,Pusiva toovOimekao valjakujunemise ennetamiseks pikaajalise ajutise
toovoimetusega inimeste t0oohdives pusimise toetamine” meetme
valjatéotamise analiiiis

Projekti on toetatud perioodil 2014-2020 Euroopa Sotsiaalfondi meetmest 3.1 , ToovGime
toetamise skeemi loomine ja juurutamine” ja selle alusel toetuse andmise tingimustest
,TOOvOime slisteemi toetavad tegevused” ning perioodil 2021-2027 Euroopa Liidu
Uhtekuuluvuspoliitika vahenditest.

Taname koiki toorihmades osalenud eksperte koost6d ja panuse eest meetme
véaljatootamisel.

Lii Parg

Toohoive osakond
Sotsiaalministeerium
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Kasutatud liihendid ja moisted.

ATV — ajutine (Uldjuhul kuni 6 kuud kestev) to0vGimetus. Kdesoleva anallilsi kontekstis on
silmas peetud haigestumise vdi vigastusega seonduvalt haiguslehtede kasutamist, mille puhul
arst on maaranud, et isik ei ole ajutiselt voimeline jatkama oma t66- voi ametikohal té6tamist.

EU-OSHA — Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur
HK — Eesti Haigekassa

Pikaajaline haigusleht véi pikaajaline ATV — olemasoleva sisteemi kontekstis 30 jarjestikust
kalendripdeva ja uue slisteemi kontekstis kauem kui kaks kuud (60 jarjestikust kalendripaeva)
haiguslehel viibimine.

PKH — Psiitihika- ja kditumishaired

PTV — pisiv toovoimekadu, samuti pikaajalise tervisekahjustusega (pusiv terviseseisund, mis
eelduste kohaselt kestab kauem kui 6 kuud) isikul t66véime hindamisel tuvastatud osaline voi
puuduv toovoime. PTV grupp — osalise vOi puuduva toovdimega inimesed voi
to6voimetuspensionarid.

Rehabilitatsioon — olenevalt teenuse eesmargist jaguneb kolmeks: taastusravi, mida
osutatakse meditsiinislisteemis paralleelselt raviga (kui ravi osa); to6alane rehabilitatsioon (ka
kutsealane rehabilitatsioon) tooalaste toimetulekuoskuste taastamiseks/sailitamiseks;
sotsiaalne rehabilitatsioon igapdevaelus osalemise iseseisva toimetulekuoskuste
taastamiseks/sailitamiseks.

RHK-10 v6i RHK-11 — Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioon voi 11. versioon
RIA — Riigi Infoslisteemi Amet

RFK — Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon

RV —rahvusvaheline

Sekkumis- ja toetusslisteem (siisteem, ka varajane sekkumismeede vdi meede) — pikaajalise
ehk kauem kui 60 kalendripdeva kestva ATV korral hiivitise maksmise jatkamine ja té6voimet
toetavate teenuste pakkumine tootajale, kes vastavalt arsti soovitustele naaseb toodle
tooandja poolt terviseseisundiga kohandatud tingimustes (osalise ajaga voi kergemates
toollesannetes). Osalise ajaga todtamine tdhendab meetme korral 50% vdrra tootundide
vahendamist.

SKA — Sotsiaalkindlustusamet
TK — Eesti To6tukassa

TVH — t66vdime hindamine
TVL — to6vdimetusleht

TVR — t66voime reform



Toovoimetus — ATV ja/voi PTV

Sissejuhatus

ATV ja PTV tottu toolt eemale jaamisega kaasnevad kahjud nii isiku kui riigi tasandil. Inimesel
kaasneb elukvaliteedi langus, sest toovdimetuse ajal makstav hivitis voi toetus ei kata kogu
saamata jaanud tootasu ja toéovoimekaoga kaasevad lisaks to6tamise takistustele ka
tegutsemispiirangud igapdevaelus. Riigi tasandil jadb t06jou potentsiaal rakendamata, mis
toob kaasa toohdive languse ja tootusriskide suurenemise, samuti jadb saamata maksutulu ja
tekivad kulud toovoimetusega kaasnevate toetuste maksmise ja teenuste osutamisega.
Toodandjal voib tootaja ATV kasutamisega kaasneda tootmise vdahenemine, asendustdotaja
palkamisega seotud kulu ning haigushiivitise maksmise kulu. Kokkuvdttes sdltub kahju suurus
sellest, kui pikaajaliseks toovdimetus kujuneb ja kas ning millises mahus on inimesel véimalik
to6tamist jatkata. Mida pikem on inimese to6vdimetus, seda suurema osa kogu tekkivast
kulust votab enda kanda riik.

Eestis puudub praegu hastitoimiv ja koordineeritud sekkumis- ja toetusslisteem pikaajalise
haigusega inimeste PTV tekke ennetamiseks ja tdohodives plsimise toetamiseks ning
pikaajalistel haiguslehtedel viibivatel inimestel puudub ligipads td66le naasmist toetavatele
tooturumeetmetele nt todalasele rehabilitatsioonile. 2016. aastal ellu kutsutud t66voime
reformi tulemusel toetatakse juba valjakujunenud plsiva to6voimekaoga (PTV) inimeste
aktiivsust labi toé6turumeetmete, samas ei toimu toovOime ja toooskuste sdilitamisteks
vajalikku sekkumist ATV ajal, et ennetada ajutistest tegutsemispiirangutest PTV kujunemist ja
tootuks jaamist. Mis tdhendab, et kui inimesel on tekkimas/tekkinud funktsioonihdire, siis ei
tegeleta sellega slsteemselt varajases staadiumis, mil on vdimalik kdige efektiivsemalt
tulemusi saavutada, vaid lastakse seisundil sliveneda ja kujuneda pusivaks.

Uuringud ja teiste riikide kogemused nditavad, et pikaajalise ATV ja PTV ning tdotuse
ennetamiseks on tulemuslikud meetmed varajane ATV aegne sekkumine, todalase
rehabilitatsiooni vbimaldamine ja t66le naasmise etapiviisiline toetamine. Viimane on ka uks
EU-OSHA soovitustest.

Analllsi eesmargiks on kirjeldada ajutise toovdimetuse etapis inimese t66voime sailitamise
ja toohoives pusimise seisukohalt Eestis kehtiva slisteemi kitsaskohad ja plisiva t66véimekao
tekke pidurdamiseks vajalik sekkumis- ja toetusslisteem (edaspidi sisteem). Lahtutakse
eesmargist kirjeldada lahendused ja esitada ettepanekud, kuidas on voimalik toetada inimest
varajases haigestumise staadiumis ehk ATV etapis, et to6taja naaseks kiiremini todle ja
pikaajalisest haigusest ei kujuneks pusivat toovoimetust. Seejuures lahtutakse ka
optimaalsuse pohimotetest, et loodav slsteem oleks finantsiliselt jatkusuutlik ja
olemasolevatesse skeemidesse (nt HK-s haiguslehega seotud andmevahetused, hivitiste
maksmine voi TK teenuste osutamine jne) véimalikult sujuvalt integreeritav.

Analliisiga ei hdlmata sligavuti tédtervishoiuteenuse osutamist puudutavaid teemasid?.

1 Sotsiaalministeeriumi t60- ja pensionipoliitika osakonna juhtimisel on kdimas eraldi projekt té6tervishoiuteenuste
korralduse edasiarendusteks



Anallusi koostamisel kasutati teemasse puutuvaid uuringuid ja 2021. aastal kokku kutsutud
toorihmade ekspertteadmisi ning Eesti To0tukassa ja Eesti Haigekassa registrite andmeid.

Tooriihmadesse olid kaasatud eksperdid Eesti Haigekassast, Eesti Tootukassast,
Todinspektsioonist, Tooandjate Keskliidust, Eesti Vaike- ja Keskmiste Ettevotjate
Assotsiatsioonist, Eesti Puuetega Inimeste Kojast, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusest
ja meditsiinierialade (perearstiabi, psiihhiaatria, taastusravi, flisioteraapia, to6tervishoid) ning
Sotsiaalministeeriumist TSAO, TPPO, 00, ANSO ja NATO esindajad?.

Anallisi koostamise protsess jaguneb osadeks jargmiselt:

e Projekti anallisi | etapi nelja kuu (marts-, aprill-, juuni- ja august 2021) jooksul
kohtusid ekspertide tooriihmad, kellega koost6os valmis lahenduse kontspetsioon,
milles anti Ulevaade siisteemi loomise vajadustest, teiste riikide lahendustest, kaaluti
sekkumise voimalikku mojusid haiguste 16ikes ning kirjeldati ja anallilsiti olemasoleva
siisteemi pShimotteid ja selle kitsaskohti ning esitati lahenduseks ettepanekud.

o |l etapis (september—detsember 2021) kirjeldatakse ja anallilsitakse osaliste (nt arst,
patsient, td0andja, teenuse osutaja, hivitise maksja jne) sisteemi rakendamiseks
vajalikud andmevahetuse ja arenduste vajadused asutuste (HK, raviasutused jne)
infoslisteemides ning tulemuste seiramiseks ja méju hindamiseks vajalikud méddikud
ja aruandlussisteem. Koostatakse ka kokkuvote vdimalikest seadusloome
muutmisvajadustest?.

Anallsis kirjeldatud lahenduste elluviimine eeldab erinevate Sotsiaalministeeriumi
valdkondade ja osapoolte (HK, TK, TEHIK, raviasutused jne) panust. Vajalikud on nii
seadusemuudatused kui ka infoslisteemide arendused ning uue sekkumis- ja toetusslisteemi
rakendumist ja eesmarkide taitmist on vaja jarjepidevalt seirata.

2 To6hdive osakond, Tervisesiisteemi arendamise osakond, T66- ja pensionipoliitika osakond, Oigusosakond, Analiisi ja
statistika osakond, Nutika arengu toetamise osakond
3 Tapsem slisteemi rakendamiseks vajalik digusruum analliisitakse ja kirjeldatakse VTK koostamise vajaduse korral 2022 Ipa
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1. Ulevaade varajase sekkumise vajaduse pdhjustest

Eesti ToOtukassa andmetel lisandub PTV gruppi iga aastaga juurde keskmiselt 8,6 tuhat uut
inimest?, neist ca 28% moodustavad puuduva té6vGimega inimesed (tabel 1). PTV-ga
inimestele suunatud tegevuste eelarve® oli 2017. aastal 337 miljonit eurot ja 2024. aastaks
kasvavad kulud 43% (484 milj euroni)®.

Tabel 1. Uute PTV-ga inimeste arv ja jaotus téovoimelisuse astme jargi 2017—-2020.

Osaline toovoime Puuduv t66véime
Aasta Kokku
Arv Osakaal Arv Osakaal
2017 5894 72% 2284 28% 8171
2018 6292 71% 2633 30% 8 895
2019 6 824 73% 2508 27% 9332
2020 5977 73% 2 157 27% 8134
Keskmine 6 247 72% 2 396 28% 8 633

Tootavatel inimestel eelneb enamasti enne PTV staatuse saamist pikaajalise ATV periood ning
ATV kasutamise statistika naitab just pikaajaliste ATV juhtude kasvutendentsi. Centari uuringu
andmetel kasutas 2008-2014 perioodil pikaajalisi (enam kui kaks kuud kestvaid haiguslehti)
aastas keskmiselt 13 tuhat inimest’. Kui vdrrelda seda 2018-2019 perioodi keskmise naitajaga
— 18 tuhande inimesega aastas (tabel 2), on tdnaseks pikaajaliste ATV juhtumite arv kasvanud
39%. HK 2018-2019 aasta andmetel kasutab Uhest kuust pikemaid haiguslehti aastas
keskmiselt 41 tuhat inimest ja kahest kuust pikemaid ca 18 tuhat inimest. Siingi on margata,
et pikaajaliste ATV juhtude arv kasvab ja enim, ehk 7% on kasvanud (le kahe kuu kestvate
juhtude arv (tabel 2).

Tabel 2. Pikaajaliste haiguslehtede kasutamine, HK 2018—-2019 andmed.

Haiguslehe pikkus paevades ja juhtude arv
Aasta
31-60 pdeva |61+ pdeva |Kokku
2018 22759 17 491 40 250
2019 23322 18 733 42 055
Keskmine 23041 18 112 41153
Muutus 2,5% 7,1% 4,5%

4 Uute pusiva to0vdimetusega inimeste all m&istame neid, kellel pole varem To6tukassa v&i Sotsiaalkindlustusameti poolt

t66voimekaotust tuvastatud.

> Riigieelarve kogukulu, mis sisaldab nii teenuste, toetuste otsekulusid kui asutuste haldus- ja t66j6ukulusid

6 Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR, 2020 a Toovdimereformi finantsmudeli prognoos.

7 Tootingimuste ja tookeskkonna maju ajutise ja pusiva toovdimetuse kujunemisel. Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR.
Raport. 2015. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2015/12/toovoime_loppraport.pdf



ATV juhtumite pikkuse kasvu tapseid pdhjuseid ei saa antud anallitsi raames hinnata, selleks
oleks vaja rohkem andmeid ja teise metoodikaga uuringut. Samas on teada, et inimeste
oodatav eluiga ja tervena elatud aastad on kogu maailmas pikenenud, kuid elukvaliteet ja
funktsionaalne voimekus samal ajal halvenevad rahvastiku vananemisega tihedalt seotud
haiguste téttu. Iseloomulik on, et vanuse kasvades suureneb haigestumine kroonilistesse
haigustesse ja kompleksne haigestumine®. Lisaks tduseb inimeste elulemus® ja keskmine
eluiga tanu meditsiinilisele edule sellistes valdkondades nagu siidame- ja veresoonkonna
haigused ja vahk. Need muutused aitavad kaasa ka komplekse haigestumuse suurenemisele,
mida maéaratletakse kui kahe v&i enama kroonilise haiguse esinemist samal isikul©.

Euroopa Komisjoni prognoosi kohaselt vananeb Eesti rahvastik enam-vdahem sarnaselt EL27
keskmisega. 2019. aastal moodustasid 65. aastast vanemad elanikud kogu rahvastikust Eestis
19,9% ja EL27-s 20,4%. Aastaks 2050 on need arvud vastavalt 28,4% ja 29,6% ning 2070.
aastaks 30,5% ja 30,3%. Seega aastani 2050 on Eestis rahvastik pisut noorem kui EL27
rahvastik tervikuna ja riikide jarjestuses asub paris keskel — 13—14. kohal.

Vanuserihma 20-64. aastaste osatahtsus oli 2019. aastal Eestis 59% ja EL27-s 59,3%. Aastal
2050 on vastavad numbrid 52,8% ja 52%. Seega Eestis vaheneb tddealine rahvastik
aeglasemalt kui EL27-s. Kuid 16-s riigis on 20—64-aastaste osatdhtsus suurem kui Eestis.

Kuna ATV-d saavad Eestis kasutada vaid t66tavad inimesed, siis on ATV-e kasutajate arv ja
sellega seotud kulud mdojutatavad t6ohdive naitajatest. To6hdive maar on Eestis kdrge, eriti
vanemates vanuseriihmades ja seda isegi COVID-19 pd&hjustatud kriisi ajal. T66hGive maar
2020. aasta seisuga oli Eestis!:

e 50-74. aastaste vanuseriihmas — 58,5% (1. koht), EL27 47,1%
e 55-64. aastaste vanuseriihmas — 72% (2. koht), EL27 59,6%
e 65-74. aastaste vanuseriihmas — 26,0% (1. koht), EL27 9,5%

Kui aga vaadata tervena elada jaanud aastaid slinnist alates, siis on lood kehvad. Eestis oli see
number 2019. aastal 55,8 aastat (meestel 53,9 ja naistel 57,7) ja EL27-s 64,6 aastat. Selle
naitajaga on Eesti eelviimasel kohal, ainult Latis on olukord veel halvem. Rootsis ja Maltal on
néiteks tervena elatud aastate arv lle 73 aasta'?. Seega keskmisel Eesti inimesel (itleb tervis
Ules ammu enne pensionile jadamist. Need, kes plsivad terved, t66tavad aga edasi ka 70—80
aastaselt.

Samuti vOib ATV-e kestust mojutada ravijarjekordade pikkus. Pikaajalise ATV-e
patsiendilugude koostamisse/klienditeekondade anallilisimisse kaasatud arstide hinnangul
esineb nende toopraktikas selliseid juhtumeid, mille korral tuleb haiguslehti mitmeid kordi,
kuude kaupa pikendada seetdttu, et patsient on pikalt operatsiooni ootejarjekorras. Oma

8 The Academy of Medical Sciences. Advancing research to tackle multimorbidity: the UK and LMIC perspectives. London: The
Academy of Medical Sciences; 2018. (https://acmedsci.ac.uk/file-download/11182404)

9 Maistame siin all ellujagamise/haiguse tleelamise vdimalust

10 Global, regional, and national disability-adjusted life years (DALYs) for 306 diseases and injuries and healthy life expectancy
(HALE) for 188 countries, 1990-2013: quantifying the epidemiological transition.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(15)61340-X/fulltext

11 Eesti Statistikaameti andmed

12 Eurostati andmed



seniste toollesannetega tegelemist saaks patsient aga jatkata alles peale operatsiooni ja
sellele jargnenud taastusravi |[Gppu (naiteks Karli lugu vt lisa 1).

Toendoliselt kdik need struktuursed muutused ja olud kokku pdhjustavadki nii pikaajalise ATV-
e juhtude arvu kui ka ATV-e pikkuse suurenemist. Pikas vaates, kui sekkumisi ei rakendata,
toob see kaasa PTV-ga inimeste arvu kasvu ja inimeste kdrvalejaamist tooturult.

Eesti Rakendusuuringute Keskuse Centari 2015. aastal tehtud uuringu andmetel on PTV-ga
inimesed juba viis aastat enne plsiva toovdimetuse saamist haiguslehel viibinud PTV-ta
inimestest rohkem ja nende haiguslehed on olnud keskmiselt pikemad. Oluliselt kasvab
haiguslehel viibimise sagedus ja haiguslehtede pikkus pisiva t66vOimetuse maaramisele
eelneval ja maaramise aastal. Pikaajalisi, tGle 60 padeva pikkuseid haiguslehti kasutanud
inimestest ca 39%-l on samal aastal hinnatud PTV?3,

Seega mdojutab ATV inimeste todelu juba aastaid enne PTV-e maaramist ja ATV-e perioodi
sekkumisi rakendades, oleks suure tdendosusega voimalik pilsiva toovOimetuse teket kas
ennetada voi edasi likata.

1.1. Ulevaade teiste riikide sekkumispoliitikatest vrd Eesti kehtiva
sUsteemiga

1.1.1. Rahvusvaheline praktika
Pikaajalise ATV kasutajate ja PTV-ga inimeste arvu ning toovOimetusega seonduvate kulude
kasv ei ole ainult Eestile omane nahtus ja sellele on lahendust otsimas ka teised riigid. Kui
vaadelda teiste riikide praktikat, siis enamikes EL riikides on tavaparaseks varajased sekkuvad
tegevused, kuid pole seda Eestis, Rumeenias ja Slovakkias. Olenevalt tegevuse ulatusest ja
spetsiifikast on vdimalik sekkumispoliitikaid riihmitada jargmiselt 14:

Esimest riikide riihma (Austria, Taani, Soome, Saksamaa, Holland, Norra ja Rootsi)
iseloomustab kdikehdlmav lahenemisviis t66le naasmise toetamisele. Selle riihma riigid
jargivad koige ulatuslikumalt t66 ja tervise instituudi (IWH) védlja tootatud seitset toole
naasmise toetamise pdhimdotet. Leitakse, et varajane sekkumine ja haigestunud/vigastatud
tootaja seisundile vastavalt 1606 ajutine kohandamine, et to0taja saaks véimalikult kiirelt toole
naasta, on t6ovoime haldamise programmide pdhikomponendid. Keerulisematel juhtudel
vOib olla vajalik to6andja ja tervishoiuteenuse osutaja vaheline kontakt ning soéltuvalt
olukorrast vajadus kaasata ka ergonoome, tegevevusterapeute, kinesiolooge, flisioterapute.
Leitakse, et kui todandjatel on keerulisematel juhtudel konsultatsioonivéimalus
tervishoiuteenuse osutajaga, siis vahendab see toovdimetuse pikkust ja todandjatel on siis
paremad vdimalused t66taja voimete mdistmiseks ja suurem enesekindlus t66le naasmiseks
vajalike kohanduste tegemisel. Luu- ja lihaskonna haiguste korral on todle edukalt
taasintegreerimise  pohijooneks tootajatele vajadusel rehabilitatsioonile ligipdasu
vOimaldamine ja ka t6dkoha kohandamine. Peaaegu koigis selle riihma riikides algab toole

B3 Tootingimuste ja tookeskkonna moju ajutise ja plsiva toovéimetuse kujunemisel. Eesti Rakendusuuringute Keskus
CentAR. Raport. 2015. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2015/12/toovoime_loppraport.pdf
14 https://www.celsi.sk/en/projects/detail/64/



taasintegreerimise protsess varakult, Gks kuni kolm kuud parast haiguslehe algust. Kui
haigusleht algab, luuakse mitu mehhanismi: téokaitsealase toe ja ndustamise pakkumine,
jarkjarguline ja kavandatud t66le naasmine, stiimulite pakkumine to6le naasmiseks ja osaliste
vahel kooskdlastamise tagamine. Nende mehhanismide taga on ka multidistsiplinaarne
sekkumine, s.t mitme eriala spetsialistide kaasamine, mis on nadidanud, et see toetab tddle
taasintegreerimist nii flsiliste kui ka pstuhiliste hairete korral.

Teises riikide rithmas (Belgias, Prantsusmaal, Islandil, Itaalias, Luksemburgis, Sveitsis ja
Suurbritannias), on t66le taasintegreerimise jaoks valja tootatud raamistik, kuid piiratud
koordineerimise ja sekkumisega. Slisteemi kaasatus pole nii lai, kui esimeses rihmas.
Pohimotteliselt vodivad koik tootajad osaleda rehabilitatsiooni- ja taasintegreerumise
programmides, kuid mdnedes programmides osalemine voi hiivitiste saamine vdib séltuda
puude seisundist voi kutsehaigusest vOi Onnetusest. Nendes riikides on ka téoandjate
osalemine t6dle taasintegreerumise protsessis piiratud. Taasintegreerumist to6kohas tehakse
seal enamasti haigusjuhtumi 16pus, mis tdhendab, et varajane sekkumine ei ole tingimata
tahelepanu keskpunkt, hoolimata sellest, et selle olulisust réhutatakse vahi, kohanemishairete
(vaimse tervise) ja luu- ja lihaskonna vaevuste korral.

Mone riigi (Prantsusmaa, Luksemburgi ja Itaalia) to6andjad juhivad aga taasintegreerumise
protsessi koos tootervishoiuarstidega. Seda riikide riihma iseloomustabki tootervishoiuarstide
suur vastutus. To0andjad on protsessi kaasatud, kuid nende roll ei nde ette (iksikasjalikke
kohustusi jarkjargulise taasintegreerumise kavandamisel ja tagamisel. Sisteemi kitsaskohaks
on neil riikidel kooskdlastatud lahenemisviisi puudumine asjaomaste sidusriihmade vahel, mis
on suur valjakutse enamasti raskematel juhtudel, kui inimene on pikka aega t66lt puudunud.

Kolmanda nditena tasub valja tuua Belgia riiki, kes eristub teistest taasintegreerumise
lahenemise poolest, sihitades tegevusi kroonilise haigusega inimeste toetamiseks. 2008.
aastast on seal kasutusel krooniliste haiguste riiklik strateegia — “Krooniliste patsientide
prioriteet”. Programm sisaldab patsiendi ndustamist, meetmeid krooniliste haigustega
patsientidele paremaks ravile ligipddsetavuseks, paremat teenuste rahalist kattesaadavust,
transporti, flsioteraapiat jne. Lisaks riikliku tervise- ja invaliidsuskindlustuse instituudi (NIHDI)
krooniliste haiguste vaatluskeskuse loomist ja krooniliste patsientide integreerimist
Uhiskonda. Viimane sisaldab selliseid elemente nagu kroonilise haigusega patsientidele
tagatav miinimumpalk ja edasine abi t66le naasmiseks. Taasintegreerumine on mdeldud
pikaajalise kroonilise haigusega tootajate jarkjarguliseks toetamiseks, et nad saaksid oma
vOimaluste piires uuesti olemasolevale too6le tulla. Taasintegreerimine hdlmab patsiendi
vBimestamist, sotsiaal-professionaalset taasintegreerimist (st oma t66le/ametile naasmiseks),
ennetustegevusi ja multidistsiplinaarseid suuniseid. Slisteem on oma olemuselt vabatahtlik,
see tdhendab, et tddandjad ei ole kohustatud (ega rakendata ka sanktsioone)
taasintegreerumist tegema. Esialgne eesmark on, et inimene saaks jatkata to6d oma praeguse
to6andja juures. Leitakse, et taasintegreerumine on edukam, kui vGimaldada t66tajal naasta
toole keskkonda, kus ta on harjunud t6otama. Tootervishoiuarst mangib selles protsessis
vGtmerolli, olles vahendaja té6andja ja tootaja vahel. Ennetusndustaja/tootervishoiuarst on
samuti  osaline  multidistsiplinaarsest meeskonnast. Seadusandlus ndeb ette
reintegratsioonipoliitika kollektiivse raamistiku valjato6tamise ettevotte tasandil. Samuti on



seal algatatud tegevuskava nimega ,Tagasi toole“, mille eesmark on arendada
puuetega/toovéimetusega inimeste korraldust kogu riigis. T66vGimetus koosneb Belgias
kahest perioodist: esmane t66vdimetus ja invaliidsuse ehk pusiva toovBimetuse periood.
Tooandjad maksavad haiguspuhkuse ajal esialgu kuu eest hivitist (garanteeritud palka).
Seejarel votab kindlustus hivitise maksmise (ile. Esmane to6voimetus kestab maksimaalselt
Uks aasta ja alates haiguslehe algusest kuni selle I6puni makstakse tootajale
kindlustusasutuselt 60% palgast. Invaliidsuse periood algab parast esmast to6vdimetust.

Neljandaks tasub vidlja tuua sekkumispoliitikaid, mis on sihitatud lihasluukonna ja sidekoe
haigustega inimeste t00le naasmise toetamisele. Sarnaselt Eestile (lisa 2, tabel 1), on
lihasluukonna- ja sidekoe haigused Euroopas lks enamesinevaid tervisekahjustuse ja PTV
pohjustajaid ning kdige levinum todga seotud terviseprobleem. Seetdttu on EU-OSHA
koostatud aruandes ,Tagasi toole” eraldi keskendutud lihasluukonna vaevustega too6tajate
to6l hoidmise teemale ja antud Ulevaade sekkumiste tdhususe kohta Euroopa ja
rahvusvahelisel tasandil poliitilistest algatustest. Aruandes on headeks lahenemisteks loetud
poliitikaid, kus'®:

- rohuasetus on probleemide varajasel tunnistamisel ja pikaajalise t66vdimetuse
arahoidmisel, sealhulgas lihasluukonna vaevustega inimeste to6le naasmisel niipea kui
voimalik.

- toimub tooandjatele finantsmotivatsiooni pakkumine, nt t66 mugandamise v0i
tookeskkonna tingimuste parandamise rahastamine vdi kohustus maksta tootajatele
palka nende haiguse ajal. Samuti innustatakse pakkuma tdo6alast taastusabi, et t66taja
saaks varem t66le naasta.

- toimub hoolekande pakkumine, meditsiiniline, t66alane ja sotsiaalne taastusabi ning
multidistsiplinaarne ldhenemine (koostdd erinevate osaliste vahel), mis vdimaldab
paremat juhtumihaldust ning lihasluukonna vaevustega tootajate varasemat
tdolenaasmist?®.

Paljudes Euroopa riikides (UK, Rootsi, Soome, Taani, Saksamaa, Holland) on tavaks, et ATV
madramisel raviarst margib haiguslehele/tdendile infot selle kohta, millistes tingimustes
patsient vBib tédtamist jatkatal’.

Haigusperioodi ajal huvitiste maksmise pdhimotted on Euroopa riikides vaga erinevad,
varieeruvad nii maksmise perioodid, suurusjargud, maksjad kui ka muud tingimused (lisa 3).

Mitmete riikide sekkumispoliitikad naevad ette lisaks haigushivitisele t6otajate rahalist
motiveerimist ja saamata jadva tulu kompenseerimist ATV ajal osalise ajaga tootamise
jatkamise korral. Naiteks Soome on kehtestanud lisaks haigushivitisele ka osalise
haigushivitise, mis toetab to6taja to6le naasmist. Osalist haigushivitist voib Soomes saada
isik, kes tootas enne haigestumist tdisajaga, kuid naaseb haiguse tottu toole esialgu osaajaga.
Tobaega tuleb sellisel juhul vdhendada umbes pooleni varasemast tddajast. Tootajale

15 https://osha.europa.eu/et/publications/factsheet-75-work-related-musculoskeletal-disorders-back-work

16 https://osha.europa.eu/et/publications/factsheet-75-work-related-musculoskeletal-disorders-back-work

17 Rahvusvaheliste praktikate anallitis to6andja tegevuste kohta terviseseisundist tingitud piiratud to6v8imega to6tajate tool
hoidmiseks ja nende té6koha sailitamiseks. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Toovaldkond/uurimus_koos_esf_teavitusega.pdf
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makstakse selle aja eest osalist haigushuvitist, mis on pool kogu saadud haigushivitisest.
Osaajaga tood voib alustada kdige varem parast seda, kui on oldud haige 10 pdeva. Osalist
haigushivitist makstakse kuni 120 t66paeva ehk umbes 5 kuud. Kui haigus on kestnud 60
tdopaeva, selgitab Kela'® vilja, kas inimesele selle haiguse puhul v&iks olla abi taastusravist.
Osalise haigushivitise taotlemise vdimalik aeg on peale haiguslehe 16ppu kuni 2 kuud.
Haigushivitist makstakse Soomes 16—67-aastastele, kes pole voimeline haiguse tottu to6tama
ja ka tootutele ja Oppetoetust saavale Oppuritele. Haigushiivitise suurus oleneb inimese tulust.
Seda arvutatakse aastase sissetuleku alusel, mis eelnes toovdimetuse algusele eelnenud
kalendrikuule. Kui vaatlusperioodil sissetulek puudus vdi oli vaga vaike, vOetakse aluseks
miinimumsumma. Haigushivitist makstakse 90 toopadeva. Peale seda, kui on tegemist t66tava
inimesega, palub Kela esitada oma tootervishoiuarstil hinnangu inimese to6vdime ja t66
jatkamise vdimaluste kohta®®.

Samuti on Hollandis voimalik t66tajal haiguslehele jaddes, esimese kahe aasta jooksul to6tada
osalise koormusega. Sel juhul makstakse to6tajale 100% palgast reaalselt tédtatud tundide
eest ning 70% Ulejaanud tundide eest, mille jooksul ei to6tatud. Maksimaalne hiivitise suurus
puudub, kui td6andja maksab hivitist ise. To6lepinguga to6tajad peavad teavitama tédandjat
oma haigestumisest ning seejarel voib todandja paluda oma tervise-ja ohutusteenistuse arstil
kontrollida haigestunud tootaja tervislikku seisundit. Kui saadakse hivitist tootajate
kindlustusagentuurilt (UWV), siis on maksimaalselt summaks 214,28 eurot pidevas?®.

Kokkuvottes jareldub teiste riikide toole taasintegreerimise poliitikate ndidetest, EU-OSHA
aruannetest ja uuringutest?! , et tdole naasmise kiirendamise seisukohalt on efektiivsed just
need lahenemised, kus tervishoiu teenuse osutamisega paralleelselt keskendutakse varajasele
sekkumisele, todle naasmisele, to6kohtade kohandamisele, et need toetaksid téotajate t6ol
plUsimist ja ennetavad pikaajalist haigust. Teiste riikide praktikate kohaselt on naha, et
sisteem, kus pikemaajalise ATV-e korral kombineeritakse tervisealane rehabilitatsioon
(taastusravi) tooalase rehabilitatsiooniga, on efektiivne meede inimeste pikemaajaliselt
hoives hoidmiseks ning PTV-ga seoses tooturult valja kukkumise valtimiseks. Huvitiste
pohimotted on riigiti erinevad ja soéltuvad kohaliku Ghiskonna kontekstist, seetéttu on Eestil
ATV-e ajal téotamise hiivitise pohimotteid planeerides maistlik lahtuda pigem uue skeemi
sobimisest Eesti tootajaskonna vajadustega, et see motiveeriks osalisi stisteemi kasutama.

1.1.2. Eestiststeemi kirjeldus ja kitsaskohad
Eestis on haiguslehtedele maksimaalne haigushivitise periood tldjuhul kuni 182 pdeva lihe
juhtumi kohta (tuberkuloosi korral 240 padeva). Hivitise maksmise perioodi tingimus on
kooskélas Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi tingimustega, mis naeb ette, et: huvitist
makstaks kogu hélmatava juhtumi kestuse jooksul méondusega, et haigusliku seisundi puhul
vOib hivitise osutamist piirata 26 nadalaga iga juhtumi kohta, kuid hivitise osutamist ei voi

18 Soome sotsiaalkindlustuse institutsioon

19 https://www.kela.fi/documents/10180/0/Terveys_ja_kuntoutus_esite_est_Kela.pdf/bfbd1743-aeba-4007-837a-
97e7ddb8fadd

20 https://business-netherlands.com/sick-pay-netherlands.html

21 http://eprints.hud.ac.uk/id/eprint/5575/1/waddellburtonkendall2008-VR.pdf
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katkestada haigushivitise maksmise ajal, ning tuleb vdimaldada hiivitise osutamise kestvuse
pikendamist satestatud pikaajalist ravi ndudvate haiguste puhul®?.

Hivitise suurus on Eestis tavalise haigestumise korral 70% tulust?3. Ent erinevalt paljudest
teistest riikidest ei luba Eestis kehtivad ATV hivitise maksmise regulatsioonid haiguslehe
perioodil todtamist ja sotsiaalmaksuga maksustatava tulu saamist?*. Seetdttu kaasneb
pikaajaliselt haiguslehel olevatel to6tajatel risk t66 kaotuseks, kuna kehtiv seadusandlus ndaeb
to6andjatele ette véimaluse |0petada tootajaga tooleping pShjusel, et tootaja terviseseisund
ei vdimalda téoilesandeid taita nelja kuu jooksul®.

ATV vajaduse hindamise kohta toovad uuringud vilja, et arstid ei peaks mitte ainult kisima
,Mmis on teie amet”, vaid saama patsiendilt ka taieliku selgituse selle kohta, mida tema t66
endast kujutab. Kaasaegsed ametinimetused annavad sageli vahe v0i (ildse mitte vihjeid selle
kohta, mida inimene iga pdaev oma t00 kaigus teeb. Todga seotud vdimalike terviseriskide
hindamisel tuleb mdelda ka fiilisikastele, keemilistele, bioloogilistele, ergonoomilistele ja
psuhhosotsiaalsetele ohtudele?®.

Vastavalt on korraldatud sisteem naiteks UK-s, kus perearst hindab t66taja haigestumisel
tema toovdimet ja kirjeldab haiguslehel ka seda, millistel tingimustel tema patsient on
vOimeline tdéotamist jatkama haiguslehel olles ning annab patsiendi t66andjale soovitusi
kohanduste kohta todilesannetes v&i téokohas?’.

Kui vaadata Eestis kehtivat slisteemi t66ealise inimese tervise staatuse ja t6ovdime languse
ennetamise seisukohalt, siis on meil mitmed osalised, kes vastutavad tervise hoidmise ja
taastamise voi toimetuleku eesmargil kindlaksmaaratud tlesannetes (tabel 3).

Tabel 3. Tooealise inimese tervise ja t66vdime staatusest olenevalt, tervise sdilitamise ja
taastamise tegevusega seotud osapooled vGi seisundiga toimetulekut toetavad institutsioonid

Tervise  ja | Osalised ja nende vastutus Toetav institutsioon ja tema vastutus
toovéime TOOTAIA TOOANDIA Padev asutus Arsti spetsialiteet
staatus
Jargida té6ohutuse L
néfdeid g;‘;tm“i:’eo"“kkonna TOOINSPEKTSIOON
(tookeskkond,
Terve/ Toost tulevate toosuhted -
tédvSime terviseriskide téddnnetuste ja TOOTERVISHOIUARST
pole maandamine kutsehaiguste ennetus, | (Tervise kontroll)
vihenenud Maandada terviseriske ndustamine,
Too6tajate tervise jarelevalve, vaidluste
kontrolli korraldamine | lahendamine)
Haigushvitis 5 HAIGEKASSA ngrln:zs;(iz‘:sr;ar-"t
AJUtI?e Jargida maaratud ravi kalendripdeva eest tihe (rtéviteenuste . mairab ravi ja ajutise
toovSimetus ATV juhtumi jooksul kittesaadavus ja haara Jaa
kvaliteet, haigushivitis | toovoimetuse

22 https://www.riigiteataja.ee/akt/729138. Artikkel 12

23 Olenevalt toost vabastuse pdhjusest on erisusi, nt toédnnetuse voi kutsehaigestumise korral on hivitis 100%

24 Ravikindlustuse seadus § 60 Ig 2. https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019136?leiaKehtiv

25TLS § 88 Ig 1 pl. https://www.riigiteataja.ee/akt/112072014146%leiaKehtiv

26 Heart disease and work. https://www.ncbi.nilm.nih.gov/pmc/articles/PMC1768437/

27 https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/fit-notes-issued-by-gp-practices/fit-notes-issued-by-
gp-practices-england.-december-2017
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Tervise  ja | Osalised ja nende vastutus Toetav institutsioon ja tema vastutus
t66véime TOOTAIA TOOANDIJA Padev asutus Arsti spetsialiteet
staatus
177-235%8 kalendri-
paeva eest)
Piisiv Olemasoleva  t66vdime T66vdimet hindav
toovdimetus | sdilitamine,  vdimalusel o EKSPERTARST (TK
(osaline toovdime  taastamiseks | TQ?THKASSA Iepingupartneiist
t66vGime) teenuste kasutamine, TootlnglmL'Jste (toov0|me't toetavad raviasutuse arst, kes
vajadusel imberdpe  ja | kohandamine teenused ja on I3binud TVH
seisundiga toimetulekuga tédvdimetoetus) metoodika kasutamise
kohanemine koolituse)
Pisiv Igapdevaelus Voimalusel SOTSIAALKINDLUSTUS Puude raskusastet
toovGimetus | toimetulekuvGime tootingimuste AMET (sotsiaalne | tuvastav EKSPERTARST
(puuduv sailitamine, vdimalusel | kohandamine rehabilitatsioon, puude | (SKA-s tootav, medit-
toovGime, téovGime taastamiseks | (ca  26%  puuduva | toetus, koostéé KOV- | siinilise hariduse
puue) teenuste kasutamine ja | todvoimega inimestest | idega toimetuleku | omandanud ekspert)
seisundiga toimetulekuga | osaleb t66elus) toetamisel)
kohanemine

Terve/toovoimelise inimese korral panustavad tddandjad koostoos tootervishoiuarstidega ja
Tobinspektsiooniga ohutute to6tingimuste tagamisse ning tervishairete tekke ennetamisse.

Toodandjate roll on tagada ohutu tookeskkond, hinnates tookeskkonna ohutegurite moju
tootajate tervisele ning rakendades meetmeid riskide maandamiseks, sh peab t66andja
korraldama tootajatele riskianallitisi tulemustest lahtuvalt tervisekontrolli. T66tervishoiuarst
viib [abi tootajate tervisekontrolle, mille eesmargiks on ennetada ja varakult avastada
vOimalikke t6oga seotud terviseprobleeme ning hinnata tookeskkonna ja todtingimuste
sobivust tootaja tervisele. Tootervishoiuarst annab vajadusel todandjale soovitusi
tookeskkonna parandamiseks ja tootingimuste muutmiseks. T6dinspektsiooni roll on teostada
jarelevalvet tootervishoiu ja tdoohutuse nduete taitmise Ule ettevotetes, samuti ndustada
tooandjaid ja tootajaid tootervishoiu ja -ohutuse kiisimustes.

Tootaja haigestumisel, ATV etapis on tegevused suunatud toovoime taastamisele ja
Haigekassa tagab vajalikud tervishoiuteenused ja haigushivitised ravikindlustussiisteemi
raames ning raviarstid tegelevad raviga sh vastutavad ATV maadramise eest. Pikaajalise ATV
korral to6andjad hiivitise maksmisel voi muul viisil praegu kehtivas sliisteemis ei osale. To6tajal
pusiva tdovdimetuse tekkimisel, jagunevad toetavad tegevused ja haldusvastutus tldjuhul®®
vastavalt jarelejaanud to66voime staatusele TK ja SKA vahel ning erineva kvalifikatsiooniga
ekspertarstid tegelevad vastavalt kas toovoime hindamise voi puude tuvastamisega (tabel 3).

Tootaja tervise/toovoime staatuse muutumise korral on susteemi kitsaskohaks tervikliku
[ahenemise ja koostd6 vahesus valdkondade ja osaliste vahel. Samuti puudub varajane
sekkumine ATV etapis (sh asjassepuutuv andmevahetus erinevate valdkondade vahel), et
toetada inimese t66vGime sailimist ja tooturul plsimist.

28 Tuberkuloosi korral on hivitise maksimaalne maksmise periood pikem
29 Muude tdoturuteenuste osutamise vaates ei ole vahet, kuid vahe on t66vdimet toetavate teenuste osutamisel

13




Puudu jaab inimese seisukohast olulise eesmargi — toovoime sailitamise/PTV ennetamise
tegevustest (nt ligipdds ATV etapis toole naasmist toetavatele teenustele nagu tédkoha voi
tootamist toetavate abivahendite vdimaldamine, noustamisteenused voOi todalane
rehabilitatsioon jne. Iga institutsioon tegutseb vaid nn oma kitsast lilesannet taites ja inimese
seisukohalt vGib jadda seetdttu laiem eesmark tditmata. Naiteks tagatakse haigestunud
inimesele raviteenused ja haigushiivitised, kuid ei tehta pingutusi selleks, et lihendada ATV
pikkust vdoi maandada ATV-st PTV valjakujunemise riski. Pikas vaates kasvatab see ATV,
raviteenuste ja ravimite kulusid ning toob kaasa PTV juhtude ja kulude kasvu. Seega tekib
suurem koormus nii ravikindlustuse kui ka to6tuskindlustuse eelarvele.

Terviklikku ja detailset anallilisi, mis arvestaks kdigi patsiendilugude eripdraga, ei ole vdimalik
koostada, seetdttu voeti anallilisis aluseks osade patsientide naidisjuhtumid ja otsiti koos
projektiriihma ekspertidega véimalikke lahendusteid, mis tugineks RV-le praktikale ning oleks
Eesti olusid arvestades rakendatavad. Anallilisi raames koostatud patsiendilugude
teekondades (Lisa 1, patsiendilood) kirjeldatakse, kuidas sekkumismeetmega peaks olema
vOimalik toetada inimesi selliselt, et nad saavad ATV-e ajal varem tagasi to6le asuda. Sellega
maandatakse inimese ATV-e tdttu toohdivest valjalangemise ja PTV-e valjakujunemise riske.
Vajadusel to6voimet toetavate teenuste varajasemas etapis osutamine véimaldaks kiiremat
to6le naasmist ja toovoime taielikku taastumist. Praegu kehtivas siisteemis puudub selline link
ATV-e etapis TK vdi SKA teenustega. Kdikide kirjeldatud juhtumite puhul saaksid inimesed
asuda kohandatud tingimustes varem t66le, kui seda véimaldab tanane slisteem. Praegu ATV-
e etapis sellekohast infot todandjatele ei edastata ja voimalus kohandatud tingimustes tddle
naasta tootajal puudub. Naite 3 korral (Karli lugu) on inimene haiguslehel 182 paeva ja
jatkuvalt on vajadus pikendada lehte operatsiooni ootejarjekorra tottu, kuid
ravikindlustussiisteem kauem hivitist ei maksa ning kohandatud tingimustes to6tamise
jatkamise voimalus puudub. Seet6ttu on tekkimas surve liikuda HK siisteemist (ATV-e etapist)
edasi TK toovdime hindamise etappi. Mitme vaimse tervise naitega ATV-e juhtumi (Merily ja
Karini lood) korral peaks info terviseriskidest jdudma tddandjani kuna tookeskkonna
psihhosotsiaalstete ohutegurite tottu on risk tervisehaireteks. Seetdttu on tootaja téole
naasmise eelduseks tootingimuste muutumine ja ohutu tédkeskkonna tagamine. Nende
juhtumite puhul vdib vajalik olla ka Toéodinspektsiooni sekkumine, et hinnata tdédandja
tegevuste piisavust psiihhosotsiaalsete ohuteguritega seotud riskide maandamiseks.

ATV-e perioodil ei piisa ainult tervise parandamisest ja hivitiste maksmisest, stisteemne
lahenemine peab sisaldama lisaks tervishoiuteenustele ka to6dkohapdhiseid teenuseid.
Sisuliselt tahendab see juhtumipdhist Idhenemist, milles peab olema keerulisematel juhtudel
(nt komplekshaigustega, -piirangutega v6i mitmekilgsema sekkumise vajadusega, 4 kuust
pikemad juhtumid jne) tagatud nn katusvaate hoidja, kes nGustab osalisi ja koordineerib
teenuste osutamist ning vajadusel to6tajale olulisi isiklikke voi sotsiaalseid takistusi toole
naasmiseks sh voib olla vajalik uue t66 leidmine. Samuti peab koostddprotsessis tekkima link
tervishoiuteenuse pakkujate ja té6andjate vahel, et luua inimese tervise olukorrale vastavad
tingimused ATV-e ajal tookohale naasmiseks.

Kokkuvottes tahendab see, et inimese t6ovoime sdilitamise ja toohdives plisimise toetamiseks
ja PTV ennetamiseks on vaja valdkondade Ulest terviklikku Iahenemist ja Ghist pingutust ning
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tuleb tohustada osaliste vahelist koostédd sh luua operatiivsem ja vajaliku infoga
andmevahetuseks lahendused.

1.2. Ulevaade ATV-e ja PTV-ga seotud haigustest Eestis ja varajase sekkumise
vOimalikust mdjust tuginedes RV-le kogemusele

1.2.1. ATV-eja PTV-ga seotud haiguste llevaade

ATV-e ja PTV-e kdige ilmsem seos on toovdimetust pdhjustavad samad peamised haigused
(lisa_2, tabel 1). ATV-e etappi kavandatava sekkumismeetme sh teenuse vajaduse lle
otsustamise seisukohalt on oluline teada, milliste haigustega inimesi see peamiselt puudutab
ja milline oleks varajase sekkumise moju. Eestis on pikaajalise ATV-e valjastamisel
toovoimetuse pbhjusena RHK-10 haigusklasside loendist esindatud 16 haigusklassi ca 900
erinevat diagnoosi. Anallilisis on tehtud kokkuvote pikaajalise ATV-e ja PTV-e pdhjustanud
peamistest ja enamesinevatest haigusriihmadest ja diagnoosidest, milleks on:

1) lihasluukonna ja sidekoehaigused;
2) psudhika- ja kditumishaired;

3) vereringeelundite haigused;

4) kasvajad.

Lihasluukonna ja sidekoehaigused on Euroopas lihe enamesineva tervisekahjustuse ja PTV
poOhjustajaid. Samuti on Eestis ATV-e ja PTV-e korral to0vGimetuse pdhjuseks suuremal osal
juhtudest lihasluukonna ja sidekoehaigused — moodustades pikaajalise ATV-e pdhjustest 31%,
osalise toovoime pdhjustest 40% ja puuduva toovoime pdhjustest 12% (lisa 2, tabel 1). Samuti
on suure osatdhtsusega (24%) ule 60 paeva kestvate haiguslehtede pdhjusena vigastused,
millest raskemad traumad vdivad hiljem pdhjustada kroonilisi vaeguseid ja t6ovOime
hindamise vajaduse korral ja PTV-e madramisel leivad siis tdendoliselt samuti fikseerimist
mone lihasluukonna- ja sidekoe haigusklassi diagnoosina.

Kui uurida pikaajalise ATV-e korral lihasluukonna ja sidekoehaiguste riihma sisest tdpsemat
diagnooside jaotust, siis enamikel juhtudest on pdhjuseks kas seljavalu voi artroosid: 20% (ca
1100 juhtu aastas) moodustab seljavalu ja 20% (ca 1100 juhtumit aastas) alajasemete liigeste
artroosi péhjusel maaratud ATV (lisa 2, tabel 2). Pikaajalist ATV-d p&hjustanud vigastustest
enim — 18% juhtudest esineb sadaremurdu ja 12% kiidnarvarremurdu (lisa 2, tabel 3).

Valdavalt on uuringutes leidnud kinnitust, et lihasluukonna ja sidekoe haigusriihma haiguste
korral avaldab positiivset mdju inimese tervenemisele ja t66vdoime taastumisele ATV-e ajal
varajane sekkumine ja jdukohastel tingimustel tédtamise vdimaldamine3® 31,
Sekkumismeetmete efektiivsus on leidnud tdendamist ka varajases etapis tooalase

30 Early workplace dialogue in physiotherapy practice improved work ability at 1-year follow-up-WorkUp, a randomised
controlled trial in primary care. Kattesaadav: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29554017
31 https://osha.europa.eu/et/publications/factsheet-75-work-related-musculoskeletal-disorders-back-work
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rehabilitatsiooni osutamisega luu- ja lihaskonna haiguste korral ja seda mitte ainult
alaseljavalu korral, vaid enamiku kdige tavalisemate luu- ja lihaskonna vaevuste korral®2.

Psiitihika- ja kditumishdired (PKH) mdjutavad umbes kolmandikku Euroopa toodealisest
elanikkonnast ning on liks peamisi haiguse tottu to6lt eemale jaamise pdhjuseid OECD riikides.
Eriti valdav on see noorte taiskasvanute hulgas, kus vaimse tervise tottu puude taotluste
osakaal ulatub juba lle 70%. Samuti on probleemiks, et ei saada téotamise jatkamiseks
vajalikku toetust téokohal, seega on neil suur oht kaotada t66koht ja jadda pusivalt to6turult
kérvale33.

Eestis on PKH-d osalise t66v8ime pdohjustajana teisel kohal ja puuduva toovdime korral
moodustab kdige suurema 49% osakaalu. Pikaajalise ATV-e korral on PKH-d neljandal kohal
moodustades 7% juhtudest (lisa 2 tabel 3). PKH korral on iseloomulik ka sagedasem
haiguslehtede kasutamine, nt Centari uuringu andmetel olid PKH diagnoosiga patsiendid nii
enne kui ka parast PTV-e madramist veidi sagedamini (1,6 vs 1,5 korda aastas) haiguslehel, kui
teised34. Analuusi lisatud patsiendilugudest ilmestab seda nt Kristeli lugu (lisa 1).

Kui uurida pikaajalise ATV-e kasutamisel haigusriihma sisest diagnooside jaotust, siis on poolte
juhtude pdhjustajaks depressiooni haigestumine (esmane depressioon 33% ja korduv
depressioon 17,5%). Kokku on aastas depressiooni tdttu pikaajalisel ATV-l ligikaudu 600
inimest (lisa 2, tabel 4).

PKH diagnoosiga inimeste ATV-e ajal to6tamise vOimalikkuse kohta kinnitavad uuringud, et
to6tamine voiks olla osaks taastumisprotsessist. Rootsis labi viidud to6tavate PKH diagnoosiga
inimeste uuringus leiti, et suurema tGendosusega paranesid taielikult need, kes asusid ATV-e
ajal osaliselt tédle parast 60-paevast tiisajaga ATV-d3>.

Vereringeelundite haigused on uuringute kohaselt té6ealise elanikkonna seas laialt levinud
ning insult ja korge vererdhk pohjustavad hinnanguliselt rohkem kulusid kui tkski teine haigus
vdi vigastus3®. Eestis moodustavad vereringeelundite haigused pikaajalise ATV-e juhtudest 9%
ning osalise to6voime madramise pdhjustest 8% ja puuduva toovoéime korral 7% (lisa 2, tabel
1). Haigusriihma sisene diagnooside jaotus pikaajalise ATV-e korral nditab, et kokku ca 33%
(600 juhtu aastas) moodustava muokardi vdi peaaju infarktid ja 8% (ca 140 juhtu aastas)
stenokardia (lisa 2, tabel 5).

Vereringeelundkonnahaiguste diagnoosidega ATV-e pikkus on uuringute kinnitusel oluliselt
mojutatud psiihholoogilistest ja sotsiaalsetest teguritest (depressioon, eneseusk, madal
haridustase, fuusiliselt ndudlik t66 ja vahene tédga rahuolu). To6le naasmise seisukohalt
leitakse puudusena, et siidame- ja veresoonkonnahaiguste korral kasutatavad
rehabilitatsiooniprogrammid on valdavalt suunatud vaid kliinilistele haigusega seotud
viljunditele®’. Samas on tegemist haigusega, millel on uuringute jargi suur seos tdost

32 http://eprints.hud.ac.uk/id/eprint/5575/1/waddellburtonkendall2008-VR.pdf

33 Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work.2011. https://www.oecd.org/els/emp/49227343.pdf
34 Tootingimuste ja tookeskkonna mdju ajutise ja plisiva toovéimetuse kujunemisel. Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR.
Raport. 2015. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2015/12/toovoime_loppraport.pdf

35 Andrén, Daniela, 2010. "Part-time Sick Leave as a Treatment for Individuals with Mental Disorders?," Working
Papers 2010:17, Orebro University, School of Business.

36 Heart disease and work. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1768437/

37 http://eprints.hud.ac.uk/id/eprint/5575/1/waddellburtonkendall2008-VR.pdf
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pdhjustatud haigestumisega®®3®, mistdttu on eriti oluline ATV-e perioodil tédtamise
jatkamisel tervisega seotud to6tingimuste kohandamisel seda silmas pidada.

Ulaltoodut arvestades, on ka selle haigusklassi haiguste pdhjusel maaratud pikaajalise ATV-e
korral varajasel sekkumisel tdendoliselt positiivset moju. Sekkumismeetme raames
kavandatavate teenuste arendamisel tuleb podrata tdahelepanu vajadusele todtamist
toetavate teenuste vOi tooalase rehabilitatsiooni vBimaluse loomisele juba ATV-e perioodil
ning to66ga seotud haigestumise korral, erilist tahelepanu té6tingimustele.

Kasvajad moodustavad Eestis pikaajalise ATV-e juhtudest 10% (ca 1800 juhtu aastas) ning
osalise td6vdime madramisel on selle diagnoosiriihma haigused moodustanud 3% ja puuduva
toovoime korral 7% (lisa 2 tabel 3). Kui uurida haigusrihma sisest diagnooside jaotust, siis
valdavalt on tegemist pahaloomuliste kasvajate diagnoosidega — kokku ca 18% (ca 300 juhtu
aastas) moodustab rinna kasvaja ja 10% eesndarme kasvaja (ca 180 juhtu) (lisa 2, tabel 6).

Onkoloogia on olnud kiiresti arenev eriala, kus kasvajaravi voimalustest ja olenevalt haiguse
paikmest on isegi IV astme vdhkkasvaja diagnoosiga inimeste terviseseisund vaga erinev.
SeetSttu on ka nende inimeste piirangud ja tegutsemisvdime vaga erinevad ja ei tdhenda
koikidel juhtudel tingimata taielikku toovdime puudumist. Eesti Onkoloogide Seltsi hinnangul
ei ole kindlasti voimelised té6tama need inimesed, kellele ei ole véimalik kas haiguse leviku
vOi kaasuvate haiguste tottu rakendada spetsiifilist onkoloogilist ravi.

On uuringuid, mis kirjeldavad inimese t66l osalemise vdimalust, kui Ghte ellujdamiskisimust
parast vahidiagnoosi. T66tamine vOib maaratleda inimese enesehinnangut, identiteedi ja
sotsiaalse tunnetuse ning aidata kaasa rahalisele kindlustundele. Vahikogemus koos to6lt
eemale jadmisega voib jatta inimese ilma stiimulist, sotsiaalsetest kontaktidest ning kujuneda
suureks stressiallikaks, mis vdib negatiivselt mdjutada tervenemist. Pikaajaline ravi, pidev
arstiabi vajadus voi korduvkogemus vdivad vdahendada inimese karjaarivdimalusi ja viia
tookaotuseni®,

Jaapanis tehtud vahihaigete to6tamise uuring nditas, et parast haiguslehe esmast toolt
puudumise paeva, suudavad 6 kuu parast asuda taistodajaga toole 47% patsientidest ja 12 kuu
parast 62%. Kumulatiivne tO00le naasmise maar aga varieerub oluliselt olenevalt vahi
paikmest/tllbist. Lisaks sGltub t66le naasmiseks kuluv aeg vanusest — mida vanem inimene,
seda pikem vdib olla taieliku t66vdime taastumise aeg*'.

Kui lahtuda kasvaja paikmest, siis on rinnavahk kdige levinum vahidiagnoos t66ealistel naistel.
Rootsis labiviidud uuringu kohaselt on rinnavahi elulemus Iahenemas 90%-le ja todelu ja ATV-
e aspektid on selle diagnoosiga inimeste jaoks seetdttu (iha olulisemad*2. Eestis on kasvaja
tottu madratud pikaajalistest ATV-dest samuti enamik (ca 18%) rinnavahi juhtumid (lisa 2 tabel

38 Heart disease and work. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1768437/

39 Long working hours increasing deaths from heart disease and stroke: WHO, ILO. https://www.who.int/news/item/17-05-
2021-long-working-hours-increasing-deaths-from-heart-disease-and-stroke-who-ilo

40 The Working After Cancer Study (WACS): a population-based study of middle-aged workers diagnosed with colorectal
cancer and their return to work experiences. https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-11-604
41 Returning to work after sick leave due to cancer: a 365-day cohort study of Japanese cancer survivors.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4801999/

42 Work situation and sickness absence in the initial period after breast cancer surgery.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2010.533191
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8). Eeltoodust tulenevalt vGib ATV-e ajal osalise to6tamise/kohandatud tingimustes tootamise
vOimaluse loomisel olla pikaajaline ja positiivne mdju rinnavahki haigestunud naiste tervisele
ja elukvaliteedile.

Seega, vahi diagnoos ei valista ATV-e ajal tootamist ja to6tamise vOimaluse loomine ATV-e
perioodi on pigem positiivse mdjuga. Osad inimesed suudavad vahiravi ajal t66d jatkata ja
osad vdivad vajada osalise t60ajaga tootamist voi tootingimuste muutmist, et kdrvaltoimetega
oleks lihtsam toime tulla.

1.2.2. ATV-e ajal osalise ajaga/kohandatud tingimustes to6tamise mdju tervisele

ATV-e perioodil osalise to0ajaga/kohandatud tingimustes té6tamise mojud on valdavalt
positiivsed. Stisteemi kasu seisneb selles, et voimaldab tootajatel paindlikult jatkata tootamist
— jatkata t66d luhendatud tundidega ja/voi muudetud toollesannetega kuni tervis paraneb ja
on voimeline to6tama tavaparaselt. Uuringud on naidanud, et see on eriti tdhus vahend luu-
ja lihaskonna haigustega tootajate ning ka (Uldiselt haiguslehel viibivate tootajate
haiguspuhkuste kestuse vdahendamiseks ning samuti on sellest abi osade vaimse tervise
hairete korral®.

ATV-e ajal osalise ajaga to6tamise mojusid on tapsemalt uuritud Soomes. Selle kasulikku moju
(tool osalemise kasvu) taheldati eriti 45-54-aastaste (5%) ja 55—65-aastaste (6%) ning
pstthikahdirete (13%) seas. Kui riihmad muudeti vahetatavamaks (vastavalt vanusele, soole,
diagnostilisele kategooriale, sissetulekule, ametile, kindlustuspiirkonnale, t66l osalemisele,
haigusest puudumisele, rehabilitatsiooniperioodidele ja tootusele enne sekkumist), siis moju
kahekordistus ja seda taheldati koéigis vanuserihmades ja muudes diagnostilistes
kategooriates peale traumade. Jareldus, et osaline to6tamine ATV-e ajal v6ib suurendada
pikaajalise ATV-ga elanike osalemist t60! ja osaline ATV voib osutuda kasulikuks vahendiks
tdotajate tervislikel pdhjustel tédturult eemaldumise vihendamisel**.

Jareldub, et pikaajalise ATV-e ajal peamiste haigusriihmade seisukohalt varajase sekkumise
rakendamisel on valdavalt positiivne mdju ja seda olenemata haigusest. Varajane sekkumine
adekvaatse ravi foonil aitab valtida PTV-e teket ja lihendada ATV-e pikkust. Pikaajalisel
haiguslehel olijale osalise ajaga t66tamise voimaldamisel on lisaks toimetulekuraskustesse
sattumise ja tootuse ennetamisele ja sissetuleku tagamisele oluline roll ka inimeste vaimse ja
flusilise tervise hoidmisel ning edendamisel. T66tamise jatkamise véimalikkus ATV-e ajal
sBltub koige I6puks ka tookoha/todandja valmisolekust ja vdimalustest rahuldada tootaja
erivajadusi ravi ajal.

1.3. Diagnoosipdhiselt sekkumise vajadus

Varajase sekkumismeetme kontseptsiooni loomisel kaaluti ekspertide t66riihmas, kas on
vajadust tootada vilja sekkumispdhimdétted tulenevalt inimese diagnoosist (nt olenevalt

43 The effect of part-time sick leave for employees with mental disorders. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23525834/

44 Effectiveness of new legislation on partial sickness benefit on work participation: a quasi-experiment in Finland.
https://www.researchgate.net/publication/270002963_Effectiveness_of _new_legislation_on_partial_sickness_benefit_on_
work_participation_a_quasi-experiment_in_Finland
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diagnoosist erinevad sekkumise alustamise ajad ja ulatus, t6é6tamise vBimaldamise juhised ja
regulatsioonid jne).

Kui hinnata ATV-e ajal to6tamise voimalikkust diagnoosi voi seisundi pohiselt, siis arusaadavalt
on vaga raskeid tervisekahjustusi ja seisundeid, mille korral ei ole ATV-e ajal t66tamise
jatkamine mitte mingites tingimustes mdeldav. Samuti ei saa varajane sekkumismeede
hélmata neid juhtumeid, kus inimene ATV-e ajal viibib haiglaravil*.

Teiste riikide sekkumispoliitikad (vt punkt 1.1) on selles kiisimuses vaga erineva lahenemisega
— osades riikides ei ole haiguste |0ikes eraldi lahenemisi, osades on meetmed eraldi sihitatud,
kas laiemalt kroonilistele haigustele voi lihasluukonna haigustele.

Eesti kontekstis vajadust analllsides jouti toé6rihma kaasatud ekspertidega koost6os
jareldusele, et diagnoosipdhise lahenemise loomine ei ole mdistlik, arvestades diagnooside
rohkust ja tulenevalt seisundite varieeruvusest — tihe ja sama haigusega inimeste seisund ja
motiveeritus (sh tahe, energia ja voimekus) haiguse ravi ajal to6tamist jatkata voivad olla vaga
erinevad ning kdige paremini saab sellekohase seisukoha votta raviarst koostdos patsiendiga,
kas ja millisel juhul on véimalik kohandatud tingimustes t66tamist jatkata. Seega on ATV-e ja
PTV-e korral oluline mitte niivdrd diagnoos, vaid vahe on selles, kas tegemist on ajutise voi
plsiva seisundiga ning kui jatta korvale ATV-e etapis osutatav meditsiiniline ravi, siis
kiisimusega, mil viisil on selles etapis voimalik sekkuda, et pidurdada ajutise seisundi puisivaks
kujunemist.

Kokkuvottes on ATV-e puhul maaravaks, kas inimene seonduvalt tervislikust olukorrast on
suuteline jatkama oma toist tegevust voi mitte. Ajutise téovdimetuse vajaduse otsustab ja
ajutise toovoimetuse maaramise pdhjendatuse eest vastutab praegu inimese raviarst. On
loomulik, et see toimiks nii ka edaspidi, sest ATV on inimese ravi osa. Vaatamata samale
diagnoosile voib inimese ATV-e pikkus ja tootamise voimekus individuaalselt olla erinevad,
lisaks  diagnoosist tulenevast prognoosist vdivad seda moéjutada inimese
sotsiaalpsiihholoogilised voi majanduslikud tegurid.

1.4. SihtrGhma valik

Tooriihmas leiti, et kdige tdhusam ja mdistlikum on sekkumisvajadus pikaajalise ATV-e korral
alates 60. haiguspdevast kestvate ATV-de puhul. Lisaks kaaluti laiemat sekkumisvajadust — kas
peaks looma sekkumis- ja toetussiisteemi tihti haiguslehte kasutavatele inimestele ja
toovoeime hindamisel té6voimeliseks hinnatud inimestele.

Centari analliUsist selgus, et tihe haiguslehe kasutamine vdib olla teatud juhtudel signaaliks
(nt psuthika- ja kaitumishdirete korral), et inimesel on risk PTV-ks*. Lisaks vdib

4> ToovBimetuslehe viljastamise kehtiva korra kohaselt peab arst markima haiguslehele ravi liigi (§ 10 18ige 2 punkt 9): A —
ambulatoorne vOi pdevaravi, H — haiglaravi, AT — ambulatoorne taastusravi, HT — statsionaarne taastusravi.
https://www.riigiteataja.ee/akt/12817952?leiaKehtiv

46 Tootingimuste ja tookeskkonna mdju ajutise ja plisiva toovéimetuse kujunemisel. Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR.
Raport. 2015. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2015/12/toovoime_loppraport.pdf
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sekkumismeedet (nt toovoimet ja tootamist toetavaid teenuseid) vajada toovdime hindamise
TK-s labinud inimene, kes tunnetab, et tal on t66voimet takistavaid tegutsemispiiranguid, kuid
ekspertarst on hindab, et need tema to6elus osalemist nii palju ei mdjuta, et saaks maarata
osalise toovdime. TK andmetel labib t66vdoime hindamise igal aastal ca 6 500 inimest, kellel
toovoime vahenemist ei tuvastata (tabel 4).

Tabel 4. TVH juhud, kus t66voime vahenemist ei tuvastatud, té6tavate inimeste arv ja osakaal

Inimeste arv, kellel TVH v .
e s v - Tootavate inimeste
Aasta otsusega toovoime pole Tootavate inimeste arv
.. osakaal
vahenenud
2017 8082 4744 59%
2018 5150 3045 59%
2019 5404 3133 58%
Keskmine 6212 3641 59%

Toorihm joudis jareldusele, et meetme skoopi pole siiski moistlik ega véimalik nende
rihmade vOrra laiendada. Tihti haiguslehti kasutavate inimeste korral ei saa rakendada sama
[ahenemist, mis pikaajaliselt haiguslehel olevatele inimestele, kuna sekkumisvajadus pole nii
Uheselt selge, kui pikaajalisel haiguslehel viibiva inimese korral. Sekkumist ei saa sellisel juhul
Uhildada sellise protsessiga, kus raviarst tuvastab, et haigusjuhtum kujuneb pikaks ja inimene
vOiks osalise ajaga (sh kohandatud tingimustes edasi tootada) jne. Tihti haiguslehti
kasutavatele tootajatele PTV-d ennetava meetme osutamine eeldaks seetdttu eraldi
metoodika ja protsessi vdljatodtamist, et hakata seirama haiguslehtede kasutamise tihedust
ja sekkumise vajadust (sh defineerida, mis on tihe kasutus ja milliste haiguste puhul esineb
tihedama TVH kasutamisega risk PTV-ks jne). Puudub ka tdpsem ulevaade tihti haiguslehti
kasutavate inimeste toevajadustest. Samuti ei ndidanud analiilsi hdlmatud riikide kogemuste
ja varajase sekkumise uuringutega tutvumine, et oleks sellele sihtriihmale eraldi sekkumisi
praktiseeritud. Seega puuduvad téenduspdhised andmed sellise lahenemise kasulikkuse
kohta. Pigem vdiks tihti haiguslehte kasutavate tootajate puhul selle pohjuste hindamine ja
sekkumine olla todandja tellitava tootervishoiuarsti visiidi Uks osa, et hinnataks, kas
haiguslehtede tihedamal kasutamisel vGib olla naiteks seost todkeskkonnaga ja antaks
inimesele ja t6dandjale vajadusel soovitusi, mil viisil ennetada haigestumist.

TVH labinud, kuid to66voimeliseks tunnistatud sihtrihma korral naitavad TK andmed, et
toovoimelise otsuse saanutest ca 60% on too6tavad inimesed (tabel 4). Toenaoliselt saavad nad
loodava meetmega hoélmatuks juhul, kui tekib vajadus kasutada pikaajalist haiguslehte.
Hdlmamata jadksid seega need ca 40%, kes on t66tud. Ka selle sihtrihma puhul tahendaks
meetme loomine eraldi metoodikat, sest sekkumissiisteem ei saa sellisel juhul alata pikaajalise
ATV-e etapis, kuna Eestis ei saa tootud kasutada haiguslehti. Selle sihtriihma puhul oleks
tGendoliselt PTV-e ennetamiseks hea, kui TK-s tekib ligipaas toovoimet toetavatele teenustele
n.o sildivabalt.
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1.5. Sekkumise ajastamine

Sekkumise ajastamise all modistame ATV-e perioodi kavandatava varajase sekkumise
vOimalikku algusaega, millest alates inimesele vdimaldataks haiguslehe ajal kohandatud
tingimustes tootamise jatkamist ja vajadusel ligipdadasu to6tamist toetavatele teenustele.
Teiste riikide sekkumispoliitikaid anallilsides nagime, et riigiti on varajase sekkumise
ajastused sh ATV-e ajal osalise t66tamise vdimaldamise algusajad ja kestus olnud vaga
erinevad.

Kaaludes Eesti stisteemile sobivat sekkumise ajastust, lahtusime pikaajalise ATV-e kasutamise
statistikast ja ajastuse sobitumisest kehtivasse protsessi ning vdimalike riskide (kas
tervenemise seisukohalt tédvaba perioodi voi hiivitiste skeemide kuritarvituse seisukohalt)
maandamise vajadust.

Centari uuringust selgus, et alla 48 paeva kestva ATV-e juhtumi puhul oli PTV-e maaramise
tdendosus vaid 0,8% ning 39% inimestel, kes olid tle 60 pdeva ATV-I| hinnati samal aastal PTV
ning lle 150 pdeva ATV-l olnutel oli 23% tdendosus saada PTV jargmisel aastal*’. Rootsis l4bi
viidud to6tavate PKH diagnoosiga inimeste uuringus leiti, et suurema tdendosusega paranesid
taielikult need, kes asusid ATV-e ajal osaliselt to6le parast 60-pdevast taisajaga ATV-d*®

Samuti jouti t66rihma aruteludes sh arstide koostatud uldistatud patsiendilugusid (lisa 1)
analuusides jareldusele, et varem sekkumine ei oleks mdistlik, sest enamikel juhtudel on siis
pikaajalise haigusega inimestel raskemad haigusseisundid, mis vajavad uldjuhul esialgu 100%-
st ATV-d. Kui peale kahekuist tdieliku toovabastusega ATV-e perioodi pole inimene saanud
toole naasta, siis vOib olla tegemist tlsistustega, pikemat taastumisprotsessi ndudva
seisundiga, operatsioonijarjekorra ootel (artroosid) ja ebasobiva todiseloomuga. Osadel
juhtudel voiks seega olla abi, kui 60 haiguspaeva jarel véimaldataks ATV-e ajal osalise ajaga
vOi teistes Ulesannetes todtamise jatkamist.

Uhtlasi toetab ldhenemine seda, et pikaajalise ATV-e korral esimesel kahel kuul mitte niivérd
motiveerida inimesi t66tama ja ATV-e ajal to6tamise voimalust kasutama. Oluline on, et
inimene keskenduks sel ajal tervenemisele, vajadusel kliinilisele taastusravile jne.

Samuti vdahendab selline alates 60. paevast algav sekkumisslisteem hiivitiste maksmise
seisukohast pettuste riski, mis voiks kaasneda ATV-e esimesest nddalast hivitise palgavahe
maksmise vdimaluse loomisel. Naiteks, et inimesed vormistataks osalise ajaga todle ja HK
hivitistega kaetakse palgakulu.

2. Varajase sekkumismeetme kujundamiseks vajalikud muudatused

Vottes aluseks teiste riikide sekkumispoliitikate parimad naited (vt punktis 1.1, esimene riikide
rihm), kus toole taasintegreerimisel rakendatakse kdikehdlmavat varajase sekkumise

47 To6tingimuste ja tdokeskkonna maju ajutise ja pusiva to6vdimetuse kujunemisel. Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR.
Raport. 2015. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2015/12/toovoime_loppraport.pdf

48 Andrén, Daniela, 2010. "Part-time Sick Leave as a Treatment for Individuals with Mental Disorders?," Working
Papers 2010:17, Orebro University, School of Business.
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lahenemist, siis selle mudeli rakendamise poole vdiks ka Eestis plitielda. Sellest lahtudes, kui
vaadelda Eestis kehtivat ATV-e korraldust ja selle kitsaskohti, siis vajalikud muudatused on:

1) Tootamist valistav ATV-e korraldus tuleb pooérata tootamise jatkamist/todle
etapiviisiliselt naasmist véimaldavaks;

2) Tootamist toetavatele teenustele varajases staadiumis ehk ATV-e perioodil ligipaasu
voimaluse loomine;

3) Siisteem peab vdimaldama valdkondade ja osaliste vahelist kiiret ja sujuvat ning
vajalike tegevuste elluviimiseks piisava sisu ja kvaliteediga infovahetust (joonis 2).

I ]

Pikaajalisel (60+ péeva) koduse raviga 4.1 Lepitakse kokku muudatustes (kaskkirit | TOOANDJA
haiguslehel olev TOOTAJA (té6leping) tédlepingu ajutine muudatus) 4. Otsustab
muudatuste

Arsti maaratud ravi jargmine;
Vajadusel konsultatsioon ja TK teenused

voimalikkuse iile,

todtamise jatkamise toetamiseks vajadusel kohandab
tookeskkonda;
vajadusel
\TIS (andmevahetus, aruandlusmoodul konsulteerib
1. Otsus: koh\andatud tingimustes tootamise tulemuste seirexs todtervishoiuarstiga

jatkamine TVL ajal ja TVL pikendamine;

TVL-ide infosiisteen I—
3. Info tootaja TVL-st ja
kohanduste vajadusest;

2. Andmed TVL-le:

- periood ja téost vabastuse liik (17)
- prognoos (kuudes 1,..-6, raskesti prognoositam JTodandja
- soovitused té6tingimuste kohandamiseks —toendi”
- vajaduse korral teenustele suunamise info _J
- vajaduse korral konsulteerib

5. Andmed TVL-ile

RIA X-tee teenus
tootervishoiuarstiga?
ARST
Raviplaan, Haigushvitise / pal Téotamise jatkamise Toébandja ja raviarsti
ajutise téovoimetuse gavahe maksmine; toetamise teenused néustamine té6 ja -
vajaduse ja tingimuste Pohjendatuse tootajatele ja keskkonna muutmise
méaaramine kontrolli seire. todandjatele vajaduse korral, kui
tekivad Kusimused

RAVIASUTUSED | HAIGEKASSA | | TOOTUKASSA | | TGOTERVISHOIUASUTUS

Joonis 2. Sekkumismeetme kontseptsioonis osaliste tegevused ja vastutus

Centari 2015. aastal tehtud uuringu (heks soovituseks oli Eestis varajase sekkumismeetmena
rakendada osalise t66tamise vdimaldamist ATV-e ajal. Uuringu raames selgus sihtriihma
kisitlusest, et enamik neist peavad varajast sekkumist tervisekahjustuse tekke vahendamise
seisukohalt oluliseks. Samuti leiti, et diged toovotted voi kohandused todkeskkonnas ja
téokorralduses oleks sellisel juhul vajalikud olnud®.

Sihtrihma prognoositav suurus, keda sekkumismeetmega hdlmataks, on seega ca 16 300
tootajat aastas. Vottes arvesse Centari 2015.a kisitluse tulemusi, siis ATV-e ajal kohandatud
tingimustes to6tamise voimalust kasutaks aastas hinnanguliselt 5 400 inimest ja neist 1 200
vajaks selleks toetavaid teenuseid (joonis 1). Arvestades, et tegemist on kuus aastat vanade
kisitluste andmetega ja et inimese ATV-e ajal tootamise kohandamise tingimused vdivad ajas
olla paranenud (t66andjad saavad rohkem pakkuda nt kaugt6o tegemise vdimalust, tooks
kasutavad seadmed ja tookeskkond on edasiarenenud jne), siis vOib tdanaseks huvi meetmes
osalemiseks olla prognoositud 33% osakaalust (5 400 inimesest 16 300st) suurem ja ajas
kasvada veelgi. Samuti aitab sellele t66joupuuduse taustal kaasa td6andjate suurem huvi ja

4 Tootingimuste ja tookeskkonna mdju ajutise ja plisiva toovéimetuse kujunemisel. Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR.
Raport. 2015. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2015/12/toovoime_loppraport.pdf
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valmisolek tootajatele ajutiste tootingimuste kohanduste tegemise vajadusel vastu tulla.
Anallisi kaasatud téoandjate esindajate hinnangul on uus slisteem ja vdimalus ATV-e ajal
tootajat osaliselt tool rakendada vaga oodatud.

60+ pdeva haiguslehel
olevate téotajate arv

18 100

Todlepingulised todtajad, kes
haiguslehe ajal pole haiglaravil

16 300

Haiguslehe ajal tootaksid
osaliselt  v3i  kohandatud
tingimustes (neist ca 1200

vajaks teenuseid)

Joonis 1. Sekkumismeetme sihtrithma prognoositav suurus®

2.1. ATV-e sltisteemi muutmise ettepanekud tdé6tamise jatkamist véimaldavaks

Tootamist valistav ATV-e korraldus tuleb poorata tootamise jatkamist/toole etapiviisiliselt
naasmist véimaldavaks. Anallilisides olemasolevat slisteemi ja juba loodud, sisse t66tatud
protsesse, on ettepanekute tegemisel arvestatud, et slisteemi korrigeerimine ei nduaks suuri
ja pohimottelisi muudatusi.

Eespool analiisis (vt 1.5 ) jouti jareldusele, et sekkumine annab k&ige thusama tulemuse,
kui meetme sihtgrupiks on Ule 60 jarjestikuse paeva haiguslehte kasutavad inimesed. Samuti
on 60 padevaks haiguslehe ajal té6tamise voimalikkust sh kohanduste vajadust arstil hinnata
ka protseduuriliselt lihtsam, kui arvestada, et kehtiva korra kohaselt toimub pikaajalise
haiguslehe viljastamine ja pikendamine iga 30 kalendripdeva jarel°!. To6andja teeb kanded
haiguslehele x-tee lahenduse kaudu 7 p3eva jooksul peale lehe I6petamist>2. Haiguslehti on
voimalik eristada toost vabastuse pohjuste jargi (tabel 5).

Tabel 5. Haiguslehtede t86st vabastuse pdhjuste loend®3

‘ Haiguslehel kasutatav t66st vabastamise nr ja pohjuse nimetus

50 HK 2019 a ATV andmed ja Centari 2015 a uuringu andmed, SoM ANSO arvutused

51 ToovGimetuslehe andmekoosseis ja pabervorm ning téovdimetuslehe registreerimise, valjakirjutamise ja haigekassale
edastamise tingimused ja kord (§ 5 18ige 2). https://www.riigiteataja.ee/akt/12817952?|eiaKehtiv

52 Ajutise to6vdimetuse hivitise madramiseks ja maksmiseks vajalike dokumentide ja andmete koosseis ning hivitise
maaramise ja maksmise kord (§ 15 I8ige 2) https://www.riigiteataja.ee/akt/13293045?leiaKehtiv ;

Ravikindlustuse seadus (§ 53 Idige 4) https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019136?leiaKehtiv

53 Aluseks on ,To6vdimetuslehe andmekoosseis ja pabervorm ning téovdimetuslehe registreerimise, valjakirjutamise ja
haigekassale edastamise tingimused ja kord” (§ 10 Idige 2 punkt 8). https://www.riigiteataja.ee/akt/12817952?leiaKehtiv
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1 - Haigestumine

2 — Kutsehaigus

3 — Olmevigastus

4 — Liiklusvigastus

5 —-To60nnetus

6 — T66Onnetus liikluses

7 — T666nnetuse tagajarjel tekkinud tisistus/haigestumine

8 — Vigastus riigi voi Ghiskonna huvide kaitsmisel voi kuriteo tdkestamisel
10 — Karantiin

17 — Terviseseisundile vastava t66 andmine voi tleviimine kergemale ametikohale
18 — Liiklusvigastuse tagajarjel tekkinud tisistus/haigestumine

19 — Haigestumine vai vigastus raseduse ajal

20 — Elundi vai vereloome tiivirakkude annetus

Meetme rakendamiseks on vdimalik laiendada praegu kehtivas stistemis haiguslehe t66st
vabastuse pohjuse liik 17 , Terviseseisundile vastava t66 andmine voi Uleviimine kergemale
ametikohale” sihtriihma, kuna liik 17 tegevuse mdiste sisuliselt juba hdlmab kohandatud
tingimustes/osalise ajaga haiguslehe ajal to6tamise soovitust.

Kontseptsiooni kohaselt saavad ravikindlustatud inimesed meetmega hdlmatuks (vastava
to0st vabastuse pohjuse liigigahaiguslehte kasutades) jargmistel tingimustel:

* Kohandatud tingimustes (osalise ajaga/kergem t00/to0keskkonna
kohandused/t66tamist toetavad abivahendid ja teenuste toel) on tootamise jatkamine
haiguslehe ajal raviarsti hinnangul soovitatav ja véimalik;

* Toolepinguline tootaja (kellele rakendub too6tervishoiu ja td6ohutuse seadus), s.o HK
siisteemis ravikindlustatud isikud liigiga 1 (t66taja), 6 (FIE abikaasa) ja 54 (viisa alusel
tootaja);

* Haigusjuhtumi pikkuse prognoos > kui 60 paeva;

* Haiguslehe jatkamise vajadus vahemalt 30 pdeva (vdlistame selle tingimusega
tooandjatele ebamdistlikud imberkohanduste kulud).

2.1.1. Terviseseisundile vastava t66 andmine v&i (Uleviimine kergemale ametikohale
(kohandatud tingimustes haiguslehe ajal to6tamise jatkamise véimaldamine)

Praegu kehtiva sisteemi pdhimdte>* on, et haiguslehe ajal vdimaldatakse kergemale todle
Uleviimist ja palgatuluga koos hivitise saamist ainult tdolepingu alusel tootavatele
ravikindlustatud rasedatele naistele kuni rasedus- ja stinnituspuhkuseni. Selleks valjastab arst
vOi dmmaemand tootavale rasedale naisele haiguslehe toost vabastuse pdhjusega 17 —
,Terviseseisundile vastava t66 andmine vGi Uleviimine kergemale ametikohale” ja paberil
téendi tooandjale esitamiseks, mis sisaldab kohanduste vajadust — mittesobivate ja sobivate
tootingimuste kirjeldust. Rasedal on Gigus saada sel pdhjusel haigusleht kuni rasedus- ja

54 https://www.haigekassa.ee/kergem-tool

24



sinnituspuhkuse alguseni, arst valjastab siis talle iga 30 kalendripdeva jarel uue
jarghaiguslehe. Kui tédandjal on tootajale pakkuda kergemat t66d, vormistab ta tootaja
ajutiselt kergemale todle. Kui todandjal ei ole kergemat t66d pakkuda, voib téotaja ajutiselt
keelduda toolilesannete tditmisest. Kui inimesel on mitu tédandjat ning ihel todandjal on
anda kergemat t66d ja teisel ei ole, voib to6andja, kellel kergemat t66d anda ei ole, inimese
to6st vabastada ja teine t66andja pakkuda kergemat t66d.

Uheks kitsaskohaks praegu kehtivas protsessis on paberil tdendite viljastamine. Siisteemi
labipaistvuseks ja koigile osapooltele vajaliku info operatiivselt kattesaadavuse tagamiseks,
peaks info tootingimuste muutmise vajaduse kohta liikuma koos elektroonilise haiguslehega
tooandjateni. To6riihma intervjuudes selgus, et praktikas esineb tihti juhtumeid, kus inimese
katte paberkandjal tervishoiuteenuse osutaja poolt antud teave ei jdua Oigeaegselt
to6andjateni. Seetdttu esineb juhtumeid, kus vaatamata sellele, et to6andjal oleks olnud
rasedale véimalik kergemat to6d pakkuda, ei ole ta saanud seda teha info digeaegselt temani
mittejdudmise tottu. Toorihmas osalenud arstide ja tdédandjate esindajate eelistatud
andmeedastus oleks selline, kus koik vajalikud andmed saaks ara esitada haiguslehe avamisel
juba haiguslehele ning eraldi tdendi valjastamise vajadus puuduks.

Selleks, et voimaldada koigil tootajatel haiguslehel olles kohandatud tingimustes té6tamist,
tuleb toost vabastuse pohjusega 17 haiguslehe kasutamise digust laiendada. Kavandatava
muudatuse kohaselt saab siis iga té6lepinguline té6taja®, kes on ravikindlustatud tdotajana
(HK infoststeemis ravikindlustus liigiga 1), voi fllsilisest isikust ettevotja abikaasana (liik 6),
vOi viisa alusel tootajana (liik 54).

ATV protsessis tdhendab see, et raviarstid hakkaksid haiguslehte valjastades hindama
kohandatud tingimustes to6tamise jatkamise véimalikkust.

Teiste riikide slisteemidega tutvumine nditas, et mitmetes riikides hindavad raviarstid
patsiendi haigestumisel tema toovoimet haiguslehe ajal ning kirjeldavad haiguslehel ka seda,
millistel tingimustel patsient on vBimeline t66tamist jatkama haiguslehel olles. Eestiski poleks
selline tegevus esmakordne ja midagi taiesti uut, sest ligikaudu 12 aastat tagasi®® hindasid ka
Eesti raviarstid patsientide ATV-e ajal to6tamise jatkamise vdimalikkust ja andsid vajadusel
to6andjatele soovitusi haiguslehe ajal tootingimuste muutmiseks. Raviarst valjastas sellisel
juhul t606st vabastuse pShjusega 17 haiguslehe ning t6dandjale tdendi soovitusega tootajal
t606- vOi teenistustingimuste muutmiseks ja t60- vOi teenistustingimuste ajutise kergendamise
vOi teisele to0le voi ametikohale lileviimise perioodi. To6andja esitas HK-le (taitis haiguslehel)
andmed, olenevalt olukorrast, kas t6otaja ajutiselt teisele toole voi ametikohale Gleviimise voi
t006- vOi teenistustingimuste ajutise kergendamise perioodi ja perioodil makstava palga kohta
vOi teisele toole voi ametikohale (leviimise vdimatuse korral, Tooinspektsiooniga
kooskdélastamise otsuse kuupdeva andmed. Todinspektsiooniga otsuste kooskdlastamise ndue
kaotati, kuna tegemist oli bilirokraatliku kohustusega, millel ei olnud sisulist vaartust.
Tooinspektsioonil ei olnud ressursse selleks, et igat td0andja otsust sisuliselt analiilisida ja

55 To6lepingulisele téotajale on kohandatav Té6tervishoiu ja tédohutuse seadus
56 1.09.2009 Toolepinguseaduse muudatus jattis diguse vaid rasedate to6tingimuste kergendamiseks.
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vaidluste lahendamine ei olnud edukas, sest kui t66andjal puudub motivatsioon ajutiselt
tootingimuste muutmiseks, siis leiab ta selleks ka pdhjendused.

Seet6ttu peab loodav slisteem jaama tooandjatele vabatahtlikult kasutamiseks ja pole
moistlik ka edaspidi todandjate otsustele kontrolliskeemi luua, kuna tooks kaasa suure
koormuse nii todandjatele kui ka Tédinspektsioonile. Pigem tuleb panustada motiveerivale
ldhenemisele ja sisteemi kasutamisest tuleneva kasu kohta teabe edastusele/teadlikkuse
suurendamisele.

Kehtivas slisteemis hindavad ATV-e ajal téovdimet ja annavad tédandjatele tootingimuste
kohandamise soovitusi peamiselt ammaemandad. Ulejddnud arstkonna jaoks on sellisest
vajadusest lle 10 aasta mdodas, seetdttu tuleb arvestada vajadusega arstidele vastavate
juhendite koostamiseks voi koolituseks osadele arstidele, kellele ATV-e ajal toovoime ja
kohanduste vajaduse hindamine voib kiisimusi tekitada. Nii patsiendi kui to6andja seisukohast
on oluline, et soovitused kohanduste iseloomu kohta oleksid Giheselt mdistetavad ja ei tekiks
olukord, kus ebasobivate kohanduste tagajarjel pidurdaks to6taja tervise taastumine.

Seet6ttu peame vajalikuks luua uues slisteemis keerulisemate juhtumite korral
tootervishoiuarstiga konsulteerimise voimalusi raviarstidele, kui nad seda vajavad.
Tootervishoiuarsti roll uues slisteemis on vajaduse tekkimisel pakkuda tuge raviarstile ja
todandjale todkeskkonna vaates. Oluline on, et todtaja ATV ajal todle naasmisega ei
ohustatakse tema tervenemise protsessi. Seetdttu vdib keerulisematel juhtudel kaasneda ka
vajadus tapsustada, kas ja milliseid kohandusi on vaja teha ja milliseid meetmeid rakendada
tookeskkonna riskide maandamiseks ning ndustada raviarsti kohanduste kirjeldamisel ja
tooandjat vastavate kohanduste tegemisel.

Tootervishoiuarstidega koostdds kirjeldatakse raviarstidele juhis, millistel juhtudel
tootervishoiuarsti kaasamine voib olla vajalik. Samuti peame vajalikuks raviarsti kirjutatud
soovituste tdpsustamiseks lahenduse loomist (nt TVL_ andmevahetussisteemi kaudu)
to6andjatele, kui tekib kisimusi soovituste kohta. Té6tervishoiuarstidega koostéomudelit on
kavas pilootida ja vajadusel tulemustest sdltuvalt korrigeerida.

2.1.2. Huvitise phimdtete muutmise vajadus
Tootamist toetav ATV-e korraldus peab sisaldama ka sekkumismeetmes osalemist
motiveerivat hiivitise skeemi.

HK hivitab kehtiva korra alusel kergemale tddle lileviimisega kaasnenud palgavahe rasedatele
juhul, kui inimese toodtasu kergemale todle uleviimise ajal on vdiksem kui tema eelmise
kalendriaasta keskmine tulu®’. Kui inimene vabastatakse to6lt kergema t66 puudumise tdttu,
makstakse talle hivitist alates 2. paevast maaraga 70%.

Paralleelselt to0st vabastuse pdhjusega 17 digusega isikute ringi laiendamisega, laieneb ka
vastava huvitise digusega isikute ring. Hivitist vGimaldataks HK poolt jargmistel tingimustel:

57 Aluseks on Maksu- ja Tolliameti andmed
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* Hulvitise saamise Oigusega isikuks on tododlepinguline tootaja (kellele rakendub
tootervishoiu ja todohutuse seadus/ravikindlustuse liik 1, 6 (FIE abikaasa), 54 (viisa
alusel tootaja);

* Huvitise saamise v@imalus tekib alates 61. haiguslehe t66st vabastuse paevast;

* Huvitise maksimaalne pikkus jaab nii palgavahe kui tavalise haigushivitise korral
samaks, mis praegu kehtib — kuni 182 kalendripdeva (tuberkuloosi korral 240
kalendripaeva).

Seega saaks olema kaks sihtriihma, kellel on ,Terviseseisundile vastava t66 andmine voi
Uleviimine kergemale ametikohale” (edaspidi kergemale todle Uleviimise) digused. Seejuures
rasedatel sailivad praegu kehtivad hivitise maksmise perioodi tingimused (alates 2.st
paevast/lleviimise kuupdevast kuni sunnituspuhkuseni), kuid palgavahe hivitamise
pShimotted mdlemal vajavad mélemal sihtgrupil muutmist/Ghtlustamist.

Hivitise maksmine kehtiva skeemi korral (kergemale too6le iileviimine)
Hivitise maksmise variante on kaks, olenevalt, kas té6andjal on kergemat t66d pakkuda voi
mitte:

1) Kuitooandjal on pakkuda kergemat t66d, siis HK hiivitab kergemale té6le Uleviimisega
kaasnenud palgavahe kergemale to6le Uleviimise esimesest paevast. Selleks arvutab
HK valja Ghe kalendripdeva maara, mille vorra raseda palk kergemal to66l Uhe
kalendripdeva kohta on vdiksem tema eelmise kalendriaasta lihe kalendripdeva
keskmisest tulust. Tulu arvutamisel vdetakse aluseks maksu- ja tolliameti andmed.

2) Toéoandjal ei ole pakkuda kergemat t6dd, siis on inimene haiguslehel kergema t66
puudumise tottu ja HK maksab inimesele haigushivitist alates tocvabastuse 2.
paevast. Hivitise maar on 70% inimese eelmise kalendriaasta Uhe kalendripdeva
keskmisest tulust. Tulu arvutamisel voetakse aluseks maksu- ja tolliameti andmed.

Kehtiva hiivitise skeemi puudused
Kehtiva palgavahe hivitamise skeemi puuduseks on ebadiglased hiivitamise pohimdtted:

a) kui eelmise kalendriaasta keskmine paeva tasu on vaiksem (inimene ei to6tanud osa
aastast voi tootas vorreldes hetkel makstava té6tasuga madalama palgaga tédkohal) kui
pdeva tasu kergemale t66le Uleviimise perioodil, siis téotasu vahenemist haigekassa ei
hivita. Samas, kuna kergemale t66le lleviimise perioodil inimese tegelik t66tasu vaheneb,
siis on inimesel Gigustatud ootus, et HK hivitaks tegeliku palgavahe, mitte ei votaks
aluseks tema eelmise aasta vaiksemat keskmist kalendripdeva tulu;

b) kui eelmise kalendriaasta keskmine pdeva tasu on vordne tasuga kergemale tdodle
Uleviimise perioodil, siis HK to6tasu vahenemist ei hiivita. Taas on inimesel digustatud
ootus, et HK hivitaks tegeliku to6tasu ja kergema t60 eest saadava tootasu vahe;

c) kui eelmise kalendriaasta keskmine pdeva tasu on suurem kui pdeva tasu kergemale tddle
Uleviimise perioodil, siis HK hiivitab keskmise paeva tasu vahenemise. Selline olukord vdib
inimesele kujuneda soodsaks, juhul kui nditeks eelmisel kalendriaastal sai inimene
suuremaid preemiaid, mudlgiboonuseid, koondamishuvitist, to0tas vorreldes tdnasega
kérgemapalgalisemal tédkohal, sai tulu VOS lepingu(te) v&i FIE-na t&dtamise eest.
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Arvestades eelnimetatud tegureid voib eelmise aasta keskmine kalendripdeva tulu olla
palju suurem, kui tdanane tootasu, mida vahendatakse kergemale todle Uleviimise
perioodil. Kuna selle nadite puhul kergemale tédle Uleviimise korral makstav palgavahe ei
arvesta inimese tegeliku sissetuleku muutusega, on see kompensatsioonina ebadiglane.

Toodud naited selgitavad pohjust, miks kehtiv hivitise skeem ei motiveeri praegu inimesi
kergemale tdole Uleviimist kasutama. Haigekassa 2019. aasta andmetel moodustasid
kergemale toole Uleviimise haiguslehtede alusel makstud kuludest enamuse ehk 76%
haigushivitisteks makstud kulud (ca 3,8 miljonit eurot). Kergemale t6dle Uleviimise lehti
valjastati 2212 rasedale (kulu kokku oli ca 3,8 miljonit eurot). Nendest 1 606 said
haigushdivitist (kulu 2,9 miljonit eurot) ja palgavahet 606 (kulu ca 903 tuhat eurot).

Eeltoodut arvestades, soovitame muuta palgavahe hivitise arvutamise aluseks olevaid
andmeid — votta palgavahe hiivitamisel aluseks mitte eelmise kalendriaasta tulu maksu- ja
tolliameti andmetel, vaid inimese tegelik tootasu, mis kehtis haiguslehele jaamise eelsel
toopdeval. Muud hivitise skeemi pohimodtted peame mdistlikuks jatta samaks — kergemale
toole Uleviimisel palgavahe huvitise maar 100%, kui kergemat t66d pole, siis haigushuvitis
kehtivatel alustel.

Hiivitise skeemi muudatuse moju eelarvele

Oleme hinnanud, et sihtrihma laiendamisega ei kaasne HK eelarvele taiendavat
ressursivajadust. Muudatusel on pigem positivne moju, arvestades, et inimestel tekib
vOimalus ATV ajal kohandatud tingimustes t66tada, siis HK-l haigushiivitise kulu kokkuvottes
vaheneb hinnanguliselt 4,1 miljoni euro vdrra (tabel 6)2.

Tabel 6. Kehtiva ja uue slisteemi hiivitise pohimotete vordlus ja mdju haigushiivitiste eelarvele

Kehtiv skeem Uus skeem

Tingimused: Tootamine ja palgatulu lubatud 50% ajaga/kergemates lilesannetes
ainult rasedatele kergemale t66le | t66tamine ja palgatulu lubatud koigile
Gleviimise perioodil

Sihtrihm: Rasedad t6olepingulised tootajad Koik toolepingulised tootajad

Rasedatel alates 2. paevast kuni
. . . alates 2. pdevast kuni rasedus- ja rasedus- ja siinnituspuhkuseni

Hivitamise periood: L . . s .

sunnituspuhkuseni Teistel tootajatel alates 61. pdevast

kuni 182 paeva (max 121 paeva)

- Rasedatel palgavahe voi 70%
haigushvitis, kui té6andjal
pole kergemat t66d anda

- Teistel tootajatel kergema t66
korral hiivitise voimalus
puudub (skeemi vérdlus):

Kdigile palgavahe uue skeemiga voi
haigushivitis vana skeemi jargi, kui
tooandjal pole kergemat t66d anda

Huvitise suurus:

- Inimese omaosalus | 30% puudub

58 Arvutamise aluseks on HK 2009. a ATV kasutamise andmed ja ANSO sihtriihma prognoos (joonis 1)
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- Tédandja osalus Puudub tootasu 50%>°
- HKosalus 70% 50%"°
- HK eelarve vajadus | 14,6 milj 10,5 milj*®

Niide hivitise arvutamisekohta uue skeemi korral: Uleviimine kergemale tédle 30
kalendripdevaks, kui inimene té6tab mitme té6andja juures ja lihe téandja juures viiakse Ule
kergemale tOole, teiste juures mitte. Tooandjal nr 1 on ajutiselt terviseseisundiga mittesobiv
to0 ja tal on kergemat/osalise ajaga t66d pakkuda. To6tasu vaheneb 50%. Teiste té6andjate
juures tootingimusi muuta pole vaja, seal jatkab vanal viisil téotamist. Uue hivitise skeemi
kohaselt on inimene motiveeritud ATV ajal to6tama, sest vorreldes haigushivitise skeemiga,

kergemale toole lleviimisel tema sissetulek ei vahene (tabel 7).

Tabel 7. Hivitise p6himotted mitme té6andja juures todtamise korral

Tooandjal | Todandja 2 | Todandja 3 | Sissetulek kokku
Uleviimine kergemale tdo6le jah ei ei
To6tasu enne 1000 1000 1000 3000
ToéGtasu parast 500 1 000 1 000 2 500
Huvitis 500 - - 500
Too6taja tootasu ja hivitis
kergema t00 ajal kokku 3000

2.2. ATV etapis té6tamist toetavate teenuste osutamise ettepanekud

Eestis seab Oigusruum selged piirid inimese terviseolukorrast tulenevate teenuste
osutamiseks meditsiiniliselt, todalaselt ja sotsiaalselt ja ilma vastava ,sildita” (osaline
toovoime, puuduv tédvoime, puue) eiole lldjuhul toovéimet toetavatele teenustele ligipdasu.
Praktikas on teenuste osutamisel piirid hagused, sest keeruliseks on osutunud teha vahet, kus
I6peb meditsiinilise taastusravi vajadus ja algavad/IGppevad sotsiaalse rehabilitatsiooni voi
tooalase rehabilitatsiooni vajadus. Nii ei ole ka pikaajalisel haiguslehel viibivad inimesed
to6tamist toetavate teenuste sihtgrupp. Mitmed uuringud on ndidanud, et tervishoiuteenuse
osutajatega kontakt tookoha vahel vahendab toovoimetuse pikkust. Edukamad on
multidimensionaalsed lahenemised. Soltuvalt olukorrast soovitatakse kaasata arste,
kiropraktikuid, ergonoome, kinesiolooge, tegevusterapute, flisioterapeute keeruisematel
juhtudel. Tervisesisteemi kaudu on inimesele tervenemiseks vajalikud teenused ravi ajal
kdttesaadavad HK ravikindlustussiisteemi (nt taastusravi, meditsiinilised abivahendid).
Tooinspektsiooni teenustest (tookeskkonna konsultandi ndustamine té6keskkonna ohutust ja
tootervishoidu puudutavates kisimustes. Samas naitavad uuringud, et todle naasmise

59 Eelarve prognoosi arvutuses ldhtutud kdikidel juhtudel osalise ajaga to6tamise vajadust. Samas vdib kergemale
toole lleviimisel olla palgavahe vajadus veelgi vaiksem, lahtudes praegusest praktikast.
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tagamise seisukohalt on tédkohal tehtavad kohandused ja pooltevaheline suhtlus isegi
suurema olulisusega kui ravi.

Varajase sekkumise kontseptsioonis on to6/kutsealase rehabilitatsioon keskse tdhtsusega,
sest mida kauem on keegi t66lt eemal, seda suuremad on takistused t66le naasmiseks ja seda
raskemaks muutub oma ametile/téokohale naasmine. Uheks soovitatavaks meetmeks on
»Astmeline |dhenemisviis”, mis algab lihtsate, madala intensiivsusega ja odavate
sekkumistega, mis sobivad enamikule haigetele voi vigastatud tootajatele, ning pakub jark-
jargult intensiivsemaid ja struktureeritumaid sekkumisi neile, kes vajavad t66le naasmiseks
tdiendavat abi. See ldhenemisviis voimaldab piiratud ressurssidega kdige sobivamalt ja
t6husamalt individuaalselt inimese vajaduste rahuldamist. Tohus t66alane rehabilitatsioon
sOltub suhtlusest ja koordineerimisest peamiste osalejate - eriti inimese, tervishoiu ja totkoha
- vahel®!,

Teenuste varajases etapis osutamisega ennetame osalise voi puuduva toovdime teket ja
to6hdivest valjalangemist. Praegu on TK teenuste saamise eelduseks puude vdi vahenenud
toovoime voi tootu/tdootsija staatuse olemasolu.

Toenaoliselt vajaksid ka pikaajalisel haiguslehel viibivad inimesed selleks, et terviseseisundiga
sobivates tingimustes to6tamist jatkata osaliselt neid samu teenuseid, mida saavad pusiva
tervisekahjustusega (puude vGi vahenenud t66voime ,sildiga”) tootajad (lisa_4). Need
teenused on: todalane rehabilitatsioon ja/voi Uksikteenused (tegevusterapeut, flisioterapeut,
psihholoog jms), ndustamine, téoruumide ja -vahendite kohandamine; t6dks vajaliku
abivahendi tasuta kasutada andmine; tugiisikuga tootamine; kaitstud too;
kogemusndustamine.

Tooriihmas esitati ettepanek, et TK poolt osutatavad to6koha kohanduse teenus voiks ATV-e
ajal osutatav olla vaid sellisel juhul, kui prognoos on, et inimese piirangud jaavad kehtima ka
peale ATV-e I6ppemist.

ATV-e ajal vOib slisteemi osalistele vajaliku info edastuse huvides (piirangute paremaks
mdistmiseks) olla arstide poolt RFK®? loendi kasutuselevdtt haiguslehele piirangute, osalise
ajaga t06tamise ning sobivate tootingimuste, abivahendite ja tookoha kohanduste soovituste
markimise juures. Nt on Rootsis haiguslehel kasutusele RFK koodid. Samas on Eestis laiemalt
arstidele veel tegemist vordlemisi vodra klassifikaatoriga, mida siiani on peamiselt kasutanud
taastusarstid ja toovdime hindamise metoodika koolituse ldbinud arstid. Seetdttu on maistlik
pikaajalisel haiguslehel RFK kasutuselevétt pigem Ghildada RHK-11 klassifikaatori (on RFK-ga
integreeritud) Eestis kasutuselevdtuga® ning jalgida RFK kasutuselevdtu testimise tulemusi
sotsiaalvaldkonnas hetkel kdimasolevates projektides.

Viljavotted arstide kirjeldatud soovitustest ATV-e etapi teenuste vajadusest patsiendilugude
analllsimise tooriihmas:

60 Shaw, W., Hong, Q. N., Pransky, G., & Loisel, P. (2008). A literature review describing the role of return-to-work coordinators
in trial programs and interventions designed to prevent workplace disability. Journal of occupational rehabilitation, 18(1), 2-15.
61 http://eprints.hud.ac.uk/id/eprint/5575/1/waddellburtonkendall2008-VR.pdf

62 Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja terviseklassifikatsioon

63 RHK-11 jdustub 1. jaanuarist 2022, kuid Eestis kasutuselevétu juurutamine v3ib votta aega veel mitmeid aastaid
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1) Né&hakse vajadust tookeskse tdiendava ndustamise/voimestava ja motiveeriva
noustamise jarel:

,Pikaajalisest ATV-st tédle naasmisel oleksid té6tamise jétkamise néustamise teenus voi
tegevusterapeudi nobustamisteenus suurepdrased véimalused, lisaks ka psiihholoogi
konsultatsioon ja/voi psiihhoteraapia 12 seansi ulatuses oleks vajalik, suunitlusega analiitisida
ja parandada just téévdimet, joustada tagasi péordumist tédle. Patsient ise sageli ei oska
sénastada oma ootust psiihholoogile tépselt véi on tal muud soovid (suhteprobleemid, hirmud,
ildine toimetulek, kust leida elukaaslast jne. jne.) {Kliinilisi psiihholooge psiihhiaatrilistes
raviasutustes véhe, suund, et Idhevad tdéle erasektorisse, kus patsient peab maksma
hingehinda, mida patsientidel ei ole}. Vajaks ka TK-It t66alast nGustamist, karjddrinéustamist”.

2) Pakutud on ka téotervishoiuarsti konsultatsiooni vajadust

»Patsient vajab ménikord ilmselt ka té6tervishoiu arsti konsultatsiooni, kui haigus nii kaua
kestnud, kes aitaks hinnata patsiendi oskusi ja suutlikkust, vajadusel voiks suunata jirgmistele
teenustele kindlaks arvuks seanssideks (nditeks 10—12 korda): ravimassaaz, ravivéimlemine,
sanatooriumi suunamine koos veeprotseduuridega ja vabas 6hus liikumisega, 166gastavatele
protseduuridele, mis valusid védhendaksid (nditeks raviujumine; vesivéimlemine, raviduss
jne)%4.

3) Fisioterapeudi ndustamise vajadust

,Teatud Opetusi saaks anda ka fiisioterapeut rahustavate ja I66gastavate harjutuste osas.
Sellist kohtlemist vajaks eriti F30 (meeleoluhdired) ja F40 (drevus ja stressireaktsioonid,
traumeeritud patsiendid), (F60 isiksused nii ja naa) ja F50 (fiisioloogiliste héiretega) patsiendid
—nn. mitte nii rasked hdired. Siiani pstihhiaatrilised patsiendid olnud ilma nende véimalusteta,
sest ambulatoorses slisteemis puuduvad sellised teenused”.

4) Tunnistatud on, et rohkem vaja teavet TK teenustest

LJArstid vajavad koolitust selles osa, mida oleks véimalik saavutada téétukassa siisteemiga
koostéés (millised teenused voimalikud), on vihe teadmisi, kes neid teenuseid pakuks, sest nt
pstihhiaatriastisteemil praktiliselt need véimalused puuduvad.”

To6andjatelt ja vahenenud to6voimega inimestelt kiisiti TVR mdju uuringu labiviimisel kuivérd
oleks terviseprobleemide sivenemist nende hinnangul aidanud pidurdada voi t66vdime
vahenemist ennetada, kui oleks osutatud to66vdimet toetavaid teenuseid juba haigestumise
varajasemas staadiumis nt pikaajalise haiguslehe ajal (tulemused saame detsembris 2021,
tdiendame analiiiisi peale seda).

Tooriihmas esitati ettepanek kaasata teenuste vajaduse anallilis juurde SKA ja HKO, sest
osadel juhtudel voib inimene vajada ATV-e ajal t6dle naasmisel ka hoolekande teenuseid,
sotsiaalseid abivahendeid.

Vottes aluseks esitatud ettepanekuid, ndeme vajadust moodustada eraldi t66riihm, et
koostada tdapne teenuste pakett ja protsessikirjeldus, mis toetab tdtandjat ja tootajat

64 Autori tapsustus: tédtervishoiuarsti roll ei ole teenustele suunamine
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pikaajalise haiguse ajal osalise t66tamise jatkamisel ja ennetab tootajal pisiva todvoimekao
teket. Uhtlasi soovitame luua TK-sse siisteemi testperioodiks td6tamise toetamise
konsultandi/juhtumikorraldaja v&i ndustaja ametikoht®, kes pakub pikaajalise ATV-st téole
naasmiseks ndustamist ja koordineerivat tuge tédandjatele ja tootajatele.

2.3. Andmevahetuse ja infoslisteemide arenduste vajadused

Arenduste vajadus protsessi osapoolte ja registrite 16ikes®®:

Raviasutused — muutub liik 17 ,Uleviimine kergemale td6le” haiguslehega Haigekassale ile x-
tee andmevahetuslahenduse edastavate andmete koosseis. Raviasutusel vdiks epikriisi
lisanduda todandjale tdendile lisatavate andmete edastamiseks eraldi andmevali
tootingimuste muutmise soovituste kohta. Praegu valjastatakse andmeid pabertdendiga.

RIA — E-TVL teenus tdoandjatele TVL-i andmete edastuseks asub riigiportaalis
https://www.eesti.ee/et/ettevotlus/toeoetajad-ja-toeoekeskkond/toeoevoimetuslehe-
andmete-edastamine-haigekassale/

Tooandjale on vaja taiendada/luu uus lahendus raviarsti kirjutatud soovituste tapsustamiseks
TVL_ andmevahetussiisteemi kaudu, kui tekib kiisimusi.

Patsiendil on voimalik jalgida sama teenuse -
https://www.eesti.ee/est/teenused/kodanik/tervis ja tervisekaitse/isiku toovoimetusehuvi
tised 3

kaudu TVL-i menetluste seisu. Muudatusega peaks lisanduma ka vdimalus ndha arsti
valjastatud soovituste osa TVL_il to6tingimuste kohandamise ja to6voimet toetavate teenuste
kasutamise vajaduse kohta.

Haigekassa — muutub haiguslehega raviasutustelt ja to0andjatelt x-tee kaudu edastavate
andmete koosseis ja inimesele hivitamisskeem haiguslehe t66st vabastuse pohjuse liik 17
korral. Lisaks on vaja luua eraldi t60st vabastuse liik, et oleks voimalik eristada rasedate
haiguslehtedest uue siisteemi sihtriihma lehti.

Kehtiva seadusega saavad liik 17 haiguslehti kasutada vaid rasedad (2019 a andmetel 2 200
haiguslehte. Uues sisteemiga laieneb 0igus koigile toolepingu alusel ravikindlustust
omavatele tootajatele. Prognoositav on, et sihtriihm kasvab ca 5400 inimese vorra. Kokku
aastas puudutaks see ca 8 000 inimest ehk haiguslehe juhtumit®’.

TIS-i voimalikud arendusvajadused sh kaaluda, kas TIS-i pohised v6i on muud infoslisteemid
(1S) ja andmevahetuskanalid sobivamad lahendustena®®:

e Aruandlusmoodul - vajalik on juhtimislaud uue slisteemi kasutamisest Ulevaate
olemasoluks ja tulemuslikkuse seiramiseks (nt kui palju on siisteemi kasutajaid,

65 Testperioodil oleme arvestanud ESF vahenditest kahe uue t66taja palgakulu finantseerimise vajadusega

66 Tapsustuvad IT analliusi kaigus

67 Haiguslehe juhtumi all on mdeldud uhe isiku kdiki Ghe haigestumisega seotud haiguslehti alates kolmandast lehest
(pikaajalise haigestumise korral valjastab arst jarglehe iga 30 paeva jarel).

68 Tapsustuvad IT analliusi kaigus
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valjastatud vastavaid haiguslehti (aruanded haigekassa infoslisteemist liik 17

lehtedega seonduvalt), TK teenuste kasutamise info, konsultatsioonide statistika jne

¢ Andmevahetusvéimaluste loomine/edasiarendamine osalistele (vt joonis 2):

o andmevahetuseks raviarstilt haiguslehe andmekoosseisu tdiendamine (tdendite
info) edastamine nt X-tee E-TVL-i teenuse kaudu teavitamaks t66andjat tootaja
haiguslehe ajal sobivatest to6tingimustest ja tootamist toetavate teenuste
soovitustest ning

o patsiendile/tootajale sama info ning raviasutusele/arstile tagasi info, kas
tooandja viis inimese kergemale tddle;

o raviarsti tegevuste TIS-is kajastamine nt toOovGimetuslehe valjastamise info
epikriisis kajastamine ja e-konsultatsioonid tootervishoiuarstiga (anallilsida kas
on vajalik tdiendada epikriiside standardit ja IS e-saatekirja lahedust);

o toovlimet toetavate TK teenuste info raviarstile t60 lihtsustamiseks teenuste
soovitamisel ja sama info patsiendile/t66tajale (nt RIA X-tee E-TVL lahenduse
kaudu ja info/meeldetuletuste edastus e-posti teel vGi SMS-iga), ja nende
kasutamise kohta patsiendi poolt (TK IS voi TIS andmevahetus);
juhtumikorralduslike vajaduste katmine jms.

e Varasema arsti toendi dra kaotamine — rasedatele valjastatava téendi Ghtlustamine
uuele sihtriihmale mdéeldud tdendi info haiguslehel kajastuse edastusprotsessiga s.t
info tootingimuste muutmise jms kohta info kajastamine vastava t66st vabastuse
pbhjusega haiguslehel (v6i vajadusel TVL-i lisana) ja selle valjastamine/kattesaadavaks
tegemine sobivate kanalite kaudu (nt patsiendiportaali, E-TVL teenusega) ja
tooandjatele (E-TVL-i teenus).

2.4. Lahenduste elluviimiskava

Tuginedes lahenduste sisuanaliiiisiie peame vajalikuks koostada testperioodi
ldhtelilesanne, mis holmab uue siisteemi testimise eesmarke, indikaatoreid, seire
pohimotteid ning eesmarkidele riskide hindamist ja riskide maandamistegevusi.

Arenduste tegevuskava:

* Analliisi koostamine sekkumismudeli ja toetusslisteemi vadljatéotamiseks — 2021;
* IT lahenduste analiilisi hange ja analldsi labiviimine — veebruar 2022—juuni 2022;
* ATV-e ajal inimesele vajalike t66tamist toetavate teenuste paketi koostamine — jaanuar
2022—mai 2022;
* Testperioodi lahtellesanne— veebruar 2022—detsember 2022;
* IT arendused september 2022—marts 2024 (tapsustub vastavalt IT analtiUsi tulemustele);
* Seadusloome muudatuste valjatéotamise kavatsuse (VTK) koostamine ja oigusruumi
muudatused 2022-2023:
*  VTK—marts 2022—november 2022
* eelndu EIS-is — aprill 2023;
Koolitused stisteemi rakendajatele, juhendid/infomaterjalid ja teavitustegevused — 2023;
Siisteemi rakendamine: alates aprill 2024 (sh testperiood kolm aastat: 2024—-2027);
Mojuanalliis —2027;
Seadusloome tahtajatuks sisteemi rakendumisjargsed seadusloome-, arendus- ja
teavitustegevused: 2027-2029.
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2.5. Oigusloome muudatuste vajadused

Lahenduste kasutusele votmiseks on kaardistatud digusloome muudatuste vajadused (tabel
8). Tapsem mdjuanaliilis ja muudetavate aktide koosseis selgub VTK koostamise jargselt.

Tabel 8. Oigusruumi muutmisvajaduste kaardistus

Akt

Eesméark/muudatuse selgitus

Viide muutmist
vajavatele sitetele

1. Toolepingu seadus
https://www.riigite
ataja.ee/akt/11207
20141467leiaKehtiv

Toolepinguseaduses on lubatud vaid
rasedate tootingimuste kergendamine —
laiendada koigile;

Toendit peaks hakkama asendama e-tGend
vOi lisatakse andmed kohe vastava liigiga
haiguslehele

§18

2. Ravikindlustuse

seadus
https://www.riigiteataja
.ee/akt/1130320191367?
leiaKehtiv

Lubada haiguslehe perioodil to6tamist ja
sotsiaalmaksuga maksustatava tulu saamist

§ 51 Ajutise
toovoimetuse
kindlustusjuhtum

Ajutise
toovoimetushiivitise
saamise diguse piirang §
60 Ig 2

Muuta palgavahe hiivitise arvutamise
pbhimdtted

§ 53 Ajutise
toovoimetuse hivitise
maaramise ja maksmise
kord

§ 54 1g3 Ajutise
toovoimetuse hivitise
suurus

§ 55 Kalendripdeva
keskmise tulu
arvutamine

Uuele sihtrihmale Gigus saada hiivitist alates
61. haiguspdevast (maksimaalne hivitise
periood ei muutu)

§ 56 Ig 2 Oigus saada
ajutise toOvoimetuse
hivitist

§ 57 Haigushiivitise
arvutamise aluseks olev
ajavahemik

3. Ministri maarus nr
114
, Tooveimetuslehe
andmekoosseis ja
pabervorm ning
toovoimetuslehe
registreerimise,
valjakirjutamise ja
haigekassale
edastamise

Uus to0st vabastuse p&hjus lisada;
Haiguslehe andmekoosseis muuta (tdendi
andmed, tootasu andmete markimine)

§ 10 IBige 2 punkt 8
§ 10 IBige 3

§ 5 Haiguslehe
valjakirjutamine

§ 15 Lisa 3
Toovoimetusleht
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tingimused ja kord“
https://www.riigite
ataja.ee/akt/12817
9527?leiaKehtiv

4. Ministri maarus nr
109 ,»Ajutise
téovoimetuse
hivitise
maaramiseks ja
maksmiseks vajalike
dokumentide ja
andmete koosseis
ning hivitise
madaramise ja
maksmise kord“
https://www.riigite
ataja.ee/akt/13293
045?leiaKehtiv

Tooandja poolt andmete esitamine; mitme
tédandja puhul, kuidas toimub andmete
esitamine kui Uhe t6b6andja juures jatkab
haiguslehe ajal to6tamist, teise juures mitte
jne

§14
ToovGimetuslehele
hivitise maaramiseks ja
maksmiseks vajalike
muude dokumentide
lisamine

5. Haigekassa
andmekogu
pidamise
pohimaarus

https://www.riigiteataja

.ee/akt/112032019019?

leiaKehtiv

Andmekoosseis muutub

§ 7 Andmekogusse
kantavad andmed

Anallisida, kas vajab muutmist, et
testperioodil seirata uut sihtriihma

§ 11 Juurdepdas
andmetele ja andmete
valjastamine

6. Tooturuteenuste ja -
toetuste seadus
https://www.riigiteataja

.ee/akt/112112021006

Pikaajalisel haiguslehel viibivale to6tajale voi
tema tooandjale toovdimet/tootamise
jatkamist toetavate teenuste osutamine
(parast 60. haiguslehe paeva)

§ 9 Té6turuteenuste
liigid ja nende
osutamise pohimotted

§ 9! T6dalase
rehabilitatsiooni
teenuse osutamise
erisused

§ 20 To6ruumide ja -
vahendite kohandamine

§ 21 Tootamiseks
vajaliku abivahendi
tasuta kasutada
andmine

7. Ministri maarus nr
53 ,Tervise
infoslisteemi
edastatavate
dokumentide
andmekoosseisud

Analtisida arstide ettepanekut epikriisi
andmekoosseisu tootingimuste
muutmisvajaduse andmevalja lisamiseks, et
masinloetavalt andmeid haiguslehele lisada;

Ambulatoorse epikriisi
andmekoosseis

Arstid sooviks ndha ka
seda infot, kas
todandjad on
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ning nende
esitamise
tingimused ja kord“

https://www.riigiteataja

.ee/akt/13029628?leiaK

ehtiv

Tootingimuste

nahtav

8. Ministri maarus nr
56
,Tervishoiuteenuse
osutamise
dokumenteerimise
tingimused ja kord“

https://www.riigiteataja

.ee/akt/13292772?leiaK

ehtiv

muutmise
paberil, see vajab digitaliseerimist/ldheb TVL-
ile ja peab olema TIS-is arstidele,
patsiendile ja X-tee vahendusel riigiteenuste
portaalis (E-TVL vahendusel?) tddandjale

téend hetkel | ettepanekut arvestanud
(vastavad andmed HK
PP-s | infosusteemist/TVL-ilt)
Kas/Kuidas reguleerida
raviarsti e-
konsultatsiooni paring
tootervishoiuarstile

téoandja

Kas/Kuidas reguleerida
todandja e-
konsultatsiooni paring
raviarstile, kui soovituse
kohta on
kisimusi/tapsustusi

Tingimused, millal
toéotingimuste
muutmise andmeid
raviarst dokumenteerib

Lisa 1. Patsiendilood

Niide 1 — EVI (50 a), t66 on iseloomult valdavalt arvutipdhine: andmete analiiiis ja dokumentide koostamine, acg-ajalt on vajalik ka
klientidega kohtuma sditmine andmete kogumiseks dokumentide koostamise eesmérgil. (fiilisilise tervisega seotud juhtum)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA SUSTEEMI
VAADE

LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES

2021.aasta jaanuaris toimunud liiklusavarii tagajérjel
liittrauma, raske liikumis- ja siirdumisfunktsiooni hiire, kielise
tegevuse hdire, traumajirgne psiiiihika hdirumine. Mééarati
statsionaarne funktsioone taastav taastusravi, mis oli
tulemuslik. Patsiendiga tegeles statsionaarse ravi ajal
taastusravi meeskond:

- fusioteraapia (parema jala lihas- ja liigesfunktsiooni
parandamiseks),

- tegevusteraapia (peenmotoorika ja randmeliigese liikuvuse
parandamine, iilakeha iilekoormussiindroomide ennetamine;
ADL (igapdevaelu tegevused) ja abivahendite soovitused));

- Kkliinilise  psithholoogi  teenus:  posttraumaatilise
stressreaktsiooni  késitlus, meeleolu osas hindamine,
ndustamine; psiithhoteraapia

- sotsiaaltddtaja teenus: sotsiaalteenuste osas ndustamine

TVL-l 2,5 kuud tagasi saadud liiklusvigastuse tottu olnud
praeguseks (perearstile suunamise hetkeks) 83 pieva

Raviarst on Eviga arutatud tootamise jitkamist, ta on motiveeritud
haiguslehe ajal osaliselt tdotama ja raviarsti hinnangul voib seda teha
alates 90. haiguslehe pédevast. Toole ja klientidega kohtuma
soitmiseks autot juhtida Evi veel ei suuda parema jala ja vasaku
randme kahjustuse jdrgselt kujunenud ja statsionaarse taastusravi
16puks osaliselt paranenud funktsioonihiire tottu.

Viljastada ,.0salise todtamise/ t6Stingimuste muutmise haigusleht
soovitustega todandjale: Evi on alates 5.04.2021 suuteline t6Stama
osalise todajaga (orienteeruvalt 50% ulatuses tdiskoormusest) samal
ametikohal, soovitatavalt kodukontoris kaugtoona kindlasti kuni
jargneva 2 kuu jooksul. Autot juhtida ja pikki vahemaid liikuda veel
ei suuda. Vajaduse korral samade tingimustega to0tamisega
haiguslehe pikendamine kuni 182. haiguspéevani.

Soovitav juba olemasoleva kodukontori kohandus: soovitav
erinevate to6asendite voimaldamine, n. vdiks abiks olla reguleeritava
korgusega todlaud, mis soodustab asendivahetusi arvutiga t60
kédigus.
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(traumatoloogi  poolt esmane TVL, taastusarsti poolt
jarglehed). Haiglaravi jargselt suunatakse kodusele ravile, jaab
perearsti jélgimisele; kahe nddala pérast broneeritud aeg
ambulatoorsele taastusarsti vastuvotule, millele jargneb
ambulatoorne taastusravi. Vahepealsel perioodil peab Evi

jitkama haiglas omandatud koduprogrammide alusel
iseseisvaid treeninguid kodus.
Vajalik toovdimetuslehe pikendamine perearsti  poolt

(tdendoliselt on kuni 130 pédeva haiguslehel, vdimalik, et ka
kuni max 182 pieva).

Vajab sagedasi puhkepause, sagedasi asendivahetusi; vajalik ka
mitu korda péevas sooritada raviharjutusi taastusravi osakonnas
omandatud koduprogrammide alusel.

Vajalik paari niddala pérast algava ambulatoorse taastusraviga seoses
fiisioteraapia teenusel osalemine eeldatavalt orienteeruvalt 1-2 korda
nidalas (eeldatavalt 1 tund korraga) olenevalt ambulatoorse
taastusravi plaanist.

Soovitused teenuste kohta: jdtkab ambulatoorset taastusravi ja
iseseisvalt raviharjutusi  taastusravi osakonnas omandatud
koduprogrammide alusel.

Niide 2 — KRISTEL (30a), Tegemist on suure kaubandusketi tootajaga, kontoritdd arvutiga, vaja koostada kirju, suhelda klientidega

ja tookaaslastega, teha tellimusi, kirjutada aruandeid. (vaimse ja

fiilisilise tervisega seotud juhtum)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA SUSTEEMI | LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES
VAADE
Paanikahdired, Migreen, Generaliseerunud é&revushdire. | Peale kahte kuud haiguslehte soovitav jétkata perearsti vastuvatul

Esimest korda 17.aasta vanuses diagnoositud seoses kooli
vahetusega kohanematust, drevust, peavalusid. On kédinud
kliinilise psithholoogi juures pereteraapias, lastepsiihhiaatri
juures. Saanud ka antidepressandi ravi. Alates 2015. aastast
perearsti ja neuroloogi vastuvottudel korduvalt kiill iivelduste-
oksendamistega, peavaludega, seljavaludega, jalg sureb, jalas
sipelgad. Valuvaigisti Naproxen ei leevenda valusid. Kéib
psiihhoteraapias  psiihholoogi ~ vastuvdttudel. Raviga
paanikahooge harvem. Ei meeldi t60, iilemusega suhted
pingelised. Pidevalt, vajab lithikesi toovoimetuslehti (10 — 14
pdeva) mitu korda aastas. Patsiendi arvates psiihhoteraapia
kliinilise psiihholoogi juures ei ole aidanud. Vahetanud
kliinilisi psithholooge, sest tunne, et midagi ei leevenda
paanikat. 2019.aastast kdib regulaarselt 1x kuus psiihhiaatri
vastuvotul, erinevad raviskeemid antidepressantidega. Kuni
2020.aasta siigiseni vahetatud mitmeid antidepressante, sest
iikski ei leevenda tahtetust, hingevalu, paanikat. Vahepeal
saanud perearsti vastuvotul rahustiretsepte &dgeda paanika
vastu, retseptiga valuvaigisteid, mis ei aita.

Pidevad podrdumised erinevate kaebustega psiihhiaatri,
perearsti ja neuroloogi vastuvdttudele — kdigi juures kéib iga
kuiselt. Vahetanud kliinilisi psithholooge, iihegagi t56 ei klapi.
Ikka ei jaksa t6ol keskenduda. Tunneb vdhest motivatsiooni
tool, tlemusega pingelised suhted, kes rahulolematu tema
tooga. T60 pole meeleparane, kuid ei oska tahta ka muud t66d.
Enda arvates ei jaksa teha muutusi, sest arvab, et ei jaksa
kohaneda uuega. Passiivne.

2021.aasta veebruariks neuroloogi ja perearsti juurest
toovoimetuslehti aasta jooksul vaheaegadega 4 kuu ulatuses,
ilemus &hvardanud vallandamisega, dramatiseerib, kuid
votnud ennast kokku, enam ei voOtnud td6ovOimetuslehte
hoolimata paanikast, pea- ja seljavaludest.

2021.a. aprillis kiirabi véljakutse migreenihoo tottu.
Psiihhiaatri vastuvotul, uus haigusleht, jatkab
antidepressandiga, eelnevalt 5 ravimit pole sobinud, praegu
kombineerituna migreeniravimi + 2 antidepressanti + suur
annus unerohtu. Kuna tuleb raskustega t66l toime, kaalub

toovoime hindamise taotlemist.

osalist toovoimetuslehte 30 paeva jooksul kergemal t661 osalise
todajaga (50%) ulatuses. Viljastada ,,0salise toGtamise/
todtingimuste muutmise® haigusleht 61. pdevast soovitustega
todandjale: viahendada jargmised 3 kuud otsest ja aktiivsest
suhtlemist klientidega ja 50% osas lithendada to6pdeva pikkust.
Sobib vdimalusel kergem fiiiisiline t66 nt v3iks ehk tegeleda kauba
komplekteerimise voi pakendamisega. Vajab sagedasi
asendivahetusi. Puhkepauside ajal peaks liikuma, tegema kehalisi
harjutusi 10-15 min.

Vihendada otsest ja aktiivsest suhtlemist klientidega. 50% osas
toopdeva lithendamist. Prognoositavalt 3 kuu (90 paeva jooksul),
tédpsustub raviprotsessi kdigus. Puhkepauside ajal soovitav
»tootmisvoimlemine* (nt liiguks, teeks todaja jooksul kehalisi
harjutusi 10-15 min).

Soovitused toetavate teenuste vajaduse kohta:

Vajab tooalast rehabilitatsiooni?:

1) kognitiiv-kaitumuslikku psiihhoteraapiat, eesmark:
suhtlemisoskuste parandamine t661 ilemuste ja klientidega, drevuse,
paanika ja halva enesetunde kontrolli alla saamise meetodid. Valu
psiihholoogilised mehhanismid, toimetuleku meetodid valuga.

2) fusioteraapia ndustamist, et raviharjutusi sooritada selja- ja
jalavalu tottu.

3) karjddrindustamine,

4) t66le naasmise toetav ndoustamine

Niide 3 — KARL (55 a), teeb fiiiisilist todd (paigaldab ventilatsioonisiisteeme), palju on koormust pdlvedele: redelil turnimine,

polvili olemine, pdlvedele toetumine. (fiiiisilise tervisega seotud

juhtum)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA SUSTEEMI
VAADE

LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES

18.10.2020 todonnetus, kukkus redelilt, vigastas paremat

polve. Sellest ajast alates haiguslehel. Meniski rebend. EMO

Viljastada 120 pdevast ,,0salise to6tamise/ toStingimuste muutmise*
haigusleht soovitustega tddandjale: Kuni operatsioonini voib
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suunas ortopeedile, edasine ravi perearsti juures, Kkirurgi ja
ortopeedi  konsultatsioonid, méérati taastusravi (vajalik
magnetravi ja filisioteraapia). Néidustatud parema pdlveliigese
artroskoopia. Voetud operatsioonijirjekorda (prioriteet 3).
MRT uuringul MCL femoraalse kinnituskoha paranev vigastus
ja mediaalse meniski rebend. Taastusravi arstile sai alles
martsist.

Aprillis (5 kuud hiljem): Paremal pdlvel kasutab kiies ortoosi.
Obj - Parem pdlv minimaalselt turses. Palpasioonil valulikkust
ei ole. POlv paindub kiillaltki histi, peaaegu maksimaalselt.
Liiges on stabiilne. Valu tekib patsiendi sonul peamiselt
kondimise ajal. Todl ei saa kiia, sest seal peab palju polvili
olema ja redelitel ronima. Kondida saab korraga mitu
kilomeetrit, kuid kdnnib rahulikus tempos. Joosta ei saa.

On ikka veel operatsiooni ootel. TVL 1dpetatud 21.04 seisuga
kuna max 182 pdeva on tdis. Patsiendi soovil véljastatud
jérgleht, mida ei tasustata/kompenseerita.

Patsient ei ole hetkel todvoimeline, kuna on operatsiooni
jarjekorras. Operatsiooni aeg ei ole teada. Patsient jétkab
seetdttu todvoimetuslehel nii, et seda ei kompenseerita — samas
seab see ohtu tema majandusliku toimetuleku. Pérast
operatsiooni on patsiendi t60vOime pidrast taastumist
toendoliselt  praktiliselt endine. Suunatud  t66vOime
hindamisele: samas on ainsaks piiranguks liikumise piirang
punktis 1.1, raskusaste 2. Kas on vdimalik anda lithikese
tdahtajaga osaline t66voime erijuhtumina?

haiguslehe ajal 50%se ajaga tootada, saab teha t66d istuvas asendis
voi seistes. Ei tohi teha tegevusi, mis avaldavad suurt koormust
polvedele (pdlvedele toetumine, redelist ronimine, pikalt seismine.
Samuti voimalik to6tada edasi samal t661, kui oleks kaastdotaja, kes
valmis toetama ja osa tegevusi, mis eeldavad pdlvede koormust, ise
dra tegema.

Soovitused teenuste kohta: jéitkata taastusravis omandatud
programmi alusel iseseisvalt raviharjutustega. V3ib vajada
motiveerivat noustamist.

Niide 4 — MERILY (30 a), to6tab ametnikuna (vaimse tervisega seotud juhtum)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA SUSTEEMI
VAADE

LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES

TLV alates 20.10.2020 vaimse tervise languse (depressioon,
asteenia) tottu. Haigusloo alguses suitsiidimotted peaaegu iga
paev. Muidu néiliselt hésti toime tulev, edukas naine ja mitme
apse ema. To0l vdga palju pingeid, viga suur koormus, on
ndinud kaastootajate ldbipolemist, murdumist ja mitmete
inimeste seetdttu to6lt lahkumisi, mis on pannud allesjddnud
tootajad suurem surve alla. Ulemuse suhtumine olevat, et
todtaja peabki ldbi pdlema. Kodus suhted "normaalsed", kuid
esineb ka pingeid.

Sai psiihhoteraapiat ja antidepressantravi, see peaks kestma
edasi kuni vihemalt aasta. Léks tagasi to0le peale maksimaalse
haiguslehe hiivitamise aja (182 pdeva). Kuid raviarst ei ole
kindel, et t661 kdimine Merily enesetunnet uuesti ei halvenda.

Viljastada ,,0salise t66tamise/ t6Stingimuste muutmise* haigusleht
soovitustega tddandjale: Alates 90. haiguspdevast esialgu ca 2 kuud
soovitatav todtada 50%se koormusega.

Soovitused toetavate teenuste vajaduse kohta: vajaks pérast
pikaajalist TVL-i toole naasmisel tuge — v3iks moelda tugiisikule (ei
pea tingimata olema arst voi kliiniline psiihholoog), kes inimest
toetab/ndustab. Nt kui inimesel on tugivorgustik, todandja ja
psiihholoogiga ja ehk ka tootervishoiuarstiga on asjad 1dbi radgitud,
siis suudaks ta ehk juba varem t66le minna.

Niide 5 — KARIN (20 a) ametnik (vaimse tervisega seotud juht

um)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA SUSTEEMI
VAADE

LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES

Tookiusamise all kannatanu. Kéib kliinilise psithholoogi juures
ja on kodus, téna oli 60. haiguspdev. Ténaseks on kdik skoorid
normaalsed, aga toole tdisajaga saata ei julge, sest siis on kdik
tagasi. Seetdttu pikendab haiguslehte.

Viljastada ,.0salise t6dtamise/ toStingimuste muutmise haigusleht
61. pdevast soovitustega tddandjale: vajab ca 2 kuud 50%se ajaga
tootamist.

Soovitused toetavate teenuste vajaduse kohta: vajab pérast
pikaajalist TVL-i t66le naasmisel tuge — tugiisiku teenust, t66le
naasmise ndustamine (kui selline teenus oleks)

Niéide 6 — MARINA (30 a), suure kauplusketi klienditeenindaja, todtab kassas (vaimse tervisega seotud juhtum)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA SUSTEEMI
VAADE

LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES

Korduv depressioon + bulimiia, on olnud haiguslehel 30 paeva,
tuli haiguslehte pikendama. Eelmisel aastal oli sarnane episood,

Viljastada ,,0salise to6tamise/ t06tingimuste muutmise haigusleht
61. pidevast soovitustega tddandjale: vaja ajutiselt vdhendada
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vajas haiguslehte 4 kuud. Sel ajal to6tas Maximas, kuid tuli
toolt dra, sest nduti palju ja too oli raske.

Seekord kurdab ka suure tookoormuse iile, vahetused pikad,
kassas pingeline. Tekkinud on suhtlusraskused iilemuse ja
kaastootajatega, ei suuda taluda suhtlust klientidega, olla
inimeste seas.

tookoormust 50% esialgu 2 kuud, rakendades todtingimusi, mis ei
sisalda otsest kliendisuhtlust ja on vdhem pingelised.

Soovitused toetavate teenuste vajaduse kohta: karjdérindustamine,
todle naasmise ndustamine (kui selline teenus oleks)

Niide 7 — JAAN (50 a), t66 iseloom: klienditeenindus, andmet6dtlus (vaimse tervisega seotud juhtum)

JUHTUMI KOKKUVOTE/KEHTIVA  SUSTEEMI

VAADE

LAHENDUSE KIRJELDUS UUE SUSTEEMI VAATES

Haiguslehel 30 pieva, tuli haiguslehte pikendama. Arevuse — ja
meeleoluhdireid, ise arvab, et kuna naisega suhtekriis tekkinud
ja tdine libipdlemine. Arritub kergesti, ei suuda klientidega
suheldes rahulikuks jadda. On hakanud alkoholist abi otsima.
Vajab noustamist, kas vdimalik psiihholoogile suunata, kas
paariteraapiaga nous.

Viljastada ..osalise todtamise/ toStingimuste muutmise haigusleht

61. pdevast soovitustega todandjale: alates 61. paevast tookoormuse
vidhendamine 30 pdeva jooksul 50% sh ja kuni 90 pidevani rakendada
tootingimusi, mis ei sisalda otsest kliendisuhtlust, voib tootada, kui
tegeleb nt ainult andmetdotlusega.

Soovitused toetavate teenuste vajaduse kohta: vajab psiithholoogilist
ndustamist ja nOustamist alkoholiriskide hindamiseks ja
alkoholikeelu selgitamiseks. Karjadrindustamine — mida oskaks ja
tahaks teha, kui ikkagi ei suuda enam suhelda klientidega. Vajadusel
hinnata ja ndustada timberdppe voimaluste kohta.

Fiisioterapeudi ndustamine, ravivoimlemine, igapdevane liikumine

vabas 0hus, massaaz iildise toonuse tostmiseks.

Lisa 2. Ule kahe kuu kestvate ATV-e juhtude statistika RHK-10 haigusklasside ja

jaotiste kaupa.

Tabel 1. Ule kahe kuu kestva ATV-e ja PTV-e pdhjustanud haiguste jaotus RHK-10
haigusklasside kaupa, HK ja TK 2019. aasta andmed.

Haigusklassi nimetus (RHK-10) Haiguslehed O“s?hNn.e P.H.%deu.v
toovoime | toovoime

Lihasluukonna ja sidekoehaigused 31% 40% 12%
Psiitihika- ja kaitumishaired 7% 19% 49%
Vereringeelundite haigused 9% 8% 7%
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused 1% 7% 3%
Narviststeemihaigused 3% 7% 11%
Vigastused, mirgistused ja teatavad muud valispShjuste toime tagajarjed 24% 4% 3%
Kasvajad 10% 3% 7%
Hingamiselundite haigused 3% 3% 1%
K&rva- ja nibujatkehaigused 0% 2% 0%
Silma- ja silmamanuste haigused 1% 1% 1%
Naha- ja nahaaluskoe haigused 1% 1% 0%
Kaasaslindinud vaararendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad 0% 1% 1%
Seedeelundite haigused 4% 1% 1%
Terviseseisundit mdjustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega 1% 1% 1%
Muijal klassifitseerimata simptomid, tunnused ja kliiniliste ning laboratoorsete

leidude halbed 1% 1% 1%
Diagnoos puudub (nt vélismaal véljastatud haigusleht) 1% 1% 1%
Kuse-suguelundite haigused 2% 0% 1%
Teatavad nakkus- ja parasiithaigused 2% 0% 0%
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Tabel 2. Ule kahe kuu kestva ATV-e juhtude pdhjustanud haiguste jaotus lihasluukonna- ja

sidekoehaiguste riihma diagnooside kaupa, HK 2019. aasta andmed.

. . ATV-e juhtude | Osakaal

Diagnoosi nimetus .
arv jaotises

Dorsalgia e seljavalu 1153 20,1%
Muude lilivaheketaste haigusseisundid 618 10,8%
Gonartroos e polveliigese artroos 573 10,0%
Koksartroos e puusaliigese artroos 513 8,9%
Olakahjustused 495 8,6%
Pélveliigese sisemised kahjustused 343 6,0%
Sérmede ja varvaste omandatud deformsused e moonutised 223 3,9%
Muud artroosid 204 3,6%
Liigeste mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid 199 3,5%
Muud entesopaatiad 154 2,7%
Pehmete kudede mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid 133 2,3%
Muud spondilopaatiad 33 2,3%
Liigeste muud spetsiifilised kahjustused 85 1,5%
Rakenduse, Ulepingutuse ja survega seotud pehmete kudede
haigusseisundid 79 1,4%
Tservikaaldiskide e kaela lllivaheketaste haigusseisundid 75 1,3%
Muud jasemete omandatud deformsused 70 1,2%
Alla 1% ATV osakaaluga diagnooside arv kokku 723 12,5%
Kokku juhtumite arv 5773

Tabel 3. Ule kahe kuu kestva ATV-e juhtude pdhjustanud haiguste jaotus vigastuste ja
mirgistuste pohjusel esinevate haiguste riihma diagnooside kaupa, HK 2019. aasta andmed.

Diagnoosi nimetus . ATV-e Qsal‘<aal
juhtude arv jaotises
Sadremurd, sealhulgas peksemurd 814 17,9%
KiGtnarvarremurd 544 12,0%
Olapiirkonna luude ja 8lavarremurd 333 7,3%
Kanna- ja jalamurd 330 7,3%
Randme- ja kaepiirkonna luumurd 325 7,1%
Polveliigese ja sidemete luksatsioon, distorsioon ja distensioon 250 5,5%
Roiete, rinnaku ja lilisamba rinnaosa murd 128 2,8%
Ulajasemevodtme liigeste ja sidemete luksatsioon, distorsioon ja
distensioon 124 2,7%
Kanna- ja jalapiirkonna liigeste ja sidemete luksatsioon, distorsioon ja
distensioon 119 2,6%
Lilisamba nimmeosa ja vaagnamurd 112 2,5%
Reieluumurd 106 2,3%
Koljusisene vigastus 80 1,8%
Saarepiirkonna lihase- ja kddlusevigastused 80 1,8%
Ola- ja 8lavarrepiirkonna lihaste ja k&dluste vigastus 73 1,6%
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Randme ja kde traumaatiline amputatsioon 69 1,5%
Lahtine randme- ja kdehaav 65 1,4%
Pindmine saarevigastus 63 1,4%
Randme- ja kaepiirkonna lihaste ja kd6luste vigastused 59 1,3%
Randme- ja kaepiirkonna liigeste ning sidemete luksatsioon,

distorsioon ja distensioon 56 1,2%
Alla 1% ATV osakaaluga diagnooside arv kokku 816 17,9%
Kokku juhtumite arv 4 546

Tabel 4. Ule kahe kuu kestva ATV-e juhtude p&hjustanud haiguste jaotus PKH haiguste riihma

diagnooside kaupa, HK 2019. aasta andmed.

. - ATV-e Osakaal

Diagnoosi nimetus . .
juhtude arv jaotises

Depressiivne episood e. depressioon 401 32,9%
Muud arevushaired 272 22,3%
Korduv depressiivne haire e korduv depressioon 213 17,5%
Rasked stressreaktsioonid ja kohanemishaired 124 10,2%
Age ja m6édduv psiihhootiline episood 30 2,5%
Skisofreenia 26 2,1%
Skisoafektiivsed haired 22 1,8%
Bipolaarne meeleoluhaire 21 1,7%
Alla 1% ATV osakaaluga diagnooside arv kokku 96 7,9%
Kokku juhtumite arv 1219

Tabel 5. Ule kahe kuu kestva ATV-e pdhjustanud haiguste jaotus vereringeelundite haiguste

rihma diagnooside kaupa, HK 2019. aasta andmed.

Diagnoosi nimetus ATV-e Qsalfaal
juhtude arv | jaotises
Age miiokardiinfarkt 318 17,9%
Peaajuinfarkt 263 14,8%
Stenokardia e rinnaangiin e rinnaahistus 144 8,1%
Stidamekahjustusega hiipertooniatdbi 116 6,5%
Kodade virvendus ja laperdus 112 6,3%
Hlpertooniatdbi e essentsiaalne e primaarne arteriaalne hiipertensioon e
korgvererdohktobi 69 3,9%
Alajasemete vaariksid e veenikomud 64 3,6%
Krooniline siidame isheemiatobi 57 3,2%
Ateroskleroos 57 3,2%
Hemorroidid e paraku veenikomud 50 2,8%
Stidamepuudulikkus 46 2,6%
Aordiklapi mittereumaatilised haigusseisundid 45 2,5%
Korduv muokardiinfarkt 44 2,5%
Intratserebraalne hemorraagia e peaajusisene verevalum 41 2,3%
Flebiit e veenipdletik ja tromboflebiit e trombveenipdletik 41 2,3%
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Muud stidameritmitused e ariitmiad 37 2,1%
Kardio(mio)paatia 27 1,5%
Kopsuveresoonte emboolia 24 1,4%
Subarahnoidaalne hemorraagia e amblikuvorkkesta-alune verevalum 22 1,2%
Aordianeuriism ja aordi I6hustav aneurism 20 1,1%
Parokstismaalne tahhiikardia 17 1,0%
Alla 1% osakaaluga juhtumite arv 159 9,0%
Kokku 1773

Tabel 6. Ule kahe kuu kestva ATV-e juhtude pdhjustanud haiguste jaotus kasvajatega seotud

haiguste riihma diagnooside kaupa, HK 2019. aasta andmed.

ATV-e | ocakaal
Jaotise nimetus juhtude |, .

arv jaotises
Rinna pahaloomuline kasvaja 317| 17,5%
Eesndadarme pahaloomuline kasvaja 183| 10,1%
Kaarsoole pahaloomuline kasvaja 96 5,3%
Bronhi ja kopsu pahaloomuline kasvaja 91 5,0%
Mao pahaloomuline kasvaja 86 4,8%
Munasarja pahaloomuline kasvaja 66 3,6%
Parasoole pahaloomuline kasvaja 63 3,5%
Neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomuline kasvaja 50 2,8%
Emakakeha pahaloomuline kasvaja 42 2,3%
Emakakaela pahaloomuline kasvaja 39 2,2%
Peaaju pahaloomuline kasvaja 38 2,1%
Kusepdie pahaloomuline kasvaja 37 2,0%
KShundarme pahaloomuline kasvaja 36 2,0%
Hulgine miieloom e hulgimiieloom ja plasmarakulised pahaloomulised kasvajad 34 1,9%
Emaka leiomiioom 34 1,9%
Naissuguelundite ebaselge vdi teadmata loomusega kasvaja 29 1,6%
Suudone ja seedeelundite ebaselge voi teadmata loomusega kasvaja 26 1,4%
Difuusne mitte-Hodgkini tiitipi limfoom 24 1,3%
Peaaju ja kesknarvislisteemi ebaselge voi teadmata loomusega kasvaja 23 1,3%
Parasoole ja sigmakdarsoole ihenduskoha pahaloomuline kasvaja 21 1,2%
Ajukelmete healoomuline kasvaja 21 1,2%
Maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomuline kasvaja 20 1,1%
Naha pahaloomuline melanoom 19 1,0%
Mieloidne leukeemia e mieloidleukeemia 19 1,0%
S6ogitoru pahaloomuline kasvaja 18 1,0%
Kuseelundite ebaselge voi teadmata loomusega kasvaja 18 1,0%
Alla 1% osakaaluga juhtumite arv 360| 19,9%
Kokku 1810
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Lisa 3. EL riikides haigushtivitiste maksmise pdhimdtete naited

Link dokumendile:

e
Lisa 3. Hivitiste
vordius nigiti

Lisa 4. TK teenused vdahenenud t66voimega inimeste toovOime toetamiseks

Teenuse nimetus

Eesmirk/pohimdte

Tooalane rehabilitatsioon

Valmistab inimest, kel puude vGi tervisehaire tottu t66tamine
osaliselt takistatud ette todeluks ja toetab todleasumist voi
tootamist. sihtgruppi kuuluvale vahenenud t66voimega isikule
vGimaldatava todalase rehabilitatsiooni kulu kuni 1800 eurot
(koos kaibemaksuga) Uhe isiku kohta kalendriaastas.
P6hjendatud juhul, kui isikul on puudest voi tervisehairest
tingitult suurem tbobalase rehabilitatsiooni vajadus, voib
tooalase rehabilitatsiooni kulu hivitada suuremas ulatuses,
lahtuvalt puudest vOi
tervisehdirest tingitud rehabilitatsioonivajaduse kulu
moistlikkusest.

Kogemusndustamine

Emotsionaalse ja sotsiaalse toe pakkumine véimaluste ja
lahenduste leidmiseks, aitamaks inimesel iseseisvalt toime tulla.
sihtgr:  vahenenud  toovGimega  tootu, Oppiv  VvOi
koondamisteatega toootsija vOi tootav inimene.
Kogemusndustamist véivad vajada eelkdige inimesed, kelle
tervis on (ootamatult) halvenenud v&i kes on puude voi
tervisehdire téttu sattunud raskustesse.

Kaitstud t66

Inimesele, kes ei suuda iseseivalt tootada, pakutakse vdimalust
temale sobivas keskkonnas ja tingimustes too6tamise
juhendamist ja abistamist, eesmargiga et inimene suudaks
teenuse [6puks todtada vdahemalt 20 tundi nddalas ja oleks
valmis iseseisvalt toé6le asuma tavalisel tookohal.

Tugiisikuga té6tamine

TK maksab teenuse osutajale tasu, et véimaldada abi ja
juhendamist too6tamisel tulenevalt isiku puudest vdi
terviseseisundist.

Too6tamise jatkamise toetamine

Individuaalne lahendus, kui vdahenenud tv-ga inimene vajab
tootamise jatkamiseks abi oma erivajaduse téttu

Tooks vajalik abivahend

Kui toolilesannete tditmine té6andja vahenditega on puude voi
vahenenud to6voime tottu takistatud, siis TK annab to6tamiseks
vajaliku abivahendi tasuta kasutada. TK eeldab, et sotsiaalse
abivahendi v&imaldamisel ja sobitamisel arvestatakse teie
aktiivsuse ja tootamisega seotud vajadustega.
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Teenuse nimetus

Eesmirk/pohimote

To6ruumide ja vahendite kohandamine

Kohanduse kulud hiivitatakse to6andjale juhul, kui td6suhe on
tahtajatu voi tdhtajaga vahemalt kolm aastat. Huvitist saab
taotleda tiks kord kolme aasta jooksul (ihe t66taja kohta.
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