeldatud
sisteemide muudatuste md&ju tootaja tervisele ja todtamisele. Stsenaariumi , T660nnetusi ennetav
sisteem” juures nagime, et kaudsete hinnangute jargi on vdimalik dra hoida ehk ligi 500-1000
toodnnetust ja sellega kaasnevat toovdime languse ja todkatkestuse juhtumit. Eeldades (he
tooonnetuse kuluks 12 412 € (Riinkla 2013, 14), on ihiskonnal véimalik ennetada tervisekahjustusega
seotud kulusid 6 - 13 miljonit €.

Stsenaarium ,Tookatkestusi ennetav siisteem” keskendub meetmetele, millega on véimalik ennetada
tootlikkuse langust, mis tuleneb tdokatkestusest voi to66voime langusest. Kui tootaja katkestab
tootamise vOi todtab osalise koormusega viisil, kus té6andja to6joukulud on suuremad kui tootaja
loodav lisandvaartus, voib todandjale tekkida tootlikkuskadu. Toovdimekao juhtimine tédkohal,
sealhulgas riigi sekkumise maojul toimuv juhtimine voib tagada, et t66andja kasutab too6taja sdilinud
toovoimet (pakkudes talle kohandatud tootingimusi, véimalikku kdrvalabi, teenuseid) kui see ei
pOhjusta todandjal ebaproportsionaalseid suuri kulusid. Seega vdivad t66tamist soosivad ja
tookatkestuste paremat juhtimist toetavad meetmed leevendada ja to6andjate tookatepuudust.
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TOOJOUKULUD

Tooandjate toodj6ukulusid mojutavad otseselt toovdimekao hiivitamise silisteemi rahastamis-
tingimused ja to6andjate otsene vastutus toovoimekao hivitamisel. Vorreldes ldhtestsenaariumiga
muutuvad tddandjate toojoukulud stsenaariumite puhul erinevates kohtades ja erineval viisil.
Stsenaarium , To66nnetusi ennetav sliisteem” ei muuda kill téévoimekao hiivitamise susteemi
koormust tddandjatele tervikuna, kuid kuna vdheneb sisteemi solidaarsus siis suurema riskiga
tooandjad kannavad suuremat koormust. Selles slisteemis s6ltuvad té6andjate kulud t66andja juures
juhtunud toodnnetuste tagajarjel tekkinud tookatkestuste hulgast ja kestusest ning todandjate
investeeringutest tookeskkonda. Seega kannavad toédandjad, kelle tookeskkond on ohtlikum,
siisteemis suuremat koormust kui todandjad, kelle tookeskkond on ohutum. Kuna Eestis on
t66onnetusi rohkem tootlevas toostuses, siis oleks seal statistiliselt kulud suuremad; samas oleksid ka
selle sektori todandjal kulud minimaalsed, kui ettevottes on tagatud tootamise ohutus. Selles siisteemi
rakendamisel peaksid vahenema to66nnetused, mille tottu peaksid vahenema ka t668nnetustega
kaasnevad kulud Uhiskonnale, sealhulgas to6vdimekao hiivitamise slisteemi kogutav tulu.

Stsenaariumi , Tookatkestusi ennetav stisteem” puhul suureneksid to6andjate t66joukulud eelkdige
tulenevalt toé6andja vastutusperioodi pikenemisest kuni tihe kuuni. Eeldades, et enamik (3/5-4/5)
tookatkestusjuhtumitest on kuni 30-pdevase kestusega, jadks solidaarse sotsiaalkindlustuse kanda ligi
2/5-1/5 juhtumite kulu, mis kaasneb alates juhtumi 31. P3evast (vt ka kulu hinnanguid allpool osas
Susteemi rakendamine). Kuna t66andja vastutusperiood pikeneb praegu kindlustatud perioodi arvelt,
siis to0andjate kogukulu ei tohiks suureneda eeldusel, et kuna riigi kui kindlustusandja poolt pakutav
kindlustuskaitse vaheneb siis vahendatakse ka kindlustuse sissemakseid (antud juhul
sotsiaalkindlustusmaks). Kuna aga selle stsenaariumi puhul vdaheneb solidaarsus tédandjate vahel ja
kulusid kannavad t66andjad, kelle té6tajatel on rohkem ja pikemad tddkatkestused, siis kulud jaotuvad
tooandjate vahel Umber. Kdisitlusuuringute jargi on rohkem todkatkestusi nditeks hulgi- ja
jaekaubanduse tegevusalal ning vdahem majutuse ja toitlustuse erialal (Euroopa To6tingimuste uuring
2012). Seega suurenevad kulud esimesel tegevusalal ja vdhenevad teisel. Sellised hinnangud on aga
statistilised, sest kdrgema tookatkestusega tegevusalal tootaval ettevottel, kelle juures on vdahem
tookatkestusi, on koormus vaiksem. Eeltoodu ldhtub eeldusest, et kuna riik vihendab kindlustuskaitset
siis vahendab ka toojoumakse. Todandja koormus téovoimekao hilivitamisel voib aga hippeliselt
suureneda, kui riik eelistab t66jdumaksude vdahendamise asemel parandada sotsiaalkaitseslisteemi
eelarve ja riigieelarve tasakaalu.

Tootaja toovoime langus vOib mojutada tootaja tootlikkust todandja jaoks. Samuti riigi poolt
kehtestatud kohustused to6véimekao hivitamisel ja toovéime juhtimisel suurendavad tédandja
kulusid. Stsenaariumi ,ToOkatkestusi ennetav slisteem” puhul juurutatakse kohustus juhtida toovoime-
langust ja tookatkestus. Tinglikult vGib 6elda, et need meetmed eelkdige sisustavad kehtiva slisteemi
Uldise kohustuse pakkuda t66voimekaoga sobivat t60d. Seeldbi todandjate kulud vdivad suureneda,
kuid mitte otseselt tdiendava sekkumise péarast, vaid olemasoleva meetmete tegeliku tditmise parast.
Kui meetmetele toetudes to6andjad teevad sobiva t66 pakkumiseks kohandusi ja kulutusi, mis on
moistlikud (TLS § 88), siis on tédandjal véimalus kasutada td6taja sailinud t66vSimet viisil, mis toob
tooandjale pigem tulu.

Siinjuures  to6ovdimekaoga tOoOtajatele sobiva 166 pakkumist soodustab riik erinevate
maksusoodustustega ja toetustega. Nagu eespool tddeti on nende meetmete disaini probleemiks
pohjendamatult erinevad kvalifitseerumistingimused ja rakendamise probleemiks nende meetmete
vdhene taotlemine. Meetmestiku korrastamine ning tookatkestuste juhtimise juurutamine
stsenaariumi , ToO0katkestusi ennetav stisteem” puhul vdib suurendada nende soodustuste ja toetuste
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taotlemist. See v&ib soodustada téovdimekaoga inimestele t66 pakkumist viisil, mis ei tédandjale
ebaproportsionaalselt suuri kulusid ja millega véib pigem kaasneda tulu.

+++

Eelnev iilevaade niitab, et to66véimekao hiivitamise siisteem voib ennetada téékite vahenemist
tooandjate jaoks. See, kuidas siisteemis jagatakse vastutust todandjate ja siisteemi vahel, mojutab
aga ettevotete té6joukulusid. T666nnetusi ennetavas siisteemis jagati kulud tdéoandjate vahel
soOltuvalt t66onnetustega seotud tookatkestuste sagedusest ja levikust, tookatkestusi ennetavas
slisteemis aga vastavalt koigi tookatkestuste sageduse ja kestuse jargi. Kuna riik vdhendab
kohustusliku sotsiaalkindlustuse kaitset siis on pohjendatud té6andjate t66joukulude vahendamine
toojoumaksude arvelt. Sellisel juhul keskmine to6andjate téojoukulu ei suurene, kuid need
jagunevad tooandjate vahel vihem solidaarselt. Kui stsenaariumi ,Té6katkestusi ennetav siisteem”
puhul riik to6joumakse ei vahenda, suurenevad tédandjate kulud ligi 27-36 miljoni € vorra.

4.4.4.Siisteemi rakendamine

Toovoimekao hivitamise slisteemi lahtestsenaariumi ja vOimalikke suundumusi kirjeldavate
stsenaariumite puhul erineb riigi roll tulude kogumisel siisteemi rakendamiseks ja kulude kandmisel
meetmete pakkumisel. Kehtiva hiivitamise slisteemi eristamine laiemast toopoliitikast, sotsiaalkaitse-
poliitikast ja maksupoliitikast on tinglik. Siinjuures slisteemi meetmeid rahastatakse erinevatest
riigieelarve tuludest. Meetmeid rahastatakse sihtotstarbelistest maksudest (eelkdige sotsiaalmaksust,
tootuskindlustusmaksust) tldistest to6joumaksudest (tulumaksust), ning Uldistest riigieelarvetuludest.
VGimalikke arenguid iseloomustavate stsenaariumite puhul pigem eeldatakse, et selline korraldus ei
muutu.

Sisteemi rakendamisel on eesmargiks ka md&jutada hivitamisega seotud juhtumite registreerimist,
eelkdige t6ost pdhjustatud terviseprobleemide registreerimist. See vdimaldab paremini hinnata
tootervishoiu ja todohutuse olukorda ja vajadusel pakkuda meetmeid just sellele sihtriihmale.

RIIGI MUUTUV ROLL SUSTEEMI RAHASTAMISEL

Rahastamisega seonduvalt vajab esmalt tdhelepanu stsenaarium ,To66nnetusi ennetav sisteem®.
Kehtivas slisteemis ja stsenaariumi ,ToOkatkestusi ennetav sisteem” puhul séltuvad sissemaksed
ststeemi ainult todandja to6joukuludest. Stsenaariumi ,,To66nnetusi ennetav siisteem” puhul séltuvad
sissemaksed lisaks toojoukuludele ka toost pdhjustatud tookatkestuste levikust ja kestusest ning
tooandja investeeringutest todkeskkonda. Stsenaariumi puhul eeldatakse, et hivitamine ei muutu
heldemaks, seega riigieelarve tulud ja kulud ei pea suurenema. Kaudsemalt voib riigieelarve tulusid ja
kulusid kujundada kaks vastasmdjuga tegurit:

1. kuna eesmargiks on vahendada tooga seotud toovdimekao juhtumeid ja sellega kaasnevaid
kulusid Ghiskonnale, siis olukorras, kus meede on mdjus, peavad vdahenema Uhiskonna kulud,
tooandjate sissemaksed ja seeldbi riigi tulud;

2. samas kuna varieeruvate sissemaksetega slsteem on keerulisem (eeldatavasti just
tookeskkonna investeeringute ja ennetustegevuste soodustamine), siis selle rakendamine vdib
eeldada suuremaid riigi kulusid.

Varasemate hinnangute jargi on riigi tasandil to66nnetuste kuluks ligi 5 miljonit € (Riinkla 2013, 14).
Eeldades juhtumi kulu konstantsus aastate Idikes, kuid eeldades teoreetilist vGimalust vahendada
meetmega téoonnetuste arvu ligi 10% vorra, vaheneksid riigi kulud 0,62—-1,24 miljoni € vorra.
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Samas vOib aga slisteemi juurutamine olla tédmahukam ja seeldbi kulukam. Eelpool kirjeldati, et
empiiriliselt kinnitatud mo&ju on vdimalik saavutada ka killalt lihtsa meetmega, kus tddandja
sissemakset vahendataks kuni viiel jarjestikusel aastal 10% jargnevaks aastaks kui eelneval aastal ei ole
olnud hivitamisjuhtumeid (Rautiainen jt 2005). Samas osutab teiste riikide kill rohkem teoreetilistel
argumentidel pohinev parim praktika, et ennetamiseks tuleb kombineerida hivitatavate
tookatkestuste juhtumite ajalool pohinevat meedet ning tddkeskkonna ennetustegevuse
investeeringute pdhist meedet, et mdjutada erinevate ettevotete segmente, sealhulgas vaiksemaid
ettevOotteid mojusamalt. Saksamaal on t6dst pohjustatud todvoimetuse hivitamise slisteemis
tookeskkonnainvesteeringute  toetuste-soodustuste  kulu ligikaudu 7% ja sisteemi kogu
administreerimiskulu ligi 20% kogu t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse eelarvest. Kuna Eesti kehtiva
sisteemi puhast halduskulu ei ole hinnatud, ei saa antud t66s 6elda, kas keerukama slisteemi
rakendamisel administreerimiskulu suureneks oluliselt voi kas kulusid oleks véimalik kanda siisteemi
rakendamise sisemise tohustamise arvelt.

Susteemi rakendamisel on valik, kas kehtestada eraldi to6jéukulude maks (sarnaselt tootuskindlustus-
makseile) ja vdhendada selle korval teiste to6joumaksude maara, voi muuta mdne olemasoleva
toojoumaksu tingimusi, eeldatavasti sotsiaalmaksu tingimusi selliselt, et kindel osa maksust varieeruks
tooandjate |Gikes riskitaseme jargi. Varasemate hinnangute jargi oleks keskmine maar 1,7%
toojoukuludest, mille tegevusalade 10ikes arvutatud keskmine véiks normatiivselt varieeruda naiteks
0,36% ja 4,31% vahel. Siinjuures tuleb aga rohutada, et eelhinnanguga ei saa 6elda, milline on
maksemaar, mis Eesti todandjate todtervishoiu- ja tédohutusalast kaitumist mdjutaks — see tuleb
rakendamisel ja jarelhindamisel leida.

RIIGI MUUTUV ROLL HUVITAMISEL

Vorreldes lahtestsenaariumiga muutub riigi vastutus hivitamisel olulisel maaral stsenaariumi
,Tookatkestusi ennetav slsteem” puhul, samas vdiksemal maaral ka stsenaariumi ,To60nnetusi
ennetav siisteem” puhul. Todkatkestusi ennetava slisteemi puhul viaheneb riigi vastutus t6ovéimekao
hlvitamisel — enamik tookatkestusi on kuni 30-pdevase kestusega, mille hiivitamine oleks t66andja
vastutus, ning solidaarse sotsiaalkindlustuse kanda jadksid tookatkestused alates juhtumi 31. paevast.
Kuna enamik (hinnanguliselt 3/5-4/5) to6katkestusjuhtumitest on kuni 30-pevase kestusega, jadks
solidaarse sotsiaalkindlustuse kanda hinnanguliselt 2/5-1/5 juhtumite kulu. Toetudes ravikindlustuse
eelarves 2015. aastaks planeeritud haigushivitiste kulule (45,4 miljonit €), ilmneb, et tooandjate
kanda jadks sellisel juhul lisaks praegusele kulule (17,7 miljonit eurot) veel 27,2—-36,3 miljonit €.

Stsenaariumi ,To00nnetusi ennetav sisteem” puhul muutub monevorra riigi roll toovdoimekao
hlvitamisel. Stsenaariumi puhul on muudatused, mis vahendavad riigi kohustusi t66st pdhjustatud
tookatkestuste hivitamisel. Esiteks vorreldes lahtestsenaariumiga lhtlustatakse to6andja vastutus-
periood (tookatkestuse 2.-8. paev). Teiseks Uhtlustatakse solidaarsest kindlustusest makstava hiivitise
asendusmaar 100%lt 70%ni. Selle tulemusena riigi roll vaheneb t66st pdhjustatud terviseprobleemide
hivitamisel ja vahenevad riigi kulud (vt ka véimalikke hinnanguid kuludele peatiikis 3.3.2).

‘

Riigi tulusid ja kulusid voivad mojutada ka teised stsenaariumi ,Tookatkestusi ennetav slisteem”
meetmed, mis peaksid ennetama tookatkestusi ja toetama varakult t6dle naasmist. Sellisteks
meetmeteks on osalise toéokatkestuse vGimaldamine, t66vdime juhtumise kohustuste suurendamine,
noustamine tookatkestuste juhtumites ning soodustused ja toetused sobiva t66 pakkumiseks.
Tookatkestuste ennetamine ja parem juhtimine vdib suurendada osade meetmete taotlemist (nt
tookoha kohandamise teenuse taotlemist) ja seeldbi suurendada riigi kulusid v6i vdhendada riigi
tulusid (nt maksusoodustused abivahendite soetamiseks). Samas need meetmed peaksid soodustama
tootamist ja seeldbi suurendama toist tulu té6tajatele ja todandjatele ning seeldbi té6jéumaksude tulu
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riigile (nt osakoormusega téGtamine hiivitise saamise ajal). Kuna puuduvad alusandmed, kui paljud
haigena tootavad tootajad votaksid (osalise) tookatkestuse voi kui paljud tdielikult tookatkestanud
inimesed votaksid osalise voi lihema tookatkestuse, kui palju suureneks erinevate toetuste ja
soodustuste taotlemine, kui tédandjad hakkaksid aktiivsemalt t66voimet juhtima, ja kui paljude
aktiivsus suureneks nende meetmete majul, ei ole vdoimalik kaasnevaid kulusid ja tulusid erinevate
stsenaariumite korral hinnata.

TOOVOIMEKAO JUHTUMITE REGISTREERIMINE

Toovoimekao hivitamise ststeemi Uheks toimimise aluseks on t66voimekao juhtumite ja meetmete
kvalifitseerumistingimuste vastavuse tuvastamine. Siinses t66s on eelkdige vaja tdhelepanu pddrata
too0nnetuste ja kutsehaiguste registreerimisele. Nende juhtumite registreerimine vdimaldab paremini
hinnata to6tervishoiu ja tddohutuse olukorda ja vajadusel pakkuda meetmeid just sellele sihtriihmale.

Statistikaameti hinnangutel registreeritakse Eestis vaid 45% to60nnetustest, millega kaasneva
tookatkestuse kestus on vahemalt 3 to0pdeva. Varasemates analiilisides tddetakse, et ilmselt
alaraporteeritakse just kergemaid t660nnetusi ja varjatumaid kutsehaigusi ning soovitatakse
parandada nende juhtumite tuvastamise korda (vt ka Riigikontroll 2011, 2; Riigikontroll 2007, 9;
Terviseamet 2014, 3). Té6dnnetuste ja kutsehaiguste registreerimise pdhialused on satestatud
valjaspool t66vGimekao hiivitamise slisteemi (TTOS § 24; RT | 1999, 60, 616)84, kuid t6ovoimekao
hiivitamise slisteemis on meetmed, mis vdivad modjutada nende juhtumite registreerimist.
Toovigastuste ja to0st pdohjustatud terviseprobleemide heldem hivitamine tddtajale motiveerib
tootajat hivitist taotlema ning seega ka t6oonnetusi ja todst pohjustatud haigusi registreerima.
Tooandja suurem vastutus to60nnetuste ja kutsehaiguste hlvitamisel voi té6andjaid ajendada neid
juhtumeid varjama, mille tulemusena registreeritakse t666nnetusi ja kutsehaigusi vahem.

Kehtivas slisteemis mdjutab td60nnetuste ja kutsehaiguste registreerimist nende heldem hivitamine
ajutise toovdimetuse hivitamise skeemis, kus tavajuhtudel on hivitise suurus 70% ja toost
pohjustatud juhtudel 100%. Seega voib t66st pohjustatud juhtude heldem hiivitamine motiveerida
tootajaid taotlema t60ga seotud pdhjuste tuvastamist. Todga seotud vigastuste ja terviseprobleemide
korral on ka to6andjate vastus vaiksem. Kui tavajuhtudel on té6andja vastutus tédkatkestuse 3.-8. paev
siis t00st pohjustatud terviseprobleemide korral todandjatel vastutus puudub. See vdib motiveerida
tooandjaid téoonnetusi ja kutsehaigusi registreerima. Toovoimekao hivitamise slisteemiga seotud
tulumaksususteemis tulumaksuga ei maksustata todandja poolt tehtud kulutusi to6taja to6Onnetuse
vOi kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse raviks. Selline maksusoodustus vdib samuti
motiveerida t66ga seotud terviseprobleeme registreerima.

Stsenaariumi ,To66nnetusi ennetav slsteem” Uhest kiljest kaovad registreerimist soodustavad
stiimulid ja teisest kiljest pigem juurutatakse meetmed, mis vdivad vahendada registreerimist.
Tooandjate motivatsiooni registreerida t660nnetused ja kutsehaigused mdjutab, esiteks, toost
pohjustatud tookatkestuste arvust ja kestusest soltuv sissemaksemdar. Selles slisteemis tekib
vadrstiimul varjata tooonnetusi ja kutsehaigusi, et vahendada sisteemi sissemakseid. Todandja
motivatsiooni registreerida t66dnnetused ja kutsehaigused mdjutab, teiseks, tédandja vastutuse
suurenemine toovoimekao hivitise maksmisel. Selle stsenaariumi puhul t66voimekao hivitise
asendusmaar ei muutu, kuid solidaarsest kindlustussiisteemist rahastatava hivitise maéaarad
Uhtlustatakse nii to66st pohjustatud juhtudel kui toovalistel pohjustel juhtudel 70% varasemast

8 To68nnetustest ja tooga seotud terviseprobleemidest teavitamise, uurimise ja registreerimise kord on satestatud
seaduse alusel VV maarusega: To60nnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord.
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sissetulekust, millele lisandub td6andja poolt otse makstav hivitis asendusmdadraga 30%. Ka selline
to6andja otsese vastutuse suurendamine vdib tekitada vaarstiimuli varjata too0nnetusi ja
kutsehaigusi, et vahendada kohustusi.

Stsenaariumi , Tookatkestusi ennetav siisteem” puhul pigem ei ole meetmeid, mis sarnaselt kehtivale
sisteemile soodustaks t66dnnetuste ja kutsehaiguste registreerimist, ning sarnaselt stsenaariumile
,Toddnnetusi ennetav slisteem” parsiks t66Onnetuste ja kutsehaiguste registreerimist. Selleks, et
mojutada to6tajat toost pdhjustatud ja tooga mitte seotud tookatkestuste korral téole jaamist ja todle
naasmist Uhte moodi, hiivitise asendusmaarad, to6taja vastutus ja tédandja vastutus vordsustatakse.
Selleks, et mdjutada todandjat toetama tervisekahjustusega inimeste t6dle naasmist sdltumata
tervisekahjustuse pohjusest, Uhtlustatakse tddandjatele maksusoodustus tervisekahjustuse raviks
tehtud kulutustele.

Eeltoodud mdju hinnangud on teoreetilised. Kadesolevalt puudub teadmine, kui palju eelkirjeldatud
stiimulid voiksid t666nnetuste ja kutsehaiguste registreerimist mojutada. Siinjuures tuleb ka silma
pidada, et too0nnetuste ja kutsehaiguste registreerimist mdjutavad eelkdige teised meetmed.
Vaieldavalt peamiseks on siin td6andja kohustus uurida ja registreerida t660nnetused, kutsehaigused
ning arsti ja tootervishoiuarsti kohustus teatada td60nnetustest ja kutsehaigustest vastavalt seadusele
(TTOS § 24).

+4++

Kokkuvotvalt nditab eelneb lilevaade, et Eesti toovoimekao hiivitamise siisteemis on voimalik
rakendada meetmeid, mis voivad aidata ennetada t660nnetusi ja ennetada tookatkestusi. Selliste
meetmete rakendamisel muutub riigi roll siisteemi rahastamisel ja hiivitamisel.

Toost pohjustatud terviseprobleemide ennetamise stisteem vdib Ghest kiiljest suurendada riigi kulusid,
kui mojusa slsteemi juurutamine on kulukam. Samas t660nnetuste ennetamisega on vdéimalik
ennetada kaasnevaid suuremaid kulusid hivitamiseks ja rehabilitatsiooniks.

Riigi kohustuste vdahendamisega on véimalik t6osuhte osapooli motiveerida tddkatkestusi
ennetama ja liihendama. Kuna riigi kohustused vahenevad, siis tekib kaalutluskoht. Uhest kiiljest
peaks riik kindlustuskaitse vahendamisel vahendama ka kogutavaid makse. Teisest kiljest on riigil
vabanevate vahendite arvelt vGimalik parandada sotsiaalkaitsesiisteemi ja riigieelarve tasakaalu.

Siinne anallils naitab, et mitmeid t66véimekaoga inimeste tootamist toetavaid meetmeid taotletakse
vdhe, nditeks soodustusi, toetusi. Siinses t6os kasitletavad meetmed voivad suurendada nende
taotlemist, mille t6ttu voivad suureneda riigi saamata jadvad tulud ja kulud. Kui aga t66s kasitletud
meetmed osutuvad mojusaks ning toetavad toovoimekao ja tookatkestuste ennetamist, peaksid
suurenema ka riigi tulud té66jdumaksudest.

Riik vdib soovida kirjeldada administratiivandmetega to60nnetuste ja kutsehaiguste levikut ja pakkuda
sellele sihtrihmale spetsiifilisi meetmeid. Selleks on vaja parandada t666nnetuste ja kutsehaiguste
registreerimist, mida mojutab ka té6voimekao hiivitamise slisteemi meetmed. Siinjuure t66voimekao
hiivitamise siisteemi meetmed, mis teevad hiivitamise téotajale heldemaks, suurendavad nende
registreerimist, ja meetmed, mis suurendavad tddandja kohustusi, vihendavad nende
registreerimist.
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LISA 1: Valitud EL riikide toovoimetuse huivitamise
susteemide kirjeldused

Saksamaa

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud stiimulid

Saksamaa slisteemis kannavad tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslike stiimulite
rolli eelkbige kindlustussiisteemi sissemaksed ja tookeskkonda investeerimise toetused. Kindlustus-
siisteemi majanduslikud stiimulid sisalduvad to6andjatele kohustuslikus to66dnnetuste ja kutsehaiguste
kindlustuses, teistesse sotsiaalkindlustussiisteemidesse teevad tédandja ja tootajad sissemakseid
ihetaoliselt)®.

Kohustusliku té66nnetuskindlustusmudel on tinglikult vaadeldav avalik-Gigusliku ja eradigusliku sega-
mudelina. Kindlustus on korralduslikult jaotatud kolmeks haruks: 1) kaubandus ja toostus, 2) avalik
sektor, 3) poéllumajandussektor. Avalik-Oiguslike kindlustust korraldavate asutuste juhtorganites on
esindatud nii té6andjad kui ka tootajad. Kaubanduse ja toostuse haru hdlmab 23 majandussektori-
pohist eradiguslikku kindlustusfondi (sks Berufsgenossenschaften, BG), kelle ile teostavad jarelevalvet
foderaalne sotsiaalkindlustusamet ja Saksamaa t66- ja sotsiaalministeerium. Avaliku sektori
kindlustusandja on regionaalsete kindlustusametite ning piirkondlike omavalitsuste vastutusalas.
Marginaalsele osale kindlustatutest kindlustuskaitset pakkuv pdllumajandussektori haru toimib
monevorra teistsuguste printsiipide alusel. ®® Teiseks kujundavad nad tédandjate kindlustuspreemiaid,
samas ei saa kindlustusandjad teenida kasumit®’.

Kindlustusandjatel on riigi seaduste raamis (Sozialgesetzbuch (SGB), VIl Gesetzliche Unfall-
versicherung) kohustus kasutada k&iki asjakohaseid meetmeid, et maandada tookeskkonnast lahtuvaid
ohte, sh ennetada t660nnetusi ja kutsehaiguste teket. Seadusest ldhtuvalt té6tavad kindlustusandjad
valja toovigastuste valtimise eeskirju, mis on kindlustusvotjatele ja kindlustatud isikutele, so
to6andjatele ja nende tdotajatele diguslikult siduvad. ® Teisalt rakendavad kindlustusandjad kahte liiki
majanduslikke stiimuleid: Uhelt poolt varieeritakse t6o6andjate sissemakseid kogemusreitingute
pohiselt, st kindlustusjuhtumite arvu ja kestuse jargi; teisalt premeeritakse tulevikku suunatud
tookeskkonna parandamise tegevusi ja investeeringuid tookeskkonda®®. Sissemaksed varieeruvad nii
tooandja tegevusala, teisisdnu erinevate kindlustusandjate 16ikes, kuid ka tihe ja sama kindlustusandja
klientide, so to6andjate 10ikes. Seega paigutatakse iga to6andja segmendipdhiselt kindlasse riskigruppi,
millega seondub kindel tariif (SGB VII § 157). Kindla td6andja sissemakse s6ltub té6andja tootajate
tootasukulust (SGB VII §153). Seadus satestab komponendid, mida tuleb kindlustuspreemia
kujundamisel arvesse votta (valistades nt teel todle juhtunud liiklusGnnetuste kasutamise arvestuses),
kuid tapsed protseduurid on iga kindlustusandja enda kujundada. %0

& WHO (2012) Country Profile of Occupational Health System in Germany. WHO Regional Office for Europe.

% Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2013) In good hands. Your German Social Accident Insurance, p 10

¥ Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2013) In good hands. Your German Social Accident Insurance, p13

# Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2015) Social security at a Glance, p 59.

® 10 (2013) Strengthening the Role of Employment Injury Schemes to Help Prevent Occupational Accidents and
Diseases, |k 18

% Kai Schaefer. Personaalne kirjavahetus 28.08.2015.
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Taiendavalt vdimaldab regulatsioon (§ 162 1l SGB VII) kindlustusandjatel pakkuda rahalisi preemiaid/
toetusi (Prdmien) ohutuspraktika rakendamisel. Kindlustusandjad pakuvad oma sektori té6andjatele
konsultatsiooni tootervishoiu ja tooohutuse parandamiseks, so ennetust toetavaid teenuseid ning
s6lmivad nende rakendamiseks ettevGtetes tookeskkonna ohutuse investeeringute toetusi ja antakse
kindlustuse sissemakse boonuspunkte, labi mille on té6andjatel vdoimalik vahendada sissemakseid
tulevikus. Naiteks premeeritakse osades segmentides ja kindlustusandjatel uudsete ideede eeskujuliku
praktika rakendamist tootervishoiu ja to6ohutuse valdkonnas; preemia saamiseks tuleb té6andjatel
esitada taotlus, kirjeldades ideed ja parimat praktikat ja selle rakendamist. Samuti on osades
kindlustusandjatel kujundatud tootervishoiu ja todohutuse juhtimise kvaliteedistandardid,
kindlustusandja ndustab standardite voi praktika rakendamist ettevdttes ning votab kanda kindla osa
selle rakendamisega seotud kulust™. Féderatsiooni tasandil toetavad kindlustusandjaid ja t6dandjaid
selliste instrumentide véljatootamisel tdiendavalt anallilsiliksused (Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ning Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)®.
Selline tdiendav siisteem soosib ka vaikeettevdtteid, sest hdlmab neilegi kohalduvaid sekkumisi, teeb
tookeskkonna investeeringud atraktiivseks, sest seelabi on vdimalik vahendada sissemakseid, samuti
on see atraktiivne korge riskitasemega ettevotetele, sest riskipreemia vaheneb tanu sellistele
tegevustele suhteliselt rohkem ning siisteemis on lihtne seostada kindla tegevuse/investeeringuga
boonuseid riskipreemia vdhenemisega.

Riiklikul tasandil pakutakse t6dandjatele mitmesuguseid soodustusi vOi toetusi tookeskkonna
parandamiseks. Slisteemis on maksusoodustused todtervishoiu edendamise eest — tddandjad saavad
maksustatavast tulust maha kanda kuni 500 € aastas tootaja kohta (Elsler, Eeckelaert jt 2010).
Sotsiaalkindlustusstisteemi kdrval on majanduslike stiimulitena kasitletavad ka trahvid ohutu
tookeskkonna loomise kohustuste mittetditmisel. Todandjad on kohustatud hindama ja juhtima
tookeskkonna riske ning kohustuse mittetditmisel voib sealne todinspektsioon maarata kuni 25 000 €
trahvi ning to68nnetuste kindlustusandja kuni 10 000 € trahvi (Elsler, Eeckelaert jt 2010).

Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Saksa sotsiaalkindlustussiisteem koosneb viiest kohustuslikust sambast: ravikindlustus, pikaajalise
hoolduse kindlustus, pensionikindlustus, to660nnetuskindlustus ja tootuskindlustus. ToovOimetuse
hivitamisse on neist kaasatud (1) ravikindlustus, mis tagab nn tavajuhtudel haigushivitise maksmise,
(2) tooonnetuskindlustus, mis hivitab to666nnetuste ja kutsehaigustega seonduva kulu, ning (3)
pensionikindlustus, mis tagab t66vdimetuspensioni pisiva toovéimekao korral.

Kohustuslikku ravikindlustust (Gesetzliche Krankenversicherung; Sozialgesetzbuch SGB VI) korraldavad
134 kindlustusfondi, millest osad tegutsevad regionaalsel tasandil (Ortskrankenkassen), osad liidumaa
tasandil (Ersatzkassen). Kindlustusfondid on avatud Uldiselt kdigile ametialadele ja kdigi sektorite
ettevotete tOOtajatele, v.a liksnes pSllumeestele suunatud fond. Samuti on erandeid kohustuslikkuse
osas, kindlustamine on vabatahtlik, (1) kui t60tasu aastas jadb alla kindlat taset v&i (2) too6tajad
kuuluvad teatud avaliku teenistuse ametigruppi, nt kohtunikud, ametnikud, so&javaelased.

91 Elsler, Dietmar, L. Eeckelaert, A. Knight, D. Treutlein, M. Pecillo, J. Elo-Schafer, N. Roskams, et al. 2010. “Economic
Incentives to Improve Occupational Safety and Health: A Review from the European Perspective.” European Agency for
Safety and Health at Work. http://resolver.tudelft.nl/uuid:2946ec90-d6e2-4493-93bf-bd422edelb7c., p 92

%2 Research, qualification, consultancy, and testing for occupational safety and health. Vaadatud 06.06.2015.

168



Ravikindlustusfondid administreerivad k&ikide eespool nimetatud sotsiaalkaitse sammaste raames
tehtavaid kindlustusmakseid. Ravikindlustusse tehtavad sissemaksed moodustavad 15,5% tdotasust,
millest to0tajate osa on 8,2% ja todandjatel 7,3% (fuusilistest isikutest ettevGtjad maksavad ise kogu
sissemakse). Kindlustusfondid ei saa teenida kasumit, olulise positiivse tulemi korral ehk juhul, kui
sissemaksed (letavad valjamakseid, voib kindlustusandja maksta osa tulemist oma liikmetele
preemiana tagasi.

Tooandjad, kelle té6tajaskond on vaike, teevad kindlas suuruses (ingl lump-sum) sissemakseid. Sisse-
maksete lagi kalendriaastas on 48 600 voi 53 550 € soltuvalt kindlustuse kestusest)93. Pollumajandus-
sektori puhul rakenduvad teistsugused reeglid. To6tajate eest, kelle td6koormus on marginaalne (kuni
450 € kuus) maksab té6andja 13%-list ravikindlustusmakset™.

Kohustuslik to66nnetuste (ja kutsehaiguste) kindlustus katab k&iki to6tajaid v.a FIE-d, kes Uldiselt ei
ole kindlustusega kaetud. Seega on t60st ldhtuva toovoimetuse hivitamise slisteem ning Uldise
toovdimetuse hiivitamise siisteem selgelt lahutatud ning to6dnnetuse hivitise kindlustusjuhtumiks on
kitsalt t66Onnetus vGi kutsehaigus. Antud kindlustust finantseeritakse (ksnes tddandjate
sissemaksetest. Kindlustus katab toovoimetushivitiste korval kulu raviteenustele, taastusravile,
sotsiaalsele ja kutsealasele rehabilitatsioonile ning vajadusel ka toitjakaotushivitiste ja matusekulu.

Kaubanduse ja toostuse ja avaliku sektori harude katusorganisatsiooniks on Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV), mis esindab kindlustusasutusi suhtluses foderaalvalituse ja piirkondlike
omavalitsustega, Euroopa Liidu institutsioonidega ja tooOtajate ja to0andjate esindusorganisatsiooni-
dega. Samuti toetab DGUV oma lilkmesorganisatsioone ennetusttds ja rehabilitatsioonitegevustes —
selleks on loodud kolm uurimisinstituuti. Meditsiinilist abi ja rehabilitatsiooni pakuvad spetsiaalsed
kliinikud ja ravikeskused. >

Kohustuslik pensionikindlustus (Gesetzliche Rentenversicherung) pakub lisaks sissetulekule vanadus-
poOlves ka kaitset todvoimekao riski vastu, pakkudes nii rehabilitatsioonitoetusi kui ka pensione
vihenenud té6vaime korral®®. Pensionikindlustust korraldatakse nii féderaaltasemel (Deutsche Renten-
versicherung Bund) kui ka regionaalsel tasandil (Regionaltrdger der Deutschen Rentenversicherung ja
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See) %’ Pensionikindlustus on kohustuslik koigile, valja
arvatud flusilisest isikust ettevétjad. Soovi korral saavad ka viimased liituda kohustusliku pensioni-
kindlustusega. Pensionikindlustuse makse maar on kokku 18,9% too6tasult, millest tééandja ja tootaja
tasuvad kumbki 9,45%. Kohustuslike sissemaksete lagi kalendriaasta kohta oli 2014. aastal 71 400 vdi
60 000 soltuvalt piirkonnast. Pdllumeestele rakenduvad teistsugused reeglid.

Kuni 2013. aastani puudus kohustus teha makseid pensionikindlustusse vdikese tuluga tdotajatel, kuid
alates 2013 selline automaatne erisus uutele tooturule sisenejatele kaotati. Soovi korral on neil
vOimalik sissemaksetest siiski loobuda. Vaga vaikese tuluga isikud, kelle toé6koormus on vaga madal ja
kelle tootasu kuus ei lileta 450 € kuus voi kes tootavad vahem kui kaks kuud aastas voi vahem kui 50
pdeva aastas, on sissemaksete kohustusest vabastatud. %

% MISSOC Comparative Tables Database. Vaadatud 01.06.2015.

% MISSOC Comparative Tables Database. Ill. Sickness - cash benefiits — Field of application — Earnings ceiling for
insurance coverage. Vaadatud 01.06.2015.

% Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2013) In good hands. Your German Social Accident Insurance, p11

% Federal Ministry of Labour and Social Affairs. Statutory pension insurance. Vaadatud 01.06.2015.

7 European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p 6

% European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p6
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HUVITAMINE

Té6taja omavastutus. Saksamaal to6taja omavastutusperiood haigestumise vdi vigastuse tottu toolt
eemale jadamisel puudub, asendussissetulek on inimesele tagatud tookatkestuse esimesest paevast.

T66andja vastutus. Haigestumise vGi vigastuse korral, s6ltumata selle vahetust pShjusest (st ka to0st
pohjustatud vigastuse korral) on todandjal kohustus jatkata tootajale toOkatkestuse ajal tootasu
maksmist (Entgeltfortzahlung), véttes aluseks eelnenud kolme kuu valtel makstud toodtasu.” Todtasu
maksmise kohustus on tookatkestuse esimese 6 nddala jooksul. Samas on todandjal selline kohustus

100

vaid siis, kui to6suhe on eelnevalt kestnud vdahemalt 4 nadalat. ™ Haigestumisperioodil t6é6andja

makstavat té6tasu maksustatakse tavaparaselt.

Haigestumise korral tuleb tootajal toodandjalt tootasu saamiseks esitada hiljemalt t6ovoimetuse
neljandal paeval arstitéend. Todandjal on Gigus kasitleda toéovSimetuse alguspdevana kuupdeva mil
arst on tuvastanud téovdimetuse. Toendile on margitud t66vdimetuse orienteeruv kestus. %! Ajutise
toovoimekaoga inimesele hilvitise tagamise regulatsioonis osalise t66vdime kontseptsiooni lihelt poolt
ei kasutata ja sisuliselt ei eeldata, et inimene rakendaks t66vGimet osaliselt. Teisalt ei ole ka tehtud
takistusi puhuks, kui toé6taja soovib oma toovoimet rakendada.'®

Hiivitis sotsiaalkindlustuse primaarsest skeemist. Ravikindlustusest makstavat haigushivitist
(Krankengeld) vGimaldatakse tootajale hetkest, mil td6andja makstava tootasu on ammendunud vGi
selle saamiseks puudus té6tajal digus. Hiivitise suurus on 70% varasemast tootasust, kuid see ei tohi
Uletada 90% regulaarsest netosissetulekust. Huvitise lagi tuleneb sellest, et erinevalt tdotasust
haigushvitist ei maksustata, mistottu plltakse tagada, et netohivitise suurus ei tletaks kunagi 90%
netotdédtasust. Uhe ja sama haigestumise puhul makstakse hivitist kuni 78 nadalat 3 aastase perioodi
jooksul. Samas on kindlatel juhtudel 3-aastase perioodi jooksul voimalik seda perioodi veel pikendada
3 aasta vorra. Inimestel, kes saavad invaliiduspensionit v&i toovoimetushivitisi valisriikidest,
kahandatakse haigushvitist.

Juhul kui inimene kutsutakse meditsiinilisse kontrolli, on tal kohustus Gigeaegselt sinna ilmuda.
Tervishoiuteenusest kdrvale hoidmine ilma md&juva pdhjuseta véib kaasa tuua nii tédandja poolt kui ka
kindlustuse primaarsest skeemist makstavast hivitisest ilma jaamise. 103

Nagu (lal 6eldud, ei eeldata ajutise t6dvoimetuse perioodil, et inimene tootab, osalise t66vGime
kontseptsiooni hivitise voimaldamise regulatsioonis ei kasutata. Teisalt ei ole ka tehtud takistusi
puhuks, kui to6taja soovib oma to66véimet rakendada. Kui inimene saab haigushiivitist, ei ole tédandjal
kohustust talle to6tamise korral to6tasu maksta; kui aga todandja maksab té6tasu, kahandataks selle
vdrra hovitist. '

Hiivitis sotsiaalkindlustuse sekundaarsest skeemist. K&ik kohustusliku pensionikindlustusega liitunud
tootajad on kindlustatud t6ovGimetuspensioni (Erwerbsminderung) kaudu pusiva toovoimetuse riski
vastu. ToovOimetuspension on asendussissetulek olukorras, kus inimese sissetuleku teenimise véime
on vahenenud ja pusinud 26 nadala valtel. Inimesel, kelle t66vdime on tervise tdttu kahanenud

% MISSOC Comparative Tables Database. Table Ill. Sickness - cash benefits — Benefits - 2. Benefits of social protection —
Amount of the benefit. Vaadatud 01.06.2015

100 European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p 14
101

European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p 14
Kai Schaefer. Personaalne kirjavahetus 28.08.2015.
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103 European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p 14
104 ai Schaefer. Personaalne kirjavahetus 28.08.2015.
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maaral, et ta ei suuda Ukskdik millisel t60! tavaparastes tooturutingimustes téétada enam kui 6 tundi,
on Oigus osalisele toovGimetuspensionile (Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung), kui to6tundide
hulk pdevas jaab alla kolme tunni, on inimesel digus to6voimetuspensionile tdismaaras (Rente wegen
voller Erwerbsminderung).

Pensioniseaduse kohaselt toimub pensioni pakkumine printsiibil rehabilitatsioon-enne-pensionit. Kui
kindlustatu tuluteenimise v8imet on véimalik hoida voi parandada muude meetmete (sh taastusravi
vOi tooturuteenuste) toel, pakutakse enne pensioni maidramist esmalt neid. Et tagada nende
meetmete pakkumise ajal haigestunud voi vigastatud inimese ja tema pere toimetulek, vdidakse
pensionikindlustusest maksta varasema sissetuleku baasil nn Glemineku hivitist (Ubergangsgeld),
perioodil, mil pensionit ei ole veel maaratud. Samuti hivitatakse pensionikindlustuse fondist té6turul
osalemisega seotud reisimise kulu vdi nt pdllumeestel tdiendava abi palkamise kulu. Kindlustatu, kes
on vOimeline to6tama enam kui 3 tundi pdevas, kuid mitte rohkem kui 6 tundi pdevas voib saada
toovoimetuspensionit taielikult toovéimetu pensionimaaras seni, kuni sobivat tood ei ole leitud. Enne
1961. aastat slndinuile kehtivad soodsamad tingimused, nende toovdimet hinnatakse inimese
omandatud kutse kontekstis. '

. T . o ~ . o o . ~e 106
Osalise toovéimetuse puhul on pensioni suurus vérdeline to6tasu teenimise vdime kaoga™ .

Téovoimetuspensioni arvutamise valem Saksamaal
Osaline toovoimetus (Teilweise Erwerbsminderung): PEP x RA (0,5) x AR.
Taielik toovoimetus (Volle Erwerbsminderung): PEP x RA (1,0) x AR

PEP = personaalsed tulupunktid (persénliche Entgeltpunkte); Saksamaa riiklikus pensionististeemis
kasutatakse (sarnaselt Eesti esimese sambaga) punktisiisteemi — keskmise palgaga tdotaja saab the
t00aasta eest Uhe punkti.

RA = pensionititibi tegur (Rentenartfaktor).

AR = antud hetke nn pensionivadartus (aktueller Rentenwert).

Pensioni arvestuse aluseks on todiselt sissetulekult tehtud kohustuslikud kindlustusmaksed kogu
kindlustusperioodi valtel, vabatahtlikud maksed ja laste hooldamisega seotud perioodid. T66vdimetus-
pensionile kvalifitseerumiseks on vajalik, et sissemakseid on tehtud kokku vdahemalt 60 kalendrikuul (sh
sissemaksete tegemisega vordsustatud perioodid) ning vdhemalt 36 neist mahuvad viimasesse 5-
aastasesse perioodi. 107 Erandjuhtudel, naiteks kui t66voime on kahanenud t660nnetuse tottu voi
vahetult parast hariduse omandamist, on v@imalik selle reegli mitterakendamine. Puuetega inimesed
voivad toovoimetushiivitist saada, kui sissemakseid kindlustusskeemi on tehtud 240 kuu viltel,

Tooveimetus maaratakse maksimaalselt kolmeks aastaks vGimalusega seejarel pikendada perioodi.
108 .
Kui

toovdimetuspensioni makstakse kombinatsioonis t66dnnetus- ja kutsehaigushiivitistega, pensioni

ToovGimetuspensioni makstakse kuni vanaduspensioni skeemile kvalifitseerumiseni.

195 MISSOC Comparative Tables Database Table V. Invalidity — Risk covered. Vaadatud 01.06.2015.

Social Security Programs Throughout the World Old Age, Disability, and Survivors. Vaadatud 01.06.2015

106

107 European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p 17
108

MISSOC Comparative Tables Database Table V. Invalidity — Conditions - 3. Period for which cover is given.Vaadatud
01.06.2015.
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vahendatakse ldhtudes teisest kindlustusskeemist makstavast hiivitisest voi IGpetatakse sootuks, kui
sissetulek koos pensioniga Uletab varasemat netotulu. Véimalik on ka teiste hivitiste kasitlemine
tuluna, mis voib kahandada pensioni vdi viia selle maksmise |6petamiseni. Ka tdise tulu teenimine
mojutab pensioni maksmist — pensioni kahandatakse, kui toine tulu ulatub satestatud laeni (Hinzuver-
dienstgrenze) ning IGpetatakse sootuks, kui sissetulek Uletab Ulemise piiri. Teatud juhtudel voib ka
konkreetsele tasustavale té6kohale siirdumine, sdltumata sissetulekust mojutada digust to6vdimetus-
pensionile.109

Hiivitamine t66onnetuste korral. ToOst pohjustatud téovoimetuse korral on keskseks kindlustuseks
kohustuslik to66nnetuskindlustus. To6Onnetusena kasitletakse tervisekahjuga dnnetusjuhtumeid, kus
Oonnetus on otseselt seotud kindlustatud tegevusega ja tervisekahju on Gnnetuse otsene tagajarg.

10 kindlustatule

Kindlustatud on ka siirdumine asukohta, kus kindlustatud tegevus aset leiab.
makstavate rahaliste hivitiste korval kannab kindlustus ravikulud (sh ravimid ja meditsiiniseadmed),
todalase rehabilitatsiooni kulu (sh vajadusel Umberdppe kulu), sotsiaalse reintegratsiooni kulu
(kohandused kodus, sdiduki kohandamine, psiihhosotsiaalne ndustamine, ka rehabilitatsiooni-
eesmargiline sport), pikaajalise hoolduse kulu ning kindlustatu surma korral ka matusekulu ja

toitjakaotushivitiste kulu. Huvitiste kulu kantakse sdltumata sellest kumb osapool oli stitidi. 1

TooOnnetusest tingitud toovdimetuse korral saab Onnetusse sattunud tootaja sarnaselt nn
tavajuhtumiga esimese kuue nadala véltel tooandjalt tootasu (kui tootajal on sellele Gigus). Kui
tookatkestus kestab, saab tootaja kindlustusest toovigastushivitist, mille maar on 80% brutopalgast
(kuid mitte enam kui netopalk). 12 Hivitist on reeglina vdimalik saada maksimaalselt 78 nadalat. Siiski
ei Idpe esmase hiivitise maksmine enne, kui Idppenud on haiglaravi. To60nnetuse korral ei pea hivitist
taotlema t6otaja, vaid tédandjal on kohustus teavitada dnnetusest kindlustuspakkujat, sama kohutus
on ka arstil, kes diagnoosib kutsehaiguse voi toovigastuse. Seaduse kohaselt on tddandjal samas
kohustus informeerida kindlustust tksnes juhul, kui td66nnetusega kaasneb vdhemalt kolm paeva
kestev toovoimetus voi kindlustatu surm. Pisemate tooonnetuste kasitlemine on jaetud
kindlustusandja maaruse reguleerida. 13 Organisatsiooni tasandil tuleb samas registreerida koik
onnetused, seda nt puhkudeks, kui esmapilgul kergel dnnetusel ja vigastusel on hilisemad olulised

. ~ 114
tervisemdju.

Hivitise saamise ajal on to6tamine lubatud kindlustusandjaga kokkuleppel. Juhul kui inimene ei saa
tervislikel p&hjustel (nt kutsehaiguse tottu) ja hoolimata rehabilitatsioonitegevustest naasta oma
senisele tdokohale, vdib kindlustus hivitada kulu imberdppele. Umberdppe perioodil makstakse
inimesele nn Gleminekuhivitist. Kui inimene saab sel perioodil toist tulu, kahandatakse huvitist
teenitud tulu vdrra. ™™

Kui toovigastuse tagajarjel on tekkinud plsiv toovoimetus, makstakse kindlustusskeemist
toovoimetuspensionit. Sellele on digus tootajal, kelle todvdime on tédga seotud pbhjustel vahenenud

199 MISSOC Comparative Tables Database Table V. Invalidity — Accumulation with earnings from work. Vaadatud

01.06.2015
110

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2013) In good hands. Your German Social Accident Insurance, p 26

! Byundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2015) Social security at a Glance, p 63.

12 Byndesministerium fiir Arbeit und Soziales (2015) Social security at a Glance, p 63.

Kai Schaefer. Personaalne kirjavahetus 28.08.2015.
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vahemalt 20% enam kui 26 nadala véltel (vahemalt 30% p6|lumeeste|).116 Pisiva toovoimetuse hiivitise
suurus sOltub maarast, mille ulatuses tulu teenimise vdime on kahanenud, hivitise aluseks on
kindlustusjuhtumile eelnenud kalendriaastal teenitud tulu. Juhul, kui ei ole tdendoline, et
toovdoimekaoga inimese todvoime tulevikus taastub, on voimalik taotleda pensioni asemel Ghekordset
vdljamakset, taotlemise protseduur erineb soltuvalt sellest, kas t66voime on vahenenud Ule voi kuni
40%. Vdimalik on ka kahe kombinatsioon. Uhekordse viljamakse jirel on inimesel vdimalik saada
hiljem taiendavalt pensionit juhul, kui tema terviseseisund t6ovigastusest voi kutsehaigusest tulenevalt
tdiendavalt halveneb. Viljamaksete tegemise kord on reguleeritud foderaalvalitsuse tasandil; arvesse
vOetakse nii inimese vanust kui ka aega, mis dnnetusest méddunud on. 117 pensioni maksmise korral
kohandatakse igal aastal pensionit vastavalt pensioniindeksile.

Paralleelsete hivitiste korral makstakse t66st pdhjustatud toovGimetuse korral td68nnetuse skeemist
hlvitist tdismaaraga, kahandada vdidakse teisi hivitisi (nt pensionikindlustusest makstavat

toovoimetuspensioni voi tootutoetust (sks Grundsicherung fiir Arbeitsuchende))."™®

Hiivitamine kutsehaiguste ja t66st pohjustatud haiguste korral. Kutsehaiguste korral toimub
toovdimetuse hlivitamine identselt to666nnetustega, st to66nnetus- ja kutsehaiguste kindlustusest (vt
Ulalt). Kutsehaigustena kasitletakse haiguseid, millesse haigestumine on aset leidnud t66ga seotult
ning mis on kantud kutsehaiguste loetellu vdi mis on usaldusvaarsete tootervishoiualaste teadmiste
kohaselt pShjustatud kutsealasest tegevusest. 9 Ts66nnetus- ja kutsehaiguskindlustus ei kata selliste
to6ga seotud haigustega kaasnevat toovoimetust, kus tookeskkonnast |ahtuvad tegurid vdivad olla vaid
Uheks oluliseks komponendiks mitmete seas (nt vaimse tervise probleemid, enamlevinud luu- ja
lihaskonna haired.

Teised terviseseisundi ja puudega seotud rahalised hiivitised. Sotsiaalkindlustuse korval vdivad
Saksamaal tervisekaoga inimeste toimetuleku tagamisel mangida rolli sotsiaalhuvitiste (sks Soziale
Entschddigung) ststeem vGi konkreetsele regioonile iseloomulikud skeemid. Neist esimene on né
humanitaarse iseloomuga ja pliliab heastada riigi keerulise ajalooga seotult osadele riihmadele osaks

120 Mitmetes

saanud Uhiskondlikku ebadiglust ning slisteemist hivitatakse ka tervisekahju kui sellist.
liidumaades makstakse teatud tervisekahjustuse (nt ndagemiskahjustuse voi kurtuse) korral isikliku
abistaja toetust. Abi- ja hooldusvajaduse korral on koikidel abi vajavatel inimestel Gigus saada

sotsiaalabina toetust. Samuti voib rakenduda pikaajalise hoolduse kindlustus. 121

Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS

Saksamaal ei ole t6osuhte I6petamine haiguse voi toovoimetuse pdhjusena Uldiselt lubatud, olles
erakorraliste asjaolude korral siiski &igusparane. Uldiste tingimuste jirgi on sellise erakorralise
t60suhte I6petamise alusena digusparane pikaajaline haigus, pusiv tdovdimetus, vahenenud sooritus/

118 MISSOC Comparative Tables Database Table VIII. Accidents at work and occupational diseases — Benefits — 2.

Permanent incapacity — Minimum level of incapacity giving entitlement to compensation. Vaadatud 01.06.2015.
117

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2015) Social security at a Glance, p 63.

8 MISSOC Comparative Tables Database Table VII. Accidents at work and occupational diseases — Benefits. — 2.

Permanent incapacity — Accumulation with other social security benefits. Vaadatud 01.06.2015.
119

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2013) In good hands. Your German Social Accident Insurance, p28

120y European Comission (2013) Your social security rights in Germany, p 7

121

European Comission (2013) Your social security rights in Germany, pp 31-35
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tootlikkus, vdi sagedane lihiajaline tookatkestus haiguse tottu. Todandja on kohustatud téendama
seonduvaid asjaolusid, et toosuhet IGpetada, eelkbige (1) toGtaja tervise ja t0OvGime negatiivset
prognoosi, (2) olulist kahju tob6andjale seoses haigusega, to6vGimekaoga, ning (3) plldu
tasakaalustada t6dandja ja to6taja huvisid. Seonduvalt tuleb tédandjal ka rakendata toole naasmise
juhtimist, sealhulgas kaaluda vdimalusi to6taja Uleviimiseks teisele toole, kohandada t66aega jne.
Sellesse otsustusprotsessis ja reintegratsiooni protsessi on kaasatud t66ndukogud. Téendamiskohustus

122
Enne

on toéoandjal, kuid siiski kannab t66suhte ldpetamisega kaasnevaid riske valdavalt tootaja.
toolt vabastamist peab td6andja pakkuma inimesele teist t60d, raske puudega tootajat on voimalik
vallandada vaid riigiasutuse (sks Integrationsamt) ndusolekul (SGB IX § 85), kus kaalutakse to6suhte
jatkamise voimalusi ja poolte huvidega arvestamist. Todlepingu Ulesiitlemisel majanduslikel pdhjustel
on t6o6taja kaitstud siiski vaid juhul, kui ta on té6andja juures té6tanud vahemalt 6 kuud (SGB IX §

90(1)(1)).

EELISED TOOLE VOTMISEL

Saksamaal on 20 v&i enama tootajaga td6andjate kohustus tagada, et vahemalt 5% tootajaskonnast
moodustaksid raske puudega inimesed. Vaiksema maara korral tuleb iga selliselt tditmata ametikoha
eest maksta igakuist hivitist (Ausgleichsabgabe) jargmistel phimotetel:

B 105 € tditmata todkoha kohta 3% kuni vihem kui 5%-lise puuetega inimeste hdivemaara
korral;

B 180 € taitmata tookoha kohta 2% kuni vahem kui 3%lise hdivemaara korral;

B 260 € taitmata tookoha kohta vahem kui 2%-lise puuetega inimeste hdivemaara korral.

Sellist Iahenemist rakendatakse eelkdige kuni 59 td6tajaga ettevétetele.'

KOHANDAMISE KOHUSTUS

Saksamaa sotsiaalkoodeks (SGB IX, 408) maaratleb tootajate diguse mdistlikele tookoha kohandustele,
sealhulgas tehniliste vahendite, masinate, totkeskkonna, td0aja (aeg ja ajastus) ning seonduvale vilja-

~ 124 125
Oppele

. SGB IX § 81 annab puudega tootajatele diguse kohanduda t66ga nii, et nad on vdimelised
kasutama ja arendama oma teadmisi ja oskusi efektiivsemail viisil. Seega on té6andja kohustatud
tagama, et tehtav t60 ei to6taja vOimeid lle- ega alahindav. Puudega to6taja ei saa siiski nduda, et

teda rakendatakse ettevottes teatud téokohal voi ainult tema soovide kohaselt (Muda 2011)

TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE PROTSESS.

Kui tootaja on haigestunud, on tal kohustus viivitamatult teavitada to6andjat haigestumisest ja
tookatkestuse vdimalikust kestusest. Kui haigusest tingitud toovGimetus kestab kauem kui neli padeva,
on tootaja kohustatud tédandjale esitama hiljemalt neljandal paeval arstitdendi, mis informeerib
tooandjat tookatkestuse oodatavast kestusest. 126 Haiguse perioodil, mil t66andjal sailib kohustus

122 pismissal on Grounds of Sickness in Germany http://www.grin.com/en/e-book/294670/dismissal-on-grounds-of-

sickness-in-germany
123

MISSOC Comparative Tables Database Table V. Invalidity — Return to active life — 2. Preferential employment of
persons with disabilities. Vaadatud 01.06.2015.

2% http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2015/536295/IPOL_STU(2015)536295 EN.pdf

125 Disability Law in Germany: An Overview of Employment, Education and Access Rights

https://www.germanlawjournal.com/pdfs/Vol05No11/PDF Vol 05 No 11 1373-1392 Private Kock.pdf
126

European Comission (2013) Your social security rights in Germany
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maksta tootasu, on tootajal voimalik tootada ja tédandjal kasutada tootaja todvdimet ulatuses, mis ei
kahjusta tootaja tervist. Asendussissetuleku saamise ajal on todtajal kohustus osaleda arstlikus
labivaatuses, sellel osalemisest voib sdltuda ka hiivitise saamine.

Tooandjad peavad terviseprobleemiga tootajale pakkuma tddle jaamise-toole naasmise juhtimist. Labi
too6andja vastutuse ja rolli tagatakse varane sekkumine, mis peaks toetama indiviidi vdimalusi t66ellu
tagasi poorduda (Bundesministerium flir Arbeit und Soziales 2012b). Tédandjad peavad inimese
tooellu tagasiintegreerumisega tegelema asuma, kui té6katkestus on kestnud kauem kui 6 nadalat voi
tookatkestused on korduvad. To6andja peab hindama, kuidas saaks tootaja toovoimetusprobleemi
lahendada ning valima meetmed, mis on vajalikud to6voimetuse probleemi kordumise ennetamiseks.
See, milliseid meetmeid ja millises olukorras t6dandja rakendab, on taotluslikult jdetud to6andja
valikuks kokkuleppel toovoimekaoga isikuga voi tema esindajaga. To6andja peab meetmete valikul
konsulteerima ka tootervishoiuarstiga. Kui reintegreerumiseks vdi probleemi taastekkimise enneta-
miseks on tarvilik té6elus osalemise toetus voi todtamise toetamine, peab tédandja taasintegreeri-
misse kaasama ka rehabilitatsiooniasutuse.

REHABILITATSIOON TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUOVITAMISE SUSTEEMIST

Toodnnetuste ja kutsehaiguse korral algab juba raviteenuste saamise ajal (kindlustusega on kaetud
esmaabi, arstiabi, ravimid, abivahendid, taastusravi, koduhooldusteenus) koordineerima tddle
naasmise protsessi kindlustusettevétte rehabilitatsioonindustaja/juhtumikorraldaja. Selle protsessi
fookuses on to6le naasmine varasemale tookohale. Samas pakutakse ka alternatiivseid lahendusi, mis
vOtavad arvesse toOtaja motivatsiooni, tootaja sobivust ja varasemat ametiala. Kindlustusskeemist

v . 127
kaetakse muuhulgas ka t66le naasmise meetmete kulu, nt™":

B td0le naasmise voi uue to0 leidmise kulu,

B kutseala valiku ja seotud tookogemuse saamise kulu,

B (imber-, alg- ja taiendOppe kulu, sh asendussissetulek imberdppe ajal,128

B kodu kohandamise kulu,
B abivahendite kulu,

B  transpordikulu, sealhulgas transpordivahendi kohandamise v&i kohandatud transpordivahendi
soetamise kulu.

Juhul kui t66taja on kutsehaiguse ohus, olemasolevad td6tingimused suurendavad kutsehaigestumise
riski vOi haigestunud t66tajal on tagasilangus, on kindlustusandjal kohustus rakendada preventiivseid
meetmeid. Alternatiiviks on ka ametiala vahetamise soovitamine. Kui see toob kaasa sissetuleku
kahanemise, maksab kindlustus Ghekordset toetust kuni 2/3 aastasissetuleku ulatuses voi kuni viie

aasta viltel igakuist tleminekuhuvitist (1/12 taispensionist).'*’

127 http://www.dguv.de/de/Rehabilitation-Leistungen/index-2.jsp

128 MISSOC Comparative Tables Database. Table VIII. Accidents at work and occupational diseases — Benefits — 4.

Rehabilitation. Vaadatud 01.06.2015.
129

MISSOC Comparative Tables Database. Table VIII. Accidents at work and occupational diseases — Benefits — 4.
Rehabilitation
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TOOTURUMEETMED JA MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Aktiivseid to6turumeetmeid pakutakse (The Social Code Book IX alusel) to6vdimekaoga inimestele labi
integratsiooni asutuste (/ntegrationsémter), kes pakuvad teenused t66turul osalemiseks ja to6suhtes
osalemiseks, pakuvad kaitset to0suhte katkemise vastu ldbi kindla t6dsuhte |Gpetamise protseduuri,
pakuvad teavitustegevust seoses tooturuga ning pakuvad toetusi (samuti on olemas Foderaalne
Tooturuamet, mis tegeleb téovahendusega jm té6turule aitavate meetmetega). Samuti koordineerivad
nad erinevate rehabilitatsiooniasutuste, kindlustusasutuste, téodandjate, ja nende esindus-
organisatsioonide ja tOotajate esindusorganisatsioonide koostodd rehabiliteerimisel. Integratsiooni-
teenused (Integrationsfachdienste; §§ 109—-115 SGB IX) keskenduvad t66vGime hindamisele ning t60 ja
tookoha kohandamisele 1abi konsultatsiooniteenuste ja toetuste (ning ka kaitstud t66d, toetatud t66d

e . . 130
tooturul siirdumiseks).

Rehabilitatsiooniteenustele on digus nii puuetega inimestel kui ka neil, kel on risk puude kujunemiseks,
sbltumata sellest, mis on puude vdi selle riski tinginud.131 Kui tédandja ei ole rahalistel pdhjustel
suuteline taditma kohustust varustada t6okoht puudega t66taja jaoks vajaliku moobli ja seadmetega,
vOib ta vastavad kulutused katta puudega to6tajate kvoodi mittetditmise korral makstava hivitise
arvelt.* 13

Lati

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud stiimulid

Kuigi Lati sotsiaalkindlustuse slisteemis on eraldi td60nnetuste ja kutsehaiguste kindlustussiisteem,
keskendub see pigem kulude hiivitamisele preventsiooni asemel. Ainus vahetu majanduslik stiimul
selles slisteemis on riikliku sotsiaalkindlustuse seaduses (Likums ‘Par valsts socialo apdrosinasanu’; osa
7) todandjatele pandud kohustus maksta to66nnetuse korral tootajale Uhekordset hivitist, mille
suurus on tootaja ihe kuu tootasu.

Sisteemi imberkujundamisel 90ndate I6pus kavandati Latis td60nnetus- ja kutsehaiguskindlustust
vdlja to6tades anda seadusega (osa 10) monopoolsest riiklikust kindlustusandjast (valitsusasutus)
sotsiaalkindlustusametile Gigus maarata igale tot6andjale eraldi riskigrupp (lahtudes tookeskkonna
olukorrast, tookeskkonna riskist, tooga seotud Onnetuste ja kutsehaiguste maarast) ning selle pohjal
diferentseerida kohustuslik kindlustuse sissemakse, et tekitada todandjatele rahaline stiimul
rakendada meetmeid, mis tagavad t6oohutuse ja sdilitavad to6tajate suutlikkuse té6tada kogu nende
tooea jooksul. Parast diskussioone diferentseerimist praktikasse ei rakendatud, argumentidena toodi
valja jérgmistm:

®m  diferentseeritud sissemaksed suurendavad t66andjate ja seotud asutuste (sotsiaalkindlustus-

amet, maksuamet) administreerivat koormust ja kulusid;

130 Reasonable Accommodation and Sheltered Workshops for People with Disabilities: Costs and Returns of

Investments http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2015/536295/IPOL STU(2015)536295 EN.pdf
131

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2015) Social security at a Glance, p 63.

132 159 M. Kock. Disability Law in Germany: An Overview on Employment, Education and Access. German Law Journal,

2004. Vol. 5, No. 11. (04.02.2013), Ik 1381. Nimetatud kompensatsiooni kohta on tdpsem info toodud alapunktis 1.2.1.
133

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2015) Social security at a Glance, p25.

134 Alisa Remi. Personaalne kirjavahetus 26.08.2015
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B kuna kavandatud too6Onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse osamaar sotsiaalmaksus oli
kavandatud vordlemisi madalana, poleks selle teatud ulatuses tdstmine avaldanud sotsiaal-
partnerite hinnangul soovitud m&ju todandjate kaitumisele (2015. aastal on t666nnetuste ja
kutsehaiguste hivitamise finantseerimiseks reserveeritud arvestuslik osamaar tootaja
t60j6ukuludelt arvestatavast sotsiaalmaksust 0,53%, 2014. aastal 0,46%)

Sotsiaalkindlustusamet finantseerib t660nnetuste ja kutsehaiguste kindlustuse eelarvest (kuni 0,5%
sissemaksetest) ka tootervishoiu ja tooohutuse né populariseerimist — korraldatakse too6tervishoiu-
teemalisi konverentse, loenguid ja seminare, tdotatakse védlja infomaterjale ja viiakse Ilabi
teavituskampaaniaid. Need tegevused on suunatud laiemale avalikkusele ja téoandjate vahetuid

investeeringuid téokeskkonnale siit ei kaeta. ' **°

Tookeskkonna hooletusse jatmise eest ning kindlustusandjale andmete mitteedastamise voi
valeandmete edastamise eest on Latis ette nahtud trahvid, mis varieeruvad fiiUsiliste isikute puhul 70—
700 euroni ja 140-14 000 euroni juriidiliste isikute puhul. Trahvidele vdib eelneda hoiatus. Kui
tooandja varjab surmaga |6ppenud voi tosiseid terviseprobleeme tekitanud t66dnnetust voi ei uuri
seda vastavalt regulatsioonile, siis maaratakse fllsilisele isikule trahv 500-700 € vaéi juriidilisele isikule
2100 kuni 4300 €. . 1%

Latis rakendatakse ka maksusoodustusi todkeskkonna ohutusega seotud kulutustele, nditeks kuludele,
mis on seotud riskianallilisi, esmaabi ja muude koolitustega ning ka naiteks vaktsiinid kindlates
sektorites. Samuti on maksuvaba dnnetuste kindlustamisega seotud kulu (Elsler, Eeckelaert jt 2010).

Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Sotsiaalkindlustust administreerib riigi sotsiaalkindlustusamet (lati Valsts socialdas apdrosinasanas
agentira) oma piirkondlike Uksustega; amet vahendab haigestumise, td6tuse, lapsehoolduse,
vanaduse, toitjakaotuse, pisiva todvoimetuse ja toddnnetuste ja kutsehaiguste hiivitisi. Riigi té6hdive-
agentuur (Nodarbinatibas valsts agentiira) tegeleb tébalase rehabilitatsiooniga — tédvahenduse,
toopraktika ja Umber-ja taienddppega.

Tooveimetuse ja puude korral on tootajale asendussissetuleku maksmise peamiseks aluseks 1997.
aastal vastu vOetud riiklik sotsiaalkindlustuse seadus, selle alusel tagatakse tootajatele asendus-

139
Sellele

sissetulek haiguse, emaduse, té6Gnnetuse ja kutsehaiguse ning toitja kaotuse korral.
sekundeerib pensioniseadus, mis tagab invaliiduspensioni maksmise. Toovdimetusega seotult on esile
tostetavad kolm skeemi: 1) haigushivitis, 2) t6686nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse skeem ja 3)
pensionikindlustuse skeem. Nagu (lal kirjeldatud, administreerib neid koiki riigi sotsiaalkindlustus-
amet, samuti rahastatakse neid kohustuslikust sotsiaalkindlustusmaksust. Sotsiaalmaksu suurus oli
2014. aastal 34,09%, milles t66andja osa oli 23,59% (vaikestel ettevotetel erand) ja tootaja osa 10,5%.
Arvestuslikult on riskipdhised maarad jargmised: 2,46% emadus- ja haigushivitised, 3,21% invaliidsus-

hivitised, 0,46% t660nnetus- ja kutsehaigushivitised. Fuisilistest isikutest ettevdtjatel oli 2014. aastal

35 Alisa Remi. Personaalne kirjavahetus 26.08.2015

® vt ka Valsts valodas centrs (VVC) On_State Social Insurance . Vaadatud 26.08.2015
137 valsts valodas centrs (VVC). Latvian Administrative Violations Code. Vaadatud 26.08.2015
Alisa Remi. Personaalne kirjavahetus 26.08.2015

13

138

139 https://osha.europa.eu/en/publications/reports/economic_incentives TE3109255ENC, p 85
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kohustuslik minimaalne sissemakse kalendriaastas 3840 €, piisava tulu korral on sotsiaal-

kindlustusmakse maar 31,06 €. Pensionikindlustusega on vdimalik liituda vabatahtlikult (nt mikro-

ettevotete tootajad). Sissetuleku lagi, millelt t66tajad peavad sotsiaalmaksu maksma on 46400 €
140

aastas.

Too0nnetus- ja kutsehaigushivitise skeemi finantseerivad sotsiaalkindlustuse kaudu ainult té6andjad
(fUdsilistest isikutest ettevStjad saavad end kindlustada riski vastu vabatahtlikult). Antud skeemi
maksemaara satestab valitsus igaks aastaks eraldi, lahtudes t66onnetustest ja kutsehaigestumiste
hulgast ning muudest olulistest muutujatest. 1

HUVITAMINE

Tooandja omavastutus. Haigestumise esimene paev on nn ooteperiood, st hivitist selle paeva eest ei
maksta. Jargnevate toovoimetuspdevade eest hiivitise saamiseks peab toovéimetusjuhtum selle
esimesest pdevast olema tdendatud arsti asjakohase tdendiga.

Té6andja vastutus. Todandja maksab haigestunule haigushivitist ajutise to6vdimetuse teisest kuni
kiimnenda pdevani, arvestades jargmisi tingimusi: vdahemalt 75% senisest tootasust 2. ja 3.
toovOimetuspdeva eest ning vahemalt 80% 4. kuni 10. t66vdoimetuspdeva eest. Tobandja makstaval
hivitisel puudub lagi. 142

Hiivitis sotsiaalkindlustuse primaarsest skeemist. Alates t66vdimetuse 11. pdevast maksab sotsiaal-
kindlustusamet hvitist sotsiaalkindlustuse haigushivitise (slimibas pabalsts) skeemist. Hivitise
suuruseks on 80% varasemast keskmisest tbbtasustl43, tootasu arvestamise aluseks voetakse
toovoimetuse alguskuule eelnenud kahest kuust varasem 12-kuuline periood. Huivitist voidakse maksta
kord kahe nadala jooksul voi harvema intervalliga. Haigushivitist makstakse kuni tervenemiseni voi
jarjest 26 nadala tditumiseni (kokku 52 nadalat kolmeaastase perioodi kohta). Arstliku komisjoni

144

otsusel on vdimalik seda perioodi kuni kahekordistada. Hivitisele on 0Oigus koigil

sotsiaalkindlustusega kaetud tootajatel, kelle eest on tasutud vOdi kes on tasunud

145

sotsiaalkindlustusmakseid. Huvitist maksustatakse tulumaksuga tavaparastel alustel. ** Haigushuvitise

maksmine toimub eeldusel, et inimene samal ajal ei toota.

Huvitis sotsiaalkindlustuse sekundaarsest skeemist. Olulise tervisekaoga/puudega to6ealisel inimesel
(18 eluaastat kuni vanaduspensioniiga) on 0igus saada sotsiaalkindlustusest finantseeritavat
invaliidsuspensioni, hivitisele on &igus kdigil sotsiaalkindlustusega kaetud tootajatel, kelle eest on
tasutud véi kes on tasunud kohustuslikke sotsiaalkindlustusmakseid. Invaliidsusriski vastu on vdimalik
kindlustada end vabatahtlikult FIE-de abikaasadel, kes ei ole pensioniealised.146 Pensioni saamiseks on

19 MISSOC Comparative Tables Database. Tabel I. Financing — Contributions of insured and employers — 1. Overall

contributions.Vaadatud 01.06.2015.
141

https://osha.europa.eu/en/publications/reports/economic_incentives TE3109255ENC p85

%2 MISSOC Comparative Tables Database. Tabel Ill. Sickness — cash benefits — Benefits — 1. Continued payment by the

employer. Vaadatud 01.06.2015.
143

2010-2014. aastal maksti majanduslangusest tulenevate karbete tottu 16.38 eurot pdeva kohta (iletavat tulu pooles
ulatuses. (MISSOC Table III. Sickness — cash benefits Benefits 2. Benefits of social protection — Duration of the benefit.

%% MISSOC Comparative Tables Database. Tabel lIl. Sickness — cash benefits — Benefits — 1. Continued payment by the

employer. Vaadatud 01.06.2015.
145

MISSOC Comparative Tables Database. Tabel Ill. Sickness — cash benefits — Taxation and social contributions.
Vaadatud 01.06.2015.

148 social Security Programs Throughout the World. Old Age, Disability, and Survivors. Vaadatud 01.06.2015
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vajalik vahemalt kolmeaastase kestusega kindlustusperiood. Todtamisega vordsustatud perioodiks
loetakse vanemahlivitise (Maternitates pabalsts) ja isapuhkuse hivitise (Paternitates pabalsts)
saamise periood voi vdikelapse (kuni 1,5 eluaastani) hooldamise periood. Lisaks kehtivad tdiendavad
soodustavad tingimused perioodide kohta enne 1. jaanuari 1991.

Pensioni maksmise aluseks on td6vdime langus vahemalt 25%, inimesed jagunevad puude
raskusastme ja abivajaduse alusel kolme gruppi: kategooria | — raske puue ja korvalise abi vajadus,
kategooria Il — raske puue, kategooria Ill — keskmine puue.*’ Pensioni suuruse aluseks on sissemaksed
kindlustusskeemi, kohustuslike sissemaksete aluseks olnud tulu ning tuvastatud puude maar.

Pensioniarvestus toimub esimese kahe grupi puhul jargmiste pdhimdétete jargi:
Kategooria I: P = 0.45 x Vi + (ASi / ASie) x Vix 0.1
Kategooria Il: P =0.40 x Vi + (ASi / ASie) x Vix 0.1

P on pension, Vi referentstulu, ASi individuaalne kindlustusperiood aastates, ASie maksimaalne
vOimalik kindlustusperiood 15ndast eluaastast kuni pensionile jadmise iga. Referentstulu on inimese
keskmine maksete aluseks oleva tulu vahemalt 36-kestusega perioodil, mis mahub pensioni maaramise
eelsesse viide aastasse. Liihema kui kolme-aastase to6tamisperioodi korral sel viieaastasel perioodil
arvestatakse keskmine tulu tegelikult too6tatud kuude alusel. Sel perioodil mittetéotamisel on
arvestusliku tulu aluseks 50% riigi keskmisest eelmisel kalendriaastal.

Kategooria Ill hivitise aluseks on fikseeritud sotsiaalkindlustushivitise maar (Valsts sociala
nodroSindgjuma pabalsts), mis 2014. aastal oli 64,03 € kuus (puuetega inimeste puhul, kel on puue juba
lapsepdlvest, on maar 106,72 € kuus). Miinimummaarad on satestatud ka kategooriate | ja Il puhul
(esimesel 1,6-kordne, teisel 1,4-kordne riikliku sotsiaalkindlustushiivitise maar).

Maaratud pension vdidakse lle vaadata, kui kindlustatu seisund muutub véi panus kindlustusskeemi
on suurenenud. Invaliidsuspensioni saab kuni pensioniealiseks saamiseni, misjarel asendub see
vanaduspensioniga. Invaliidsuspensioni vGidakse maksta kombinatsioonis t66vdimekao huivitisega
(Atlidziba par darbspéju zaudéjumu).

Hiivitamine t66onnetuste korral. To60nnetus on seaduse kohaselt kindlustatud isiku vigastus voi
surm, mille pdhjustab &nnetus, mis on toimunud todiilesannete tditmisel Uhe toopaeva viltel. X
Tooteel juhtunud Onnetusi ei kasitleta t66dnnetustena, v.a juhul, kui Onnetus juhtus todandja
sE)idukiga.149 Kindlustusjuhtumi korral kantakse skeemist haigushivitise kulu, makstakse t66véimekao
hivitist (Atlidziba par darbspéju zaudéjumu) véi Uhekordset huvitist ning kantakse tervisekaoga
kaasnev muu kulu, sh ravi, rehabilitatsioon, hooldus, tehnilised abivahendid, arstivisiidiga kaasnev

transpordikulu.150

%7 MISSOC Comparative Tables Database. Tabel V. Invalidity — risk covered. Vaadatud 01.06.2015.

198 Conference of the European Forum of the Insurance against Accidents at Work and Occupational Diseases. p191.

Vaadatud 01.06.2015
149

MISSOC Comparative Tables Database. Tabel VIII. Accidents at work and occupational diseases. Risks covered. 2.

Travel between home and work. Vaadatud 01.06.2015.
150

Valsts valodas centrs (VVC) Procedures for Investigation and Registration of Accidents at Work. Vaadatud
01.06.2015. Vaata ka. Taxation and Social Security. Vaadatud 01.06.2015
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Sarnaselt nn tavajuhtumiga on ka té66nnetusest tingitud toovéimetuse korral esimene padev too6taja
omavastustuspdev, millele jargneb té6andja makstav haigushiivitis madraga 80% esimese 11 pdeva
jooksul, ning sellele jargneb kuni 52 nadala valtel sotsiaalkindlustusameti makstav 80% maaraga
haigushivitis, seda siis juba té66nnetus- ja kutsehaiguskindlustusest.

Kui tervishoiuteenust pakkuv asutus tuvastab tootajal to60nnetuse vdi kutsehaiguse tdttu pusiva
toovoimekao, tekib inimesele digus igakuisele t6dvdimetushivitisele. Hivitise arvestamise aluseks on
inimese varasem sissetulek ja tuvastatud t6ovoimetuse maar protsentides. Naiteks on tdieliku
toovoimetuse korral inimesel Oigus igakuisele hivitisele, mis on vordne 80%-ga tema varasemast
tootasust. To6vBimekadu 25-29% annab hiivitiseks 35% varasemast tootasust. ' Kui riiklik arstlik
komisjon on tuvastanud t66voimekao maaras 10-24%, voidakse kindlustatule maarata igakuise hivitise
asemel Uhekordne hivitis, mille suurus on 3-18 kuu keskmine té6tasu. Kui inimene vajab t666nnetuse
vOi kutsehaiguse tOttu hooldust voi korvalabi, on asjakohasel meditsiinilisel komisjonil digus
suurendada regulaarselt makstava hivitise maara kuni 50% lisaks sellele millele inimesel algselt digus

. 152
oli.

Tootasu teenimine hivitise saamist ei mojuta; kui inimesel tekib digus vanaduspensionile, kaetakse
kindlustusskeemist pensioni ja madratud toovdimetushivitise vahe. Kui inimesel on pisiva
toovoimetuse korral voimalik saada nii téovoimetushivitise too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustusest ja
invaliidsuspensioni  pensionikindlustusest, on  primaarne hlvitiseskeem  t660nnetus- ja
kutsehaiguskindlustusest makstav huvitis, invaliidsuspensioniga samaaegselt makstakse seda vaid
juhul, kui inimene sai juba varem mingi muu tervisehdire tottu invaliiduspensionit. Kui hivitise saaja
jduab vanaduspensioniikka, vdhendatakse toovéimetushivitist 20% vorra. Huvitist ei maksta koos
toitjakaotuspensioniga ega t('jc'jtushi]vitisega.153

Juhul kui t666nnetus juhtus té6andja sidl ja toéotaja on saanud tdsiseid vigastusi, voib tdotajal olla
Oigus saada hivitist otse t66andjalt ihekordse maksena, mis on vordne lihe kuupalgaga. >4 skeemist
vOib olla digus saada hivitisi ka inimesel, kelle vigastused on tingitud sellest, et ta plldis paasta vara

135 Kindlustatu surma korral kantakse skeemist

vOi inimelu vo&i valtida ohtu varale vGi inimelule.
matusekulu ning makstakse skeemist kindlustatu pereliikkmetele ka toimetulekuhivitist (kuni

kindlustatu oleks saanud vanaduspensioniealiseks).

Oigus kindlustusskeemist makstavatele hivitistele on kdigil, kelle eest on makstud sotsiaalmaksu.
Kohustuslik kindlustus laieneb kdigile neile to6tajatele ja ametnikele, kes on vdahemalt 15-aastased, on
toosuhtes (neil on kehtiv t6dleping vGi on nimetatud ametisse) riigis tegutseva makse maksva
t('jt)andjaga.156 Havitisele kvalifitseerumiseks peab tootaja olema kindlustatud vdhemalt kolm aastat.

13! conference of the European Forum of the Insurance against Accidents at Work and Occupational Diseases. p 180.
Vaadatud 01.06.2015
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MISSOC Comparative Tables Database. Tabel VIII. Accidents at work and occupational diseases. Benefits. 2.

Permanent incapacity. Supplements for care by another person. Vaadatud 01.06.2015.
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01.06.2015.
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Flasilisest isikuist ettevotjad on kohustuslikust kindlustusest vabastatud ning neil puudub ka véimalus
liituda kindlustusskeemiga vabatahtlikult.

Hivitise saamiseks peab kindlustatud inimene poddrduma sotsiaalkindlustusameti poole, lisades
avaldusele ametliku kinnituse t666nnetuse toimumise kohta voi asjakohase komisjoni (VDEAVK)
arvamuse ning jargmised dokumendid vastavalt vajadusele:157

B haigushivitise saamiseks arsti valjastatud toovoimetustdend;
B t6ovOimetushivitise jaoks VDEAVK otsus té6vdimekao madra kohta;

B tdiendavate kulutuste hiivitamiseks dokumendid, mis tdendavad kulu ja selle pdhjendatust.

Tervise- ja rehabilitatsioonikulu kandmisel on primaarseks kulukohaks ravikindlustus ja tddalast
rehabilitatsiooni pakkuv amet. Juhul, kui t66taja tervenemiseks on vajalik kulu kandmine ulatuses,
mida need skeemid ei kata, vOidakse seda kulu katta t66Onnetus- ja kutsehaiguskindlustusest.
Kindlustatule omaosalust sel juhul ei kaasne.™®

Hiivitamine kutsehaiguste ja t66st pohjustatud haiguste korral. Kutsehaiguse tuvastamisel maksab
sotsiaalkindlustusamet t666nnetus- ja kutsehaigushivitist t66vdimetuse esimesest paevast. Muus
osas on hivitise maksmise tingimused samad eelpool kasitletud t66dnnetustega kaasneva
toovoimetuse hlvitamisega. Kutsehaigusena kasitletakse haigust, mis on iseloomulik teatud t66d
tegevale tootajale ning mille on pd&hjustanud todkeskkonnast ldhtuvad fldsikalised, keemilised,
bioloogilised vdi psiihholoogilised tegurid. Kutsehaiguse olemasolu Ule otsustab asjakohane komisjon
(Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija) vabariigi valitsuse kinnitatud kutsehaiguste
nimekirja alusel. Nimekirja mittekuuluvaid haiguseid ei pruugita kasitleda asjakohase
kindlustusjuhtumina.159

Teised terviseseisundi ja puudega seotud rahalised hiivitised. Puuetega inimestel vdib lisaks Ulal-
kasitletud huvitistele tekkida Gigus saada puude alusel sotsiaalkindlustustoetust (2013. aastal u 64 €
kuus voi u 107 € kuus, kui puue oli tuvastatud juba lapseeas). ning liikumispuudega inimestel
transpordihiivitist (2013. aastal u 80 € poolaasta kohta). **®°

Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS
Liti tooseadus (jaod 101 ja 109)™*
sellest, et tootajal pole piisavalt oskusi vdi kompetentsi kokkulepitud t66 tegemiseks; samas on

ei luba to6andjal puudega tootajaga todsuhet I6petada tulenevalt

vOimalik té6suhe |16petada puudega voi puudeta to6tajaga, kes ei ole suutlik tegema kokkulepitud t66d
tulenevalt terviseprobleemist ning seda terviseprobleemist tulenevat suutlikkust on téendanud arst

7 European Comission (2013) Your social security rights in Latvia, p20

38 MISSOC VIII. Accidents at work and occupational diseases Benefits 1. Temporary incapacity:  Benefits in kind

Payment of costs and contribution by person involved

139 conference of the European Forum of the Insurance against Accidents at Work and Occupational Diseases. p 180.

Vaadatud 01.06.2015
160 European Comission (2013) You social securrity rights in Latvia, p26
161 yalsts valodas centrs (VVC). Labour Law. Vaadatud 01.06.2015

181



162 Koondamise korral on tooandjal kohustus eelistada todsuhte jatkamist tootajaga, kellel on tédandja

juures tootamisest tulenevalt tekkinud t66st pShjustatud terviseprobleem voi kel on puue (jagu 108).

EELISED TOOLE VOTMISEL JA TOOTAMISEL NING KOHANDAMISE KOHUSTUS

Toohdives puuetega inimeste eelistamist Latis ei nduta. Todandjatel on kohustus luua puudega
tootajatele samasugused voimalused tootada kui teistele, ning kohtlema puudega inimesi vordselt
teistega, sealhulgas on té6andjal kohustus votta tarvidusele meetmed té6keskkonna kohandamiseks,
et luua puudega to6tajaga toosuhe, voimaldada neil té6tada, saada ametikdrgendust, saada koolitus
sellisel maaral, et see ei oleks té6andjale liigne koormus.'®®

TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE PROTSESS

Latis ei ole spetsiifilist toole jaamise ja todle naasmise protsessi, mis oleks riigi poliitikameetmestikuga
todsuhte osapooltele ette kirjutatud. Uldise kohustuse jargi peaks tédandja kindlustusandjale tdendi
esitama tookatkestuse esimesel paeval. Toendi valjastanud arst peaks konsulteerima teise arstiga, kui
toovoimetus on kestnud (le 45 paeva ning kinnitama, et to6taja on jatkuvalt tooveimetu™®.

REHABILITATSIOON TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUVITAMISE SUSTEEMIST

Lati tooonnetuste ja kutsehaiguste kindlustamise sisteemis kaetakse tervise taastamisega ja rehabili-
tatsiooniga seotud kulud, mida ei kata Uldisemad sotsiaalkaitse meetmed. Kindlustussiisteemist
kaetakse vahemalt ravi ning meditsiinilise rehabilitatsiooni, ametialase rehabilitatsiooni ning
ametialase Umberdppe kuludkulud. Hivitamine hdlmab ka tehniliste abivahendite, proteeside,
isiklikule abistajale ravi ajal, kui neid kulusid ei hiivitata mujalt tervishoiustisteemist (Missoc).

TOOTURUMEETMED JA MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Toopoliitika meetmed on eelkdige suunatud tootutele tddvoimekaoga inimestele ja nende
to6andjatele. Meetmed hdlmavad puudega tootajatele suunatud oskuste ja teadmiste arendamise
meetmeid ning toetust puudega inimeste abistajale. Samuti pakutakse toetusi t6dandjatele, kes
seotavad toovGimekaoga inimestele tehnilise abivahendi, kohandavad tddkeskkonda, samuti
toetatakse td6oandja kulutusi tootaja ergonoomikule (ergotherapist), et kohandada t66d ja
tookeskkonda. Tooandjale, kes votab toodle puudega tootaja, pakutakse ka palgatoetust ja
sotsiaalmaksu kohustuse kulu soodustus.™®

Latis rakendatakse ka maksusoodustusi puudega to6tajate tééjéumaksudele166.

162 y/alsts valodas centrs (VVC). Labour Law. Vaadatud 01.06.2015

163 Valsts valodas centrs (VVC). Labour Law. Vaadatud 01.06.2015

18 state Employment Agency Pasakums noteiktam personu grupam. Vaadatud 01.06.2015

Deloitte. Taxation and Investment in Latvia 2013. Vaadatud 01.06.2015
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Holland

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud stiimulid

Hollandis on to6taja toodnnetusest voi kutsehaigusest tingitud tookatkestuse korral tédandjad
kohustatud jatkama tootajale tootasu maksmist; samas annab regulatsioon tédandjatele diguse
kindlustada end selle finantsriski kaitseks erakindlustuspakkujate juures. Kindlustussiisteemis
rakendatakse sissemakse varieerimise ja ennetustegevuste toetamise pdhiseid majanduslikke
stiimuleid té6andja, kindlustusandja ja tootervishoiuteenuste osutajate vahelise lepingu alusel.
Tobandjatel lasub ka kohustus teha sissemakseid solidaarsesse t66voimetuspensioniskeemi, millest
tehakse tootajaile valjamakseid, kui inimese todlerakendamine kahe aasta jooksul pole olnud
tulemusrikas. Lisaks kohustuslikule fikseeritud sissemaksele pusiva toovGimetuse hivitamise skeemi
on tddandjatel ka kohustus teha sissemakseid muutliku maksemaara alusel. T66andjatel on vdimalik
jatta muutuva maksemaara risk enda kanda voi kindlustada end selle vastu erakindlustuspakkuja
juuresl67.

Eelnevast johtuvalt on toovoimeriski maandamine Hollandis paljude kindlustusandjate ja
tootervishoiuteenuste pakkujatega turupdhine sisteem, mille tottu ka rakendatavad majanduslikud
stiimulid varieeruvad ettevotete ja sektorite jargi. Ettevotete sissemaksed varieeruvad varasemate
kindlustusjuhtumite ja ennetuspraktika jargi ning toetused ennetustegevuseks erinevad ettevotete ja
sektorite jargi.

Lisaks kindlustussiisteemi-pdhistele stiimulitele on Hollandis ka maksude-toetuste p&hine stiimul ehk
Farbo skeem. See oli algselt maksusoodustus, mis arenes toetuseks, kuna varasem siisteem soosis
suuri ettevotteid ning oli olulise tlihikuluga — investeeringuid oleks tehtud ka ilma maksusoodustuseta.
Skeem holmab kindlat innovatiivsete ergonoomilise varustuse ja kaitsevahendite loetelu, mille
soetamisel hiivitab riik kuni 10% kulust maksimaalse piirmaaraga 50 000 € (/bid.).

Tootervishoiu ja toédohutuse majanduslike stiimulitena saab Hollandis kasitleda ka hariduse ja
arendusfonde (‘0&0 fondsen”®®), mille eesmirgiks on luua tootajatele vdimalusi oskuste ja teadmiste
arendamiseks. Fondidest rahastatakse ka tegevusi, mille eesmargiks on suurendada teadlikkust t66ga
seotud ohtudest ja too6tervishoiust. Fonde finantseeritakse majandusharu voi  sektori
kollektiivlepingute toel, millega maaratakse sissemakseks osa t66jéukuludest. Fondide rakendamine
Uhtlustab koolitustega seotud kulutusi lile to6andjate ja stimuleerib seeldbi ka koolitustel osalemist
(Elsler, Eeckelaert jt 2010).

Olulise stiimulina saab vaadelda ka trahve — tuginedes seadustele on jarelevalveorganisatsioonidel
(Inspection SZW) Gigus trahvida to0andjaid to6taja diguste ja té6andja kohustuste rikkumisel. Naiteks
saab tooinspektsiooni trahvida kuni 3000 euro ulatuses sellist tile 500 tdotajaga ettevotet, kus pole
labi viidud riskianaltitisi*®.

187 OSH Wiki. OSH system at national level — Netherlands. Vaadatud 01.06.2015

168Opleiding en Beroep O&O-fondsen: subsidies en cursussen. Vaadatud 10.06.2015
169 EU-OSHA. Highlights and recent changes Working Conditions Act. Vaadatud 10.06.2015

183



Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Hollandis on unikaalne lahendus, kus primaarne sotsiaalkindlustusskeem haiguse korral on t66andja
makstav hivitis. Samuti puudub Hollandis eraldi kindlustus t666nnetuste ja toost tulenevate
terviseprobleemide puhuks, nende riskide maandamine toimub teiste nimetatud kindlustusskeemide
kaudu. Sotsiaalkaitsesiisteemi finantseeritakse Hollandis kindlustusmaksetest ja maksudest.
Sotsiaalkindlustuskaitse kaasneb Hollandis residendi staatusega, kdik Hollandis t66tavad inimesed on
kindlustatud maksude tasumise kaudu. Residendistaatuse pd&hine kindlustus hdlmab
vanaduspensioneid, toitjakaotushivitisi, tervisekindlustust (resident on kohustatud valima ise
kindlustusandja ja s6lmima kindlustuslepingu) ning perehvitisi. Rahaliste hivitiste saamiseks riiklikust
sotsiaalkindlustusest on residendi staatuse kdrval vajalik taita tdiendavalt muid miinimumtingimusi.
Sotsiaalabi on Hollandis korraldatud kohalike omavalitsuste kaudu. *”°

Sotsiaalkindlustust korraldavad Hollandis sotsiaal- ja tooh&ive ministeerium (hol Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid) ning tervise, heaolu ja spordi ministeerium (Ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport) omavahelises koostos. Sotsiaalkindlustuse saab jagada laias laastus kaheks:
riiklik kindlustus, mis maandab vanaduse, toitjakaotuse, meditsiinilise abi (sh erakorraline piirmaarasid
Uletav kulu) ja laste kasvatamisega seotud sissetuleku riske, ning nn too6tajate kindlustus, mis katab
tootajate haigusega, toovoimetuse ja toéotusega seotud riske. Tootajale suunatud kindlustusskeemide
administreerimise ja tooturuteenuste osutamise eest vastutab spetsiaalne tdotaja hivitiseskeeme

haldav asutus (Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen, UWV). *"*

Haigushivitiste seaduse (Ziektewet, ZW) alusel valja makstavaid hivitisi (st neid juhtumeid, kus
tooandja hivitise skeem ei rakendu) finantseeritakse peamiselt nn tédle naasmise fondist
(Werkhervattingskas), mida haldab UWV ning osaliselt ka uldisest to6tuskindlustusfondist (Algemeen
werkloosheidsfonds, Awf) véi toovGimetuse fondist (Arbeidsongeschiktheidsfonds). Sissemaksed neisse
sisalduvad uldise to6tuskindlustusfondi sissemaksetes (neil sissemaksetel tululaeks 51 414 € aastas).
Muid, Gigusakti ,,TOO ja palk té6vGimekuse jargi” (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, WIA)
alusel makstavaid huvitisi rahastatakse toole naasmise fondi (Werkhervattingskas, Whk) ja
toovoimetuse fondi (Arbeidsongeschiktheidsfonds Aof) kaudu tddandjate sissemaksetest. 72 wiaA
raames on todandja baasmakse 4.95% ja diferentseeritud panus (gedifferentieerde premie) keskmiselt
1,03% tootasust. Siingi on maksete laeks tulu suurusega 51 414 € aastas. Puuetega noorte jaoks on
loodud eraldi abiskeem Wajong (Wet werk en arbeidsondersteuning jonggehandicapten), mida

rahastatakse iildisest maksutulust'”>.

HUVITAMINE

Tootaja omavastutus. Haigushivitiste seadus annab diguse rakendada t66taja omavastutust kuni 2

paeva. Praktikas omavastutust kuigi laialdaselt ei rakendata ja see on omane (iksnes valitud sektorites

ja sageli madala kvalifikatsiooniga ametikohtadel. 174

70 Eyropean Comission (2013) You social securrity rights in the Netherlands, pp 5-7
171

European Comission (2013) You social securrity rights in the Netherlands, pp 5—6

72 MISSOC Table I. Financing. Financing principle

' European Comission (2013) You social securrity rights in the Netherlands, pp 5-6
7% OECD (2014) Mental Health andWork: Netherlands, Mental Health andWork, OECD Publishing, p 77
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Tooandja vastutus / primaarne t66voimetuse hiivitamise skeem. Hollandis on t66taja haigestumisel
oluline finantsrisk tdé6andjal, kes on toovéimetusjuhtumi korral kohustatud jatkama toovdimetule
tootajale, kes ei ole vanaduspensioniealine, sissetuleku maksmist kuni kahe aasta valtel, plalides samal
ajal teda tooga taasintegreerida. Todandja peab maksma vahemalt 70% senisest t6otasust aga mitte
vahem kui miinimumpalk. Huvitisel on satestatud kill Glempiir 195,96 € padevas, kuid haldusala
ministeeriumi loal on vdimalik seda protsenti tootajate-tddandjate esindusorganisatsioonide taotlusel
ja kollektiivlepingute alusel tdsta. Enamikus kollektiivlepinguis ongi satestatud, et todkatkestuse
esimese aasta valtel jatkab to6andja senise to6tasu maksmist tdies ulatuses. 17 Too6andjad saavad end
toovoimetushiivitise maksmise riski vastu kindlustada eradiguslike kindlustusandjate juures. 176
Sarnaselt saavad toovdimetusest tingitud sissetulekukao riski kindlustada FIE-d. Juhtudel, mil to6tajal
ei ole (enam) 0Oigust saada ajutise toovdimetuse perioodil toodandjalt asendussissetulekut (nt
tahtajaline tooleping I6peb ajutise toéévGimetuse perioodil), vGib tal tekkida Gigus saada huvitist
Ulalmainitud WIA alusel. Tervisekaoga tootutel on OGigus saada haigushivitist Sickness Benefits
Act/Work and Care Act’i (hol Verzuimmelder Ziek tewet/WAZO) alusel. Sellisel juhul administreerib
haigushuvitist UWV. Neidki hivitisi makstakse kuni kaks aastat madraga 70% varasemast tootasust,
kuid maksimaalne suurusega kuni 172,48 € paevas. Kui inimese tédsuhe |6peb esimesel haiguse paeval
vOi perioodil, kui inimene peaks saama tootasu, tekib tal samuti digus riiklikult tagatud haigushiivitisele
(de Jong 2012).

Kui t66andja votab todle inimese, kellel on digus haigushivitisele, peab ta sellest nelja esimese paeva
jooksul teavitama UWV-d. Kui haigushivitist saav inimene ei saa terviseprobleemide téttu toole
minna, peab ta tédandjat toovoimetuse esimesel paeval teavitama. Té6andja peab UWV-d teavitama
ka sellise t66taja tervenemisest. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011)

Tervisest tuleneva tddkatkestuse korral on té6taja kohustatud samal voi hiljemalt jargmisel paeval
informeerima  toOkatkestusest oma otsest tddandjat. Viimatinimetatud informeerivad
toovdimetusjuhtumist tootervishoiuteenuse pakkujat, kes hindab olemasoleva info pshjal palga
maksmise jatkamise pdhjendatust (Prins 2008). Raviarst Hollandis té6véimetuse tGendit ei valjasta.
177 Pohjendatud juhtumi korral tootajal nn omavastutuspadevasid ei ole. Tobandjale
tootervishoiuteenust pakkuv ettevote hindab regulaarselt inimese suutlikkust t66d teha; kui
vastundidustusi ei ole, on to6taja kohustatud oma t66vGimet ka rakendama (vt detaile ka jargnevast

alapeatiikist).
Haigestunud t66taja peab hivitise saamiseks taitma jargmisi tingimusi:

B ambulatoorsel ravil olev inimene peab olema kokkulepitud aegadel kodus, et tdotervishoiu-
teenuse pakkuja saab labi viia regulaarseid kohtumisi,

B informeerima tootervishoiuteenust pakkuvat asutust oma liikkumistest 24 tunni jooksul,
B tditma raviarsti juhiseid ja astuma muid samme tervise taastamiseks,

B pidama kinni arsti vastuvotuaegadest.

Parast esimest aastat muutuvad reeglid veelgi rangemaksm.

73 pWC (2014) Social security systems around the globe, p 238

178 European Comission (2013) You social securrity rights in the Netherlands, p7

OECD (2014), Mental Health and Work: Netherlands, Mental Health and Work, OECD Publishing, p 72
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Tooandjal on kogu sellel perioodil kohustus maksta tootajale tootasu; kui ta ei panusta piisavalt
kahanenud to6voimega to6taja tooelu toetamisse, voidakse teda kohustada jatkama to6tasu maksmist
ka toovoimetusjuhtumi kolmanda aasta valtel. Kohustused on ka tootajal — kui tootaja keeldub
jarjekindlalt koostoost mdistliku rehabilitatsiooniplaani koostamisel ja elluviimisel (nt siirdumist
madalamale ametikohale tditma (lesandeid, mida tema terviseseisund lubab taita), on tddandjal
samas Oigus keelduda t66tasu maksmisest, koostookohustuse eiramine annab tddandjale diguse
I6petada ka todsuhe. Samuti voidakse hiljem vahendada pusiva toovdimetuse hivitist. 179

Sekundaarsed toovoimetuse hiivitamise skeemid. Juhul kui t66voimetusjuhtum Uletab kahte aastat,
ilma et inimesel on &nnestunud edukalt t66le naasta, voib tal tekkida digus huvitisele riiklikult
hallatavatest toovoimetuskindlustuse skeemidest. Toovoimetusjuhtumi pikaajalisuse korral saadab
riiklikku té6vdimetuskindlust administreeriv. UWV juhtumi 87. nadala saabumisel too6tajale
toovoimetushivitise taotlusvormi, mille inimene peab tagastama enne 92. nadalat. Hiivitise saamise
tingimuseks on reintegratsiooniplaan ja selle tditmise hindamisaruanne, mis selgitab, miks plaan ei ole
taitunud ja tootaja ei ole (taielikult) toole naasnud.

Riiklikus toovoimetuskindlustusskeemis eristatakse pisivat tdielikku toovoimetust, ajutist taielikku
toovdimetust ning osalist toovoimetust — soltuvalt téévGimekao iseloomust toimub ka hivitiste
maksmine. Huivitiste vdimaldamist reguleeriv 2006. aasta 1. jaanuarist joustunud keskne digusakt T66
ja palk toovoimekuse jargi” (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, WIA) tagab, et juhul, kui
toovdimekaoga inimene jatkab tootamist voi asub toole, ei kaotaks ta rahaliselt; digusakt satestab ka
sissetuleku tagamise olukorras, kus inimene on tdielikult ja plsivalt toovGimetu (de Jong 2012).

WIA eristab kahte liiki havitisi:

B WGA (Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten) ehk téole tagasi siirdumise
mehhanism osaliselt toovOimetutele; mdeldud inimestele to6voimekaoga 35-80%, ning
taielikult toovoimetuile, kel on potentsiaal tulevikus taastuda,

B VA (Inkomensvoorziening, Volledig en duurzame Arbeidsongeschikten) ehk asendussissetuleku
tagamine taielikult ja pusivalt téovdoimetuile; méeldud inimestele téovéimekaoga 80-100%
kelle puhul to6voime suure téendosusega ei taastu.

Toovoime hindamisel vaadatakse varasemat t6dandja juures koostatud todalase rehabilitatsiooni
plaani. See annab esmase pildi isiku tervise ja téoelu probleemidest, mis m&jutavad tema téovoimet.
(de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011). Hinnatakse puude ulatust ja tGsidust ning selle
kestust v&i jadvust. Puude ulatust/t8sidust iseloomustab inimese siilinud t66tasu-teenimise-vdime,
mida valjendatakse protsendina sissetulekust, mida inimene teeniks mistahes tavalisel t66l, mida
inimene oma tervisekao tingimustes saaks teha s6ltumata tema senisest haridusest, té6kogemusest ja
omandatud staatusest. Todvoimetuse pisivuse hindamisel hinnatakse, kas meditsiiniline olukord on
pisiv, kas on tdendoline, et olukord voiks paraneda. Olukorra paranemise vdimalusele hinnangu
andmisel vaadatakse, kas vaatamata meditsiinilisele olukorrale vdiks inimese funktsioneerimisvéime
paraneda, sh kaaludes kdiki sobivaid v@imalusi, kuidas inimest saaks tooellu reintegreerida. Seega ei
hinnata siin vaid terviseseisundi pisivust vaid ka vGimalust parandada tervisesekao pusides isiku
to6voimet (OECD 2010b).

9 0ECD (2014) Mental Health and Work: Netherlands, Mental Health and Work, OECD Publishing, p 74
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Esimeses etapis hinnatakse, millised on inimese funktsionaalsed piirangud ja kui suurel maaral need
tootamist piiravad. Hindamise tulemusena kirjeldatakse, millised funktsionaalsed voimed on inimesel
sailinud (Spanjer 2010). Inimese funktsionaalsete voimete kindlaks tegemise jarel sobitab t66ekspert
hindamise teises etapis funktsionaalsed véimed to66dega, ametitega ja neid kirjeldavate nduetega.
Hindamiseks on koostatud 7000 ameti, nende nduete ja tootasu kirjeldused, ning infoslisteemi
algoritmid sobitavad funktsionaalsed vdimed tookohale seatavate nduetega, mille jarel té6ekspert
hindab tulemuste sobivust tootajale. Siin hinnatakse, milliseid téid on inimene vdimeline tegema
vaatamata piirangutele ning mis on nende t66de palgatase. Hindamisel ei vaadata, kas inimene on
vOimeline tegema oma varasemat vOi tavaparast t60d, vaid hinnatakse, kas ta on suuteline t66tama
Ukskoik millisel t66l. Ekspert hindab tootaja voimet teha kindlaid toid, kuid see, kas t6oturul on ka
sobivaid vakantseid to6kohti on, ei ole antud juhul oluline (de Jong 2012, Spanjer 2010).

Kaheastmelise protsessi tulemusena tuvastatakse to6vdimetuse maar, mis ei sOltu ainult
meditsiinilistest seisundist ja funktsionaalsete vGimete piirangute pdhjustest, vaid ka sissetuleku
teenimise voimest. Kui hindamise tulemusena leitakse, et oodatav sissetulek sobivatelt tookohtadelt
jaab tootasu alammaara ldhedale, voib ka suhteliselt vaike funktsionaalsete vGimete piirang tdhendada
toovoime maara, mille puhul oodatav tootasu jadb alla té6tasu alammaara. Sel juhul leitud tookohad
ei sobitu inimese to6vdoimega ning inimene loetakse pusivalt toovdimetuks. Samas kui sailinud
t66voime vdimaldab tootada tavaliselt tookohal ja oodatav té6tasu kaotus on vahem kui 35%, ei loeta
inimest toovGimetuks ning tal ei teki Gigust hivitisele (de Jong 2012, Spanjer 2010).

Teatud juhtudel véib hindamine olla ka ainult meditsiiniline, seda naiteks juhul kui inimene ei ole
vGimeline iseseisvalt igapadevaelus toime tulema (nt elab 66péaevaringselt hooldusasutuses). Selliste,
vaga olulise tervisekao juhtude korral eeldatakse, et isik ei saa todelus osaleda ning Uksnes
meditsiinilisele infole toetudes tuvastatakse inimese tdielik ja plsiv toovGimetus (de Jong 2012).

Tooveime hindamise tulemusena eristatakse 4 kategooriat (de Jong 2012, OECD 2007):

B Tootasu kaotus on vdiksem kui 35% — sel juhul ei loeta isikut to6voimetuks. Inimesed jatkavad
to6tamist oma téo6andja juures ning inimene ja tddandja peavad otsima voimalusi, kuidas tagada
tooelu jatkumine ja parandada téovdimet, naiteks tookoha kohandamisega voi todilesannete
muutmisega. Kui tootaja tootasu kaotus kohandatud téokohal on vdiksem kui 35%, siis tal Gigus
hivitisele ei teki. Kui tootaja ja tooandja kahe aasta jooksul sobivat lahendust ei leia, saab
tooandja taotleda CWI-It luba tédsuhte |6petamiseks. T6d kaotanud inimesel tekib seeldbi Gigus
taotleda abi tootuskindlustussiisteemist.

B Tootasu kaotus on vahemalt 35%, kuid vdahem kui 80% — isik loetakse osaliselt todvoimetuks ning
ning talle makstakse hivitist osaliselt toovdimetutele inimestele mdeldud t66ellu naasmise skeemi
(hol Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgehandicapten, WGA) alt. Hivitise suurus séltub
tuvastatud t66voime maadrast, tootaja viimasest tootasust ja tootasust, mida inimene teenib
toovdimetuse ajal.

B Tootasu kaotus vihemalt 80% kuid véimalik on t66v6ime taastumine — eeldatakse, et t66vGime
taielik kaotus on ajutine ja isik suunatakse osaliselt toovGimetutele inimestele mdeldud todellu
naasmise stisteemi (WGA), ning talle makstakse sealsest skeemist hivitist.

B Tootasu kaotus on vahemalt 80% ning t66voime taastumine on ebat6endoline — eeldatakse, et
toovoimetus on taielik ja pisiv ja inimene suunatakse skeemi, millega tagatakse asendussissetulek
taielikult toovoimetutele inimestele (Regeling inkomensvoorziening volledig en duurzaam
arbeidsongeschikten, IVA). Hivitise suurus on 75% varasemast tootasust, kuid tootasule on
kehtestatud tilempiir 188,85 € paeva kohta (de Jong 2012).
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Osalise t6ovoimega inimestele makstav hivitis (WGA) on teenitava té6tasuga seotud hivitis, mida
makstakse 3 kuni 38 kuud. Hivitise suurus séltub toovoimetuse maarast, t66taja viimasest tootasust
ning tootasust, mida teenitakse osaliselt to6voimetuna. Inimene, kes ei t66ta, saab esimese kahe kuu
valtel 75% varasemast tdotasust ning parast seda 70% viimasest téotasust. Osalise to6vdimega tootaja
saab esimese kahe kuu valtel lisaks palgale 75% viimase palga ja tulu vahest, mis teenitakse
toovdimekao korral. *® Ka sealt edasi garanteerib slisteem, et osalise t66vGimega inimene saab alati
siis suurema sissetuleku, kui ta t66tab rohkem voi saab suuremat todtasu. lga euro, mida inimene
tootasuna tdiendavalt teenib, suurendab lisaks sissetulekut 0,3 euro vorra. Hivitise arvutamise
pohimotted tekitavad eelduslikult initsiatiivi enam téotada (OECD 2007, de Jong 2012). Kui isik saab
IVA vOi WGA hiivitist ja tema sissetulek jadb alla miinimumtaset, saab ta UWV-It taotleda tdiendavat
toetust (OECD 2007, De Jong 2012).

WGA korral saab isik alguses (3 kuni 38 kuud) ajutist to0tasust sGltuvat hivitist, see soltub inimese
hdivestaazist. Uhe to6tatud aasta eest on digus saada hiivitist tiks kuu (iihe tédaastana |dheb arvesse
aasta, mil isik t6dtas viahemalt 52 péeva). Oigus sellele hiivitisele on inimestel, kes enne
terviseprobleemi ilmnemist tootasid vahemalt 26 nadalat 36 nadala jooksul. Hivitise suurus soltub
sellest, kas inimene tdé6tab ning kui suur on tema téotasu. Kui inimese téotasu on 50-100% hinnatud
sailinud tootasu teenimise voimest, siis WGA hivitise suurus on esimesed kaks kuud 75% varasemalt
teenitud t6otasu ning sailinud té6tasu teenimise vdime vahest, seejdrel aga 70% sellest vahest. Kui
inimese tootasu on alla 50% hinnatud sdilinud tootasu teenimise vOimest, siis WGA hivitise suurus
baseerub tootasu alammaédral selliselt, et “karistada” mitteto6tavat inimest. Sama sanktsioon
rakendub mittetodtavale osaliselt sdilinud toovéimega tootajale. Kui inimesel tddalane sissetulek
puudub, siis to6tasust soltuva WGA hiivitise suurus on 70% minimaalsest paevatasust (OECD 2007, de
Jong 2012).

Kui tootasust sbltuva hiivitise maksmise periood saab labi, sOltub jargnev hivitis sellest, kas inimene
kasutab oma sailinud toovéimet. Otsustuskriteeriumiks on see, kas inimene teenib vahemalt 50% voi
vahem kui 50% oma sailinud t66tasu teenimise vdimest, tootasu vaadatakse kuupdhiselt. Kui inimene
teenib vahemalt poole tootasust, mida ta voiks hindamise jargi teenida, siis saab inimene tddtasu
toetust (ingl wage supplement). Kui aga inimesel puudub tootasu vGi see on vaiksem kui pool
tootasust, mida ta voiks hindamise jargi teenida, saab inimene jatkuhuvitist. Ka siin vaadatakse inimese
enne puude tekkimist teenitud toétasu ning sailinud téotasu teenimise voime vahet (OECD 2007, de
Jong 2012). Kui tootaja kasutab taielikult sdilinud tootasu teenimise vGimet, on tema tébalane
sissetulek 100% voi rohkem hinnatud to6tasu teenimise véimest ning WGA hiivitise suurus ei muutu.
Kui aga inimene kasutab vaid osa sadilinud t66tasu teenimise vGimest, siis asendusmaar langeb. To6tasu
toetuse suurus nagu ka WGA tootasust sdltuva hivitise suurus on 70% maksimaalsest tootasust ja
tegelikult teenitava to6tasu vahest. WGA tdotasust sdltuva hivitise suurus ei tohi samas olla vdiksem
kui WGA jatkuhuvitis, st tootasust soltuva WGA hivitise suurus peab olema vahemalt 70%
miinimumpalgast korrutatud to6voimetuse maaraga. See on oluline nende jaoks, kes teenisid rohkem
kui méaéaratud tlempiir (OECD 2007, de Jong 2012).

Osaliselt toovoimetu inimene voib taotleda nimetatud hivitisi kuni 65-aastaseks saamiseni. Iga kuu
hinnatakse tootasu suuruse jargi, kas inimesel on Gigus WGA palgalisale voi WGA jatkuhivitisele.
Modlema hivitise puhul kehtib sissetuleku lempiir, mis on 44 000 € aastas. Kui isiku asendussissetulek
on vaiksem kui minimaalne (leibkonna) sissetulek, on isikul 6igus tdiendavale toetusele (OECD 2007, de
Jong 2012).

180 European Comission (2013) You social securrity rights in the Netherlands, p15
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WGA hivitise ajal ei ole inimesel Uldjuhul digust saada tootushiivitist, sest sissetulek tagatakse juba
Uhe hiivitisega. WGA hiivitisele vGib olla aga digus naiteks siis, kui inimesel oli WGA hivitis ja inimene
kaotas t06. Toovoimetuse puhul makstavaid hivitisi maksustatakse tulumaksuga, samuti peetakse neilt
kinni osamaksed sotsiaalkindlustussiisteemi. Hivitistelt ei maksta osamakseid pensionikindlustusse,
kuid inimesel sailib digus pensionile aastate eest, mil ta on t66vdimetu.

Osalise toovoimetuse korral vilbb UWV labi regulaarseid toovoime kordushindamisi, jarelhindamise
sageduse ja ajastamise Ule otsustavad hindajad. Kui inimese toovGime kaotus on taielik, kuid
téendoline on selle paranemine, viiakse viie aasta valtel toovoime hindamine labi igal aastal. Nagu
eelpool deldud ei eristata t66vdimetuse hivitamisel kas tegu on nn tavahaigestumise-vigastuse voi
to6st pohjustatud haigestumise-vigastusega seotud t66voimetusega.

Té6voimetuse hiivitamine t660nnetuste, kutsehaiguste ja té66st pohjustatud haiguste korral. Nagu
eelpool 6eldud, ei eristata toovdimetuse hlivitamisel, kas tegu on nn tavahaigestumise-vigastuse voi
to0st pdhjustatud haigestumise-vigastusega seotud t66véimetusega. 181

Teised terviseseisundi ja puudega seotud rahalised hiivitised. Kui té6andja makstav 70% paevapalgast
on vaiksem, kui leibkonna sotsiaalmiinimum, on vdimalik lisatoetuste seaduse (hol Toeslagenwet, TW)

182 . .
Hollandis on noortele eraldi

alusel taotleda vahe katmist (rakendatakse tulu means-testing’ut).
toovoimetushiivitis Wajong. Selle skeemi eesmargiks on toetada t66voimekaoga noori tasustatud t66

leidmisel ja sel plisimisel.

Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS

Hollandis on todandjal Uldjuhul keelatud IGpetada kahe aasta jooksul toGsuhet tootajaga, kes on
haigestumise voi vigastuse tottu toovoimetu. Reeglit ei rakendata, kui (1) tootaja keeldub mdjuva
pohjuseta rehabilitatsioonialasest koosté6st v6i muu talle sobiva t66 tegemiseks, (2) kui tootaja on
sagedasti haige ja tOookatkestusel, mille tottu kannatab kogu t66andja majandustegevus voi kui
tédandja on poordunud padeva ametiasutuse poole (Centre for Work, Income, CWI) to6voime
hindamiseks ja vallandamisloa saamiseks (Muda 2013; de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw
2011). Taiendavaks erandiks on juhtum, kui téoandjal ei ole mingit véimalust té6tajale t66d pakkuda
ning sellest tulenevalt annab CWI loa t66suhte IGpetamiseks. Kui tédsuhe |Gpetatakse muudel
pohjustel, naiteks koondamise tottu, on inimesel Gigus saada tootuskindlustusseaduse (WW) alusel
to6tushavitist ja/vdi haigushivitist UWV-It. Ka juhul, kui kohe t66véimekao tekkimise vdi siivenemise
jarel on ilmne, et t6ovOime paranemine on vahetdendoline, voib UWV viia |dbi toovdimetuse
hindamise — kui see kinnitab, et inimene on taielikult ja plsivalt té6vdimetu, vdidakse té6andjale anda
luba to6lepingu Idpetamiseks ning senisele too6tajale madratakse hivitis taieliku to6voimetuse skeemi
(IVA) alusel (de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011).

EELISED TOOLE VOTMISEL JA TOOTAMISEL NING KOHANDAMISE KOHUSTUS

Hollandis puuetega inimeste eelistatud h&ivamist ei rakendata (Missoc, 2015) To6andjatel on kohustus
(Wet Verbetering Poortwachter Stb. 2001, 625; Stb. 2006, 673) osaleda to6taja rehabilitatsioonis, mis

181 ht OECD (2014) Mental Health andWork: Netherlands, Mental Health andWork, OECD Publishing, p 74
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189



vOib hélmata ka kohustust kohandada tood, tdédkeskkonda, tootingimusi ning pakkuda koolitust
muutunud to6l todllesannete taitmiseks (OECD 2011).

TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE PROTSESS

Tooalase rehabilitatsiooni aluseks on nn Gatekeeper Improvement Act / Wet Verbetering Poortwachter
(Stb. 2001, 625; Stb. 2006, 673), mis kohustab tootajat ja todandjat koheselt péarast tootaja
haigestumist hakkama astuma samme selleks, et tuua tootaja voimalikult kiiresti tagasi toole.
To6andjal on kohustus maarata téole naasmise juhtumikorraldaja, kes hakkab té6andja poolt tédle
naasmist juhtima. Hiljemalt 6 naddala jooksul pérast terviseprobleemi tekkimist ja (osaliselt) t6o6lt
eemalviibimist hindab tootervishoiuteenuse pakkuja toovéimetuse meditsiinilist pdhjust, funktsio-
naalseid piiranguid ja hindab, kas to0taja suudab jatkata t66tamist varasemate tootingimustega tool.
Selle hinnangu pd&hjal koostavad té6andja ja téotaja hiljemalt 8. nadalal todalase reintegratsiooni-
plaani. Plaanis maaratletakse eesmark (naiteks tagasipoordumine praegusele todkohale, teisele todle
asumine, té6koha kohandamise vajadused) ja sammud selle saavutamiseks. Reintegratsiooniplaan on
to6suhte osapooltele siduv kohustus. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011) Té6andjal on
kohustus kogu to6katkestuse valtel monitoorida minimaalselt kord kuue nadala kohta reintegratsiooni-
plaani taitmist ja fikseerida kdik tegevused, mis t66le naasmise saavutamiseks on tehtud. To6andjal ei
ole lubatud esitada kisimusi tookatkestuse meditsiinilise iseloomu kohta, kuid toole naasmise
seisukohalt on tal digus suhelda nii tervisekaoga to6tajaga kui ka tootervishoiuteenuse pakkujaga. 183

Juhtumi 13. nadalal peab té6andja informeerima terviseprobleemidega té6tajast UWV-d ning info
tootaja kohta lisatakse vastavasse andmebaasi. Toovoimetuse plsides on tootajal ja todandjal
kohustus regulaarselt kontakteeruda ning arutada véimalusi té6lenaasmiseks. Kui toéotaja terveneb ja
naaseb taiskoormusega toole, peab tddandja sellest UWV-d teavitama. (de Jong 2012; de Jong,
Lindeboom & Klaauw 2011).

Sellist kohustuslikku té6andja terviseprobleemide tdttu t66lt puudumise probleemiga tegelemise
aktiivset poliitikat nimetatakse nn varavavahi protokolliks (ingl Gatekeeper Protocol) ning see tuleneb
tervishoiu ja ohutuse seadusest (Health and Safety Law, “ARBO”). Siinjuures on t66andjal kohustus
kiisida tervishoiu ja ohutuse rakendusasutuses ARBO sertifitseeritud tootervishoiuarstilt (company
doctor) nou selle poliitika elluviimisel. To6tajal, kes saab huvitist, on kohustus taita UWV seatud
reeglistikku. Kui UWV on leidnud, et to6taja on osaliselt to6voimetu, on tédandjal kohustus tagada
talle sobiv t66 (nt 0,5 koormusega). (European Agency for Safety and Health at Work 2010).

Kui kaks aastat parast terviseprobleemi tekkimist inimene ei t66ta voi tema todellu reintegreerumine
ei ole dnnestunud, hindab UWV inimese taotluse alusel tema to6vdoimet. Hindamine ei keskendu
kaotatud toovoimele ega selle hivitamisele, vaid on orienteeritud sailinud t66vdime kasutamisele
tooturul. Hindamisel osaleb nimetatud asutuse spetsiaalse ettevalmistusega arst ja tooekspert
(occupational expert, vocational expert), kes tuvastavad inimese t66vGimetuse maira (de Jong 2012,
Spanjer 2010).

Tooandjail on kohustus tagada too6tajaile tootervishoiuteenuse kattesaadavus, vdimalik on hankida
teenust eradiguslikult teenusepakkujalt kui ka Iluua ettevbttesse vastav tootervishoiuiksus.
Toovoimetusjuhtumi korral on tddandjal ja tootajal vdimalik konsulteerida tootervishoiuteenuse
pakkujaga, abistamaks tootajat t66le naasmisel saab tédandja palgata t66turu integratsiooniteenust
pakkuva ettevGtte, kes ndustab ning teostab vajadusel téokoha flusilist kohandamist téo6taja

8 0ECD (2014) Mental Health andWork: Netherlands, Mental Health andWork, OECD Publishing, p 74
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uuenenud vajadustele vGi abistab tootajat uuele todle siirdumisel. Rehabilitatsiooniga seotud
kulutused tuleb kanda todandjal (v6i kindlustusandjal), teatud juhtudel (nt suuremahulised
kohandused) katab riik osa kulust (nt OECD 2007).

Kui té6andjal ei ole vdoimalik pakkuda kahanenud t66véimega todtajale sobivat todd, on nii tootajal kui
tooandjal kohutus otsida sobivat t66d mdne teise td6andja juures. Sobiva t66 maaratlemisel on sdltub
Uhelt poolt asjakohased t66taja voimed, omandatud haridus ja téokogemus, kuid teisalt mdjutab seda
tookatkestuse kestus — esimese poole aasta valtel on sobivaks to0ks teises ettevottes t00, mis vastab
tootaja voimeile, omandatud haridusele ja tookogemusele. Parast poole aasta kestusega tookatkestust
loetakse sobivaks ka t66d, mille kvalifikatsiooninduded jaavad allapoole t66taja omandatud taset ning
tootajal on kohustus seda aktsepteerida. Mida kauem tookatkestus kestab, seda rohkem t66sid
loetakse sobivaks. Juhul kui leitakse sobiv té6andja, siirdub tédtaja tema juurde todle Iahetuslepingu
alusel — senine téoandja jatkab kokkulepitud perioodi valtel asendussissetuleku maksmist. Parast seda
perioodi ja kdigi osapoolte ndusolekul siirdub tddtaja juba uue lepingu alusel t66le uue té6andja
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juurde.

TOOTURUMEETMED JA MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Nagu dlalt ndhtub, on té6suhtes olevale inimesele toetavate meetmete osutamisega seotud tema
tooandja, todandja kindlustuspakkuja ja tootervishoiuteenuse pakkuja. Riiklikult korraldatud
reintegratsioonimeetmed on suunatud eelkSige neile puuetega inimestele, kes saavad juba hivitist
sotsiaalkindlustussiisteemist. Inimestel, kellel on tuvastatud toovdime kaotus ning kes saavad seotult
hivitisi, on kohustus teha UWV-ga aktiivset koost6od sailinud t6dvoime rakendamiseks ja tooellu
naasmiseks. UWV pakub WIA, WAO v6i Wajong skeemist hiivitist saavate inimeste abistamisel jargmisi
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teenuseid-toetusi:

B palgakompensatsioon to6andjale — t6dandja vOib ise maksta vahem kui miinimumpalka ja
UWV pakub selle nn top-up’i. Meedet rakendatakse Uksnes juhtudel, kui puudega inimese
sooritus on ndrgem, kui kaastootajatel;

B tooandja toetus — toetus lisakulude hiivitamiseks, mis kaasnevad todandjale toovéimekaoga
inimese palkamisel;

B proovitdd (ingl trial placement) — té6andja ei pea toovGimekaoga inimese palkamisel maksma
talle tootasu kahe kuu viltel, inimene saab samal ajal toovGimetuse hiivitist. Periood peaks
vOimaldada veenduda, kas kandidaat on sobiv toédllesannete taitmiseks. Parast seda perioodi
ei tohi todandja to6taja palkamisel katseaega enam rakendada;

B toojuhendamine (job coach) — meedet rakendatakse, kui toovdimekaoga inimene vastab
kolmele jargmisele tingimusele: 1) ei ole suuteline tditma tooulesandeid ilma slistemaatilise
juhendamiseta; 2) on suuteline teenima vdahemalt 35% miinimumtootasust; 3) tal on oma
praeguse todandjaga vahemalt pooleaastane kehtiv todleping. Todjuhendamise tiilipiline
kestus on enamasti pool aastat, kuid seda vdidakse poole aasta kaupa pikendada kuni kolme
aastani, tundide hulk on seejuures jarjest kahanev;

B null-riski printsiip (no-risk polis) — to6vdimekaoga inimese palkamisel vdidakse téoandja
vabastada kohustusest maksta tootaja haigestumisest tingitud toovoimetuse korral

8 0EcD (2014) Mental Health and Work: Netherlands, Mental Health and Work, OECD Publishing, pp 74-75

85 0ECD (2014) Mental Health and Work: Netherlands, Mental Health and Work, OECD Publishing, pp 105-106
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asendussissetulekut ning selle vétab enda kanda UWV. Siiski jaab tédandjale kohustus juhtida
haigestunud t66taja todlenaasmist;

B toetavad trajektoorid to6le saamiseks” (support trajectories to acquire work) tavaolukorras
toetatakse t6ovoimekaoga inimest todle saamisel maksimaalselt 2,5 aastat et leida ja liikuda
t66le; meetme raames on voimalik alternatiivsed lahendused; tdaiendavateks voimalusteks on
hariduslikud sekkumised (tasemeharidus, tdiend&pe, jmt)

B transpordiabi — see hdlmab toetust transpordikulude katmisel todle voi Oppeasutusse
liikumisel;
B kohandusliku iseloomuga teenused — personaalne abistaja ndgemis-, kuulmis- vGi

liikumispuudega inimesele, tolk néaiteks kuulmispuudega inimesele, t6okoha fluusilised
kohandused jmt;

B npoustamine ,kaasava t66 organisatsioonidele” — UWV juures tootavad 60 tddandjate
noustajat, kes pakuvad tasuta ndustamist organisatsioonidele, kes soovivad oma ettevotteis
olla suutelised pakkuma t66d puuetega inimestele;

B tooandjate teeninduspunktid — koostods kohalike omavalitsuste ja sotsiaalpartneritega on
Hollandis rajatud 35 regionaalset todandjate teeninduspunkti, kus t6dandjad saavad
muuhulgas ndu puuetega inimeste varbamise, seonduvate toetavate teenuste ja rahaliste
toetuse kohta

Toovoimetutele tootute inimeste tooturule reintegreerimise teenuste osutamine privatiseeriti 2002.
aastal, mistdttu pakuvad kdiki peamisi rehabilitatsiooniteenuseid eraettevotted, kes osalevad teenuste
hangetel pakkumustega. Reintegreerumisplaanide koostamine ja teenuste osutamine kaib labi UWV.
Inimestel on samas vdimalik otsustada, milliste toetavate meetmete tuge nad toodellu naasmisel
soovivad kasutada (nt toopraktika vs koolitused). Samuti on inimesel véimalik valida ettevGte, mis
osutab talle reintegreerumisteenust. Toovdimekaoga inimene koostab koos UWV spetsialistiga
reintegratsiooni plaani ning UWV korraldab integratsiooniplaani elluviimise Uheskoos valitud
ettevottega. Oluline roll hindamisel, milliseid reintegratsioonimeetmeid ja rehabilitatsiooniteenuseid
inimene vajab, on jatkuvalt ka UWV-l. Valikud langetatakse sdltuvalt inimese valmisolekust ja
aktiivsusest rehabilitatsiooniplaani koostamisel.

Integratsiooniplaani maksimaalne kestus on 2 aastat ja maksimaalne aktsepteeritav kulu sel perioodil
5000 €. Ettevottele, kes osutab reintegratsiooniteenust, tasutakse saavutatud tulemuste alusel.
Tavaparaselt makstakse 50% ettemaksena ja 50% siis kui toovdimekaoga inimene on siirdunud toole ja
tootanud téokohal vahemalt 6 kuud. Spetsiifilisemate reintegreerumisprobleemide puhul véib see ka
olla 80/20% (OECD 2008, 152).
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Soome

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud
stiimulid
Soomes rakenduvad té6ga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud stiimulid eelkdige

labi tooandjate kohustuse kindlustada kéik oma tddtajad téddnnetuste ja kutsehaiguste vastu'®®

187
. Seaduse

Iseendale t60d andvatele t66andjatele ja nende pereliikmetele on kindlustus vabatahtlik
alusel kindlustust pakuvad turul 12 erakindlustusandjat, ametpdhist kindlustust pakuvad veel
PSllumeeste Sotsiaalkindlustusamet (Soome Maatalousyrittdjien eldkelaitos, MELA) pollumeestele ja
Riigikassa (Valtiokonttori) valitsusasutuste tootajatele. Kindlustustegevuse kérval pakuvad
kindlustusandjate ndustamisteenuseid dnnetuste ennetamiseks ja tédohutuse parandamiseks.188 Koik
kindlustusettevotted kuuluvad kindlustusandjate esindusorganisatsiooni (Tapaturmavakuutuslaitosten
liitto, TVL), mille peamised llesanded on koguda ja toddelda kindlustusjuhtumite statistikat, nGustada
Oigusaktide tditmist, juhendada kindlustusjuhtumite kaistlemist ja koordineerida tootervishoiu ja -

ohutuse alast uurimistegevust.

Tuupiliselt finantseeritakse erakindlustusfirmasid to6andjate sissemaksetest, samas panustab riik
rahaliselt pollumajandussektori kindlustusse (Maatalousyrittajien tapaturmavakuutuslaki). Siisteemis,
mis katab nii to666nnetusi, eelmadratletud nimekirja alusel kutsehaiguseid kui ka eelnevalt
maaratlemata t606st pohjustatud haiguseid, tekivad majanduslikud stiimulid Iabi varieeruva sissemakse
madra (ingl experience rating). Seaduses madaratletakse tehniliselt korrektne riski hinnastamise
susteem (kindlustuspreemiad peavad olema proportsioonis kindlustuskuluga, hinnastamises tuleb
arvestada spetsiifilisi riske ning kindlatel juhtudel tuleb arvestada kindlaid t666nnetusi) ning
kindlustusandjatel on 0&igus kehtestada oma kindlustuspreemiad. Samas on kindlustusandjatel
kohustus rakendada valja tootatud hinnastamismetoodikat samavaarselt kdikide kindlustusvétjate

puhul.189

Susteemis on (1) uldised méaarad, mida rakendatakse tavaparaselt vaikese ja keskmise
suurusega ettevotetele ning mis pohinevad p&hinevad ettevotte suurusel ja t66 tllbil; ning (2)
ettevotte spetsiifilised riskimaarad (risk per mill), mille puhul voetakse arvesse Gnnetuste maara.
Tavapadraselt pohinevad need kogutud slindmuste statistikal viimase 5 aasta kohta. Kokku on ligikaudu
250 toode kategooriat ja 10 riskide pdhist gruppi ning lisaks veel eraldi kategooria vdga korge
riskitasemega ametikohtadele. Kindlustuse maksemaar t6o6tajati varieerub 0,1 ja 7,0 protsendi vahel

190 |eskmine kindlustuspreemia suurus on 1,2% tootasust (Elsler jt 2010).

Lisaks to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustusele maksavad té6andjad tavaliselt ka riihma elukindlustuse
makseid elukindlustust pakkuvatele kindlustusandjatele. Keskmine riihma elukindlustuse kindlustus-
preemia suurus on 0,07 protsenti todtaja tootasult. 191 P&llumajandussektori kindlustussiisteemis
rakendatakse ka kindlustuspreemia vahendamise programmi (MATA bonus) — kui aasta jooksul t66taja
ei taotle dnnetuse voi haiguse hiivitist, vahendatakse isikupdhist sissemakset kindlustussiisteemi 10%

18 Soome parlamendis labis 2015. aasta kevadel teise lugemise uus to6dnnetuste ja kutsehaiguste seadus, mis liidab

jOustumisel 2016. aasta 1. jaanuaril senise to68nnetuste seaduse (648/1948), kutsehaiguste seaduse (1343/1988) ning
rehabilitatsioonihivitiste ja rehabilitatsiooni kompenseerimise seaduse (566/2005).

87 Eyropean Comission (2013) Your social security rights in Finland, p21
188

The Merits and Feasibility of Competitive Delivery of Accident Compensation Services in New Zealand, p 37
Mika Tynkkynen. Personaalne kirjavahetus 26.06.2015.

189

190 E|sketurvakeskus (2015) Statutory social insurance contributions, p2

191 £|sketurvakeskus (2015) Statutory social insurance contributions, p2
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(ning igal jargneval aastal samuti, kuni maksimaalselt vdhenemine on 50% 5 aasta jooksul) (Elsler jt
2010).

Soome tootervishoiu ja to6ohutuse slisteemis ei rakendata kill maksusoodustusi téotervishoiu ja
tooohutusega seotud investeeringute motiveerimiseks, kuid To60nnetuskindlustuse seadus suunab

1,7% kindlustusmaksetest Soome Tookeskkonna Fondile (Ty(J'suojelurcrhcrsto)192

. Sel viisil kogutud
vahendeid kasutab fond teadus- ja arendustegevuseks ning loodud teadmiste rakendmiseks
tookeskkonna parandamisel, nt tootervishoiu ja todohutuse alaste koolituste pakkumise,

. . . . . . . . 193
informatsiooni levitamise ning ohutusmeetmete arendamise grantide kaudu™".

K&ik Soomes tddtavad inimesed on kaetud tootervishoiuteenusega — tootervishoiuseaduse kohaselt on
tooandjad kohustatud tagama, et to0tajatele osutatakse professionaalsel tasemel to6tervishoiualaseid
teenuseid, et maandada tookeskkonnast tulenevaid riske. Ettevétjail endil ja FIE-del on vdimalik
korraldada tootervishoiuteenuste osutamine vabatahtlikult. Soomes osutab toéo6tervishoiuteenust
ligikaudu 1000 teenuseosutajat, kelle seas on nii munitsipaal- kui ka eraasutusi. Suurettevotted vdivad
kohustuse téaitmiseks luua eraldiseisva tootervishoiuliksuse, voimalik on ettevotete-vaheline
koopereerumine teenuse korraldamisel. (Kela 2012b) Too6tervishoidu investeerivatele ettevétjatele
otseselt maksusoodustusi ei pakuta, kill on aga v6imalik taotleda selliste kulutuste (nt kulu mainitud
tootervishoiuteenusele) osalist hiivitamist sealsest avalik-Giguslikust sotsiaalkindlustusametist Kelalt

19% " Ravikindlustuse seadus annab téoandjatele 6&iguse kusida hivitamist/

(Kansaneldkelaitos)
tagasimakset kuni 60% kulutuste osas, mida té6andja teeb ennetustegevuseks. Raviteenuste korral ja
tavaolukorras on tootervishoiuteenuste puhul on hivitise protsent 50, kuid juhul kui ettevottes on
kinnitatud kirjalik praktika t66voime juhtimiseks, st ennetavateks ja jareltegevusteks to6voime
toetamisel, voib rakendudada nimetatud kdrgem maar. Hivitise maarad kinnitab KELA igaks aastaks

. 195
eraldi.

Majanduslike stiimulite hulka liigituvad ka trahvid, t660iguse mitterakendamise ning to6dinspektiooni
Oiguslikult siduva normi joustamise teate mittetditmisel on t&dinspektoril digus nduda tddandjalt
trahvi tasumist. Trahvid on proportsionaalsed rikkumise raskuse ja néudmise pakilisusega 196

Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Koik Soome alalised elanikud on kaetud sotsiaalkindlustusskeemidega, mis hdlmavad pdhipensione
(rahvapensione ja garanteeritud pensione), haigus-, rasedus- ja slinnitushlvitisi ning peretoetusi.
Tootavatel isikutel on tdiendavalt digus t66ga seotud huvitistele, sh riiklik pension, t66dnnetus- ja
kutsehaigushivitised ning tootushivitis. Kohaliku omavalitsuse alalise elaniku staatuse kaudu kaasneb
Oigus ravi- ja sotsiaalteenustele. 197

Soome sotsiaalkindlustuse eest vastutab sotsiaal- ja tervishoiuministeerium, hivitiste ja toetuste
maksmise ja teenuste pakkumise korraldamisega tegeleb avalik-Giguslik Kela, mille tegevuse Ule valvab

192 The Finnish Work Environment Fund. Vaadatud 28.08.2015

The Finnish Work Environment Fund. Vaadatud 28.08.2015

KELA Vaadatud 28.08.2015.

EU.OSHA Wiki OSH system at National Level Finland Vaadatud 28.08.2015

National Profile of Occupational Health System in Finland, p 22 Vaadatud 28.08.2015

European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 5
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Soome parlament. 1% 1568nnetuste ja kutsehaiguste riski maandamine toimub peaasjalikult
erakindlustusandjate kaudu, riigiteenistujate onnetusjuhtumikindlustuse eest vastutab riigikassa. 199
Kindlustusandja, millega soovitakse sdlmida t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse lepingut, ei saa

korrektselt koostatud taotluse korral keelduda kindlsutuse andmisest. 2%

Haiguskindlustuse seaduse kohaselt teevad Soomes kindlustatud to6taja puhul sotsiaalkindlustus-
makseid nii tddandja kui ka tootaja: todandja maksemaar on 2,08 protsenti tootajale makstavalt
tootasult, toéandja maar on 2,16 protsenti tootasult. 201

HUVITAMINE

Haigestumise korral véimaldatavad rahalised hiivitised on Soomes tagatud kdigile to6tavatele alalistele
elanikele vanuses 16—67 aastat ning mittealalistele elanikele, kes on Soomes t66tanud vahemalt neli
kuud?®. Lepinguliste tdotajate kérval on haigushivitisele Gigus ka FIE-del, tdiskoormusega Oppivatel

vOi akadeemilisel puhkusel olevatel tudengitel ning tééotsijatel2°3.

Té6taja omavastutus. Haigestumisest voi vigastusest tingitud t66vdimetuse esimene pdev on isiku
omavastutus. Uks omavastutuspdev kehtib nii haigusperioodi alguses, kuid ka siis, kui isik haigestub
samasse haigusesse uuesti ja on saanud viimase 30 pdeva jooksul haigushivitist. 204

Té6andja vastutus. 2.-9. pdevani jatkab tddandja isikule t66tasu maksmist. To6andjalt taistootasu
saamiseks peab t66suhe olema kestnud vahemalt kuu, lihema t66suhte korral maksab t66andja 50%
tootasust. Kui todvdimetusperiood Uletab 9 paeva, tekib isikul digus saada haigushivitist Kelalt. Samas
vOib tooandja toolepingust lahtuvalt jatkata isikule tasu maksmist ka parast 9. t66lt eemaloleku paeva,
ning taotleda ise Kelalt haigushivitise ulatuses kulu hlvitamist. Kollektiivlepingute kohaselt maksavad

205

tooandjad tilpiliselt taistootasu esimese Uhe véi kahe kuu valtel. ” Kui makstav té6tasu on vdiksem

kui potentsiaalne haigushiivitis, katab Kela palga ja hlvitise vahe. 206

Haigestunud too6tajal on kohustus informeerida té6andjat oma téokatkestusest nii kiiresti kui véimalik.
Thlpiliselt tuleb toovdimetuse pdhjendatust tdendav arsti tdend esitada hiljemalt tookatkestuse
kolmandal paeval, kuid mdéned tédandjad nduavad tdendit tockatkestuse esimesest paevast. 207
Tooveimetuse tdend on kasitletav samas kui meditsiinivalkonna eksperdist arsti arvamus v&i soovitus,
mitte kohustus — nii toéoandjal kui ka sotsiaalkindlustusasutusel on tdendi alusel otsustada, kas
tookatkestus ja sellest tulenevalt hiivitise maksmine on pdhjendatud, nimetatud osapooltel on digus

toend tagasi likata ja hivitist mitte maksta. 208

1% European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p5
199

European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 6

20 Fyropean Comission (2013) Your social security rights in Finland, p21
201

Eldketurvakeskus (2015) Statutory social insurance contributions, p 3

202 European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 10

KELA. Sickness Allowance Vaadatud 28.08.2015

KELA Guide to Benefits., pp28—-29. Vaadatud 28.08.2015

2% European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 10
2% KELA. Sickness Allowance Vaadatud 28.08.2015

203

204

207 Tootaja ja todandja voivad toolepingus ka kokku leppida, et lihiajalise to6voimetuse korral tdendab toovéime kadu
tootervishoiude valjastatud tdend.

208 Kaankanpaa, Anni. 2014. SICK LEAVE PRESCRIBING PRACTICES IN FINLAND. University of Turku
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Hiivitis sotsiaalkindlustuse primaarsest skeemist. Alates tockatkestuse 10. pdevast maksab tdotajale
haigushivitist Kela, haigushilvitist makstakse kokku kuni 300 tt".')('jpéieva.209 Nagu dlal 6eldud, voib
hiivitise maksmine toimuda ka t66andja kaudu. Kela makstava haigushiivitise summa séltub isiku
deklareeritud ja kinnitatud aastasissetulekust (teatud tingimustel poole aasta sissetulekust) ning
hivitist makstakse to6pdevade eest. Per diem hivitis on 2015. aastal vastavalt isiku aastasissetulekule
jérgminem:

B sissetulek kuni 1398 € — hivitist makstakse Uksnes juhul kui inimene on olnud t66véimetu

vahemalt 55 péaeva (lisaks tdiendavad piirangud), hivitis oli 24,02 € p&deva kohta;

B sissetulek 1399-36 419 € — hiivitise maar oli 70% toisest tulustm;

B sissetulek 36 420-56 032 € — hlvitis arvutatakse jargmise valemi alusel 84,98 + 0,4 X (aasta
sissetulek — 36 419) / 300, st pdevahiivitise nn baassuuruseks on 84,98 €, millele lisandub 40%
36 420 € iletavalt sissetuleku osalt arvutatavast kalendripaevatulust;

B sissetulek Ule 56 032 euro: hivitis arvutatakse jargmise valemi alusel: 111,13 + 0,25 X (aasta
sissetulek—56 032) / 300 ehk paevahuvitise nn baassuuruseks on 111,13 € ning 25% 51 510 €
Uletavalt sissetuleku osalt arvutatavast kalendripaevatulust.

Sisuliselt on Soomes tegemist kahaneva asendusmaaraga haigushiivitistega ehk asendusmaar soltub
isiku sissetulekust ning vaheneb sujuvalt sissetuleku suurenedes. Isikutel, kes saavad pensionit, ei ole
Oigust haigushivitisele, valja arvatud alla 68-aastased tdodtavad pensionarid. Kui isik on saanud viimase
nelja kuu jooksul enne toovoimetuks jadamist tootuskindlustushivitist, on haigushivitise suurus 86%
tootuskindlustushiivitisest. Tootu saab omavastutusperioodi (1+9 pédeva) ajal téotuskindlustushivitist
Kelast v&i oma to6tuskindlustusfondist.”*?

Kelast hivitise taotlemisel tuleb sdltuvalt t66vabastuse eeldatavast kestusest esitada arstitdendi
(lddkdrintodistus) vorm A v&i B. Toendite valjastamise korda reguleerivad erialased juhendid (vt
Ladkariliitto 2013, Tyollisyys- ja yrittdjyysosasto 2011, Vuokko jt 2012). Vormi A esitamisel maksab Kela
hlvitist maksimaalselt 60 to0pdeva. Enam kui 60-téopaevase kestusega toovdimetusperioodi korral
tuleb Kelale esitada pdhjalikum arstitdendi vorm B, seda ka juhul, kui tdovéimekaoga isik tootab, voi tal
on kavas tootada tervisekao tottu poole koormusega (arst peab hindama, ega to6tamine ei ole
tootajale vastundidustatud). Hivitise taotleja peab taotluse vormil kirjeldama, kuidas haigus mdjutab

213

tootamist (voi muid kohustusi) ning millised on tema té6ilesanded.”™ Kelalt hiivitise saamiseks tuleb

avaldus esitada 2 kuu jooksul t66vdimetusperioodi algusest.

2010. aastast on vdimalik saada ka osalist haigushiivitist, selle juurutamise eesmark oli lihtsustada
vahenenud td6vdimega isikute todle naasmist. Varem tdiskohaga tootanud todtajad saavad
terviseseisundist tulenevalt sdlmida todandjaga osalise koormusega todlepingu. Lisaks todandja
makstavale palgale on voimalik isikul saada sellisel juhul Kelast haigushivitist. Osaline haigushvitis on
suunatud seni tdiskohaga tootanud isikutele ja FIE-dele vanuses 16-67. Osalise hiivitise taotlemisel
peab tootaja esitama Kelale taotluse liheskoos arstitdendi vormiga B ning osalist koormust tdendava
toolepinguga, tédandjal on vdimalik muudetud todleping edastada Kelale ka elektrooniliselt. Osalist

209 Haigushuvitist makstakse Soomes toopaevade ja laupaeva eest — hilvitist ei maksta piihapaevade, maipiha,

iseseisvuspaeva ja muude riiklike plihade korral, mis langevad vahemikku esmaspaevast laupaevani.
?19 KELA Sickness Allowance Amount. Vaadatud 18.10.2015

Paevatulu aluseks on isiku aastase to6tasu ja arvu 300 jagatis.

KELA Sickness Allowance Amount. Unemployed and Students. Vaadatud 18.10.2015

Vt KELA Claim Sickness Allowance. Vaadatud 18.10.2015
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hivitist taotlev FIE peab selgitama, kuidas kahaneb tema t66koormus 40-60%-le (naiteks, kas keegi

teine teeb osa to6st).”*

Osalist haigushivitist on vdimalik saada alates haigestumise 10. pdevast, osalise koormusega
tootamise periood peaks kestma vahemalt 2 nadalat, perioodi maksimaalne kestus on kuni 120
toOpdeva (nii jarjest kui ka kahe aasta valtel). Juhul kui maksimaalne lubatud kestus taitub, tekib
tootajal Oigus saada osalist haigushivitist sama haiguse eest alles parast aastat t66tamist. Juhul kui
tootaja ei saa osalise haigushiivitise saamise perioodi jooksul tervislikel pdhjustel té6tada kauem kui
10 paeva, saab isik tavalist haigushivitist. Kui tervis paraneb, saab isik naasta osalise koormusega tddle
ja uuesti saada osalist haigushivitist. Osalise haigushivitise suurus on % tavalisest t66vGimetus-
havitisest. Kui isik saab lisaks monda muud hivitist sissetuleku kaotuse eest (nt muust kindlustus-
skeemist), arvestatakse see Kela makstavast hlvitisest maha.?*®

Kui haigushivitist on makstud 150 toopdeva, informeerib Kela isikut kirjalikult erinevatest
rehabilitatsioonivGimalustest ning toovoimetuspensioni ja muude hivitiste-toetuste taotlemise

~e 216
vOimalustest.” U

hendusevdtmisel selgitab Kela téovGimetuskonsultant valja isiku vajadused ning
noustab teda ravi- ja rehabilitatsioonivbimaluste teemal. Rehabilitatsioonitegevuste korral jalgib
konsultant rehabilitatsiooniprotsessi kulgu ja edukust ning hindab edasiste tegevuste vajadust.
Konsultant vGib protsessi kaasata ka isiku pereliikmeid ning erinevaid teenusepakkujaid. (Tyollisyys- ja

yrittdjyysosasto 2011).

Hiivitis sotsiaalkindlustuse sekundaarsest skeemist. Parast haigushivitise perioodi |16ppemist voib
isikul tekkida Gigus toovoimetuspensionile, mida vdoimaldatakse kindlustatud isikule, kes on haigusest
vOi vigastusest vOi pusivast vaegusest tulenevalt kaotanud toovéime enam kui aastaks.
Toovoimetuspensioni madratakse juhul, kui tervisekao tdttu ei suuda inimene teenida endale nn
moistlikku sissetulekut ning enamasti alles seejarel, kui on veendutud, et isiku toovdimet ei ole
rehabilitatsioonitegevuste toel vdimalik parandada. Erandiks on pimedad ja liikkumispuudega inimesed,
kellele on pension tagatud nende puudest tulenevalt ja sGltumata sellest, kas nad saavad t66tada voi
mitte. 2%/

Toovoimetuspensioni makstakse haigushiivitise maksimumperioodi 16ppemisest kuni vanadus-
pensionieani (sissetulekust sdltuva pensioni korral 63. eluaastani ning riikliku pensioni korral 65.
eluaastani).218 Inimestel, kel puudub Gigus haigushivitisele, rakendub pikaajalise tervisehdire korral
samuti nimetatud 300 t66paeva kestusega omavastutusperiood, t66vdimetupensioni maksab Kela.

Pensionihvitiste puhul on Soomes kaheosaline slisteem:

B pensionikindlustus (kohustuslik teenitavast tulust séltuv pension, soome tydeldke —
sissetulekutest sOltuv pension, mille sissemakseid maksavad kdik tooturul aktiivsed isikud
vanuses 18 kuni 68 (pollumeeste, emeremeeste ja FIE-de puhul riik subsideerib skeemi);

B maksudest finantseeritud universaalne sisteem, s.o riiklik pension (kansaneldke) ja garantii-
pension (takuueldke), mis garanteerib miinimumpensioni kdikidele alalistele elanikele vanuses
16-65.

2% KELA Partial Sickness Allowance. Vaatatud 28.10.2015.

KELA Partial Sickness Allowance. Vaatatud 28.10.2015.
KELA Long Lasting Sickness. Vaadatud 18.10.2015
KELA Decreased Capacity For Work Disability Pension. Vaadatud 28.10.2015

European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 14
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Skeemid on omavahel seotud — juhul kui sissemaksetel pdhinev pension on suurem kui riiklik voi
garanteeritud pension, siis viimati mainitid skeemidest valjamakseid ei tehta. To6vGimetuspensioni
suurus soOltub sellest, kumb pensioniskeem isiku puhul kohaldub. Selleks, et saada t66voimetus-
pensioni pensionikindlustuse ehk sissetulekupdhisest skeemist, peab téovoimekadu olema tdieliku
pensioni saamiseks vahemalt 60% ja osalise pensioni puhul 40%. Alates 60. eluaastast on kriteeriumid
leebemad. Riikliku pensioni skeemist toovoimetuspensioni saamiseks peab toovdoimekadu olema
vahemalt 60% — osalist toovOimetuspensioni sellest skeemist ei maksta. Enamasti maaratakse tulevase
perioodi pension t66voime kao ilmnemisele eelneva viie aasta sissetuleku pohjal. Kindlustuspdhises
pensioniskeemis saab tdieliku téovSimetuspensioni muuta osaliseks t66vdimetuspensioniks. Osaline
toovoimetuspension on 50% tdielikust toovdimetuspensionist Kindlustusel pdhinev pension

. ~ . o o . . . o N aoe e . 219
arvutamisel vGetakse arvesse perioodi, mil risk ilmnes, ja pensionile jddmise vanust.

Riiklikust skeemist makstava pensioni korral sSltub hivitis sellest, kui kaua inimene on Soomes elanud,
abielulisusest ning pensionidest, mida ta saab teistest skeemidest. Pensioni makstakse tdissummas
juhul, kui inimene on elanud Soomes 80% ajast perioodil pdrast 16-aastaseks saamist ja enne
pensionile diguse saamist. Vdiksema osakaalu korral kahandatakse pensioni proportsionaalselt. Juhul,
kui inimene, kelle taielik téovdimetuspension on vaiksem sdtestatud mdaarast, Sigus nn garantii-
pensionile. Samas sOltub garantiipensioni suurus teistest pensionituludest, mida inimene saab
Soomest v&i vilismaalt. 2%°

Enne toovOimetuspensioni madaramist otsib Kela tédalase rehabilitatsiooni kaudu vdimalusi inimese
osalise toovoime rakendamiseks ja toovoime taastamiseks — sel, vajadusel mitmesse kuusse?*!
ulatuval perioodil, mil inimene ei suuda tervislikel p&hjustel t66d teha ja/vdi inimene osaleb
rehabilitatsiooniprotsessis, voidakse talle maksta rehabilitatsioonitoetust. Neile, kes juba saavad
rehabilitatsiooniperioodil pensionit, voidakse maksta seda kdrgemas maaras. 222 Kuigi t66voimetus-
pensionit on digusaktide kohaselt voimalik maksta alates 16. eluaastast, ei maarata noortele pensionit
enne, kui on kaalutud kdiki véimalusi nende kutsealaseks rehabilitatsiooniks ning nemadki saavad
esmalt rehabilitatsioonitoetust. Oiguse pensionile saavad {iksnes need noored, kes ei suuda tervise
tottu kutsealases rehabilitatsioonis osaleda voi see on jaanud tulemusteta.””

Pensioni taotlemiseks tuleb tdita pdhjalik vorm, mis sisaldab pdhjalikku tlevaadet isiku hariduslikust
taustast, senisest todelust, rehabilitatsiooniteenustest, ravist, isiku hinnangust, millist t66d ta saaks

teha jmt224

. Koos taotlusega tuleb esitada arstitdendi vorm B. ToovGimetuse hindamisel vdetakse
meditsiiniliste andmete korval arvesse haridustaset, elukohta, erialast kogemust, vanust, tdendosust

e e . . 225
160 leidmiseks.

Taieliku t66vdimetuspensioni saamise ajal on lubatud piiratud ulatuses toise tulu teenimine. Pensioni
makstakse juhul, kui tdine tulu ei lleta 746,57 € kuus. Inimesel on vdimalik pensioni maksmine
piiratud ajaks (3 kuud kuni 2 aastat) peatada. Pensioni maksmist ei mdjuta see, kui tulu lletab seatud
piiri vaid kuni kahel kuul — Kela kasitleb seda prooviperioodina 2%

219 European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 13-14

220 European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 14
221

KELA. Application processing times and inquiries. 28.10.2015

22 European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 14
223

KELA Rehabilitation allowance for young persons . Vaadatud 10.10.2015
KELA. Application Disability Pension. Vaadatud 10.10.2015

KELA. How to apply for a disability pension. Vaadatud 10.10.2015

KELA. Employment in retirement. Vaadatud 10.10.2015
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Hiivitamine t660nnetuste korral. To666nnetusest tingitud t66vdimetuse korral tekib isikul digus saada
hlvitist kohustusliku t666nnetus-ja kutsehaiguskindlustusest. Erasekori tootajad on kindlustatud
erakindlustuse pakkujate juures, ametnikele ja avaliku sektori tootajaile makstakse hivitist riigikassast.
Tooandjad on kohustatud kindlustama iga t66taja, kes tootab vdahemalt 12 padeva kalendriaastas
Tooonnetuse kindlustusjuhtumina kasitletakse t660nnetusi, mis on juhtunud téckohal voi teel todle
vGi to0It koju voi seotult todandja antud tooulesandega (sh valislahetused). To6tajail, kelle todandja ei
ole oma kohustust tditnud, on samas ikkagi digus hivitisele. 227

To60nnetuse korral on tootajad kohustatud koheselt informeerima sellest to6andjat, kes véljastab
vigastatud tootajale kindlustussertifikaadi, mille alusel toimub edaspidi ravi ja ravimite kulude
hlvitamine. T66andja on kohustatud omakorda informeerima koheselt kindlustusandjat, et hiivitamis-
protsess saaks alata.

Ajutise toovOimetuse korral makstakse pdevapohiselt hivitisi kuni (ihe aasta valtel. Esimese nelja
nadala valtel on huvitis vordne haigushiivitisega, seejarel makstakse hivitist kalendripdeva kohta
1/360 isiku arvestuslikust aastasest todtasust (arvutatakse todvdimetuse tekkimise eelse tdotasu
pohjal). Kui haigus voi vigastus on tinginud t66voimetuse plisimise enam kui aasta valtel, makstakse
tootajale kindlustusskeemist t66dnnetuspensioni. Taieliku todvdimetuse korral on kuni 65-aastaseks
saamiseni hiivitise maadraks 85% aastasest tootasust, alates 65. eluaastast on hivitise maar 70%.
varasemast tootasust. Osalise todvoimetuse korral makstakse osalist t66dnnetuspensioni. Lisaks
asendussissetulekule kaetakse t666nnetuse voi kutsehaiguse korral kindlustusskeemist ka ravi (sh

228 Asendussissetulekuna makstavat  hiivitist

ravimid), UmberGppe ja rehabilitatsioonikulu.
maksustatakse tuluna, ravikulude tagastust mitte. Juhul kui haigushivitis oleks suurem kui
toodnnetuse kindlustushiivitis, maksab Kela vahe kinni. Kui kindlustushiivitise saamine likkub mingil

pohjusel edasi, maksab seni haigushivitist Kela. 229

Kui t666nnetus (voi ka kutsehaigus) pShjustab plisiva puude, on kindlustatul digus saada tdiendavalt
kahjuhuvitist. Erinevad vaegused on Sotsiaal- ja terviseministeeriumi otsusega grupeeritud vastavalt
raskusastmele 20 puudekategooriaks, mille alla liigitumisest sdltub hivitise suurus. Seda hivitist ei
maksustata. Kindlustatu surma korral hiivitatakse matusekulud ning makstakse toitjakaotuspensionit
kindlustatu abikaasale ja lastele, kes on nooremad, kui 18 (vGi kuni 25, juhul, kui nad oGpivad
taiskoormusega). Toitjakaotuspension on maksustatv tulu. 230

Too0nnetuse korral voidakse toé6andjat votta tédinspektsiooni voi tootaja taotluse alusel kohtulikult
vastutusele hooletuses. To6tajapoolseid tsiviilkahju ndudeid to6andjalt toodnnetuste ja kutsehaiguste
korral ei eeldata, t6otaja saab kahjundude esitada juhul, kui see kahju on tekkinud tootervishoiu
nouete rikkumise tagajarjel. Kahju on vd&imalik nduda Uksnes ulatuses, mida t660nnetus- ja
kutsehaiguskindlustus ei kata. Tsiviilkahju ndue vdib Ules kerkida ka juhtudel, kui to6tervishoiu ja -
ohutuse nduete rikkumine on osutunud kriminaalseks. Samas saab prokurér loobuda selliste
juhtumite korral tsiviilkahju heastamise ndudmisest kannatanud osapoolele. 231

Hiivitamine kutsehaiguste ja t66st pohjustatud haiguste korral. Kutsehaiguste hiivitamine toimub
Soomes samas skeemist ja samalaadsetel alusel nagu tdéddnnetusedki. Kindlustusjuhtumina voib

27 Eyropean Comission (2013) Your social security rights in Finland, p21
228

European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 22
KELA. Guide to Benefits. p 31. Vaatatud 10.10. 2015

2% European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p21
231

229

Jarno Virtanen. Personaalne kirjavahetus. 09.07.2015.
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kvalifitseeruda iga vaegus, mille peamiseks pohjuseks on tdendoliselt tédkeskkonna fldsikaline,
bioloogiline v&i keemiline tegur. Seega on kindlustusjuhtumiks nii eelnevalt kutsehaigustena
maaratletud kutsehaiguste nimekirjas olevad haigused kui ka toost pohjustatud ja téoga seotud
haigused, mida eelnevalt ei ole loetelus sitestatud (vt Martimo 2011 vordlust jargnevas tabelis).
Vaimse tervise hadiretega seotud juhtumeid aktsepteeritakse samas tiksnes juhul, kui need on seotud

keemilise ohuteguri véi flilisilise t('jc'jvigastusega.232
WHO Eesti Soome
A. Occupational disease  A. Kutsehaigus A. Ammattitauti
(Annex I) (Annex 1) (Annex 1)
(Work-induced disease)  B. Toost pohjustatud B. TyOperdinen sairaus
haigus (Annex Il) (Annex I1)
C. Work-related disease  C. To6ga seotud haigus C. Tyohon liittyva sairaus
(Annex I+11 & others) (Annex I+1l & others)

Allikas: Martimo 2011

Kutsehaiguse kahtluse korral (ka todvigastuse puhul) voib todtaja konsulteerida kindlustussertifikaadi
alusel vabalt valitud arstiga. Arst edastab oma arvamuse, milles kirjeldab haiguse vdi vaeguse
pohjuslikku seost t66 voi tookeskkonnaga, koos arvega vastavale kindlustusandjale. Samalaadne
arvamus on vajalik ka téoandjalt (Martimo 2011, 10). Arstid on kohustatud informeerima
kutsehaigusest tooinspektsiooni ja tooga seotud haiguste registrit. Todinspektsioon voib inspekteerida
ja konsulteerida tddkohti, kus on esinenud tdsiseid, korduvaid vdi harvaesinevaid kutsehaiguseid voi
toovigastusi. (Martimo 2013).

Kindlustusandja aktsepteerib kindlustusjuhtumit voi lukkab selle tagasi ldhtudest Ulal toodud
arvamustest. SUU aspekt on kutsehaiguste ja t66st poOhjustatud haiguste kasitlemisel enamasti
ebaoluline, piisab kui tdédkeskkonna mdju on usutav. Kindlustusjuhtumi aktsepteerimisel votab
kindlustusandja juhtumi kasitlemise taielikult enda katte. Juhtumi tagasiliikkamise korral on tootajal
vOimalik edastada kindlustusandjale tdiendavaid andmeid, mille alusel toimub juhtumi uus
labivaatamine. Kui juhtum taas tagasi likatakse, vOib to6taja taotleda asja arutamist kindlustusandjate
ndukojas (Insurance Board), seejarel kindlustuskohtus (Insurance Court) ja viimaks ilemkohtus.?*
Toost pohjustatud haiguse registreerimine ei soltu sellest, kas seda aktsepteeritakse ka
kindlustusjuhtumina.

Teised toovoimetuse ja puudega seotud toetused. Enne toovOimetuspensioni madramist otsib Kela
tooalase rehabilitatsiooni kaudu vdimalusi inimese osalise to6véime rakendamiseks ja toovGime
taastamiseks — sel, vajadusel mitmesse kuusse ulatuval perioodil, mil inimene ei suuda tervislikel
p&hjustel t66d teha ja/vdi inimene osaleb rehabilitatsiooniprotsessis (sh taastusravi, patsiendidpe
jmt), voidakse talle maksta rehabilitatsioonitoetust, mis on suurem kui tdismaaras toovoimetus-
pension. Naiteks nende inimeste puhul, kel voib tekkida &igus saada téévoimetuspensionit
sissetulekust soéltuvast kindlustusskeemist, on huvitise suurus aktiivse rehabilitatsiooni perioodil
toovoimetuspensioni tdaissumma + 33% rehabilitatsioonilisa. Neil, kel vdib tekkida digus saada
pensionit riiklikust pensioniskeemist, on rehabilitatsioonitoetuse suurus 75% varasemast sissetulekust.

32110 National Profile of Occupational Health System in Finland. Vaadatud 10.10.2015

3 The Insurance Court - a special court of law. Vaadatud 10.10.2015
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Toetust makstakse juhul, kui rehabilitatsiooniperiood kestab enam kui 30 paeva. Kui isiku tddvoime ei
parane voi kui isik keeldub rehabilitatsioonist ilma mdjuva pdhjuseta, vdidakse rehabilitatsioonitoetuse
maksmine |6petada. 234

Toovoimetuspensionaridel voib tekkida lisaks Gigus hooldustoetusele (soome eldkettd saavan
hoitotuki), mida makstakse soltuvalt abivajadusest kolmes erinevas maéaras (2015. aastal vastavalt
62,48 €, 155,53 € voi 328,87 € kuus), et hilivitada koduhooldusest v6i muudest lisavajadustest
tulenevaid kulutusi.”*®

16-64 aastastele isikutel, kes ei saa to6voimetuspensioni, kuid kelle tervis on tulenevalt haigusest voi
vigastusest halvenenud ning see poéhjustab pisivaid kulutusi, vdib tekkida &igus puudetoetusele
(vammaistuki). Toetus on suunatud hivitama halvenenud toimetulekut ja kulu vajalikele toetavatele
teenustele. Sedagi toetust makstakse kolmes erinevas maaras — 2015. aastal vastavalt 93,28 €, 217,66
€ja 422,06 € kuus.

Soomes elavatel toovdimetuspensionaridel vdib olla digus saada ka eluasemetoetust pensionaridele
(Eldkkeensaajan asumistuki). Toetuse suurus sGltub pensiondri sissetulekust, eluasemekulust ja
vOimalikest teistest faktoritest.

Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS

236 . .. ..
keelab diskrimineerimise

Soome t6606igus (ingl Employment contracts act, chapter 2, section 2)
tervise voi puude alusel ning t66andja ei saa toosuhet lldjuhul I6petada haiguse, vigastuse vdi puude
tottu. Kill on pikaajalise ja olulise t66vdime kao korral to6andjal voimalik 16petada toosuhe parast
sobiva t66 pakkumist. Plsiva toovoimekaoga inimesed hdivesse sisenemisel teiste tootajatega

vorreldes eelisseisundis ei ole.

EELISED TOOLE VOTMISEL JA TOOTAMISEL NING KOHANDAMISE KOHUSTUS

Tookeskkonna kujundamisel on té6andja kohustatud muuhulgas arvestama puuetega inimestega, kelle
puhul té6tamine ja nende tervise hoidmine t66tamise ajal eeldab eriliste abindude kasutusele vottu.
To6 disainimisel ja planeerimisel on tédandja kohustatud vétma arvesse t66taja vaimseid ja fuusilisi
vOimeid, et ennetada t60ga seotud riske to6taja tervisele (Occupational Safety and Health Act, Section
12, 13)*". Lisaks kohandamise iildkohustusele masratleb Soome t000igus spetsiifiliselt to6taja diguse
osaajaga tookatkestuseks tervisest tuleneval pdhjusel, mille eesmargiks on toetada to6taja todle

naasmist (Employment contracts act, chapter 2, section 11a)238.

TOOLE JAAMISE JA NAASMISE PROTSESS

Toovoeimekaoga tootaja rehabilitatsiooniks luuakse Soomes véimalused juba toovdoimekao algusfaasis.
Kelast ajutise toovGimetuse hivitisest haigushiivitise taotlemisel — see saab toimuda tllpiliselt alates
toovdimetuse 10. pdevast — tuleb taotlejal kirjeldada, kuidas haigus mojutab to6tamist (voi muid

% European Comission (2013) Your social security rights in Finland, p 14
35 KELA. Care Allowance for Pensioners. Vaadatud 10.10.2015

FinLex EMPLOYMENT CONTRACTS ACT. Vaadatud 10.10.2015

FinLex. Occupational Safety and Health Act . Vaadatud 10.10. 2015
FinLex EMPLOYMENT CONTRACTS ACT. Vaadatud 10.10.2015
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kohustusi) ning millised on isiku téollesanded

2 Kuni (potentsiaalselt) 60-pievase kestusega

toovoimetusjuhtumi korral tuleb taotlusega liheskoos esitada esitada arstitendi (/ddkdrintodistus)

vorm A, millel sisaldub jargnev info (Kela 2012a) :

toovoimet vdhendav haiguse voOi vigastuse ning kaasneva(te) haigus(t)e diagnoos (RHK-10
jargi);

haiguse vGi vigastuse liik (to60nnetuse voi kutsehaiguse korral tuleb lisada t66Gnnetuse
aruanne, mis sisaldab t666nnetuse voi kutsehaiguse ilmnemise kirjeldust);

hinnang sdilinud toovoimele ning té6tamise jatkamise véimalikkusele;

eeldatav toovOimetusperioodi kestus;

hinnang rehabiIitatsioonivajadusele24°sh vajadusele:
a) hinnata tdpsemalt rehabilitatsioonivajadust,
b) taastusravi jarele,
c) tooalase rehabilitatsiooni jarele.

Kui toovoimetusperiood on kestnud (voi tdenéoliselt kestab) lle 60 toopdeva, hindab Kela, kas to6taja

toovoimet on voimalik taastusravi voi psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni abil taastada. Selleks on

vajalik esitada Kelale p&hjalikum arstitéendi vorm B, mis sisaldab muuhulgas jargnevat infot:

toovoimet mdjutavad haigused olulisuse jarjekorras,
haiguslugu,

varasemad ravi- ja rehabilitatsiooniteenused,

uuringute tulemused,

toimetulekuvdime hinnang igapaevaste tegevuste pdhjal,
raviplaan,

rehabilitatsiooniplaani eesmark ja kestus,
taastusraviplaan,

tooalase rehabilitatsiooni plaan,

soovituslik rehabilitatsiooni korraldaja,

hinnang t66vdimele, sh
arsti kdsutuses olevad téendid toovoime kohta;

o tootamise ajalugu ja praeguse t60 kirjeldus;
o tooga kaasnev fiiisiline ja psiiihiline koormus;
o kirjeldus, kuidas terviseseisund takistab to6tamist praegusel (voi kohandatud)

toodkohal;
isiku sdilinud to6voime maar;
ravi- ja rehabilitatsioonitegevuste mdju tootamisele;
hinnang osalise to6tamise ndidustatusele (st toodtervishoiuarst vdi téoolusid tundev
arst hindab, kas isik saab v6i tohib enne taielikku tervenemist tootada);

o jareldused toovdime rakendamise tegelikele v&imalustele Ildhtudes to6taja ja
tooandja labiradkimiste tulemustest.

239

240

Vt taotluse vormi:KELA. Sickness. Vaatatud 10.10.2015

Valikute b) ja c) puhul on tdiendavalt vajalik selgitav lisa vdi téendi vorm B.
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Kui isiku to6voimetusperiood on kestnud lle 90 toopaeva (kas jarjest vGi kahe aasta jooksul kokku),
peab isiku toovGimet hindama tootervishoiuarst. Koostdds té6andjaga plltakse vilja selgitada, kas
isikul on tookeskkonda voi t6daega kohandades on todtajal voimalik todle naasta. Nagu eelpool
kasitletud on inimesel vGimalik ajutise toovabastuse perioodil saada nn osalist tédvabastust ja
osaajaga tootada. See periood on samas siiksi ajaliselt piiritletud.

Lilkkumine pusiva toovGimetuse skeemile saab toimuda (ksnes tingimusel, et rehabilitatsiooni-
vOimalused on igakilgselt hinnatud ja ka labi proovitud. Té6voimet hinnatakse eelkdige suhtena
inimese senisesse toosse. Kui isik on olnud t66tu, hinnatakse t6ovoimet suhtena to6osse, mida isik
otsib.

Seega Uhelt poolt Soome slsteemis spetsiifilist to6le naasmise meedet kindlustussiisteemis ei
rakendata. Teisalt on loodud eeldused, et juba tookatkestuse varases faasis otsitakse t60vdime kaoga
inimese rehabilitatsioonivdimalusi. To6diguse tasandil toetab jarkjargulist t66le naasmist eelpool
kirjeldatud t66taja Oigus osaliseks tervisega seotud tddkatkestuseks. Kuna todtervishoiu ja tddohutuse
sisteem tugineb paljuski erinevatele tootervishoiu teenustele, hdlmavad ka need tegevusi
tervisekaoga tootaja naasmiseks toole (Kivistd jt 2008). Kelast on vdimalik saada kutsealast
rehabilitatsiooni nii siis, kui t66vdime on juba kahanenud, kui ka siis, kui on risk t66vdime

kahanemiseks jargmistel aastatel !

REHABILITATSIOON TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUVITAMISE SUSTEEMIST

Soome to6dnnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise slisteemist rahastatakse ilma t66taja omaosaluseta
erinevaid meditsiinilise ja t66alase rehabilitatsiooniga seotud kulusid, samuti on rehabilitatsiooni ajal
tootajal voimalus saada kindlustusettevottelt rehabilitatsioonitoetust (Missoc)

TOOTURUMEETMED, MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Peamine tooalast rehabilitatsiooni pakkuv asutus on Soomes Kela. Organisatsiooni pakutavad
rehabilitatsiooniteenused liigitatakse nelja rihma: tooalane rehabilitatsioon (ingl vocational
rehabilitation), pstihhoterapeutiline rehabilitatsioon (rehabilitative psychotheraphy), taastusravi raske

242 ning dikretsiooni baasil pakutavad rehabilitatsiooniteenused*. Tooalane

puudega inimestele
rehabilitatsioon on suunatud t66turule sisenevatele voi seal juba tegutsevatele inimestele, kelle
suutlikkus tootada voi Gppida on langenud véi tdendoliselt langeb |dhiaastal haiguse tottu. Tooalase
rehabilitatsiooni fookuses on aidata halvenenud tervisega inimesel tulla uues olukorras toime oma
senise t66ga vOi naasta parast pikka eemalolekut toéle vdi nooremate inimeste puhul aidata iletada
puudega seotud takistusi ja siseneda tooturule. Enne tddalase rehabilitatsiooni pakkumist voib Kela
labi viia rehabilitatsioonivajaduse hindamise, et hinnata nii vajadusi kui ka valjavaateid ja valja té6tada
plaani vajalike tegevuste labiviimiseks. Hindamise viib 1abi meeskond, kuhu kuulub arst, sotsiaaltd6taja,

psuhholoog ja todelu valdkonna ekspert ning vajadusel teistegi valdkondade eksperdid.244

Kela pakutava tooalase rehabilitatsiooni all eristuvad jargmised Uksik- ja kompleksteenused ja
toetused:

"1 KELA Vocational Rehabilitation. Vaadatud 10.10.2015

KLEA Medical Rehabilitation. Vaadatud 10.10.2015
KELA. Discretionary Rehabilitation. Vaadatud 10.10.2015
KELA Vocational Rehabilitation. Vaadatud 10.10.2015

242

243

244
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Tookoha tervisedendus (ingl workplace health promotion), mille eesmark on toetada tootaja

heaolu ja funktsionaalset vGimekust, sdilitada ja tGsta té6vGimet. Kela subsideerib teenust

tingimusel, et esmalt on rakendatud t6é6koha tervisedendust tootervishoiuteenuse kontekstis.

Just tootervishoiuteenuse osutaja suunabki Kela subsideeritavale tdaiendavale teenusele, mis

on suunatud toovdéimekaoga inimestele voi neile, kel t66voime tdendoliselt |dhiaastatel

langeb. Teenuse osutamine vdib toimuda individuaalselt v&i grupi-vormis ja teenuse

. . . 245 246
osutamise kestuseks on kuni 21 paeva.

To0- ja koolituse proov ning coachingu eesmark on testida inimese vBimekust tulla toime

erinevate toollesannetega ja ametitega. Teenus on kohane olukorras, kus inimene ei suuda

enam taita Glesandeid oma senisel tookohal ning vajalik on té6llesannete voi ameti vahetus.

Teenusele voib suunata nii Kela, inimese raviarst voi rehabilitatsiooni vajaduse hindamisel

ST 247
osalenud spetsialist.

Taseme- ja tdiendOppes osalemise toetamine — Kela loeb tddalaseks rehabilitatsiooniks nii

Uldhariduse omandamist, kui see on eelnevalt vajalik kutse omandamiseks, esmast

kutsehariduse omandamist kui ka tdiend- voi Umberdpet, kui see aitab kahandada

tervisehdire negatiivset mdéju. Kela toetab Gppetdds osalemist tingimusel, et inimene esitab

taotlusega Uiheskoos arstitdendi, mis sedastab rehabilitatsioonivajaduse ja Oppetdo ja Opitava

eriala kooskdla terviseseisundiga. Kela kannab positiivse vastuse korral dppetdd ja dppetdds

osalemisega seotud transpordikulu. Inimesel v&ib tekkida samas Oigus
rehabilitatsioonitoetust.**®

saada

Abivahendid, mida inimene vajab Oppetdds osalemiseks vOi todlilesannete tditmiseks,

hiivitatakse Kelas. Sellisteks abivahenditeks on naiteks ekraanisuurendusprogrammid,

punktkirjaekraanid vdi muud arvutiseadmed. Kela vGtab hilvitamisel arvesse keskkonda,

milles inimene tootab voi Opib. Lisaks seadmete hivitamisele pakub Kela instrueerimist

seadmete kasutamiseks ning tagab nende hoolduse. Kela pakub abivahendeid juba Gpilastele,

kes &pivad Ghtluskooli 7 klassis. Opilaste puhul on abivahendi hiivitamiseks vajalik, et olemas

on plaan, mis satestab, kuidas Sppur kavandab kutse omandada ning kirjeldus, kuidas noor
abivahendit 6ppetdos kasutab. (Abivahendeid, mis toetavad laiemalt Ghiskonnaelus osalemist

vahendavad tervishoiuteenuste pakkujad.)249

Ettevotlustoetus — rehabilitatsioonikontekstis pakutakse ettevotlustoetust puudega voi

haigestunud ettevotjatele ettevotte kaivitamiseks vajalike vahendite ostmiseks.

Juba

tegutsevatele ettevotjatele pakutakse toetust liksnes personaalsete to6vahendite soetamisel.

Enne toetuse maaramist hindab Kela, kas t66tamine ja ettevotlus on antud terviseseisundi

puhul sobiv, samuti hinnatakse professionaalseid oskuseid ja ettevotte potentsiaalset

kasumlikkust. Toetuse maksmisel hinnatakse, mis on madistlik ja vajalik. Toetust makstakse

kuni 80% prognoositud kulude ulatuses ning kuni 17 000 €. 230

KELA. Vocational Rehabilitation. Workplace Health Promotion. Vaadatud 10.10.2015

® vt ka Finnish Institute of Occupational Health. Workplace Health Promotion. Vaadatud 10.10.2015
KELA. Work and training trials and job coaching. Vaadatud 10.10.2015

KELA Vocational rehabilitation/Education and training Vaadatud 10.10.2015

KELA Vocational rehabilitation/Assistive devices. Vaadatud 10.10.2015

KELA Vocational rehabilitation/Business subsidies Vaadatud 10.10.2015
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Tooealiste inimeste eest, kel on diagnoositud mdni vaimse tervise haire, mis vdib takistada hariduse
omandamist v&i tootamist, votab Kela kanda psiihhoterapeutilise rehabilitatsiooni kulu. Eelduseks
on, et inimene on diagnoosi saamise jarel osalenud kolme kuu valtel asjakohases ravis, st ravi on
osutanud tervishoiuteenuse osutaja kooskdlas ravistandarditega ning on labinud meditsiinilised,
psuhhiaatrilised voi psihhoterapeutilised uuringud ja sekkumised. Psiihhoterapeutiline rehabili-
tatsioon toimub Uksnes rehabilitatsiooniplaani alusel, mille on koostanud raviteenuse pakkuja ja milles
sisaldub psiihhiaatri hinnang. Kela hiivitab pstihhoteraapia kulu kuni kolme aasta valtel, maksimaalselt
80 seanssi aastas ja 200 seanssi kokku kolme aasta jooksul. Erijuhtumitel vGidakse 5 aastat parast
esimest kolme aastast perioodi hiivitada teraapiat veel kolme aasta vérra. Kela hiivitab ka 16-25
aastaste klientide perekonnaliikmete ndustamise kulu, eeldusel, et see on kogu rehabilitatsiooni-
protsessi seisukohalt asjakohane ning plaanis pShjendatud. Hivitise rahalise piiri satestab valitsus ning
hiivitatav osa on sageli vdiksem kui terapeudi tootasu — seega jadb inimese kanda enamasti ka
omaosalus. Rehabilitatsioonina kasitletavaid teenuseid riiklikust ravikindlustusest ei hiivitata.

Tooelus osalemist toetab tooturuseaduste alusel ka t66- ja ettevGtluse amet (soome Tyd- ja
elinkeinotoimisto), kes pakub puuetega inimestele t66d andvatele to6andjatele palgatoetust. Samuti
pakutakse sellest siisteemist toetust todandjale nii konsultatsioonina kui ka rahalise toena tookesk-

1 Hivitatakse toovahendite, madbli ja muude

konna kohandamiseks (tyéolosuhteiden jdrjestelytuki)
t00 tegemiseks vajalike esemete ostu, kuid ka kaastdotajate poolt osutatavat tuge. Hivitis isiku kohta
on kuni 4000 €% Isikliku abistaja vajamisel pakub abi kohalik omavalitsus. Viimane vastutab ka
eritranspordi korraldamise eest, kui puudega inimene peaks seda kodust té6le ja t6olt koju liikumisel

. 253
vajama.

Ka Kela kaudu on té6andjatel vbimalus taotleda toetust t6dkeskkonna Umberkujundamisega seotud

kulu hivitamiseks (Occupational Health Care Act, Section 9), Kela hiivitab eelkdige abivahendeid nt

25

nagemis- voi liikkumispuude hivitamiseks . * Kui muudatuste tegemine osutub kallimaks kui nt uue

. . ~ o un . T . . . 255
seadme hankimine, vGidakse todandjale hiivitada ka uue masina hankimise kulu.

Teatud tooturuteenuste puhul on abivajajal voimalik teenuseid saada erinevate asutuste kaudu.

Naiteks vOib t60 testimise teenust organiseerida t00- ja ettevdtluse amet, Kela, Onnetus- ja

liikluskindlustusandjad ja ka to6tervishoiuasutused. 236

Toetava meetmena rakenduvad Soomes ka maksusoodustused puude voi t66voimekaoga inimeste

toojoukulude ja tootasudega seotud maksudele®’, samuti rakendatakse maksusoodustust sdidu-

vahenditega seotud maksudele®®,

=1 pyblic employment and business services . Support for recruitment. Vaadatud 10.10.2015

2 p3ivi Mattila-Viro. Personaalne kirjavahetus. 2015.

3 Nina Nevala. Personaalne kirjavahetus. 2015
FinLex. Occupational Health Care Act . Vaadatud 10.10.2015

> vt ka KELA. Vocational rehabilitation/Assistive devices. Vaadatud 10.10.2015.
256

254

25!

Paivi Mattila-Viro. Personaalne kirjavahetus. 2015
Vero. Automatically granted deductions. Vaadatud 10.10.2015.
Trafi. Transfer of disability taxemption. Vaadatud. 10.10.2015
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258
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Taani

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud
stiimulid

Taanis kohustab to6taja kahjukindlustuse seadus (taani lov om arbejdsskadesikring) koiki té6andjaid
kindlustama oma to6tajaid toodonnetuste vastu®® ning sellise kohustuse tditmata jatmine on karistatav
trahviga 260, Tooandjad teevad tootajate eest makseid ka avalik-Giguslikku kutsehaiguste fondi
(Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring, AES) ning seega on koik to6tajad automaatselt
kindlustatud ka kutsehaiguste vastu. Iseendale t66 andjatel on digus, kuid mitte kohustus osaleda

261

selles slisteemis.”” ToOst tulenevate terviseriskide kindlustamise slisteemis on oluliseks osapooleks ka

Toovigastuste Riiklik NGukogu (Arbejdsskadestyrelsen), mille roll on sdltumatult otsustada kindlustus-

juhtumite Ule; taotluste lle otsustamisekulu kannavad kindlustusandjad ja kutsehaiguste fond®®%

Too0nnetuste kindlustamisel soltub kindlustusmakse iga Uksiku tddandja ja kindlustusandja
konkreetsest lepingust. Seega kujuneb makse suurus tadielikult vabaturu tingimustes. Enamik
kindlustusandjaid pakuvad hinnaalandust neile t6dandjatele, kes on astunud samme t666nnetuse riski
maandamiseks. PWC 2014. aasta andmetel oli samas tiipiline té6onnetuse kindlustusmakse ligi 5000

Taani krooni (u 670 €) aastas tOotaja kohta. 2%

Sissemaksed kutsehaiguste fondi varieeruvad
tegevusalati, eristatakse 16 tegevusalade rihma®®*, maksemaar iga rthma puhul arvutatakse eelneva
kolme aasta to0ga seotud terviseprobleemidest ldhtuva kulu ja t66hdive taseme jérgizss. Seega voib
eeldada, et téddnnetuste riski kindlustamise mehhanism loob té6andjaile otsese majandusliku stiimuli
astuda samme t6oonnetuste ennetamiseks, kuid kutsehaiguste kindlustamisel see nii ei ole, kuna
tooandjal on vdimalik maksemaira vaid kaudselt mdjutada (té6andjal on vdimalus vahetada
tegevusala voi loota, et koik sektori todandjad reageerivad stiimulile). Samas pakub riik maksu-
soodustusi kulude arvelt, mis on seotud t66st lahtuvate terviseriskide maandamisega, sh nii

kindlustuskulu kui ka investeeringud téokeskkonda ja -ohutusse.”®®

Tookeskkonna parandamise majanduslike stiimulite siisteem pdhineb Taanis samas olulisemas osas
toetustel (Elsler jt 2010). Riigis on perioodiks 2007-2017 juurutatud ennetusfond (Fonden For
Forebyggelse og Fastholdelse), mille eesmark on parandada ettevotete to0keskkonda (fokusseerides
seejuures ametialadele). Fondist finantseeritakse projekte/tegevusi, et valja té6tada toOprotsesse,
uusi tehnoloogiaid, suurendada teadlikkust ning toetada koolitusi ja rehabilitatsiooni. Fondi eesmark
on toetada neid projekte, mis proovivad parimat praktikat edasi arendada ning mis ldhevad
kaugemale poliitika/kohustuste miinimumstandarditest?®’. Aastatel 2008-2011 pakuti ka toetusi
tootervishoiu ja todohutuse konsultatsioonide hiivitamiseks (taani Tilskud til arbejdsmiljyradgivning),
rahastades kuni 50% té6keskkonna parandamise konsultatsiooni teenuse kuludest (u 1,3 miljonit €

% European Comission (2013) Your social security rights in Denmark, p5

260 Arbejdsskadestyrelsen The Workers" Compensation Act. Vaadatud 10.10.2015
Arbejdsskadestyrelsen The Workers" Compensation Act. Vaadatud 10.10.2015
Arbejdsskadestyrelsen Facts about the National Board of Industrial Injuries. Vaadatud 10.10.2015
PWC. Social security systems around the globe . P 86. Vaadatud 10.10.2015, p86

Personaalne kirjavahetus Taani eksperdiga.

261

262

263

264

%5 OSH Wiki. International comparison of occupational accident insurance system. Vaadatud 10.10.2015

% personaalne kirjavahetus Taani eksperdiga.
7 The Fund for Better Working Environment and Labour Retention. Vaadatud 10.10.2015
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aastas). Lisaks rakenduvad t66andjate kulutustele, mis on suunatud tookeskkonna ohutuks

. 268
muutmisse, maksusoodustused.

Taanis pooratakse ka palju tdhelepanu t660iguse, sealhulgas to6tervishoiu ja téoohutuse normide
joustamisele. Keskseks asutuseks on Riiklik Tookeskkonna Amet (taani Arbejdstilsynet), kelle
padevuses on ka trahvide madramine téokeskkonna kujundamisega seotud kohustuste mittetditmise
eest (Elsler jt 2010). Trahvide suurused on arvestatavad, jaddes vahemikku 10 000-300 000 Taani
krooni (so u 1300 — 40 000 €). 2 27°

Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Taani sotsiaalkaitseslisteemi rahastatakse maksudest, mida makstakse riigile ja kohalikele
omavalitsustele, sh to6joumaksud (arbejdsmarkedsbidrag). Nn tavahigestumise korral makstakse
asendussissetulekut ravikindlustusest, Taanison kogu elanikkond ravikindlustusega kaetud ning seda
administreeritakse ja rahastatakse regiooni ja kohaliku omavalitsuse tasandil.”’* Té68nnetuse riske
kindlustatakse otse erakindlustuse kaudu, kutsehaiguste kindlustamine toimub spetsiaalse
kutsehaiguste fondi kaudu (Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikringen). Kogu elanikkond on kaetud
ka pensionikindlustusega, ning pisiva toéévdimetuse korral vdib rakenduda sellest finantseeritav
t<'5<'5v6imetuspension.272

Sisteemi  toimimise eest jagavad vastutust kolm ministeeriumi: t66h&iveministeerium
(Beskaeftigelsesministeriet), mis teostab jarelevalvet ja koordineerib valdkonda, sotsiaalse heaolu
ministeerium (Velfaerdsministeriet) pakub kaitset inimestele valjapool t66turgu ning majandus-
ministeerium (Zkonomi-og Erhvervsministeriet) vastutab kindlustusandjate Ule ja kutsehaigusfondi tle
jarelevalve teostamise eest. Otsuseid tootajate hivitisnduete pohjendatuse osas teeb riiklik
toovigastuste ndukoda (Arbejdsskadestyrelsen), mis tegutseb soltumatult t6ohdiveministeeriumi
haldusalas. Asutuse padevuses on otsustada, kas vigastus voOi haigus kvalifitseerub vastavalt
toovigastuseks voi kutsehaiguseks, ning maarata todvigastuse tuvastamise korral hivitist.

HUVITAMINE

Tervisehéirest tingitud tookatkestusi reguleerivad Taanis palgatdotajate seadus (Lov om retsforholdet
mellem arbejdsgivere og funktionzerer ehk Funktionaerloven) ja haigushivitiste seadus
(Sygedagpengeloven, Consolidated Act No. 653, vastu voetud 26. juunil 2012). Samas tuleb arvestada,
et nt sinikraedest tootajate tootingimused, sh tookatkestuste tapsed reeglid on sadtestatud kollektiiv-
lepingutes ning llal nimetatud digusaktides kasitletu ei pruugi kehtida.””?

Toé6taja omavastutus. Piisavalt kaua oma tddandja juures toéotanud tdiskoormusega toodtajatel
omavastutusperiood tervisehairest tingitud téovoimetuse korral puudub, kuid see vdib rakenduda
juhtudel, kus inimene ei tdida to6andja ndutavaid toovdimetusest teavitamise tingimusi. Naiteks on

%8 personaalne kirjavahetus Taani eksperdiga.
%9 personaalne kirjavahetus Taani eksperdiga.

270\t ka Arbejdstilsynet Vaadatud 10.10. 2015

! European Comission (2013) Your social security rights in Denmark, p6

2 European Comission (2013) Your social security rights in Denmark, p5
3 The Local. Working in Denmark. Vaadatud 10.10.2015
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Taanis standardiks, et to6taja informeerib t66andjat oma t66voimetusest vahemalt kahe tunni jooksul
arvates toopdeva tllpilisest algusest, sellest daatumist voi muust seatud kokkuleppest mitte kinni-
pidamine voib haigushivitise maksmise perioodi edasi llikata. 274

Té6andja vastutus. ToOtaja haigestumisest tingitud tookatkestuse korral lasub kohustus tagada
tootajale sissetulek esimese kuu valtel to6andjal, seda tingimusel, et to66taja on olnud todsuhtes
vahemalt kaheksa nadalat enne tookatkestuse tekkimist ning on selle perioodi viltel té6tanud
vahemalt 74 tundi.””

alusel voi kelle to6tingimused on kokku lepitud kollektiivlepingutes, digus saada tookatkestuse korral

Teisalt on mitmetel tootajate gruppidel, kes tootavad palgatootajate seaduse

jatkuvalt oma senist tédtasu ning hoopiski tédandja taotleb parast esmase kuu méédumist kohalikust
omavalitsusest hivitist summas, millele tootajal oleks tekkinud digus, kui ta oleks ise pédérdunud

276 277

omavalitsuse poole. Sinikraelistel tootajatel on tdissummas tootasu tagatud tddpiliselt mitme

.. . . . . . . . 278
nddala valtel ja valgekraelistel isegi kuni aasta valtel.

Nagu eelpool Geldud, on hivitise maksmise eeltingimuseks to6andja Gigeaegne informeerimine
haigestumisest. Lisaks vOib t6dandja nduda, et tootaja esitab mdistliku aja jooksul tdendi, et tema
toolt puudumine on tingitud tervislikest pdhjustest ning tdendite puudumisel on tal &igus
haigushivitist mitte maksta. To6andjal on samas kohustus esitada haigusjuhtumi raport elektrooniliselt
(via http://www.nemrefusion.dk/) kohalikule omavalitsusele.

Hiivitis sotsiaalkindlustuse primaarsest skeemist. Kuigi praktikas on enamikule Taani tdotajatest
reaalsuseks , et tddandja jatkab neile to6katkestuse korral palga maksmist, on tervisehairest tingitud
toovoimetuse korral rakenduva primaarse sotsiaalkindlustusskeemina kohane kasitleda kohaliku
omavalitsuse makstavat haigushivitist, mida makstakse kas tootajale voi té6andjale parast tddandja
vastutuse perioodi |0ppemist vOi ka neil juhtudel, kus tootajal ei tekkinud Oigust saada tooandjalt
hivitist. Hivitise maksmise eelduseks on, et inimene on viimase 26 nadala jooksul enne haigestumist
tooturul osalenud ning teinud selle perioodi valtel vahemalt 240 tundi t66d. Sellele haigushiivitisele on
toosuhtes olevate inimeste kdrval digus ka neil inimestel, kes on té6tuna arvel, on labinud vahemalt
18-kuulise kestusega kutseGppe, on tasulisel todpraktikal olevad Sppurid voi tédtavad nn paindlikul
todkohal (flexjob) era- vi avalikus sektoris. 2”°

Mitte-palgatdotajatel tekib Oigus kohaliku omavalitsuse makstavale haigushiivitisele kahe nadala
parast arvates haiguse algamisest, tingimusel, et nad on viimase aasta valtel té6tanud (endale t66d

taganud) kokku vdahemalt kuue kuu valtel ja to6koormusega vdahemalt 18 % tundi, sh haigestumisele

280

vahetult eelnenud kuu valtel. ™ Iseendale t66d pakkuvatel inimestel on vdimalik liituda vabatahtliku

. . . v ene . .. 281
skeemiga, mis tagab neile hiivitise esimesel kahel nadalal.

Haigushiivitist arvutatakse inimese senise tunnitasu alusel, iseendale t60 pakkujatel arvutatakse
hiivitis seni teenitud tulu alusel. Véimalik ja iha sagedasem on osalise haigushuvitise maksmine. 22

% European Comission (2013) Your social security rights in Denmark, pl0
275
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Huvitisel on samas lagi 4005 Taani krooni (u 505 €) nadalas. Maksimaalne tunnitasu, mis on hivitise
aluseks, on seega 108,24 Taani krooni (u 13,6 €) (Taanis on kollektiivlepingutes kehtestatud toonadala
kestuseks enamasti 37 tundi). PUsivalt t66vGimekaoga (ja seega teisest skeemist hiivitist saavatel)

inimestel vGidakse haigushiivitist maksta vahendatud kujul. 283

Kohalikul omavalitsusel lasub kohustus monitoorida t66voimetusjuhtumeid ning tagada, et inimesel
pusiks side tooturuga. Iga haigusjuhtum tuleb 8 nadala jooksul arvates selle algamise hetkest |abi
vaadata ning langetada esmane otsus edasise tegevusplaani osas. Teine juhtumi ldbivaatus leiab aset
enne kolme kuu moodumist juhtumi algusest arvates ning parast seda koostatakse konkreetne
tegevuskava. Juhul, kui inimese tervis ja toovGime ei ole kolme kuu jooksul taastunud, kuid ta suudab
tootada osalise koormusega voi reageerida to6pakkumistele, toimub juhtumi labivaatamine iga kolme
kuu tagant. Haigushivitise makstakse kokku kuni 52 n&dalat viimase 18 kuu jooksul (vGimalusega
hiivitise perioodi kuue kuu vorra pikendada)284. Seejuures ei vOeta arvesse seda 30-pdevast perioodi,
mille véltel maksab hivitist (vOi to6tasu) té6andja (ega ka rasedus- ja vanemapuhkuse perioode).
Sotsiaalkaitseslisteemist pensionite saajatel (sh vahemalt 65-aastased vanaduspensioni saajad) on

285 . . ~
. Kohalik omavalitsus voib

Oigus haigushuvitisele vaid 26 nadala ulatuses 12 kuulise perioodi valtel
hlvitist maksta ka neil juhtudel, kus t6dandja jatab omavalitsuse hinnangul ebadiglaselt hivitise
maksmata. Kohaliku omavalitsuse makstava hiivitise maksmise aluseks on edastatav teavituskiri, mille
laekumise jarel saab inimene taotleda hiivitist ning seda tuleb teha mitte hiljem kui 8 pdeva parast
teavituse saamist. Ka kohalikul omavalitsusel on digus nduda arstitdendit ning keelduda hivitise

maksmisest, kui tdendit ei ole esitatud. 286

Hiivitis sotsiaalkindlustuse sekundaarsest skeemist. Inimestel, kelle t66vdime on pusivalt vahenenud
maaral, et nad ei suuda endale tasustatud t66d tehes tagada enda toimetulekut (sGltumata sellest,
millised on nende Oigused saada sotsiaalkaitseslisteemist muid havitisi) on Gigus t66voimetus-
pensionile (taani fgrtidspension). Pensioni taotlemiseks tuleb elukohajargsele kohalikule oma-
valitsusele esitada taotlus, millele tuleb vajadusel lisada spetsiaalsel vormil meditsiiniline tdend.
Toovdimetuspensioni taotluse laekumisel on kohalik omavalitsus kohustatud kaaluma koiki voimalusi
inimese abistamiseks. Pensioni taotlemisel koostatakse esmalt rehabilitatsiooniplaan, mille
rakendamisel konsulteeritakse nii té6turu, hariduse, tervise ja sotsiaalvaldkonna esindajatega. Otsus
maksta toovoimetuspensioni langetatakse iksnes juhtudel, kui arvestades antud juhtumi asjaolusid ei
ole inimese t66vdimet vdimalik aktiveerimise, kohanduste, ravisekkumiste v6i muude meetmetega

287

taastada voi rakendada “°* Alla 40-aastastel on pensionile ligipdas tksnes loetud seisundite puhul voi

kui on vdimalik dokumentaalselt tGendada, et toovOimet ei ole mitte mingil juhul vdimalik

288

individuaalselt kohandatud ressursside toel taastada™", osalist tdovéimetuspensionit Taanis ei ole. Kui

inimene voib olla suuteline tootama subsideeritud flexjob'il, ta toovoimetuspensionile ei kvalifitseeru.
289

Pikaajalisele hiivitiseskeemile on inimesel ligipaas tksnes siis, kui on ilmne, et tema suutlikkus tagada
tooturul osalemise kaudu enda toimetulek, on piiratud. Taotluse esitamise jarel vdib pensioni

8 European Comission (2013) Your social security rights in Denmark, p 10
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omavastutusperiood olla kuni kolm kuud, mille valtel viiakse labi kd&ik vajalikud hindamised ja
rakendatakse rehabilitatsioonitegevusi. Inimese tuluteenimisvdime hindamisel keskendutakse tema
olemasolevatele ressurssidele, hinnangu tulemusena luuakse inimese nn ressursiprofiil, mis avab,

mida inimene saab antud hetkel teha ning mida ta saaks teha siis, kui talle osutataks tdiendavat abi. 290

Pensionile kvalifitseerumiseks peab inimene olema elanud Taanis vdhemalt kolm aastat perioodil 15-
aastaseks saamisest kuni pensionitaotluse esitamiseni. Pensioni suurust mdjutab leibkonna suurus ja
selle sissetulek. Pensioni suurust ei mdjuta varasem sissetulek. Pensionit makstakse taissuuruses, kui
inimene on elanud Taanis 4/5 ajast perioodil 15ndast siinnipdevast kuni pensioni maaramise paevani.

291 1 . ..
Uksi elava inimese

Vaiksema kestuse korral vdahendatakse pensioni suurust proportsionaalselt.
maksimaalne pension on 215100 Taani krooni (u 28 800 €) aastas, vahemalt kaheinimeselisse
leibkonda kuuluval inimesel kuni 182 832 Taani krooni (u 24 500 €) aastas. 2% Toovoimetuspensioni

maksmine I6petatakse, kui inimene hakkab saama vanaduspensioni (s.o 65 voi 67 aastaselt). 293

Hiivitamine td6dnnetuste korral. To60nnetuse korral rakenduv kindlustusskeem tagab tooétajale
sissetuleku tuluteenimise vdime languse (taani estatning for erhvervsevnetab) ja pusiva puude
(méngodtggrelse) korral. Samas naiteks haigushuivitist skeemist ei maksta ja Gnnetusjdrgse aasta valtel
tagatakse asendussissetulek tédandja vastutuse ja nn toovGimetuse tavajuhtumite korral rakenduva
primaarse sotsiaalkindlustusskeemi kaudu. Muudest rahalistest hivitistest makstakse skeemist
toitjakaotushuvitist (erstatning for tab af forsgrger) ja llhiajalist toitjakaotustoetust. Samuti
hlvitatakse kulu ravile, funktsionaalsele rehabilitatsioonile ja lisaseadmetele ning abivahenditele.”®*

Tooonnetuse kindlustusskeem rakendub tiksnes nende dnnetusjuhtumite korral, mis on ootamatud voi
kus ohutegur on mdju avaldanud lihiajaliselt (kuni viie paeva valtel). Skeem ei kata onnetusi, mis
toimuvad teel toole voi too6lt koju. Teisalt on aga kaetud need juhtumid, kus t66keskkonnast lahtuvad
mojutegurid ema raseduse perioodil (voi ka enne lapse viljastamist) on avaldanud negatiivset mdju
siindinud lapsele. 295

Tooandjad on kohustatud teavitama koéikidest t661 juhtunud Gnnetustest nii kiiresti kui véimalik oma
kindlustusandjale v&i riiklikku toovigastuste ndukojale. Kahju kannatajail, st Gnnetusse sattunud
tootajal voi tema lahedastel on vaid piiratud aeg, mil nad saavad p66rduda otse kindlustusandja voi

mainitud ndukoja poole. Samalaadne teavituskohustus on ka arstidel ja hambaarstidel. 296

Toovigastusest tingitud toovoimetusjuhtumi korral rakendub sarnaselt nn tavahaigestumisega
tooandja tihe kuu kestusega vastutusperiood, millele jargneb (v6i mille mitterakendumisel rakendub)
kohaliku omavalitsuse kuni aasta valtel makstav haigushivitis. Soltumata nende skeemide
kasutamisest on aga inimesel, kelle tuluteenimise véime on t66dnnetuse tagajarjel langenud vdahemalt
15% 0igus saada tuluteenimise vdime languse hivitist. Hivitise madaramisel hinnatakse, kui palju
teeniks inimene olukorras, kus toovigastust ei oleks esinenud, ning kui palju teenib inimene
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téendoliselt parast vigastust. Tuluteenimise véime taieliku kao korral makstakse kannatanule hivitist,
mis on vérdne 80%-ga senisest pdhitasust. 297

baast66tasu = aastane todtasu X (maksimaalne té6tasu aasta enne vigastust /maksimaalne té6tasu
vigastuse hetkel)

Kui tuluteenimise vdime on langenud vahem kui 100%, on hiivitis proportsionaalselt vaiksem, hivitise
. .. 298
arvutamisel kasutatakse allolevat valemit:

baashuvitis = baastootasu X 0,83 X toovoime kaotus

Huvitisel on samas lagi 482 000 Taani krooni (u 60749 €) aastas. Tuupiliselt makstakse havitist
pensionina, kuid juhtudel, kui tuluteenimise vdime langus on vadiksem kui 50%, vdidakse huvitist
maksta Uhekordse vdljamaksena. Ka juhtudel, kus tuluteenimise vdime langus on suurem, vdidakse
kannatanu soovi korral osa hivitist valja maksta Gihekordse véiljamaksena.299

Toovigastuse tottu tekkinud pisiva puude korral voib tootajal tekkida digus taiendavale eraldiseisvale
rahalisele hivitisele. Hlvitise suurus varieerub soltuvalt vigastuse tosidusest ning seda makstakse
Uhekordse véiljamaksena.300 Vigastuse nn 100%-lise maara korral on hivitise suurus 2015. aasta 1.
jaanuarist 830000 Taani krooni (u 111000 €). Vigastuse vaiksema madaara korral on hivitis
proportsionaalselt vaiksem.**

Too0nnetuskindlustuse skeemist hiivitatakse need ravi- ja funktsionaalse rehabilitatsiooni kulud, mida
ravikindlustusest ei kaeta ja tingimusel, et tavapdraste tervishoiuteenuste loetellu mittekuuluvad
teenused tagavad parima tulemuse ravi toetamisel ja tervise taastamisel. Riiklik tddvigastuste
noukoda otsustab, kas asjakohane on tdiendav kulu hooldamisele, ravimitele ja abivahenditele. Kui
leitakse, et selline kulu on tulevikus vajalik, teeb kindlustusandja Ghekordse valjamakse. 392 \igimalikud
on naiteks proteeside ja abivahendite (nt ratastooli) kulu hivitamine. Samuti on v&imalik, et
hlvitatakse sellise koolituse kulu, mille osutamine toimub raviteenuste osutamise ajal (Missoc).

Hiivitamine kutsehaiguste ja toost pohjustatud haiguste korral. Kutsehaiguste hilvitamise printsiibid
on pohimotteliselt samad, mis toovigastuste puhul, kuid kindlustusandja asemel teeb valjamakseid liks
eraldiseisev fond. Kutsehaiguste piiritlus on alates 2004. aastast varasemaga vorreldes oluliselt laiem,
holmates ka nt nn Uleté6tamist ja selle tagajarjel kujunenud haiguseid.303 Kutsehaiguste loetelu
kohandatakse regulaarselt, et see lahtuks alati kaasaegsest teadmisest haiguste ja t66 seostest. Antud
funktsioon on kanda vastaval kutsehaiguste komiteel (taani Erhvervssygdomsudvalget), milles on

esindatud nii tootajad kui ka todandjad. 304

7 gyissLife. Denmark. Social Security. Vaadatud p. 10. 10.10.2015
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Too0nnetuste ja kutsehaiguste kindlustamine ei valista tootaja tsiviildiguslikke kahjundudeid tod6andja
vastu ulatuses, mida kindlustus ei kata. Sellised nduded ja nende joudmine kohtusse on siiski

305
harvad.

Teised toovoimetuse ja puudega seotud toetused. Peamiste (lal kirjeldatud asendussissetulekute
korval on olulised veel rehabilitatsioonitoetus, mida makstakse tdotaja toovoime taastamise
perioodil, rehabilitatsioonieelne toetus, mida pakutakse rehabilitatsiooniks valmistumise perioodil,
flexjob-toetus ehk palgatoetus vahenenud t66vGimega inimestele ja nn ootejarjekorratoetus neile, kes

ootavad siirdumistf/exjob-skeemile.306

Asendussissetulekute kdrval on olulise tervisekao korral vdimalik saada ka tdiendavat rahalist hivitist
puudest tuleneva lisakulu hilivitamiseks (merudgiftsydelse). Nende hulka kuulub néiteks abistava isiku
palgakulu, kittekulu, ravikulu, erivarustuse maksumus jmt. Makstav hiivitis s6ltub igast konkreetsest

. . ~ . 307
juhtumist, vOttes arvesse ootusparast kaasnevat kulu.

Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS

Taani to6diguses on kiill keelatud tootajate diskrimineerime puude véi terviseprobleemi t3ttu*®, kuid
teisalt on tooandjal digus I0petada to6suhe to6tajaga, kes on jarjest voi viimase 12 kuu jooksul olnud
toovoimetu 120 pdeva (Marnetoft 2015, 75). Nimetatud tingimusele vastamata on té6andjatel siiski
raske pdhjendada puudega to6tajatega toosuhte I6petamist, kui sellel ei ole muud selget p6hjust3°9.

EELISED TOOLE VOTMISEL JA TOOTAMISEL NING KOHANDAMISE KOHUSTUS

Avaliku teenistuse organisatsioonidel on kohustus eelistada to6véimekaoga inimesi, kes ei leiaks
tookohta voi ei saaks sailitada toosuhet erasektori tédandjate juures, kui té6taja muidu on sellele tédle
sobiv. Todandjatel on kohustus teha maistlikke kohandusi (Missoc).

TOOLE JAAMISE JA NAASMISE PROTSESS

Taanis on paljud ettevotted palganud vabatahtlikult endale valise tookeskkonna konsultandi, kes
pakub erinevaid teenuseid (sarnane tootervishoiukonsultandi rolliga teistes riikides), sh korraldab
suhtlust toovoimetuse tottu t66 katkestanud tootajaga, suuremates ettevotteis on sarnase rolliga t606l

.. ~ 310
vastav inimene ettevdttes endas.

Haigushivitiste seadus todandjat ja tootajat viima tootaja
pikaajalise tookatkestuse korral hiljemalt to0katkestuse 4. nadalal labi nn téokatkestuse intervjuu,
mille kaigus hinnatakse, millal t66taja vOiks to66le naasta ning kuidas saaks t6dandja tootajat todle
naasmisel toetada (sh nt t66 Umber korraldamise kaudu). To6andja peab téokatkestusel viibivat
tootajat kohtumisest moistliku aja jooksul ette teavitama ning see intervjuu peaks eelistatult toimuma

naost nakku formaadis, kuid voimalik on seda ldbi viia ka telefoni teel. Intervjuu on tootajale
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kohustuslik, ning sellest sdltub to6taja Gigus todandjalt saadavale hivitisele (va juhud, kus haigusest

vGi vigastusest tulenevalt ei ole intervjuud véimalik objektiivselt labi viia). 31

Tootaja ei pea seejuures todandjale avaldama oma tookatkestuse konkreetset pohjust ei pika- ega
lGhiajalise tookatkestuse puhul, kuid to6andjal on digus nduda t66véime tdendi esitamist (ingl
workability record), mille inimese perearst peab ka véiljastama.312 Toendi ja vestluse alusel koostab
tooandja toole naasmise plaani. Hiljemalt todkatkestuse 8. nadalal peab té6vGimekaoga tdotaja
kohtuma kohaliku omavalitsuse tookeskuse tootajaga seoses oma pikaajalise tookatkestusega.
Tookeskus peab samuti hiljemalt 8. nadala votma Uhendust todandjaga, et arutada tootaja
toolenaasmise véimalusi ja informeerida té6andjat meetmeist, mis vdib todlenaasmist kiirendada. 313
Naasmise tingimused on seejuures labirdagitavad soltuvalt konkreetsest situatsioonist. Naiteks on
aktsepteeritav osalise té6ajaga to6le naasmine ning koormuse sujuv kasvatamine taiskoormuseni. 314

TOOTURUMEETMED, MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Taani toopoliitikas pakutakse majanduslike stiimulitena kasitlevate td6turumeetmetena naiteks isikliku
abistajaga seotud kulude hivitamist (taani lov om kompensation til handicappede i erhverv),
palgatoetusega paindlikke téokohti (lov om aktiv beskaeftigelsesindsats) ning erinevate tehniliste
abivahendite kasutamise kulude hivitamist (den sociale servicelov)*™. Taani riigi tasandil pakub
toovdimekaoga inimestele to6elus osalemiseks toetavaid meetmeid alates 2014. aastast Taani To6turu

ja Varbamise Agentuur (Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering) 316,

Teisalt on t66le naasmise toetamise kohustus (sh to6andjate toetamine) ka kohalikel omavalitsustel.
See tuleneb omavalitsuse kohustusest aidata abi vajavat inimest, sh tema t66 sailitamisel (sGltumata
takistavast tegurist — nende hulgas on nii tervislikud p&hjused kui ka hoolduskoormus jmt). Seega
vOivad kohalikud omavalitsused rahastada vaga erinevaid meetmeid nagu nt palgatoetus, transpordi
hivitis, personaalsed abivahendid, to6koha kohandamine. **’ Tooandjale makstakse hivitist juhul, kui
tema kulutused uletavad kulutusi, mida té6andja peaks mdistlikult kandma ning kui tegemist on
toovahendiga, mida tavaliselt tookohas ei kasutata (Muda 2011).

*The Local. Working in Denmark.. Vaadatud 10.10. 2015.
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Rootsi

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud
stiimulid

Sarnaselt I6unanaabrist Taanile on ka Rootsis loodud selgelt eristuv té66nnetuste ja kutsehaiguste
kindlustusstisteem, kuid siin on kindlustussiisteemi majanduslikud stiimulid té6ga seotud tervise-
probleemide ennetamiseks kaudsed. Tooga seotud terviseprobleemide hivitamine toimub
toovigastuse kindlustusseaduse (Rootsi Lag om arbetsskadeforsakring) alusel riikliku monopoli kaudu.
Kindlustatud on ko&ik majanduslikult aktiivsed isikud. Kindlustussiisteemi finantseeritakse Uldisest
maksutulust — tédandja maksemaar valjamakstavatelt tootasudelt oli 2014. aastal 31,42%, millest

318

toovigastuste komponent oli 0,3%. " Olukorras, kus sissemaksed ei varieeru, st kéik maksavad (ihe

maaraga, jareldub, et siisteemis ei rakendata majanduslikke stiimuleid. (Elsler jt 2010).

Teisalt saavad sotsiaalpartnerid sdlmida slsteemis spetsiaalseid kindlustuskokkuleppeid, mis
tdiendavad eeltoodud stisteemi (Elsler jt 2010). Selline tdiendav slisteem ei ole kohustuslik voi
seadusega reguleeritud ning pohineb sotsiaalpartnerlusel ja kollektiivsetel todsuhetel.

Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Rootsis on laia kaetusega kohustuslik riiklikult korraldatud sotsiaalkindlustus, mis baseerub
solidaarsuse pohimottel. 2011. aastal joustunud sotsiaalkindlustuskoodeks jaotab kindlustuse
residendi staatusel pdhinevaks kindlustuseks, mis tagab kdigile elanikele baaskaitse erinevate
sotsiaalsete riskide realiseerumisel ning tootaja staatusest tuleneva kaitse toise sissetuleku
kaotamisel. Tootajatele pakutav kaitse asendussissetuleku vajamisel on vordlemisi Ghetaoline, naiteks

on sarnases positsioonis nii toolepingu alusel t606 tegijad kui flusilisest isikust ettevotjad. 319

Sotsiaalkindlustuspoliitikat koordineerib tervise- ja sotsiaalministeerium (Socialdepartementet)
(Uksnes tootuskindlustus on toohdiveministeeriumi (Arbetsmarknadsdepartementet) valitsemisalas),
ning administreerib suuresti Sotsiaalkindlustusamet (Férsdkringskassan), kelle haldusalast jaavad vélja
Uksnes vanadus- ja toitjakaotuspensionid, mida administreerib Rootsi Pensioniamet (Pensions-
myndigheten) ning raviteenuste osutamine, mis on Rootsis maakondade ja regioonide valitsuse
parusmaa. Sotsiaalabi, sh toetused ja toetavad teenused puuetega inimestele on Rootsis
sotsiaalkindlustusest lahus; poliitikat koordineerib kill samuti tervise- ja sotsiaalministeerium, kuid
teenuste ja toetuste pakkumine on kohalike omavalitsuste parusmaa — viimaste tegevust selles vallas

kontrollib Riiklik Tervise- ja Heaolundukogu (Socialstyrelsen). 320

Sotsiaalkindlustust rahastatakse Uldisest maksutulust ja t66jdumaksudest, olulisel kohal on té6andja
makstav sotsiaalkindlustusmaks maaraga 31,42% tootasudelt, mille sees on haigus- ja téovéimetuse
komponent 4,35% ning toovigastuste komponent 0,3%. Tootajate puhul, kes on vanemad kui 65
eluaastat vGi kes on siindinud 1987. aastal v&i hiljem, on té6andja kogumakse vaiksem. Flusilisest
isikust ettevotjate puhul on maksumadar 28,97% netotulust, mille sees on haigus- ja

318 pWC Social security systems around the globe, p315 Vaadatud 10.10.2015

3% European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p5
320

European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 6
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toovoimetushiivitise komponent 4,44%, ja todvigastuse komponent 0,30%. Kui ettevétja aktsepteerib
pikemaid ooteaegasid, vdib tema maksumaar olla pisut vaiksem. Ka selle rithma puhul on noorema ja
vanema vanuseriihma esindajad soodsamas olukorras. 32

HUVITAMINE

Tootaja omavastutus. Haigestumisest tingitud tookatkestuse korral on esimene haiguspdev t6otaja
omavastutus (rootsi karensdag), mille eest hiivitist ei maksta — seda nii neil juhtumeil, kui jargmisest
pdevast oleks tootajal digus saada haigushivitist esmalt oma tédandjalt, kui ka neil, kus hvitist
maksaks kohe Sotsiaalkindlustusamet. FliUsilisest isikust ettevdtjad saavad valida 1-, 7-, 14-, 30-, 60-
vOi 90-pdevase omavastutusperioodi — tehtud valik md&jutab tema maksumaara. 322 juhul kui
toovoimetusjuhtumi I6ppemise jarel todle naasnud inimene haigestub viie pdeva jooksul uuesti, uut

ooteaega ei kohaldata.>?

Kaitsmaks kdrge haigusriskiga to6tajaid on nende omavastutuspaevade arv
piiratud kiimne pdevaga jooksval aastal — kui inimene haigestub enam kui 10. korda 12-kuulise perioodi
valtel, makstakse talle hivitist esimesest pdevast. Kéik té6andjad ja sotsiaalkindlustusamet peavad

. . . 324
seejuures pdevade arvestust eraldi.

Tooandja vastutus. ToovGimetusjuhtumi 2.—14. pdevani maksab haiguspdeva tasu (sjuk/én) t66andja,
tasu maar on vahemalt 80% varasemast sissetulekust (tdpsemalt sissetulekust, mille inimene oleks
ilmselt teeninud, kui tookatkestust ei oleks tekkinud). Haiguspdeva tasu saamiseks peab too6taja
teavitama oma tooandjat haigestumisest voi vigastusest tingitud tookatkestusest selle esimesel
paeval, arstitdend (/ékarintyg) tuleb esitada to6andjale tookatkestuse 8. paevast. Teatud tingimustel
vOib t6oandja nduda arstitdendit esimesest paevast. Otsus, et tootaja to6voime on parsitud ja talle
tuleks maksta haiguspaeva tasu, on tédandja padevuses. Kui todtaja tookatkestus on osaline, maksab
tooandja tootatud tundide eest to6tasu ja haiguse tottu puudutud tundide eest hiivitist 323

Selle huvitiseliigi maksmisel alumise palgataseme piiri ei ole, kill peab téésuhe olema kestnud

326

hiivitisele diguse saamiseks vahemalt kaks naddalat.” Kui toovOimetus kestab lle 14 paeva, peab

tooandja informeerima sellest sotsiaalkindlustusametit.

Hiivitis sotsiaalkindlustuse primaarsest skeemist. Alates 15. pdevast jatkab tootajatele haigusraha
(sjukpenning) maksmist sotsiaalkindlustusamet, to0hdiveametis tddotsijatena registreeritud t66tud
saavad haigusraha sotsiaalkindlustusametist alates 2. pdevast. Haigusraha makstakse kalendripdevade
eest, kuid kui isikul pole Gigus té6andja haigushivitisele (naiteks vaikesest koormusest tulenevalt),
arvutatakse esimesel 14 haiguspdeval tema haigushivitis proportsionaalselt [ahtudes té6tundidest voi
-pdevadest. Sama tehakse ka inimeste puhul, kes dpivad ja to6tavad samaaegselt.

Haigusraha arvutamise aluseks vOetakse sissetulek, mille isik teeniks eelduslikult t66ga vahemalt 6
jarjestikuse kuu jooksul, kui isiku toovoime ei oleks kahanenud. Enamasti makstakse hivitist
kalendripdevapdhiselt, kuid vdimalik on ka tootundide keskne arvestus. Hlvitise saamiseks peab
tooandja olema teavitanud sotsiaalkindlustusametit ning t66tajal tuleb ametisse esitada taotlus.
Taissummas haigusraha maar on 80% korrutatuna 0,97-ga. Samas on haigusraha voimalik saada ka

321 pWC Social security systems around the globe, p315 Vaadatud 10.10.2015

European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 10
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33 E5rsakringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], p 1
324

Forsakringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], pp 1-2

325 Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser
under sjukperioden]., p 1-2
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osalise té6katkestuse tingimustes vastavalt 1/4, % vdi % ulatuses s&ltuvalt sdilinud t66vdime ulatusest
ja tookatkestuse maarast. 327

Otsuse selle kohta, kuivord suur on tootaja toovoime kadu ehk kuivord tema tervislik seisund lubab
tooulesandeid taita ning kas tal on &igus saada hivitist, teeb sotsiaalkindlustuskassa ametnik/
juhtumikorraldaja (personal administrative officer), isiku avalduse ja tema raviarsti valja kirjutatud
arstitdendi alusel.>®® Nii arstitendil kui ka tootaja esitataval sotsiaalkindlustusametile esitataval
taotlusvormil peavad dokumendi esitajad lisaks muule infole oma sdnadega kirjeldama, kuidas haigus
vOi vigastus segab t66vGimekaoga inimese tootegemist (Christian Stahl jt 2011).

Haigusrahale on seatud Ulempiir, mis 2013. aastal oli 333 750 Rootsi krooni (38 340 €) aastas. *®
Tootutele makstakse haigusraha tootutoetuse maksimummaaras (2012. aastal 486 Rootsi krooni

330 Juhtudel, kui isik saab sissetulekut mitmelt téoandjalt (nt on lisaks palgatoole

kalendripdeva eest)
ka FIE) vGi tootab liksnes osalise koormusega, voib isik saada hiivitist samaaegselt nii tddandjalt kui ka
sotsiaalkindlustusametilt, viimane maksab sellisel juhul haigusraha sissetulekult, mille ulatuses isik
tooandjalt haigushivitist ei saa. Kui tootaja toovéimetusjuhtumi eelne sissetulek on teatud piirist

vaiksem (nt 2012. aastal 10 600 Rootsi krooni aastas), haigusrahale Gigust ei teki. 33

Haigusraha makstakse standardina kuni juhtumi 365. p&devani (450-pdevase nn raamperioodi jooksul
kuni 364 paeva eest).332 Sotsiaalkindlustusamet informeerib inimest, kui tal on jadnud hivitist saada
veel kuni 30 pdeva. Kui aga tdotaja pole 365 paeva viltel taielikult tervenenud, on tal véimalik taotleda
haigusraha maksmise pikendamist kuni juhtumi 550. paevani. Uhtlasi v6ib t66hdiveamet teha isikule
ettepaneku osaleda individuaalses t66hdive programmis, mille eesmargiks on inimene tddturule
naasmiseks ette valmistada, see kestab kolm kuud ning sellele vdib vajadusel jargneda moni teine
to6turumeede. Parast 550. pdeva moddumist saab haigusraha maksmist pikendada juhul kui: **

B tootaja toovOimetust pohjustab toovigastus;
B to6otaja on hospitaliseeritud véi osaleb sagedastes ambulatoorsetes raviprotseduurides;
B tootamisel voi aktiivsetes todturumeetmetes osalemise korral voib terviseseisund halveneda;

B haiguse olemusest tulenevalt on hiivitise maksmine ebamaistlik.

Hivitiseperioodi vGidakse pikendada ka juhul, kui haigus moonutab inimese reaalsustaju ja vGimekust

infot toddelda. 3

Haigusraha maksmise perioodi pikendamisel on parast 365. pdeva hiivitise maar
75% (korrutatuna 0,97ga). Kui isikul on pikaajaline raske haigus, saab ta hivitist pisivalt maaraga 80%

(korrutatuna 0,97ga), ning sel juhul on hiivitise maksmise periood limiteeritud tksnes haigusjuhtumi

327 E3rsskringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], pp 34

328 5otsiaalkindlustuskassa juhtumikorraldaja on enamasti sotsiaal- voi kditumisteaduste alase kdrgharidusega ning

arvestatava klienditeeninduskogemusega (Bergstrém 2012).

3% Eyropean Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p11
330

50% t66voimekaoga t66tul on digus saada 50% haigusraha ja 50% tootutoetust (Thomsen 2012).

31 rarsskringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], p3

32 ki isiku tdokatkestus tuleneb asjaolust, et isik on viirusekandja, kuid pole seejuures haigestunud, voib ta saada

viirusekandja toetust (smittbdrarpenning), mis on v8rdne t66andja haigushivitise v&i sotsiaalkindlustusameti makstava
haigusrahaga.

333 rarsskringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], p4
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kestusega. Sellisteks haigusteks on naiteks teatud kasvajad, neuroloogilised haigused (nt
amuotroofiline lateraalskleroos) aga ka elundisiirdamise jarjekorras olemine.?*®

Tingimused, mille suhtes isiku to6ovoimet hinnatakse, muutuvad soéltuvalt to6dvoimetusjuhtumi

336
kestusest:

B  esimese 90 pdeva valtel hinnatakse, kas tootaja on suuteline tditma oma seniseid
toollesandeid,

B t6oveimetusjuhtumi 91.—180. pdeva viltel hinnatakse, kas isik oleks vGimeline tditma oma
seniseid toollesandeid voi tegema monda teist to66d oma senise tédandja juures,

B t6ovGimetusjuhtumi 181. pdevast alates hinnatakse kas isik on suuteline t66tama modnel
tooturul oleval vabal ametikohal.

Isikul on seega t66vOimetusjuhtumi esimese 90 paeva valtel digus saada hivitist vaid siis, kui ta ei
suuda tdita oma seniseid toolilesandeid, juhtumi 91.-180 paeva viltel juhul, kui ta ei suuda taita ka
muid Ulesandeid, mida to6andja saab pakkuda (Hjalmarsson 2012). Kui t66taja tervis ei ole poole
aasta valtel paranenud maaral, et ta voiks oma senise té6andja juures tootamist jatkata, hinnatakse
tema terviseseisundi pohjal, kas ta oleks suuteline tegema muud t66turul pakutavat to6d. Kui isiku
toovbimekadu ei ole tdielik, votab Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldaja toovéimetusjuhtumi 180
pdeva taitumise jarel ihendust toohdiveametiga ning tootajale hakatakse sobivat tédokohta otsima,

lahtudes t6o6turul pakutavatest vabadest todkohtadest®’

. FIE-de puhul hinnatakse isiku to6voimet
esimesel 180 paeval tema senistest todllesannetest |dhtudes ning alates 181. pdevast tooturul
pakutavatest tookohtadest. Tootute puhul hinnatakse isiku toovoimet, lahtudes téoturul pakutavatest

vabadest tookohtadest juba haiguse esimesest paevast.

Haigusraha maksmisel eristatakse ka preventiivset hivitise vdimaldamist juhtudel, kui inimese
toovoime ei ole veel tervisehdire tottu kahanenud, kuid ta saab ravi (ka taastusravi), et haiguse
sivenemist v6i mdoju valtida voéi lihendada haiguse perioodi. Haigusraha makstakse sel juhul
tookatkestuse esimesest padevast ja pdevade ulatuses, mil inimene on ravi tottu toolt eemal.
Preventiivne hiivitamine toimuda nii flsioteraapia, ndagemis- ja kuulmisprobleemidega tegelemisel,
abivahendite testimisel kui ka tavapdrase ravi vOi ravindustamise korral. ** Perioodil, mil inimene
osaleb aktiivselt rehabilitatsiooniprotsessis, voidakse talle peatiiki alaosas kasitletud hivitiste asemel
maksta ka rehabilitatsioonihivitist (rootsi rehabiliteringsersdttning). Olukorras, kus inimese
terviseseisund ei takista tootamist, vaid tool kdimist, vOib sotsiaalkindlustusamet maksta
haigushlvitise asemel transporditoetust (reseersdttning), mis katab vorreldes tavaparase

e .. . . 339
tooleliikumisega lisanduva kulu.

Hiivitis sotsiaalkindlustuse sekundaarsetest skeemidest. Ulalnimetatud hivitistele v&ib jirgneda
haigustoetus (sjukersdttning) voi aktiivsustoetus (aktivitetsersdttning). Esimene on suunatud 30—64-

3% European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p11

38 F5rsskringskassan (2012) Assessment of work capacity [Bedémning av arbetsférmagal, p3

337 sotsiaalkindlustusamet ei kasuta nn 180 paeva reeglit juhul, kui on téendoline, et tootaja todvGime taastub juhtumi

365. paevaks niivord, et ta saab naasta oma senise td0andja juurde tditma seniseid vGi uuenenud té6ilesandeid. Sel
juhul lahtutakse t66voime hindamisel ka parast 180 paeva moddumist sellest, kas isik suudab oma té6andja juures
tooulesandeid tdita. Samuti ei kehti 180 paeva reegel juhtudel kui sotsiaalkindlustuskassa leiab, et konkreetse isiku
puhul ei ole maistlik hinnata tema to6voimet lahtudes to6turul olevaist vabadest tookohtadedest.

338 r5rsskringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], p6
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aastastele ja teine 19—-29-aastastele, kelle toovdime on haiguse vdi vaimse voi flilsilise puude tottu
kahanenud (potentsiaalselt) pusivalt véahemalt 25%.

Huvitise suurus soltub sellest, mille alusel hiivitist saadakse:

B hoives osalenud inimesed saavad neid huvitisi teenitud tulust soltuvalt; alaskeemi
finantseeritakse aktiivse elanikkonna tehtavaist sissemaksetest;

B koikidele elanikele sdltumata nende sissetulekuist on tagatud garanteeritud hivitise osa,
mida rahastatakse uldisest maksutulust (eelduseks on samas, et inimene on elanud Rootsis
vahemalt kolm aastat);

B kui teenitud tulust séltuv hivitiseosa jadb allapoole teatud lavendit, vdib inimene saada
hivitist korraga molemast alaskeemist.

Taismaaras haigustoetus on 64% varasemast sissetulekust, mida arvestatakse referentsperioodi kolme
parima aasta sissetuleku keskmisena. Referentsperioodiks on to66vGimekaole eelnenud 5-8 aastane
periood, mille kestus s6ltub omakorda taotleja vanusest. Maksimaalne sissetulekul baseeruv haigus-
toetus on 17 800 Rootsi krooni (2045 €) kuus. Tdismaaras haigustoetus garanteeritud toetusena on
vahemalt 40 aastat riigis elanule 8900 rootsi krooni (1022 €) kuus. Pisiva voi pikaajalise tervisekaoga
isikute puhul hindab sotsiaalkindlustuskassa inimese to66véimet minimaalselt kord kolme aasta tagant,
et valja selgitada, kas isikul on jatkuvalt digus sama suurele hivitisele, kui talle varem maarati, ning kas
isikule on voOimalik pakkuda tema vajadustele paremini sobivaid rehabilitatsioonimeetmeid.
Haigustoetuse maksmise periood on piiritletud pensioniikka judmisega, 65-aastaselt asendub hivitis
vanaduspensioniga.

Aktiivsustoetus on vanusest soltuv — alla 21-aastase toetuse suurus on 2,1-kordne hinna baasmaar
(rootsi Prisbasbelopp), s.o hivitiste arvutamise aluseks olev elukallidust arvestav indeks, mille vaartuse
kehtestab valitsus kalendriaastaks. Koefitsienti, millega hinna baasmaara korrutatakse suurendatakse
vanuse suurenedes iga kahe aasta kohta 0,05 vérra kuni 29. eluaastani. Aktiivsustoetust makstakse
maksimaalselt kolm aastat.

100% haigus- vGi aktiivsustoetuse saajalt eeldatakse, et ta ei t66ta enam kui 5 tundi nadalas (sh
vabatahtlik t66) ning tema téine sissetulek ei Uleta 1/8 sama t00 tegija tdistbGajaga palgast. Kui
inimene on saanud haigustoetust vahemalt aasta ja siirdub seejarel to6le, on tal esimese aasta valtel
tagatud maksuvabalt 25% senisest hiivitisest. Lisaks on tal kuni kahe aasta valtel tagatud, et kui tervis
peaks halvenema ja tookatkestus kordub, on tal digus hivitisele vihemalt eelnenuga samavaarsetel
tingimustel ning ta ei pea labima tidiendavat taotlemisprotsessi. Samalaadne tagatis rakendub ka siis,
kui inimene laheb Gppima. Enne tddle voi dppima suundumist on isikul kohustus sotsiaalkindlustus-
ametit teavitada. >*°

Erinevalt haigustoetuse saajatest peavad aktiivsustoetuse saajad toetuse saamise ajal osa vdtma
tooalasest rehabilitatsioonist (arbetslivsinriktad rehabilitering), h6lmatud on erinevaid meetmed, mis
on suunatud isiku t66véime taastamisele, et naasta oma senise todandja juurde véi leida uus sobilik
t66. Kui inimene rehabilitatsiooniprotsessis ei osale ning mitteosalemine ei ole piisavalt pdhjendatud,
on sotsiaalkindlustuskassal digus tegevustoetust vahendada voi selle maksmine peatada. Nii haigus-
kui ka tegevustoetus kuuluvad maksustamisele, maksusummat mdjutab inimese muu sissetulek, mida
ta saab lisaks haigus- vOi tegevustoetusele.

340 Forsakringskassan home page. Individuals. Sick. Permanent sickness — for those who need sickness compensation.

Work or study with sickness. Vaadatud 07.09.2015.
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Haigus- vOi tegevustoetust saaval isikul lasub kohustus informeerida sotsiaalkindlustuskassat k&ikidest
muutustest, mis voivad mojutada isiku digust toetusel v&i selle suurust, seda naiteks juhtudel kui isik:

B alustab t66d voi Gpinguid;

B suurendab téokoormust (nt 50% hiivitise saaja hakkab t66tama taisajaga);

B jatkab tootamist, kuigi digus samaaegselt haigus-voi tegevustoetust saada ning Oppida voi
tootada on I6ppenud;

B hakkab saama vdorriigi pensioni;

kolib valismaale.

Valeandmete tahtlik esitamine sotsiaalkindlustushivitise saamiseks on Rootsis kriminaalkuritegu.
Sotsiaalkindlustusamet annab kdik véimalikud pettused politseile uurida. ***

Hiivitamine to60nnetuste korral. KGik tootajad — nii palgatootajad kui ka (flilsilisest isikust) ettevdtjad
ning vabakutselised —, kuid ka Ulidpilased, kelle dppetddga kaasneb suurem oht t66dnnetuseks voi
kutsehaiguseks) on  kaetud  kohustusliku  tooonnetuse- ja  kutsehaiguskindlustusega
(arbetsskadeforsdkring), Kindlustusskeemist pakutakse nii rahalisi kui ka mitterahalisi hivitisi.
Tooonnetuse- ja kutsehaiguskindlustust korraldab Sotsiaalkindlustusamet ning see katab kulutused
pikaajalise to6voimetuse hiivitisele, solidaarsest ravikindlustusest mittekaetavatele raviteenustele (nt
hambaravi) ning kindlustatu surma korral perekonnale suunatud hivitistele, samuti hivitatakse

. . 342
skeemist omavastutuspaevad.

To6Onnetus on vigastus, mis on juhtunud t66kohal voi tingitud muudest kahjulikest teguritest, mis on
seotud inimese t66ga, sh dnnetused teel t6dle voi to6lt koju. TOGONNnetuse ja kutsehaiguse korral saab
tootaja toovoimekao korral hiivitisi esmalt samavaarselt muude t66vdoimekao pdhjustega, st todandjalt
haigushivitist ja sotsiaalkindlustusametilt haigusraha, kuid t666nnetuse véi kutsehaiguse korral ei
kehti sotsiaalkindlustuskassalt hiivitise saamise ajalimiit. Samuti ei erine t666nnetusse sattunute voi
kutsehaiguse all kannatajate rehabilitatsiooniprotsess nn tavajuhtumi korral rakenduvatest
meetmetest. Tavaparasest soodsam kulude hivitamine véib toimuda vialismaal arstiabi kasutamisel
ning samuti meditsiiniliste abivahenditega (kargud, proteesid) seotult. Hambaravi hivitatakse

tdiendavalt Uksnes juhul, kui teenust on osutanud ravikindlustussiisteemiga seotud teenusepakkuja.
343

Too0nnetuse korral peab inimene informeerima oma tddandjat, kes esitab asjakohase raporti
sotsiaalkindlustusametile; ettevétjad esitavad asjakohase raporti ise. Tudengid peavad informeerima

344

oma kooli ja raporti esitab kool. " Kindlustusjuhtumite lahendamisel on siiii aspekt kdrvaline.

Juhul kui t666nnetuse téttu on tootaja toovoime pisivalt vahenenud, voib tal tekkida digus saada
hlvitist eluegse annuiteedi vormis asendusméaaraga 100% (kuid maksimaalselt 7,5-kordse hinna
baasmadra ulatuses). Eluaegse annuiteeti maksmise tingimuseks on t66vdime- ning sissetulekukadu
vahemalt 1/15 ulatuses (seejuures peab sissetulekukadu ulatuma vahemalt % hinna baasmaéarast ehk
11 125 Rootsi kroonini aastas). Annuiteedi maksimumsuurus on 333 750 Rootsi krooni (u 35 484 €)

341 Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser

under sjukperioden], p 4
342

Forsakringskassan home page. Individuals. Sick. For those who are employed and sick. If you are insured at work.
Vaadatud 05.09.2015.

3 European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 26
344

Forsakringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], p 26
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aastas.345

Juhul kui isiku sissetulek parast onnetust oluliselt tduseb v&i isiku t66vdime paraneb,
vbidakse annuiteeti vahendada voi selle maksmine IGpetada. (Svenskt Naringsliv 2012). Kui
onnetusega kaasnes tootaja surm, toetab kindlustus lahedasi matusekulu kandmisel ning soltuvatele

leibkonnaliikmetele voidakse maksta toitjakaotushivitist. 346

Ulalkirjeldatud kohustusliku skeemi kdrval on td6dnnetuse korral v&imalik saada hivitist tdiendavast
tooonnetuskindlustuse skeemist (trygghetsférsdkring vid arbetsskada, TFA). Nimetatud skeem katab
saamata jaanud tulu, mida kohustuslik kindlustus ei kata (nt hivitise Glempiiri rakendumise tottu
saamata jaav tulu), samuti hiivitatakse sellest skeemist mittemateriaalset kahju, s.o valu ja kannatuste
tottu tekkinud kahju ning ka kulu tdiendavatele rehabilitatsioonitegevustele. Taiendavat kindlustust
pakub AFA Forsakring, kindlustusskeemiga liitumiseks on vajalik t66andja poolt nimetatud kindlustust
sisaldava kollektiivlepingu allkirjastamine. 347

Hiivitamine kutsehaiguste ja t6ost pohjustatud haiguste korral. Kutsehaigustest ja to6st pohjustatud
haigustest-vigastustest  tingitud t6dvoimetuse hiivitamine toimub sisuliselt samavaarselt
too0nnetustest tingitud té6vdimetuse hivitamisega, mida on kirjeldatud (lal. Et haigus tuvastataks
to0st pohjustatud haiguse vGi vigastusena, peab seletus t66ga seotud negatiivse faktori toimest
rajanema tugevamatel argumentidel kui alternatiivne seletus. Nimetatud faktoriteks voivad olla raske
fllsiline ja korduste rohke t66, mira, vibratsioon ja keemilised ained. Samuti vGidakse to0st
pohjustatud haigusena kasitleda nakkushaiguseid, kui infektsioon (nt hepatiit v6i MRSA) saadi naiteks

348

haiglas voi laboratooriumis voi samalaadses kohas t6otades. ™ Samuti hlvitatakse Rootsis ka psiihho-

sotsiaalsetest ohuteguritest pdhjustatud vaimse tervise haireist tingitud kindlustusjuhtumeid.349

Kutsehaiguste ja teiste too6st pohjustatud haiguste ja vigastuste puhul hinnatakse iga taotluse puhul
eraldi, kas see on to6ga seotud terviseprobleem — eelnevalt sdtestatud nimekirja kutsehaigustest
Rootsis ei ole.**°

Teised terviseseisundi ja puudega seotud rahalised hiivitised. Pisiva funktsioonihdire korral vGidakse
haigus- vOi aktiivsustoetuse korval (voi ka nende mittesaamisel) maksta inimesele puudehiivitist
(handikappersdttning), mis on lisakulusid hivitava iseloomuga. Hivitise maaramisel-maksmisel
arvestatakse, kui suurel maaral segab funktsioonihéire inimese igapaevast tegevust. Puudehuvitist on
Oigust saada juhul, kui inimene vajab puude t&ttu abi tddtamisel, dppimisel voi igapdevatoimetustes,
vOi juhul, kui isik on pidanud vahemalt aasta valtel kandma haiguse voi puude téttu suurt kulu. Isikul
on digus puudehivitist saada alates 19.—65. eluaastani. 1

Puudehivitise suurus soltub sellest, kui palju abi isikul on vaja ning kui suured on tema puudest
tulenevad kulutused. Huivitis moodustab vastavalt 36%, 53% voi 69% hinnapdhisest baasmaarast,

34 Forsakringskassan home page. Individuals. Sick. For those who are employed and sick. If you are insured at work.

Vaadatud 05.09.2015.

8 Furopean Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 27
7 vt Afaforsakring. Work-related insurance. Vaadatud 10.10.2015

European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 26

348

9 European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 26; EuroGip. What recognition of work related

mental disorders ? A study of 10 European Countries. Vaadatud 10.10.2015
350

ILO Topics-in-workers-compensation-systems. Country-case-study-Sweden. Vaadatud 10.10.2015

1 Forsakringskassan home page. Individuals. Functional impairment. Disability allowance. About handicap allowance.

Vaadatud 05.09.2015.

220



32 Hivitist veimaldatakse

2014. aastal olid summad vastavalt 1332, 1961 ja 2553 Rootsi krooni.
erinevatel vajadustel (nt suure ravimikulu korral, ambulatoorse ravi regulaarsel vajamisel, transpordi
kulu katteks), kuid ka puude iseloomust tulenevalt (nt ndgemis- vGi kuulmispuude korral). Puudest

tingitud todvoimetusega seotult asendussissetulekute saamisel vdidakse puudehiivitist kahandada. 333

Puudega inimestel, kes vajavad abi vahemalt 20 tundi nadalas, et tulla toime igapdevaste toimetustega
(pesemine, riietumine, s6émine jne), on digus saada sotsiaalkindlustusametilt hooldustoetust (Rootsi
assistansersdttning). Vaiksema hooldusvajaduse korral vastutab isiku abistamise eest kohalik
omavalitsus. Hooldustoetust voib sotsiaalkindlustusametilt taotleda kuni 65. eluaastani, kuid seda
makstakse kauem, kui inimene on toetusele saanud diguse enne 65. eluaastat. Tavaparaselt
organiseerib pensioniealiste hooldusvajadusele vastamise kohalik omavalitsus. Valitsus maarab igal
aasta uue hooldushiivitise mé&ara, 2015. aastal on see 280 (erandjuhtudel 314) Rootsi krooni tunni
eest. Hooldajaks voib olla personaalselt palgatud isik (sh pereliige), kasutada voib ka mdone ettevétte

~e . . . . 354
vOi organisatsiooni teenuseid.

Koos haigus- vdi tegevustoetusega on vdimalik sotsiaalkindlustuskassast taotleda ka eluasemetoetust
Eluasemetoetuse suuruse arvutamisel lahtutakse isiku eluasemekulutustest ja sissetulekust. 33

Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMISE KOHUSTUS

Tooandjal on Oigus (Act on Job Retention) tootajast tuleneval toovGimetusega seotud pdhjusel
todleping |Opetada Uksnes siis, kui todandja on kaalunud kdiki rehabilitatsiooni vdimalusi.
Rehabiliteerimiskohustuse taitmiseks ei piisa Uksnes rehabiliteerimisvGimaluste kaalumisest
olemasoleva to6koha piires, vaid vajalik on ka kindlaks teha, kas tootajat ei ole vO@imalik suunata

. . . . e 356
organisatsiooni sees tegema teist t66d.

EELISED TOOLE VOTMISEL JA TOOTAMISEL

Rootsis eelistatud hdivamist nn tavaolukorras ei rakendata, to6andjatel puudub kohustus palgata
puudega voi téovdimekaoga tootajaid teistega vorreldes soodsamatel tingimustel. Kui isik saab 75%
ulatuses haigus voi tegevustoetust, on sotsiaalkindlustuskassa ja tdohdiveameti kohuseks leida isikule
kuue kuu jooksul tooturult sobiv todkoht, kasutades vajadusel vdimalust pakkuda tooandjale ka
palgatoetust. Kui tooturul sel perioodil sobivat tookohta ei ole, pakutakse isikule tookoht Samhall AB-s,

e . .. ~ 357
s.o riigile kuuluvas puuetega inimestele suunatud ettevottes.

32 Forsakringskassan home page. Individuals. Functional impairment. Disability allowance. About handicap allowance.

Vaadatud 05.09.2015.
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European Comission (2013) Your social security rights in Sweden, p 18

354 .. . . .. . . . .
Forsakringskassan home page. Individuals. Functional impairment. Personal Assistance. About attendance allowance.

Vaadatud 07.09.2015.
355

Forsakringskassan home page. Individuals. Sick. Permanent sickness - for those who need sickness compensation.

About housing Supplement. Vaadatud 07.09.2015.
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A. Adlercreutz, B. Nystrom. Labour law in Sweden. Alphen aan den Rijn: Kluwer Law International, 2010, Ik 121.

%7 \it ka Samhall Vaadatud 10.10.2015
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KOHANDAMISE KOHUSTUS

Rootsis kohustab tookeskkonna seadus (Arbetsmiljélagen 1977:1160, Sektion 3) téoandjaid
kohandama t66 ja tookeskkond tervisekaoga tootajale sobivaks, kui tootaja on piisavalt kvalifitseeritud.
Tooandja kohanduskohustus hdlmab jargmisi tegevusi:

B tookoha fldsiline kohandamine (sisseseade modifitseerimine ja abivahendite pakkumine)
B toollesannete muutmine voi tootaja imberpaigutamine organisatsioonis,
B tdoaja kohandamine

P ~ ~e . 358
B tdiend- ja Umberdppe véimaldamine

Sotsiaalkindlustusamet véib kohanduste tegemist voi tootamist toetavate abivahendite soetamist

359 360
. Sarnaselt

toetada grandiga. ™ Kohandamine hdlmab ka teise sobiva t66 pakkumise kohustust
Soome silsteemile toetab ka Rootsi slisteemis kohandumist osaajaga todkatkestuse vdimaldamine.
Olukorras, kus todandja on tervisekaoga tootajale pakkunud teistsuguste todililesannete taditmist,
milleks t66taja on vGimeline, véi pakub kohandatud té6tunde ning tagab senisega samavaarse tootasu,

ei ole tootajal Gigust todilesannete tditmisest keelduda. 361

TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE PROTSESS

Sotsiaalkindlustusameti soovituste kohaselt peaks juhul, kui to6taja on raporteerinud haigusest
tingitud tookatkestusest, votma todandja temaga koheselt Ghendust ja uurima, kas ja mida saaks ta
teha, et luua tootajale voimalused tervisekao tingimustes to6tada, kasvGi osaajaga. Naiteks saab
tooandja pakkuda haigusraha maksmise asemel transpordikulu hivitamist, kui téokatkestus on
tingitud todle liikumise probleemist. 362

Toole jagamise/naasmise protsessis on olulisel kohal raviarsti véljastatav tdend, mis peaks sisaldama
infot selle kohta, kuidas haigus vGi vigastus mdjutab td6taja toovoimet ning kui kaua tookatkestus (voi
toovoime langusperiood) kestab. Tootajal on soovitatav kirjeldada arstile vdga tdpselt oma

363 Selleks, et viltida

tookohustusi, et arst oskaks adekvaatselt hinnata kohanduste asjakohasust.
toendile margitud tdéovabastuse kestuse varieerumist sama diagnoosi korral, on sotsiaalkindlustus-
ameti juhtimisel valja tootatud juhendid, mis maaratlevad soovitatavad toovabastuse kestused
erinevate enamlevinud diagnooside korral. Juhul kui arst maarab soovitatud perioodist pikema
vabastuse, peab ta seda tdendil selgitama. Kui tdend ei sisalda vajalikul maaral informatsiooni, vdib

364

sotsiaalkindlustusamet enne hivitamise otsustamist paluda arstil tdendit tdiendada. ™" Samuti voib

amet paluda inimese seisundi hindamist teisel arstil.

38 Forsakringskassan home page. Employer. Back to work - rehabilitation. Work training Vaadatud 07.09.2015.

359 Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser
under sjukperioden], p 2

30 Work Environment Act (1977:1160). http://www.government.se/content/1/c6/10/49/76/72d61639.pdf;

http://www.legislationline.org/documents/id/3702
361

Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser

under sjukperioden], p 2
362

Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser
under sjukperioden], p 1

363 Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser

under sjukperioden], p 3
364

Forsakringskassan (2012) Sickness benefit [Sjukpenning], p 2
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Toole jaamist ja todle naasmise toetamist reguleerib Rootsis tookeskkonnaseadus, mis kohustab
tooandjat looma tdotajate rehabiliteerimissiisteemi ja téokoha kohandamise slisteemi. Kui té6andjal
endal puudub kompetents vajalike meetmete rakendamiseks, peab todandja rehabiliteerimise ja
kohandamise meetmete rakendamiseks ostma vastavaid toétervishoiuteenuseid **°. Tooandjal on
kohustus aidata tootajal, kelle t66vdime on haiguse tottu vahenenud, naasta té6le endisele voi monele
teisele tookohale sama tddandja juures voi aidata eelnimetatud tddtajal leida téokoht mdne teise
tooandja juures. Sotsiaalkindlustusamet vdib hetkel, mil ta hakkab hivitist maksma, paluda t66tajal
tuua todandjalt tdoend, millest nahtuvad tookoha kohandamise vdimalused vastavalt too6taja

. . . .1 366
tervislikule seisundile™".

Teisalt on todlenaasmist toetavate meetmete pakkumise koordineerimine ka sotsiaalkindlustusameti
Ulesanne. Ametil on Oigus kisida asjaolude tdapsustamiseks infot nii tootajalt kui ka tédandjalt ning
kutsuda kokku kohtumisi olukorra arutamiseks. Pikemate haigusjuhtumite korral on sotsiaalkindlustus-
amet kohustatud valja t66tama plaani té6vGimekaoga tdootaja todlenaasmise tagamiseks. Naiteks voib
sellise plaani valjatdotamine toimuda t66andja, to6taja, tema raviarsti ning sotsiaalkindlustusameti
esindajate Uhiskohtumisel. Arsti lilesandeks on seejuures hinnata, mis meetmed on vdimalik ja
asjakohased arvestades tootaja terviseseisundit. 367

Toovoime hindamises ja toé6le naasmise protsessis on Rootsis kesksel kohal nn rehabilitatsiooniahela
(Rootsi rehabiliteringskedjan) moiste — tookatkestuse pikenedes muutub see, mille suhtes t66véimet
hinnatakse>®:

B Tookatkestuse esimese 90 paeva jooksul on té6andja kohustatud hindama, kuidas kohandada
tookeskkonda ja t66d, et tootaja saaks vaatamata terviseprobleemile jatkata oma seniste
toollesannete taitmist. Samuti on tddandjal kohustus pakkuda vdimalusel ajutiselt
teistsuguseid todllesandeid. Toéoandja on sel perioodil kohustatud parimal viisil kasutama
tootaja toovoimet, sealhulgas votma initsiatiivi ja otsima nou, kuidas tootaja sailinud
toovGimet rakendada ja teisalt vGimaldada t66voimel taastuda.

Sotsiaalkindlustusamet, kes maksab to6tajale alates 15. pdevast asendussissetulekut, hindab,
kas tootaja saab oma senisel tookohal taita mingeidki tooililesandeid ja hivitist vGimaldatakse
Uksnes juhul kui téokatkestus on objektiivselt pdhjendatud. Seejuures on ametil digus kisida
infot ja selgitusi tootaja to6vdime ja todandja kohandus- ja rehabilitatsioonitegevuste kohta.

B Alates tookatkestuse 91. pdevast maksab sotsiaalkindlustusamet to6tajale hivitist tksnes
juhul, kui viimane ei saa terviseseisundist tulenevalt teha Ghtegi t66d, mida antud té6andjal
oleks vdimalik pakkuda. Amet voib motiveerida inimest kontakti votma té6turubilirooga, kes
vOib inimest hakata abistama uue sobiva t66 otsinguil.

B Tookatkestuse 181. pdevast hindab sotsiaalkindlustusamet hivitise maksmisel to6taja
tooveimet kdigi todturul olevate todkohtade suhtes, valja arvatud juhtudel, kui on tdendoline,
et inimene saab enne 365 paeva taitumist podrduda tagasi oma senise tédandja juurde taditma

385 Arbetsmiljd Verket. Vaadatud 10.10.105

Sickness, Disability and Work. Breaking the barriers. Sweden: Will the Recent Reforms Make it? OECD, 2009. —
Arvutivergus: Ik 37.
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367 Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser

under sjukperioden], p 3
368

Forsakringskassan (2012) Assessment of work capacity [Bedomning av arbetsférmagal, p 3
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seniseid v6i muudetud tooiilesandeid, voi kui selline hindamine oleks muul pdhjusel inimese
suhtes ebadiglane.

B Tookatkestuse 365. pdeva jarel, mil tiilipiliselt asendub primaarne skeem sekundaarsega,
hinnatakse haigestunud voi vigastatud tootaja toovdimet kogu tooturul saadaval olevate
toode kontekstis. Siiski vGidakse ka siin teha erandeid, kui selline hindamine voib olla inimese
suhtes ebadiglane.

Juhul kui sama inimese kahe to6vdimetusjuhtumi vahe on vdiksem kui 90 pdeva, kasitletakse neid
rehabilitatsiooniahela seisukohalt sama juhtumina. Seega vdidakse teise juhtumi puhul hinnata
toovoimet juba esimesest pdevast tavaparasest laiemalt .

Tooandjal on seega kohustus hinnata, kas té6tajal on sdilinud toovéime voi kas tdielik tookatkestus on
pohjendatud, see hdlmab ka hindamist, kas sdilinud toovoimet on véimalik kasutada osalise to6ajaga,
pdevade |0ikes varieeruva tookoormusega, ajutiselt teisele toole viimisega, kohandatud kodust-
to6le/toolt kohu transpordi pakkumisega vdi muude kohandustega.369 Samuti on sotsiaalkindlustus-
ametil kohustus viia ldbi t66taja ja todandja (vGi tema tootervishoiu teenuse osutaja) osalusel
kohtumine, mis keskendub t66le naasmise plaanimisele ja korraldamisele. 370

Rootsis voimaldatakse pikaajalise tookatkestusega (lile 90-paevane katkestus, sh osaline ) tootajal ilma
senist toosuhet katkestamata teise td6andja juures kuni 12 kuud teist t66d (rootsi ledighetslagen).
Selleks peab tootaja teavitama oma senist tddandjat vahemalt kaks nadalat ette ning konsulteerima

~ . 371
temaga selle vdoimaluse kasutamise teemal

REHABILITATSIOON TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUVITAMISE SUSTEEMIST

TooOnnetuse, kutsehaiguste ja teiste toOst pohjustatud haiguste korral tegeleb inimese tdodalase
rehabiliteerimisega tavaparane sotsiaalkaitseslisteem labi avalike tooturuteenuste
(Arbetsférmedlingen, arbetsmarknadspolitiska program) (Missoc). Nagu eelpool kirjeldatud vdidakse
sellest kindlustusskeemist hiivitada tervishoiuteenuseid ja abivahendeid, mida ravikindlustus véi muud
standardskeemid (kogu ulatuses) ei kata.

TOOTURUMEETMED, MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Tooturumeetmete osutamist puuetega ja t66vdime kaoga inimestele koordineerib té6héiveamet

372

to6hoiveprogrammide kaudu **“ (regulatsioon (2000) puuetega ja vahenenud t66vGimega inimestele

373). Amet pakub puuetega inimestele ja nende to6andjatele mitmeid

374

osutavate erimeetmete kohta
tootamist toetavaid teenuseid:

®  jisikliku abistaja kasutamisega kaasneva kulu hlvitamine (nii organisatsioonisisese kui ka -
valise tugiisiku puhul);

369 Forsakringskassan (2012) Early measures by the employer during the sickness period [Tidiga arbetsgivarinsatser

under sjukperioden], p 1-2

370 Forsakringskassan home page. Employer. Back to work - rehabilitation. Reconciliation meeting. Vaadatud 07.09.2015.
371

Eurofound. Employees on sick leave entitled to look for new job. EIRO online. Vaadatud 10.10.2015.

372 Mallender, J. et al. (2015) Reasonable Accommodation and Sheltered Workshops for People with Disabilities: Costs

and Returns of Investments. IP/A/EMPL/2013-03, p 206
373

Ministry of Employment. Sweden. Ordinance (2000:630) on specific measures for people with disabilities reduced

work. Ministry of Employment. Sweden. Vaadatud 10.10.2015
374

Mallender, J. et al. (2015) Reasonable Accommodation and Sheltered Workshops for People with Disabilities: Costs
and Returns of Investments. IP/A/EMPL/2013-03, p 209-213
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B abivahendite soetamise kulu hivitamine; hiivitatakse kuni 10 920 € abivajaja kohta; 375

B palgatoetus toodkorralduse ja muude nd pehmete téétingimuste kohandamisega seotud
kulude hiivitamine. See meede on kiill eelkdige suunatud todotsijatele té6turule sisenemiseks,
ent palgatoetust saab taotleda ka tootajate puhul, kellel alles hinnatakse puude maara.
Palgatoetust on véimalik saada kuni 4 aastat ning voimalik on perioodi pikendamine. 2012.
aastal oli palgatoetuse maar keskmiselt 65,1%.

B spetsiaalne konsultatsiooni erivéljabppega ametnikult (SIUS consultant, special introduction
and follow-up consultant), kes ndustab ja Gpetab tootajat ja tédandjat, kuidas tootaja saaks
oma tooiilesandeid tdita. Selle kuni pooleaastase sekkumise puhul jarkjargult valist tuge
vahendatakse.

2013. aastal sai Rootsis keskmiselt 74 000 inimest kuus mond téoturumeedet, mis oli seotud
téokeskkonna ja /vdi kohustuste kohandamisega.376

Lisaks on toodandjal, kes pakub t66d tootajale, kes saanud vdahemalt 2 aastat terviseprobleemi tottu
asendussissetulekut ja ei saa naasta oma varasemale t6éle, Oigus saada soodustust

. . . 377
sotsiaalkindlustusmaksu  maksmisel.

Samuti  hilvitab  sotsiaalkindlustusamet  t6dandja
haiguspaevatasuga seotud kulusid, kui need liletavad teatud lavendi — td6andjatele hiivitise pakkumine
maandab nende finantsriski ning vdib eriti vaiksemate té6andjate puhul julgustada neid t66le vétma

korgema tookatkestusriskiga inimesi. 378

Toohdiveamet vGib koordineerida ka kaitstud ja toetatud t66 pakkumist riigi omanduses oleva
ettevotte Samhall AB kaudu. Ettevdte pakub Uhelt poolt nn kohapealset kaitstud t66d raske puudega
inimestele, kuid teisalt astub samme selleks, et tervisekaoga too6tajad liiguksid avatud tooturule
toetatud voi iseseisvale todle. Ettevotte peamine sihtgrupp on kill pikaajalised puuetega ja krooniliste
vOi vaimse tervise hairetega tootud, kuid ettevotte pakutavatele toetavatele teenustele on seaduse
alusel ligipaas kdigil puuetega inimestel, kes on nimetatud puuetega inimestele toetava meetmestiku
satestavas regulatsioonis.379 Ettevottel on 370 toimlat, koost6od tehakse nii maakondade, kohalike
omavalitsuste kui ka teiste asutustega. 2013. aastal tootas ettevottes ligi 20 000 inimest 200
omavalitsuses.**

373 Ordinance (1991:1046) on grants for work tools, Vaadatud 10.10.2015.
376

The labour market situation for people with disabilities 2013 Statistics Sweden. 2014.

37 EuroBlind. Information for countries Sweden. Work and Employment. Vaadatud 10.10.2015.

378 Forsakringskassan home page. Employer. Sickness absence. Sick 1-14 days. Compensation for high sick pay costs

Vaadatud 09.09.2015).

379 Lag om inférande av LSS, lagen (1993:387) om stdd och service).
380

Mallender, J. et al. (2015) Reasonable Accommodation and Sheltered Workshops for People with Disabilities: Costs
and Returns of Investments. IP/A/EMPL/2013-03, p 26-27
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Uhendkuningriik (UK)

Tooga seotud terviseprobleemide ennetamise majanduslikud
stiimulid

Sarnaselt Taanile ja Rootsile puuduvad ka Uhendkuningriigis (edaspidi UK) td6st pdhjustatud
toovGimetuse hiivitamise slisteemis otsesed to6andjale suunatud majanduslikud stiimulid. Hlvitamise
susteemi keskseiks komponentideks on hiivitamine sotsiaalkaitse slisteemist (ingl Industrial Injuries

Disablement Benefit) ***

ja kohustuslikust kindlustusest (the Employer’s Liability Compulsory
%% Kohustab

tooandjaid (va pereettevotted, flilsilisest isikust ettevdtjad, valitsusasutused, tervishoiuasutused jmt)

Insurance)gsz. Kaudsetest majanduslikest stiimulitest saab raakida viimase juures. Seadus

kindlustama end tootajate kahjunduete vastu, sh t66dnnetuste ja kutsehaigustega seotud
kahjunduded (st risk ei ole mitte té6tajate tervisekahju voi toovoimetus vaid tootajate kahjunduded
tooandja vastu; kindlustus vGib katta nimetatu kdrval ka nt diskrimineerimisega ja ahistamisega aga ka
terrorismiaktide jmt sindmustega seotud kahju). Kui té6andja on enda poolt vétnud kasutusele kdik
moistlikud meetmed toovigastuste ja toost pdhjustatud haiguste ennetamiseks, ei vastuta té6andja
tekkinud kahju eest ega pea tootajale kompensatsiooni maksma. Kui aga kohus leiab, et tédandja on
kahju eest vastutav, aitab kindlustus katta kahju hiivitamist.>*

Tooandjatel on kohustus kindlustada end nduete vastu vahemalt 5 miljoni naela ulatuses, praktikas on

[T . v . . ~- 385
tlupiline kindlustuse vaartus 10 miljonit naela voi ka enam.

Kaudne majanduslik stiimul t66ga
seotud terviseprobleemide ennetamisel avaldub labi selle, et kui pdhjendatud kindlustusjuhtumi
korral selgub, et todandja ei ole taitnud oma lepingulisi kohustusi kindlustusandja ees (nt on eiranud
t000igusega satestatud tookeskkonna ohutuks muutmise kohustusi), on kindlustusandjal Gigus néuda
makstud kindlustushiivitise summa valja tijijandjalt.386 Lisaks on t66diguse joustamisel vastaval
asutusel Oigus trahvida t66andjat, kes ei tdida kohustusliku kindlustuse nduet (kuni 2500 naela iga

387

padeva eest, mil kindlustus puudub).™’ Nimetatud kindlustuse hankimine on vabaturup&hine, ning

antud kindlustust on vdimalik pakkuda koigil autoriseeritud kindlustusettevotetel. Konkreetsed

kindlustustingimused raagitakse iga juhtumi puhul eraldi 15bi*%,

Teadaolevalt toetuste voi investeerimispdhiseid skeeme té6andjate motiveerimiseks UKs ei rakendata
(Elsler jt 2010). To6andja kulutused too6taja tervisesse on lldjuhul tavapéarases korras maksustatavad,
kuid juhul kui terviseprobleem on toost pdéhjustatud, tédandja kulutusi ravile, terviseseisundi
hindamisele, puudega toottaja teenustele ja toetustele ning tervisedendusele ei maksustata

sotsiaaIkindlustusmaksudegasgg.

381 European Commission. UK - Accidents at work and occupational diseases. Vaadatud 10.10.2015
382

Lewis, Richards. Employers' Liability and Worker's Compensation: England and Wales Vaadatud 10.10.2015

383 ISE. Get insurance for your business. Vaadatud 10.10.2015; Employers’ Liability (Compulsory Insurance) Act 1969

Vaadatud 10.10.2015
384

Health and Safety Executive. Get insurance for your business. Vaadatud 10.10.2015

5 HsSE. Employers’ Liability (Compulsory Insurance) Act 1969 A brief guide for employers. Vaadatud 10.10.2015

3% HSE. Employers’ Liability (Compulsory Insurance) Act 1969 A brief guide for employers. Vaadatud 10.10.2015

387 4SE. Employers’ Liability (Compulsory Insurance) Act 1969 A brief guide for employers. Vaadatud 10.10.2015

38 \t nt Allianz. Construction Select. Vaadatud 10.10.2015

38 1SE. Tax rules and the purchase of occupational health support. Vaadatud 10.10.2015
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Toovoimetuse hilvitamine

KORRALDUSLIK SUSTEEM

Uhendkuningriik eristub liberaalse |dhenemisega td6vdimetuse hiivitamisel arvestatavalt teistest
kdesolevas t00s detailsemalt kasitletud riikidest. Tervisest tuleneva toovGimetuse hivitamine
baseerub kolmel sambal: td6andja vastutus toovdimetuse hlivitamisel, sotsiaalkindlustus toohdive- ja
sotsiaaltoetuse ning toovigastuse hiivitisega ning tdédandjale kohustuslik kindlustus t66taja nduete
vastu, mis voib rakenduda nii to6onnetuste kui ka kutsehaiguste korral.

Sotsiaalkindlustusest makstavaid hivitisi rahastatakse tdotaja ja todandja riiklikest sotsiaalkindlustus-
maksetest (National Insurance Contributions; NICs), millest rahastatakse lisaks to6voimetushivitistele
ka pensioneid, tootutoetusi ja matusetoetusi. Tootajal tuleb sotsiaalkindlustusmakseid maksta
jargmiste pohimdtete kohaselt:

B kuni 7755 naela kalendriaastas on makseist vabastatud,
B 7755 naelast suurem tulu kuni 41 450 naelani on maksustatud maaraga 12%,
B 41 450 naela Uletav tulu kalendriaastas on maksustatud maaraga 2% (ilma tGlempiirita).

Tobandja maksab sotsiaalkindlustusmakseid (ile 7696 naelase aastasissetuleku korral 13,8 % to6tasult
(ilma Glempiirita). Voimalikud on siiski ka mahaarvamised. Fuusilisest isikutest ettevotjaile kehtivad

teised reeglid.390

TOOVOIMETUSE HUVITAMINE

Toéo6taja omavastutus. Esimese kolme haigestumise tdttu t66lt eemal oldud pédeva eest pole tédandja
kohustatud haigushivitist maksma (ooteaja hulka arvestatakse vaid t6opaevasid, mitte puhkepaevi
ega vabu paevi muutliku toograafikuga voi osaajaga tootajatel). Samas on lepinguis satestatud
reeglina tootajasObralikumad tingimused ning omavastutusperiood ei pruugi paljude tdotajate
gruppide puhul praktikas rakenduda. Samuti ei rakendu omavastutus juhul, kui to6taja haigestub taas
8 nddala jooksul parast eelmist haigestumist.391

Té6andja vastutus / primaarne hiivitiseskeem. Todsuhtes oleval to6tajal tekib haigestumisest voi
vigastusest tingitud toéovéimetuse korral digus t66andja makstavale seadusjargsele haigushiivitisele
(Statutory Sick Pay; SSP), mille maksmise periood vGib olla kuni 28 haigusnadalat. Arvestades té6andja
vastutusperioodi kestust saab seda kasitleda primaarse sotsiaalkindlustusskeemi asendusena.

Lepingulised to6tajad peavad hiivitise saamiseks vastama jargmistele tingimustele:392

B haigestumisest vOi vigastusest tingitud t66voimetus on kestnud neli jarjestikust pdeva (sh
nadalavahetused, riiklikud pihad);

B tOotaja tootasu on vahemalt 112 naela nadalas.
Tooandjal on kohustus maksta huvitist kindlas summas, 2015. aastal vahemalt 88,45 inglise naela

nadalas, s.0 80,2% to6tasu miinimummaarast). Kui isikul on enam kui (ks t66andja, on haigushivitist
vOimalik saada igalt to6andjalt. Todtajal ja todandjal on tddlepingus véimalik kokku leppida riiklikult

%0 pWC (2014) Social security systems around the globe, p 339

GOV UK Statutory Sick Pay (SSP). Vaadatud 10.10.2015
GOV UK Statutory Sick Pay (SSP). Vaadatud 10.10.2015

391

392
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satestatud tingimustest soodsamad tingimused, nditeks hlvitise maksmine esimesel kolmel
haiguspéeval ja/vdi ndutust kdrgem nt palgaga vérdne haigushuivitis ja/v&i 28 nadalat uletav hlvitise

393

perioodi kestus. >° Paljud Uhendkuningriigi tédandjad kasutavadki omal initsiatiivil v&i kollektiiv-

lepingute tottu Ghte voi mitut Glaltoodud tingimust.

Tootajal on kohustus esitada enam kui 7-pdevase haigestumise korral arsti valjastatud toovGimetdend
ning raviarstil on kohustus see tasuta viljastada. Lihema kestusega tookatkestuse korral véivad

394

toovoimetbendi kiisimisel rakenduda tasud. ™" Ka lihikese (kuid enam kui kolmepaevase) kestusega

toovoimetuse korral peab to6taja esitama tédandjale hivitise taotlemiseks taidetud vormi, milles ta

ise p6hjendab oma tookatkestust.>*

Juhul, kui arst on leidnud, et inimene vdib té6tada, kuid tootaja ja
tobandja lepivad kokku, et tootaja peaks siiski plusima t6olt eemal, on viimasel siiski digus saada
tooandjalt haigushivitist. Kui inimene naaseb parast haigushivitise saamist té6le, kuid jadb jargneva
kaheksa naddala valtel eelmise t66voimetusperioodiga samal pdhjusel uuesti toovdimetuks, voidakse

uus tdéovlimetusperiood siduda eelmisega — sellisel juhul omavastutuspdevad puuduvad.

Kui tootaja ja tédandja on kokku leppinud naasmise tddle etapiviisiliselt koormust tdstes voi sdlminud
tooajaga seonduvalt muud kokkulepped, makstakse too6tatud paevade ja tundide eest todtasu ning
toovoimetuspaevade eest haigushivitist. Tédandja makstav haigushiivitis on maksustatav tulu, millelt
tuleb maksta sotsiaalkindlustusmakseid. Samas kui hivitist saadakse miinimummaaras ja isikul muid
sissetulekuid ei ole, ei pruugi hiivitise summa lletada maksustatava tulu alampiiri.

ToovGimetusjuhtumi 8. padevast on vajalik arsti tdend. 2010. aastast on kasutusel t66véime tdend (ingl
fit note), mis asendas senise haigustdendi. Arst margib tdendile, kas inimene on t66vdimetu voi teatud
tingimustel t6é6vGimeline ning loetleb viimasel juhul tingimused, mis vdivad aidata tddtajal toole
naasta, nendeks voOivad olla té6aja muutmine, tookoormuse muutmine, téokohustuste muutmine,
graduaalne t66le naasmine, tookeskkonna fiilsilised kohandused vmt.>%®

Toendil esitatav informatsioon on mdeldud eelkdige selleks, et tootaja ja todandja saaksid kokku
leppida optimaalse viisi tootaja todlenaasmiseks. Toendil esitatud raviarsti soovitused ei ole té6andjale
siduvad, vaid pigem soovituslikud. To6andjal ja ettevdtte tootervishoiuarstil on naiteks digus tdodtaja
toospetsiifikat arvesse vottes mitte arvestada perearsti hinnangut ning soovitada osaliselt sailinud
toovoimega tootajat enne tdielikku paranemist todle mitte naasma. Juhtudel, kus perearsti ja
tootervishoiuarsti hinnangud isiku to6voime osas erinevad, langetab otsuse tootaja toolelubamiseks
tt':')t".')andja.397 Arsti viljastatud tdend on todandjale lisaks tootaja t66lt puudumise Oiguspdrasuse
téendamisele Uhtlasi aluseks toovoimetushivitise maksmisel. Samas on tddandjal Oigus mitte
tunnistada naditeks hambaarsti valjastatud tdendit ja nduda tootajalt perearsti tdendit. Juhul kui
tooandjal on kindlaid tdendeid, mis seavad téendil esitatud info tGelevastavuse kahtluse alla, on
too6andjal digus tdendi alusel haigushivitist mitte maksta. 398

Kui to6taja terveneb oodatust kiiremini ja soovib t66le naasta ning t66andja on sellega ndus, véib
tootaja enne arstitdendile margitud toovdimetusperioodi I0pukuupdeva asuda todillesandeid tditma.

3% CitizenAdvice UK. Statutory Sick Pay. Vaadatud 10.10.2015

3% GOV UK. Taking sick leave. Vaadatud 10.10.2015
GOV UK. Business tax — form Statutory Sick Pay: employee’s statement of sickness (SC2). Vaadatud 10.10.2015

3% CitizensAdvice. Off work because of sickness. Vaadatud 10.10.2015
397

395

GOV UK. Business tax — guidance Statutory Sick Pay: employee fitness to work Vaadatud 10.10.2015

*8 European Comission (2013) Your social security rights in the United Kingdom, p 10
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Samuti ei ole tingimata vajalik, et arst fikseerib enne t66taja téélenaasmist, et tootaja toovoime on

taielikult taastunud.®®

Juhtudel, kui té6taja puudub t66lt haiguse tottu rohkem kui neljal lihikesel ajavahemikul (4-7 péeva)
aastas, voib té6andja taotleda séltumatult osapoolelt haigestumise pohjendatuse kontrolli. Sama vdib
too6andja teha juhul, kui toé6taja puudub t66lt pikka aega, et otsustada, kas tootaja tervis voimaldab tal
tdita seniseid tooulesandeid. Todandja poordub sellisel juhul maksu- ja tolliameti kaudu asjakohaste
tervishoiuteenistuste poole. Teenistused vdivad ihendust votta isiku perearstiga, et kiisida teavet isiku
tervisliku seisundi kohta, seda aga Uksnes juhul, kui tootaja annab selleks loa. Kui t66taja on
tervishoiuteenistuste aruande kohaselt puudunud t66lt m&juva pdhjuseta, véib tdédandja keelduda
hlvitise maksmisest. (Citizen Advice 2012)

Sekundaarne sotsiaalkindlustusskeem. Juhtudel, kui t66andja makstav hivitis I6peb vi sellele digust
ei tekigi (FIE-d ja t66tud), voib haigestumisest voi vigastusest tingitud toovoimetuse korral tekkida
inimesel Gigus t60hdive- ja sotsiaaltoetusele (Employment and Support Allowance; ESA). FIE-de ja
tootute puhul on hivitiseskeem kasutusel ka lUhiajalise ajutise hiivitisena.*®

Toetuse saamiseks peab inimene péérduma tooturuteenuseid osutava rakendusasutuse (Jobcentre
Plus) poole. KontaktivGtu jarel algab 13-nddalase kestusega hindamisperiood. Kvalifitseerumis-
tingimustele vastamisel (arstitdendi olemasolu, todealine, resident jmt) voidakse inimesele maksta
muu sissetuleku puudumisel hiivitist, mis on to6tutoetusega samas madras:*%!

B glla 25-aastasele Uksi elavale isikule kuni 57,90 naela nadalas;

B 25-aastasele voi vanemale Uksi elavale isikule kuni 73,10 naela nadalas.

Toetuse maksmisel rakendatakse enamikul juhtudest kolme-pdevast ooteaega, mille valtel hivitist ei

maksta. Toetuse taotlemiseks peab isik vastama jargmistele tingimustelem:

B haigusest vOi vigastusest tingitud to6voime langus on kestnud vahemalt neli jarjestikust
kalendripdeva ja inimene ei saa todandjalt hivitist;

B isik on suuteline t66tama nadalas vahem kui 2 paeva;

B jsikule vOimaldatakse terviseseisundist tulenevalt raviteenuseid.

Hindamisperioodil hivitist saavailt isikuilt aktiivsust ei nduta, té6tamine on aktsepteeritav kuni 16
tunni ulatuses nadalas. Toovoime hindamine (Work Capability Assessment)on eraldiseisev protsess,
mis on outsource-itud eraettevittele Maximus'®. Nimetatud hindamist defineeritakse kui info ja
toendite kogumise protsessi eesmargiga tuvastada, kas hivitise taotlejal on piiratud to6véime ning
juhul kui on, siis ka seda, kas isiku suutlikkus osaleda todga seotud tegevustes on piiratud.

404

ToovGimekaoga tootaja peab esmalt tditma enesehindamise ankeedi (ESA50)™", milles ta kirjeldab,

399 Veokite ja Ghistranspordivahendite juhtidel tuleb td6andja nGudmisel esitada todlenaasmisel tootaja raviarsti

véljastatud eraldiseisev tdend (DVLA Form D4) , mis kinnitab, et to6taja tervislik seisund véimaldab tal to66le naasta.
%% GOV UK. Employment and Support Allowance (ESA). Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Employment and Support Allowance (ESA). Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Employment and Support Allowance (ESA). Vaadatud 10.10.2015

“% Maximus Vaadatud 10.10.2015

%% GOV UK. Capability for work questionnaire. Vaadatud 10.10.2015
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kuidas tervisekadu mdojutab tema suutlikkust tdita erinevaid toiminguid ja osaleda igapéevaelusms,
Ankeedi ja terviseseisundit kdsitleva muu dokumentatsiooni alusel otsustatakse esmalt, kas info on
piisav; inimene voidakse suunata tdiendavalt mone erialaspetsialisti poole ning kutsuda ka ndost nakku

. . 406
hindamisele.

EttevOtte edastab hinnanguraporti t66hdive- ja pensioniministeeriumile (ingl
Department of Work and Pensions), kus langetatakse otsus hivitise maaramise vGi mittemaaramise

kohta.

Havitisele kvalifitseerumise korral otsustakse lahtudes isiku t66hdivepotentsiaalist, kas isik kuulub
tooalase rehabilitatsiooni gruppi (work related activity group) voi toetusgruppi (support group),
hlvitise maksmisel lisandub senisele tddtutoetusega samas madaras hiivitisele vastavalt tooalase
aktiivsuse vOi toetuskom ponent:407

B tooalase rehabilitatsiooni gruppi (Work Related Activity Group) liigituvale Uksi elavale isikule
makstakse toetust kuni 102,15 naela nadalas;

B (iksi elavale isikule, kes liigitub toetusgruppi, makstakse kuni 109,30 naela nadalas.

T . . . . . 408
Toohoive- ja sotsiaaltoetuse arvutamisel on aluseks kaks erinevat skeemi:

B kindlustusmaksete pohine skeem rakendub juhul, kui isik on maksnud piisavalt riikliku
sotsiaalkindlustuse makseid;

B maksete mittepiisavusel ja/vdi leibkonna antud hetke sissetulekute mittepiisavusel ja asja-
kohaste tdiendavate kriteeriumide taitmisel arvutatakse toetus sissetulekupdhiselt. Nimetatud
muudeks kriteeriumiteks on isiku sdastude suurus tle 6000 Inglise naela ning isiku abikaasa
vOi elukaaslase (partner) sissetulek. **° Sissetulekupdhise toetuse korral on (lalpeetava
abikaasa voi elukaaslase olemasolul vdimalik saada hivitise suurendust.

Sissetulekupshise toetuse maksmine ei ole ajaliselt piiratud, oluline on vaid, et inimene vastaks seatud
tingimustele. Seevastu on kindlustusmaksetepdhise hivitise maksmine neil, kelle to6vGime on sailinud
ja kes on rehabilitatsiooniteenuste osutamisel liigitatud vastavalt rehabilitatsiooni (Work Related
Activity) gruppi, piiratud 365 p&evaga. Toetusgruppi liigitatud isikutele nimetatud ajaline piirang ei
laiene.

Toohsive- ja pensioniministeerium korraldab regulaarseid kordushindamisi, et saada kinnitust, et isik
liigitub Oigesse gruppi ning neile vdoimaldatavad teenused on kohased. Hindamiste sagedus on
individuaalne ja soltub indiviidi tervisekao iseloomust ja selle piisivuse prognoosist ning vdib ulatuda
kolmest kuust kuni kolme aastani.

Toovoimetuse hiivitamine too6nnetuste, kutsehaiguste ja t6ost pohjustatud haiguste korral. Kui
toovdimetuse on tinginud to660nnetus voi kutsehaigus, voib tootaja esitada ndude tddandjale kahju
hiivitamiseks ja sellisel juhul voib rakenduda té6andjale kohustuslik kindlustus to6taja nduete vastu.
Juhtumid lahendatakse vastavalt sdlmitud kindlustuslepingule ja arvestades juhtumi asjaolusid;
tingimused vodivad oluliselt varieeruda. Péhjendatud kindlustusjuhtumi tekkimisel peab kindlustus-
ettevote valja maksma kogu summa, mis vastava juhtumi puhul on kokku lepitud ja millega kahju

% Nimetatud kiisimustikku ei pea esitama isikud, kes on surmavalt haiged (s.o isik on haigestunud progresseeruvasse

haigusesse ning sureb selle tulemusena téendoliselt jargmise kuue kuu viltel), kelle eest on esitatud t66hdive- ja
pensioniministeeriumile vorm DS1500.

% Health Assessment Advisory Service. The Assessment Process. Vaadatud 10.10.2015
GOV UK. Employment and Support Allowance (ESA). Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Employment and Support Allowance (ESA). Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Employment and Support Allowance (ESA). Vaadatud 10.10.2015
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saanud too6taja ndus on voi mille on maaranud kohus. Tootaja nduete korral hiivitab kahju vahetult
vaid kindlustusandja,viimase ja tddandja kokkulepete korral on vdimalik, et tédandja maksab

kindlustusandjale osa kompenseeritud rahast tagasi.410

Lisaks asjakirjeldatule vGib tootajal tekkida Gigus saada toovigastushiivitist (industrial injuries

"1 sotsiaalkindlustusskeemist hiivitise saamise Oigus voib

disablement benefits) sotsiaalkindlustusest.
tekkida juhul, kui tootaja t66vdimet kahandav dnnetus toimus to0suhtes oleva isikuga Suurbritannias
tootamise hetkel. Kutsehaigusehivitistele voib digus tekkida juhul, kui to66taja tootas tockohal, mis
pOhjustas haigestumise. Kutsehaigustena kasitletakse vaid asjakohasesse loetellu kantud diagnoose,
mida on kokku enam kui 70. Oigus hiivitisele ei sdltu makstud sotsiaalkindlustusmaksetest, samas FIE-
del hiivitisele igus puudub. 412

Sedagi hulvitist makstakse lump-sum printsiibil, mis soltub kill tuvastatud puude madarast; hivitise
saamiseks peab puude maar olema vdahemalt 14%, teatud hingamisteede hdirete korral tekib &igus
hiivitisele juba 1% tuvastatud puude korral. Puuet maarab vastav komisjon protsendi skaalal 1-100%.
Hivitise suurus on nt 20% puude korral 33,6 naela nddalas ning 100% puude korral 168 naela

413

nadalas.” Huvitist voidakse makstakse iheskoos t66hdive- ja sotsiaaltoetusega tingimusel, et viimast

makstakse

Teised terviseseisundi ja puudega seotud rahalised hiivitised. Lisaks loetletud asendussissetulekutele
vOi nende asemel voib toodealisel inimesel olulise plsiva tervisekaoga seotult tekkida oigus
tdiendavatele toetustele.

Puudega inimese iseseisva toimetuleku toetus (Personal Independence Payment, PIP) on maksuvaba
toetus tooealistele (vanuses 16-64) inimestele, et kompenseerida puudega kaasnevaid lisakulutusi.
Toetuse suurus on vahemikus 21,8-139,75 naela nadalas. Maar ei soltu tervisekaost, vaid sellest,
kuidas see inimese toimetulekut mdjutab. Toetusele on digus sdltumata sellest, kas inimesel on tdine
sissetulek vGi mitte. Toetuse saamist isiku sissetulekud ega varaline olukord tuupiliselt ei mdjuta.
Toetuses sisaldub kaks osa — hoolduskomponent ja nn mobiilsuskomponent, nende komplekti

maaravad individuaalsed aspektid.414

Tooturule sisenemise toetuse (Access to Work) skeemist on puuetega inimestel voimalik saada nii
pikaajalisi regulaarseid hivitisi (nt transporditoetus t66l kaimiseks) kui ka huvitisi Uhekordsete
suuremate kulude katmiseks (to6koha kohandamine, erim6obel jmt). Antud toetust ei pruugita

415

maksta, kui inimene saab eelpool kdsitletud toohdive- ja sotsiaaltoetust.”” Skeemi kasitletakse

pohjalikumalt kdesoleva peatiiki rehabilitatsiooni kasitlevas alaosas.

Puudega inimesel on teatud juhtudel Gigus tdiendavale maksusoodustustele (Extra Working Tax
Credit, nn puude-element), kokku kuni 2970 naela aastas.*’®

1 4SE Employers’ Liability (Compulsory Insurance) Act 1969 A brief guide for employers Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Industrial Injuries Disablement Benefit. Vaadatud 10.10.2015.
GOV UK. Industrial Injuries Disablement Benefit. Vaadatud 10.10.2015.
GOV UK. Industrial Injuries Disablement Benefit. Vaadatud 10.10.2015.
GOV UK Personal Independence Payment (PIP) Vaadatud 10.10.2015
GOV UK Access to Work. Vaadatud 10.10.2015
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414

415

% GOV UK. Working Tax Credit. Vaadatud 10.10.2015
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Toole naasmise toetamine

TOOSUHTE SAILITAMINE

Tooandjal on digus toosuhe IGpetada, kui tédtaja ei ole pikka aega pusiva haiguse tottu tulnud toime
oma tooilesannetega, st tootajad, kelle terviseprobleemidega seotud tookatkestus on kestnud
4 nadalat voi enam (long term sick). Enne tddsuhte |Opetamist on tddandja kohustatud andma
tootajale mdoistliku aja tervise taastamiseks, konsulteerima té6tajaga kunas ja mismoodi tootaja voiks
toole naasta ning kas ja kuna to6taja tervis taastub, kaalutlema, kas tootaja saaks to6le naasta naiteks
t00aja voi tookoormuse muutmise korral, pakkuma teist t66d voimaliku koolitusega. Samuti laieneb
Gldine kohustus toetada puudega inimeste tooelus osalemist valistades diskrimineerimise **’ 48,
To6andja ei tohi koondada to6tajat puude tdttu, samuti ei tohi nduda inimesel t66lt eemale jaamist

puude 3ty

EELISED PALKAMISEL JA KOHANDAMISE KOHUSTUS

Teadaolevalt ei ole UK susteemis kvoote vmt t66hdivet soodustavaid meetmeid (1995 loobuti suuresti
mitte joustunud kohustusest) (OECD 2010). Teisalt on UK ettevotted kohustatud pakkuma puuetega
inimestele mdaistlikke pohjendatud kohandusi Ukskoik millist to6tamist voi todkeskkonda puudutavas
osas, mis seab tootaja vorreldes teistega ebavordsesse olukorda. Mdistlikkuse hindamisel hinnatakse

. .- . 420421
kulusid, praktilisust, olemasolevaid ressursse .

TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE PROTSESS

Haigestunud t66tajal on enam kui 7-padevase to0katkestuse korral kohustus esitada té6andjale ajutise/
osalise tookatkestuse pdhjendamiseks arsti tdend (fit note), kus iseloomustatakse té6taja toovGimet
(may be fit for work, not fit for work). Lihema, kuid enam kui 4-p&evase perioodi korral on té6andjatel
Oigus kisida tootaja enese vormikohast 422 yinnitust ajutise toovoimetuse pdohjendatuse kohta
(employee’s statement of sickness, , self certification”).

Kui tootaja on teatud tingimustel hoolimata terviseprobleemist véimeline t66tama, peab todandja
kaaluma vdimalusi, et tootaja saaks to6tamist jatkata ja pakkuma tootajale sobivate tootingimustega
to6d, nditeks kohandama todaega. Kui tookatkestus kestab kauem kui 4 nadalat loetakse tootaja
pikaaegselt haigeks. To6andja on kohustatud konsulteerima tootajaga kunas ja mismoodi to6taja voiks
toole naasta, andma tdotajale mdistliku aja tervise taastamiseks, kaalutlema, kas tootaja saaks toole
naasta, muutes naditeks to6aega, tookoormust, pakkudes teist t66d vdimaliku koolitusega 423

7 GOV UK. Disability rights. Vaadatud 10.10.2015.

8 GOV UK. Taking sick leave. Vaadatud 10.10.2015
GOV UK. Disability rights. Vaadatud 10.10.2015

E quality Act 2010: Duty on employers to make reasonable adjustments for their staff. Government Equalities Office.
Vaadatud 10.10.2015; Equality Act 2010: Duty on employers to make reasonable adjustments for their staff. Government
Equalities Office, p 2.

a2 Equality Act 2010 Adjustments for disabled persons. Duty to make adjustments Vaadatud 10.10.2015.

GOV UK. Statutory Sick Pay: employee’s statement of sickness (SC2.) Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Taking sick leave. Vaadatud 10.10.2015
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REHABILITATSIOON TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUVITAMISE SUSTEEMIST

Sisteemis ei ole eraldi sekkumist, tervisekaoga inimeste t66le naasmiseks pakutakse tervisesiisteemist
(National Health Service) tervishoiuteenuseid, meditsiinilist rehabilitatsiooni; té6turuteenuste
stusteemis (JobCentre Plus) ndustavad ja konsulteerivad erinevaid spetsialistid kutselase
ettevalmistuse, sobiva t606 ja kohandamise kisimustes.

TOOTURUMEETMED, MAJANDUSLIKUD STIIMULID

Puuetega inimeste t60elu toetamine toimub riigi keskse to6turuasutuse (JobCentre Plus) kaudu,
olulisel kohal on spetsiaalne puuetega inimestele t66hdive parandamisele suunatud toé6turuprogramm
Access to Work. Selle raames ndustatakse ja toetatakse rahaliselt todandjaid ja tootajaid takistuste
Gletamisel tooelus osalemiseks — see vOib hdlmata abivahendite, tookoha kohandamise, isikliku
abistaja, transpordikulude finantseerimist. 424 To6andjale kompenseeritakse kuni 100% kuludest juhul,

kui tootaja asub uuele todle, hiivitis sOltub toosuhte pikkusest, tédandja tootajate arvust*?*%,

Taotluse programmist abi saamiseks peab tegema tt')t')taja.427

UK sisteemis rakendatakse maksusoodustusi kuludele, mida tédandjad teevad tookeskkonna

kohandamiseks vOi tootajale tehniliste abivahendite soetamiseks, transpordiks ja transpordi

. 428 429
kohandamiseks.

2% GOV UK. Employing disabled people and people with health conditions. Vaadatud 10.10.2015

425 Mallender, J. et al. (2015) Reasonable Accommodation and Sheltered Workshops for People with Disabilities: Costs

and Returns of Investments. IP/A/EMPL/2013-03,

%26 GOV UK. Employer’s Guide to Access to Work. Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Employer’s Guide to Access to Work. Vaadatud 10.10.2015

GOV UK. Disability Tax Guide. Help For Employers. Vaadatud 10.10.2015
Disability Rights UK. Tax Credits Extra Money Due Disability. Vaadatud 10.10.2015

427

428

429
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LISA 2 Kahjunouete kohtulahendite analiiiis

Sissejuhatus

Lisas 2 antakse (levaade t600nnetuste ja kutsehaigustega seonduvatest kohtulahenditest (otsused ja
maarused). Kohtulahendite anallitis viidi 1dbi, kuna antud teemal avaldatud Eesti kohtupraktikat

puudutavad teadusartiklid ja stivaanallusid praktiliselt puuduvad430

. Analiitisi eesmargiks oli kasitleda:
i peamisi podrdumise aluseid ja problemaatikat;
ii. tootaja ja todandja vastutuse jagunemist ja vastutuse aluseid;

iii. hivitise madramist, selle suurust ja probleeme hivitiste saamisel (k.a to6andja tegevuse
I6ppemine) ja nende lahendusi;

iv. vOimalikke kohtute poolt vdlja toodud probleemkohti Eesti diguse ning selle rakendamise ja
rahvusvahelise diguse ning selle rakendamise vahel.

Kohtulahendeid uuriti kolmel tasandil — (1) Euroopa Inimdiguste Kohus, (2) Euroopa Kohus ja (3) Eesti
kohtud. Arvestades t66jou liikuvust nii Eestist kui Eestisse, vOib eeldada, et tulevikus tekib jarjest
rohkem juhtumeid, kus tuleb |abi viia hiivitise madramise ja maksmisega seotud menetlus, milles on EL
piiriilene element. Seega tuleks kavandatava Gigusraamistiku puhul ennetavalt ka selliseid juhtumeid
silmas pidada. Sellest tulenevalt kaasatigi analiilisi Eesti-lilene tasand.

Kohtulahendite otsimisel ja filtreerimisel kasutati eelmainitud kohtute avalikke andmebaase. Euroopa
Inimdiguste Kohtu ja Euroopa Kohtu lahendite puhul oli valikkeeleks inglise keel. Eesti osas
rahvusvahelised kohtud kdnealuses valdkonnas lahendeid teinud ei ole.

Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendite otsing viidi l1abi kasutades ametlikku kohtulahendite infostisteemi
HUDOC"!. Peamiselt poorduti kohtu poole kohtumenetluse kestuse, diglase kohtumdistmise, viivituse
ja arakuulamisdigusega seonduvalt. Otsingus kasutatud marksénad ja otsingu tulemused olid
jargmised:

B marksona ,occupational disease” — 30 lahendit;
B marksona ,work-related disease” — 4 lahendit;
B marksona ,industrial disease” — 6 lahendit;

B marksona ,industrial injury” — 14 lahendit;

B marksona ,industrial accident” — 8 lahendit;

B marksona ,work accident” — 6 lahendit;

30 K ohtulahendite osas on Riigikohtu poolt on varasemalt avaldatud kaks analiiisi:

i ,Mittevaralise kahju hiivitamise nduded tsiviilasjades esimese ja teise astme kohtutes 2008. aastal”.
Riigikohus 2009.

ii ,Kutsehaigusega tekitatud kahju hivitamise praktika“. Riigikohus 2008.
' HUDOC
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®  marksdna ,work-related injury” — 12 lahendit;
B marksdna ,occupational injury” — 7 lahendit;

B marksona ,safety and health of workers” — 0 lahendit.

Euroopa Kohtu lahendite otsing viidi |dbi kasutades ametlikku kohtulahendite infoslisteemi CURIA*2,

Peamiselt poorduti kohtu poole seoses diskrimineerimisega, Oigusega jadda tookohariiki peale
toosuhte 16ppu ja Euroopa Liidu diguse llevotmisega seonduvalt. Otsingus kasutatud marksdnad ja
otsingu tulemused olid jargmised:

B marksdna , occupational disease” — 7 lahendit;
B marksona ,work-related disease” — 0 lahendit;
B marksona ,industrial disease” — 0 lahendit;

B marksona ,industrial injury” — 1 lahendit;

B marksona ,industrial accident” — 0 lahendit;

B marksona ,work accident” — 0 lahendit;

B marksdna ,work-related injury” — 0 lahendit;
B marksdna , occupational injury” - 0 lahendit;

B marksona ,safety and health of workers“ — 25 lahendit.

Riigikohtu lahendite otsing viidi 1abi kasutades Riigikohtu kohtulahendite infostisteemi*®>. Otsingus
kasutatud marksonad ja otsingu tulemused olid jargmised:

B marksdna ,t666nnetus” — 29 lahendit (18 tsiviilasja);

B marksona ,kutsehaigus” — 55 lahendit (44 tsiviilasja).

Maa- ja ringkonnakohtu lahendite otsing viidi |3abi kasutades Riigi Teataja kohtulahendite
otsingusi]steemi434. Kattesaadavad lahendid alates aastast 2006.

B marksona ,t600nnetus” — 92 lahendit (64 tsiviilasja);

B marksona ,kutsehaigus” — 84 lahendit (78 tsiviilasja).

Kohtulahendite osas viidi |dbi sisuline analliis kontekstile vastamise tuvastamiseks ning analidsi
kaasati vaid need lahendid, milles jouti uuringu teemast lahtuvalt olulistele jareldustele. Muidugi on
palju kaasusi ja lahendeid kattuvad ning sellisel juhul kasitleti jarelmeid printsiibi, mitte arvu pdhiselt.

*2Court of Justice of the European Union CURIA Vaadatud 05.06.2015

33 piigikohtu kohtulahendite infosiisteem. Vaadatud 05.06.2015

#3* Riigi Teataja kohtulahendite otsingusiisteem. Vaadatud 05.06.2015
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Kohtulahendite analiilisis on ldhtutud Sotsiaalministeeriumi poolt seatud eeldusest, mille kohaselt on
kdesoleval ajal too0nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamine ebaefektiivne. Uuringu kdesoleva osa
struktuur on jagatud jargmisteks teemagruppideks:

1. peamiseid péérdumise alused, problemaatika ja tldprintsiibid,;
2. t60- vOi teenistussuhte osapoolte vastutus kahju tekkimise eest;
3. too0nnetuse ja kutsehaiguse tagajarjel tekkinud kahju hivitamise alused. Hivitise suurus

ja selle mdaramine;
4, probleemid hiivitiste saamisel.

Teemagruppide all on vajadusel kasutusel ka alaliigendused. Iga alltoodud teema raames tuuakse
esmalt vdlja seadusloome seisukohast olulised ja Eestis rakendatavad rahvusvahelised printsiibid.
Edasi peatutakse olulisematel Riigikohtu ja ringkonnakohtute seisukohtadel, mis on jéustunud.
Tulenevalt anallilisi mahust on printsiibid markeeritud, kuid tekstis antakse viited algallikatele.

Peamised poordumise alused, problemaatika ja iildprintsiibid

Riigi kohustused

B Euroopa Liidus on kehtestatud (ihtsed té6ohutuse néuded. Need laienevad ka Eestile;

B Furoopa Inimbiguste Kohus nbuab tééohutuse tagamisel ja hiivitiste mddramisel vordset
kohtlemist;

B Riigil on kohustus votta tarvitusele piisavad ennetavad seadusandlikud ja administratiivsed
meetmed toétavate isikute tervise kaitseks.

Puudub (ks universaalne lahendus isikutele t666nnetuse ja kutsehaigusega seotud kahjude
hiivitamiseks. Erinevad riigid on kasutusele vétnud erinevad siisteemid, mis peegeldavad sageli riigi
Uldist pGhidiguste tunnustamise taset, kuid kahtlemata ka majanduslikke v&imalusi. Samas vdivad
isikute tootervise kaitsmisele seatud normid olla tihesed — naiteks EL tasandil on olemas regulatsioon

433436 selliseid tldiseid norme ja alusdokumente tuleb arvesse votta ka Eestis nii riigi

tooohutuse kohta
kui ka toosuhte osapoolte poolt. Mdistlik on tdhelepanu poorata Euroopa Komisjoni poolt vilja
toodud t66ohutusega seonduvatele valdkondadele, mille osas tarvitusele voetavad meetmed on sageli

. 437
ebapiisavad™’.

Lisaks Uldistele normidele on Euroopa Inimdiguste Kohus korduvalt tksikjuhtumeid lahendades paika
pannud teatavad ldhtekohad sotsiaalsete pohidiguste tagamisel. Nii on kohus sedastanud, et riigid on
suverdansed otsustamaks, kas ja milliseid sotsiaalkindlustussiisteeme kasutusele votta ning milliseid
hivitisi isikutele maksta. Kui sotsiaalkindlustussiisteem luuakse ja seda rakendatakse, tuleb arvesse
vOtta Euroopa Inimdiguste Konventsiooni artiklis 14 toodud vérdse kohtlemise nduet™®. T666nnetuste
ja kutsehaiguste puhul ei oma tahtsust, kas kannatanu oli té6taja voi ametnik, kas tegemist oli era- voi

> Ngukogu direktiiv 12. juunist 1989. To6tajate tddtervishoiu ja tédohutuse parandamist soodustavate

meetmete kehtestamise kohta. Euroopa Liidu Teataja L 183, 29/06/1989 Lk 0001 — 0008.

% Euroopa Komisjoni raport eeltoodud ja seonduvate direktiivide rakendamise kohta.
437

Euroopa Komisjoni raport td6ohutuse ja turvalisusega seonduvate direktiivide rakendamise kohta. .
38 Stec ja teised Uhendkuningriigi vastu. Avaldused 65731/01 ja 65900/01.
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avalikus tegevuses osaleva isikuga. Nii avalikele teenistujatele, riigi heaks tootavatele isikutele kui ka
muudele tootajatele peavad kohalduma sarnased reeglid ja hivitisi puudutavad vaidlused on Euroopa

Inimdiguste Konventsiooni § 6 |6ike 1 mottes tsiviil6igus|ikud439.

Ka Riigikohus on rdhutanud, et sotsiaalpoliitiliste otsuste langetamine seadusandja poolt ei véi kaasa
tuua pohiseaduse (PS) § 12 Ioikes 1 satestatud vordsuspdhidiguse rikkumist. Mistahes ebavordsele
kohtlemisele (antud kaasuse puhul vanusel alusel) tuleb leida kaalukad pdhjendused. Riigikohus leidis,
et Ule 65-aastaste isikute puhul ei ole pdhjendatud eriregulatsiooni kehtestamine haiguse voi
vigastuse korral saadava haigushivitise maksmisega seonduva osas™. Seega peab olema tootajatele
tagatud t666nnetuse ja kutsehaiguse korral ihetaoline hiivitamine.

Riik peab votma tarvitusele meetmed isikute tervise kaitseks. Juhul, kui on erinevatest allikatest teada,
et teatud tooOprotsessis kasutatav aine on tervist kahjustav, siis tuleb rakendada kohaseid
seadusandlikke ja administratiivseid meetmeid. Vastasel korral tekib riigil kohustus maksta hivitist
isikutele, kelle tervis selliste protsesside vdi ainetega tédalasel kokkupuutumisel on kahjustunud®*.
Riigi ilesandeks on ka pakkuda piisavat teavet nii kinnitatud kui ka oletatavate terviseriskide kohta,
mis tooga seonduvad. Tootajad peavad andma sellise riskidega seotud t60 tegemiseks teadva
nousoleku, mis pdhineb todandjate poolt koostatud teavitusmaterjalidel. Enne loa andmist véimaliku
tervistkahjustava t66 tegemiseks, peab riik teavitusmaterjalidega tutvuma ja nende osas arvamuse

andma. Kohustuste rikkumine toob kaasa riigi vastutuse kahju kannatanud isikute ees™?,

Huvitiste madramisega seonduvad menetluslikud tagatised

B Kohus vbi menetlev ametkond voib hiivitise mdédrata kohaste kirjalike téendite pohjal ilma
isikut dra kuulamata;

B T66andja peab téétajat teavitama voimalikest saadaolevatest hiivitistest. Té6andjapoolse
kohustuse tditmatajétmisel peaks teavitamise IGbi viima tdétajate esindusorganisatsioon,
nditeks ametiiihing;

B Vajalike terviseandmete kéttesaadavus menetlevale ametkonnale véi kohtule tuleks tagada
kohaste meetmetega;

B Keerukate menetluste puhul voib kbrvale kalduda kiiruse ja efektiivsuse néudest;

B Hiivitisnbuetele aegumise kohaldamisel tuleb reeglina ldhtuda kahju ihtsuse printsiibist.

Too60nnetuste ja kutsehaiguse asjad on sageli emotsionaalsed ning pooled soovivad erinevate

3 siiski ei ole hiivitus-

menetlejate, nagu sotsiaalametkonnad, kohus ja teiste poolt olla dra kuulatud
menetluste puhul drakuulamisdigus absoluutne. Euroopa Inimdiguste Kohus on nentinud, et kui
hlvitamise kiisimuse lahendamine p&hineb peamiselt tervisega seonduval ning erinevate tervishoiu-
tootajate poolt vialjastatud kirjalikul tdendusmaterjalil, ei ole ilmtingimata vajalik kahjukannataja

444

drakuulamine™. Eeldus on siiski, et vaidluste osapooltel peab olema vdimalus kohtu poolt kogutud

toenditega piisavalt ja Oigeaegselt tutvuda. Siinjuures ei oma tahtsust kohtu arvamus tdendite kohta,

9 Couez Prantsusmaa vastu. Avaldus 24271/94.

40 Riigikohtu pdhiseaduslikkuse jirelevalve kolleegiumi tsiviilasi nr 3-4-1-12-10.

*! Brincat ja teised Malta vastu. Avaldused 60908/11, 62110/11, 62129/11, 62312/11 ja 62338/11.
*2 Viilnes ja teised Norra vastu. Avaldused 52806/09 ja 22703/10.

3 vt ka tsiviilkohtumenetluse seadustik (TsMS) § 400.

Déry Rootsi vastu. Avaldus 28394/95. Samuti Elo Soome vastu. Avaldus 30742/02.
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vaid pooltel endil peab laskma kujundada arvamuse tdendite olulisuse kohta ning selles osas ka oma

445
arvamust avaldada™.

Toovoimetuse ja kutsehaiguse hivitiste asjade lahendamisel on esmane hivitistega seonduv
teavitamiskohustus enamasti todandjal, kuid teatud juhtudel laieneb kohustus ka teistele
asjassepuutuvatele isikutele. Selles kontekstis tuleb tdhelepanu pddrata Viru Maakohtu lahendile,
mille kohaselt oleks todandja pidanud tdotajale selgitama, millised hivitised tootajal vastavalt
kehtivale seadusandlusele tegelikult saada on ja kuidas neid hivitisi juriidiliselt korrektselt
nimetatakse. Samuti oleks seda pidanud tegema kohalik ametithing, juhul kui to6taja oli ametilihingu
Iiige446.

Téendite kogumisel tuleb silmas pidada, et sotsiaalkindlustuse kiisimusi menetleval ametkonnal ei ole
automaatset Gigust saada tervishoiuteenuse osutajalt kannatanu tervisega seotud teavet, eriti osas,
mis otseselt ei puuduta t660nnetuse vGi kutsehaigestumisega seonduva hindamist. Otstarbekuse
huvides on moaistlik kisida isikult eelnev ndusolek andmete vajadusel edastamiseks hdivitisi

. . 447
maaravatele ja maksvatele ametkondadele™".

Arvestades, et hivitisvaidluste lahendamine on sageli keerukas ning hdlmab pikki minevikuperioode,
on pohjusliku seose loomise vajadusel lubatav teatud juhtudel korvale kalduda kiire ja efektiivse

448

kohtumenetluse printsiibist Avalikul vdimul ja kohtutel lasub kohustus tegutseda

menetlustoimingute tegemisel, kaasa arvatud ekspertarvamuste saamisel, efektiivselt ning tagada, et

449

menetlus ei pikene ebamdistlikult™. See on lisaks isiku diguse kohasele hiivitisele tagamisele oluline

ka riigile kaasnevate menetluskulude kokkuhoiu seisukohast.

Kuna tervisekahjustus voib tekkida pika aja valtel ning ka hiivitamise kohustuse teostamine vdib olla
pikaajaline, on oluline silmas pidada ka néude aegumisse puutuvat. Kui kahju pdhjustanud siindmus
on toimunud Uhekordselt, peab ndude aegumise kohaldamisel Idhtuma nn kahju Uhtsuse
printsiibist450. Kui kannatanule on kohtulahendiga vialja moistetud perioodiline kahjuhivis, kuid
muutuvad selle maadramise aluseks olevad asjaolud, voib kannatanu nduda perioodiliste maksete
suuruse muutmist alates hagi esitamisest ning seejuures ei ole tegemist tdiendava kahju hiivitamise
noudega. Igakuine hivitismakse ei ole iseseisvalt sissendutav ja iga makse osas ei alga eraldi ndude
aegumise protsess™”.

To6- voi teenistussuhte osapoolte vastutus kahju tekkimise eest

B Té6andja ei kanna lildiselt vastutust ettendigematu ja erakordse kahju eest;

B T66andjapoolne tegevusetus tébohutuse tagamisel, mis toob kaasa té6taja tervisekahjustuse,
on hiivitise maksmise aluseks;

445

S. H. Soome vastu. Avaldus 28301/03. Vt ka TsMS § 404, 405.
6 \/iru Maakohtu J8hvi kohtumaja tsiviilasi 2-05-1255/2.

447

M.S. Rootsi vastu. Avaldus 20837/92. Vit ka isikuandmete kaitse seadus (IKS) § 11, 12. Kohtul on Sigus poolte
taotlusel koguda tGendeid, millele menetlusosalistel juurdepiasu pole — vt TsMS 25.peatiikk.

*8 \/aas Saksamaa vastu. Avaldus 0271/05. . Samuti Volovich Venemaa vastu. Avaldus 0374/02.
9 b E. Saksamaa vastu. Avaldus 1126/05. . vt ka TsMS § 329.
0 vt tsiviilseadustiku tldosa seadus (TsUS) § 153.

Tartu Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-11-30571/14. Samas vt ka TsUS § 154, mis kasitleb korduvate kohustuste
taitmisele suunatud ndude aegumist.
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B Kolmandate isikute kaasamisel té6protsessi vastutab té6andja toétervishoiu ja tééohutuse
nouete jirgmise eest toétaja ees;

B Riskianaliilisi tegemata jdtmine ja sellega seotud tdétaja teadmatus téokeskkonna
riskiteguritest on té6andja vastutuse aluseks;

B T6otaja raske ettevaatamatus, hooletus véi terviseseisundi varjamine loob aluse hiivitise
vdhendamiseks voi selle mittemaksmiseks.

Riigikohtu poolt sedastatud printsiibi kohaselt on t66lepingu ja kollektiivlepingu rikkumine té6andja
poolt Uldiselt vabandatav vdladigusseaduse (VOS) § 103 jargi ning muu hulgas tuleb arvestada
tsiviilseadusliku tldosa seaduse (TsUS) § 132 |8ikega 1, mille jérgi tédandja vastutab oma teiste
tootajate kditumise ja nendest tulenevate asjaolude eest nagu oma kditumise voi endast tulenevate
asjaolude eest. Lepingu rikkumisega pohjustatud kahju hivitamise kohustuse tekkimist valistab
Uldjuhul vddramatu jdu esinemine VOS § 103 I8ike 2 tdhenduses.

Deliktilise tildvastutuse korral**? vabaneb toodandja hiivitiskohustusest, kui ta tdendab kas méne VOS
§ 1045 1dike 2 punktides 1—4 nimetatud Oigusvastasust valistava asjaolu esinemise voi stili puudumise
(VOS & 1050 Ig 1). Kuigi tihe isiku tegu vdib olla teise isiku kahju pdhjuseks, ei tihenda see seadusest
tulenevalt alati seda, et pdhjusliku seose olemasolul tuleks hivitisndue rahuldada. Naiteks ei loeta
tooandjat vastutavaks sellist liiki kahju pohjustamise eest, mille tekkimist ta ei pidanud adra hoidma,
ning Uldjuhul ei pea ta hiivitama ettendgematut kahju. VOS § 127 18iked 2 ja 3 v8imaldavad seega jatta
tdhelepanuta lepingulise kohustuse rikkumise negatiivsed tagajarjed, mis on kiill pShjuslikus seoses
lepingu rikkumisega, kuid on madistliku inimese seisukohalt vaadates erakordsed. Sama tuleb

kohaldada ka lepinguvaliselt tekitatud kahju hiivitamise juhtudel453.

Juhul, kui kahju on eelduslikult tekkinud tegevusetuse tagajarjel, tuleb tuvastada hupoteetiline
pohjuslikkus, ehk kas ndutava teo aset leidmisel jadnuks tagajarg saabumata — pdhjuslik seos teo
tegemata jatmise ja tagajarje vahel tdhendab seda, et tagajarg ei oleks saabunud, kui ndutav tegu

. ~ 454
juurde moelda™".

Uks enamlevinud tddandjapoolseid tegevusetuse niditeid on tervislike td6tingimuste tagamata
jatmine ehk juhud, kui to66andja ei panusta (piisavalt) to60nnetuse ja kutsehaiguse ennetamisse.
Sellisel juhul on vaja tuvastada, milles seisnes todkorralduse vastuolu Oigusaktidega kehtestatud
nouetega voi millega eirati todohutuse ndudeid. Tegevuse digusvastaseks lugemiseks ei piisa Uldisest
etteheitest, et to66taja tédtingimused olid tervist kahjustavad ja pdhjustasid kutsehaiguse. Kui tootajal
on tekkinud kutsehaigus ja kui ta on tdendanud p&hjusliku seose té6andja tegevuse (sh tegevusetuse)
ja talle kutsehaigusega tekkinud kahju vahel, peab té6andja vastutusest vabanemiseks tdendama, et
tema on té6ohutuse noudeid taitnud. Kui todandja ei jarginud tédohutuse néudeid, saab kahju

hiivitamise kohustusest vabanemiseks tdendada, et ta ei ole té6ohutusnduete rikkumises suudi*®.

Euroopa Liidu tasandil on té6andja kohustused ohutute td6tingimuste tagamisel ja vastutus rikkumise
eest tdpsemalt ja Eestile siduvalt reguleeritud. Euroopa Noukogu 12.juuni 1989. aasta direktiivis

2 peliktilise Gldvastutuse aluseks on delikti Uldkoosseis, mille elementideks on: 1) objektiivne teokoosseis; 2)

digusvastasus ja 3) stil. Objektiivse teokoosseisu tasandil peab hageja tdendama, et kostja pdhjustas oma teoga kahju,
mille hivitamist hageja nGuab. Seega tuleb eelkGige teha kindlaks, kas hagejal kahju tekkimise pdhjustas kostja tegu voi
tegevusetus. Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi nr 3-2-1-21-13.

*33 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-53-06.
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Riigikohtu kriminaalkolleegiumi asi 3-1-1-60-09.
Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-68-11.
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89/391/EMU todtajate tdbtervishoiu ja tddohutuse parandamist soodustavate meetmete
8 artikli 5 18ikes 1 ette nihtud ohutuse tagamise kohustuse kohaselt peab
tooandja valtima voi piirama vOimaluste piires ja tehnika arengu taset arvestades koiki tootajate

kehtestamise kohta

ohutust ja tervist dhvardavaid riske, mis on konkreetselt ettendhtavad. See sate kehtestab t66andja
kohustuse — tagada tootajatele ohutu tookeskkond —, mille sisu on tapsustatud direktiivi 89/391
artiklites 6-12 ja mitmes Uksikdirektiivis, mis satestavad erinevates t&ostusharudes juurutatavad
ennetusmeetmed. Seega on tdoandjatel kohustus ja sellega seonduv vastutus tootajate tervise
tagamisel tooprotsessi kdigus. Oluline on teada, et direktiivi artikli 5 16iked 2 ja 3 satestavad, et kui
tooandja kasutab padevaid majaviliseid teenistusi voi isikuid, ei vabasta see teda vastutusest
tooohutuse ja tootervishoiu valdkonnas, ning ka tootajate kohustused selles valdkonnas ei vabasta
tédandjat vastutusest™’.

Lisaks voib kohtupraktika kohaselt td6andjapoolse tegevusetuse nditena pdhjuslik seos tookeskkonna
riskianallUsi tegemata jatmise ja tootaja tervise kahjustamise vahel ilmneda naiteks selles, et t66taja
ei teadnud riskianalliUsi tegemata jatmise tottu ohuteguritest ega osanud oma tervist hoida tervist

kahjustavates tingimustes té6tamise ajal458.

To66andja erinevate vastutuse vormide — tsiviil-, kriminaal- vdi muu vastutuse korral — samasugust
ulatust ei eeldata. Seetdttu on lubatav ohutuse tagamise kohustuse tditmata jatmise puhul satestada
tooandja tsiviilvastutus ja samal ajal piirata kriminaalvastutust naiteks ainult juhtudeks, kui rikutud on

onnetusjuhtumitevastaste digusaktide tdpsemaid ndudeid*®.

Juhul kui too6taja enda raske ettevaatamatus soodustas kahju tekkimist, siis sOltuvalt tema sii
astmest, tuleb hivitise suurust vahendada voi sellest keelduda®®. VOS § 139 I&ike 3 alusel vdib kohus
tervisekahjustuse korral kahju hivitist vihendada, kui kahju tekitamisele aitas kaasa kahjustatud isiku
tahtlus voi raske hooletus. To6tervishoiu ja té6ohutuse seaduse (TTOS) § 14 Ig 5 punkt 4 satestab, et
kui t66 on kahjulik tootaja tervisele, siis on tootajal digus keelduda to0st voi peatada t6o tegemine ja
punkti 5 alusel nGuda enda leviimist sobivale to6le véi tootingimuste kergendamist. Juhul, kui toé6taja
enda tervisesse puutuva teavitamiskohustuse tditmata jatab ja seetdttu osaliselt ise p&hjustab endale
tervisekahju, on see vaadeldav kannatanu raske ettevaatamatusena kahju tekkimisel et
Too6tajapoolne kutsehaiguste ja terviseprobleemide tédandaja eest varjamine ning t66 tegemise
jatkamine, millega teadlikult suurendati tekkinud terviseprobleeme, vOib anda aluse hivitise
vihendamiseks*®?. Kui tootaja rikub hoolsuskohustust ja ei vota tarvitusele kaitseabindusid, ei ole

kahju tekkimisel ka t66andjal hivitamiskohustust*®>.

6 \/t Euroopa Komisjoni raport tédohutuse ja turvalisusega seonduvate direktiivide rakendamise kohta

%7 Euroopa Kohus. Kohtuasi C-127/05.

*8 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-145-09.
459

Euroopa Kohtu kohtujuristi ettepanek. Kohtuasi C-127/05.

* Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-166-00.

*! Harju Maakohtu Kentmanni kohtumaja tsiviilasi 2-07-48045/8.
*2 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-145-09.

463 Gorgiev Endise Jugoslaavia Vabariigi Makedoonia vastu. Avaldus 26984/05.
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Tooonnetuse ja kutsehaiguse tagajdrjel tekkinud kahju hiivitamise
alused

Hiivitise suurus ja selle maaramine

B Hivitamisele kuulub nii varaline kui mittevaraline kahju;
B Kahjuhiivitisi tuleb indekseerida viisil, mis kajastaks isiku sissetulekute muutumist ajas;
B Teatud juhtudel on té6andjal kohustus maksta hiivitist ka llalpeetavatele;

B Hiivitise suuruse mddéramisel omab tdhtsust kannatanu enda tegevus, pdrast tervisekahjustust
teenitav téétasu, eelnevalt teenitud kdik plisiva iseloomuga tasud;

B Mittevaralise kahju hiivitamist voib mddrata Iédbielatud valude ja kannatuste eest, kahju
olemasolu on vaja varalisest kahjust eraldi téestada;

B Teatud juhtudel on digus mittevaralise kahju hiivitamisele ka (lalpeetavatel;
B Hivitise maksmisega viivitamise eest on kannatanul digus saada viivist;

B Hivitisest voib maha arvata vaid need toetused ja pensionid, mis on isikule mddratud seoses
tédonnetuse voi kutsehaigusega;

B Té6606nnetuse ja kutsehaiguse korral tuleb hiivitada ka muud vajalikud kaasnevad kulud
(hooldaja, transport jne).
Oigus kahju hiivitamisele tuleneb PS §-st 25. See hdImab nii isikute kui riigi poolt tekitatud kahju, nii
lepingulistes kui lepinguvalistes suhetes tekitatud kahju hivitamist. Kahju véib olla kas materiaalne v&i
moraalne.

Materiaalne ehk varaline kahju on kaotus varalises sfaaris. Selleks on nii vara vdhenemine (otsene
varaline kahju) kui ka loodetud vara suurenemise drajadmine (saamata jaanud tulu). Ka mittevaralise
oiguse rikkumisega, nt tervise kahjustamisega, voib kaasneda varaline kahju (ravikulud, to6véimetuse
t&ttu teenimata jaav palk). Oigusrikkumise Idbi kannatanud isiku isiklik ajakulu ja td6vaev varalise
kahjuna hivitatavad ei ole. Moraalse ehk mittevaralise kahju all peetakse silmas ennekdike
mittevaralise, erandina ka varalise digushiive rikkumisega kaasnevaid psiihholoogilisi mdjusid —
fldsilist voi hingelist valu vdi kannatust. Hingelised kannatused vdivad olla naiteks alandustunne,

. . v . 464,465
solvumine, hirm, nérdimus, mure ja kaotusvalu .

VARALISE KAHJU HUVITAMINE

Euroopa Inimdiguste Kohus on sedastanud uldprintsiibi, mille kohaselt hiivitise lile otsustamisel tuleb
lIdhtuda vajadusest panna isik olukorda, kus rikkumist poleks olnud ja tuvastada tuleb pdhjuslik seos
tegevuse ja tervisekahju vahel. Hivitise mdistmisel té6andjalt tuleb maha arvata juba erinevate
hlvitismehhanismide poolt tervisekahjustusega seonduva eest makstav (t66voimetushivitis,
sotsiaalmeetmed jne). Hlvitise suuruse otsustamisel ei saa spekuleerida isiku sissetulekute suuruse
Ule tulevikus (kas isiku sissetulek oleks plisinud naiteks 20 aasta jooksul sama, kui tervisekahjustust

poleks aset leidnud)*®®.

6% v0s § 128 Ig 5. Riigikohtu halduskolleegiumi asi nr 3-3-1-27-02.

Eesti Vabariigi P6hiseadus. Kommenteeritud vdljaanne 2012. § 25.
%6 Viilnes ja teised Norra vastu. Avaldus nr 52806/09 ja 22703/10.
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Hivitamisele kuuluva kahju ulatus sdltub reeglina t66vdime kaotuse astmest, endise sissetuleku ja
saadava toovGimetuspensioni ning parast tervisekahjustuse tekitamist teenitud té6tasu suurusest*®’.
Varaline kahju vOib seisneda tervisekahjustuse tottu saamata jaanud tulus. To6tasu puhul valjendub
kahju té6tasu vahenenud osa suuruses, mille to6taja seoses tervisekahjustusega kaotas*®®. To6vBime
kaotanud isikule on v@imalik kutsehaigusest pdhjustatud sissetulekukaotuse eest mdista hivitis valja

. 469
eluks ajaks™".

Tagamaks hivitise samavaartuslikkust ajas, tuleks védlja mdistetud/makstavaid kahjuhuvitisi
indekseerida. Naiteks toitjakaotuspensioni suurenemine vahendab valjamdistetavat hivitist seoses
iga-aastase indekseerimisega47°. Riigikohtu hinnangul saab toévdimetuse eest makstavat hivitist
indekseerida sellise indeksiga, mis kajastab kahjustatud isiku kaotatud sissetuleku vdimalikku
muutumist ajas. Selliseks indeksiks vdib olla nt lldise keskmise brutopalga v&i kahju kannatanud

471 .
. Lisaks on

isikuga samal tegevusalal to6tavate isikute keskmise brutopalga muutust kajastav indeks
kasutatud indekseerimiseks ka Statistikaameti poolt avaldatavat tarbijahinnaindeksit, mis kajastab
ostujou muutust®’?. Viimane indeks ei ole aga leidnud alati toetust, kuna VOS § 130 |18ike 1 mdte ei ole
see, et tervisekahjustuse korral tuleb hiivitada lldine hinnatdus, mis ei ole isiku tervisekahjustusega
pohjuslikus seoses, st hinnatdus oleks olemas ka siis, kui tervisekahjustust ei esineks. Ei ole mdistlikku
pohjendust, miks peaks kahjukannatajale hiivitama selle hinnariski, mida tavaolukorras (kui td6taja

kaiks td61) kannaks ta ise®’>.

Hiivitise muutmise vajadus ja selle suurus vdib olla ka ajas ette maaratud — naditeks seotud t6o6taja
voimaliku kutsehaigusest tingitud to6voimekaotuse protsendi muutumisega. Ka sellist ajas kindlaks

maaratud v3i teatud naitajate muutumisega seonduvat kahjuhuvitist tuleb indekseerida®’®.

Eraldi tuleb vaadelda iilalpeetavatele makstava hiivitise mairamist. VOS § 129 I3ike 6 kohaselt tuleb
isiku poolt Ulalpeetavale maksta hiivitist, mis vastaks (lalpidamise suurusele. Kahjuhivitise suuruse
otsustamisel tuleb arvestada kannatanu voimalikku kaasslilid enda surma pohjustamises. Lisaks voib
vihendada hivitist VOS § 140 I3ike 1 alusel arvestades kd&iki asjaolusid, eelkdige vastutuse iseloomu,

isikutevahelisi suhteid ja nende majanduslikku olukorda, sealhulgas kindlustuse olemasolu®’>.

Nagu ulal margitud omab hiivitise suuruse maaramisel tahtsust kannatanu enda hooletu tegevus, mis
aitas kaasa kahju tekkimisele. Vaidluse korral saab t66andja tdendada, et ta jargis tédohutuse ndudeid
ning selle asjaoluga pdhjendada VOS § 1050 Idike 1 jirgi, et ta ei olnud tddtajale kehavigastuse
tekitamises siilidi hooletuse téttu. Tootaja enda tegevus voib anda aluse vdahendada varalise kahju

eest todandjalt valjamoistetavat hivitist*’®.

Riigikohus on selgitanud ka tdpsemalt hivitise maaramise korda juhul, kui kannatanu jatkab
tootamist. Kannatanu poolt parast tervisekahjustust saadava tod6tasu arvessevGtmine hivitatava

467

Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-3-24-96.

*% Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-14-02.

** Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-117-08.

Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-42-01.

*"1 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-106-14.

72 Tallinna Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-12-18896/40.

*73 Tartu Maakohtu Tartu kohtumaia tsiviilasi 2-11-9206/58. .
% Harju Maakohtu Kentmanni kohtumaja tsiviilasi 2-01-11/8.
Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-53-06.

Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-21-13.
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kahju suuruse maaramisel vGib seisneda selles, et kui kannatanu saadav t6otasu on suurem kui
voimalik tootasu, s.o tootasu mida ta eelduslikult voiks saada arvestades sdilinud toovoimet, siis tuleb
nende vahe maha arvata hivitatavast kahjust. Sellisel juhul pole kutsehaigus pdhjustanud hageja
sissetuleku kaotust nii suures ulatuses, kui voib jareldada toovéime kaotuse astmest. Kannatanu
voimaliku tootasu saab leida tervisekahjustusele eelnenud keskmise kuusissetuleku korrutamisel
sdilinud t66vdime protsendiga. Sel moel on mdistlikult arvestatud hageja sailinud té6vdimet ja tema

poolt saadavat tootasu hivitatava kahju madramisel*”’.

Hiivitise arvutamisel arvatakse keskmise kuusissetuleku hulka kannatanu kogu sissetulek to6kohtadelt
(sealhulgas tasud teistelt tooandjatelt, kellega oldi sel perioodil toovahekorras), mille kohta on tehtud
kindlaks t66voime kaotus seoses toovigastusega. Seejuures voetakse arvesse kdik tootasuliigid, millelt
tooandjad on kohustatud maksma sotsiaalmaksu, valja arvatud Uhekordsed juhusliku iseloomuga
valjamaksed. Sissetulekuks on kdik inimese t66 eest saadavad tasud, naiteks palk, juhtorgani lilkme
tasu, toetused jnem. Kuna toovotulepingu alusel saadud sissetulek on tédlepingu alusel té6tava isiku
jaoks eeldatavasti juhuslik sissetulek, siis seda tavaparaselt hlvitise arvutamisel arvesse ei véeta?”.

Eraldi on sedastatud, et hivitise maksmise aluseks oleva keskmise sissetuleku arvestamisel tuleb
arvesse votta ka koondamis- ja puhkusehivitust, kuna need on oma iseloomult sarnased té6tasuga
tehtud to0 eest. Sellised hivitised on kill Ghekordsed, kuid need ei ole juhusliku iseloomuga, sest
tulenevad poolte kokkuleppest ja seadusest®’.

Kahjuhuvitist voib vahendada juhul, kui isikul olid eriteadmised antud tooillesannete tditmiseks.
Naiteks juhul, kui isikul lasus seaduse kohaselt kohustus tagada kdigile to6tajatele sh ka iseendale
tooohutusnduetele vastav tookoht ja todtingimused, oli tegemist kvalifitseeritud spetsialisti ja
padevate volitustega ametiisikuga, kelle tegevusele ohutute t66tingimuste tagamisel tuleb esitada
marksa kdrgemaid ndudmisi*®.

MITTEVARALISE KAHJU HUVITAMINE

Euroopa Inimdiguste Kohtu aastatepikkuse praktika kohaselt otsustatakse sageli tootajatele
toovGimetuse voi kutsehaigestumise eest materiaalsete hivitiste vdlja moistmisel hivitada ka
mitterahaline kahju, nagu narvipinge, teadmatus jne.

Eestis on Riigikohus asunud seisukohale, et enne PS § 25 joustumist puudus materiaaldiguslik alus
mittevaralise kahju valjamdistmiseks. Seega saab 1.09.1994 joustunud tsiviilseadustiku Gildosa seaduse
satteid kohaldada vaid sellise mittevaralise kahju hivitamisele, mis tekkis parast pdhiseaduse
j6ustumist482.

Eesti kohtupraktikas on mittevaralise kahjuna PS § 25 alusel hivitatud kehavigastusest tingitud pusiv
kehalise terviklikkuse kaotus, valjandgemise muutus vGéi oluline psiihika ja narvitegevuse haire,
samuti heaolu langus, tingituna ajutisest voi plsivast piirangust isiku tegevuses ning elukorralduses voi

*77 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-92-03.

78 Tallinna Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-07-30553/19.

7 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-89-03.

0 Tartu Maakohtu V&ru kohtumaja tsiviilasi 2-05-14523/10.
*8! Viru Maakohtu J&hvi kohtumaija tsiviilasi 2-07-23928/46.
%82 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-37-06.
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8 Moraalse kahju suuruse

pohjendatud loodetud heaolu loomise v&imaluse kaotus
kindlaksmaaramiseks objektiivsed kriteeriumid puuduvad. Ka ei ole kehavigastusest tingitud isiku
elukvaliteedi langus osas, mis ei ole seotud varalise kahjuga, otseselt mdddetav rahas. Seadusega
monede tootajate kategooriatele invaliidistumisel ettendhtud ihekordse toetuse maksmine ei vabasta
t60 vOi teenistuskohustuste tditmisel tootaja toovOimetuse pdhjustanud kolmandat isikut

mittevaralise kahju hiivitamise kohustusest*®*.

Moraalse kahju hiivitamise kohustus ei ole ajas viahenev. See, et isiku tervislik seisund on paranenud
ja toovOime on taastunud ei tdhenda, et té6andja peaks vabanema kahju hiivitamise kohustusest.
Mittevaralise kahju hiivitamise ndue tdhendab seda, et kahju kannatanud isikul on digus saada rahalist
hivitist 1abi elatud valu ja kannatuste eest. Kui sellised kannatused ja valu on juba kogetud, ei |Opeta

kahju hiivitamise kohustust see, kui valu ja kannatused tulevikus vihenevad®®.

Siiski on vaja mittevaralise kahju esinemist eraldi tdendada. Tervisekahju hivitise maksmisega ei
tunnista todandja automaatselt mittevaralise kahju hivitamise nduet*®®.

Moraalse kahju hiivitamist on ndutud ka t666nnetuse ohvri iilalpeetavate poolt. Vdidet, et abikaasa
surm on erandlikuks asjaoluks, mille tdttu oleks moraalse kahju hiivitamine pdhjendatud, ei vétnud
kohus arvesse®®.

VIIVIS HUVITISE MAKSMISEGA VIIVITAMISE EEST

Euroopa Inimdiguste kohus on asunud seisukohale, et isegi juhul, kui kohtuotsust on tditma asutud ja
hivitis valja makstud, on isikul siiski 6igus nduda tekkinud kahju aja eest, mil hiivitise maksmisega
viivitati*®.

Eestis on Riigikohus sarnastes asjades sedastanud, et avalik-Giguslikus suhtes on v&imalik viivist nGuda
riigivastutuse seaduse (RvastS) § 7 I6ikes 4 tehtud viite kaudu RVastS § 7 16ike 1 alusel koostoimes
VOS § - ga 113, mis reguleerib ldist eradiguslikku viivise maksmise kohustust. Inflatsiooni t&ttu
kaotatud raha ei ole aga avalik-Giguslikus suhtes vdimalik nduda. Kdigepealt pole see ette nahtud ei
avalik-Giguslike ega ka eradiguslike satetega. Teiseks on viivis (viivitusintress) maaratud hlivitama ka
inflatsioonikadusid. VOS § 113 I8ike 1 teise lause jérgi on ildiseks viivisem&&raks sama seaduse §-s 94
satestatud intressimadar, millele lisandub kaheksa protsenti aastas®®.

Vélja vdib tuua mdned ndited kahjusummadest. Aastal 2008 oli t666nnetuse voi tdodvigastusega
tekkinud mittevaralise kahju hivitise suuruseks 70 000-300 000 krooni (4473-19 173 €):

B vasaku kde nelja sdrme kaotus, pehmete kudede vigastus, hiljem ka dlavarre halvatus ja alles-
jadanud sormede k&6luse vigastus — hiivitis 70 000 krooni (4473 €), kusjuures isik oli ka ise 30%
ulatuses dnnetuses stlidi (Tartu Ringkonnakohtu 20.oktoobri 2008. a otsus tsiviilasjas nr 2-04-
1248).

*® Tartu Maakohtu tsiiviilasi 2-05-15812/3.

“8 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3- 2-1-1-01.

“8 Tallinna Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-12-28705/17.

%% Tartu Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-08-13795/28.

*¥’ Tallinna Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-04-297/3 01.02.2006.
“88 pubenko Ukraina vastu. Avaldus nr 74221/01.

*89 Riigikohtu halduskolleegiumi asi 3-3-1-66-14.
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B koljuluumurd ja sellega kaasnevad vigastused ning plsiv 80% toovdime kaotus — hiivitis 300
000 krooni (19 173 €) (Viru Maakohtu 14. oktoobri 2008.a otsus tsiviilasjas nr 2-07-2339).

B kaelallli murd ja seljaaju porutus ning pusiv 50% toovdime kaotus — hivitis 250 000 krooni
(15 978 €) (Viru Maakohtu 19. novembri 2008.a otsus tsiviilasjas nr 2-05-19976).

B (ks jalg teisest 3 cm lihem ja varba kaotus - hivitis 200 000 krooni (12 782 €) (Harju
Maakohtu 10. novembri 2008.a otsus tsiviilasjas nr 2-06-21802).

B s3areluu murd, hulgiroiete murd ja raske puue - hivitis 80 000 (5113 €), kusjuures isik oli
osaliselt ka ise to60nnetuses stuudi (Tartu Maakohtu 26. mai 2008.a otsus tsiviilasjas nr 2-06-
24)"°,

HUVITISE MAKSMINE PENSIONISAAJATELE

Pensioniikka jdudmine ja seega sissetuleku vahenemine vorreldes t66l kdimisega ei vilista ega tekita
automaatselt seost kutsehaigusega. Tootaja peab tdendama, et ta on kaotanud sissetuleku just
tervisekahjustuse téttu, mitte aga muul pdhjusel, nt vanaduse tottu. Ka vanaduspensioniikka jéudnud
isikul on tervisekahjustuse tottu tekitatud varaline kahju see osa sissetulekust, mis tal jaab saamata

seoses tervisekahjustusega. Vajadusel saab kohus selleks maarata ka ekspertiisi491.

Uldprintsiibiks on, et tédandja ei pea hiivitama té6taja tervisekahjustusest tekitatud kahju seda osa,
mida katab tervisekahjustuse tottu saadav toetus voi pension492. To6o6andja poolt hivitatavast kahjust
saab maha arvata vaid need toetused ja pensionid, mis on madratud seoses tervisekahjustusega.
Vanaduspension on maaratud muul alusel kui seoses tervisekahjustusega ja seega puudub selle
mahaarvamiseks kahjust seaduslik alus®®,

KAHJU JA HUOVITISE SUURUSE ARVESTAMINE TOO- VOI TEENISTUSSUHTE LOPPEMISEL

Eraldi tuleb vaadelda kahju suuruse arvestamist t6osuhte Idppemisel muul alusel kui kutsehaiguse
tottu. Riigikohus otsustas, et ka juhul, kui t66leping I16ppes koondamise tottu, voib tootajal olla
tekkinud kahju t66andja tegevuse tagajarjel. Kahjuhivitist (varalise kahju eest) tuleb sellisel juhul
arvestada VOS § 130 Idike 1 jargi ning tervisekahjustuse pShjustamisega saamata jaanud sissetulek

tuleb hivitada téétajale tldjuhul perioodiliste maksetena (VOS § 136 Ig 2)***.

TOOONNETUSE JA KUTSEHAIGUSE KORRAL MUUDE KAASNEVATE KULUDE HUVITAMINE

To6dnnetuse tagajarjel tekkinud hooldusvajaduse korral hooldajatasu suuruse maaramisel ei lahtuta
tooodigusalasest palgakokkuleppest vaid kuupalga miinimummaéarast*®>.

Tervisekahjustuse saanud tootajal ei ole iseenesest digust transporditeenuse kasutamiseks saada
tooandjalt enda omandisse autot, kill on tal digus nduda Gigusvastase teoga pdhjustatud kulutuste

0 Mittevaralise kahju hivitamise nduded tsiviilasjades esimese ja teise astme kohtutes 2008. aastal.
Riigikohus 2009.

! Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-114-02.

*2 Viru Maakohtu J8hvi kohtumaia tsiviilasi 2-10-3963/56.

*% Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-109-02.

4 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-114-08. .

*5 Tallinna Ringkonnakohtu tsiviilasi 2-05-21385/26.
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hivitamist. Reeglina on mdistlik sellised kulutused hivitada perioodiliste (Uldjuhul igakuiste)
eelnevate maksetena eeldatava transpordivajaduse alusel, tagamaks transpordi kasutamise véimalust
vdimalikult hasti **°,

KAHJU HUOVITAMINE ERIJUHTUDEL

Juhul, kui pooled on sdlminud kohtuliku kompromissi otsese kantud kahju ja saamatajdanud tulu
hlvitamiseks, ei tdhenda see, et kannatanu ei vdiks hiljem esitada sama kahjujuhtumiga seoses lisa-
noudeid osas, mis ei olnud kompromissiga hélmatud. Tdiendavate nduete esitamisel ei ole vaja uuesti
tuvastada téoandja vastutust kahju tekitamisel, kuna kompromissi sdlmimisega on t6dandja sellega

. ~ 497
juba ndustunud™’.

Kui t66andja on hakanud tootajale maksma vabatahtlikult hiivitist to6taja tervisele tekitatud kahju
eest (kasvoi osaliselt) ja tootaja leppis sellega, pidades toetusi saades oma &iguse teostatuks
(kaitstuks), siis on tootajal tekkinud heauskne lootus sellise olukorra jatkumiseks. Seejuures ei ole
tahtis, kas tédandja nimetas valjamakstud summasid toetusteks voi kuidagi teisiti ja kas maksed olid
regulaarsed voi mitte*®,

Uldisest erinev regulatsioon on kehtestatud niiteks politseiametnikele (politseiteenistuse seaduse §
21). Seaduse kohaselt makstakse Uhekordset toetust kehavigastuse puhul politseiametnikule, kui
kehavigastus on tekitatud kolmanda isiku poolt kas teenistusilesannete tditmisel vdi seoses
teenistuslilesannetega politseis. Samas, kui to6taja kehavigastuse saamise ajal kull taitis
teenistusiilesandeid, kuid kehavigastuse saamine ei olnud pdhjustatud kellegi teise isiku riindest ega
muust tegevusest, vaid asjaoludest ndhtuvalt tema enda tegevuse tulemusena (kukkumine liivatamata

. . o o N A o P 499
territooriumil), siis ei ole hiivitise maaramine pdhjendatud™".

Vastavalt TTOS § 22 I6ikele 1 on t660nnetus tootaja tervisekahjustus voi surm, mis toimus tédandja
antud todillesannet tdites voi muul tema loal tehtaval t66l, t66aja hulka arvataval vaheajal véi muul
tooandja huvides tegutsemise ajal. Seega kui to6taja osaleb spordivoistlusel té6andja huvides ning

. . . . v e ~Le o v . 1500
vahetu juhi suunamisel, siis lasub t660nnetuse pdhjustamisega seonduv vastutus tééandjal® .

Eraldi on peatutud t66koha madratlusel. Kohus on sedastanud, et tddandja territooriumiga kilgnevat
autoparklat ei saa kasitleda to6tamiskohana TTOS § 4 16ike 1 mottes. Tegemist on nn tooteel juhtunud
Onnetusega ning seetdttu todandjal erilised t666nnetuse hivitamisega seonduvad kohustused

puuduvadsm.

Probleemid hiivitiste saamisel

B Hiivitiste maksmine peab jitkuma té66andja majandusraskuste puhul. Riigi osalusega té6andja
puhul vastutab hiivitiste maksmise eest samuti riik;

B Ettevotte lileminekul voi I6petamisel kantakse hiivitiskohustused (ile.

*% Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-76-08.

7 iru Maakohtu Narva kohtumaija tsiviilasi 2-10-45623/5.

*%® Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-94-97.

*% Tartu Halduskohtu Tartu kohtumaja haldusasi 3-06-1911/5.
0 Tallinna Halduskohtu kohtuasi 3-05-471/1.

*%! Tartu Halduskohtu Tartu kohtumaja haldusasi 3-10-1138/8.
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Toéoandjal hiivitise maksmiseks vahendite puudumine

Euroopa Inimdiguste Kohus on korduvalt nentinud, et tédandja majandusraskused ei v3i kaasa tuua
to6odnnetuse ja kutsehaigestumise hiivitiste maksmise kohustuse rikkumist.

Kohtu hinnangul ei ole tdédandjal, eriti riigi osalusega t66andjal, vahendite puudumine isikutele
toodnnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel kantud kahjude hivitamiseks aktsepteeritav vabandus
Euroopa Inimdiguste Konventsiooni 1. lisaprotokolli artikli 1 rikkumisel’®. Huvitise mittemaksmine
seoses tOoandja majandusraskustega ei ole lubatav ka isikute suhtes, kes saavad riigi poolt
t666nnetuse voi kutsehaigusega seotud muud hivitist™®.

Riigi vastutus riigi poolt kontrollitavate té6andjate tekitatud kahju eest

Euroopa Inimdiguste Kohtu seisukohtade kohaselt vastutab riigi poolt imber kujundatud, erastatud,
likvideeritud v&i kontrollitavate ettevotete to00nnetuse ja kutsehaigusega seotud hiivitiste maksmise
eest kannatanu ees ka riik. Eriti on see nii juhul, kui sellise ettevotte reorganiseerimise voi Idpetamise
otsuse vOtab vastu samuti rilk oma esindajate kaudu. Riik vabaneb kohustusest vaid juhul, kui ta
naitab, et kahju eest vastutav arilihing on riigist otsuste langetamisel ja oma tegevuse kujundamisel
sBltumatu®.

Hiivitiste maksmine ja kohutuste iileminek ettevotte iileminekul voi
lopetamisel

Ettevotte Gleandja vastutab &riseadustiku (AS) § 5 18ike 3 jargi enne ettevdtte lleminekut tédtajale
tekkinud tervisekahju hiivitamise kohustuse eest solidaarselt ettevétte omandajaga juhul, kui to6taja
noudis enne ettevdtte Uleminekut vOi viie aasta jooksul parast ettevotte lleminekut sellise kahju
hlvitamist. Seega vastutab ettevétte lleandja solidaarselt omandajaga enne ettevotte lleandmist
kutsehaigusega pohjustatud tervisekahjustuse hivitamise kohustuse eest. Tervisekahju huvitis

tervikuna voib muutuda sissendutavaks vélasuhte tekkimisest maistlikult vajaliku aja mooddumisel®®.

Solidaarkohustuse jaotamine erinevate tdoandjate vahel ei ole pdhjendatud tulenevalt solidaar-

kohustuse iseloomust, mille kohaselt saab kahju kannataja nduda kohustuse taitmist kdigilt

kohustatud isikutelt Ghiselt kui ka igalt kohustatud isikult eraldi®®.

Samas ei ole keelatud anda tervisekahju hiivitamise kohustus lepinguga lle taitmiseks kolmandale

isikule. Kohustuse mittetaitmisel vastutab kannatanu ees kahju tekitajasm.

%92 Bylynko Ukraina vastu. Avaldus nr 9693/02.

%3 Asmundsson Islandi vastu. Avaldus nr 60669/00.

Lisyanskiy Ukraina vastu. Avaldus nr 17899/02 ja 9719/02. Aleksandrova Venemaa vastu. Avaldus nr 28965/02.
Riigikohtu tsiviilkolleegiumi asi 3-2-1-96-08.

Harju Maakohtu Tartu mnt kohtumaja tsiviilasi 2-05-15575/8.

*%7 Viru Maakohtu Narva kohtumaja tsiviilasi 2-05-17841/54.

504

505

506

247



TABEL 31. KOHTULAHENDITES MAARATUD KAHJUHUVITISED

2004| 2005 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |2015 KOKKU
Kaasuseid 4 8 12 8 10 8 10 16 12 10 12 1 111
To60nnetus 1 2 5 4 5 4 0 6 6 4 4 0 41 36,94%
Kaasuse alus .
Kutsehaigus 3 6 7 4 5 4 10 10 6 6 8 1 70 63.06%
Kahju hiivitamine 1 4 9 5 7 5 7 9 6 5 9 0 67 60,36%
Viiljamididramiste arv 1 4 9 5 7 5 7 8 6 4 9 0 65
Max 10844 | 7505 | 9817 | 31476 | 19173 | 15978 | 80980 [ 23008 | 6121 | 34484 80980
Uhekordsed Min 1257 644 292 639 2005 815 217 378 675 23 23
Kahju- Keskmine 3648| 6247 3860 | 4980 | 12134 8529 5932 14417 8049 4147 6940 7171,18
hiivitised Standardhiilve 4280 2590 | 3684 | 11041 6442 5671 27437 8782 2496 | 10737 8316,00
Kokku Viiljamididramiste arv 1 4 5 3 5 2 6 3 3 2 9 0 43
Max 229 150 378 289 307 386 343 242 140 548 548
Perioodilised Min 94 26 115 111 99 96 103 32 72 48 26
Keskmine 45 134 92 207 230 203 228 241 115 106 150 159,18
Standardhiilve 65 56 148 70 147 139 124 112 48 158 106,70
Viiljaméddramiste arv | 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 0 12
Max 305 402 4441 4441
Uhekordne Min 37 97 1481 37
Keskmine 58 3 124 171 382 250 365 2961 750 562,67
Materiaalne Standardhilve 189 215 2093 832,33
kahju Viiljaméddramiste arv | 0 1 1
Max
Perioodiline Min
Keskmine 28 28
Standardhiilve
Viiljamididramiste arv 1 4 8 5 7 4 7 8 5 3 9 0 61
Max 8723 7505 | 9817 | 15489 | 19173 | 15978 | 65661 [ 23008 | 5794 | 24484 65661
Uhekordne Min 1257 641 292 639 2005 815 217 378 675 23 23
Keskmine 3648| 4734 3543 | 4929 | 7064 7849 5861 12456 6298 3530 | 5219 5921,00
Asendus- Standardhiilve 3062 2576 | 3729 | 5515 7712 5611 22182 9592 2610 | 7572 7016,10
sissetulek Viljaméidramiste arv | 1 4 5 3 5 2 6 3 3 2 9 0 43
Max 229 150 378 289 279 359 343 242 140 548 548
Perioodiline Min 94 26 115 111 99 96 103 32 72 48 26
Keskmine 45 134 92 207 230 189 228 241 115 106 150 157,91
Standardhiilve 65 56 148 70 127 139 124 112 48 158 104,70
Viiljaméddramiste arv | 0 1 1 1 2 2 0 1 2 2 2 0 14
Max 19173 6391 10000 | 4000 | 10000 19173
Moraalne Uhekordne Min 15978 | 4474 881 2000 | 4700 881
kahju Keskmine 6391 6391 131 17567 5432 15319 5440 3000 | 7350 7446,78
Standardhilve 2260 1356 6448 1414 3748 3045,20
Perioodiline ei midiratud vilja kordagi
Riigikohus 1 1 1 0 0 2 2 1 0 0 3 1 12 10,81%
Kohiutasand  Maa- 0i 3| 7 | s 10 6 8 15 12 | 10 9 | o 99 | 89,19%
ringkonnakohus

Midrkus: 2015 aasta andmed on seisuda 01.07.2015

Allikas: Kohtute avalikud andmebaasid, autorite koostatud
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LISA 3. Metoodika

Empiirilise Kirjanduse iilevaate metoodika

Slstemaatilise kirjanduse otsingu eesmargiks oli leida varasemad empiirilised mdjuanaliitsid, mis
kasitlevad:

i tootingimuste ja tookeskkonna parandamise majanduslike stiimulite moju;
ii. toovoimetuse hlvitamise mdju todle jdamisele ja todle naasmisele;
iii. teiste toole jadmise ja toole naasmise meetmete moju.

Slstemaatilise  kirjandusiilevaate meetodil kujuneb ldbipaistvam ja pohistatum Ulevaade
olemasolevatest temaatilistest uuringutest ja analliisidest. See todmahukas meetod véimaldab valtida
vaid juhusliku vGi suvalise ja seeldbi kallutatud informatsiooni koondamist ning toetada seda, et
analiiisi jareldused oleks parimal voimalikul viisil pShistatud.

Ulevaate tegemise esimeses etapis viidi labi otsing etteantud fraasidega, mida vajadusel kitsendati.
Teises etapis soeluti leitud kirjandust pealkirja ja sisukokkuvotte pohjal etteantud kriteeriumite jargi,
vélistades otsingule mitte vastavad (valepositiivsed) tulemused. Kolmandas etapis selekteeriti
kirjandus pohiteksti jargi, et vélistada taas teemale mitte vastavad voi ebakvaliteetsed uuringud ja
analidsid.

Kirjandusilevaadete otsinguks koostati esmalt otsingu marksdonade loetelu. Otsingu marksdnade loend
koostati ihest kiiljest erinevate varasemalt teadaolevate llevaateraportite, stistemaatiliste kirjandus-
Ulevaadete ning esmaste otsingu tulemuste jargi (vt nt OECD 2010, EU-OSHA 2010°%
kirjanduse sdeluvat otsimist ja kirjanduse labitootamist hinnati marksdnade loendi asjakohasust ja

) Peale esmast

tapsust ning koostatati I0plik marksdnade loetelu asjakohase kirjanduse otsimiseks.

Kirjanduse otsingu andmebaasina kasutati eelretsenseeritud teaduskirjandust (ldindekseerivat
andmebaasi Scopus (http://www.scopus.com/), mis sisaldab autorite hinnangul vaga laia spektrit

kdikvdimalikke eelretsenseeritud akadeemilisi ja rakenduslikke artikleid.

Otsingu marksdonade ja SCOPUS andmebaasi otsingumootori jargi koostati otsingulause. Otsingute
labiviimisel kasutasime Boole’i operaatoreid (AND, OR, NOT) ja sulge, mis naitavad ara, milliseid sonu
millega kombinatsioonis tuleb vaadata. Otsingulauset naitlikustab jargmine fraas: (otsingus tegelikult
kasutatud otsingulaused on toodud allpool):

Toome siin nditeks osa-ajaga ajutise to6voimetuse hiivitise artiklite otsimiseks andmebaasist Scopus.

TITLE-ABS-KEY ( "partial sick leave” OR "part time sick leave” OR '"partial sick
listing” OR "partial sickness absence™ OR "partial sickness benefit" OR "partial sickness
allowance" OR "partial sickness compensation” OR "partial sick-leave" OR "part-time sick
leave")

508 European Agency for Safety and Health at Work. 2010. Economic Incentives to Improve Occupational Safety and
Health: A Review from the European Perspective. Luxembourg: Publications Office of the European Union.

OECD. 2010. Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Paris: Organisation for Economic Co-operation and
Development. http://www.oecd-ilibrary.org/content/book/9789264088856-en.

Rick Munich Re Group 2002 Rating systems. An international comparsion of workers’ compensation insurance.
Miinchener Riick Munich Re Group, 2002.
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Selle otsingu kaivitamisel leitakse 32 vastet.

Kirjanduse otsimisele jargneb siistemaatiline kirjanduse labité6tamine ehk sdelumine. Selleks koostati
kirjanduse labitootamise ja tekstide kaasamise ja valistamise pohimotteid, mis hdlmavad:

B sisulised kriteeriumid, naditeks artikkel pole seotud teemavaldkonnaga, ei kasitle todealist
elanikkonda, kasitleb institutsionaalselt mittesobivaid riike, nditeks mitte Euroopa riike,

kasitleb vaga spetsiifilisi sihtriihmi, probleeme, mida ei ole véimalik antud t66s Uldistada jne;

B metoodilised kriteeriumid, nditeks artikkel ei ole empiiriline mdjuanaliils, st. see ei kasuta

pOhjusanallilsi metoodikat seoste tuvastamiseks ja iseloomustamiseks.

B Muud kriteeriumid. Uheks piiravaks teguriks oli ka artiklite avaldamise aeg — dldjuhul
vaadatakse artikleid viimase 10 aasta kohta, samas kui on valdkonna kohta sistemaatilisi
kirjandus (levaateid, siis vaadatakse artikleid, mis on avaldatud peale silistemaatiliste
kirjandusiilevaadete avaldamist. Samuti vaadati vaid inglise keelseid artikleid.

Esmasel sOGelumisel valistatakse etteantud kriteeriumite jargi mitte-asjakohased tulemused. Esmane
tulemuste sdelumine toimub peamiselt pealkirjas leiduva informatsiooni pdhjal. Kui pealkirjas esitatud
info pdOhjal ei saanud teha kindlat jareldust artikli teemakohasuse kohta, siis vaadatakse ka
lihikokkuvétte sisu. Sellele jargneval etapis viiakse |abi tekstide sisuline analiils, et kindlas etteantud

raamistikus kirjeldada uuringud, analtisid.

Jargnevas tabelis on kirjeldatud stistemaatilise kirjanduse otsingu osaotsingud.

TABEL 32. KIRJANDUSE OTSING NING OTSINGU JA SIRVIMISE TULEMUSED

TOOTINGIMUSTE JA TOOKESKKONNA PARANDAMISE MAJANDUSLIKE STIMULITE MOJU;

Otsingu teema Otsingu lause Otsingu Sirvimise
tulemused tulemused
Ettevotte vdliste ((ABS("incentives for prevention" OR "financial 1265 4

majanduslike stiimulite
moju tookeskkonna ja
tootingimuste paranda-
misele, tédga seotud
terviseprobleemide
ennetamisele

incentive" OR "economic incentive" OR
"financial motivation" OR "economic
motivation" OR "financial instrument" OR
"economic instrument" OR "risk based funding"
OR "risk-based funding" OR "insurance
premium" OR "experience rating" OR "merit
rating" OR "risk rating" OR "schedule rating" OR
"bonus-malus" OR "manual rating" OR "pooled
risk system" OR "graduated premiums" OR
"graduated premium" OR "premium
graduation" OR '"risk-based pricing" OR "risk-
based premium" OR "actuarially based systems"
OR "premium assessment rate" OR "system of
differentiated risk" OR "premium variation" OR
"bonuses for efforts" OR "investment aid" OR
"tax reduction" OR "tax exemption" OR
"matching fund" OR subsidies OR "subsidy
based scheme" OR bonuses OR "bonus reward"
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OR bonus OR reward OR insurance OR benefit
OR premium OR penalties OR penalty OR
"partial insurance" OR "prevention contract" OR
"liability insurance” OR OR refund OR
reimpursement OR surcharge OR rebate) AND
ABS("accidents at work" OR "occupational
accident" OR "work injury" OR "work injuries"
OR "workplace injuries" OR "occupational
injuries" OR "workplace injury" OR "work
related injury" OR "work related injuries" OR
"work-related illnesses" OR "occupational
disease" OR "workplace disease" OR "industrial
illness" OR  "industrial  accident" OR
"occupational health" OR "workplace safety"
OR "workplace health" OR "occupational
safety" OR absenteeism OR  "working
conditions" OR ‘"work environment" OR
"working environment" OR "occupational
hazard")) AND PUBYEAR > 2010) AND ( LIMIT-
TO(DOCTYPE,"ar" ) OR LIMIT-
TO(DOCTYPE,"ch" ) ) AND ( LIMIT-
TO(LANGUAGE,"English" ) )

Il TOOVOIMETUSE HUVITAMISE MOJU TOOLE JAAMISELE JA TOOLE NAASMISELE;

(i) toovoimetuse hiivitis
ja todle jaamise ja todle
naasmise stiimulid

(ABS("work incentive" OR "work disincentive"

OR "employment incentive " OR "employment
disincentive" OR "work motivat*" OR "work
demotivat*" OR "motivation to work" OR
"motivation for employment" OR "motivation to
employment" OR "motivation for work" OR "in-
work benefit" OR "in-work-benefit" OR "return-
to-work" OR "return to work" OR "stay-at-work"
OR "stay at work" OR "job retention" OR "work
retention" OR "employment retention" OR
"labor supply" OR "labor demand") AND ABS
("sick leave" OR "sickness leave" OR "sickness
absence" OR "sick absence" OR "disability
leave" OR ‘"incapacity leave" OR "sickness
allowance" OR "sickness compensation" OR
"sickness benefit" OR "sickness insurance" OR
"sickness pension" OR "sickness allowance" OR
"disability allowance" OR "disability
compensation" OR "disability benefit" OR
"disability insurance" OR "disability pension" OR
"disability allowance" OR "incapacity
allowance" OR "incapacity compensation" OR
"incapacity benefit" OR "incapacity insurance"
OR '"incapacity pension" OR ‘"incapacity

717
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allowance" OR "workability allowance" OR
"workability compensation" OR "workability
benefit" OR "workability insurance" OR
"workability pension" OR "workability
allowance" OR "workers' compensation") AND
PUBYEAR > 2005)

(ii) té60nnetuste ja
kutsehaiguste
hiivitamine ning tédle
jdamise ja toole
naasmise stiimulid

(ii) osaajaga tootamine
toovoimetuse hiivitise
ajal

(iii)stistemaatilised
kirjandusiilevaated

(ABS(Occupation®* OR work* OR industrial) AND
ABS(accident OR injury OR injuries OR disease
OR health OR disease OR safety OR health OR
disease) AND ABS (pension OR insurance OR
allowance OR benefit OR compensation) AND
ABS("work incentive" OR "work disincentive"

OR "employment incentive " OR "employment
disincentive" OR "work motivat*" OR "work
demotivat*" OR "motivation to work" OR
"motivation for employment" OR "motivation to
employment" OR "motivation for work" OR "in-
work benefit" OR "in-work-benefit" OR "return-
to-work" OR "return to work" OR "stay-at-work"
OR "stay at work" OR "job retention" OR "work
retention" OR "employment retention" OR
"labor supply" OR "labor demand") AND
PUBYEAR > 2005)

(ABS("partial sick leave" OR "part time sick
leave" OR "part-time sick leave" OR "partial
sickness absence" OR "part time sickness
absence" OR "part-time sickness absence" OR
"partial sickness allowance" OR "part time
sickness allowance" OR '"part-time sickness
allowance" OR "partial sickness compensation"
OR "part time sickness compensation” OR
"part-time sickness compensation" OR "partial
sickness benefit" OR "part time sickness
benefit" OR "part-time sickness benefit" OR
"partial disability benefit" OR "part time
disability benefit" OR "part-time disability
benefit" OR "partial disability leave" OR "part-
time disability leave" OR "partial disability
compensation” OR "part time disability
compensation” OR  "part-time  disability
compensation" OR "partial disability insurance"
OR "part time disability insurance" OR "part-
time disability insurance" OR "partial workers'
compensation” OR "part time workers'
compensation” OR  "part-time  workers'
compensation” OR "graded return to work"))
AND PUBYEAR > 2005

ABS("sick leave" OR 'sickness leave" OR
"sickness absence" OR "sick absence" OR

602

32

163
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toovoimetuse
hiivitamise kohta

"disability leave" OR "incapacity leave" OR
"sickness allowance" OR "sickness
compensation” OR "sickness benefit" OR
"sickness insurance" OR "sickness pension" OR
"sickness allowance" OR "disability allowance"
OR "disability compensation" OR "disability
benefit" OR "disability insurance" OR "disability
pension" OR ‘"disability allowance" OR
"incapacity  allowance" OR  "incapacity
compensation” OR "incapacity benefit" OR
"incapacity insurance" OR "incapacity pension"
OR "incapacity allowance" OR "workability
allowance" OR "workability compensation" OR
"workability benefit" OR "workability insurance"
OR "workability pension" OR "workability
allowance" OR "workers' compensation") AND
ABS("systematic  review" OR ‘"systematic
literature review" OR 'literature review" OR
"meta analysis" OR '"scoping review" OR
"scoping studies" OR ‘"scoping study" OR
"scoping review" OR "evidence based review"
OR "evidence-based review") AND PUBYEAR >
2005

111 TOOLE JAAMISE JA TOOLE NAASMISE TOETAMISE MEETMED

(i) Oiguste ja
kohustuste mdju téole
naasmisele, toole
jadmisele

ABS(Sick OR sickness OR disability OR incapacity
OR workability OR handicap* OR invalidity) AND
ABS (work* OR employment OR labor OR labour
OR occupation*) AND ABS(right OR obligation
OR law OR regulation OR legal rule OR standard
OR entitlement) AND PUBYEAR > 2005

575

(ii) Maksude ja
soodustuste/toetuste
moju todle naasmisele
ja toole jadmisele

(iii) Poliitika meetmete
lildotsing

ABS(Sick OR sickness OR disability OR incapacity
OR workability OR handicap* OR invalidity) AND
ABS (work* OR employment OR labor OR labour
OR  occupation*) AND  ABS("economic
incentive" OR "financial incentive" OR subsid*
OR refund OR bonus OR reward OR
reimpursement OR incentive OR surcharge OR
rebate OR tax OR "supplemental wage" OR
"wage supplement" OR "wage subsid*" OR
"accommodation subsid*") AND PUBYEAR >
2005

ABS(sick* OR disability OR incapacity OR
workability OR handicap* OR invalidity) AND
ABS("ability management"” OR "disability
management" OR "return-to-work" OR "return
to work" OR "stay-at-work" OR "stay at work"
OR "job retention" OR "work retention" OR

469
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"employment retention" OR re-employment OR
"work resumption") AND ABS("systematic
review" OR "systematic literature review" OR
"literature review" OR "meta analysis" OR
"scoping review" OR "scoping studies" OR
"scoping study" OR 'scoping review" OR
"evidence based review" OR "evidence-based
review") AND PUBYEAR > 2005

ABS(sick* OR disability OR incapacity OR 726
workability OR handicap* OR invalidity) AND
ABS("ability management" OR "disability
management" OR "return-to-work" OR "return
to work" OR "stay-at-work" OR "stay at work"
OR "job retention" OR "work retention" OR
"employment retention" OR re-employment OR
"work resumption")) AND PUBYEAR > 2010

Allikas: Autorite koostatud

+++

Sistemaatilise  kirjanduse Ulevaate valjundiks on silstemaatiline teadmine t666nnetuste,
kutsehaiguste, to6voimetuse hilvitamise siisteemide ning todle jadmise ja todle naasmise sisteemide
analiiGsidest. Teadmist kasutatakse argumentidena, et analiilisida slisteemi probleeme ja vdimalikke
lahendusi. Anallisi etapi valjundiks on ka projekti IGpuks esitatava analililsiaruande teoreetiline
peatikk.

Tootamise stiimulite arvutamine

Toetuste, hivitiste ja ka maksude potentsiaalne md&ju tooturukaitumisele avaldub Iabi majanduslike
(rahaliste) stiimulite, mida need tekitavad. Tootamise stiimulite moju hindamiseks inimeste
toojoupakkumisele leitakse arvutuslikult to6tamise ja mittetdotamise korral sissetulekute erinevusest
tekkivad stiimulid.

Uhe levinuma indikaatorina kasutatakse tddtamise stiimulite md&dtmiseks netoasendusmaiira.
Netoasendusmair (ingl net replacement rate) iseloomustab, kui suur on netosissetulek toetustest
vorreldes varasema netosissetulekuga too6tamise korral. Netoasendusmadra saab kasutada
illustreerimaks, kuidas toetus voib mdjutada inimese t06jous osalemise otsust ning samas vdéimaldab
anda hinnanguid ka antud toetuse piisavuse kohta. Mida kdrgem on netoasendusmaar, seda paremini
suudab toetus korvata eelnevat sissetulekut ning seda madalam on inimeste motivatsioon tddle
minemiseks. Mida madalam on netoasendusmaar, seda rohkem kaotab inimene oma endisest
heaolust ning seda kdrgem on tema motivatsioon ka t60 otsimiseks.

Netoasendusmaar leitakse valemiga:

Sissetulek mittetootamise korral

Netoasendusmaar = - — -
Sissetulek tootamise korral
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ToovOime toetuse todtamise stiimulite anallilsis on arvestatud ka teiste 2016. aastal teadolevate voi
prognoositavate muutustega. Tadpsemalt on analiiisis fikseeritud jargnevad suurused:

e toimetulekupiir on 130 eurot

e lastetoetus on 50 eurot

e tdotasu alammadr on 430 eurot

e keskmine netotddtasu on 876 eurot

Leibkonna tarbimiskulutused on leitud igale leibkonnatiitbile eraldi kasutades Leibkonna Eelarve
Uuringu 2012. aasta andmeid ning vottes arvesse ka tarbijahinnaindeksi muutust.

Too6tamise stiimulite arvutamiseks on valitud 6 erinevat tilpleibkonda iseloomustamaks véimalikult
suurt Ghiskonnakihti. Leibkonnatlilpidena kasitletakse jargmisi leibkondi:

B (iksik tootav lasteta inimene

B (iksik tootav inimene kahe lapsega

B |asteta paar Uhe to6tava inimesega

B kahe lapsega paar Gihe tootava inimesega

B |asteta paar, mdlemad tdiskasvanud t66tavad ning teine tdiskasvanu teenib 67% keskmisest
palgast

B kahe lapsega paar, mdlemad tdiskasvanud to6tavad ning teine tdiskasvanu teenib 67%
keskmisest palgast.

Mitmemootmelised analiiiisid

Siinse t006 peatikkides 3.1 ja 3.3 kasutatid mitmemodtmelist regressioonanaliitsi. Probit-regressiooni-
mudeliga saab (0-1 ehk binaarse tunnuse abil) modelleerida slindmuse toimumise tdendosuse seoseid
teiste taustatunnustega. Kadesoleva analliisi raames tulevad binaarsete soltuvate tunnustena
jargnevalt vaatluse alla Ettevotetes regulaarselt riskianalldsi labiviimise tdendosus

Probit-mudeli télgendamiseks leitakse hinnangute p&hjal marginaalsed efektid, mis naitavad, kui palju
muutub séltuva tunnuse (nt riskianallilisi regulaarne labiviimine) tGendosus, kui sdltumatu tunnuse
vadrtus suureneb Uhe (hiku voérra. Kui séltumatute tunnuste puhul on tegemist kategooriliste
muutujatega, tuleks Uhelhikulist kasvu kasitleda kui erinevate kategooriate vordlust baasgrupiga.
Huvipakkuva tunnuse kohta marginaalsete efektide arvutamisel vGetakse arvesse ka koiki teisi tausta-
tegureid. Seda saab teha mitmel viisil: andes igale taustategurile kasitsi ette kindla vaartuse véi andes
igale muutujale tema valimi keskvaartuse. Kaesolevas anallilisis on kasutatud esimest lahenemist.

Anallitsi tulemusi kokkuvGtvas tabelis on esitatud marginaalsed efektid koos usalduspiiridega.
Marginaalsed efektid viitavad statistiliselt olulisele erinevusele vorreldes baasgrupiga sellisel juhul,
olulisuse téendosuse statistiks (tabelis veerg P>|z|) on vaiksem kui 0,10 — sellisel juhul tdendosusega
1/10 saab jareldada, et tdendosuste erinevusi iseloomustavad marginaalsed efektid on statistiliselt
oluliselt erinevad.
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RISKIANALUUSI LABIVIIMISE TOENAOSUS

Peatiikis 3.2.2 anallsitakse, millised Eesti ettevotted viivad suurema tdendosega labi riskianaliidsi.
Anallisil kasutati EU-OSHA kisitlusuuringut ESENER 2. Anallilsis soltuvaks muutujaks oli binaarne
tunnus, mis iseloomustab kas ettevotted regulaarselt viivad |abi riskianalliUsi. Selgitavateks tunnusteks
on ajendid tootervishoiu ja todohutuse kisimustega tegelemiseks ning ettevotte suurus, tegevusala ja
oiguslik vorm.

TABEL 33. EESTI ETTEVOTETES RISKIANALUUSI LABIVIIMISE TOENAOSUST SELGITAVAD TEGURID

Marginaalne  Standard- Z- P>|z| 95% usaldusintervall
efekt halve statistik
Ajendid TTO Nii 8iguslikud ~ -0,02 0,04 -0,58 0,56 -0,09 0,05
tegelemiseks kui majandus-
(vorreldes likud ajendid
oiguslike
ajenditega)
Vaid -0,13 0,07 -1,88 0,06 -0,26 0,01
majandus-likud
ajendid
Muud ajendid ~ -0,29 0,10 -2,83 0,01 -0,49 -0,09
Tédkeskonnas 0,08 0,06 1,34 0,18 -0,04 0,21
on ohutegurid
(vorreldes
sellega, et ei
ole)
Toéo6andja suurus  20-49 t6otajat 0,18 0,03 5,99 0,00 0,12 0,24
(vorreldes 10-19
tootajaga
tooandjatega)
50-249 0,31 0,04 8,11 0,00 0,24 0,39
tootajat
Ule 250 to6taja 0,46 0,12 3,89 0,00 0,23 0,69
Tegevusala Too6stus (NACE  -0,06 0,10 -0,62 0,54 -0,25 0,13
(vorreldes C)
hankiva
sektoriga
Hankiv (Nace A-
B))
Teenindus -0,20 0,09 -2,21 0,03 -0,38 -0,02
(NACE D-U)
Oiguslik vorm -0,07 0,04 -1,82 0,07 -0,16 0,01
(vorreldes

erasektoriga)

Allikas: EU-OSHA kiisitlus ESENER 2015, autorite arvutused

256



TOOKATKESTUSTE ANALUUSI LABIVIIMISE TOENAOSUS

Peatiikis 3.4.2 analliisitakse, millised Eesti ja EL 28 ettevétted viivad suurema téendosega anallilisivad
tookatkestuste pohjuseid ja toetavad tootajate t6dle naasmist peale tookatkestust. Anallitsil kasutati
EU-OSHA kusitlusuuringut ESENER 2. Analiilisis s6ltuvaks muutujaks oli binaarne tunnus, mis
iseloomustab kas ettevotted regulaarselt anallisivad tookatkestuste pdOhjuseid. Selgitavateks
tunnusteks on ajendid téotervishoiu ja tédohutuse kiisimustega tegelemiseks ning ettevdtte suurus,
tegevusala ja diguslik vorm.

TABEL 34. TOOKATKESTUSTE ANALUUSI LABIVIIMISE TOENAOSUST KIRJELDAVAD TEGURID EL ETTEVOTETES

Marginaalne Standard- Z- P>|z] 95% usaldus-
efekt halve statistik intervall
Ajendid TTO Nii Giguslikud kui 0,06 0,01 11,63 0,00 0,05 0,08
tegelemiseks majanduslikud
(vorreldes ajendid
oiguslike
ajenditega)
Vaid majanduslikud 0,02 0,01 1,56 0,12 0,00 0,04
ajendid
Muud ajendid -0,05 0,01 -4,96 0,00 -0,07 -0,03
Tookeskonnas on 0,09 0,01 9,10 0,00 0,07 0,11
ohutegurid
(vorreldes
sellega, et ei ole)
Tooandja suurus  20-49 tootajat 0,10 0,01 16,24 0,00 0,08 0,11
(vorreldes 10-19
tootajaga ette-
votetega)
50-249 tootajat 0,23 0,01 33,74 0,00 0,22 0,25
Ule 250 tootaja 0,33 0,01 36,01 0,00 0,31 0,35
Tegevusala Too6stus (NACE C) 0,03 0,02 1,76 0,08 0,00 0,06
(vorreldes
hankiva
sektoriga
Hankiv (Nace A-
B))
Teenindus (NACE D- 0,00 0,01 0,19 0,85 -0,03 0,03
u)
Oiguslik vorm -0,01 0,01 -2,00 0,05 -0,02 0,00

(vorreldes
erasektoriga)

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2015, autorite arvutused
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TABEL 35. TOOLE NAASMISE TOETAMISE TOENAOSUST KIRJELDAVAD TEGURID EL ETTEVOTETES

Marginaalne Standard-  Z- P>|z| 95% usaldus-
efekt halve statistik intervall
Ajendid TTO Nii Giguslikud kui 0,03 0,01 2,77 0,01 0,01 0,04
tegelemiseks majanduslikud
(vorreldes ajendid
oiguslike
ajenditega)
Vaid majanduslikud  -0,01 0,02 -0,28 0,78 -0,05 0,03
ajendid
Muud ajendid -0,03 0,02 -1,24 0,22 -0,07 0,01
Tookeskonnas 0,11 0,03 3,84 0,00 0,05 0,16
on ohutegurid
(vorreldes
sellega, et ei
ole)
T66andja 20-49 tootajat 0,00 (omitted)
suurus
(vorreldes 10-
19 too6tajaga
tooandjatega)
50-249 t6o6tajat -0,14 0,01 -14,94 0,00 -0,15  -0,12
le 250 to6otaja 0,00 (omitted)
Tegevusala Too6stus (NACE C) 0,05 0,03 1,66 0,10 -0,01 0,12
(vorreldes
hankiva
sektoriga
Hankiv (Nace
A-B))
Teenindus (NACE 0,07 0,03 2,19 0,03 0,01 0,13
D-U)
Oiguslik vorm 0,04 0,01 4,29 0,00 0,02 0,06

(vorreldes
erasektoriga)

Allikas: EU-OSHA, ESENER 2015, autorite arvutused

258



Valitud riikide poliitikameetmestiku Kirjeldav analiiiis

Siinses t60s anallitsiti 7 Euroopa Liidu riigi poliitikameetmestikku, mille eesmargiks on:

i majanduslike stiimulitega parandada t66tingimusi ja ennetada t66ga seotud terviseprobleeme
ja toovoimetust;

ii. toovoimetuse hiivitisega pakkuda asendussissetulekut tookatkestuse ajaks, samas
motiveerides inimest t66le naasma;

iii. laiemalt t66le jddmise ja toole naasmise toetamine.
Kui teaduskirjanduse tlevaade kirjeldab iga voimalikku meedet eraldi, siis siinse anallsi fookuses on
poliitikameetmestiku, ehk erinevate meetmete komplekti (ingl policy mix) kirjeldamine.

Sisteemide kirjeldav analiils algas kontseptuaalse raamistiku koostamisega. Kontseptuaalne raamistik
kirjeldab, milliseid stisteemi dimensioone, aspekte on vaja uurimistilesande lahendamiseks kirjeldada.
See tagab, et slsteeme kirjeldatakse ja vorrelda sarnaste kriteeriumite alusel (kuigi sisteemide
eripdrade voi ka andmete mitte kattesaadavuse tottu voivad jadda andmeaugud (data caps, missing
data). Kontseptuaalse raamistiku aluseks on Eesti slisteemi kaardistamise dokumendianaliils ja
teaduskirjanduse llevaade. To6s kasutatud raamistik on toodud jargnevalt.

RAAMISTIK
I TEEMA: Uldine iilevaade majanduslikest stiimulitest, millega proovitakse ennetada to6ga seotud
terviseprobleeme, (seonduvat ajutisi) toovoime langust ja tookatkestusi

1. Stiimulid iildiselt. Milliseid té6st pdhjustatud/tééga seotud té6véime languse ennetamise
majanduslikke stiimuleid slisteemis kasutatakse, rakendatakse? Kas ja kuidas rahaliselt
premeeritakse voi karistatakse té6andjaid; e.g. insurance-related incentives, tax schemes, funding
chemes, penalty schemes, jne?

2. Sotsiaalkaitse/kindlustuse stiimulid Milline on té6énnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise véi
laiemalt té6véimetuse hiivitamise stisteemi roll nende majanduslike stiimulite loomisel? (Kas
sissemaksete varieerumise korval soltuvalt tébkeskkonna seisust ja téékeskkonna parandamise
tegevustest on muid meetmeid, nt tehtud kulutusi hiivitatakse voi pakutakse maksusoodustusi
tookeskkonna parandamiseks?

2.1.1. Kuidas diferentseeritakse sissemakseid voi tehakse toetusi kindlustussiisteemis?

2.1.2. Kas ja kuidas diferentseeritakse sissemakseid té6tingimuste, té6tingimuste parandamiseks
tehtavate  tegevuste, téétingimustest  pohjustatud  terviseprobleemide, ildiste
terviseprobleemide esinemise jérgi? Milliste tédandjate puhul diferentseeritakse (nditeks
suurus)? Kuidas diferentseeritakse — kas selle alus on tdddiguses, kollektiivlepingus,
kindlustusandja (seaduse alusel toimuv) diskretsioon?

1l TEEMA: Ulevaade téévéimetuse hiivitamise siisteemist

3. Siisteem. Millistest osadest koosneb hiivitamise siisteem, nditeks, (0) tééandja kohustus maksta
téétasu voOi asendussissetulekut, (1) té66nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise slisteem; (2)
kahjunéue tééandja vastu mat. ja moraalse kahju hiivitamise saamiseks, (3) ajutise téévoimetuse
hiivitamine/haiguse hiivitamine; (4) pisiva téévdimetuse hiivitamine/puude pension/téévéimetus-
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3.1.

5.1

5.2.

5.3.

pension? Kuivérd, kuidas on té6ga seotud, kuivord on té6ga seotud terviseprobleemid eraldi
kategooria? Kuivérd eristatakse t666nnetusi, kutsehaigusi, muid t66ga seotud/pdhjustatud tervise-
probleeme? Kuivérd ja kuidas eristatakse siisteemis pdhjuslikku seost té6ga/téétingimustega/
té6keskkonnaga; kuivérd ja kuidas eristatakse kindlustusjuhtumite puhul té6taja véi tééandja (voi
ka kolmanda isiku) siiiilisust, teisisénu ka vastutuse jaotust? Kuivérd on see tééandja ja té6taja
omavaheline asi; kuivérd on kolmas osapool — so kindlustussiisteem/riik etc, kelle kanda on
,transaction” ja ,transaction cost“?

Seosed hiivitiste vahel. Kuidas on lildine t6évéimekao hiivitamise siisteem seotud tééga seotud
toovoimekao siisteemiga? Kuivord eristuvad kindlustusjuhtumid, kuidas minnakse (ihelt teisele (ile,
nditeks ajutiselt ptisivale? Milline on seos teiste asendussissetulekutega? Kuivord eesmdrgipdrane
on sama riski/sarnase riski iimnemisel (a la t66ga seotud terviseprobleemi/téévéimetuse hiivitis +
té6tuskindlustushiivitis + puude toetus vmt) erinevate hiivitiste véimaldamine? Kuivérd selgelt
erinevad hiivitised kompenseerivad erinevaid riski komponente? Kuidas Idheb lile t6étus-
kindlustuseks vmt, voi plsivaks téovoimetuse hiivitiseks vmt, voi lldiseks toimetulekutoetuseks
vmt. Milline on seos teiste asendussissetulekutega? Kuivérd eesmdrgipdrane on sama riski/
sarnase riski ilmnemisel (a la té6ga seotud terviseprobleemi/téévéimetuse hiivitis, toétus-
kindlustushiivitis) erinevate hiivitiste véimaldamine? Kuivérd selgelt erinevad hivitised
kompenseerivad erinevaid riski komponente?

Finantseerimine/sissemaksmine: Kes teevad siisteemi sissemakseid, kas sissemaksed on
spetsiifilised kindlustussissemaksed voi lildised sotsiaalkaitse kulud. Nt kas hiivitamine on té6andja
kohustus ja tédandja hiivitab (ldistest té6jéukuludest, hiivitatakse lldistest tééjéuga seotud
maksutuludest, hiivitatakse dldistest riigituludest, hiivitatakse spetsiifilisest kindlustussiisteemi
sissemaksetest; Kui suures osas on see té6andja kuivord téétaja makse? St iga hiivitise kohta
kirjeldada lihidalt, kuidas kogutakse raha mida (imber jagatakse.

Véljamaksmine: Mis on (kindlustus)juhtum, mille korral té6tajal tekib Gigus kindlale hiivitisele/
vdljamaksele, nt ldine terviseprobleem/iildine téévéimelangus, t66ga seotud/té6st pdhjustatud
téévoimelangus? Kas eristatakse juhtumit, kus téétaja on vastutav, kas eristatakse juhtumit, kus
té6andja on vastutav/ kuivérd ja kuidas eristatakse siisteemis téétaja voi tééandja (véi ka
kolmanda isiku) siidilisust, teisisénu ka vastutuse jaotust? Kas ja mil mddral eristatakse siisteemis
té6st plhjustatud tervisehdire voi vigastuse alamriihmasid (té66nnetus, kutsehaigus, tdést
pbhjustatud haigus)?

Kui (kindlustus)juhtumiks on téést pohjustatud terviseprobleem, siis kuidas tuvastatakse todst
pohjustatud terviseprobleem? Kuidas tagatakse, et téé6nnetus tuvastatakse ja raporteeritakse,
kuidas tagatakse, et tédst pohjustatud terviseprobleemid tuvastatakse ja raporteeritakse?

Kuivord ja kuidas eristatakse hiivitamise siisteemis materiaalse ja moraalse kahju hivitamist
asendussissetuleku maksmisest? Kas ja kuidas toimub materiaalse ja mittemateriaalse kahju
hiivitamine? Kuidas mddratletakse kahju — a la miinimumstandard positiivses diguses,
kollektiivlepingus vs juhtumipdhine-situatiivne tuvastamine téétaja ja té6andja kokkuleppel voi siis
eelkohtustisteemis (nt arbitraaZ) voi kohtus? Millistel tingimustel, mis piirides, kes hiivitab
materiaalse ja moraalse kahju?

Millised on kvalifitseerumistingimused? Millised téétajate gruppidel on igus hiivitisele (nditeks
kas ka drisuhtes olevatel soltuvatel isikutel, a la t66vétjad)? Kas on staaZinbudeid?
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Tootamise stiimulid

Kuidas toimub aktiivsuse lubamine-soosimine? Kuivord on t66tasu saamine hiivitise saamise ajal
lubatud (nt kas osaajaga haiguspdevad on lubatud)? Kuidas hiivitis suurus séltub té6tasust voi
téotatud ajast? Kuivord on hiivitise saamise kvalifitseerumistingimuseks téétamine, aktiivsus
tééturul?

Kas ja kuidas rakendatakse hiivitisele omavastutusperioodi? Teisisonu, kas on osaline kindlustus,
mille ajal té6taja ei saa hivitist sotsiaalkaitsest/sotsiaalkindlustusest, véi mille ajal té6tasu voi
asendussissetulekut maksab té6andja?

Kui suur on hiivitis, mis on selle asendusmddr? Kuidas on hiivitise suurus mddratud, millest see
sOltub, nditeks varasemast tdisest tulust, tekkinud kahjust, tekkinud tdiendavatest kuludest,
praegusest t66voimest ja tobvoime kasutamisest todsuhtes, toéoéturul?

Kui kaua makstakse asendussissetulekut? Milliseid hiivitisi makstakse perioodiliselt iga kuu,
milliseid hiivitisi makstakse (hekordselt? Millistel tingimustel saab muidu perioodilist hiivitist
lihekordse maksena?

Il TEEMA: Toole jadmise ja to6le naasmise méjutamine, toetamine teiste meetmetega

7.

7.1.

Kohustused

Millised on té6andjate ildised kohustused ajutise t66véimekaoga téotaja (sickness leave, sickness
absence, temporary occupational disability) téésuhte sdilitamisel (nt kohustus sdilitada t60,
kohustus kohandada té6keskkonda ja -korraldust, kohustus koolitada muutunud tééiilesannete
tarvis, kohustus rakendate siistemaatilist jdrkjdrgulist tééle naasmist etc)? Kas ja millised on
peamised/tiitipilised praktikas rakenduvad erandid nende kohustuste kandmisel? (nt kas vdikese
ettevotte kohustused erinevad suurettevottest? kas ja kuidas vdlditakse, et tervisekaoga inimene
jédb pikalt oma senise tééandja juurde, kes ei suuda talle pakkuda optimaalset t66d)

7.1.1. Kas ja kui siis kuidas need kohustused erinevad, kui ajutine té66véimekadu on tddst

pohjustatud?

7.2. Milliste tdiendavate meetmetega toetab riik (sh. kindlustusajalt) ja voimaldab tééandjatel neid

kohustusi tdita? Milliseid majanduslikke stiimuleid (nt maksusoodustused, toetused, kulude
hiivitamised, kulude tasumine riigi poolt etc) on tébandjatel &igus/véimalik  riigilt
(kindlustusandjad) saada? Milliseid néustamise, konsulteerimise, koolituse, informeerimise
meetmeid té6andjatel on igus/véimalik riigilt saada?

7.2.1. Kas ja kuidas meetmed erinevad, kui ajutine té6voimekadu on t66st pohjustatud? Milline on

hiivitiste siisteemi kui stiimulite roll teistest tax-benefit siisteemi siirete stiimulitega? Nditeks,
kas sissemaksete varieerumise korval soltuvalt téokeskkonna seisust ja té6keskkonna
parandamise tegevustest, tehtud kulutustest on hiivitised voi maksusoodustused téékeskkonna
parandamiseks? Nditeks, kas on tééandja vastutus té66voime kaoga téétaja tédle jddmise ja
tééle naasmise kérval, nditeks siis kohustus maksta téétasu/hiivitist, pakkuda teist tédd,
koolitust jne, on mingit maksusoodustused vdi hiivitised, mis tootlikkuskadu kompenseerivad,
a la palgatoetus, koolituskulude hiivitamine, kohandamise kulude hiivitamine etc.

7.2.2. Kuidas rahastatakse neid tédiendavaid meetmeid, tépsemalt, kas-kuivérd on need rahastatud

eelpoolkirjeldatud té6voimetuse, sealhulgas t66ga seotud téévoimetuse hiivitamise siisteemi
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sissemaksetest? Milliste teenuste kulusid, nditeks ravikulud, tééturumeetmete kulud,
sotsiaalmeetmete kulud etc?

7.3. Kas sissemaksetest finantseeritakse mingeid muid majanduslikke stiimuleid, mis mdjutavad
téévoimekaoga ennetamist, nditeks toetused ettevotetele, kes parandavad té6keskkonda, voi mis
mojutavad tééle jddmist ja naasmist, nditeks palgatoetus, koolituskulude toetus, t66koha
kohandamise toetus etc

RIIKIDE VALIMINE

Kontseptuaalse raamistiku valjatootamisega paralleelselt kaardistati ka voimalikke riike. Siinjuures
uuringu lahtellesande jargi peaks kaardistama vahemalt 7 valitud riigi siisteemid - Rootsi, UK, Soome,
Holland ja Lati, millele lisaks valiti Taani ja Saksamaa. Lahtelilesande jargi tuli kaasata riigid, mis on
Eestiga vOrreldavad, nt riigid, mille majandusstruktuur ja téoturu regulatsioon on Eestile sarnane.
Riigid pidid olema valitud selliselt, et esindatud oleksid erinevate t660nnetuste ja kutsehaiguste
hiuvitamise stisteemidega riigid: riigid, kus eraldiseisev t668nnetus ja kutsehaiguskindlustus puudub/
on loodud eraldi t668nnetus ja kutsehaiguskindlustus; kindlustus on erakindlustus/ avalik-Giguslik/
kombineeritud; kindlustusmakse on diferentseeritud/ solidaarne. Riikide 1&plikus valikuks kaardistati
osaliselt teiste Euroopa riikide slisteeme, eelkdige selle jargi, milline on t666nnetuste ja kutsehaiguste
hlvitamise slisteem.

Informatsiooni riikide siisteemide kohta leiti kombineeritud metoodikaga, mis hélmas:
m  eelkirjeldatud kirjandusiilevaadet;
B olemasolevate sotsiaalkaitse ja t006iguse andmebaaside kasutamist (nt MISSOC);

B riikide stisteeme rakendavate kodulehtede sirvimist ja siisteemide kirjelduste otsimist; ning

B riikide korrespondentidelt-ekspertidelt informatsiooni kiisimist.
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