Tootervishoid ,.koik voidavad” tervishoiusiisteemis

Mari Jdrvelaid, Terviseameti to6tervishoiu biiroo juhataja kohusetditja

Tervisesiisteemi eesmirgi — pikem eluiga ja rohkem tervelt elatud aastaid —
saavutame tervishoiu eri tasandite koost60s.

Euroopa Liidus on keskmine eluiga tousnud tiile 81 eluaasta nii elanike tervise eest
hoolitse-vas Rootsis kui ka alkoholi sagedase tarbimise poolest kuulsal Prantsusmaal,
Itaalias ja Hispaanias. Eesti elanike oodatav eluiga sinnimomendil (Statistikaameti
andmeil 2010. aastal meestel 70,62 ja naistel 80,52 aastat) ja ka tervena elatud aastate arv
(eestlastel meestel 54,8 ja naistel 59,5 eluaastat) on viimastel aastatel kasvanud. Kuid
suurenenud on ka esmase piisiva to6voimetusega inimeste arv, mis on 2001. aastast saadik
peaaegu kahekordistunud. Esmane piisiv to6voimetus mddrati 2001. aastal 9684-le, 2010.
aastal juba 16 804 isikule. Statistikaameti andmeil oli 1. jaanuaril 2011 Eestis puudega
elanikke 128 129, see on 9,5 protsenti elanikkonnast. Eesti to¢jou-uuringu 2011 raames
(tervise ja to6voime moodul) tehtud kisitlus (kiisitleti 17 658 inimest vanuses 15-74
eluaastat) nditas, et pdrast 35. eluaastat viheneb kiiresti oma tervist viaga heaks hindavate
tootajate osakaal (joonis 1). Vanuseriithmas 30-34 aastat oli viga hea tervisega 14 ja hea
tervisega 72 protsenti, kokku 86 protsenti. Vanuseriithmas 50-54 eluaastat, see tdhendab
20 aastat vanemate to0tajate hulgas oli viga hea tervisega alla kahe protsendi ja heaks
hindas oma tervist 49,5 protsenti, seega hea voi viga hea tervise juures oli veel ainult iga
teine ehk igal teisel on oma tervisega vihem voi rohkem probleeme. Kiire langus jiatkub,
60-64-aastatest hindas oma tervist viga heaks ainult tiks protsent ja heaks 29 protsenti,
seega kokku oli 30 protsendi tootajate tervis hea voi viaga hea ehk enamikul on tervisega
probleeme. Viljateenitud pensionieas, vanuses 65-69 eluaastat oli hea voi viga hea
tervisega 20 protsenti tootajaid ehk neli viiest on potentsiaalsed ja aktiivsed tervishoiu
raviteenuse tarbijad.

Joonis 1. Aastal 2011 oma tervist vdga heaks voi heaks hinnanud 15-74-aastaste kiisitletute
osakaal protsentides
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ALLIKAS: Eesti to6jou-uuring 2011, moodul tervis ja to6voime. Sotsiaalministeeriumi
andmed.



On seda vihe voi palju?

Selle aasta 15. madrtsil kogunesid prantslaste kutsel Euroopa Liidu litkmesriikide
eksperdid, et arutada kutsehaiguste diagnoosimist (vt www.eurogip.fr). Ekspertide
tahelepanu pélvis Taani, kus eelmisel aastal diagnoositi enam kui 17 000 uut kutsehaiguse
juhtu. Ekspertide tihine hinnang oli lithike: Euroopa praktika nditab, et mida rohkem
riigis kutsehaigusi diag-noositakse, seda tohusamalt toimib kutsehaiguste ennetus. Taanit
esindav Merete Roos tegi teiste riikide kiituse kohta méarkuse, et ka Taanis on tegemist
kutsehaiguste alaraporteerimi-sega. Ta toi nditena juuksurid, kes sageli ei soovi teavitada
t60l kemikaalidega kokkupuutest tekkinud allergiast. Eesti praktikat vaadates nideme, et
riiklikus statistikas on diagnoositud kutsehaiguste hulk tagasihoidlik (joonis 2). Naiteks
2011. aastal diagnoositi kutsehaigus 87 isikul — 29 mehel ja 58 naisel (Terviseameti
andmed).

Kutsehaiguste kasitlemine kogukonnas

Euroopa Liidu nn vanad liitkmesriigid arutavad, kuidas avastada koik tooga seotud
haigestumised, et ennetada uusi ja teha oigel ajal kindlaks need kutsehaigused, mis on
tekkinud uute tehnoloogiate ja uut tiitipi tookohtade rakendamise voi sotsiaalsete ja
organisatsiooniliste muutuste tdttu (van der Laan et al 2009). Uhel hédlel on lisatud
kutsehaiguste nimekirja toovagivallast ja -stressist tingitud tervisehdired ning siiani
tundmatud kutsehaigused, mis tekkisid uute tehnoloogiate rakendamise jarel. Nditeks
diagnoositi Ameerika Uhendriikides Minnesota osariigi tapamajade téotajatel pirast seda,
kui sigade lihakehade to6tlemisel rakendati uut tehnoloogiat (lihakehadest eraldati ajud
suruohu abil), ohku pihustunud ajuosakeste sissehingamisest tekkinud autoimmuunset
perifeerset neuropaatiat (Lanchance et al 2008), popkorni valmistajatel nn popkorni
kopsu, merekonteinerite avajatel konteinerist viljapddsenud lenduvate keemiliste ainete
neurotoksilisest toimest tekkinud dgedat mirgistust, allergiaid bioloogiliste pestitsiidide,
liimide ja varvide konservantide suhtes, samuti arvutiga to6tajate korduvatest
tihesugustest liigutustest tingitud pingeseisundeid. Uued td6ga seotud haiguste
teaduslikult pohjendust leidnud riskid on ka peenest tolmust pohjustatud stidame-
veresoonkonna haigused, keevitusel eralduvatest keemilistest ainetest tingitud
kopsuhaigused ja 66t60 tagajirjel tekkinud rinnavéhi juhud (van der Laan et al 2009).
Teadusuuringud on ndidanud, et regulaarselt 66t66d tegevatel naistel on rinnavahi risk
1,5-1,8 korda korgem. 2007. aastast on 66t66 kui voimalik kantserogeen lisatud
Rahvusvahelise Vihiuuringute Agentuuri (IARC. Cancer hazards associated with
shiftwork, 2007) potentsiaalsete kantserogeenide nimekirja. Taanis leidis eelmisel aastal
kinnitust 12 rinnavidhijuhtu kui kutsehaigust (Merete Roosi suulised andmed). Téhelepanu
alla on voetud ka lapsevanemate kutseriskide tagajirjed nende lastele, nagu
kaasastindinud vddrarengud, kasvajad lapseeas ja neuropsithholoogilise arengu peetus.
Jaapanis kasitletakse ka suitsiide, suitsiidikatseid ja drevushdireid ning stressi tooga seotud
tervisehdirete ja kutsehaiguste ohutegurina (www.jisha.or.jp; Occupational Risks ... 2012).
Koiki Euroopa Liidu liikmesriike, kus asbesti kasutamine on keelatud, teeb drevaks asbesti
tootmise kasv Hiinas, Indias, Kasahstanis jm. Kuid asbestiga puutuvad to66tajad kokku ka
lammutustoodel ja tulekahjudel. Nditeks raporteeris Itaalia, kus asbesti kasutamine on
juba 20 aastat keelatud, et viimaste aastate jooksul on tulekahjude kustutamise ajal
sissehingatud asbestitolmu tagajirjel tekkinud mesotelioomi surnud 58 tuletorjujat
(http:/[www.eurogip.fr/en/newsletter-viewint.php?id nl=219).



http://www.eurogip.fr/en/newsletter-viewint.php?id_nl=219).Enneaegu

Joonis 2. Aastatel 1990-2011 diagnoositud kutsehaiguste absoluutarv ja arv 100 000 tootaja
kohta
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ALLIKAS: Terviseamet.
Enneaegu kaotatud inimelu hind

Inimese elu on hindamatu vairtus ja jagamatu inimoigus. Majanduslikust vaatepunktist
on voimalik vdlja arvutada, mis maksab enneaegu kaotatud inimelu. Ekspertide hinnangul
vdhendab inimeste kaotus sisemajanduse kogutoodangut voi aeglustab selle kasvu.
Hinnanguliselt annab viis aastat korgem keskmine eluiga eelise kuni 0,5 protsenti
korgemaks aastaseks sisemajanduse kogutoodangu kasvuks, kroonilised haigused voivad
sisemajanduse kogutoodangu kasvu aeglustada kuni seitse protsenti. Eluea pikenemisega
kaasnenud majanduse kasvust aastail 1970-2003 moodustas sisemajanduse kogutoodang
Rootsis 29, Soomes 32, Prantsusmaal 30, Tiirgis 38 ja Hollandis 30 protsenti ning see
saavutati peamiselt mittenakkuslike krooniliste haiguste ennetamisega (Barro 1996;
Suhrcke et al 2008, 3). Tdnapdeval koige enam varajast surma pohjustavad haigused —
stidame-veresoonkonna haigused, kasvajad, kroonilised kopsuhaigused, diabeet,
maksatsirroos —, samuti suitsiid, vagivald ja vigastused on suures osas ennetatavad
(Healthy Lifestyles ... 2011). Eestis suri aastail 2001-2010 vanuses 15-64 eluaastat ehk
parimas to6- ja loomeeas kokku 49 838 inimest (Statistikaamet). Seda on rohkem, kui
Tartu linnas elab mehi (Statistikaameti andmeil elas 1.01.2012 Tartus 46 872 meest).
Vordluseks meenutagem, et Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna kogutud
andmeil (9.01.2012) oli 2010. aastal tervishoiu kogukulu 6,3 protsenti riigi sisemajanduse
kogutoodangust, jooksevhindades 908,1 miljonit eurot. Majanduse seisukohast vaadates
oli 1991. aastal Soomes hinnanguliselt td6ga seotud haigustest pohjustatud enneaegsete
surmade hind vordne 3,2, Taanis 2,2, Rootsis 2,4 ja Norras 1,7 protsendiga sisemajanduse
kogutoodangust. Soome korgem hind tulenes siida-me-veresoonkonna haiguste suuremast
levimusest Skandinaavia riikidega vorreldes (Ahonen 1994). Epidemioloogilise hinnangu
kohaselt oli Soomes 1996. aastal 10 protsenti meeste ja kaks protsenti naiste surmadest
pohjustatud tooga seotud tervisehdiretest, seejuures kaheksa protsenti pahaloomulistest



kasvajatest, 24 protsenti kopsuvdihist, 17 protsenti siidame isheemiatovest, 11 protsenti
insuldist ning 86 protsendil juhtudel oli tegemist meestega (Nurminen, Karjalainen 2001).
ILO arvestuste kohaselt mojutab tootervishoid majandust oluliselt, sest hinnanguliselt
kaotatakse neli protsenti maailma majanduse kogutoodangust to6onnetuste ja
kutsehaiguste tottu (http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-
labour-standards/occupational-safety-and-health/lang-en/index.htm). Euroopa Komisjoni
hinnangul pohjustavad tooga seotud ohutegurid 8,8 protsenti surmadest kogu maailmas
(Komisjoni teatis ... 2007).

Probleemid kutsehaiguse ja to66 seose kindlakstegemisel

Diagnoositud kutsehaiguste raporti jirgi on Eestis esmaste kutsehaigete arv viga viike,
rohkem on neid naiste kui meeste hulgas. 2011. aastal oli kutsehaiguse diagnoosi saanute
hulgas 1/3 mehi ja 2/3 naisi (Terviseamet). Teiste riikide statistika nditab hoopis suurt
meeste tilekaalu, isegi kuni 85 protsenti kutsehaigetest on seal mehed. Kuigi
sotsiaalministri maaruses 09.05.2005 nr 66 , Kutsehaiguste loetelu” on pikk nimekiri
kutsehaigustest ja nende ohuteguritest, sealhulgas kasvajad, on diagnooside valdkond
kitsas ning enamik neist seotud fiitisilise tilekoormusega lihas-luukonnale, kus pohjuse ja
tagajdrje seos on nihtav ega tekita kahtlust. Igal aastal diagnoositakse ka moned
vibratsioonist pohjustatud tervisehdired, mirast tingitud kuulmislangused ja allergiad,
nakkushaigustest tiksikuid B-viirushepatiiti ja tuberkuloosi nakatumise juhte. Koigi nende
tervisehdirete puhul on seos tooga kergesti tuvastatav. Mustvalgeid olukordi, kus
tervisehdiret pohjustab ainult t66, on vahe. Registreeritud, tooga seotud haigestumine on
kui vee all asuv jidmigi, mille veest vilja ulatuv tipp on igas riigis erineva korgusega. Ara
ei tohi unustada, et inimesed opivad elama oma haigusega ja haiguse dratundmine vajab
teadmisi. Harilikult annab varajane esimeste tervisehdiremarkide dratundmine eelise
haiguse viltimise ja kiirema paranemise, palju vdiksemate ravikulude ja t66voime
sdilimise ndol. Kuigi meditsiinis ravivoimalused pidevalt tdiustuvad, on iga uus
tehnoloogia eelmisest kallim. Nditena sobib tuua praegu Inglismaal diskussiooniks oleva
maksasiirdamise alkoholist kahjustatud maksaga patsientidele. Kui kasitleda seda
inimoigusena, tuleks koigile alkoholiga liialdajaile tagada maksasiirdamise operatsioon
koos koigi kuludega, monel juhul ka mitu korda. Kas see on aga moistlik ja eetiline teiste
suhtes, kuigi igal inimesel on oigus tervisele? Kas saab seda koigile igas olukorras tagada?
(Sample 2005.) Igas kultuuris kujunevad vilja raamid, mis piiravad oigusi ja kehtestavad
kohustusi. Siinkohal meenub Claude Lévi-Straussi kultuuride vordlus rongidega, mis
liiguvad igatiks ise kiirusega, ise ro6bastel ja ise suunas. ,Need rongid, mis soidavad meie
omaga lihes suunas, on meile koige kauem ndhtavad; me saame rahulikult uurida, mis
tiipi on nende vagunid, ning vaadelda, igatiks oma kupeeakna kaudu, soitjate ndgusid ja
miimikat. Samas aga soidab meie teest vastassuunas teine rong, millest nieme tiksnes
hédgust ja kiiresti kaduvat, vaevu tajutavat pilti, mis pole koige sagedamini muud kui vaid
utrike virvendus meie nagemisviljal ega anna sindmuse enese kohta mingit teavet ning
mis drritab meid ainult sellepdrast, et ei lase meil rahulikult vaadelda oma motiskluse
taustaks olevat maastikku. Kultuuri iga liige on aga oma kultuuriga niisama kindlalt
solidaarne nagu too ideaalreisija oma rongiga.” (Lévi-Strauss 2010, 84-85.) See, et riikides
diagnoositakse kutsehaigusi viga erinevalt, on mojutatud traditsioonist, mis ongi ju
kultuur. Kui lugeda 1930. aastal ilmunud sotsiaalpoliitilist kuukirja T66 ja Terwis, mis oli
toona Haigekassade Liidu hddlekandja, jidb mulje, et see rong, milles tegeldakse t6oga
seotud haigustega, soidab oma roobastel juba piris pikka aega, nii et ka need 50 aastat, kui
vahepeal tuli tdita Moskvast saadetud kéaske ja ettekirjutusi, pole seda kultuuri muutnud.
Selle kinnituseks toon katke 1930. aastal ilmunud Leopold Johansoni artiklist ,,T66joud
hédvineb” (Johanson 1930), mis mulle tdiesti juhuslikult kitte sattus ja pani stigavalt jdrele
motlema — dkki ongi koer maetud stigavale meie rahva kultuurimaéllu (alateadvusse
ilmselt): ,,Igal aastal peetakse rahvusvahelisi tookonverentse, millest ka Eesti osa votab.



Neil konve-rentsidel on hulk otsuseid tehtud ja konventsioone vastu voetud, mida riigid
taitma peaksid. Kahjuks on aga Eestis seni jdetud koik tahtsamad rahvusvahelised
konventsioonid ratifitseerimata ja elluviimata. ... Eestis on ta iseseisvuse kestel
haiguskindlustuse seadust arutatud pea iga aasta, kuid projektist kaugemale pole joutud;
riigikogu enamus on ikka leidnud teid ja pohjusi, kuidas selle hddatarviliku seaduse
vastuvotmisest loobuda. Praeguses, 4. riigikogus oli arutusel haiguste, to6voimetuse,
vanaduse, leskede ja vaeslaste kindlustamise seadus. See liikati suure enamusega tagasi.
15. juunil 1927. a. vottis rahvusvaheline t60konverents vastu rekomendatsiooni
haiguskindlustuse tildpohimotete kohta, kus rohutatakse, et terve ja tugeva t66jou
alalhoidmine on olulise tihtsusega mitte ainult tootajatele endile, vaid samuti ka
tihiskonnale, kes tahab oma tooviljakust arendada. Eestis seletati kindlustusseaduse
tagasiliikkamisel riigikogus vastupidist: haiguskindlustus vahendavat tooviljakust! ... Eesti
votab kiill iga aasta ja igast konverentsist oma esindajate kaudu osa, kuid siin ei ndi
moeldavatki rahvusvahelise kokkuleppe teostamisele. Selle tulemus: palgaolud on
muutunud Eestis to6joudu laastavaks, sotsiaalkindlustus ei arene, koguni vastupidi —
puhuvad vinged reaktsioonituuled. Eesti rahva t66joud héivineb, tuues rahva
majanduslisele ja tervislisele seisukorrale ning rahva tulevikule rasket kahju.” Sellise
kirjelduse moistmiseks tuleks heita pilk veelgi kaugemasse aega (Peep 1998), kui Balti
aladel korraldasid kubermangu tasandi hoolekannet rititelkonnad, harilikult ainult oma
seisuse piires. Eesti alal kehtisid 1865. aasta Balti eraseadus ja sellega réopselt talurahva-
seadused kuni 1940. aastani. Siit parineb teadmine, et iga vald toidab oma sandid —
toovoimetute kiilakorda kdimine kui arhailine hoolekandestisteem. Vabrikutdoliste
suhtes kehtis toostusliku t66 seadus, mis oli olnud Vene Riigiduumas ja Riiginoukogus
1908-1912 menetluses ja voeti vastu 23. juunil (6. juulil) 1912. Tegemist oli mahuka
seadusega, mis igati oma nime oigustas, reguleerides ka to0lepinguoigust, tookaitset,
haiguskindlustust jm. Haiguse korral maksti abiraha neljandast padevast (1/4 kuni 2/3
palgast), abiraha maksti ka to6trauma puhul jms. Té6stustooliste tooonnetuste vastu
kindlustamine toimus kditiste omanike kulul nende moodustatud kindlustusseltside
kaudu. Kui 1913. aastal tegutses Eesti alal tiks haigekassa, siis 1915. aastal oli neid juba 33.
Vene Ajutise Valitsuse 1917. aasta 25. juuli (7. augusti) dekreetseadusega toostusliku t66
seadust muudeti ja kohustuslikku haiguskindlustust laiendati vihemalt viie to6tajaga
kéitisteni ning suurendati haigekassade oigusi. To0stusliku t66 seadus muudeti suhteliselt
moodsaks seaduseks, mis mitu korda tdiendatuna kehtis Eestis 1940. aastani. Kuid see
kehtis vaid to0stusettevotete kohta. Balti eraseaduse regulatsioonid pdrinesid aga ajast,
kui seadusandja, vastupidi tildisele to60iguse iseloomule, kaitses rohkem to6andjat kui
toovotjat. Riigikogu II koosseis vottis 19. juunil 1925 vastu hoolekande seaduse, mis pani
hoolekande korraldamise kohalike omavalitsuste peale. Nii kuulus puudust kannatav rauk
60. eluaastast alates automaatselt omavalitsuse hoolekande alla ja hakkas kiilakorda
kiima. Uldise vanadus-, téévoimetus- ja toitjakaotuskindlustuse kui uue
haiguskindlustusseaduse valmimine venis ja 1940. aasta alguses avaldas peaminister Juri
Uluots lootust, et ehk joutakse uue seaduse eelnouga Riigikokku veel 1940. aasta
kevadistungjargul. Kuid ajalugu tegi oma keerdkdike ja piltlikult viljendades tuli meil
istuda Noukogude Ve-nemaale kuuluvasse rongi, saades niitid juba Noukogude Liidu
koosseisus osa sotsiaalkind-lustussiisteemi nn Semasko mudelist.

Tootervishoiu tekkelugu eri kultuurides

Rooma impeeriumis oli suurmaavaldajail haigestunud orjade majutamiseks sisse seatud
haiglad (valetudinarium), kus arstiabi andsid nn orjaarstid (Basch 1999, 19). Samal ajal
tekkisid esimesed sOjavdelaatsaretid, mida samuti valetudinarium’ideks nimetati.
Saksamaal elanud Hildegard von Bingeni (1098-1179) sulest on sdilinud opetused,
igihaljad tarkuseterad tervise hoidmiseks: dra istu kortsis seljaga vilisukse poole, kust tuul
tombab, selg jadb haigeks; pese hambaid jpm. To6tervishoid on arenenud riikides tihedalt



seotud riigi kultuuri ja ajalooga. Nii Inglismaal kui ka Saksamaal tekkis vajadus
tootervishoiu jarele todstuse kiire arengu, suurenenud to6jouvajadusega kaasnenud
inimeste tiheasustuse tekke ja laste t66jou laialdasest kasutamisest tulenevate
probleemide tottu. Lapsena rasket to6d teinutest olid ainult vihesed tdiskasvanuna tdie
tervise juures. See muutus to6andjatele probleemiks. Inglismaal anti 1802. aastal vilja
seadus, mis piiras laste to6aega 12 tunnini, 1933. aastal seadustati miinimumvanuseks
tekstiilitoostuses tootamisel tiheksa eluaastat (Basch 1999, 32-33). Juba enne Esimest
maailmasoda oli Inglismaal valdavaks muutunud kaheksatunnine t6opdev, ilma et seda
oleks seadus- andlikult normeeritud. Sotsialistlike vaadetega Ilmar Rebane titles 20.
sajandi alguse Briti hoolekande- ja sotsiaalkindlustussiisteemi kohta vaimustunult: see on
»peaaegu taiuslik” (Peep 1998, 106). Saksamaal on tootervishoiu siisteemi arendatud 125
aasta jooksul. Selle algataja oli esimene Saksa riigikantsler paternalistlik Otto Eduard
Leopold von Bismarck (1815-1898) (http:/[www.ssa.gov/history/ottob.html), kes avastas, et
sojavakke votmise ajaks on liiga paljud noormehed juba invaliidid. Nii sai Saksamaast
esimene riik maailmas, kus 1889. aastal kehtestati vanaduse, invaliidsuse ja surma
seadusega koikidele tooinimestele pensioniiga (algselt 70. eluaastast, 27 aastat hiljem,
1916. aastal langetati see 65 aastale). Sellele eelnesid 1883. aastal haiguse ja emaduse
seadus, 1884. aastal tooonnetuse seadus. Saksamaal sotsiaalkindlustust sisse viies ning
tootajate heaolu ja tervist edendades tahtis Bismarck Saksamaa majandust maksimaalselt
tohusana hoida. Saksamaa sotsiaalkindlustus sai tdiuslikuks 1927. aastal, kui viimasena
lisandus tootuskindlustus. Seega on nii Inglismaa kui ka Saksamaa kultuuriruumis téoga
seotud haigestumise vihen-damise ja tookeskkonna inimese tervist vihem kahjustavaks
muutmise praktika enam kui 125 aasta pikkune. Viimastel aastakiimnetel on lisandunud
tootervishoiuteenuse osutajana ka (t60)psiihholoogid, kelle tilesanne on sama mis oli
Bismarcki eesmark — panna inimesed tohusamalt todle, seejuures sdilitades nende
voimalikult pikaajalise toovoime. Selle rongi ré6pad pandi maha 19. sajandil ja 21.
sajandil pole tekkinud vajadust neid imber tosta. Saksamaa omaga sarnane siisteem
arendati vilja ka Austrias, Sveitsis ja Hollandis (Jirvelaid 2010). Prantsusmaa té6tervishoiu
plaan (Plan Santé au Travail) 2010-2014 maaratleb tootervis-hoiuteenuste osutamise ning
koikidest tooonnetustest ja tooga seotud haigestumistest regist-reerimise riigi
majandusliku ja sotsiaalse progressi tingimusena (C’est une condition du progres
économique et social). Prantsusmaal 1898. aastal kehtima hakanud t66onnetuste seadus
on riikliku sotsiaalkindlustuse siisteemi vanim osa. Tahtis on ennetada kutsetdéoga seotud
riske, neist olulisimaiks peetakse psithhosotsiaalseid riske, keemiliste ainetega seotud
ohtusid ja lihas-luukonna tervisehdireid. Prantslased to6tavad vilja tootervishoiuteenuste
reformi — tegevus on suunatud eelkoige haiguste ennetamisele ja osaliste koordineeritud
tegevusele koikidel tasanditel ja riigi koikides piirkondades. Jirgmise kiimne aasta jooksul
plaanitakse haiguste ennetuse abil vihendada kulusid 18 protsenti; 2006. aastal
moodustasid lihas-luukonna haigused 73 protsenti registreeritud kutsehaigustest ja
pohjustasid 7,5 miljoni toopdeva kaotuse, mille koguhind oli 736 miljonit eurot.
Teadusuuringutel pohinev ennetustegevus on saanud oluliseks kulude kokkuhoiu
vahendiks. Jaapanlaste td6onnetuste ennetamise plaanis aastaiks 2008-2012 on
muljetavaldava lihtsusega kirja pandud koik peamised murekohad - tiletundidega,
ergonoomilise tod0kohaga ning spetsiifiliste kemikaalide, tolmu, fiitisikaliste ja
bioloogiliste teguritega, aga ka pstitihika korrashoidmisega seotud probleemid —, et hoida
tootavat elanikkonda tervena. 2001. aastast avaldatakse igal aastal to6liste vaimse tervise
valge raamat. Selle raporti alusel kavandatakse sekkumistegevusi, andmeid ei koguta ja
raportit ei koostata lihtsalt igavusest ega uudishimust (Safety and Health in Japan 2007).
Lisateadmiste saamiseks uute toostuses kasutatavate keemiliste ainete toksilisuse
(mirgisus), kartsinogeensuse (kasvajaid tekitav toime) ja mutageensuse
(mikroorganismides, kromosoomides muutuste teke) kohta ning nanoosakeste toimest
inimese tervisele on loodud eraldi instituut

(http:/[www jisha.or.jp/english/fannual_report.html).



Ravijuhtude arv suurenenud, kuid kutsehaigestunuid registreeritud vihe

Eestis pohjustasid esmase toovoime kaotuse 2010. aastal (sotsiaalministeeriumi andmeil)
koige sagedamini luu- ja lihaskonna haigused (23 protsenti ehk 3845 isikut), vereringe
haigused (17 protsenti ehk 2894 isikut), pstitihika- ja kditumishdired (14 protsenti ehk
2421 isikut), kasvajad (7 protsenti ehk 1176 isikut), silma- ja silmamanuste haigused (1,3
protsenti ehk 225 isikut) ning korva- ja nibu-jiatke haigused (1,4 protsenti ehk 233 isikut).
Kui moelda, et poole drkvel oldud ajast veedab inimene t60l ja tiimbritsevast keskkonnast
soltub 50 protsenti tema tervisest, voiks eeldada, et t606 ja todkeskkond on olulised
tervisemojurid. Kuid ainult 0,5 protsendil (n = 92) oli puude pohjuseks madrgitud téoga
seotud haigus ehk oli diagnoositud kutsehaigus. Kokku on viimase kiimne aasta jooksul
esmase piisiva toovoimetusega isikutel diagnoositud kutsehaigus 806 isikul. Vaadates
viimaste aastate tervisestatistikat selle pilguga, kui palju on tildse haigestumisi, on
paljudel arstierialadel ndha ravijuhtude olulist suurenemist. Nditeks raviti 2010. aastal
1998. aastaga vorreldes 3,7 korda enam bronhiaalastmat ja astmaatilisi seisundeid,
rohkem kui kaks korda enam registreerisid tervishoiuteenuse osutajad epilepsia
esmahaigusjuhte. Miiokardiinfarkte oli 2010. aastal 22 protsenti ehk enam kui viiendiku
vorra rohkem kui 2008. aastal, tous oli juba vanuserithmas 25-34 eluaastat, kuid samuti
35-44- ja 45-54-aastaste hulgas. Kuulmiskaotuse esmahaigestumisjuhtude arv suurenes
samal perioodil enam kui 10 protsenti, seda juba alates 25-aastaste vanuserithmast.
Kuulmiskaotuse esmahaigusjuhte oli 2010. aastal kokku 4960, to6ga seotud miirast
pohjustatud kuulmiskaotust kutsehaigusena aga diagnoositi vaid seitsmel juhul. Kiimne
aasta jooksul (1998-2007) on Eesti Vihiregistris registreeritud 247 mesotelioomi juhtu.
Rahvusvaheliselt kisitletakse mesotelioomi tiitipilise té6ga seotud kasvajana, mille
tekkepohjus on kokkupuude asbestiga. Rahvusvahelised eksperdid arvavad, et meestel on
97 protsenti ja naistel 82,5 protsenti mesotelioomidest kutsehaigus (Parkin 2011).
Eksperthinnangu kohaselt on koigist kasvajaist kutsehaigustena kasitletavad ligikaudu
kolm protsenti. Haigekassa andmed néitavad, et mitmete arstlike erialade puhul on
ravijuhtude arv tooealise elanikkonna seas markimisvadrselt suurenenud. Aastail 2001-
2011 on pidevalt kasvanud (kokku ligikaudu 23 protsenti tous) eriarstiabi ravijuhtude arv
1000 kindlustatu kohta. Aastate 2009 ja 2011 vordlus nditab ravijuhtude arvu kasvu nii
neuroloogias, oftalmoloogias, pulmonoloogias kui ka sisehaigustes ligikaudu 10-15
protsenti. Tervishoiuteenuste osutamine on kindlasti paranenud, kuid sellist kasvu ainult
parema kdttesaadavusega pohjendada oleks lithindgelik. Ehk on inimesed toesti
haigemad? Kui jah, siis on viimane aeg tommata pidurit ja sekkuda tervena elatud eluea ja
kvaliteedi nimel ning ka majanduslikule huvile moeldes.T66tervishoidu tehtud
investeeringute majandusliku moju hindamise koige rohkem kasutatav meetod on
investeeringu tasuvuse arvutamine (ROI — the return on investment method; ROI =
investeeringu kogukasum/kapitalikulu x 100%). Selle meetodi jirgi on mitmed ettevotted
(nt Motorola, PepsiCo, Citibank, DaimlerChrysler jt) teinud arvutused ja saanud tulemuse,
et iga tookoha terviseprogrammidesse investeeritud dollari kohta on investeeringu
tasuvus voib-olla isegi suurem kui kuus dollarit (Rydlewska-Liszkowska, Sakowski 2010).

Ettevotjail napilt teadmisi todtervishoiust ja tod6ohutuse voimalustest

Eestis 2009-2010 suuremates kui viie to0tajaga ettevotetes tehtud uuring nditas, et 10-50
tootajaga ettevotteis kulutati aastas tihe to0taja kohta toodtervishoiule ja todohutusele
keskmiselt 285 eurot, rohkem kui 250 to6tajaga ettevotteis aga 1,6 korda vihem ehk 161
eurot. Ettevotte kulu tootervishoiule ja to6ohutusele moodustas keskmiselt 0,2 protsenti
ettevotte kogukulust (Roa, Merisalu 2010). Uuringu pohjal jareldasid autorid, et Eestis
teavad ettevotjad vihe tootervishoiust ja todohutuse rakendamise voimalustest. Seda
kinnitab ka asjaolu, et 2010. aastal leidis 100 000 t66taja kohta aset 563 to6onnetust (mida
voib moista kui dgedat to0st pohjustatud terviseriket) ja viimasel viiel aastal on aasta



jooksul kutsehaigestunuid (mida voib moista kui kroonilist, té0st pohjustatud terviseriket)
vaid 11-18 isikut 100 000 t66taja kohta (Todinspektsiooni andmed). Té6ga seotud
haigestumiste esinemise sagedus koikides teistes Euroopa Liidu riikides on marksa
korgem: madalaim on see Luksemburgis — 66 kutsehaiguse kahtluse juhtu 100 000 to66taja
kohta - ja korgeim Taanis — 626 juhtu 100 000 to6taja kohta. Nende vahele jaavad Soome
227, Rootsi 349 ja Prantsusmaa 401 kutsehaiguse kahtluse juhuga 100 000 t66taja kohta.
Koigis neis riikides on rakendatud kindlustusstisteemi, kus iga kutsehaiguse juht
vaadatakse eraldi tile ja kontrollitakse selle pohjendatus. Nii kinnitus Luksemburgis
kutsehaigusena 25 juhtu 100 000 t66taja kohta, Rootsis vastavalt 267 ja Prantsusmaal 282
juhtu. Seejuures tuleb arvestada, et koigis neis riikides on viimase 15 aasta jooksul nihtav
kutsehaigestumiste vihenemine (Occupational Diseases ... 2009). Nii suured arvud
annavad alust arvata, et tooga seotud haigestumist ehk kutsehaigusi ei hibeneta, pigem
kahtlustatakse sagedamini kui harvem. See pole stitidistuse esitamine, vaid voimalus
iheskoos tookeskkonda ja toovotteid tervete tootajate nimel parandada. Ei tasu arvata, et
koikides riikides on tootajale ette nahtud suured kompensatsioonid. Hollandis nditeks
eraldi kompenseerimissiisteemi pole, kutsehaigustesse haigestunuid ravitakse nagu koiki
teisi, kompenseerides vaid ravi- ja to6voimetuse kulud. Kuid kutsehaiguste
registreerimine ja sellekohase info analiitisimine annab voimaluse ennetust suunata ja
tohustada.

Puudub thendusliili tervishoiu eri tasandite vahel

Kuna Eestis esmatasandi arstiabis ega eriarstiabis, v.a tootervishoiuarsti juures tehtavas
tervisekontrollis, ei kiisita patsiendi ametit ega tookohta, jddb tdhelepanuta tookeskkonna
moju hind tervisele. Té6tervishoiuarstidele on lepingupartneriteks too6andjad, side teiste
tervishoiuteenuse osutajatega on kindlaks mdaramata ehk peaaegu olematu, sest
perearstil, isegi kui ta kahtlustab té0ga seotud haigestumist, thendusliili
tootervishoiuarsti teenusega puudub. Veel rohkem paneb muretsema see, et ka to6tajad
pigem varjavad tooga seotud haigestumist kui sellest tootervishoiuarstile teada annavad.
Tooga seotud haigestumine oleks nagu hibivddrne ja mahavaikimist vajav tervisehdire —
justkui oleks inimene ise midagi valesti teinud. Teatavasti ei saa tootervishoiuarst ilma
té6taja ndusolekuta tervisehiiret fikseerida. Oigusruumist tulenevalt on loodud selline
olukord, et kutsehaiguse taotlemiseks puudub motivatsioon nii to6tajal, todandjal kui ka
tootervishoiuarstil. Kujunenud on tildaktsepteeritud seisukoht, et tdoga seotud
haigestumisele ei podrata tihelepanu, sest haigekassa hiivitab té0ga seotud haigestumise
ravikulud nii voi teisiti. Sellega loodetakse tootavat elanikkonda lisatiilidest sdédsta. Loodud
on paralleelmaailmad — to6tervishoiuarsti ja perearsti oma. Tootervishoiuarstiks
saamiseks tuleb ldbida nelja-aastane residentuur, kuid selliste teadmiste-oskuste jirele on
piiratud vajadus. To6tervishoiuarst teeb vaid tervisekontrolli, kasutamata jadvad nii ravi,
sealhulgas taastusravi, biomonitooringu, skriiningu ja kutsehaiguste diagnoosimise
oskused. Ometi saab just tootervishoiuarst aidata kaasa meeste ja naiste varajase, tooga
seotud tervisekaotuste ennetamisele ja tervena elatud eluea jdtkuvale pikenemisele. Iga
probleemi lahendamine algab julgest probleemile otsavaatamisest. Voib-olla on aeg rongi
vahetada ja hakata soitma tithes suunas riikidega, kus kutsehaigusi pigem tile- kui
aladiagnoositakse ja kulutulusaid teaduspohiseid sekkumistegevusi rakendatakse —
rohkem hea tervisega elanikke ja vdiksemad tervishoiukulud ennetatavate haiguste
raviks. Too6tervishoiuteenuse muutmine tervishoiustisteemi tdisvadrtuslikuks osaks on
voti paremasse tulevikku ja kokkuvottes voidavad sellest koik — nii riik, to6andja kui ka
tootaja.
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