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LUHIKOKKUVOTE

Kiesoleva bakalaureusetod pealkirjaks on “Tootajate rahulolu haigushiivitiste viljamaksmise
korraga”. T66 uurimisprobleem seisneb selles, et haigushiivitiste vidljamaksmise kord pdhjustab
inimestele suuri kaotusi, mis sunnib neid loobuma haiguslehe votmisest. Selle to6 eesmirk on vilja

selgitada tootajate rahulolu haigushiivitiste vdljamaksmisega.

Eesmaérgi saavutamiseks oli 1dbi viidud kvantitatiivne uuring. Uuringu meetodiks oli valitud
3kuidas mdjutas haiguslehe votmine todtajate sissetuleku ning kui rahul on inimesed

haigushiivitiste vdljamaksmise korraga Eestis. Kiisimustikule lackus 101 vastust.

Tulemustest selgus, et kdige rohkem tdotajaid vottis haiguslehe 1-2 korda aastas ning haiguslehe
keskmine pikkus oli tildjuhul 1-5 pdeva. Enim levinud haigusteks olid hingamiselundite haigused.
Selgus ka, et enamik vastanutest oli sunnitud mingil hetkel haiguslehest loobuma. Selle peamisteks
pohjusteks olid rahaline kaotus, arvamus, et haigestumine ei ole tdsine, ning to6lt puudumise
vOimatus. Samuti selgus uuringu kiigus, et enamikul vastanutest oli keskmine haigushiivitise
summa viiksem kui 100 eurot. To6tajate rahulolu uurimisel selgus, et enamik vastanutest hindas

oma rahulolu haigushiivitiste vdljamaksmise korraga negatiivselt voi neutraalselt.

Votmesonad: haigushiivitis, ajutine todvdimetus, haigusleht, haigushiivitiste vdljamaksmise kord,

Eesti tervishoiusiisteem



SISSEJUHATUS

Terviseteema on végagi aktuaalne, sest 21. sajandil on palju vdimalusi organismi tervena
hoidmiseks. Seda soodustavad tehnoloogia ja meditsiini areng, tervisliku eluviisi

populariseerimine ning riigi majanduslikud néitajad.

Iga tdotaja huvides on saada tootatud ajast voimalikult suurt kasu (ehk saada vdimalikult suurt
kuupalka). Haiguslehe votmine kahjuks ei aita sellele kaasa, seostudes inimeste jaoks sageli
rahalise kaotusega, mistottu paljud loobuvad haiguslehest oma tervise arvelt. Eestis on see
probleem eriti terav, sest haigushiivitiste viljamaksmise kord ei ole todtajatele atraktiivne. Selleks
et olulist osa sissetulekust mitte kaotada, on inimesed sunnitud votma haiguslehe vaid liihikeseks
ajaks voi seda iildse mitte votma. Selle tulemusel naasevad nad todle enne t66voime tdielikku
taastumist, mis voib kaasa tuua tiisistusi vOi pohjustada teiste haigestumist. T66andjate jaoks

seostub haigusleht kuludega ja ettevotte vdiksema tulemuslikkusega.

Kiesoleva bakalaureusetdd teema on “Too6tajate rahulolu haigushiivitiste viljamaksmise korraga”.
T66 on kirjutanud Tallinna Tehnikaiilikooli majandusteaduskonna iilidpilane. Uurimisprobleem
seisneb selles, et haigushiivitiste védljamaksmise kord pohjustab inimestele suuri kaotusi, mis
sunnib neid loobuma haiguslehe votmisest. Selle t60 eesmirgiks on vilja selgitada tootajate
rahulolu haigushiivitiste véljamaksmisega. Eesmérgi saavutamiseks piistitatakse jargmised
tilesanded:

* vilja selgitada haigushiivitiste viljamaksmise kord Eestis;

* vilja selgitada haigushiivitise véljamaksmise korra moju sissetulekule;

* ldbi viia kisitlus, mis aitaks kindlaks mdiérata tootajate rahulolu haigushiivitiste

véljamaksmise korraga Eestis;
* analiitisida saadud tulemusi;

* vilja pakkuda moodus probleemi lahendamiseks.

Kéesoleva bakalaurusetdd uurimiskiisimused on jargmised:

1. Kuidas reguleeritakse Eesti tervishoiusiisteemi?



Kuidas arvutatakse haigushiivitise summat Eestis?
Kuidas suhtuvad tootavad inimesed haigushiivitiste véljamaksmise korda?

Kuidas mojutab haigushiivitiste viljamaksmise kord inimeste sissetulekut?

A

Kuidas mojutab haigushiivitiste vdljamaksmise kord inimeste tervist?

Bakalaureusetd6 koosneb kahest osast. Teoreetilises osas keskendutakse Eesti tervishoiusiisteemi
toimimisele. Esimeses alapeatiikis antakse iilevaade maailma erinevatest tervishoiusiisteemidest
ja nende rahastamise viisidest. Teises alapeatiikis kisitletakse Eesti tervishoiusiisteemi tervikuna
ning antakse ajaloolist informatsiooni selle arengu kohta. Kolmandas alapeatiikis kirjeldatakse
haigushiivitiste vdljamaksmise korda Eestis ja seda reguleerivat seadusandlust ning tuuakse vélja
sellega seotud kulud to6tajatele. Neljandas alapeatiikis antakse iilevaade tootava elanikkonna seas
levinud haigustest ning selgitakse t66- ja sotsiaalkeskkonnast tingitud haigestumisriske. Lisaks

antakse lilevaade Eesti haigestumisjuhtumitest.

Bakalaureusetdo teise osa moodustab kvantitatiivne uuring, milleks on autori poolt koostatud ja
1abi viidud veebipdhise kiisimustiku analiiiis. Selles peatiikis uuritakse todtajate haigestumise
pohjuseid, haigestumise lugu ning haigushiivitist puudutavaid kiisimusi nagu keskmine haiguslehe
kestus ja keskmine saadud haigushiivitiste summa 2017. aastal. Kiisimustiku pohjal uuritakse
tootajate rahulolu haigushiivitiste vdljamaksmise korraga Eestis ning tehakse kokkuvote

tulemustest ja kogu to0st.

Bakalaureusetod autor ténab juhendajat, dotsenti Natalja Gurvitsit, toetuse, ndustamise ja

juhendamise eest 10put66 valmimisel. Lisaks tdnab autor koiki kiisitluses osalenuid.



1. TERVISHOIUSUSTEEM EESTIS

1.1. Ulevaade maailma tervishoiusiisteemidest

Tervishoiusiisteemide evolutsioon ja areng on diinaamiline, muutuv protsess, mida mdjutavad
institutsioonilise ja organisatsioonilise keskkonna muutused, poliitilised ja majanduslikud
tingimused ning riigi tervishoiuvajadused ja iihiskonna ootused. Tervishoiusiisteemide arengu
analiiiisis tuleb arvesse votta paljusid tervishoiusiisteemi struktuuri mdisteid. Muudatuste ja
reformide eesmirk on luua paremaid tingimusi meditsiinilise ja majandusliku efektiivsuse

saavutamiseks.

Tervishoius rakendatavate reformide seisukohast on d4rmiselt oluline hinnata meditsiiniteenuste
mitmesuguste rahastamisviiside tShusust. Soltuvalt riigist erinevad nii tervishoiu rahastamise
viisid kui ka kindlustusskeemide toimimise tiiiibid. Selleks et klassifitseerida erinevaid
tervishoiustisteemide rahastamise viise, liigitatakse neid vastavalt mudelile. Praegu kasutatakse
tervishoiustiisteemide klassifitseerimisel nelja baasmudelit (Health care systems and health policy,
2011):

* Beveridge’i mudel;

* Bismarck’i mudel,;

* riikliku ravikindlustuse mudel;

e “taskust” mudel.

Beveridge’i mudel ehk riikliku tervishoiu mudel (National Health Care model, NHC) —
tervishoiumudel, mille kohaselt tagab riik tervishoiu ja rahastab seda maksudest. Haiglad ja
kliinikud kuuluvad suurel méiral riigile, mis piirab oluliselt turusuhteid arsti ja patsiendi vahel.
Tervishoid on tagatud koikidele kodanikele nende sotsiaal-majanduslikust seisundist sdltumata.
Seda mudelit nimetakse sageli ka sotsiaaltervishoiu mudeliks. Beveridge’i mudel on kasutusel
Hispaanias, Hongkongis, Itaalias, Kuubas, Norras, Rootsis, Soomes, Suurbritannias ja Taanis

(Health care systems and health policy, 2011).



Bismarck’i mudel — tervishoiumudel, mille kohaselt tervishoidu tagatakse ja rahastatakse
ravikindlustusfondide kaudu (sickness funds) (Health care systems and health policy, 2011).
Tervishoidu reguleerivad autonoomsed mittetulunduslikud ravikindlustusfondid. Neid
rahastatakse kohustuslikest sissemaksetest, mille aluseks on to6tasu (The German Health..., 2008).
See mudel on kasutusel Belgias, Hollandis, Jaapanis, Saksamaal, Prantsusmaal ja Sveitsis (The

Bismark Model, 2011).

Riikliku ravikindlustuse mudel (National Health Insurance model) — mudel, millel esineb nii
Beveridge’i kui Bismarki mudeli tunnuseid. Haiglad on riigiasutused voi eraettevotted, mida
rahastatakse riigi poolt kaivitatud kindlustusprogrammist. Kindlustusprogrammi rahastatakse
palgafondimaksetest. Selle siisteemi pohiprintsiibid on:

1. Avalik ning kéttesaadav igas riigi osas.

2. Kindlustus katab tdielikult kdiki teenuseid.

3. Kindlustuskate on tagatud koikidele kodanikele, sdltumata nende asukohast.

4. Kaoikidel kodanikel on juurdepiis tervishoiuteenustele.
See mudel on kasutusel Austraalias, Kanadas, Louna-Koreas ja Taiwanis (Health care systems and

health policy, 2011).

,» Taskust™ mudel (Out-of-pocket model) — mudel, mis on enim levinud vaestes riikides. Selle
mudeli kohaselt ei sekku riik tervishoiusiisteemi. Tervishoid on tasuline ning raviteenused on
kittesaadavad vaid nendele, kes suudavad nende eest maksta. PGhimdtteliselt, kui inimene vajab
raviteenust, peab ta selle eest maksma voi jadb arstiabi talle osutamata. (Health care systems and

health policy, 2011).

1.2. Ulevaade Eesti tervishoiusiisteemist

Eesti tervishoiusiisteemis on toimunud mitu olulisi muudatusi, mis on ajalooliste ja poliitiliste
muudatuste peegelduseks. Neid saab jagada kolmeks perioodiks: enne 1940. aasta, 1941-1990
aasta ning 1991-2012 (Lai, et al. 2013).

Enne ndukogude aega (kuni 1940. aastani) sarnanes Eesti tervishoiusiisteem teiste Laéne-Euroopa
riikide tervishoiusiisteemidega. 20. sajandi alguseks todtati vilja tervishoiustisteemi alus. Sellist

siisteemi ei saa nimetada tervishoiusiisteemiks, sest sotsiaalkindlustussiisteemi tol ajal veel



polnud. Tervishoiusiisteem oli vdga detsentraliseeritud — teenuseid arendati ja osutati ainult
kohalikul tasandil ning tervishoiusiisteemi, mis reguleeriks tervishoiuteenuseid tervikuna, ei
olnud. Haiglaid oli kolme tiiiipi: erahaiglad, mitu munitsipaalhaiglat ning moned riiklikud haiglad.
Enamikku raviteenustest pakkusid eraarstid ning munitsipaalarstid ravisid vaeseid. Aastatel 1913—
1914 asutasid suurettevotete tootajad esimese haigekassa. Sellest ajast alates oli ravikindlustus
organiseeritud ning seda pakuti peamiselt tootavatele inimestele ja nende pereliikmetele. Aastatel
1920-1921 muutus haigekassade tegevus olulisemaks. Seoses sellega suurenes arstide arv ning

tekkisid esimesed kutseorganisatsioonid (Lai et al., 2013).

Teine suur periood Eesti tervishoiusiisteemis on ndukogude aeg, mis kestis 1941.—1990. aastani.
Kuna Noukogude Liidus kasutati tervishoiusiisteemi mudelina SemaSko mudelit, rakendati Eesti
NSVs seda ka. Semasko mudeli kohaselt rahastati tervishoidu 100% ulatuses riigieelarvest. See
siisteem oli rangelt tsentraliseeritud ning seda juhiti riikliku plaanimajanduse kaudu.
Tervishoiusiisteem oli nii-6elda rahvale suunatud ja institutsiooniliselt struktureeritud. Noukogude
ajal erasektorit ei eksisteerinud, tervishoid oli tagatud kdigile ning raviteenuseid osutasid
riigitootajad. Tolle aja tervishoiusiisteem keskendus peamiselt ravile, mitte haigestumise

prognoosimisele. (Lai et al., 2013).

Pérast taasiseseisvumist algas Eestis kolmas tervishoiusiisteemi arenguetapp. Radikaalsed
muutused Eesti tihiskonnas tdid kaasa turumajanduse, mis tekkis tsentraliseeritud hierarhilise
majanduse asemele. Samal ajal joustusid fundamentaalsed reformid, mille eesmirgiks oli tagada
parem finantseerimine, korraldus ja planeerimine, mis vastaks Eesti ihiskonna uutele ndudmistele
ja vajadustele. Sooviti tOsta siisteemi efektiivsust ning tagada kindlustatud vdimalused
raviteenuste saamiseks. 1991. aastal voeti vastu ravikindlustuse seadus. Tervishoiureformi
esimene etapp hdolmas solidaarsusel pohineva kindlustusskeemi kasutuselevottu ja tsentraliseeritud
siisteemist loobumist. See eeldas ravikindlustuse rahastamist tootajate kohustuslikest
sissemaksetest ning sdltumatuks vahendajaks oli sellest hetkest haigekassa. 1994. aastal vdeti
vastu tervishoiuteenuste korraldamise seadus ning loodi Keskhaigekassa. Markimisviairselt
muutus ka haiglavorgustik. Suurt tdhelepanu hakati pddrama iildarstiabile. Kuna ndukogude ajal
perearsti ametit ei eksisteerinud, muudeti seoses taasiseseisvumisega siisteemi nii, et kodanikud
said perearstiteenustele vaba juurdepédésu ning iildarstiabist sai tervishoiusiisteemi esimene etapp
(Lai et al., 2013). 1990. aastatel aset leidnud reformide liheks méarkimisvaarseteks tulemuseks oli
uus raviteenuste osutajate hierarhia: tildarstiabi, erakorraline abi, spetsialiseeritud abi ja dendusabi.

Uldarstiabi osutavad perearstid, kes on praeguse tervishoiusiisteemi esimene etapp — nad

9



koordineerivad, juhivad ja volitavad koiki tervishoiuteenuseid, mida osutatakse kindlustatud
isikule (Estonian Health Care System, 2018). 1995. aastal vdeti vastu tervishoiupoliitika
dokument, mis kirjeldas rahvatervise infrastruktuuri, rahastamist ja diguslikku raamistikku. Aastal
2000 muutus Eesti Haigekassa sdltumatuks avalik-0iguslikuks organisatsiooniks. 2008. aastal

kiitis sotsiaalministeerium heaks uue rahvastiku tervise arengukava (Lai et al., 2013).

Jargnenud aastaid iseloomustavad edasised tervishoiusiisteemi muudatused ja tdiustused, mille
eesmdrk oli tagada siisteemi efektiivsus ja jétkusuutlikkus. Praegune Eesti tervishoiusiisteem
toimib Bismarki mudeli jdrgi — tervishoid on tagatud Eesti Haigekassa kaudu ning seda

rahastatakse tootasudest kohustuslike maksete kaudu (Nei, 2017).

Eestis kehtib solidaarne ravikindlussiisteem. Peamisteks organiteks, mis vastutavad
tervishoiusilisteemi  kavandamise, haldamise, reguleerimise ja rahastamise eest, on

sotsiaalministeerium ja Eesti Haigekassa (Estonian Health Care System, 2018).

Sotsiaalministeerium vastutab tervishoiupoliitika {ildise arengu, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
juurdepddsu kontrolli eest. Lisaks kuulub sotsiaalministeeriumi iilesannete hulka kindlustamata
inimestele osutatava erakorralise abi, kiirabiteenuste ja rahvatervise programmi teenuste

rahastamine (Estonian Health Care System, 2018).

Eesti Haigekassa on avalik-diguslik juriidiline isik, kes vastutab selle eest, et inimestele oleksid
tagatud tervishoiuteenused. Haigekassa iilesannete hulka kuuluvad lepingute sdlmimine
tervishoiuteenuste osutajatega, tervishoiuteenuste eest tasumine, ravimikulude hiivitamine ning
toovoimetus- ja silinnitushiivitiste véljamaksmine (Lai et al, 2013). Haigekassa tagab

ravikindlustuse 95%-le elanikkonnast (Estonian Health Care System, 2018).

1.3. Haigushiivitiste moiste ja liigid

1.3.1. Haigushiivitist reguleeriv seadusandlus

Eesti Vabariigi pohiseaduse kohaselt on igatihel digus tervise kaitsele. Eesti kodanikul on digus
riigi abile vanaduse, toovoimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral. Abi liigid, ulatuse ning selle

saamise tingimused ja korra sdtestab seadus. Kui seadusega ei ole ette ndhtud teisiti, on see digus

10



vordselt Eesti kodanikuga ka Eestis viibival valisriigi kodanikul ja kodakondsuseta isikul (RT

1992, 26, 349 § 28).

Lisaks pohiseadusele kisitlevad ravikindlustust ja tervishoidu ka ravikindlustuse seadus ning
tootervishoiu ja todohutuse seadus. Ravikindlustuse seadusega maédratakse kindlaks ajutise
toovoimetuse hiivitise mdiste ja liigid, reguleeritakse hiivitiste mddramise ja maksmise korda,
piiritletakse digus saada toovoimetuse hiivitist ning médratakse kindlaks haigekassa digused
ajutise toovoimetuse hiivitise maksmisel (RT 12002, 62,377, 5. jagu). To6tervishoiu ja todohutuse
seadus sitestab toOlepingu alusel todtavate isikute ja avalike teenistujate tOdle esitatavad
tootervishoiu ja todohutuse nouded, todandja ja tdotaja digused ja kohustused seoses tervisega
ohutu tookeskkonna loomisel ja tagamisel, tootervishoiu ja tddohutuse korralduse ettevotte ja riigi
tasandil, vaidemenetluse korra ning vastutuse todtervishoiu ja tddohutuse nouete rikkumise eest

(RT 11999, 60,616 § 1).

Ravikindlustuse seaduses kasitletakse ajutise toovdimetuse hiivitist rahalise kompensatsioonina,
mida maksab tdéoandja voi haigekassa (voi mida maksavad mdlemad) to6vdimetuslehe alusel
isikule, kellel jadb alalise toovOime kaotamise tottu saamata isikustatud sotsiaalmaksuga
maksustatav tulu (RT I 2002, 62, 377 § 50). Seaduse kohaselt makstakse ajutise toovoimetuse
hiivitist kindlustatud isikutele. Kindlustatud isik on Eesti alaline elanik, tdhtajalise elamisloa voi
elamisodiguse alusel Eestis elav isik vdi ajutise viibimisalusega Eestis seaduslikult viibiv ja todtav
isik (RT 12002, 62, 377 § 5). Tootutel on digus ravikindlustusele té6tuna arveloleku 31. paevast
(Eesti Haigekassa). Ravikindlustuse seaduse kohaselt liigitatakse ajutise toovoimetuse hiivitisi
neljaks tiitibiks ning sellist liigitust jargib ka Eesti Haigekassa (ibid):

* haigushiivitis;

* siinnitushiivitis;

* lapsendamishiivitis;

¢ hooldushiivitis.

Kuna kédesolev 16putdd késitleb haigushiivitisi ja nende véljamaksmise korda, keskendutakse

edaspidi ainult iihele ajutise todvdimetuse hiivitise liigile — haigushiivitisele.
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1.3.2. Haigushiivtiste viljamaksmise kord Eestis

Haigushiivitist maksab kindlustatud isikule toovoimetuslehe (edaspidi haiguslehe) alusel to6andja
vOi haigekassa (vOi maksavad mdlemad). Haiguslehe eesmérgiks on kompenseerida isikule osa

tulust, mis tal jddb haigestumise tdttu saamata.

1. jaanuaril 2015 muutus elektroonilise toovoimetuslehe (edaspidi E-TVL) kasutamine koikidele
tooandjatele kohustuslikuks. E-TVL vdeti kasutusele paberkandjal haiguslehe asemel, et
kiirendada haigushiivitiste viljamaksmist. Haiguslehe avab ja 10petab isiku perearst. (Eesti

Haigekassa, 2018).

Enne 2009. aastat maksis Eesti Haigekassa haigushiivitist alates 2. haiguspédevast 80% ulatuses
ithe kalendripdeva keskmisest tulust (RT 12002, 62, 377, joust. 2002). Keskmise tulu aluseks oli
toovoimetuslehe alguspdevale eelnenud kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel arvutatud

tulu, jagatuna 365 pievaga (To0vdimetushiivitise..., 2008).

1. juulil 2009 vodeti vastu praegu kehtiv tootervishoiu ja todohutuse seadus, mille § 12/2 kohustab
todandjat hiivitama 4.—8. haiguspdevani tdotaja viimase 6 kuu todtasu alusel vélja arvutatud
pdevatulu 70% ulatuses. Seda hiivitist ei maksustata sotsiaalmaksuga. T60andja arvutab vilja
pdevatulu haiguslehe alguspédevale eelnenud 6 kuul arvestatud brutopalga alusel, jagatuna 6 kuu
pdevade arvuga. Eelnenud 6 kuu kalendripdevad, mille eest toGtasu ei arvestata, on pdevad, mil
(RT 12009, 5, 35, §19):

1. tootaja kasutas puhkust;

2. tootaja oli ajutiselt toovoimetu ravikindlustusseaduse tdhenduses;

3. tootaja esindas seaduse voi kollektiivlepinguga ette ndhtud juhtudel tootajaid,

4. tootaja osales streigis;

5. todtaja oli ajateenistuses vOi asendusteenistuses voi osales dppekogunemisel;

6. tootajal oli muu tdolepingu, kollektiivlepingu voi seadusega ette ndhtud pdhjus.

Péevatulu korrutatakse hiivitamisele kuuluvate pdevade arvuga ja 70%-ga.

Alates 9. haiguspdevast maksab haigekassa haigushiivitist 70% ulatuses pédevatulust. Pédevatulu
arvutamise aluseks voetakse eelnenud kalendriaastal arvestatud voi makstud sotsiaalmaksu alusel
arvutatud tulu, jagatuna 365 pédevaga. Sotsiaalmaksu alusel arvutatud tulu andmed saadakse

Maksu- ja Tolliametist. Sotsiaalmaks on pensionikindlustuseks ja riiklikuks ravikindlustuseks
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vajaliku tulu saamiseks maksumaksjale pandud rahaline kohustis, mis kuulub tditmisele seadusega
ette ndhtud korras, suuruses ja tdhtaecgadel (RT I 2002, 111, 662 § 1, joust. 01.01.2003).
Sotsiaalmaks on Eesti Vabariigis 33%, millest 20% laekub pensionifondi ning 13%
ravikindlustusfondi. Pdevatulu korrutatakse hiivitamisele kuuluvate pdevade arvuga ja 70%-ga.
Nii todandja kui ka haigekassa poolt vdljamaksmisele kuuluvad haigushiivitised maksustatakse

tulumaksuga.

Haigushiivitise arvutuskiik on ndidatud jairgmises peatiikkis autori koostatud tabelis (Tabel 1).

2017. aastal joustunud tulumaksu- ja sotsiaalmaksuseaduse muudatuste tulemusel said tddandjad
voimaluse hiivitada soovi korral ka 2. ja 3. haiguspdeva ilma sotsiaalmaksukohustuseta

(Haigushiivitist voib niitid..., 2017).

1.3.3 Haiguslehel olemisega seotud kulud tootajatele

Paljude Euroopa riikide reformide oluliseks ajendiks viimastel aastakiimnetel on olnud
majanduskriisid. Hiljutine majanduslangus 2009. aastal kiivitas paljudes, peamiselt nooremates
Euroopa Liidu liikmesriikides muutused seoses tervishoiuga ja eriti tdovoimetushiivitistega

(Aaviksoo, Kiivet, 2016).

Kuigi eri liikkmesriikidel on erinevad majandusnditajad ja tervishoiusiisteemi mudelid, kasvab

haigushiivitiste vdljamaksmise korra karmistamisel tendents haiguslehest loobuda.

1996. aastal Saksamaal aset leidnud haigekassa reformiga vdhendati vdljamaksmisele kuuluvat
haigushiivitist 100%-1t 80%-le. Selle otsuse tulemusel vidhenes haigestumise tottu t661t puudunud
tootajate arv 6% vorra ning puudutud péevade koguarv vihenes kokku 30% vdrra. Lisaks sellele

véhenesid haiglas viibitud pdevade arv ja haiglaravi episoodide arv (Ziebart, Karlsson, 2010).

Rootsis vihenes toovoimetushiivitiste reformi tulemusel haiguslehel olnud inimeste arv 23% vdrra
ning toolt puudumine védhenes 25% vorra. Mitmed uuringud néditavad, et haigushiivitiste
viljamaksmise soodustamisele suunatud reformid aastatel 1963, 1967, 1974 ja 1998 tdid kaasa
haiguslehel oldud pédevade arvu suurenemise ning ranged 1987., 1991. ja 1995. aasta reformid,
millega haigushiivitiste viljamaksmist kitsendati, tdid kaasa haiguslehel oldud pédevade arvu

viahenemise (Aaviksoo, Kiivet, 2016).

Eesti Statistika andmed nditavad ka seda, et toovoimetuse hiivitamise siisteemi reform Eestis toi
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kaasa haiguslehe votmiste arvu vihenemise (Joonis 1).
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Joonis 1. Toolt puudumine haigestumise tottu aastatel 2003-2016
Allikas: koostatud lisas 1 toodud tabeli pdhjal

Allpool toodud joonisel on niha, et parast 2009. aasta reformi véhenes jarsult haigestumise tottu

toolt puudutud pdevade arv (Joonis 2).
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Joonis 2. Haiguspédevade arv aastatel 2003-2016
Allikas: koostatud lisas 1 toodud tabeli pdhjal

2011. aasta andmete pdhjal on néha, et parast reformi vihenes t661t puudunud inimeste arv umbes
kolmandiku vorra (227 981 aastal 2008 vorreldes 152 102-ga aastal 2011). Samuti langes
haiguspdevade arv 5,87 miljonilt 4,19 miljonile. Pédrast reformi vidhenes ka keskmise kestusega

(4 — 20 paeva) haiguslehel olnud inimeste arv umbes 50% vorra — 6,35 miljonilt 2008. aastal 3,6
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miljonile 2010. aastal. (Aaviksoo, Kiivet, 2016).

Uuringute kdigus selgitati ka vélja, et haigushiivitiste vdljamaksmise korra muutmine tdi kaasa
toolt puudunud inimeste arvu vihenemise nii “sinikraede” (51%-1t 40%-le) kui ka “valgekraede”
(45%-1t 41%-le) seas. Toolt puudunud inimeste arv vdhenes suurel méddral vdiksema ja viga
véikese sissetulekuga inimeste seas, samas kui keskmise ja suure sissetulekuga todtajate arv

markimisvaarselt ei vihenenud (Aaviksoo, Kiivet, 2016).

Selleks et nédidata, kuidas mdjutab haiguslehe votmine erineva sissetulekuga inimesi, koostas t66

autor allpool toodud tabeli (Tabel 1).
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Brutopalk 470 € 800 € 1500 € 2000 €
Netopalk 39846€ | 65296€ | 1192,80€ | 1578,40 €
Haiguslehe kestus 01.07.2017-14.07.2017
Haiguslehe pikkus 14 paeva
Tooandja poolt maksmisele kuuluv haigushiivitis

Viimase 6 kuu alusel teenitud palk 2820 € 4800 € 9000 € 12000 €
Péevatulu (eelnenud 6 kuu
kalendripdevade arv on 181) 15,58 € 26,52 € 49,72 € 66,3 €
Hiivitamisele kuulunud pdevade arv 5 5 5 5
Haigushiivitise summa (pdevatulu x
pievade arv x 70%) 54,53€| 92.82€ 174,02 € | 232,05 €
Tulumaks 20% 10,90€| 18,56 € 34,80 € 46,41 €
Tooandja poolt maksmisele kuuluv
haigushiivitis 43,62€ | 7426€| 139,22€| 185,64 €

Haigekassa poolt maksmisele kuuluv haigushiivitis
Aastatulu eelmisel aastal 5640 € 9600 € 18000 € 24000 €
Sotsiaalmaks eelmisel aastal 33% 1861,2 € 3168 € 5940 € 7920 €
Pdevatulu (aastatulu/365) 1545€| 26,30€ 49,32 € 65,75 €
Hiivitamisele kuuluvad pievad 6 6 6 6
Haigushiivitise summa (pdevatulu x
pievade arv x 70%) 64,90€ | 11047€| 207,12€ | 276,16 €
Tulumaks 20% 1298€| 22,09€ 41,42 € 55,23 €
Haigekassa poolt maksmisele kuuluv
haigushiivitis 51,92€| 8837€| 16570€| 220,93 €
Haigushiivitis kokku | 9554€| 162,63€| 30491€| 406,57 €

Tabel 1. Haigushiivitiste suurused erinevate tootasude puhul

Allikas: Autori poolt koostatud

Tabelis on nédidatud haigushiivitise arvutuskdik nelja erineva todtasu puhul — 470 eurot (2017.
aasta miinimumpalk), 800 eurot, 1500 eurot ja 2000 eurot. Selle tabeli koostamisel eeldati, et
inimene toGtab sama tootasuga 2 aastat, et oleks voimalik vélja arvutada eelnenud aastal tasutud
sotsiaalmaks ning selle pohjal aastatulu. Lisaks eeldati, et td6andja ei hiivita 2. ja 3. haiguspdeva.
Haiguslehe kestus oli 14 pdeva (01.—14.07.2017) ning t66tajal puudusid eelnenud 6 kuu jooksul
kalendripdevad, mille eest tootasu ei arvestatud. Tabelis on eraldi vilja toodud tddandja ja
haigekassa poolt makstud haigushiivitised. Lisas esitatud andmete pohjal on ndha, et
haigushiivitiste vdljamaksmise kord toob kaasa suuri kaotusi véikese sissetulekuga inimestele, kes
saavad kahenddalase haigestumise puhul 95,54 € ja 162,63 €, mis moodustab netotddtasult ~25%.

Haigestumise tottu kaotavad inimesed umbes veerandi oma toGtasult.
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1.4. Haigestumised tootava elanikkonna sees

Kuigi Eestis haiguspdevade arv hetkel langeb, méngivad tervis ja tervisega seotud probleemid

maailmas endiselt suurt rolli.

Uuringute kdigus on avastatud, et Suurbritannias puuduvad naised haiguse tottu to6lt 0,7% vorra
rohkem kui mehed. Uuringud niitasid, et naised kipuvad votma haiguslehte sagedamini kui
mehed. Lisaks leiti, et noored (16—24-aastased) votavad haiguslehe suurema tdendosusega kui
vanemad to6tajad (3,2% vorreldes 3%-ga). 35-49-aastased ja 50-59/64-aastased tootajad votavad
haiguslehe 2,8% tdendosusega. Naiste seas on levinuimaks haiguslehel olemise pdhjuseks
iilalpeetavad lapsed. Kdige suurem on haiguslehel olemise mair liksikemade seas. Kui vaadelda
haiguslehel olemise seost ametikohaga, on kdrgeimate miiradega (3,5%, 3,3% ja 3,2%) olnud
haiguslehel tootmise v0i administratiivse todga seotud inimesed ning oskustodlised (Barham,

Bergum, 2004).

Taanis 14bi viidud uuringutega leiti seos haridustaseme ja haigestumise tdendosuse vahel —
korghariduseta naistel on risk haigestuda kuus korda suurem kui kdrgharidusega naistel.
Hariduseta meestel on neli korda suurem oht pikaajaliselt haigestuda kui magistrikraadiga naistel
jameestel. Lisaks avastati uuringute kdigus, et puhastus- ja kddgiassistentidel, tervishoiutdotajatel
ja oskustdolistel on suurem pikaajaliste haigestumise oht, samas kui tippametnikel, dppejoududel
ja IT-spetsialistidel on haigestumise risk tunduvalt vdiksem. Samuti leiti, et oht haigestuda on

suurem inimestel, kellel on suur fiiiisiline koormus (Ballebye et al., 2007).

Lisaks fiitisilistele faktoritele, mis vdivad pdhjustada haigusi, méngivad suurt rolli ka vaimsed
tegurid. Haigestumist vdib pdhjustada ka stress. Psiihholoogiline stress, tooga rahulolematus ning
kditumis- ja organisatsioonilised riskid nagu ebadiglus ja kiusamine, vdivad pdhjustada
haigestumist 20% tdendosusega. Mojurid nagu viike sotsiaalne tugi, suur koormus t66l1 ja vihene

kontroll vdivad haigestumist pdhjustada 50% tdendosusega (Joensuu et al., 2003).
Eesti terviseuuringu andmetel leiti neli haigestumise riskifaktorit, mis esinesid kodige sagedamini:

halb enesetunne, kroonilised haigused, madal haridustase ja rahulolematus to6ga. Lisaks avastati,

et rahulolematus t66ga kahekordistab haiguslehe votmise tdendosuse (Aaviksoo et al., 2013).
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Haigekassa 2017. aasta 9 kuu aruande kohaselt oli 2017. aastal keskmise haiguslehe pikkus 13,2
pdeva, mis on 2016. aastaga vorreldes 1% vorra viiksem. Kokku hiivitas haigekassa 199 420
haiguslehte 48 782 miljoni euro viirtuses. Uhe pieva keskmine hiivitis oli 2017. aastal 18,5 eurot
(2017. aasta...., 2018).

Haigekassa 2017. aasta andmete pohjal vdeti haiguslehte kdige tihemini lihasluukonna ja
sidekoehaiguste (25%), vigastuste ja miirgistuste (17%) ning hingamiselundite haiguste (11%)
tottu (Joonis 3).

B Lihasluukonna ja sidekoehaigused

B Vigastused, miirgistused

B Hingamiselundite haigused

® Vereringeelundite haigused
Pahaloomulised kasvajad

u Terviseseisundit mojustavad tegurid

B Seedeelundite haigused

B Nakkus- ja parasiithaigused
Narvisiisteemihaigused
Kuse-suguelundite haigused
Healoomuline kasvaja

m Rasedus, slinnitus ja stinnitusjérgne

eriood

B Naha- ja nahaaluskoe haigused

Muud klassifitseerimata siimptomid

Silma- ja silmamanuste haigused
® Korva- janibujatkehaigused

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja
ainevahetushaigused

Joonis 3. Haigushiivitiste jagunemine diagnoosigrupiti
Allikas: Haigekassa 2017. aasta 9 kuu aruanne (2018)

Kokkuvotteks voib viita, et tervishoiusiisteemide reformid ei ole alati suunatud elanike tervise
parenemisele. Haigushiivitiste védljamaksmise korra muutmine on pdhjustanud erinevates riikides
haiguslehe vOtmiste vdhenemist vOi suurenemist, olenevalt reformist. Haigushiivitiste
karmistamisel kipuvad inimesed haiguslehe votmisest loobuma. Viiksema sissetulekuga inimesed

loobuvad haiguslehest sagedamini kui keskmise ja suure sissetulekuga inimesed. Haiguslehest

loobumine pdhjustab tihti tervise halvenemist.
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2. METOODIKA

2.1. Metoodika kirjeldus

Kidesoleva 10put6d eesmirgiks on viélja selgitada tootajate rahulolu haigushiivitiste
véljamaksmisega. Rahulolu hindamiseks viis t60 autor 1dbi kvantitatiivse uuringu. Uuringu
meetodiks valiti kiisimustik, mis koostati veebikeskkonnas Google Docs ning mida levitati
sotsiaalmeediakanalite kaudu nagu Facebook, VK ja Instagram. E-posti teel saadeti kiisimustik ka

kontoritdotajatele autori tddkohal.

Google Docs valiti kiisimustiku koostamise keskkonnaks mugavuse ja analiilisimisvdimaluse
tottu. Kiisimustikus oli 18 kiisimust, enamik neist valikvastustega. Kiisimustiku sihtrithmaks olid
tootavad inimesed, kes said reaalselt hinnata oma suhtumist haigushiivitiste vialjamaksmise korda,
lahtudes isiklikust tookogemusest, kuid vastamisvoimalus jéeti ka tootutele. Kiisimustik oli
anoniilimne ning kakskeelne — eesti ja vene keeles —, et seda oleks voimalik levitada nii eesti kui

ka vene sotsiaalvorgustikes.

Kiisimustik on esitatud lisas 2. See oli vastamiseks aktiivne kolm néddalat — 04.-25.03.18.

Kiisitluses osales 101 vastajat, mis vastab autori oodatud valimile.

Kiisimustiku esimene osa sisaldas kiisimusi t66 olemasolu kohta ning taustinfot nagu tookogemus,
ametiala ja 2017. aasta keskmine brutopalk. Teine osa késitles haigestumist ja selle pdhjuseid, et
saada teada, kui paljud vastanutest olid 2017. aastal haiged ja miks. Kiisimustiku kolmandas osas
olid haiguslehe votmisega seotud kiisimused. Lisaks kiisiti, kas vastanud pidid haiguslehest
loobuma ning millistel pohjustel (nendele kiisimustele pakuti vastuseks erinevaid olukordi,
kasutades 5-astmelist skaalat). Neljas osa holmas kiisimusi vastanute tdokoha kohta. Selleks et
hinnata tootajate rahulolu haigushiivitiste vdljamaksmise korraga, kasutati 5-astmelist Likerti
skaalat. Viies, viimane kiisimustiku osa sisaldas kiisimusi vastanute tausta kohta nagu vanus, sugu

ja todkogemus.
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Kiisimustiku vastuste analiilisimiseks ja tdlgendamiseks kasutati tarkvara Microsoft Excel.

2.2. Valimi Kkirjeldus

Kiisimustikku levitati erinevates sotsiaalmeediakanalites ning peamiseks sihtriihmaks olid
tootavad inimesed. Kuid kiisimustele voisid vastata ka to6tud, sest vastamise hetkel t66tu olemine
ei tdhenda, et inimesel puuduks todkogemus. Kiisitluses osales kokku 101 vastajat. 84 neist
tootasid ja 17 olid tootud. Tootavatest inimestest 77 todtas todlepingu alusel ja 7 mitte. Kuna
kiisimustiku oluline osa késitles haigushiivitisi ja sisaldas sellega kaasnevaid kiisimusi,
arvestatakse nende kiisimuste puhul ainult 77 vastanuga. Alljargnevalt analiiiisitakse vastuseid

valimi kirjelduse kohta.

HAlla18
18-25
m26-30
m31-35
m36-45

e

56+

Joonis 4. Vastanute vanuserihmad
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonisel 4 on néha, et suurim vastanute (101 inimest) vanuseriihm oli 18-25 (65% ehk 66
vastanut), millele jargnesid suured vanuserithmad 26-30 (12% ehk 12 vastanut) ja 3645 (10%
ehk 10 vastanut). Viikseima osa vastanutest moodustasid vanuserithmad 31-15 (1% ehk 1

vastanu) ja 56+ (2% ehk 2 vastanut).

Enamuse ehk 77% vastanutest moodustasid naised (78 vastanut). Mehed moodustasid valimist

ainult 23% ehk 23 vastanut.
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u Alla aasta

1-2 aasta

m3-5 aasta

B 6-10 aasta

B Ule 10 aasta

Joonis 5. Vastanute todkogemus
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonis 5 illustreerib vastanute tookogemust. Enim levinud (32% ehk 33 vastanut) tookogemuseks
oli 3—5 aastat. Jaotumine teiste kategooriate vahel oli lisna {ihtlane ning protsendiline suhe iisna
sarnane: lilhem to6kogemus kui liks aasta oli 17%-1 (17 vastanut), 1-2-aastane tdokogemus 22%- 1

(22 vastanut), 6—10-aastane to6kogemus 15%-1 (15 vastanut) ning pikem tookogemus kui 10 aastat

14%-1 ehk 14 vastanul.

KLIENDITEENINDUS
FINANTS

TOOSTUS, TOOTMINE

MUUK

ASSISTEERIMINE, ADMINISTREERIMINE
TURISM, HOTELLINDUS

EHITUS, KINNISVARA

TERVISHOID, SOTSIAALTOO

HARIDUS, TEADUS

INFOTEHNOLOOGIA

KORRAKAITSE, TURVATEENISTUS
TRANSPORT, LOGISTIKA

TOITLUSTUS

OIGUS

PANGANDUS

RIIGI- JA AVALIK HALDUS

TURUNDUS, REKLAAM

KOOLITUS, PERSONALITOO

KULTUUR, MEELELAHUTUS

L

10

15 20 25
Vastanute arv

30 35

40

Joonis 6. Vastanute ametialad

Allikas: Autori poolt koostatud (2018)
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Joonis 6 illustreerib vastanute ametialasid. Sellele kiisimusele vastates tuli valida iiks mitmest
kategooriast. Ametialade hdlpsaks klassifitseerimiseks voeti kategooriate nimekiri “CV-Keskus”
tooportalist. Kiisimusele vastas 77 todtavat inimest, kes tootasid toolepingu alusel. Enamik
vastanutest (34 inimest ehk 44%) tootas klienditeeninduse valdkonnas. Teine suur rithm vastanuid
(9 inimest ehk 12%) to6tas finantsvaldkonnas. T60stuse ja tootmisega oli hdivatud 5 (6%) ning
miitigiga 4 vastanut (5%). Tervishoiu, ehituse, turismi ja assisteerimisega tegeles 3 inimest ehk
4% vastanutest. Infotehnoloogia ja hariduse sfdiris todtas 2 inimest ehk 3% vastanutest. Nii
kultuuri, koolituse, riigi- ja avaliku halduse, panganduse, diguse, logistika kui korrakaitse

valdkonnas tootas 1 vastanu.

® Taiskoormus
Osakoormus
= Muu

Joonis 7. Vastanute tookoormus
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonis 7 néitab vastanute tookoormust. 50% ehk 38 inimest todtasid tdiskoormusega ning 49% ehk
38 inimest osakoormusega. 1 inimene, kes vastas, et tema todkoormus on 0,7, moodustab 1%

vastanutest.
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Joonis 8. Vastanute brutopalgad aastal 2017
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Kiisimusele sissetuleku kohta vastas 77 todtavat inimest, kes téotavad todlepingu alusel. Joonisel
8 on ndha, et suurimal osal vastanutest (27% ehk 20 inimest) oli keskmine igakuine brutopalk
2017. aastal 801-1200 €. Teises suures rithmas oli 21 vastanut ehk 19%, kes said palka 470—600 €.
Alla 470 € sai 19% vastanutest ehk 15 inimest, 601-800 € 13% vastanutest ehk 10 inimest, 1201—
1500 € 10% vastanutest ehk 8 inimest ja 1501-1800 € 9% vastanutest ehk 10 inimest ning ainult
1% vastanutest ehk 1 inimene sai suuremat brutopalka kui 2000 €. Kiisimusel oli ka vastusevariant
“1801-2000 €7, kuid vastanute seas ei olnud kedagi sellise palgaga. Tuleb mainida, et kiisimustiku
tulemuste kohaselt tootab enamik neist, kes saavad palka alla 470 € vdi 470-600 €,

osakoormusega.

2.3. Haigestumine tootajate seas ning selle pohjused

Kiisimustiku teine ja kolmas osa késitlesid tootajate haigestumist, selle pdhjuseid, haiguslehe

vOtmist ning haiguslehest loobumist pdhjustavaid mojureid.
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B Ei méleta

Joonis 9. Vastanute haigestumised 2017. aastal
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Esimene kiisimus, mis holmas haigestumise temaatikat, oli ,,Mitu korda Te olete haigestunud
aastal 2017?7¢. Sellele kiisimusele paluti vastata olenemata sellest, kas haigusleht oli voetud vai
mitte. Tulemused olid jirgmised: enamik vastanutest (51% ehk 39 inimest) haigestus 2017. aastal
1-2 korda (Joonis 9). 22% ehk 17 inimest viitis, et ei olnud 2017. aastal {ildse haige, ning 19% ehk
15 inimest haigestus 3—5 korda. 7% ehk 5 inimest haigestus 2017. aastal 6—10 korda ning 1 inimene
vastas, et haigestus rohkem kui 10 korda. Sellele kiisimustele oli vdimalik vastata ka ,,ei mileta“,

et véltida suvalisi vastuseid, kuid seda vastusevarianti keegi ei valinud.
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Joonis 10. Pohilised haigused aastal 2017
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)
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Joonis 10 illustreerib peamisi haigusi vastanute seas. Siinkohal oli vdimalik valida vastuseks mitu
varianti. Enim levinud haigused vastanute seas olid hingamiselundite haigused (niiteks nohu,
gripp vOi kopsupdletik). Seda vastusevarianti valiti 60 korda. Jargnesid nakkus- ja
parasiidihaigused, mida valiti 10 korda. Lisaks etteantud vastusevariantidele oli voimalik kirjutada
ka oma vastus — seda voimalust kasutati 4 korda: plaaniline operatsioon (1 kord), krooniline haigus

(2 korda) ja alkoholijoove (1 kord).

= Mitte kordagi
1-2 korda
m3-5 korda
m6-10 korda
B Enam kui 10 korda

B Ei mileta

Joonis 11. Haiguslehe votmine vastanute seas aastal 2017
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonisel 11 on kiisimuse “Mitu korda olite Te haiguslehel aastal 2017?” tulemused. Sellele
kiisimusele saadi 60 vastust, sest 17 inimest oli vastanud kiisimusele “Mitu korda olite haigestunud
aastal 201777, et nad ei olnud 2017. aastal haiged. 38% vastanutest ehk 23 inimest viitis, et nad ei
votnud 2017. aastal kordagi haiguslehte. Enamik vastanutest vottis haiguslehe 1-2 korral (49% ehk
39 inimest). 10% vastanutest oli 2017. aastal haiguslehel 3—5 korda (6 inimest) ning 3% viitis, et
nad pidid vdtma haiguslehe 6—10 korda (2 inimest). Selle kiisimuse pdhjal voib jireldada, et 2017.
aastal vottis haiguslehe 37 vastajat. (NB! See ei tdhenda, et haiguslehte vdeti ainult 37 korda.)
Sellele kiisimusele oli voimalik vastata ka “enam kui 10 korda” voi “ei mileta”, kuid need

vastusevariandid jiid valimata.
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B -5 pdeva
6-10 pédeva
H]11-14 pdeva
® Rohkem kui 14 pdeva

® Ei méleta

Joonis 12. Haiguslehe kestus
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Vastajatelt kiisiti ka haiguslehe keskmise pikkuse kohta (Joonis 12). Levinuim vastus oli 1-5 pdeva
(48%) ning 30%-1 vastanutest kestis haiguleht keskmiselt 6-10 pédeva. 11% vastas, et keskmiselt
kestis neil haigusleht 11-14 pédeva, ning sama paljudel kestis haigusleht keskmiselt rohkem kui 14
pdeva. Kasutades intervallitabelit, oli voimalik vilja arvutada ka keskmine védrtus. Keskmiselt
kestis haigusleht kdigi vastuste 16ikes 7,72 pdeva. Nende andmete pohjal vaib teha jarelduse, et

enamik inimesi eelistab votta haiguslehe vaid liihikeseks ajaks.

M Jah
Ei

= Ei méleta

Joonis 13. Haiguslehest loobumine
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Kiisimuse “Kas olete aastal 2017 loobunud haiguslehe vdtmisest?” vastustest on néha, et 70%
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vastanutest (42 inimest) pidi haiguslehest loobuma (Joonis 13). Kuid see arv ei néita, et vastanud
oleksid alati haiguslehest loobunud. See niitab, et mingil hetkel loobuti haiguslehe votmisest.
Jargnenud kiisimused kisitlesid loobumise pdhjuseid. 25% vastanutest (15 inimest) vditis, et nad
ei loobunud 2017. aastal haiguslehe votmisest, ning 5% vastanutest ehk 3 inimest ei mileta, kas

nad loobusid v0i mitte.

B Olen absoluutselt ndus
Olen nous

B Neutraalselt voiosaliselt

B Eiole ndus

® Absoluutseltei ole ndus

Joonis 14. Rahaline kaotus
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Jargmine joonisteseeria keskendub haiguslehest loobumise pdhjustele. Vastajad pidid hindama,
mil médral nad on ndus viidetega, kasutades 5-astmelist skaalat (“olen absoluutselt ndus” kuni
“absoluutselt ei ole ndus”). Kiisimustele paluti vastata ainult neil, kes pidid haiguslehe votmisest
loobuma, ehk kokku 42 inimesel. Uhe haiguslehest loobumise pdhjusena vilja pakutud
vastusevariant oli “rahaline kaotus”. Selle véditega ndustus absoluutselt iile poole ehk 55%
vastanutest (23 inimest). 16% (7 inimest) oli viitega ndus, 19% (8 inimest) suhtus kiisimusse
neutraalselt voi oli viitega ndus vaid osaliselt. Ainult 10% (4 inimest) vastanutest (5% “ei ole
ndus” ja 5% “absoluutselt ei ole ndus™) viitis, et rahaline kaotus ei ole nende jaoks haiguslehest
loobumise pdhjuseks. Aritmeetiline keskmine on 1,88 ning jdéb variantide “olen absoluutselt
ndus® ja “olen ndus” vahele. Tulemuste pohjal voib viita, et rahaline kaotus mdjutab suurel mééral

haiguslehe votmist vai sellest loobumist.
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B Olen absoluutselt ndus
Olen nous
Neutraalselt viosaliselt
mEiole ndus

® Absoluutseltei ole ndus

Joonis 15. Puudub voimalus saada meditsiinilist abi
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Jargmisena paluti vastajatel hinnata, kas arstiabi puudumine oli haiguslehest loobumise pShjuseks
(Joonis 15). Ainult 2% (1 inimene) vastanutest oli véitega absoluutselt ndus ning enamik ehk 55%
(23 inimest) ei olnud véitega ndus. Absoluutselt ei olnud véitega ndus 24% vastanutest ehk 10
inimest. Aritmeetiline keskmine 3,97 on vastusevariantidega sarnane ning tihendab “ei ole ndus”.
Vaib jareldada, et meditsiinilise abi nappus ei ole praegu suureks probleemiks, mis vdiks sundida

inimesi haiguslehest loobuma.

B Olen absoluutselt ndus
Olen ndus

B Neutraalselt voiosaliselt

mEiole ndus

® Absoluutseltei ole ndus

Joonis 16. Haigestumine ei ole tdsine
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Kolmas véide oli “Haigestumine ei ole teie arvates nii tdsine, et vitta haigusleht” (Joonis 16). 38%
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vastanutest ehk 16 inimest oli selle vditega ndus. 8 inimest (19%) oli viitega absoluutselt ndus.
Kuid 19% vastanutest motles vastupidi ega olnud viitega ndus. 12% ei olnud viitega absoluutselt
ndus. Aritmeetiline keskmine 2,66 jddb variantide “olen ndus” ja “neutraalselt voi osaliselt”
vahele. See tdhendab, et enamik inimesi kipub haiguslehest loobuma, kui haigestumine pole nende

arvates tosine.

B Olen absoluutselt ndus
Olen ndus

B Neutraalselt voiosaliselt

mEiole ndus

® Absoluutseltei ole ndus

Joonis 17. Puudub voimalus jétta t66d vahele
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Neljas viide késitles olukorda, kus t66lt ei ole vdoimalik puududa (Joonis 17). Enamik vastanutest
ehk 18 inimest (43%) oli ndus, et to6lt puudumise voimatus oli nende jaoks haiguslehe votmisest
loobumise pdhjuseks. 5 inimest (12%) vastanutest oli viditega absoluutselt ndus, 14% suhtus
véitesse neutraalselt, 21% vastanutest ei olnud viitega ndus ning 10% ei olnud sellega absoluutselt
ndus. Aritmeetiline keskmine on 2,73. See tdhendab, et enamiku jaoks t661t puudumise voimaluse

puudumine mdjutab haiguslehe votmisest loobumist.
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B Olen absoluutselt ndus
Olen ndus

B Neutraalselt v3iosaliselt

mEiole ndus

H Absoluutseltei ole ndus

Joonis 18. Hirm tdéokaotuse ees
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonis 18 niitab tdotajate suhtumist vditesse “Hirm todkaotuse ees”. Enamik vastanutest (34% ehk
14 inimest) ei olnud selle viitega absoluutselt ndus ning 26% (11 inimest) ei olnud viitega ndus.
Neljandik vastanutest ehk 26% suhtus viitesse neutraalselt. Véitega oli ndus ainult 14% ning
absoluutselt ei olnud sellega ndus keegi. Aritmeetiline keskmine 3,78 jadb “neutraalselt” ja “ei ole

ndus” vahele. See tdhendab, et {ildjuhul tootajad ei karda haigestumise tottu t66d kaotada.

2.4. Tootajate rahulolu haigushiivitiste viljamaksmise korraga hindamine

Kiisimustiku neljas osa keskendus haigushiivitiste viljamaksmise korrale ning to6tajate rahulolule

selle korraga.

2% gY3%

H0-50 eur
51-75 eur
m76-100 eur
W101-150 eur
=151-200 eur
200-300 eur

® Enam kui 300 eurot

Joonis 19. Haigushiivitise keskmine summa
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)
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Joonis 19 illustreerib keskmist haigushiivitise summat, mida vastanud said aastal 2017. Sellele
kiisimustele lackus 37 vastust, sest kiisimusele “Mitu korda olite Te haiguslehel aastal 2017?”
(Joonis 11) saadi 60 vastust ning 23 inimest ei votnud 2017. aastal haiguslehte. Joonisel on néha,
et enamik vastanutest sai haigushiivitist summas 0-50 €. Teisteks suurteks rithmadeks olid 76—
100 € (19%)ja 101-150 € (19%). 16%-1 vastanutest oli keskmine haigushiivitise summa 51-75 €.
Ainult 2% ja 3% vastanutest said haigushiivitist rohkem kui 200 €. Selleks et saada aru, kuidas
haigushiivitiste summa sdltub reaalselt tootajate sissetulekust, koostati tabel (Lisa 4). Lisas
esitatud tabeli andmete pdhjal on ndha, et haigushiivitist summas 050 € said suurel mééral need,
kelle sissetulek oli viiksem kui 470 € kuus. Kuid on huvitav, et samasuguse summa said ka need,
kelle sissetulek oli 1201-1500 € vdi 1501-1800 €. Haigushiivitist summas 51-75 € said suurel
méiiral need, kelle sissetulek varieerus vahemikus alla 470 € kuni 800 €. Kdige varieeruvam
haigushiivitise summa oli 76-100 €, sest seda said erinevates olukordades nii vidikese kui ka
keskmise ja suure sissetulekuga inimesed. Ainult iiks kiisimustikule vastanu sai palka iile 2000 €
ning tema keskmine haigushiivitis 2017. aastal oli 101-150 €. Suuremat haigushiivitist kui 200 €
sai ainult 2 vastanut sissetulekuga 801-1200 €. Tuleb mainida, et nende keskmine haigusleht kestis

rohkem kui 14 péeva.

Jargnenud kiisimustele said vastata koik vastajad, sdltumata tookoha olemasolust, ehk nendele
kiisimustele vastasid kdik 101 osalejat. Kiisimustikus kiisiti ka seda, kas tootajatele hiivitatakse

tookohal 2. ja 3. haiguspédev. Tulemusi voib néha joonisel 20.

B Jah
Ei

= Ei tea

Joonis 20. 2. ja 3. haiguspéeva hiivitamine
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)
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Tulemustest on ndha, et enamikule vastanutest ei hiivitanud t66andja 2. ja 3. haiguspédeva (47%
ehk 48 inimest). 30% vastanutest (30 inimest) ei teadnud, kas nende todandja hiivitab 2. ja 3.

haiguspéeva, ning ainult 23%-1 vastanutest oli olemas selline véimalus.

B Jah

Ei

= Ei tea

Joonis 21. Tervisepdevade korraldamine
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonisest 21 ndhtub, et enamikul vastanutest ei korraldatud tookohal tervisepédevi (55% ehk 56
inimest). Tervisepéevi korraldati ainult neljandiku puhul vastanutest ehk 24%-1 (24 inimest) ning

21% ehk 21 inimest ei teadnud, kas nende tookohal eksisteerib selline voimalus.

Viimane kiisimus hdlmas tootajate rahulolu haigushiivitiste vidljamaksmise korraga ning oli
uuringu pohikiisimus (Joonis 22). Vastajatel paluti hinnata haigushiivitiste viljamaksmise korda
Eestis, kasutades 5-astmelist Likerti skaalat. 1 tdhendas “ei ole iildse rahul” ning 5 tdhendas “olen

absoluutselt rahul”. Kiisimusele vastasid kodik 101 osalejat.
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Joonis 22. Too6tajate rahulolu haigushiivitiste vdljamaksmise korraga Eestis
Allikas: Autori poolt koostatud (2018)

Joonisel 22 kajastatud tulemuste jérgi hindas enamik (36 inimest) oma rahulolu hindega 3. Selline
hinnang véljendab neutraalsust ehk vdime véita, et enamik vastanutest suhtus haigushiivitiste
viljamaksmise korda neutraalselt. Paljud vastanud (26 inimest) hindasid oma rahulolu hindega 1,
mis tdhendab, et nad polnud olukorraga tildse rahul. 24 inimest hindas oma rahulolu hindega 2.
Andmed niitavad, et positiivselt hindas haigushiivitiste vdljamaksmise korda Eestis ainult 15
inimest (13 inimest hindega 4 ja 2 inimest hindega 2). Aritmeetiline keskmine on 2,41, mis

tahendab, et iildiselt ei ole todtajad rahul haigushiivitiste vdljamaksmise korraga Eestis.
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KOKKUVOTTE

Pérast haigushiivitiste vdljamaksmise korra muutmist 2009. aastal kohustub todandja maksma
haigushiivitist 4.—8. pdeva eest 70% ulatuses tdotaja 6 kuu keskmisest palgast. Haigekassa hakkab
haigushiivitist maksma 9. pdevast td6taja eelnenud kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud
keskmise pédevatulu ulatuses. Haiguslehe kolme esimest pédeva ei hiivitata. Seoses sellega muutus
haiguslehel olemine inimestele rahaliselt kahjulikuks, mille tulemusel peavad nad votma

haiguslehe vaid liihikeseks ajaks voi sellest iildse loobuma.

Kiesoleva t66 eesmirk oli vilja selgitada todtajate rahulolu haigushiivitiste vdljamaksmisega.
Eesmérgi saavutamiseks viis autor 1dbi kiisitluse. Kiisimustiku eesmérgiks oli vélja selgitada,
kuidas haiguslehe vOtmine mojutab tdotajate sissetulekut ning mil mééral inimesed on rahul
haigushiivitiste vdljamaksmise korraga Eestis. Kiisitluses osales 101 vastajat. Kiisimustiku

valimisse kuulusid erineva sissetulekuga tootajad erinevatelt ametialadelt.

Esiteks analiilisiti to0tajate haigestumissagedust ja haiguslehe votmist haigestumisel. Selgus, et
enamik vastanutest vottis haiguslehe 1-2 korda aastas ning levinuimateks haigestumise pohjusteks
olid hingamiselundite haigused. Lisaks selgus tulemustest, et haiguslehe keskmine pikkus oli
enamikul vastanutest vdike ehk 1-5 pdeva. Uuringu kidigus ilmnes ka see, et enamik vastanutest

pidi mingil hetkel haiguslehe votmisest loobuma.

Teiseks uuriti haiguslehest loobumise pohjuseid. Vastajatel paluti hinnata oma suhtumist viide
haiguslehest loobumise pdhjusesse. Tulemuste kohaselt ndustusid vastanud kodige rohkem véitega,
et haiguslehest loobumise pohjuseks on haiguslehega kaasnev rahaline kaotus. Paljud ndustusid
ka haiguslehest loobumise pdhjusega, et nende arvates ei ole haigestumine tdsine voi et neil pole

voimalik t661t puududa.

Kolmandaks oli vaja vilja selgitada haiguslehe votmise mdju inimeste sissetulekule ning tdotajate
rahulolu haigushiivitiste védljamaksmise korraga. Kiisimustikus kiisiti tdotajate sissetulekut ja
saadud haigushiivitise summat. Selgus, et enamikul vastanutest oli keskmise haigushiivitise
summa viiksem kui 100 eurot. Too6tajate rahulolu uurimisel selgus, et enamik vastanutest hindas

haigushiivitiste vdljamaksmise korda hindega 3 ning aritmeetiline keskmine oli selles kiisimuses
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2,41. Positiivselt hindas haigushiivitiste vdljamaksmise korda vaid 15 inimest 101-st. Selle pdhjal

vOib viita, et enamik todtajatest ei ole haigushiivitiste vdljamaksmise korraga rahul.

Uuringu tulemused sdltusid suurel médral autori poolt koostatud kiisimustikust ning uuringu
kidigus esines ka piiranguid. Esiteks on raske hinnata, kui palju kordi on inimesed pidanud
tegelikult haiguslehest loobuma, ning vastajatel oli voimalus hinnata vaid autori poolt pakutud
haiguslehest loobumise pohjuseid. Lisaks oli piiravaks teguriks vastanute arv, millest piisas iildiste
jérelduste tegemiseks ja tootajate rahulolu hindamiseks, kuid mis ei vdimaldanud pohjalikumalt

hinnata haiguslehe vdtmise moju sissetulekule.

Uurimiskiisimused said t60 kdigus vastuse ning autori hinnangul on t66 eesmérk saavutatud.
Bakalaureusetod kiigus ei tekkinud raskusi ning autor sai analiitisi kdigus tulemusi, mis

voimaldasid teha jareldusi.

Kiesoleval bakalaureusetool on arengupotentsiaali, sest haigushiivitiste védljamaksmise kord ja
selle mdju inimeste harjumustele seoses haiguslehe votmisega on aktuaalne teema, mida voib
arendada mitmel moel. Esiteks on voOimalik edasi arendada temaatikat, mis seondub
haigushiivitiste mojuga sissetulekule. See nduaks suuremat valimit ning sissetuleku, haiguslehe
vOtmise sageduse, haiguslehe kestuse ja haigushiivitise summa vaheliste seoste uurimist. Teine
voimalus t606 edasiarendamiseks on vélja selgitada, kuidas haigushiivitiste vdljamaksmise kord

mdjutab tdotajate tervist. Selle teema arendamiseks on vaja meditsiinialaseid teadmisi.
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SUMMARY

EMPLOYEES’ SATISFACTION WITH SICKNESS BENEFITS

Karina Karnausenko

It is in the ineterst of every employee to maximize the benefits of working time. Unfortunately,
abscence from work due to ilness does not help to achieve that. In Estonia this problem is
particularly important as the procedure of payment of sickness benefits does not seem to be
attractive to people. In 2009 the procudure was changed and due to it employers became obligated
to pay sickness benefit from 4th to 8th days for worker’s 6-month average day salary of 70%.
Estonian Sickness Insurance Fund Haigekassa starts to pay sickness benefit on the 9th day of sick-
leave for the average daily income of employee. The first three days of sick-leave are not funded.
This often leads to financial losses, which is why many people decide to take sick-leaves only for
a short periods or to reject it at all. The purpose of this paper is to estimate employees’ satisfaction

with sickness benefits in Estonia.

The study consist of two parts. The theoretical part of the study focuses on the Estonian healthcare
system and gives an overview of different healthcare systems of the world and the ways of
financing them. Also paper gives an overview of historical information about Estonian healthcare
system and its development, describes the procedure of payment sickness benefits in Estonia and

outlines the costs for workers associated with it.

The second part of a study is a quantitative research, which was achieved by online survey. 101
answers were received. Survey was active for 3 weeks. Survey’ s purpose was to find out how does
sick-leave affect the income of employees and how satisfied they are with the procedure of

payment of sickness benefits in Estonia.
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The results of the study show, that the majority of respondents tend to take sick-leave 1-2 times a
year and the average duration of sick-leave is 1-5 days. The most frequent causes of ilness were
respiratory diseases. In addition it was revealed that employees do tend to reject taking sick-leave.
During the survey respondents were also asked to esimate their agreement with claims which are
to be the reasons to reject taking sick-leave. The majority of respondents agreed that financial loss
was the main reason for them to reject it. Also popular reasons for rejecting sick-leave taking were
that respondents do not feel that ilness is that serious and that they do not have an opportunity to
leave work. Survey also showed that total sum of sickness benefit for the majority of employees
is less than 100 €. The majority of employees estimated their satisfaction with sickness benefits at
the mark of “3" and only 15 respondents of 101 estimated their satisfaction positively. This leads

to conclusion that generally employees are not satisfied with sickness benefits in Estonia.

The research questions were ansered and according to the author the aim of the paper was
completed. During the writing of paper no difficulties were encountered and the results obtained

during the analysis allowed conclusions to be made.
Paper does have a potential for development, since the procedure of payment of sickness benefits

and its impact on the habits of taking sick-leave is an actual topic that can be developend in

different ways.
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LISAD

Lisa 1. Jooniste koostamisel kasutatud tabel

Aasta Haigushiivitiste arv (tk) | Haiguspédevade arv
2003 382 707 4732 748
2004 412 363 5222195
2005 582 562 5454 390
2006 469 274 5751163
2007 508 428 6209 512
2008 470 950 6354414
2009 305476 4 708 595
2010 169 391 3 185903
2011 274 564 2 698 258
2012 201 753 2742 257
2013 220 929 2915927
2014 217 582 2997073
2015 229 201 3193910
2016 251 266 3327132

Allikas: Ravikindlustushiivitised, Eesti Statistika
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Lisa 2. Kiisimustik

Lugupeetud vastaja,

olen Tallinna Tehnikaiilikooli majandusteaduskonna kolmanda kursuse tudeng ning
bakalaurusetdd koostamisel on mul vaja Teie abi. Antud kiisimustiku eesmérgiks on selgitada
vélja, kuidas suhtuvad to6tavad inimesed haigushiivitiste viljamaksmise korrasse, ehk kui rahul
on nad saadud kompensatsioonidega. Kiisimustikku tditmine votab ca 5-10 minutit. Kdik
kiisimustiku vastajad sdilitavad oma anoniiiimsust ning kiisimustiku abil saadud andmed ei
avalikusta.

Téanan Teid vastuse eest!

Karina KarnauSenko

kariwka.karn@gmail.com

VYBaxxaeMblil YUTATEIb,

S SIBIISIFOCH CTYJIEHTOM TPETHETO Kypca 3KOHOMHUYECKOro (hakyibTeTa TalmuHHCKOTO
TexHnueckoro YHUBEpPCUTETA U HYKIAKOCh B Ballleil oMoy B HallMCaHUU JUTUIOMHOU
paboTsl. Llenpio TaHHOTO OMPOCHUKA SBISIETCS BBIICHUTD, KaK OTHOCATCS paboTaroIue B
DCTOHHH JIOAM K KOMIICHCAIIUU TI0 OOJIE3HU U HACKOJIBKO OHHU JOBOJIBHBI OPSIKOM pacdéra u
BBIIJIAT OOJBHUYHBIX. 3alI0JICHEHNE ONIPOCHHUKA 3aHUMaeT B cpeaneM 5-10 munyt. Bee
OTBETHUBIINE HA OMIPOCHUK COXPAHSAT CBOIO aHOHMMHOCTD, a JJaHHBIE, [TOJTyYEHHBIE B pe3yJIbTaTe

orpoca, He OyIyT OIyOJIUKOBAHBI.

Boabmoe cnacu6o 3a orser!
Kapuna Kapnaymenko

kariwka.karn@gmail.com
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Lisa 2 jarg. Kiisimustik

1. Kas Te tootate?/Paboraete a1 Bo1?
Juhul, kui vastate antud kiisimusele "ei", palun pddrduda kiisimusele 13./ B cnyuae, ecnu BbI
OTBETHJIM HA JaHHBIN Bompoc "HeT", mpoiry o0paTtuThes K Bonpocy 13.

e Jah/]la
e FEi/Her

2. Kas Te tootate todlepingu alusel?/Paboraere v BB HA OCHOBaHUU TPYAOBOTO J0roBOpa?
Juhul, kui vastate antud kiisimusele "ei", palun pddrduda kiisimusele 13./ B cnyuae, ecnu Bb
OTBETHJIM HA JaHHBINA Bompoc "HeT", mpoiry o0paTtuThes K Bonpocy 13.

e Jah/]la
e FEi/Her

3. Millise koormusega Te todtate?/Ha xakyto cTaBky Bl paboTtaete?

e (Osakoormus/YactuyHas 3aHATOCTH
e  Taiskoormus/ITonHas 3aHATOCTD
* Muu:
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Lisa 2 jarg. Kiisimustik

4. Ametiala/Cdepa nesrenbHOCTH

* Assisteerimine, administreerimine/ A IMUHHUCTpaTUBHAsI paboTa
* Ehitus, kinnisvara/CTpouTtenbcTBO, HEABUKUMOCTD

* Elektroonika, telekommunikatsioonid/2nekTpoHuKa, TeIeKOMMYHUKAILTUH
* Enegreetika, loodusvarad/9uepreruka, mpupoaHbIE PECYPCHI

* Finants/®unHaHchl

* Haridus, teadus/OGpa3oBanue, Hayka

* Infotehnoloogia/Mudorexnonoruu

¢ Klienditeenindus/O6cyxuBanue

* Koolitus, personalitod/O0yuenue, nepconan

* Korrakaitse, turva/Oxpana nopska, 0e301acHOCTb

e Kultuur, meelelahutus/KyneTypa, pa3siedenus

* Loodusteadused, pdllumajandus/Cenbckoe X03siCTBO

* Meedia/Meana

* Mehaanika, tehnika/MexaHnKa, TeXHHKA

* Merendus/Pabota B Mope

*  Miiik/TIponaxa

* Pangandus/bankoBckoe aeno

* Riigi- ja avalik haldus/I'ocynapcTBenHoe ynpasieHue

* Tervishoid, sotsiaaltdd/3npaBooxpanenue, couuanbHas paboTta
* Toitlustus/ITutanue

* Transport, logistika/Tpancnopt, jorucTuka

*  Turism, hotellindus/Typu3sm, rocTHHUYHOE /1€710

*  Turundus, reklaam/MapkeTtunr, pexiama

e Toostus, tootmine/IIpoMBIIIIIEHHOCTD, TPOU3BOJCTBO

»  Oigus/IOpucrnpyaeHuus

5. Teie keskmine brutopalk kuus aastal 2017?/Bama cpenemecsiunast Opyrro-3apriara B 2017
rony?

Brutopalk on t66taja palk koos tulumaksuga, to6tuskindlustusmaksuga ja
kogumispensioniga./bpyTTo-3apruiata 3To 3apIuiata, ¢ KOTOpOi yIepKUBAETCS MOJOXO0IHBIX
HAJIOT, HAJIOT 10 CTPaXOBAaHUIO OT 0€3pa0O0THUIILI U TICHCHS.

* Alla 470 eurot/Menee 470 eBpo

e 470-600 €
e 601-800€
e 801-1200 €

e 1201-1500 €
e 1501-1800 €
e 1801-2000 €
e 2001+€
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Lisa 2 jarg. Kiisimustik

6. Mitu korda Te olete haigestunud aastal 2017? Kak gacto BbI 6onenu B 2017 rogy?

Palun vastake, mitu korda olete Te haigestunud aastal 2017 olenemata sellest, kas olete
haiguslehe votnud voi mitte. / IIpoury Ha3BaTh NPUOIM3UTEIHHOE KOJHMUECTBO Pas3, KOTJa BbI
Oosieny, He3aBUCUMO OT TOT0, Opayy JIM Bbl OOJIBHUYHBIN HA 3TOT NIEPUOJI WU HET.

e Mitte kordagi/Hu pazy

* 1-2 korda/1-2 paza

* 3-5korda/3-5 pa3

* 6-10 korda/6-10 pa3

* Enam kui 10 korda/bonee 10 pa3
* Eimileta/He nomuro

7. Millised olid Teie pohilised haigused aastal 2017? KakoBsl ObLTH OCHOBHBIE BUIBI
3aboneBanuii B 2017 roay?

Juhul, kui vastasite kiisimustele 6 "mitte kordagi", palun podrduda kiisimustele 13. B ciyuae,
€CIIM BBl OTBETHJIM Ha NPEAbLAYIINN BoIIpoc "HU pa3y", mpolury o0paTuThes K Bompocy 13.

» Hingamiselundite haigused(nt nohu, gripp, kopsupdletik)/3aboneBanus AbIXaTeIbHBIX
nyTei(HanmpuMep MpocTyAa, TPHIII, BOCHAIIEHUE JIETKUX )

» Vigastused/TpaBmbl

= Vereringelundite haigused/3a0oneBanus KPOBEHOCHOUW CUCTEMBI

= Nakkus- ja parasiidihaigused/MHdekunonnblie u napazuTapHbie 3a001eBaHUs

* Miirgistused/OtpaBneHus

= Muu:

8. Mitu korda olite Te haiguslehel aastal 2017? Kak yacto BbI 6panu 6onpHu4HbIH B 2017 Tomy?

e Mitte kordagi/Hu pazy

* 1-2 korda/1-2 paza

e 3-5korda/3-5 pa3

*  6-10 korda/6-10 pa3

* Enam kui 10 korda/bonee 10 pa3
* Eimileta/He nomuro

9. Mitu péeva kestis Teil keskmiselt haigusleht?/Ckonbko B cpeanem mmics Bai OOJTbHUYHBINA?
Juhul, kui vastasite kiisimustele 8 "mitte kordagi", palun pédrduda kiisimustele 13. B ciyuae,
€CIIU BBl OTBETHJIM Ha NPEAbLAYIINN BoIIpoc "HU pa3y", mpolry o0paTUThes K Bompocy 13.

e 1-5 pédeva/l-5 nueit

*  6-10 pieva/6-10 nueit

* 11-14 pdeva/11-14 nueit

* Rohkem kui 14 pideva/bonee 14 nueit
* Ei mileta/He momMHIO
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Lisa 2 jarg. Kiisimustik

10. Kas olete aastal 2017 loobunud haiguslehe votmisest? IIpoxoauinocs a1 BaM 0TKa3bIBaThCS B
2017 rozy oT 60JIBHUYHOTO?

Juhul, kui vastate antud kiisimusele "ei", palun péorduda kiisimusele 13. / B ciy4ae, eciu Bbt
OTBETHJIM HA JaHHBINA Bompoc "HeT", mpoiry o0paTtuThes K Bonpocy 13.

e Jah//la
e Ei/Her
¢ Ei maileta/He noMmuro

11. Millised olid peamised pdhjused loobuda haiguslehest? KakoBel OblTu Bamm mprUurAHBL
0TKa3aThCs OT OOJTBHUYHOTO?

Juhul, kui vastate antud kiisimusele 10 "ei", palun podrduda kiisimusele 13. / B ciaydae, eciu Bbl
oTBeTUIM Ha Bompoc HoMep 10 "HeT", mporry oOpaTtuThkes K Bompocy 13.

Hinnata skaal:

Absoluutselt ei ole nous/Abconomuo e coenacen

Ei ole nous/He coenacen

Neutraalselt voi osaliselt/Heuimpanvho unu uacmuuno

Olen nous/Coenacen

Olen absoluutselt nous/A6contommno coenacen

e Rabhaline kaotus/IToteps B neHbrax

*  Puudub voimalus saada meditsiinilist abi/OTcyTcTByeT BO3MOXKHOCTD MOTYYUTh
BpaueOHYI0 MOMOUIb

* Haigestumine ei ole teie arvates nii tdsine, et votta haiguleht/3aboneBanue o Bamemy
MHEHMIO HE KPUTUYHO JUI 3/I0POBbsI U HE TpeOyeT O0JIbHUYHOTO

*  Puudub voimalus jétta t66d vahele/OTcyTcTBYyeT BO3MOXKHOCTB NMPOITYCTUTH paboTy
(Hanpumep, HEKOMY 3aMEHUTD)

* Hirm tookaotuse ees/CTpax moTepsars paboTy

12. Mis oli keskmine haigushiivitise summa, mida olete saanud aastal 2017? Kakos Obu1 pa3zmep
cpeaHel BhIILIATHI 10 6oapHUYHOMY B 2017 romxy?

*  0-50 eur/0-50 eBpo

* 51-75 eur/51-75 eBpo

* 76-100 eur/76-100 eBpo

e 101-150 eur/101-150 eBpo

e 151-200 eur/151-200 eBpo

e 200-300 eur/200-300 eBpo

¢ Enam kui 300 eurot/bonee 300 eBpo
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Lisa 2 jarg. Kiisimustik

13. Kas Teie tooandja hiivitab 2. ja 3. haiguspdeva? OmnnaunBaeT 11 Bam padoTonareib 2 1 3
JTHU OOJIBHUYHOIO?

e Jah//la

* Ei/Her

* Fitea/He 3naro

14. Kas Teie tookohal korraldatakse tervisepdevi? IlpegocTaBnsier au Bam padoToaarens "THU

310pOBbs"?
e Jah//la
* Ei/Her

e FEitea/He 3nar0

15. Kas Te olete rahul haigushiivitiste véljamaksmise korraga Eestis? Jl0BoJIbHBI 11 BBI
HOPSITKOM BBITUIAT KOMITICHCALIUH 110 OOJBHUYHBIM B DCTOHUH?

Hinnata skaal:

1 — Uldse ei ole rahul/Cosepuienno nedogonen

5 — Olen absoluutselt rahul/Ilonnocmoio 0o6onen

1-2-3-4-5

16. T66kogemus/OmnbIT pabOTHI

* Alla aasta/Menee onHOTO roga
e 1-2 aasta/l-2 roga

* 3-5aasta/3-5 ner

* 6-10 aasta/6-10 ner

e Ule 10 aasta/Bosnee 10 ner

17. Sugu/Ilon
*  Mees/MyxunHa
* Naine/XKenmuna

18. Vanus/Bo3zpact
*  Enne 18/Mmnamure 18

e 18-25
e 26-30
e 31-35
e 36-45
* 46-55
* 56+
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Lisa 3. Kiisimustiku tulemused

1. Kas Te tootate?/Paboraere 1u Bor?

Jah/]la — 84 vastust
Ei/Het — 17 vastust

2. Kas Te tootate todlepingu alusel?/PaGoraere v BB HA OCHOBaHUU TPYAOBOTO J0roBOpa?

Jah/]Jla —77 vastust
Ei/Her — 7 vastust

3. Millise koormusega Te todtate?/Ha xakyto cTaBky Bl paboTtaete?

Osakoormus/Yactuunast 3aHATOCTE — 38 vastust
Téiskoormus/ITomHast 3aHITOCTE — 38 vastust
Muu — 1 vastus

e 0,7

4. Ametiala/Cdepa nesrenbHOCTH

Assisteerimine, administreerimine/AaMuHUCTpaTHBHAs paboTa — 3 vastust
Ehitus, kinnisvara/CTpouTensCTBO, HEABUKUMOCTh — 3 vastust
Elektroonika, telekommunikatsioonid/OnexTponuka, TenekoMmyHukanuu — () vastust
Enegreetika, loodusvarad/Qnepreruka, npupoansie pecypcsl — 0 vastust
Finants/®@unance! — 9 vastust

Haridus, teadus/O6pa3oBanue, Hayka — 2 vastust
Infotehnoloogia/ludoTtexnonoruu — 2 vastust
Klienditeenindus/O6cnyxuBanue — 34 vastust

Koolitus, personalito6/O0y4enue, nepconan — 1 vastus

Korrakaitse, turva/Oxpana nopsizika, 6e3onacHocTs — 1 vastus

Kultuur, meelelahutus/Kynbtypa, pa3Bnedenus — 1 vastus
Loodusteadused, pdllumajandus/Cenbckoe xo3siicTBo — 0 vastust
Meedia/Menua — 0 vastust

Mehaanika, tehnika/Mexanuka, Texauka — ( vastust

Merendus/Pabota B mope — 0 vastust

Miiiik/TTponaxka — 4 vastust

Pangandus/bankoBckoe neno — 1 vastus

Riigi- ja avalik haldus/I"ocynapctBennoe ynpasienue — 1 vastus
Tervishoid, sotsiaaltd6/3apaBooxpanenue, conuanbHas padora — 3 vastust
Toitlustus/IIutanue — 1 vastus

Transport, logistika/Tpancnopt, noructuka — 1 vastus

Turism, hotellindus/Typu3sm, roctuanunoe aeno — 3 vastust

Turundus, reklaam/Mapketunr, pekinama — 1 vastus

To0stus, tootmine/IIpoMBIIIITIEHHOCTD, TPOU3BOJCTBO — 5 vastust
Oigus/IOpucnpynenmus — 1 vastus
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Lisa 3 jarg. Kiisimustiku tulemused

5. Teie keskmine brutopalk kuus aastal 2017?/Bama cpenemecsiunast Opyrro-3apruiara B 2017
rony?

Alla 470 eurot/Menee 470 eBpo — 15 vastust
470-600 € — 16 vastust

601-800 € — 10 vastust

801-1200 € — 20 vastust

1201-1500 € — 8 vastust

1501-1800 € — 7 vastust

1801-2000 € — 0 vastust

2001+ € — 1 vastus

6. Mitu korda Te olete haigestunud aastal 2017? Kak yacto BbI 6onenu B 2017 rogy?

Mitte kordagi/Hu pa3y — 17 vastust

1-2 korda/1-2 pa3a — 39 vastust

3-5 korda/3-5 pa3 — 15 vastust

6-10 korda/6-10 pa3 — 5 vastust

Enam kui 10 korda/bonee 10 pa3 — 1 vastus
Ei méleta/He momuro — 0 vastust

7. Millised olid Teie pohilised haigused aastal 2017? KakoBbl ObLTM OCHOBHBIE BUIBI
3aboneBanuii B 2017 roay?
Valida v0ib mitu variandi

Hingamiselundite haigused(nt nohu, gripp, kopsupdletik)/3aboneBanus abIxaTeabHbIX
nyTed(HanpuMep MpocTyAa, TPHIIII, BocnaneHue Jerkux) — 60 vastust
Vigastused/TpaBmbl — 6 vastust
Vereringelundite haigused/3aboneBanust KpoBeHOCHOMU cucTeMbl — | vastus
Nakkus- ja parasiidihaigused/Mn¢eximonnsie u napasurapssle 3a0oneBanus — 10 vastust
Miirgistused/Otpasnenus — 6 vastust
Muu — 4 vastust

* plaaniline operatsioon — 1 vastus

* krooniline haigus — 2 vastust

¢ alkoholijoove — 1 vastus

8. Mitu korda olite Te haiguslehel aastal 2017? Kak yacto BbI 6panu 6onpHu4HbIH B 2017 Tomy?

Mitte kordagi/Hu pa3y — 23 vastust

1-2 korda/1-2 pa3a — 29 vastust

3-5 korda/3-5 pa3 — 6 vastust

6-10 korda/6-10 pa3 — 2 vastust

Enam kui 10 korda/bonee 10 pa3 — 0 vastust
Ei méleta/He momuro — 0 vastust
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Lisa 3 jarg. Kiisimustiku tulemused

9. Mitu péeva kestis Teil keskmiselt haigusleht?/Ckonbko B cpeanem mmics Ba OOJIbHUYHBINA?

1-5 pdeva/l-5 nueit — 18 vastust

6-10 paeva/6-10 mueit — 11 vastust

11-14 pdeva/11-14 nueit — 4 vastust

Rohkem kui 14 pdeva/bonee 14 nneii — 4 vastust
Ei mileta/He nmomnto — 0 vastust

10. Kas olete aastal 2017 loobunud haiguslehe votmisest? IIpoxoauinocs a1 BaM 0TKa3bIBaThCS B
2017 roxmy oT 60JIBLHUYHOTO?

Jah/[la — 42 vastust
Ei/Her — 15 vastust
FEi mileta/He nomuro — 3 vastust

11. Millised olid peamised pdhjused loobuda haiguslehest? KakoBsl OblTu Bamm mprUYrUHBL
0TKa3aThCs OT OOJTBHUYHOTO?

Rahaline kaotus/I[lomeps 6 Oenveax

Absoluutselt ei ole ndus/AGcon0THO He coraceH — 23 vastust
Ei ole ndus/He cornacen — 7 vastust

Neutraalselt voi osaliselt/HelitpanbHo unn yactuaHo — 8 vastust
Olen nous/Cornacen — 2 vastust

Olen absoluutselt ndus/A0co0THO coriaceH — 2 vastust

Puudub voimalus saada meditsiinilist abi/Omcymcmeyem 603M0ACHOCMb NOYYUMb 8PAYLEOHYTO
nOMOUb

Absoluutselt ei ole ndus/AbconoTHO He cornaceH — 1 vastus

Ei ole ndus/He cormacen — 0 vastust

Neutraalselt voi osaliselt/HelitpanbHo unn yactuaHo — 8 vastust

Olen ndus/Cornacen — 23 vastust

Olen absoluutselt ndus/A6comtoTHo cornaced — 10 vastust

Haigestumine ei ole teie arvates nii tosine, et votta haiguleht/3abonesanue no sauemy mHeHu0
He KpUmuuHo 0Jisl 300p08bs U He mpebyem DONbHUYHO2O

Absoluutselt ei ole ndus/AbGcon0THO HE cornaceH — 8 vastus

Ei ole ndus/He cornacen — 16 vastust

Neutraalselt voi osaliselt/HelitpanbHo uinn yactuaao — 5 vastust

Olen ndus/Cornacen —8 vastust

Olen absoluutselt ndus/A6comtoTHO cornaceH — 5 vastust

Puudub voimalus jdtta téod vahele/Omcymcmeyem 603MoACHOCHb NPONYCMUMb pAbOMy
(Hanpumep, HEKOMY 3AMEHUMY)

Absoluutselt ei ole ndus/AbGcon0THO HE cornaceH — 5 vastus

Ei ole ndus/He cornacen — 18 vastust

Neutraalselt voi osaliselt/HelitpanbHo uinn yactuaHo — 6 vastust

Olen ndus/Cornacen — 9 vastust

Olen absoluutselt ndus/A6comtoTHO cornaceH — 4 vastust
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Lisa 3 jarg. Kiisimustiku tulemused

Kiisimus 11 jérg

Hirm tookaotuse ees/Cmpax nomepsame pabomy

Absoluutselt ei ole ndus/A6contoTHo He cornaceH — () vastust

Ei ole ndus/He cornacen — 6 vastust

Neutraalselt voi osaliselt/Helitpansno nnu yactuuano — 11 vastust
Olen nous/Cornacen — 11 vastust

Olen absoluutselt ndus/A0comatoTHO coriaceH — 14 vastust

12. Mis oli keskmine haigushiivitise summa, mida olete saanud aastal 2017? Kakos ObL1 pa3zmep
cpeaHel BhIILIATHI 10 6oapHUYHOMY B 2017 romxy?

0-50 eur/0-50 eBpo — 11 vastust

51-75 eur/51-75 eBpo — 6 vastust

76-100 eur/76-100 eBpo — 7 vastust

101-150 eur/101-150 eBpo — 7 vastust

151-200 eur/151-200 eBpo — 4 vastust

200-300 eur/200-300 eBpo — 1 vastus

Enam kui 300 eurot/bonee 300 eBpo — 1 vastus

13. Kas Teie tooandja hiivitab 2. ja 3. haiguspdeva? OmnaunBaeT 11 Bam padoTojareis 2 u 3
JTHU OOJIBHUYHOIO?

Jah/[la — 23 vastust
Ei/Her — 48 vastust
Ei tea/He 3uaro — 30 vastust

14. Kas Teie tookohal korraldatakse tervisepdevi? IlpegocTaBnsiet au Bau padoToaarens "THU
310pOBbs"?

Jah/[la — 24 vastust
Ei/Her — 56 vastust
Ei tea/He 3uaro — 21 vastus

15. Kas Te olete rahul haigushiivitiste véljamaksmise korraga Eestis? Jl0BoJIbHBI 11 BbI
MOPSAKOM BBIILIAT KOMIIEHCAIMA 110 OOJIbHUYHBIM B DCTOHUU?
Hinnata skaal:

1 — Uldse ei ole rahul/Cosepuienno nedogonen

5 — Olen absoluutselt rahul/Ilonnocmoio 0o6onen

1 — 26 vastust
2 — 24 vastust
3 — 36 vastust
4 — 13 vastust
5 — 2 vastust
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Lisa 3 jarg. Kiisimustiku tulemused
16. T66kogemus/OmnbIT pabOTHI

Alla aasta/Menee ognoro roma — 17 vastust
1-2 aasta/1-2 roga — 22 vastust

3-5 aasta/3-5 et — 33 vastust

6-10 aasta/6-10 et — 15 vastust

Ule 10 aasta/Bosee 10 et — 14 vastust

17. Sugu/Tlon

Mees/MysxuuHa — 23 vastust
Naine/XKenmmnaa — 78 vastust

18. Vanus/Bo3spact

Enne 18/Mmnanmie 18 — 4 vastust
18-25 — 66 vastust

26-30 — 12 vastust

31-35 — 1 vastus

36-45 — 10 vastust

46-55 — 6 vastust

56+ - 2 vastust
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Lisa 4. Haigushiivitiste summad vorreldes brutopalkadega

Haigushiivitis
Brutopalk

0-50 €

51-75 €

76-100 €

101-150 €

151-200 €

200-300 €

300+ €

Alla 470 €

470-600 €

601-800 €

801-1200 €

1201-1500 €

1501-1800 €

2001+ €
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Allikas: Lisas 3 toodud kiisimuste 5 ja 12 tulemuste pdhjal
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