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TOOGA SEOTUD ONNETUSTE JA HAIGUSTE KULUDE
RAHVUSVAHELINE VORDLUS

To6ohutuse ja tdotervishoiu majanduslikud eelised on ilmsemad kui kunagi varem.
Rahvusvahelise projekti uute hinnangute kohaselt on t66ga seotud dnnetuste ja haiguste
kogukulu Euroopa Liidus védhemalt 476 miljardit eurot aastas. Ainuliksi td6ga seotud vahktdve
kulu on 119,5 miljardit eurot. Projekti tulemusi esitleti septembris Singapuris toimunud
td6ohutuse ja toodtervishoiu XXI maailmakongressil ning need on kéattesaadavad EU-OSHA
veebilehel interaktiivse visualiseerimisvahendina.

Euroopa Too6ohutuse ja Tdotervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) eesmargiks on teavitada poliitika-,
ettevotlus- ja teadusvaldkonna otsustajaid, et nad mdistaksid paremini tddohutuse ja tdotervishoiu
majanduslikku mdju. Selle saavutamiseks esitab EU-OSHA koérgele teadusstandardile vastavaid
uuringutulemusi, milles kasitletakse té6ga seotud dnnetuste ja haiguste mdju Uhiskonnale ning
ettevotjatele.

Naiteks on viimaste aastate jooksul labi viidud véaikeste ja keskmise suurusega ettevdtjate (VKEd)
téoohutuse ja tootervishoiu kulude ja tulude uurimisprojekte. Samuti on anallilsitud ennetustegevuse
vdimalikke majanduslikke stiimuleid, nagu kindlustussiisteemi punktististeemid. EU-OSHA uusimas
projektis keskendutakse makrotasandile ja uuritakse ebapiisavast ennetustegevusest pdhjustatud
Uhiskondlikke kulusid Euroopa ja rahvusvahelises vérdluses. See on kooskélas EU-OSHA Euroopa
Komisjonilt saadud volitustega, mis satestati prioriteedina ELi té6tervishoiu ja tddohutuse strateegilises
raamistikus 2014-2020.1

Todga seotud dnnetuste ja haiguste sotsiaalsete kulude igakilgse hinnangu koostamine on keeruline
Ulesanne. Samas on vaga oluline, et Ghiskonna otsustajad mdistaksid ebapiisava ennetustegevuse
tagajargi ja tootaksid eri poliitikavaldkondades valja tulemuslikud meetmed. Kui inimeste elu- ja
tookvaliteedi majanduslikku mdju ei esitata samavaarses rahalises véaljenduses, tekib oht, et sellele ei
pborata piisavalt tahelepanu ei poliitikas ega igapéaevases elus.

EU-OSHA toetab seega andmete kogumist kaheetapilises Ulevaateprojektis ,Tédohutuse ja
tootervishoiu kulud ja tulud“, mille eesmark on tédtada valja majanduskulude arvestuse mudel, et
usaldusvaarselt kulusid hinnata. Esimeses etapis viidi 1&abi suuremahuline uuring, milles tuvastati ja
hinnati iga liikmesriigi olemasolevaid andmeid, mida saab kasutada kuluarvestusmudeli valjaté6tamisel
(20172).

Teises etapis loodi rahvusvaheliselt kattesaadavate andmeallikate (EU-OSHA koosttos
Rahvusvahelise Té6organisatsiooniga (ILO), Soome tervishoiu ja sotsiaalasjade ministeerium, Soome
Tootervishoiu Instituut (FIOH), Singapuri tootervishoiu ja té6ohutuse instituut ja Rahvusvaheline
Toodtervishoiu Komisjon (ICOH)) pdhjal kuluarvestusmudel, mille esmased tulemused on selles artiklis
esile toodud.

Projekti raames korraldatakse 2019. aastal ka seminar, kus sidusrihmad arutavad mudeli mdju
téoohutuse ja téétervishoiu poliitikale ja tegevusele, ning 2020. aastal on kavas tulemusi levitada ja
hinnata. Andmete kasutamist ja hindamist lihtsustavad visualiseerimisvahend ja infograafika.

Metoodika

Meetod pdhineb hinnangutel tervisekaotuse t6ttu kaotatud eluaastate (DALY) kohta, mille péhjuseks
vlivad olla haigused ja vigastused. Seda vorreldakse ideaalstsenaariumiga, milles riik v6i piirkond ei
kaotaks Uhtegi DALYt t66lt puudumise, surmaga I6ppenud t668nnetuse ega haiguse tottu.

Uldiselt pdhineb see meetod mitmel konkreetsetes riikides tuvastataval tdtga seotud terviseprobleemil,
nagu surmaga I6ppenud ja surmaga mitteldppenud haigused ning vigastused. Tervisekaotuse t6ttu
kaotatud eluaastate (DALY) arvutamiseks liideti kokku surmajuhtumid, kaotatud eluaastad (YLL) ja

1 http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=151&langld=de
2 https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/estimating-cost-work-related-accidents-and-ill-health-
analysis/view
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puudega elatud aastad (YLD). Arvutamisel kasutati ILO ning tervisenditajate ja hindamise instituudi
(Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME)) andmeid. IHME andmeid uuendatakse igal aastal
Uleilmse haiguskoormuse projekti raames? ja viimati ajakohastati neid 2015. aastal. Kuna need andmed
hdlmavad aga ainult teatavaid t66ga seotud riske, tuleb neid parandada, kasutades ILO andmeid
(Takala jt, 2017). Vastasel juhul probleemi alahinnataks. Niimoodi moodustab té6ga seotud riskide t6ttu
kaotatud eluaastate (DALYd) osakaal (protsent) riigi kdikide td0aastate suhtes protsentuaalse osa
sisemajanduse koguprodukti (SKP) puudujaédgist, mida saab samuti rahalises vaartuses valjendada.
Kulude arvutamisel korrutatakse riigi DALYd riigi SKPga tdotaja kohta. Tapsem teave on EU-OSHA
veebilehel.*

Tulemused

Todga seotud Gnnetuste ja haiguste kulud kogu maailmas ja Euroopas on arvestatava suurusega.
Joonisel 1 esitatakse tlemaailmsed kulud: 2680 miljardit eurot, mis moodustab 3,9% Ulemaailmsest
SKPst. Sellega vdrreldes on Euroopa kulud maailma keskmisest proportsionaalselt vaiksemad:
476 miljardit eurot, mis moodustab 3,3% Euroopa SKPst. Surmaga I6ppenud ja surmaga mitteldppenud
juhtumite kulude jaotus lile maailma ning EL 28 riikides on peaaegu sama: mdlema kategooria juhtumid
moodustavad umbes poole kogukuludest.

Joonis 1. Tooga seotud dnnetuste ja haiguste kulud EL 28 riikides ja maailmas
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Kui arvestada ainult surmaga I6ppenud juhtumeid, ilmnevad Ulemaailmsete ja Euroopa hinnangute
vahel ka teised erinevused. Nagu ilmneb jooniselt 2, on surmaga Idppevate té66nnetuste osakaal
surmaga |dppenud juhtumites Euroopas (1,8%) tunduvalt vaiksem kui kogu maailmas (15,8%). V&ib
eeldada, et sellele on aidanud kaasa Euroopa tééohutuse ja tootervishoiu kérgem tase ning pikem
oodatav eluiga, mis kajastub ka surmaga Idppevate haiguste osakaalus.

3 http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

4 https://visualisation.osha.europa.eu/osh-costs#!/about-estimates
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Joonis 2. Surmajuhtumid, mis on pdhjustatud t66ga seotud dnnetustest ja haigustest, maailmas ja EL 28
riikides

Ulemaailmne hinnang EL 28 riikide hinnang
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. Surmaga I6ppenud ja té6ga seotud haigused

Surmaga I6ppenud t666nnetused

Ulemaailmseid andmeid saab esitada ka Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maailma piirkondade
kaupa, mis vBimaldab pdhjalikumat analtiisi. Joonisel 3 on esitatud piirkonnad, kuhu eri riigid kuuluvad.
Peaaegu kdik WHO piirkonnad vastavad geograafilistele piirkondadale, vélja arvatud HIGH-rihm, mis
osutab suure sissetulekuga riikidele. Edasises analiusis lisati WHO piirkondadele Euroopa Liit (EL 28),
kuhu kuuluvad nii HIGH-rihma riigid kui ka EURO WHO piirkonnad.

Joonis 3. Maailma piirkonnad WHO klassifikatsiooni kohaselt

Piirkonna kood

WHO piirkonnad ja Maailmapanga sissetulekute kategooriad

o [
AFRO Suure sissetulekuga riigid

Aafrika piirkonna véikese ja keskmise sissetulekuga riigid
AMRO

L | Ameerika vaikese ja keskmise sissetulekuga riigid

EMRO Vahemere idapiirkonna véikese ja keskmise sissetulekuga riigid
EURO Euroopa piirkonna véikese ja keskmise sissetulekuga riigid

Kagu-Aasia piirkonna véikese ja keskmise sissetulekuga riigid
SEARO

Vaikse ookeani laanepiirkonna véikese ja keskmise sissetulekuga riigid
WPRO

Maailma kaart, mis on véetud ILO aruandest
Safety and health at work: A vision for sustainable prevention (Todohutus ja tootervishoid:
nagemus jatkusuutlikust ennetusest), Ik 32.
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WHO piirkondade t6dga seotud dnnetuste ja haiguste kulude osakaal SKPst on esitatud joonisel 2.
Vorreldes teiste piirkondadega on ELi kulud protsentuaalselt kéige vaiksemad. Uldise suundumuse
kohaselt on rikkamate piirkondade kulud protsentuaalselt vaiksemad kui véhem arenenud riikides.
Nagu on naidanud ka teised uuringud (Maailma Majandusfoorum, 20135), on tervislike t66tingimuste
ning piirkonna jdukuse ja konkurentsivdime vahel positivne seos. Uhiskondlikul tasemel tahendab
ennetustegevusse, tootervishoidu ja tédohutusse investeerimine positiivset mdju piirkonna jdukusele.

Joonis 4. Tooga seotud dnnetuste ja haiguste kulud WHO piirkondades
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WHO piirkondade analiiis naitab ka, et surmaga I6ppenud t66dnnetused moodustavad téostusriikides
vaiksema osakaalu kdikidest t66ga seotud surmajuhtumitest (vt joonis 5). HIGH-rlhmas ja EL 28
rikides on dnnetuste arv kdige vaiksem. Otsustavaks teguriks on kindlasti tldine majanduslik ja
tehnoloogiline areng ning piirkondade majandusstruktuur. Vahem arenenud riigid séltuvad rohkem
pdllumajandus- ja ehitussektorist, see tahendab sektoritest, kus &nnetusi on oluliselt rohkem kui
teenindussektoris, mis muutub tédstusriikides tiha domineerivamaks. Siiski on Ullatav, et td6ga seotud
surmaga |8ppenud haiguste arv on HIGH-rihmas ja EL 28 riikides suurem kui teistes maailma
piirkondades. Seega on tédstusriikide parematel t66tingimustel suurem maju té66nnetuste arvule kui
téoga seotud haiguste arvule.

Joonis 5. Surmaga I6ppenud jatéoga seotud dnnetused ning haigused WHO piirkondades 100 000 to6taja
kohta
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5 http://www3.weforum.org/docs/WEF_GlobalCompetitivenessReport 2012—13.pdf
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Kuna EU-OSHA on ELi organisatsioon, hdlmab ko&nealune projekt tdiendavalt EL 28 riikide
Uksikasjalikku analtitisi. Kdigepealt tuvastati peamised tegurid, mis péhjustavad peaaegu 80% surmaga
I6ppenud tboga seotud Onnetustest ja haigustest, nimelt vahktdbi, kardiovaskulaarsed haigused ja
surmaga ldppenud t66dnnetused (vt joonis 6).

Joonis 6. To6ga seotud surmajuhtumite pdhjused (%) EL 28 riikides
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Seejarel arvutati vélja kdikide ELi riikide DALYd, et naidata eelmainitud p8hjuste osakaalu (%) té6ga
seotud suremuses ja haigestumuses. Joonisel 7 on esitatud t66ga seotud tervisekahjustused, mis
moodustavad pdhilise osa EL 28 riikide kaotatud eluaastatest (DALYd). Peamiseks pdhjuseks on
vahktdve vormid, nendele jargnevad luu- ja lihaskonna haigused, kardiovaskulaarsed haigused ning
vigastused. Kategooriasse ,Muu“ kuuluvad Ulejadanud haigused, nagu vaimu- ja nakkushaigused.

Joonis 7. EL 28 — peamiste pdhjuste osakaal (%) to0ga seotud suremuse ja haigestumuse tagajarjel
kaotatud eluaastates (DALYd) 100 000 tootaja kohta
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Joonisel 8 on v@rreldud peamiste p8hjuste osakaalu td6ga seotud suremuse ja haigestumuse tagajarjel
kaotatud eluaastates (DALYd) EL 28 riikides ja kogu maailmas. Erinevalt EL 28 riikidest on
Ulemaailmseteks p&hjusteks kardiovaskulaarsed haigused, millele jargnevad luu- ja lihaskonna
haigused, vahk ja vigastused.
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Joonis 8. Kogu maailm — peamiste pdhjuste osakaal (%) t66ga seotud suremuse ja haigestumuse tagajarjel
kaotatud eluaastates (DALYd) 100 000 t66taja kohta
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EU-OSHA viis peamiste pdhjuste analuiisid labi iga EL 28 riigi, samuti Norra ja Islandi kohta. Tulemused
on esitatud joonistel 9, 10 ja 11, kasutades naitena Saksamaa, Hispaania ja Ungari andmeid. Teiste
rikide tulemusi saab vaadata EU-OSHA veebilehelt. To6ga seotud tervisekahjustuste peamiste
pdhjuste analiilis annab Uhiskonna otsustajatele vaartuslikku teavet, millises valdkonnas tuleks tulevasi
ennetusstrateegiaid nendes riikides rakendada.

Joonis 9. Saksamaa — peamiste p&hjuste osakaal (%) to6ga seotud suremuse ja haigestumuse
tagajarjel kaotatud eluaastates (DALYd) 100 000 to6taja kohta
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Joonis 10. Hispaania — peamiste p8hjuste osakaal (%) to6ga seotud suremuse ja haigestumuse
tagajarjel kaotatud eluaastates (DALYd) 100 000 to6taja kohta
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Joonis 11. Ungari — peamiste p6hjuste osakaal (%) td6ga seotud suremuse ja haigestumuse
tagajarjel kaotatud eluaastates (DALYd) 100 000 todtaja kohta
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Arutelu

ILO on ule 20 aasta avaldanud korrapéaraselt to6ga seotud dnnetuste ja haiguste Ulemaailmseid
hinnanguid. Seda metoodikat on nutd koostods EU-OSHAga taiustatud ja esimest korda esitatakse
seonduvate kulude kohta tiksikasjalikku teavet. Ulemaailmsete kulude hindamisel tekkivad raskused
on seotud riikide ja piirkondade andmete kéttesaadavuse ja vorreldavusega.

Véljatootatud metoodika pShineb rahvusvaheliselt kattesaadavatel andmeallikatel, nagu ILO, WHO ja
Eurostat, mille alusel esitatakse mudel (hiskonna kulude arvutamiseks. Hoolimata kdoigist
andmekvaliteedi piirangutest, nagu v8imalik véhene teavitamine v8i ebapiisav statistiline vBrreldavus,
tagab see mudel kindlad ja usaldusvaarsed hinnangud. Mudeli etappide Uksikasjalik kirjeldus on
kattesaadav EU-OSHA veebilehel, nii et arvutuskaik on taiesti l|abipaistev ja jalgitav.
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Kuluarvestusmudelit kasutades on vdimalik tuvastada td6ga seotud Gnnetuste ja haiguste peamised
pdhjused ning arvutada iga riigi DALYd ja nendega seotud kulud.

VOib arvata, et see mudel pakub tsna konservatiivset kulude hinnangut, kuna mitmeid tegureid ei saa
ebapiisava teabe t6ttu arvestada. Kuigi rahvusvahelised terviseteabe andmebaasid annavad parimaid
kattesaadavaid andmeid, tuleb siiski arvestada, et paljude riikide puhul néitavad need andmed tdeliste
probleemide alahindamist. Ainuiiksi ELi tasandil on mitmel korral tAheldatud andmete vdimalikku vahest
teatamist (nt Kurppa, 2015) ja vBib eeldada, et samasuguseid probleeme esineb ka rahvusvahelisel
tasandil.

Teatavaid terviseriske, nagu moningad vahktéve vormid, vaimu- ja nakkushaigused, ei ole veel WHO
hinnangutesse lisatud. Peale selle p&hineb kulude hinnang ainult igas riigis vahenenud todviljakuse
tottu kaotatud tddaastatel. Paljud teised tegurid, nagu tervishoiukulud, ennetahtaegselt pensionile
jAadmise kulud (v6i isegi haigena tédtamine), on sellest mudelist valja jaetud. Samuti ei ole arvutusse
Uldse lisatud erinevaid to6hdivetiiiipe, nagu lapstd6jdud, ebaseaduslik to6hdive ja paljud juhutddde eri
liigid, mis moodustavad paljudes riikides suure osa té6turust.

Esialgsed sisuanaltilisid kinnitavad seost riigi paremate ennetusmeetmete ning seotud suremuse ja
haigestumuse vdhenemise vahelist seost. See véljendub té6ga seotud haiguste ja Gnnetuste vastavalt
vaikemates kuludes riigi SKPga vorreldes. Uhiskondlikul tasandil soodustab ennetusmeetmetesse
investeerimine riikide kulutdhusust ja majandusliku heaolu suurenemist.

EU-OSHA analuisib Uksikasjalikumalt méningate riikide kulutegureid juba alanud jatkuprojektis. See
hdlmab nende konkreetsete riikide valimist, kus on heale standardile vastavad riiklikud andmed, ja
riiklikel allikatel p6hinevad kuluhinnangu koostamist. Seejarel saab seda alt Gilespoole analliusi vBrrelda
eespool kirjeldatud rahvusvahelistel andmetel (lilevalt alla) p6hineva mudeliga. See vdimaldab hinnata
siinkirjeldatud mudeli usaldusvéaarsust ja digsust ning optimeerida seda tulevastes etappides. Mudeli ja
riiklike kulu-uuringute esialgsed vordlused, naiteks tddga seotud vahktdve juhtumite kohta (Zand jt,
2016), naitab rahvusvaheliste ja riiklike kuluhinnangute suurt Ghilduvust.

Lisateavet leiate veebiaadressilt https://visualisation.osha.europa.eu/osh-costs#!/
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