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LUHIKOKKUVOTE

Praktilisest probleemist lahtuv magistritdd keskendub tervise- ja spordikulude maksusoodustuse
meetme toimimise analiilisile ja selle kasutuse suurendamise vdimalustele. T66 ldhtekohaks olev
praktiline probleem seisneb selles, et alates 2018. aastast kehtivat tervise- ja spordikulude
maksusoodustuse meedet kasutatakse vihe. Eesti elanike kehvade tervisenditajate valguses on riigi
jaoks oluline kasutada neid tervise edendamise meetmeid, mis on hédsti kujundatud ning omavad

seeldbi soovitud moju.

Too teooriaosas kisitletakse inimeste tervisekditumise mojutamiseks kasutatavaid
poliitikameetmeid ja nende kujundamise metoodikaid ning teaduskirjandusele tuginedes
kujundatakse tervise- ja spordikulude maksusoodustuse meetme hindamiseks sobilik raamistik.
T606 empiiriline osa uurib meetme viljatodtamise protsessi, tervise- ja spordikulude meetme senist
kasutust, pohjuseid, miks nii td6andjad kui ka tootajad meedet vihe kasutavad, milline on nende

tagasiside meetmele ja milliseid aspekte pole meetme véljatodtamisel piisavalt arvestatud.

Uurimuse tulemusena selgub, et meetme védhese kasutamise pdhjused vdivad tuleneda ajalisest
survest tingitud meetme tavapdrasest erinevast viljatGotamise protsessist, meetme
mittekombineerimisest teiste meetme rakendumist toetavate poliitikameetmetega ja inimeste
tervisekditumise mojutamiseks moeldud poliitikameetme loomiseks vajalike kriteeriumite
mittearvestamisest. Toimiva meetme eelduseks on erinevate aspektidega piisav arvestamine,

seejuures tuginedes meetme toimimise vahehindamisest selgunud tulemustele.

Votmesonad: poliitikainstrumendid, poliitikainstrumentide valik, tervisekditumist mdjutavate

poliitikainstrumentide kujundamise teooriad



SISSEJUHATUS

01.01.2018 rakendus téoandjatele soodustus — tootajate tervise- ja spordikulude hiivitamist ei
kisitleta enam erisoodustusena kuni 400 euro ulatuses tootaja kohta aastas (edaspidi meede /
tervise- ja spordikulude meede). Eesti Maksu- ja Tolliameti (MTA) andmete kohaselt on antud
meedet aastatel 2018-2021 kasutanud kdikidest Eesti organisatsioonidest 2,3% (Varret, 2022).
Madala meetme kasutusprotsendi tdttu ei pruugita saavutada soovitud mdju, milleks on toGtajate
haiguspidevade arvu vdhenemine (Tulumaksuseaduse, sotsiaalmaksuseaduse ja teiste seaduste

muutmise seadus 302 eelndu seletuskiri).

Tervise edendamine, eesmérgiga tervena elatud aastate arvu suurendamine, on olnud riigi viimaste
aastate liheks prioriteediks. Tervise olulisust riigi toimimisele kirjeldab Sotsiaalministeeriumi
(SoM) (2021) eestvedamisel koostatud ,,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA)*, mis
titleb sissejuhatuses, et hea tervis on oluline eeldus Eesti rahva séilimiseks ja riigi jatkusuutlikkuse
tagamiseks. Samuti on riigi pikaajalises arengustrateegias ,,Eesti 2035 (2021) {iheks peamiseks

eesmargiks seatud, et Eestis elaksid arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.

Inimeste tervisekditumist mojutavate toimivate meetmete vajadust ilmestab fakt, et
mittenakkushaigustest pohjustatud surmad moodustavad kogu maailma kdigist surmadest 71%
(WHO, 2021). Eesti ei erine selles osas muust maailmast — ka Eestis on mittenakkushaigustest
pohjustatud surmade osakaal vdga suur (Eesti Statistikaamet, 2021). Mittenakkushaiguste, mida
peetakse elustiilihaigusteks, tiheks peamiseks riskiteguriks on ebapiisav kehaline aktiivsus (WHO,
2021). Arenguseire Keskuse (2020) valminud ,,Eesti tervishoiu tuleviku stsenaariumites aastani
2035 on vélja toodud, et ravislisteemi mdju rahvatervisele on kiillalt vdike. Meditsiin moodustab
11% rahvatervise 10pptulemusest, samas kui sotsiaalne keskkond 24%, fiitisiline elukeskkond 7%,

geneetika ja périlikkus 22% ning tervisekditumine ja elustiil 36%.

Seega mojutab rahvatervise l0pptulemust suures osas inimeste tervisekditumine ja elustiil.
Arvestades murettekitavaid tervisenditajaid on selge, et tegemist on olulise probleemiga ja vaja on

riigipoolset sekkumist. Uheks riigi sekkumise vdimaluseks on panustada ennetustegevusse,



kasutades erinevaid poliitikameetmeid. Oluline on seejuures valida diged meetmed ja veenduda,

et rakendatavad meetmed ka toimivad.

Tervise- ja spordikulude meetme kasutamist ja selle moju ei ole seni ministeeriumide voi muu
riigisektori asutuse poolt laiapdhjaliselt uuritud (Liivamigi, 2022). Avalikkuseni on joudnud
tiksikud infokillud meetme kasutamise statistikast, kuid poliitikakujundamiseks vajalikku analiiiisi
pole teostatud. Antud t66 valmimise ajal viis Eesti Kaubandus-Toostuskoda lédbi omapoolse
meetme kasutamise uuringu (Udras, 2023), mille tulemused annavad tdiendava sisendi meetme
analiiiisimiseks lisaks autori poolt koostatud uuringule. Meetme kasutamise kohta on teada, et vaid
viike protsent todandjatest kasutavad seda, kuid selle pdhjused jadvad selgusetuks. Samuti ei ole

autorile teadaolevalt uuritud ileriigiliselt tootajate tagasisidet antud meetmele.

Kéesoleva magistritod eesmidrk on leida voOimalusi, kuidas tervise- ja spordikulude
maksusoodustuse meetme kasutust suurendada ja milliseid aspekte peaks tulevikus sarnaste

meetmete loomisel arvesse votma. Magistritoo otsib vastuseid jargnevatele uurimiskiisimustele:

e Milline on olnud tervise- ja spordikulude maksusoodustuse meetme senine kasutus?
e Millised on tervise- ja spordikulude maksusoodustuse meetme kasutusele vOtmise
takistused tooandjate ja tootajate seas?

e Kuidas tdsta meetme kasutatavust, et see toetaks paremini inimeste tervisekditumist?

Magistritodst on kasu nii Rahandusministeeriumile (RaM), Kultuuriministeeriumile (KuM) kui ka
Sotsiaalministeeriumile (SoM), kes olid selle meetme pdhilised véljatodtajad ja kelle huvides on
teada, kuidas loodud meetmed toimivad. Samuti on td0st kasu autorile endale, kes tootab
Kultuuriministeeriumis spordiosakonna ndunikuna ja kelle todiilesannete hulka kuulub
poliitikameetmete kujundamine ja hindamine, seejuures ka kéiesoleva meetme toimimise

hindamine.

Antud meetme laiendamist on soovinud mitmed huvigrupid, nt Eesti Todandjate Keskliit
(Pdlendik, 2022). Rahandusministeerium on teinud 2023. aasta riigieelarve labirddkimiste ajal
ettepaneku meedet muuta, mis ei leidnud toetust negatiivse eelarvemoju tottu (/bid.). Autori
hinnangul pole muudatuste tegemiseks meetme toimimist piisavalt uuritud. Kéesolev magistritdo
vOiks aidata kaasa informeeritud ja kaalutletud otsuse tegemisele, kui otsustakse meedet muuta

vOi plaanitakse uusi meetmeid sarnaste probleemide lahendamiseks.
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Magistritod ldhtekohaks on teadmine, et 2,3% kdikidest tdoandjatest on perioodil 2018-2021
tervise- ja spordikulude meedet kasutanud. T66 tulemusena pakutakse vélja voimalused meetme
muutmiseks, et see rohkemate inimesteni jouaks, ja antakse soovitusi, mida arvestada tulevikus
sarnaste meetmete loomisel. Praktilisest probleemist 1dhtuv magistrit6é on kombineeritud uurimus
kvantitatiivsest ja kvalitatiivsest uurimismetoodikast ning see on jaotatud kaheksaks osaks.
Analiilisiks vajalikud andmed saadakse statistilise analiiiisi, dokumendianaliiiisi ja kahe kiisitluse
abil. Kiisitlused viib autor 14bi nii toddandjate kui ka toGtajate seas, et koguda meetme sihtgruppide

tagasisidet ja soovitusi meetme parendamiseks.

Too esimeseks osaks on probleemi iilevaade, kus autor selgitab tervise- ja spordikulude meetme
olemust, algset eesmirki ja sellega seotud probleeme. T60 teise osa moodustab teoreetilise
kirjanduse iilevaade, kus autor seletab lahti poliitikameetmete olemuse, selgitab poliitikameetmete
kujundamise protsessi ja kujundab tervise- ja spordikulude meetme hindamise raamistiku. T60
kolmandas osas teeb autor iilevaate rakendatavast uurimisstrateegiast ja metoodikast. T60
neljandaks osaks on dokumendianaliiiis, mille aluseks on meetme seaduseelndu, seletuskiri ja
eelndu kooskolastuskirjad, et tuvastada seosed meetme loomise protsessi ja meetme toimimise
vahel. T60 viies osa sisaldab iilevaadet meetme senisest kasutamisest. T60 kuuendaks osaks on
tooandjate ja tootajate kiisitluste tulemuste kokkuvdte. Seitsmendaks on jareldused, kus autor seob
to0 empiirilise osa teoreetilise raamistikuga. To60 viimaseks osaks on soovitused, kus autor
sonastab ettepanekud, kuidas Ildbi teadlikuma meetme véljatootamise protsessi viltida
potentsiaalseid meetme toimimise probleeme ja mida voiks tervise- ja spordikulude meetme puhul

muuta.

Autor soovib tdnada koiki osapooli, kes andsid magistritod valmimiseks vaértuslikku sisendit,
seejuures eriti juhendajat, kes juhtis digel ajal tdhelepanu kdige olulisemale ja oli kogu protsessi

valtel toeks.



1. PROBLEEMI ULEVAADE

2018. a hakkas kehtima tulumaksuseaduse muudatus, mille kohaselt ei maksustata t6taja tervise
edendamise kulusid 100 euro ulatuses kvartalis todtaja kohta, kui tddandja on seda vdimaldanud
kdikidele todtajatele. Maksuvabade kulude hulka loetakse (TuMS §48, Ig 5°):

1) avaliku rahvaspordiiirituse osavotutasu,;

2) sportimis- voi litkkumispaiga regulaarse kasutamisega otseselt seotud kulutusi;

3) todandja olemasolevate spordirajatiste iilalpidamiseks tehtavaid kulutusi;

4) kulutusi tervishoiukorralduse infosiisteemi kantud voi vastavat kutsetunnistust omava

taastusarsti, flisioterapeudi, tegevusterapeudi, logopeedi voi kliinilise psithholoogi teenustele.

Muudatuse peamiseks eesmérgiks seati haiguspidevade vidhendamine. Enne 2018. aastat tuli
tooandjal tervise- ja spordikuludelt tasuda nii sotsiaal- kui ka tulumaks ning sellest tulenevat suurt
maksukoormust peeti iiheks peamiseks pdhjuseks, miks ei panustatud rohkem tootajate tervist
edendavatesse tegevustesse. (Tulumaksuseaduse, sotsiaalmaksuseaduse ja teiste seaduste
muutmise seadus 302 eelndu seletuskiri) Pigem hiivitati toona rohkem neid teenuseid, mis juba
kuulusid erisoodustusmaksu vabastuse alla, néiteks tootervishoiuarsti tootajapdhised soovitused
vo1 muud kulud, mis tulenesid to6andja kohustustest 1dhtuvalt To6tervishoiu ja tooohutuse seaduse

(TTOS) §-st 13 (Ibid.).

Meetme senise kasutamise andmed niditavad, et meetme kasutus on pigem vihene — 2018-2021
aastate keskmine on 2,3% koigist Eesti organisatsioonidest (Varret, 2022). Vihene kasutus
omakorda suurendab tdendosust, et meede ei oma soovitud mdju. Halb tervis vihendab inimeste
teovoimet ja seelédbi ka tootlikkust (SoM, 2021). Niiteks Soomes 2017. aastal ldbi viidud uuringu
kohaselt oli ainuiiksi liigsest istuvast eluviisist ja madalast kehalisest aktiivsusest tingitud kulu
Soomele ligikaudu 4,7 miljardit eurot aastas (Kolu et al., 2022). Seepirast on oluline, et riik

kasutaks probleemi lahendamiseks mdjusaid meetmeid.

Tervise- ja spordikulude meetme rolli meetme loomisel seatud eesmirgi saavutamisele ehk

haiguspdevade vihendamisele on keeruline hinnata, sest haiguspdevade arvu mdjutavad mitmed



tegurid (Tulumaksuseaduse, sotsiaalmaksuseaduse ja teiste seaduste muutmise seadus 302 eelndu
kooskdlastustabel). Statistikaameti andmete jirgi (vt Joonis 1) on haiguspéevade iildine arv olnud
pidevas tousutrendis. Seejuures on oluline mérkida, et seaduseelndu seletuskirja jargi ei seatud
eesmargiks kogu iihiskonna haiguspéevade arvu vihendamine, vaid nende tootajate haiguspaevade
arvu vihendamine, kes meedet kasutama hakkavad (Tulumaksuseaduse, sotsiaalmaksuseaduse ja
teiste seaduste muutmise seadus 302 eelndu seletuskiri). Seetdttu ei anna iildine haiguspdevade
arvu statistika vastust kiisimusele, kas haiguspidevade arv meetme kasutajate seas on vihenenud
vOi ei. Arvestades meetme véhest kasutatust, siis toendoliselt ei ole meetme kasutamisest tingitud
voimalik haiguspdevade arvu vdhenemine olulist muudatust haiguspdevade iildises statistikas

toonud.

Nagu eelnevalt kirjeldatud, siis haiguspdevade arvu mojutavad mitmed tegurid. Nt to6tajate vanus
ja toovoimereformi kdigus toovOoimetuks tunnistatud inimeste naasmine tooOturule.
(Tulumaksuseaduse, sotsiaalmaksuseaduse ja teiste seaduste muutmise seadus 302 eelndu
kooskdlastustabel) Samuti levis Eestis aastatel 2020-2022 ulatuslikult koroonaviirus, mille tdttu
muudeti haiguspdevade hiivitamise pohimdtteid (Riigikantselei, 2022). See mdjutas
haigushiivitise maksmist ning voimalik, et ka inimeste kditumist seoses haiguspidevade vitmisega.
Samuti vdib oletada, et alates 2018. aastast kehtima hakanud meede ei suutnud kahe aastaga veel
olulist mdju saavutada, eriti arvestades selle vihest kasutatavust. Samuti tuleb arvestada, et meede
ei tekita todandjale kohustust tootaja tervisesse panustada voi todtaja tervise heaks tehtavaid
tegevusi hiivitada, vaid tegemist on voimalusega, mille kasutamine soltub té6andja ja tootajate
vahelisest kokkuleppest (Tulumaksuseaduse, sotsiaalmaksuseaduse ja teiste seaduste muutmise

seadus 302 eelndu seletuskiri).
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Joonis 1. Haigushiivitiste statistika
Allikas: Eesti Statistikaamet (2023), autori kujundatud statistikaameti andmete pohjal

Kuna meetme muutmist/laiendamist on soovinud mitmed huvigrupid, nt eelpool mainitud Eesti
Tooandjate Keskliit ning ka Rahandusministeerium on teinud ettepanekuid meetme laiendamiseks
(Pdlendik, 2022), siis peab autor oluliseks, et meedet oleks enne vdimalikku muutmist senisest
pohjalikumalt analiiiisitud. Samuti ei ole uuritud pdhjalikumalt seda, mis on meetme véhese
kasutamise pdhjused todandjate seas, ja puudub tdotajate tagasiside meetmele. Meetme analiiiis
voimaldab tulevikus teha paremaid otsuseid sarnaste eesmérkidega meetmete véljatootamisel.
Seega peab autor oluliseks hinnata meetme véhese kasutamise pOhjuseid ja selgitada vilja
voimalused selle parendamiseks. Selle teostamiseks tugineb autor jidrgnevale teoreetilise

raamistikule.
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2. TEOREETILINE RAAMISTIK

2.1 Poliitikainstrumendid

Moistmaks poliitikainstrumentide (edaspidi ka poliitikameede) olemust ja mitmekesisust, teeb
autor esmalt pdgusa iilevaate poliitikainstrumentidest. Poliitikakujundajal on vajalik mdista,

milliste aspektidega on meetme kujundamisel oluline arvestada.

Poliitikainstrument voi poliitikameede on seos poliitika kujundamise ja elluviimise vahel ning
poliitika kujundamise kavatsus kajastub poliitika rakendamisel 1dbi instrumendi (Mohammad,
2013). Poliitikainstrumendid on peamised valitsuse vahendid poliitikate elluviimiseks (Howlett &
Ramesh, 1993) ning kuigi poliitikainstrumentide keskne roll niib lihtne, siis peitub selle néilise
lihtsuse taga omajagu keerukust. Poliitikainstrumendid ei ole lihtsalt sekkumisvahendid, vaid neil
on konkreetne poliitiline, {ihiskondlik ja majanduslik m&ju. (Linder & Peters, 1989; Peters, 2015)
Modju vaib olla ka inimeste tervisekditumise muutus, mida WHO juhistes soovitatakse kdige
sagedamini mojutada 14bi poliitikameetmete nagu seadused, regulatsioonid, standardid, maksud,
hinnad, kampaaniad, soovitused, koost60 voi koordineerimine (Gelius et al., 2021). Suur osa
poliitikaprobleemide arutelust teoorias ja praktikas jaotab probleeme ldbi funktsiooni, néiteks
voetakse aluseks moni valdkond (haridus, pdllumajandus) eeldades, et need poliitikavaldkonnad
on homogeensed ja seetdottu on neid moistlik selliselt kdsitleda. Teine levinum viis on jaotada
poliitikameetmed vastavalt nende olemusele, niiteks regulatiivseteks voi vabatahtlikeks. (Peters

& Pierre, 2015)

Nagu eespool kirjeldatud, siis poliitikainstrumente saab klassifitseerida mitmel moel ja esimene
markimisvaarne katse poliitikameetmeid klassifitseerida toimus Kirscheni ja tema kolleegide poolt
juba 1964. aastal ning oli jagatud 64 instrumendiks (Linder & Peters, 1989; Perters, 2005).
Tanapédeval kasutatakse pigem lihtsamaid poliitikameetmete kategoriseerimise vdimalusi, nt
Vedung (1998, 30) jagas poliitikainstrumendid kolmeks — regulatiivsed, majanduslikud ja
informatiivsed. Mitmed autorid on sarnaseid jaotusi tdiendanud ja pakkunud vélja oma versioone.

Nt Krafti ja Furlongi (2015, 105) poolt vilja toodud jaotuse jérgi jaotatakse poliitikameetmed
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viieks: regulatiivsed, otsesed, majanduslikud, turupdhised ja informatiivsed meetmed. Uks enim
tsiteeritud poliitikameetmete tiipoloogia autoreid on Salamon (Acciai & Capano, 2021), kes toob
vélja, et poliitikameetmeid klassifitseerides on vajalik mitmedimensionaalsus, sest
poliitikameetmed on keerulised ja mitmemddtmelised (Salamon, 2000). Seega pole iikski
klassifikatsioonidest kaugeltki tdiuslik (Nispen & Ringeling, 1998). Samuti on vodimalik
poliitikainstrumentide klassifitseerimisel minna tdpsemaks, ehk 1dhtuda konkreetsest valdkonnast.
Nt spetsiifiliselt tervisekditumist mojutavad poliitikameetmed on Michie et al., (2011) jaganud
seitsmesse kategooriasse: keskkonna/sotsiaalne planeerimine, kommunikatsioon/turundus,

seadusandlikud meetmed, teenuste pakkumine, regulatsioonid, fiskaalsed meetmed ja juhised.

Tervise- ja spordikulude meede on oma olemuselt Vedungi (1998) voi Krafti ja Furlongi (2015)
jargi majanduslik meede. Majandusliku meetmega piilitakse inimesi suunata mingit tegevust
tegema voi seda véltima. Meede vdib olla olemuselt positiivne, kui rahaliste vahendite kaudu
suunatakse inimest midagi tegema, nt arvatakse maksustatavast tulust maha kodu ostmisega
kaasnevad intressid. Negatiivse instrumendi puhul rakendatakse kéditumise mojutamiseks
erinevaid tasusid ja makse, nt tubakaaktsiis. (Kraft & Furlong, 2015; Vedung, 1998) Majanduslike
meetmete puhul tuleb arvestada, et nende kehtestamine, nt ebatervislikule toidule korgema
maksumddra seadmine, vOib mdjutada rohkem vaesemat elanikkonda, kes ei pruugi olla
muudatuse saavutamiseks koige sobilikum sihtrithm. Seega tuleb majanduslikke meetmeid
hoolikalt valida, et negatiivselt ei saaks proportsionaalselt enim mojutatud koige haavatavam
sihtgrupp (Smed et al., 2007). Tervise- ja spordikulude meetme puhul kasutatakse positiivset
olemust, ehk vOimaldatakse teatud tegevustele maksusoodustust, kuid meetme voimaldamine
eeldab todandjale kulusid, seega voib tekkida oht, et meetmest saavad enim kasu joukamad

tooandjad ja nende toGtajad.

2.2 Poliitikainstrumentide kujundamine

Antud t60s keskendub autor peamiselt tervisekditumist mojutavatele majanduslikele
poliitikainstrumentidele ning nende kujundamise teooriatele, sest tervise- ja spordikulude meede
on oma olemuselt majanduslik meede ning sekkumise mdjusus ja edukus soltub suuresti dige
instrumendi valikust (Knill & Tosun, 2012). Majandusliku meetme kujundamisel tuleb silmas

pidada, et traditsioonilised majanduslikud stiimulid vdivad mdnikord osutuda ebaefektiivseks, sest
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ratsionaalsus vdib olla piiratud ja olla mdjutatud osaliselt inimlikest teguritest nagu impulsiivne

piiratud tahtejoud, sotsiaalsed normid ja kontekst, milles valikuid tehakse (Matjasko et al., 2016).

Viimastel aecgadel on poliitika kujundamise portsessi uurimisel iiritatud selgust saada, kuidas peaks
poliitikavahendeid kasutama, kuidas iiletada ajaloolisi poliitikapirandeid ja milline ndeb vilja
poliitikameetmete kujundamine erinevaid disainmeetoteid kasutades (Howlett, 2018).
Poliitikainstrumentide valimine vOi kujundamine voib tunduda justkui meetme sobitamine
konkreetse situatsiooniga, kuid paraku nii lihtne see ei ole. Kuna valikuid on mitmeid, siis peab
keegi tegema otsuse, millist sekkumisviisi valida. See teeb asja keeruliseks, sest méngu tulevad
nii poliitilised, organisatoorsed kui ka personaalsed faktorid. (Peters, 2015) Probleem on ka selles,
et sekkumised tootatakse sageli viélja ilma siistemaatilise meetodita ning ilma kiitumis- ja
sotsiaalteadustele tuginevate teooriate ja tdenditeta ehk nn ,,ISLAGIATT* meetodil (Michie et
al.,2014). ISLAGIATT on sdna, mille moodustavad lause ,,/t seemed liked a good idea at the
time* (see tundus tol ajal hea ideena) esitdhed. Sisuliselt tdhendab see, et sekkumisstrateegiani
joutakse enne, kui ollakse hinnanud ja analiiiisitud pohjalikult, mida oleks vaja soovitud muutuse
saavutamiseks teha ja kuidas seda muudatust kdige paremini rakendada. Selle asemel v4ib juhtuda,
et arvesse voetakse pigem isiklikku kogemust, pealiskaudset analiiiisi voi eelistatud teooriat.
(Michie et al., 2014) Voib juhtuda, et otsustajad kujundavad timber olemasolevaid vahendeid ilma
uuendusi kasutusele votmata, ehk jitkatakse sisuliselt olemasolevaid meetmeid, v3i ei osata
muudatuste mdjudega piisavalt arvestada. Selle tulemuseks on jéljendamine, kihilisus (layering)
vOi ebaselgus vahendite valikul ja seetdttu vOib jddda arusaamatuks, mille jirgi konkreetsed
poliitikameetmed on valitud ja miks neid on eelistatud teistele (Borras & Edquist, 2013; Capano

& Lippi, 2017).

Oige instrumendi valimisel vdi sobiva kujundamisel ja juurutamisel on oluline arvestada inimeste
kaitumismustritega, sest 10ppkokkuvottes teeb otsuse meetme kasutamiseks inimene oma
kaitumuslikest harjumustest ldhtuvalt (Michie et al., 2011; Atkins et al., 2017). Tervise- ja
spordikulude meetme puhul tuleb arvestada ka sellega, et {iksikisiku tasandi ehk organisatsiooni
juhtide otsused on mdjutatud organisatsioonide huvidest, seega tuleks antud meetme puhul moelda

lisaks iiksikisiku tasandile ka organisatsiooni tasandile.

Kéitumise muutmise sekkumisi vdib miératleda kui koordineeritud tegevuste kogumeid, mis on
kavandatud teatud kditumismustri muutmiseks (Michie et al., 2011). Naiteks vdivad meetme

sihtgrupi kiitumise motivatsiooni mdjutada mitmed esmapilgul ebaolulised tegurid. Uheks
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selliseks on kaotuse pelguse fenomen (loss aversion), mis tdhendab, et inimesed tajuvad kaotusest
tingitud kahju suuremana kui kasu. Inimesed on rohkem motiveeritud millegi kaotamisest hoiduma
kui midagi voitma. (Kahneman & Tversky, 1979) Tervise- ja spordikulude meetme puhul voib
kaotuse pelguse fenomeni efekt osaliselt meetme kasutamist positiivselt mojutada, sest kui
inimesed ei kasuta to0andjate poolt vdimaldatud tervisekulude hiivitamist, siis nad justkui
kaotavad neile moeldud raha, sest see jddb todandjatele ja seda jirgmisesse perioodi edasi kanda
ei saa. Samas toovad Gal ja Rucker (2018) kaotuse pelguse fenomeni puhul vélja, et tdendite kaal
el toeta tildist tendentsi, et kaotused on psiihholoogiliselt mdjuvamad kui kasud. Nende hinnangul
on pigem vaja ldhtuda paindlikumalt, juhtumipdhiselt, sest mdnikord on kahjul ja kasul sarnane
psithholoogiline mdju ning vahel on kasu ka kaotusest suurem. Seega tuleb autori hinnangul
kasuks, kui meetme viljatootamisel oleksid kaasatud ka inimesed, kes tunnevad peamisi

kéitumisteooriaid.

Kuna kéitumise mdjutamise teooriad tihti kattuvad teineteisega, kuid on lihtsalt nimetatud
erinevalt (Michie et al., 2014), siis kombineerib autor erinevaid raamistikke, et luua tervise- ja
spordikulude meetme hindamiseks autori hinnangul sobilik meetod. Teooriaid on véga palju
erinevaid ja kditumise uurimine on eraldiseisev suur valdkond, seega ei saa autor antud t66 raames
koiki soovitud meetodeid késitleda, vaid teeb valiku teooriatest/meetoditest, mis sobisid autori
hinnangul raamistamaks antud poliitikameetme véljatdotamise protsessi ja aitasid analiiiisida, kas
véljatodtamisel on lahtutud peamistest, ildisematest kriteeriumitest. Autori kogemustele tuginedes
el pruugi liiga detailine poliitikameetme kujundamise protsess praktikas poliitikakujundajatele
sobida, sest meetmete véljatodtamise ajaraam on tihti lithike ja see pérsib siivendatud analiiiisi.
Seega voiksid sarnaste poliitikameetme puhul olla tdidetud olulisemad kriteeriumid voi toodud

vilja pohjendused, miks neid pole vdimalik tiita.

Tuleb arvestada, et on vihe juhiseid kuidas valida konkreetsesse konteksti sobiv teooria (Michie
et al., 2011). Keerukust ja mitmekesisust on nimetatud iiheks potentsiaalseks pohjuseks, miks
teooriad on alakasutatud poliitikameetmete loomisel ja nende toimimise hindamisel. See muudab
ka meetmete rakendamise ja hindamisest lihtuva meetme tdiendamise keerulisemaks. (Eccles et
al.,2012; Michie et al., 2011) Seejuures on inimeste tervisekditumise muutmiseks kasutatavad
sekkumised tavaliselt keerulised ja koosnevad mitmest koostoimivast komponendist ning nende
véljatodtamiseks on vaja uurida komponentide kombinatsioone, mis konkreetse kditumise

muutmisel kodige tdhusamad vdivad olla (Craig et al., 2008). Tdendid niitavad, et tdhusaimad
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kiitumise muutmise sekkumised on need, mis on samaaegselt jarjekindlalt suunatud elanikkonna,

kogukonna ja tiksikisiku tasandile (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2007).

2.3 Tervise- ja spordikulude meetme hindamise raamistik

Tervise- ja spordikulude meetme hindamise raamistiku koostamiseks valib autor erinevatest
raamistikest antud meetme konteksti sobivaid tegureid/hindamiskriteeriume ja kombineerib neid
omavahel. Kuna poliitikameetme kujundamisel méngivad olulist rolli inimeste kditumismustrid

(Michie et al., 2011), siis keskenduvad palju raamistikud just kiditumismustrite viljakujunemisele.

Esimeseks sammuks inimeste kéitumismustreid soovitud suunas mdjutava poliitikameetme
viljatootamisel on vaja moista, kes peab mida, millal ja kui kaua tegema, et eesmirke saavutada
(West & Gould, 2022). Eelneva jaoks on oluline, et oleks lahendatud vorgustikupohise valitsemise
teooriates tuntud sisulise kompleksuse probleem, mis seisneb selles, et osapooled vdivad
probleemi olemusest erinevalt aru saada (Klijn & Koppenjan, 2016). Seega tuleks meetme
viljatodtamise protsessi hulka arvestada ka probleemi defineerimiseks kuluv aeg, sest voib
juhtuda, et lahendust véljatdotava osapoole jaoks on probleemi olemus ilmselge, kuid moni teine

osapool mdistab probleemi teisiti.

Teiseks on vaja moista, kuidas tagada, et sihtgruppidel oleks olemas vajalikud vdimekused,
motivatsioon ja voimalused, et soovitud muutust ellu viia. Seda saab teha kasutades COM-B
mudelit (vt Joonis 2), mille jargi kujunevad inimeste kditumismustrid vélja kolme teguri
koosmdjul ning mis mdjutavad iiksteist. Seega on sekkumise kavandamiseks oluline kaaluda,
milline on soovitud kéitumine ja milliseid siisteemi komponente tuleks selle saavutamiseks

mojutada. (Michie et al., 2011; West & Gould, 2022)

N
e

Joonis 2. COM-B mudel
Allikas: Michie et al., (2011) pdhjal autori koostatud joonis
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Kolmandaks tuleks otsustada, milliseid sekkumise viise peaks konkreetse juhtumi puhul kasutama
(West & Gould, 2022). Selleks on Michie et al. (2011) vilja téotanud Behaviour change wheel
(BWC) meetodi (vt Joonis 3), mis on oma olemuselt COM-B siisteemi laiendus, mida timbritsevad
kaks sekkumisstrateegiate ringi. Esimesel ringil on iiheksa sekkumisfunktsiooni, mis on otsesed
kiitumise muutmise meetodid, ja vilimisel ringil on seitse poliitikainstrumenti, mida kasutatakse
muutuste rakendamiseks ja nende sidilitamiseks (Michie et al., 2013, 2014). Kui
sekkumisfunktsioonid on valitud, siis saab otsustada, milliste poliitikameetmete kombinatsiooni
abil on neid moistlik rakendada (West & Gould, 2022). Tervise- ja spordikulude meetme puhul on
nditeks valitud sekkumisfunktsiooniks voimaldamine (enablement), ehk antakse vdimalus midagi
soodsamalt teha ja poliitikameetmena kasutatakse eelarvelist/majanduslikku poliitikameedet

(fiscal measures).

. Sources of behaviour
. Intervention functions
I:l Policy categories

psychological O Physical

&R
ol >
& %
.
S %
X ®

HOTIVATION

Training

Service provisio®

Joonis 3. Behaviour change wheel
Allikas: Michie et al., (2011)

Neljandaks on vaja sekkumist rakendada, levitada ja hinnata (West & Gould, 2022). Michie et al.
(2014) rohutab, et tulemuslikuks inimeste kditumise mdjutamiseks on eriti oluline hindamine ja
seda ldheb tarvis nii meetmete loomisel, valimisel kui ka rakendamisel. Vajadusel tuleb naasta
eelnevate etappide juurde, sest hindamise kdigus voib esile kerkida uusi andmeid ja nendest
lahtuvalt ka alternatiivseid voimalusi (West & Gould, 2022). Poliitikameetme kujundajad peaksid

suutma arvesse votta ja kaaluma voimalikult palju erinevaid olemasolevaid vdimalusi, seejuures
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tuleks olla silisteemne (Atkins & Michie, 2015). Siistemaatilise otsustusprotsessi ja hindamise

jaoks on loodud kriteeriumid nimega APEASE — taskukohasus, teostatavus, tohusus, efektiivsus

ja kuluefektiivsus, vastuvoetavus, ohutus ja korvalmdjud, diglus (Michie et al., 2014). APEASE

kriteeriumeid moistakse jargnevalt (Michie ef al., 2014):

Taskukohasus — kas sekkumine on kavandatud ja teostatud kindla eelarve piires ja sellele
padsevad ligi koik sihtrithma litkmed?

Teostatavus — kas sekkumist on voimalik kavandatud moel teostada?

Tohusus ja kuluefektiivsus — kas sekkumine on reaalses elus tdhus? Seda tuleks hinnata
kvaliteetsetest eksperimentaalsetest ja vaatlusuuringutest saadud tdendite pohjal.
Vastuvdetavus — kas sekkumine on tdendoliselt vastuvdetav soovitud sidusriihmadele? Sh
ka niiteks poliitikutele ja rahastajale.

Ohutus ja korvalmdjud — kas sekkumisel vdivad olla mingid soovimatud tagajirjed?
Oiglus — kas sekkumine tagab vordse ligipadsu sekkumisele kogu sotsiaalses spektris ja

vahendab erinevate iihiskonnarihmade vahelisi erinevusi?

Selleks, et tervise- ja spordikulude meedet mitmekiilgsemalt hinnata, toob autor vélja ka inimeste

kéitumist arvestava sekkumise raamistiku nimega EAST. EAST raamistik jagab kiitumuslike

muudatuste aluseks olevad podhimdtted neljaks (Hallsworth et al., 2014, 2016, 4-5):

Lihtsus — inimesed soovivad viltida igasugust iileliigset pingutust. Kuna aktiivse valiku
tegemist toendolisemalt vilditakse, siis valitakse tihti vaikevalik (default option). Seega
esmapilgul viikeste takistuste eemaldamine muudab tdendolisemaks, et inimesed selle
valiku teevad.

Kéitvus — kuna inimeste tdhelepanu on limiteeritud, siis on vaja leida parimad moodused
selle voitmiseks. Uks moodus on luua viga lihtne ja selge sonum, nt Uhendkuningriigis
vihenesid haigla vastuvottudele mitteilmumised veerandi vorra, kui vastuvotu
meeldetuletussonumis hakati mirkima, et mitteilmumise korral tuleb maksta tasu. Teine
moodus on sdnumeid koditvamaks muuta 1dbi visuaali v4i ruumilise kujundamise.
Sotsiaalsus — inimesed on sotsiaalsed olendid, kes on tugevalt mdjutatud sellest, mida
teised teevad. Tehes soovitud valikud ndhtavamaks, tunduvad need levinumad ning neid
on lihtsam jéljendada.

Oigeaegsus — inimesed on teatud aegadel vastuvdtlikumad, niiteks piihade ajal, uue aasta

alguses v01 mone téhtsa elusiindmuse ajal.
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Sekkumise arendamise protsessi kidigus tekib tdenidoliselt suur hulk vdimalikke kéitumise
muutmise tehnikaid ja poliitikameetmete kategooriaid, mille vahel valida. Vottes arvesse
konkreetse juhtumi konteksti ja piiranguid, ei pruugi olla voimalik ja moistlik rakendada koiki,
mida teooria ette ndeb. Seetdttu tuleb pdohjendatult otsustada, milliseid meetodeid sekkumise

kujundamisel kasutada (Michie et al., 2014).

Eelnevast ldhtuvalt valib autor tervise- ja spordikulude meetme hindamiseks jirgmised

kriteeriumid:

Sihtgrupi
motivatsioon

Mida, millal ja kui

kaua rakendada Sihtgrupi voimalused

Sihtgrupi voimekus

Sekkumisfunktsiooni
valik

Tohusus ja
kuluefektiivsus

Lihtsus

Poliitikainstrumendi
valik

Vastuvoetavus

Koitvus

Taskukohasus

Ohutus ja
korvalmojud

Sotsiaalsus

Joonis 4. Tervise- ja spordikulude meetme hindamise raamistik
Allikas: autori koostatud magistritdo teoreetilises raamistikus késitletu alusel
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3. EMPIIRILINE UURIMUS

3.1 Metoodika

Voimalikult iilevaatliku analiiiisi teostamiseks on jagatud kédesoleva magistritod empiiriline osa
kolmeks etapiks. Esimeses etapis viis autor ldbi dokumendianaliilisi, mis seisnes tervise- ja
spordikulude meetme viljatootamise protsessi analiiiisimises. Selleks kasutas autor tervise- ja
spordikulude meetme seaduseelndu, seaduseelndu seletuskirja, kooskolastuskirju ja
kooskolastustabeleid. Eesmidrk oli tuvastada, kas meetme viljatootamisprotsessi voimalikud
puudujddgid voivad olla seotud meetme véhese kasutamisega ja kas meetme muutmisel on

voimalik potentsiaalsetest algselt tehtud vigadest dppida.

Teises etapis viis autor 1abi statistilise andmeanaliiiisi, et saada teada, milline on olnud meetme
kasutatavus alates meetme loomisest ja selle pohjal koostada valim kiisitlusuuringute
labiviimiseks. Statistilise analiiiisi puhul kasutas autor lisaks kirjeldavale statistikale ka seoste
analiiiisi, et tuua vilja meetme kasutamise seosed muude néitajatega, mis vdivad olla meetme
toimimise seisukohast olulised. Selle teostamiseks kiisis autor MTA-It andmeid perioodi 2018—
2021 kohta ning koostas meetme kasutamise statistilise {ilevaate. Analiitisi aluseks oli ligi 16 500-
realine Exceli tabel, mis pdhines maksudeklaratsioonidel ja sisaldas kdiki organisatsioone, kes olid
sellel perioodil maksudeklaratsioonis markinud, et nad on kasutanud tervise- ja spordikulude

maksuvaba huvitamist.

Kolmandas etapis viis autor ldbi kaks veebipohist kiisitlusuuringut, mis olid iiles ehitatud
struktureeritud kiisimustikena. Kiisitlusuuringu eesmérk on koguda voimalikult standardiseeritud
infot paljude inimeste kohta ja reeglina tehakse seda siis, kui esitatakse kinniseid kiisimusi.
Inimeste kéditumise kohta on raske saada teavet, kui neilt endilt seda ei kiisi. (Fowler, 2013)
Esimese uuringu eesmaérk oli kiisitluse abil tuvastada pdhjused, millised on to6andjate takistused
meetme kasutamisel ja millised on nende soovitused meetme muutmiseks. Teise uuringu viis autor
lébi tootajate seas, kelle todandja kasutas meedet, et tuvastada, kas meede on muutnud too6tajate

tervisekditumist, millised on meetme mittekasutamise pohjused ja millised on nende ettepanekud
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meetme muutmiseks. Lisaks autori poolt ldbiviidud kiisitlustele kasutas autor jéreldustes osaliselt

ka Eesti Kaubandus-T66stuskoja ldbiviidud uuringu tulemusi.

Organisatsioonide seas labiviidud kisitluse valimi moodustas autor ettekavatsetud valimi

pohimottel, seejuures kujunes konkreetsete tooandjate valimisse sattumine juhuslikkuse alusel.

Ettekavatsetud valimi puhul 1dhtub uurija valimi liikkmete valikul enda eriteadmistest (Etikan et

al., 2016). Kiisitluse valimi kujundas autor lahtuvalt meetme kasutamise analiiiisist. TO0tajate seas

labiviidud kisitluse valim kujunes tooandjate kiisitluse teel, ehk need té6andjad, kes kasutasid

meedet, edastasid spetsiaalselt tootajatele koostatud kiisimustiku enda tootajatele.

Valimi koostamise metoodika:

Kiisitlus saadeti 1000 organisatsioonile. Valim oli koostatud selliselt, et kaetud oleks kogu
Eesti, vastanuid oleks erinevatest majandussektoritest ning valimisse satuks nii to6andjaid, kes
kasutavad meedet, kui ka neid, kes seda ei kasuta. Kiisitlusele vastasid organisatsioonide juhid
ning nende organisatsioonide todtajad, kelle todandja voimaldab tervise- ja spordikulude
meedet kasutada. Valimi koostamine tditis eesmarki, sest 51% vastanud organisatsioonidest
kasutas meedet ja 49% ei kasutanud;

Sihtpopulatsioon oli valitud MTA avalike andmete hulgast. Antud andmed kajastasid 2022.
aasta 3. kvartalis makse tasunud organisatsioonide nimekirja. Sihtgruppi ei olnud kaasatud
Eestis asuvaid rahvusvahelisi organisatsioone ja mitteresidente. Samuti olid sihtgrupis ainult
need organisatsioonid, kellel on vahemalt kolm to6tajat, sest on pigem tdendoline, et vdiksema
tooOtajate arvuga organisatsioonid kasutavad meedet véihe ja ,,iihemehefirmades® ei poorata nii
palju tdhelepanu personalipoliitikale, sh tootajate tervisega seotud teemadele. Seega oli
sihtgrupi suurus 30 987 organisatsiooni. Sihtgrupist jdid vélja organisatsioonid, kelle
tegevusala on ,.kodumajapidamiste kui tooandjate tegevus; kodumajapidamiste oma tarbeks
moeldud eristamata kaupade tootmine ja teenuste osutamine®, sest antud tegevusega tegeles
vaid iiks organisatsioon;

Tagamaks, et vastajaid oleks igast maakonnast, saadeti kiisimused vordselt erinevates
maakondades tegutsevatele organisatsioonidele;

Majandussektorid jaotati kolme rithma (kokku 19 tegevusvaldkonda) vastavalt sellele, kui
palju organisatsioone iihes voi teises majandussektoris meedet kasutasid:

a. 6 sektorit, kus on kdige rohkem meedet kasutavaid organisatsioone
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b. 6 sektorit, kus on kdige vihem meedet kasutavaid organisatsioone

c. 7 sektorit, mis jaddvad meetme kasutamise poolest keskele;
Selleks, et saada protsentuaalselt rohkem vastuseid nendest sektoritest, kus tdendolisemalt
kasutatakse meedet, ja nendest, kus kasutatakse seda vdhem, andis autor igale rithmale
osakaalu. Rohkem ja vdhem kasutatavatele sektoritele 40% ja keskmisele sektorile 20%. See
on oluline seetdttu, et meedet kasutavad organisatsioonid edastasid kiisimustikud enda
tootajatele ning seeldbi oli voimalik saada tagasisidet tootajatelt. Meedet mittekasutavate
organisatsioonide suurem arv on samuti oluline, et saada teada, miks nad seda ei kasuta;
Selleks, et suurendada tdendosust, et valimisse satuvad Giged organisatsioonid, anti igas
rithmas asuvale tegevusvaldkonnale osakaal vastavalt organisatsioonide arvule, kes meedet
kasutavad. Nt kokku oli kuue enim meedet kasutatava tegevusvaldkonna peale 11 848
organisatsiooni, nendest 3992 tegutses ,kutse-, teadus- ja tehnikaalases tegevuses®. Seega
tegutses selles valdkonnas 34% koikidest selle grupi organisatsioonidest ning valimisse sattus
34% vastava grupi (400 ettevitet) suurusest, ehk 135 organisatsiooni;
Sama tehti ka teiste gruppidega. Koige vaiksema kasutusega grupi puhul ei pooratud jérjestust
teistpidi, et saada valimisse protsentuaalselt rohkem neid, kes kdige vihem meedet kasutavad,
sest koige viiksema kasutusega grupp oli nagunii juba valimis suurema osakaaluga ning see
oleks valimi muutnud ebaproportsionaalseks;
Selleks, et igas maakonnas satuks valimisse proportsionaalselt Gige arv organisatsioone
vastavatest tegevusvaldkondadest, jagati tegevusvaldkonnad vastavalt eelnevalt arvutatud
proportsioonidele maakondade vahel,
Kui mones maakonnas ei tulnud arvutuste jargi valimisse {ihtegi organisatsiooni, siis lisati
antud maakonna valimisse juurde vdhemalt {iks organisatsioon juhuvalimiga. Kui mones
maakonnas ei olnud iihtegi soovitud valdkonnas tegutsevat organisatsiooni, siis lisati
juhuvalimiga valimisse mone teise maakonna vastava valdkonna organisatsioon.
Konkreetsed organisatsioonid, kellele kiisimused saadeti, valiti eelnevalt vilja arvutatud
proportsioonide pohjal juhuslikult, st ei vaadatud organisatsiooni nime, suurust voi kui suured

olid tasutud maksud.
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3.2 Dokumendianaliiiis

Dokumendianaliiiisi eesmérk oli vilja selgitada, milline oli meetme loomise protsess ja kas
meetme loomise protsessist tulenevalt voib meetme toimimine olla pérsitud. Eesmérk oli
tuvastada, mis oli meetme algne eesmérk, millest lahtuvalt valiti just selline meede ja millistest
poliitikameetmete kujundamise juhistest ldhtuti. Autor analiilisis vastavat seaduseelndu,

seaduseelndu seletuskirja ja seaduseelndu kooskdlastustabeleid.

Tulumaksuseaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise seadus 302 eclndu seletuskirjas (2016) on
kirjas lause: ,,Eelndu véljatodtamiskavatsust ei ole koostatud kooskdlas Vabariigi Valitsuse 22.
detsembri 2011. a. médruse nr 180 ,,Hea digusloome ja normitehnika eeskiri § 1 16ike 2 punktiga
1, kuna eelndu § 1 punktid 3 ja 5 ning § 2 on Vabariigi Valitsuse kabineti otsusest tulenevalt
kiireloomulised, st on kavandatud joustuma 2017. aasta 1. jaanuaril.“ See tdhendab, et eelndu
koostamisele ei eelnenud seaduse viljatootamiskavatsuse (VTK) tegemist. VTK on arutelu- ja
kaasamisdokument, mille raames kiisitakse seotud huvigruppidelt, ministeeriumidelt ja
spetsialistidelt nende arvamust probleemi lahendusvariantidele. Tavapéraselt peaks selle tegemine
eelnema seaduse eelndu viljatootamisele (JuM, 2023). Oluline osa VTK-st on mdjude hindamine.
Mgjude hindamiseks on Justiitsministeerium (JuM) ja Riigikantselei loonud mojude hindamise
metoodika. Metoodika on moeldud valitsusasutuste ametnikele, kes kujundavad poliitikat, ja selle
eesmirk on ihtlustada valitsusasutuste suutlikkust poliitikate kavandamisel ja elluviimisel.
Mgjude hindamise kdigus kogutakse tdendusmaterjali poliitikavalikute eeliste ja puuduste kohta
ja hinnatakse muudatuse potentsiaalseid tagajirgi. Mdjude hindamine toetab valitsuse otsuste
kvaliteeti, loob eeldused, et otsused on ldbipaistvad ja valitud meetmed avaldaksid iihiskonnas
soovitud mdju. Mojude hindamine on oluline osa heast digusloomest (Riigikantselei, 2021; JuM,

2023).

Kuigi antud poliitikameetme loomisele ei eelnenud VTK koostamist, siis ndeb JuM-i poolt
valjatootatud juhendmaterjal ,,Eelndu seletuskirja "Seaduse mojud" koostamise lithijuhend* (JuM,
2023) ette, et nende seaduseelndude puhul, millel on jdetud VTK tegemata, tuleb eelndu
seletuskirjas toenduspdhiselt kirjutada, millised mdjud vdivad eelnduga kavandatud muudatusega
kaasneda. Tavapéraselt lahtutakse JuM-i ja Riigikantselei poolt vilja tootatud abimaterjalidest.
Abimaterjalid on moeldud selleks, et tagada sobiva ning tdhusa meetme rakendamine.
Abimaterjalid koosnevad lisaks VTK soovituslikule vormile ka mojude maéédratlemise

kontrollkiisimustikust, mdjude hindamise metoodikast, eelndu seletuskirja ,,Seaduse mdjud*

22



koostamise lithijuhendist ning juhendist jarelhindamise korraldamiseks (JuM, 2023). Eelnevast
lahtub, et poliitikameede koostati ajalise surve tingimustes ning sellest tulenevalt ei pruugitud
jouda meedet piisavalt analiilisida, et valida parim sobilik sekkumisviis kirjeldatud probleemi,
milleks oli liigsete haiguspdevade arv, lahendamiseks. Samas on seletuskirjas olemas mdjude
analiiiis, mis hindab potentsiaalset meetme majanduslikku mdju, sotsiaalseid ja demograafilisi
mdjusid ning mdju riigiasutuste ja omavalitsuse asutuste korraldusele ja avaliku sektori kuludele
ja tuludele. (Tulumaksuseaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise seadus 302 eelndu seletuskiri,
2016)

Eelndus kehtestati antud meetme eesmaérgipéarase hindamise kohustus ja kuna maksusoodustusega
kaasnevad riigile kulud seoses maksutulu vihenemisega, siis on meede digustatud ainult juhul, kui
sellel on positiivne mdju too6taja tervisele. (Tulumaksuseaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise
seadus 302 eelndu seletuskiri, 2016) Antud meede loodi tdhtajalisena viieks aastaks ja néhti ette,
et mdjude avaldumist ja seatud eesmérkide tditmist hinnatakse hiljemalt 2022. a I kvartalis.
Jarelhindamise sisuks pidi olema hindamine, kas soodustust kasutanud tdotajate haiguspidevade
arv on vihenenud, ja see pidi toimuma Haigekassa ja MTA andmete vdrdlemise tulemusena.
Andmete ihendamine ja analiilisi koostamine anti MTA iilesandeks ning jarelhindamise aruande
pidi koostama RaM. (Tulumaksuseaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise seadus 302 eelndu
seletuskiri, 2016) Autorile teadaolevalt ja RaM-i esindaja sonul pole sellist aruannet teostatud

(Liivamigi, 2022). Samuti on meede endiselt kehtiv, kuigi meede loodi tihtajalisena.

Eelndude infosiisteemist leitava teabe kohaselt kooskolastasid eelndu ja seletuskirja mirkustega
esimeseks menetlusetapi tdhtajaks kiimnest ministeeriumist kolm - KuM, SoM ja
Kaitseministeerium (KaM) — ning teises menetlusetapis JuM. Lisaks andsid tagasiside ka Eesti
Haigekassa, Eesti Maksu- ja Tolliamet, Eesti Ametilihingute Keskliit, Eesti Kaubandus-
Toostuskoda ja Eesti To0andjate Keskliit. Kooskdlastustabeli jirgi tehti 28 ettepanekut, nendest
15 ei voetud arvesse. (Eelndude infosiisteem, 2023) Meetme toimimise analiilisi seisukohast peab
autor oluliseks vilja tuua moned olulisemad arvestamata jéetud ettepanekud, sest need viitavad
potentsiaalsetele pohjustele, miks meede ei pruugi téita seatud eesmérki (Tulumaksuseaduse ja
sotsiaalmaksuseaduse muutmise seaduse eeclndu seletuskirja lisa:  kooskolastustabel,
kooskdlastuskirjad, 2016):

e SoM, KuM ja JuM ei pooldanud ajutise iseloomuga meedet. Nende hinnangul kasutatakse

ajutist iseloomu reeglina siis, kui on ette niha, et tdhtajatu regulatsioon ei anna soovitud
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tulemust. RaM ei arvestanud ettepanekuga, sest nende hinnangul tuleneb tdhtajaline
kehtestamine vajadusest hinnata soodustuse eesmarki ja kui haiguspédevade arv ei véihene,
el ole pohjust soodustust pikendada.

SoM ei nodustunud, et meetme tervisemoju hinnatakse ainult téovoimetuspdevade arvu
analiiiisimisega. Samuti oli SoM arvamusel, et MTA ei ole kohane asutus tervisemdju
analiiiisimiseks. SoM tdi vélja, et todvoimetuse pidevade arvu mojutavad ka tootajate vanus,
toovoimereformi kidigus todvOoimetuks tunnistatud inimeste naasmine todturule jm.
Koikide eelnevate aspektide analiilisimine nduab sisulist terviseteema tundmist. Tehti
ettepanek, et SoM teeb ise vastava analiilisi. RaM ndustus ettepanekuga osaliselt ja lubas
kaasata analliiisi tegemisse SoMi spetsialiste.

KuM tegi ettepaneku laiendada eesmérgi sonastust, milleks oli tdotajate haiguspaevade
vihendamine. Ettepanek oli sOnastada eesmirk jdrgmisena: ,,eesméirgiks on aidata
ennetada ja vdhendada ka iilemiirast kehakaalu ning teatud mittenakkushaiguste riski
(sidame- ja Vveresoonkonnahaigused, II tiilibi diabeet jms), vidhendada seotud
haiguste/komplikatsioonide ravikulusid, vihendada enneaegset suremust ja tdsta tervena
elatud aastate arvu“. RaM ei arvestanud ettepanekuga, sest Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammis oli kirjas teistsugune sonastus.

KaM tegi ettepaneku eraldada vahendeid ka IT lahendusteks, mis aitaksid pidada
tdiendavat detailset arvestust, et tagada nullbiirokraatia pohimotted ja véltida tooandjate
halduskoormuse suurenemist. RaM ei arvestanud ettepanekut, sest eelndu kohaselt ei pea
todandja voimalust kasutama, vaid see on vdimalus.

MTA tegi ettepaneku erisoodustusena mitte maksustada ka otsesed sportimiseks vajalikud
kulud nagu spordiriiete ja spordijalandude soetamine. RaM ei arvestanud ettepanekut, sest
Vabariigi Valitsuse kabinetindupidamisel ei leidnud sporditaristusse investeeringute
tegemise maksuvabastus toetust.

JuM t4i vilja, et reeglina jitavad nad kooskdlastamata eelndud, millel ei ole koostatud
VTK-d, kuid ajakriitilisuse tottu teevad nad seekord erandi. JuMi hinnangul ei pruugi
haiguspdevade hindamine olla kdige tdpsem néitaja todtaja tervislikule seisundile. Samuti
toi JuM vilja puudused mdjude analiilisimises: puudub arvuliselt méidratud sihtrithma
suurus ja siindmuse esinemise sagedus, madratletud ei ole todandjate ja tdotajate arv, kes
meetmest osa vOiksid saada, ei ole analiilisitud tervise edendamise voimalike keskmisi
kulusid nii iihekordselt kui ka aasta 15ikes. RaM tdiendas seletuskirja osaliselt vastava

teabega. Veel tdi JuM vilja, et ei ole kirjeldatud soovitud muutust, millist tervise
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edendamise arengut oodatakse ja kas soovitakse suurendada ettevotjate arvu, kes
tervisekulusid tOotajatele hiivitavad voi pigem aktiivselt tervisespordiga tegelevate

inimeste arvu.

Eelnevast nidhtub, et ajalise surve tottu jdi tavapdarane VTK koostamine &ra, kuid kasutati
lithendatud mdjude hindamise koostamise meetodit. Kuna eelndus kirjeldatud meetme analiiiisi
pole teostatud, siis toob autor jargmisena vilja meetme kasutamise peamised arvnditajad, mis

aitavad hinnata meetme senist kasutatust.

3.3 Tervise- ja spordikulude meetme kasutamise statistika perioodil 2018—
2021

Tabel 1. Meetme rahaline kasutus kokku (eurot)

Aastas
2018 7193172
2019 10 087 840
2020 9916 384
2021 10678 708

Kokku 37 876 104

Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel

Tabeli 1 jérgi on keskmiselt nelja aasta jooksul iihel aastal meedet kasutatud 9 469 026 euro
vaartuses. Kui koik inimesed, kelle tooandja voimaldas meedet kasutada, oleksid seda tdies mahus
kasutanud, oleks meetme kasutuse summa keskmiselt aastas olnud u 65 748 000 eurot. Seega
kokku kasutati meedet vdimaldavate organisatsioonide poolt iga-aastaselt maksimaalsest

voimalikust meetme summast u 14%.

Kui koikidele to6ga hdivatud inimestele oleks perioodil 2018-2021 vdimaldatud meedet kasutada
ja nad oleksid kasutanud seda maksimaalselt, siis oleks olnud hiivitise kasutamine keskmiselt
aastas 286 367 600 min eurot. Seega on senine keskmine kasutatavus olnud 3,3% meetme
maksimaalsest mahust. Seejuures on organisatsioonid tasunud vaadeldud perioodil 5 281 591 euro

eest lisaks ka selliseid tervise edendamise kulusid, mis ei ldhe maksusoodustuse alla. See viitab
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asjaolule, et tddandjad peavad tdotajate tervise edendamise seisukohast oluliseks ka teiste, meetme

raames mittehiivitatavate teenuste voimaldamist.

Tabel 2. Meetme kasutamine organisatsioonide seas

Aasta Organisatsioonide koguarv Meedet kasutanud Meedet kasutanud
organisatsioonide arv organisatsioonide
protsent

organisatsioonide

koguarvust
2018 174 008 3974 2,3
2019 176 754 4298 2,4
2020 181 930 4299 2,4
2021 190 604 3892 2,0

Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel

Tabelist 2 selgub, et keskmiselt on iihel aastal (perioodil 2018-2021) tervise- ja sportimiskulusid
maksuvabalt hiivitatud 4 116 organisatsioonile, ehk 2,3%-le koikidest organisatsioonidest. Meedet
kasutanud organisatsioonide koguarv langes 2021. aastal vorreldes 2020. aastaga, mis vdib olla

tingitud koroonapandeemiast ja sellega seotud majanduslikust ebakindlusest.

Tabel 3. Keskmine meetme kasutus organisatsiooni kohta (eurot)

Aastas
2018 1810
2019 2 347
2020 2 306
2021 2743

Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel

Tabelist 3 selgub, et keskmiselt on organisatsioonid meedet kasutatud iihel aastal 2 302 eurot.
2021. aastal on keskmine kasutatus suurenenud 19% vorreldes 2020. aastaga. 2020. aasta
madalamad niitajaid vorreldes 2019. aastaga vdis olla tingitud koroonaepideemiast. Uhest kiiljest
valitses eelnevalt mainitud majanduslik ebakindlus, teisalt oli teatud perioodidel meetme

kasutamiseks sobilik sporditaristu suletud. Vaadates 2021. aasta nditajaid, siis voib oletada, et
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meetme keskmine kasutamine on tdusutrendis.

Meetme aktiivsemale kasutamisele aitavad

toendoliselt kaasa erinevate keskkondade kasutuselevatt, mis lihtsustavad todandjale ja tootajatele

soodustuse kasutamist, nt Stebby. Teisalt voivad organisatsioonide tootajate tervisesse

panustamist parssida jatkuvalt keerulised ajad majanduses.

Tabel 4. Meetme kasutamine tootajate seas

Aasta Meedet kasutanud inimeste | To6ga hdivatud isikute Meedet kasutanud
arv arv inimeste % koikidest
tooga hoivatud isikutest
2018 59 852 710 537 8,4
2019 70 222 726 772 9,7
2020 71 085 708 462 10,0
2021 115874 717 904 16,1

Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel

Tabelist 4 selgub, et keskmiselt sai meetmest osa esimesel neljal meetme toimimise aastal 79 258

inimest aastas. See teeb 11% koigist tooga hdivatud isikutest. Kui tabelist 2 selgus, et 2021. aastal

langes todandjate arv, kes meedet kasutasid vorreldes 2020. aastaga, siis samal ajal suurenes

meedet kasutanud tootajate arv. Seega on voimalus, et meedet hakkasid 2021. aastal kasutama

suuremad organisatsioonid, kus on rohkem tdo0tajaid, vOi meede muutus todtajate seas

populaarsemaks.

Tabel 5. Keskmine maksusoodustuse summa t66taja kohta (eurot)

Aastas
2018 168
2019 184
2020 169
2021 172

Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel

Tabeli 5 jargi on keskmine kasutus td6taja kohta olnud aastas 173 eurot. Seega kui votta arvesse

ainult neid inimesi, kes meedet kasutavad, siis kasutavad nad 43% meetme maksimaalsest

voimalikust mahust. Samas tuleb arvestada, et koik organisatsioonid ei vdimalda tdotajatel
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kasutada maksimaalset (400 eurot kvartalis) piirmadra. Maksimaalset hiivitist aastas inimese kohta
on hiivitanud enda tootajatele 935 organisatsiooni. Vihemalt 90% maksimaalsest toetusest ehk

360 eurot aastas on maksnud 1459 organisatsiooni.

Joonisest 5 selguvad keskmised meetme kasutamise summad inimese kohta majandussektorite
16ikes. Majandussektorite 16ikes on néha, et keskmine meetme kasutamine inimese kohta on nt
avalikus halduses ja riigikaitses 38% viiksem kui finants- ja kindlustustegevuses. Meetme edasiste
analiiiside seisukohast oleks oluline uurida, millest v3ivad olla sellised vahed tingitud (lisaks
organisatsioonide majanduslikele voimalustele) ja kas vordsemat meetme kasutust sektorite vahel

on voimalik kuidagi soodustada.

AVALIK HALDUS JA RIIGIKAITSE; KOHUSTUSLIK...
MAJUTUS JA TOITLUSTUS 124
TOOTLEV TOOSTUS 1
VEEVARUSTUS; KANALISATSIOON; JAATME- JA...
POLLUMAJANDUS, METSAMAJANDUS JA... 137
MAETOOSTUS 146
ELEKTRIENERGIA, GAASI, AURU JA...
HARIDUS 157
EHITUS 16
VEONDUS JA LAONDUS 66
HALDUS- JA ABITEGEVUSED 167
HULGI- JA JAEKAUBANDUS;...
KUNST, MEELELAHUTUS JA VABA AEG
MUUD TEENINDAVAD TEGEVUSED 17
TERVISHOID JA SOTSIAALHOOLEKANNE ]
INFO JA SIDE | | |
KUTSE-, TEADUS- JA TEHNIKAALANE TEGEVUS | | |
KINNISVARAALANE TEGEVUS | | |
FINANTS- JA KINDLUSTUSTEGEVUS . . .

0 50 100 150 200 250

Joonis 5. Meetme kasutamise kulu to6taja kohta majandussektorite 16ikes (2018-2021 aastate
keskmine, eurot)
Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel.

Joonisest 6 selgub, et majandussektorite keskmise tasu ja keskmise tervisekulude hiivitamise
(meetme raames hiivitatavad tervisekulud) vahel on moningane seos, kuid ei tule selgelt vilja, et
suurem palk tdhendab alati ka rohkem hiivitatud tervisekulusid. Seega peab osaliselt paika
hiipotees, millele on viidanud endine tervise- ja toominister Peep Peterson, et mida rohkem
makstakse sektoris palka, seda rohkem panustatakse ka to6tajate tervisesse (Polendik, 2022). Kui

vaadelda aga Joonisel 7 kujutatud tervisekulude suhet keskmisesse palka, siis on tulemused
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monevarra teised. Kui tildnumbrites kulutasid kdige kdrgemat palka maksnud sektorid rohkem ka
tervisekuludele, siis suhtarvude ldikes on korgema palga maksjad (info ja side, finants- ja

kindlustustegevus) panustanud meetme raames hiivitatavatesse tervisekuludesse pigem vihe.
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Joonis 6. Keskmise tervisekulu hiivitamise ja keskmise tasu seos sektorite 1dikes (2018-2021
aastate keskmine)
Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel.
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Joonis 7. Keskmine tervisekulude osakaal keskmisest palgast sektoris (2018—2021 aastate

keskmine)

Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel.

18%

Jooniselt 8 on ndha, et joukamates maakondades on soodustuse kasutamine suurem, mis on

moistetav, sest suuremad ja joukamad to6andjad asuvad tihti suuremates linnades. Samuti voivad

olla suuremad ettevotted registreeritud Harjumaale voi Tartumaale, aga tegutsevad iile Eesti.

Selgelt eristub teistest Harju maakond, kus on kasutatus nt 33% suurem kui Ldéne-Viru

maakonnas. Maakondade vaheliste erinevuste pdhjuseid peaks samuti ldhemalt uurima, et

selgitada vilja, kas meetme vOrdsemat kasutamist on voimalik kuidagi soodustada.
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LAANE-VIRU MAAKOND 124 €
HIIU MAAKOND 131

IDA VIRU MAAKOND (EEX3
LAANE MAAKOND (EEX3
POLVA MAAKOND 133 €

VORU MAAKOND 140 €
JOGEVA MAAKOND 14Q

SAARE MAAKOND 145 €

VILJANDI MAAKOND 146
VALGA MAAKOND 148 €
JARVA MAAKOND 149
RAPLA MAAKOND ' ' : ' ' ! 13 €
PARNU MAAKOND : 154 €
TARTU MAAKOND 159
HARJU MAAKOND : : . : : . ___186€

- € 20€ 40€ 60€ 80€ 100€ 120€ 140€ 160€ 180€ 200¢€

Joonis 8. Keskmine tervisekulu to6taja kohta maakonniti (2018-2021 aastate keskmine)
Allikas: Autori koostatud MTA-It edastatud andmete alusel.

3.4 Kiisitluste tulemused

Selleks, et teada saada, miks kasutab viike protsent tddandjatest maksusoodustuse meedet ja miks
need tootajad, kellel see vOimalus olemas on, seda vdhe kasutavad, viis autor ldbi kaks
kisitlusuuringut. Kiisitlus saadeti 1000 to6andjale. Kiisitluse vastamise maar to6andjate seas oli
11,3% ehk kokku vastas kiisimustele 113 tdoandjat. Todtajate kiisitluse mééra autor ei tea, sest
puudub iilevaade, kes konkreetsetest meedet kasutavatest tooandjatest kiisimused tootajatele

edastasid. Kiisitlusele vastas 294 tdotajat.

3.4.1 Tooandjate tagasiside

Jooniselt 9 selgub, et 9% todandjatest hiivitavad tootajatele tervise edendamise kulusid rohkem
kui 100 eurot. Lisaks selgus kiisitlusest, et 14% todandjatest hiivitab ka neid tervise edendamise
kulusid, mis ei ole maksusoodustuse nimekirjas, nt toodi vilja, et hiivitatakse gripivaktsineerimist,
prille, terviseanaliiiise ja massaaze. Samas selgub vastustest, et meetme olemusest ei saada tiheselt
aru, sest maksusoodustuse alla mittekuuluvatena toodi vilja ka fiisioteraapiat ja spordisaalide

kasutust.
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W 0-25 eurot
W 26-50 eurot
m 51-75 eurot

76-100 eurot

M Ule 100 euro

Joonis 9. Todandjate meetme kasutamise piirmaér kvartalis
Allikas: Autori koostatud magistritdds 1dbiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Jooniselt 10 nihtavatele meetme mittekasutamise pShjustena toodi vélja lisaks ka seda, et tootajad
soovivad massaaze ja viikeses kohas iiliritakse spordisaal mitmekesi, tasutakse iiks arve ja {iiiri
summat ei isikustata. Seega voib moningatel juhtudel tegevuse olemus sobituda meetmega, kuid
kasutamist takistavad korralduslikud asjaolud, nagu arvete edastamise viis, mida annaks

toendoliselt siiski teenuseosutajaga 1ébi radkides lahendada.
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ETTEVOTTELE  TOOTAJAD EITEA LIGA MUU EI PEA
LISAKULU POLE SOOVI SELLISEST KEERULINE VAJALIKUKS

AVALDANUD VOIMALUSEST

Joonis 10. Té6andjate meetme mittekasutamise pohjused
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.
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M Kui kasutamise
voimalused oleksid
paindlikumad

m Kui ettevotte
majanduslik seis oleks
parem

= Muu

Joonis 11. Millistel juhtudel kasutaksid t66andjad meedet
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Lisaks Jooniselt 11 néhtavatele teguritele toodi vélja ka, et to6tajad pole soovi avaldanud ja et
parast antud kiisimustiku tditmist ollakse teadlikumad, raédgitakse raamatupidajaga lébi ning
hakatakse meedet kasutama. Kuigi 25 organisatsiooni tdid vilja, et nad kasutaksid meedet, Kui
selle kasutamise vOimalused oleksid paindlikumad, siis tegi ettepanekuid meetme muutmiseks
vaid kaheksa organisatsiooni ja nende ettepanekud olid jargmised:

e Voiks saada kasutada ka massaaziteenuseid

e Meedet tuleks laiemalt tutvustada ja propageerida

e Arvestades inflatsiooni, vOiks see kuluhiivitis olla suurem kvartali kohta, nii u 150-200

eurot

3.4.2 Tootajate tagasiside, kes kasutavad meedet

Vastustest selgus, et 70% vastanutest kasutab meedet, kui té6andja on seda voimaldanud.

m 0-25 eurot
W 26-50 eurot
m 51-75 eurot

76-100 eurot

M Ule 100 euro

Joonis 12. Tootajate keskmiselt tihes kvartalis kulutatud summa tervise- ja spordikuludele
Allikas: Autori koostatud magistritods ldbiviidud kiisitluste tulemuste alusel.
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Jooniselt 12 on ndha, et enamus vastanutest kasutab meedet 76-100% ulatuses ja 20%-le

vastanutest hiivitab td6andja rohkem tervisekulusid, kui seda voimaldab maksuvaba piirméir.

B Rohkem pole vajadust

M Pole teenuseid, mida
sooviksin kasutada

B Tooandja ei hivita
rohkem

Muu

Joonis 13. Meetme suuremas mahus mittekasutamise pohjused nende seas, kes kasutavad meedet
kuni 50 eurot
Allikas: Autori koostatud magistritods lébiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Jooniselt 13 selgub, et 36% vastanutest ei kasuta meedet rohkem kui 50 eurot seetdttu, et pole
sobivaid teenuseid, mida kasutada. Muude mittekasutamise pdhjustena toodi vilja néiteks, et ei

jatku vaba aega, talveperioodil ei kasutata meedet ja vigastuse tottu ei saa sportida.

osavotutasudele

M Avalike rahvaspordiirituste

M Jousaali, ujula vm sportimiskoha
tasu maksmiseks

W Taastusarsti, fusioterapeudi,
tegevusterapeudi, logopeedi voi
kliinilise psiihholoogi teenustele

Ravikindlustuslepingu
kindlustusmaksetele

B Muu

Joonis 14. Peamised meetme raames kasutatavad teenused
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Jooniselt 14 selgub, et u 80% vastanutest kasutab meedet sportimiseks, sest muu all toodi vilja
enamjaolt sportimisega seotud vastusevariante, nt joogas osalemiseks, treenerile maksmiseks voi

ravivoimlemiseks.
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% vastanutest

ULDSE MITTE VAGA VAHE MOODUKALT PARIS PALIU VAGA PALIU

Joonis 15. Spordikulude hiivitamise tottu rohkem liikuma/sportima hakanute osakaal
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Jooniselt 15 selgub, et 75,8% vastanutest on tidnu sportimiskulude hiivitamisele hakanud

moddukalt, paris palju voi vdga palju rohkem litkuma/sportima.

M Ei ole hakanud rohkem

8% - 12% sportima

W Tervisespordiga omal kael

M Olen osalenud varasemast
rohkem spordiiritustel

Kdinud rohkem
tervishoiutdotaja juures

Joonis 16. Tegevused, mida on hakatud rohkem tegema tinu meetmele

Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Lisaks Joonisel 16 toodule toodi muu all vilja, et on hakatud proovima uusi spordialasid, on
kasutatud rohkem spaa ja ujumisteenuseid, on iseseisvalt ravivoimlemisega tegelema hakatud ja
on kasutatud téoandja tervisekindlustust. Samuti toodi ka viélja, et ei ole rohkem sporti tegema

hakatud, lihtsalt makstakse ise selle eest vdhem ja sportimisharjumused ei soltu hiivitisest.
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M jah
M ei

M eitea

Joonis 17. Tootajate suhtarv, keda motiveeriks rohkem meedet kasutama piirméira suurendamine

Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Kuna maksimaalse hiivitise mééra kasutajaid on vahe, siis voib arvata, et Joonisel 17 vastasid ,,jah*
vaid need, kes kasutavad maksimaalset piirmadra. 41 inimest, kes kasutavad kuni 75%
maksimaalsest mahust vastasid, et suurem hiivitis motiveeriks neid rohkem kasutama tervise- ja
sporditeenuseid. Seega voib-olla ei voimalda todandja neil rohkem hiivitist kasutada voi ei ole

voimalik maksimaalse piirmaéra sisse rohkem sobivaid teenuseid mahutada.

% vastanutest

KUNI 33 EUROT KUNI 50 EUROT KUNI 75 EUROT KUNI 100 EUROT  ULE 100 EURO
KUUS (KEHTIV KUUS KUUS KUUS KUUS
PIIRMAAR)

Joonis 18. Summa, mis hinnanguliselt kataks to6tajate igakuised tervise- ja spordikulud
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Jooniselt 18 selgub, et 32% vastanute puhul oleks 75 eurot piisav, et katta nende igakuised spordi-

ja tervisekulud, see teeks 225 eurot kvartalis, mis on natukene rohkem kui kahekordne summa
vorreldes praegusega.
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M jah
M ei

m voib-olla

Joonis 19. Tootajate suhtarv, kes hakkaksid rohkem litkuma/sportima, kui todandja hiivitaks
lisaks teenustele ka sportimiseks vajalikke vahendeid
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Joonisel 19 toodud vastustest selgub, et suure hulga vastanute hinnangul mdjutaks vahendite
hiivitamine nende sportimisharjumusi. Autori hinnangul voiks see teatud moju avaldada, kuid pole

kindel, kas see on siiski olnud iiks peamistest pdhjustest, miks pole seni rohkem sporti tehtud.

SPORDIVAHENDITE/RIIETE SOETAMISE....
MASSAAZ/SPORDIMASSAAZ
HAMBARAVI
SPAA
PERSONAALTREENERI TEENUS
TERVISEKONTROLLI ANALUUSID
TREENINGVAHENDITE HOOLDUS
UHEKORDSED SPORTLIKUD TEGEVUSED
PERETERAAPIA/LOOVTERAAPIA/PSUHHOL...

VALIK ON HEA, PIIRMAAR PEAKS OLEMA...

Joonis 20. Tootajate ettepanekud, milliseid teenuseid/tooted voiks lisaks olemasolevatele
maksusoodustuse alla kuuluda
Allikas: Autori koostatud magistritods ldbiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Lisaks Joonisel 20 ndhtavale toodi vélja ka jargmisi teenuseid/tooteid (koiki iiks kord): transport
sportima, treening tdodkohal, koormustest, vdikesed meditsiinivahendid, ravikindlustuslepingu

kindlustusmakse, kdik teenused, mis on seotud spordi ja tervisega, ja toitumisndustamine.
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Enamjaolt on ettepanekutena vilja toodud spordivahendite/riiete soetamise hiivitamine voi
massaaziteenuse hiivitamine. Spordivahenditest toodi vilja niiteks jalgratas, suusad voi
jooksujalandud. MassaaZzi puhul toodi muuhulgas vilja, et see voiks olla hiivitatud juhul, kui selle
on mddranud arst. Lisati ka, et massaaziprotseduurid aitavad igapdevatoost tingitud vaevusi

leevendada, et oleks voimalik jélle iseseisvalt aktiivsemalt litkuma/sportima hakata.

M jah
Hei

m voib-olla

Joonis 21. Téo6tajate suhtarv, kes tegeleksid rohkem liikumise/sportimisega, kui todandja
voimaldaks sellega tegeleda toopédeva sees
Allikas: Autori koostatud magistritods léabiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

3.4.3 Tootajate tagasiside, kes ei kasuta meedet

HUVITATAVATE TEENUSTE NIMEKIRJAS POLE
SOBIVAID TEENUSEID

SELLEGA SEOTUD ASJAAJAMINE ON EBAMUGAV
EI OLE LEIDNUD SELLEKS AEGA

TASUN ISE ENDA ARVED

MUU

MA EI TEE SPORTI

PIIRKONNAS KUS MA ELAN EI OLE SOBIVAID
TEENUSEID

MA EI TEADNUD, ET ETTEVOTE SEDA VOIMALDAB

Joonis 22. PShjused, miks to6tajad meedet ei kasuta, kuigi toddandja seda voimaldab
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.
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Muude pdhjustena toodi vélja (muutmata kujul):

,,el kasuta tasulisi teenuseid*

»ettevote ei voimalda“ (viitab asjaolule, et tootajad ei tea, et nende todandja seda
voimaldab, sest kiisimustik saadeti nendele tootajatele, kelle tooandja meedet voimaldab)
,»so0odustuse kasutamise tingimused pole sobivad*

»minu massooril puudub vajalik paber, et liigituda "digete" massdoride nimekirja“

,,ma tean, et seda saab, aga ei ole kursis millises kohas enda piirkonnas saan rakendada“
,kdin dues jooksmas, mis on tasuta“

,»Kdin jalgsi ja sdidan jalgrattaga. Grupis voi siseruumis spordi tegemine mulle ei sobi*
,,el teadnud, et psithholoogi teenus on hiivitatav*

,.iimselt olen laisk*

Vastustest selgub, et peamiselt ei leia inimesed teenuste hulgast endale sobivaid. Kiisitlusest ei

tule vilja, milles seisneb ebamugavus meetme kasutamisel, kuid see viitab asjaolule, et todandjad

pole suutnud seda todtajatele piisavalt selgitada. Oluline on ka, et osad tootajad ei tea, et tddandja

sellist voimalust pakub.

M jah
Hei

W eitea

Joonis 23. Vastanute suhtarv, kes kasutaksid meedet, kui hiivitatavate teenuste nimekiri oleks
mitmekesisem
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.
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MASSAAZ
JOUSAALITREENINGUD/INDIVIDUAALTREENINGUD
UJUMINE

SPA/VEEKESKUS

SPORDIKLUBI PAASE
SPORDIVARUSTUS
TAASTUSRAVI/FUSIOTERAAPIA
RAVI- JA VESIVVOIMLEMINE
JOOGA

VAIMSE TERVISE TERAAPIAD
TERVISEKONTROLL
SUUSKADE/RATTA LAENUTUS

Joonis 24. Milliseid teenuseid soovitakse kasutada
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Jooniselt 24 selgub, et suuresti soovitakse ka massaazide hiivitamist ja paljud vastanutest ei

teadnud, et nende soovitud teenused on tegelikult meetmesse sobituvad.

M jah
Hei

m voib-olla

Joonis 25. Too6tajate suhtarv, kes hakkaksid rohkem liikuma/sportima, kui to6andja hiivitaks
lisaks teenustele ka sportimiseks vajalikke vahendeid
Allikas: Autori koostatud magistritods ldbiviidud kiisitluste tulemuste alusel.
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m voib-olla

Joonis 26. Tootajate suhtarv, kes tegeleksid rohkem litkumise/sportimisega, kui todandja
voimaldaks sellega tegeleda toopéeva sees
Allikas: Autori koostatud magistritods labiviidud kiisitluste tulemuste alusel.

Joonisel 26 toodud vastusest selgub, et 58% vastanuid motiveeriks rohkem liikuma/sportima see,
kui to6andja voimaldaks sellega tegeleda toopéeva sees. Paljude toode iseloomu tottu ei ole paraku
see alati voimalik voi ka mdistlik (nt flilisilist t66d tegevad inimesed), kuid vastustest vdib

jareldada, et see voiks olla potentsiaalne voimalus tootajaid meelitada sportimisega alustama.
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JARELDUSED

Kéesoleva magistritod eesmdrk oli analiitisida, milline on olnud tervise- ja spordikulude
maksusoodustuse meetme senine kasutus, tuvastada takistused meetme kasutusele vOtmisel
todandjate ja tootajate seas ja analiiiisida, kuidas poliitikakujundamise teooriatele tuginedes tdsta

meetme kasutatavust.

Tervise- ja spordikulude meede on oma olemuselt Krafti ja Furlongi (2015) jargi majanduslik
meede, mille eesmérk on ldbi positiivse mdjutamise suunata tddandjaid panustama enda tootajate
tervise edendamisse. Knill ja Tosun (2012) toovad vilja, et sekkumise mojusus ja edukus sdltub
suuresti 0ige instrumendi valikust. Dokumendianaliiiisist selgus, et kuna tavaparast VTK-d ei
koostatud, siis vdis meetme loomise aluseks olev analiilis olla tavapidrasest pealiskaudsem ja
seetdttu suureneb oht, et eesmérgi saavutamiseks ei ole valitud digeid poliitikainstrumente. Samas
ei garanteeri ka VTK koostamise protsessi labimine dige poliitikainstrumendi valikut, sest VTK-s
ei ole ndutud kasutada erinevaid teooriaid. Voiks kaaluda, kas VTK-d peaksid sisaldama ka

sobiliku meetme valiku tipsemat pdhjendust.

Seejuures on RaM seaduseelndu seletuskirjas teinud viga tipse prognoosi moju ulatuse osas —
prognoositi, et meetmest voiksid osa saada u 10% koikidest todga hoivatud isikutest, 2018-2021.
aastatel sai sellest keskmiselt osa 11% hoivatutest. Seega saab 6elda, et meede on joudnud soovitud
hulga inimesteni. Kiill aga ei ole teada, milline on olnud meetme mdju inimeste haiguspaevadele.
Kiisitlusest tuli vélja, et u 75% meedet kasutanutest on hakanud mingil mééral rohkem sportima,
kuid pole teada, kas see ka haiguspdevi mojutas. Arvestades, et meedet on kasutanud keskmiselt
u 79 000 inimest aastas ning keskmiselt inimese kohta 43% maksimaalsest mahust ja puudub
tilevaade, kes pariselt hiivitisena deklareeritud summa eest sporti tegi/tervisehoiuteenuseid tarbis,
siis voib arvata, et mdju oli vdiksem kui oodatud. Samas ei ole teada, millises mahus

haiguspdevade arvu vihenemist sooviti saavutada.

Autori hinnangul oleks voinud meetme eesmérk olla ambitsioonikam. Seda just sellest aspektist,

et juba alguses voeti eesmirgiks, et meede voOiks jouda u 10%-ni koikidest tootajatest.
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Rahvatervise seisukohast on kasulik, kui ka 10% td6tajaskonnast on tervem, kuid iilejaanud 90%
tootajate tervise parendamisele ja sdilitamisele antud meede kaasa ei aita. Haiguspdevade
vihendamine iseenesest on ambitsioonikas, kuid autor kahtleb, kas ainuiiksi sellest meetmest
piisab, et seda saavutada. Antud meede on iiks haiguspdevade arvu potentsiaalne mdjutaja, mis
peaks toimima kombineerituna teiste meetmetega. Samuti leiab autor, et antud meetme puhul on
kiisitav, kas eesmérk ja selle hindamise mdddik on valitud diged. Autori véitele voiks tuge anda
ka asjaolu, et nt SOM seadis kahtluse alla, kas tildse on valitud dige eesméirk — haiguspaevade arvu
vdahendamine. Seega vdiks kaaluda, kas mone teise moddiku seadmine, nt inimeste kehalise
aktiivsuse miir, voiks paremini aidata hinnata meetme tulemuslikkust. Kuna haiguspdevade arvu
seost meetmega on raske hinnata, siis voiks ldhtuda iildisest toestatud teadmisest, et aktiivsemad

inimesed on tdendolisemalt tervemad ja tervemad inimesed kasutavad vihem haiguspéevi.

Seega, kui ldhtuda eeldusest, et meede voiks siiski jouda rohkem kui 10% to6tajateni, siis voib
olla iiheks meetme toimimist pérssivaks teguriks West ja Gould (2022) jargi poliitikameetme
viljatodtamise koige esimese etapi — moistmine, kes peab mida, millal ja kui kaua tegema, et
eesmirk saavutada — ebapiisav analiilis. Dokumendianaliilisist selgus, et iiheks pdhjalikuma
meetme mojuanaliiiisi mittetegemise pdhjuseks oli poliitiline ajaline surve, mis voib teha meetme
valimise keerulisemaks, millele on viidanud ka Peters (2015). Ka Michie et al. (2014) kirjeldatu
voib viidata ajalise surve mojutusele — nimelt toob ta vilja, et pealiskaudne analiiiis vdib olla
tingitud sellest, et sekkumisstrateegiani joutakse enne, kui ollakse pohjalikult analiiiisinud, mida

oleks vaja teha soovitud muutuse saavutamiseks ja kuidas seda kdige paremini rakendada.

Miche et al. (2011) kirjeldab, et &ige instrumendi valikul on oluline arvestada inimeste
kaitumismustritega. Kuigi inimeste kditumise mdjutamise teooriaid on palju, siis on véhe juhiseid,
kuidas valida konkreetsesse konteksti sobiv teooria (Michie et al., 2011). Dokumendianaliiiisist ei
selgu, kas meetme kujundamisel ldhtuti teemakohastest teooriatest voi raamistikest. Kuna
tervisekditumise muutmiseks kasutatavad sekkumised on tavaliselt keerulised ja koosnevad
mitmest koostoimivast komponendist, siis on seda peetud iiheks potentsiaalseks pdhjuseks, miks
teooriad on poliitikameetmete loomisel alakasutatud (Eccles et al., 2012, Graig et al., 2008).
Eelnimetatud aspektid voivad olla tingitud antud meetme puhul ajalisest survest. Autori hinnangul
voisid eelnevalt nimetatud probleemid samuti esile kerkida ka seetdttu, et meetme loomise
protsessi polnud kaasatud piisavalt palju tervisevaldkonna eksperte — sellele viitasid ka magistritoo
kéigus analiitisitud kooskolastuskirjad. Seetdttu vois meetme loomisel olla liialt meetme loojate

isiklikke kogemusi voi eelistatud teooriaid, mis on Michie et al. (2014) hinnangul samuti iiks
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ebapiisava hindamise ja analiilisi pOhjuseid. Seega tuleb antud meetme puhul vilja ebaselgus
vahendite valikul ja jadb kohati arusaamatuks, mille jargi konkreetsed poliitikameetmed on valitud
ja miks neid on eelistatud teistele — viimase on poliitikainstrumentide valikute puhul probleemina

vélja toonud ka Capano & Lippi (2017).

Kuigi autori peamine eesmérk ei olnud hinnata meetme loomise protsessi, siis selleks, et leida
meetme muutmiseks sobilikke meetodeid, on vajalik siiski omada pdgusat iilevaadet, millistes
protsessidest voivad probleemid parineda. Suurbritannia riiklik tervise instituut National Institute
for Health and Clinical Excellence (2017) toob vélja, et tOhusaimaid kéitumise muutmise
sekkumised on need, mis on samaaegselt ja jirjekindlalt suunatud elanikkonna ja tksikisiku
tasandile. Dokumendianaliiiisist selgub, et antud meetme puhul on {iritatud inimeste kéitumist
muuta vaid 14bi tddandjate ning seega on muud tasandid katmata. Kiisitluste tulemused néitasid,
et meetme puhul oleks vdinud voib-olla rakendada mitme poliitikainstrumendi koosmdju, nditeks
kombineerida  majanduslikule ~ meetmele  juurde @ ka  rohkem  informatiivseid,
kommunikatiivseid/turunduslikke meetmeid ja juhiseid, sest kiisitluste tulemustest selgus, et

kohati jddb meetme kasutamine teadmatuse taha.

Lahtuvalt autori koostatud tervise- ja spordikulude meetme hindamise raamistikust, mis tugines
teoorias toodud teguritele, on jirgnevalt hinnatud, kas meede vastab autori poolt valitud teooriates
toodud kriteeriumitele. Autor kasutab hinnangute andmisel lisaks empiirilises osas saadud teabele
ka Eesti Kaubandus-To0stuskoja ldbiviidud uuringu tulemusi (Udras, 2023). Kuna meetme
toimimise seisukohast on oluline nii to6tajate kui todandjate tagasiside, siis hindab autor meedet
molema sihtgrupi vaatest, sest meede ei saa toimida ilma tddtajate soovita meedet kasutada. Kui
monda kriteeriumi ei olnud vdimalik mdlema sihtgrupi vaatest hinnata, siis jéttis autor vastava
sthtgrupi puhul hinnangu andmata. Parema loetavuse huvides lisas autor iga kriteeriumi juurde

varvi, mis markeerib jargmist:

e Roheline — kriteerium on tiidetud
e Punane — kriteerium pole tdidetud
e Kollane — kriteerium on tdidetud osaliselt

e Valge — kriteeriumi tditmist polnud voimalik hinnata
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1) Mida, millal ja kui kaua rakendada?

Tooandjad | Dokumendianaliiiisist selgub, et meedet luues on selgelt vélja toodud, mida
on vaja teha, samuti millal ja kui kaua seda rakendama peaks. Kiill aga viitab
VTK mittekoostamine ja kooskodlastustabelites antud tagasiside asjaolule, et
analiilis on teostatud kiirustades ja tervisevaldkonna eest vastutava
ministeeriumi ehk SoM-i hinnangul ei pruugi eesmérk olla dige. Samuti ei
ole kinni peetud algsest pdhimottest, et meede kehtestatakse tdhtajaliselt ning
enne meetme jatkumist tehakse meetme toimimise aruanne. Samas tuleb
kiisitlustest vilja, et meetme mittekasutamise pdohjuseid on mitmeid ja koiki
aspekte pole voimalik kontrollida, nt organisatsioonide majanduslikku seisu.

Seega on autori hinnangul kriteerium osaliselt tdidetud.

Tootajad | Inimeste tervisekditumist on tiritatud mdjutada 1ébi todandja, seega ei saa

antud kriteeriumi tootajate vaatest hinnata.

2) Sihtgrupi voimekus
Voimekuse all moeldakse indiviidi fiilisilist ja psiihholoogilist vdimet osaleda teatud tegevuses,
sealhulgas vajalike teadmiste ja oskuste olemasolu. Vdimekus jaguneb psiihholoogiliseks ja

fiitisiliseks voimekuseks. (Michie et al., 2011)

Tooandjad | Kuna tegemist on indiviidi vdoimekuse hindamise kriteeriumiga, siis ei saa

téoandjate puhul kriteeriumit hinnata.

Tootajad | Enamus inimestel on olemas nii psiihholoogiline kui ka fiiiisiline voimekus,
et tervise edendamise eesmérgil sportida vOi kiia tervishoiuspetsialisti
vastuvotul. Kuigi puuetega inimeste osakaal kogu Eesti rahvastikust on 9,3%
(Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2023), siis ei takista paljud puuded meetmes
voimaldatud teenustest osa saamast, seega enamus sihtgrupist saab soovi

korral meetmest osa ja antud kriteeriumi voib lugeda tdidetuks.

3) Sihtgrupi motivatsioon

Motivatsioon all mdeldakse mitte ainult eesmérke ja teadlikku otsuste tegemist, vaid koiki
ajuprotsesse, mis suunavad kditumist, sealhulgas harjumuspéraseid protsesse, emotsionaalset
reageerimist ja analiiiitiliste otsuste tegemist (Michie et al., 2011). Motivatsiooni kriteerium
nditab, kas meetme voimalikud kasutegurid on piisavalt motiveerivad, et sihtgrupp otsustaks neid

kasutada.
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Tooandjad | Kuna meedet kasutab kdikidest organisatsioonidest 2,3%, siis voib delda, et
todandjate motivatsioon ei pruugi olla piisav. Samas ldhtub kiisitluste
tulemustest, et lisaks motivatsioonile on ka mitmeid teisi tegureid, mis
mojutavad meetme kasutamist, ja need pohjused erinevad organisatsiooniti.
Lisaks selgub Eesti Kaubandus-Todstuskoja lébiviidud uuringu tulemustest,
et 70% todandjate hinnangul on tédandjate panus tdotaja tervisesse oluline
ja 82% hindas t60andjate panust ajas pigem kasvavaks. Samuti pidas samas
uuringus ainult 53% tddandjatest tootajate tervise edendamise kulude
hiivitamist ettevotte jaoks heaks investeeringuks ja 47% vastas, et riigi
senisest suuremad maksusoodustused motiveeriksid neid rohkem panustama
tootajate vaimse ja fiilisilise tervise edendamisse. Autori hinnangul on
arenguruumi todandjatele selgitamisel, et todtajate tervisesse panustamine
voib olla todandjale kasulik ning tuua pikemas perspektiivis rohkem tulu kui
tootajate tervise edendamisele minev kulu. Todandjad saaksid meedet
tootajatele presenteerida kui motivatsioonipaketi tiht osa. Autori hinnangul

on kriteerium téidetud osaliselt.

Tootajad | Eesti Kaubandus-To0stuskoja labiviidud uuringu tulemustest selgub, et 88%
vastanud todandjatest arvab, et riigi soodustav maksupoliitika motiveerib
inimesi rohkem enda tervisesse panustama. Autori ldbiviidud uuringust
selgub, et 45% toGtajatest vastas, et spordikulude hiivitamise tottu on nad
moddukalt rohkem litkuma/sportima hakanud, 24% vastas, et nad on teinud
seda piris palju rohkem, ja 7% vastas, et nad on vidga palju rohkem
litkkuma/sportima hakanud. 83% tdotajatest vastas, et meetme senise
piirmiéra tdstmine motiveeriks neid rohkem kasutama erinevaid tervise- ja
sporditeenuseid. Kuigi keskmiselt on kdikidest tootajatest meedet kasutanud
11%, siis need, kes seda teevad, kasutavad voOimalikust maksimaalsest
mahust 43%. Eelnevale tuginedes voib Oelda, et tdotajate motivatsiooni
kriteerium on tdidetud osaliselt, sest need, kelle td6andja voimaldab meedet

kasutada, kasutab seda 43% maksimaalsest mahust.

4) Sihtgrupi voimalused
Vodimalused on tegurid, mis mdjutavad inimest ja tema kditumist viljastpoolt, nt sotsiaalne ja
fliiisiline keskkond. Sotsiaalsed véimalused ehk kultuurilised ja sotsiaalsed normid, fiitisilised

voimalused ehk finantsilised ja materiaalsed ressursid. (Michie et al., 2011)
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Tooandjad

Sotsiaalsed normid meetme kasutamist ei takista, kiill aga teevad seda
kiisitluste pohjal osaliselt finantsilised pohjused. Koige levinum pdhjus
meetme mittekasutamiseks oli asjaolu, et tegemist on organisatsioonile
lisakuluga. Seega ei ole osal sihtgrupil voimalust meedet kasutada ja

kriteeriumi voib lugeda osaliselt tdidetuks.

Tootajad

Kuna meedet saavad kasutada ainult need tootajad, kelle tooandja seda

voimaldab, siis autori hinnangul on kriteerium tditmata.

5) Sekkumisfunktsiooni valik

Pédrast sihtgrupi vdimekuse, motivatsiooni ja vdimaluste hindamist saab teha otsuse, millist

sekkumisviisi valida.

Toéoandjad

Antud meetme puhul on sekkumisfunktsiooniks valitud Michie et al. (2011)
jérgi lubamine (enablement) ehk on lubatud soodustust neile todandjatele,
kes meetme kasutusele votavad. Kuna eelnevalt selgus, et tddandjate
motivatsiooni kriteerium on tdidetud osaliselt, siis vOiks motivatsiooni
tostmise eesmargil sekkumisfunktsioonina kasutada ka harimist (education)
vOi veenmist (persuasion). Seega on sekkumisfunktsiooni valik dnnestunud

pigem osaliselt.

Tootajad

Kuna meetme joudmine todtajani sdltub todandjast, siis antud kriteeriumi
hindamine to6taja vaatest on keeruline. Samas tuli kiisitlustest vélja, et {ihe
pohjusena ei kasutanud todandjat meedet seetdttu, et téotajad polnud soovi
avaldanud, seega kui too6tajad oleksid meetmest teadlikumad ja avaldaksid
tooandjale soovi meetmest osa saada, vOiks see motiveerida todandjat
meedet kasutama. Seega voiks ka todtajate puhul olla rakendatud harimise
komponent. Eelnevast olenemata jitab autor sekkumisfunktsiooni valiku
hindamise tegemata, sest seos on pigem kaudne ja meetme loomisel

keskenduti todandjate mojutamisele.

6) Poliitikainstrumendi valik

Tooandjad

Nagu varasemalt kirjeldatud, siis lisaks maksumeetmele vdiks meetme puhul
rakendada ka suuremas mahus ja teadlikumalt kommunikatsiooni ja
turundamise voOimalust. Kuigi Eesti Kaubandus-To6stuskoja uuringutest

selgub, et 93% ettevotetest teadis meetme olemasolust, siis vihene meetme
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kasutamine viitab sellele, et ei olda piisavalt teadlikud tdotajate tervisesse
panustamisest tulenevast potentsiaalsest kasutegurist tdoandjale. Seega on
poliitikainstrument kui majanduslik meede valitud autori hinnangul digesti,
kuid koosmdjus muude instrumentidega voiks meede potentsiaalselt

paremini toimida.

Tootajad

Kui votta kriteeriumi hindamise aluseks meetme eesmirk, milleks oli
haiguspédevade arvu vihendamine, siis on lisaks majanduslikele meetmetele
ka teisi vdimalusi seda saavutada. Uksikisiku tasandi vdimalusi pole
piisavalt arvesse voetud, seega hindab autor poliitikainstrumendi valiku
osaliselt Gigeks, kuigi meede ei olnud otseselt vidlja tootatud todtajate

kditumise mojutamiseks.

7) Taskukohasus

Tooandjad

Meetme rakendamine on driline valik. Kodige levinum pohjus meetme
mittekasutamiseks on rahaliste vahendite puudumine, ehk liigne kulu
ettevottele. Seega ei ole koigile sihtrithma litkmetele antud meede

taskukohane. Kriteerium on pigem tditmata.

Tootajad

Kuna ainult need t66tajad saavad antud meetmest osa, kelle tddandja seda
voimaldab, siis ei saa koik sihtriihma litkmed sellest osa. Samas ei kaasne
nendele tootajatele lisakulu, kes meedet kasutavad, seega on kriteerium

taidetud osaliselt.

8) Teostatavus

Toodandjad

Meede on oma olemuselt teostatav, seega voib lugeda kriteeriumi tiidetuks.

Tootajad

Kuna paljud to6tajad ei saa meedet kasutada, sest nende todandja ei voimalda

seda, siis ei saa lugeda kriteeriumit tdidetuks.

9) Tohusus ja kuluefektiivsus

Tooandjad

Kriteerium on pigem tditmata, sest vdike protsent kdikidest tdoandjatest
kasutab meedet ja on tdendoline, et meede ei oma soovitud moju, kui seda
nonda vdhe kasutatakse. Kuluefektiivsusest ei ole tlevaadet, sest
haiguspédevade ja tervisekulude hiivitamise vordlust ehk jarelhindamist pole

teostatud.
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Tootajad

Kuna meetmest on osa saanud vaid 11% kdikidest tdoga hdivatud isikutest,
siis vOib delda, et soovitud tdhustust pole saavutatud. Samuti ei ole vihenenud
iildine {tileriigiline haiguspidevade arv. Samas ei ole andmeid selle kohta, kas
nende inimeste haiguspdevade arv, kes meetmest on osa saanud, On
vahenenud. Samuti on haiguspdevade arvu seost meetmega keeruline hinnata.

Seega on kriteerium tditmata.

10) Vastuvoetavus

Tooandjad

Pigem saab 6elda, et kriteerium on tdidetud, sest mittekasutamise pohjused ei

tulene pohimottelisest vastuseisust meetmele.

Tootajad

Pigem saab Gelda, et kriteerium on tdidetud, sest mittekasutamise pdhjused ei

tulene pohimadttelisest vastuseisust meetmele.

11) Ohutus ja kérvalméjud

Tooandjad

Otseseid soovimatuid tagajérgi autor ei tuvastanud.

Tootajad

Soovimatuid tagajirgi kiisitlustest vélja ei tulnud. Kaudselt saab nende hulka
lugeda ebavordsuse tekkimise nende vahel, kelle to6andja voimaldab meedet
kasutada ja kellel mitte. Samas vdib soovimatuks tagajirjeks pidada seda, et
terved inimesed, kes olid niigi aktiivseid, said tdnud meetmele soodsamalt
erinevaid teenuseid kasutada ja potentsiaalsed haigemad inimesed, kellele
oleks meedet vaja olnud, ei saa meetmest osa. Seega on kriteerium tdidetud

osaliselt.

12) Oiglus

Tooandjad

Kriteerium on tiidetud osaliselt, sest koigil to6andjatel on vdimalik meedet
rakendada. Samas on see to0andjale lisakulu ja majanduslikult halval jérjel

olevatel todandjatel ei ole seda voimalik teha.

Tootajad

Kriteerium ei ole tdidetud, sest suurem osa tooandjaid ei kompenseeri antud
meetme raames tehtavaid tervise- voi spordikulusid. Samuti sdltub meetmest
osa saamine tihti piirkonnast, kus inimene elab ja mis teenuseid seal
pakutakse. Samuti kompenseerivad téoandjad tervise- ja spordikulusid

erinevas mahus, seega joukamate todandjate tootajad voivad olla eelisseisus.
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13) Lihtsus

Tooandjad | Kriteerium on tdidetud osaliselt, sest kiisitluses ei vastanud vdga paljud
to0andjad, et meetme rakendamine on liiga keeruline. Samas ei arvestatud
KaM-i ettepanekuga meetme loomisel eraldada lisaraha I1T-lahenduste
loomiseks, mis vidhendaks todandjate halduskoormust seoses meetme

rakendamisega. Samas ei tulnud vélja, milles seisneb liigne halduskoormus.

Tootajad Kriteerium on tdidetud osaliselt, sest 18% kiisitluses vastanutest iitles, et nad

ei kasuta meedet, sest sellega seotud asjaajamine on ebamugav.

14) Koitvus

Tooandjad | Kriteerium on pigem téitmata, sest vihe todandjaid kasutab meedet. See viitab
sellele, et meetme kasulikkust pole piisavalt selgitatud, seda pole suudetud

atraktiivseks teha.

Tootajad | Antud kriteeriumi on tootajate seisukohast keeruline hinnata, sest paljudel
tootajatel pole voimalik meedet kasutada, samas need, kellel see vdoimalus on,
kasutavad seda 43% maksimaalsest mahust. Samuti vastasid enamus (75%)
meetmest osasaanuid, et nad on hakanud rohkem liikuma/sportima tinu

meetmele. Seega on kriteerium téidetud osaliselt.

15) Sotsiaalsus
Inimesed on tugevalt mdjutatud sellest, mida teised teevad ja mida ndhtavamad on tegevused, seda

rohkem soovitakse ka ise tegevusi jidljendada (Hallsworth et al., 2016).

Tooandjad | Kriteerium on pigem tditmata, sest antud meedet pole autorile teadaolevalt
aktiivselt turundatud/propageeritud, see pole nihtav ja ei tundu seega levinud.

Samuti ei suurenda meetme jéljendamist meetme leviku ulatus.

Tootajad | Kriteerium on tdidetud osaliselt, sest tihest kiiljest on meede disainitud
sellisena, et tdoandja peab maksusoodustuse vOimalust pakkuma kdigile
tootajatele, ehk see vaiks soodustada eeskujude tekkimist. Samas ei ole antud

meetme kasutamine avalikult ndhtav voi esile tostetud.

16) Oigeaegsus

Todandjad | Oigeaegsuse kriteeriumit ei ole mdistlik hinnata, sest seos on viike. Kaudse

seosena voib lugeda Oigeks meetme rakendumist aasta alguses, sest siis
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tehakse suurema tdendosusega muudatusi nii tiksikisiku kui ka ettevotte

tasandil.

Tootajad | Uksikisiku tasandil on aasta alguses rakendunud meede pigem histi ajastatud,
sest aasta alguses on tdendolisem, et hakatakse rohkem tervisespordiga
tegelema nt tdnu uusaastalubadustele. Samas ei ole digeaegsus antud meetme

puhul kindlasti olulisemate kriteeriumite hulgas.

Kokkuvdéttes on autori hinnangul sihtgruppide vaatest kriteeriumid tdidetud jargmiselt:

Toodandjad Tootajad
e Taidetud kriteeriume 3: e Tiidetud kriteeriume 3:
o teostatavus o sihtgrupi vdoimekus

o vastuvoetavus o vastuvoetavus

o ohutus ja kdrvalmdjud o Oigeaegsus

e Osaliselt tdidetud kriteeriume 7: e Osaliselt tdidetud kriteeriume 7:
o mida, millal ja kui kaua o sihtgrupi motivatsioon
rakendada o poliitikainstrumendi valik
o sihtgrupi motivatsioon o taskukohasus
o sihtgrupi voimalused o ohutus ja kdrvalmdjud
o sekkumisfunktsiooni valik o lihtsus
o poliitikainstrumendi valik o koitvus
o Oiglus o sotsiaalsus
o lihtsus e Tiitmata kriteeriume 4:

o Taitmata kriteeriume 4:
o taskukohasus
o tohusus ja kuluefektiivsus

o koitvus

o sihtgrupi vdoimalused
o teostatavus
o tohusus ja kuluefektiivsus

o oiglus

o sotsiaalsus

Eelnevast tulenevalt v4ib jareldada, et meetmel on potentsiaali paremini toimida — kaasata rohkem
tooandjaid ja seeldbi ka tootajaid. Kuna algselt planeeritud meetme toimimise aruannet pole
teostatud, siis ei saa kindlalt véita, et nende inimeste haiguspdevade arv ei ole vidhenenud, kes
meetmest osa saavad. Samas voOib jdreldada, et meede pole omanud méarkimisvéddrset moju

rahvatervise seisukohast, sest véike osa kdikidest tootajatest saab antud meetmest osa. Isegi kui
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arvestada, et meetme loojate soovitud mdju ulatus on saavutatud, siis sellisel juhul on tiitmata
mitmed oluliselt kriteeriumid nagu nt diglus ja tohusus, mis toovad vélja, et voimalikult suurel
hulgal sihtgrupist peaks olema vdimalus meetmest osa saada. Samas tuleb arvestada, et meetme
kasutamisel on mitmeid tegureid, mida antud meetmega mdjutada pole voimalik — nt toddandjate

majanduslik seis.

Autori hinnangul on antud meetme puhul olulisim moelda jargmistes kriteeriumites toodud

aspektidele:

e Mida, millal ja kui kaua rakendada, tdhusus ja kuluefektiivsus — kas seatud eesmédrk on
realistlik ja millised vdiksid olla sobilikumad mdddikud meetme toimimise hindamiseks?

e Koitvus ja sihtgrupi motivatsioon — kas meedet on vdimalik atraktiivsemaks teha, kasutades
sobilikke poliitikainstrumente?

e Oiglus ja sihtgrupi vdimalused — kas meedet on vdimalik disainida selliselt, et meetmest
osasaamine ei soOltuks ainult todandjate otsusest, ja kuidas vdhendada majanduslikest ja

piirkondlikest eripdradest tulenevat ebavordsust meetme rakendamisel?
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SOOVITUSED

Lahtuvalt eeltoodust on meetme juures mitmeid aspekte, mille iimberkujundamine vdi

tdiendamine voiks potentsiaalselt aidata kaasa meetme suuremale kasutamisele nii tdoandjate kui

ka toOtajate seas. Jargnevalt teeb autor ettepanekud nii edaspidiste sarnaste meetmete

véljatootamise tarbeks kui ka antud meetme parendamiseks.

Poliitikameetme viljatootamisel tuleks voimalusel viltida ajalise surve tekkimist ja
kaasata voimalikult varajases etapis vastava valdkonna eksperdid. Ajaline surve vdib
pérssida esimese etapi — kes peab mida, millal ja kui kaua tegema, et eesmérk saavutada —
kvaliteeti, mis vOib maidrata kogu meetme tohususe, sest koik iilejadnud meetme
disainimise protsessid voivad jddda esimesest etapist sdltuvaks. Eesmirk peab olema
selgelt arusaadav ja valitud meede tdendatult sobilik eesmérgi saavutamiseks. Samuti voiks
poliitikameetmete loomise praktikas moelda rohkem kéitumisteooriaid tundvate inimeste

kaasamisele voi suurendada poliitikakujundajate sellealaseid teadmisi.

Eesmiirgi saavutamiseks tuleks kaaluda / teadlikumalt kasutada
poliitikainstrumentide omavahelist kombineerimist. Tervise- ja spordikulude
maksusoodustuse meetme puhul selgub, et mitmeid meetme toimimist takistavaid tegureid
(teadmatus nii todtajate kui ka todandjate seas, vdhene avalik huvi, teadvustamine
tervisesse panustamise kasuteguritest to0andjale) oleks vOimalik védhendada, kui
rakendataks tohusamalt nt informatiivseid, kommunikatiivseid/turunduslikke meetmeid
vOi juhiseid. Antud meetmes seatud eesmirgi saavutamiseks vOiks kaaluda ka selliseid
meetmeid, mis mojutaksid koostoimes tddandjatega ka enam tiksikisiku tasandit. Samuti

voiks kaaluda meetmete rakendamist, mis ei soltu niivord palju té6and;jast.

Sekkumisviisi valimisel tuleks kasutada, omavahel kombineerida tunnustatud
teooriaid. Antud meetme puhul jddb selgusetuks, miks on valitud just selline meede
inimeste tervisekditumise mojutamiseks. Isegi kui meede on valitud dige, siis meetme

rakendamise ja ka hindamise protsessis tuleb arvestada paljude erinevate faktoritega. Kui
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meetme loomisel pole selgelt kirjas, milliste teguritega meetme loomisel on arvestatud ja

miks just nendega, siis on raske meedet hiljem vajadusel parendada.

Meetme vahehindamine/hindamine tuleks teostada kokkulepitud ajaraamis. Kui
algselt planeeritud kokkulepetest kinni ei peeta, siis voib juhtuda, et meetme hindamist ei
toimugi ja seetdttu voib jddda moni mittetoimiv meede kehtima, sest kokkulepped
ununevad seoses inimeste vahetumisega. Autor ei vidida, et antud meede ei toimi, kuid ei
ole ka tdestust, et see toimib soovitud kujul. Antud meetme puhul voib tekkida oht, et
meedet tahetakse laiendada olukorras, kus puudub iilevaade, kas meede on seni eesméarki
tditnud ja ei teata, millised aspektid meetme mittetoimimist vdivad pdhjustada. Samuti
voivad keskkond ja muud tegurid ajas muutuda, mis tekitab eelnevalt viidatud ohu, et

inertsist kasutatakse ka meetmeid, mis ei tdida enam eesmarki.

Voimaliku meetme laiendamise puhul tuleks arvestada tegureid, mis praegust
meetme kasutamist takistavad. Meetme laiendamise puhul on avalikus diskussioonis
enim radgitud 400-eurose aastase piirméira tdstmisest. Analiiiisist selgus, et maksimaalset
piirmédra kasutavad pigem vihesed ja selle tdstmine ei motiveeriks tdendoliselt rohkem
neid tddandjaid ja tootajaid meedet kasutama, kes seda téina veel ei tee. Sellest saaksid kasu
eelkdige joukamad tooandjad ja juba aktiivsed tootajad. Samas tuli kiisitlusest vilja, et
koige rohkem vastasid inimesed, et 75 eurot kuus kataks nende sportimiseks vajalikud
kulud. Seega voiks potentsiaalse meetme mahu suurendamisel kaaluda 75-eurost hiivitise

madra kuus.

o Voimaliku meetme muutmise puhul voiks kaaluda hiivitatavate teenuste
nimekirja laiendamist. Kuna viiksemates piirkondades ei pruugi olla teenuseid,
mis on hiivitatavate teenuste nimekirjas, siis vOib nendes piirkondades elavate
tootajate puhul kannatada digluse printsiip. Uheks vdimaluseks oleks kaaluda nt
spordivarustuse rentimise teenuse maksuvabastust, sest kui nditeks jousaali pédse,
mis on sisuliselt ruumi ja vahendite kasutamise rentimine, on maksuvaba, siis
suuskade laenutamine tervisespordikeskuses maksuvabastuse alla ei kuulu. Kuna
riik on viimastel aastatel joudsalt panustanud tervisespordikeskuste ja terviseradade
arendusse, siis on sedalaadsed teenused laiemale tihiskonnagrupile kittesaadavad.
Samuti v3iks kaaluda todandjatele nende spordivahendite hiivitamise soodustust,

mida saavad kasutada kdik t6dandja tootajad. Praegu kuuluvad maksuvabade
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tervise edendamise kulude alla todandja olemasolevate spordirajatiste

ilalpidamiseks tehtavad kulutused, kuid mitte treeningvahendid.

Voiks kaaluda maksuvabade tervishoiuteenuste nimekirja laiendamist.
Siinkohal on mdeldud neid teenuseid, mis aitavad kaasa inimese terviseseisundi
paranemisele vOi annavad tduke iseseisvalt sportimiseks. Nt tervisekontroll,
koormustest, toitumis-/liitkumisndustamine. Samuti voiks kaaluda arsti ettepanekul
soovitatud massaazide maksuvabastust. Kui massaazi loetakse enamjaolt
mugavusteenuseks, siis paljudel juhtudel on massaaz vajalik inimese
terviseseisundi parendamiseks, mis vdimaldaks neil iseseisvalt sportimisega
alustada. Voiks kaaluda nt kdikide kutset omavate terapeutide/spetsialistide poolt

osutatud teenuste aktsepteerimist, mis on seotud tervisliku seisundi parendamisega.

Voiks kaaluda kvartaalse piirméira kaotamist. Kuigi meetme eesmérk oli
eelkdige soodustada neid tegevusi, mida tehakse regulaarselt, siis paljud inimesed
sooviksid teenuseid kasutada rohkem nditeks kevadest kuni siigiseni, mil toimub
rohkem erinevaid rahvasporditiritusi. Voi vastupidi — kasutada voimalust talvisel
perioodil tasuda spordiklubi padsme eest, sest suvisel perioodil liigutakse rohkem

iseseisvalt virskes ohus ja ollakse tavapdrasest aktiivsemad.

Voiks analiiiisida, kas ja kuidas on voimalik meede teha kattesaadavamaks
nendes Eesti piirkondades ja nendes majandussektorites, kus meedet praegu
koige vihem kasutatakse. Statistilisest analiilisist selgus, et majandussektorite ja
piirkondade vahel on kohati suured erinevused. Erinevused tulenevad tdenéoliselt
suuresti td0andjate majanduslikust seisust, erinevate sektorite todde iseloomust ja
organisatsioonikultuuride erinevusest. Eelnevast ldhtuvalt voiks analiitisida, kas
meedet oleks vdimalik disainida selliselt, et ebavordsus piirkondade ja

majandussektorite 10ikes oleks vdiksem.

Jitkata meetmega, arvestades eeltoodud ettepanekuid. Kui tulevikus tehakse meetme
moju analiiiis, mis vOtab arvesse haiguspéevade arvu, siis haiguspdevade arvu ja inimeste
tervisekditumise vahel ei pruugi alati olla otsest seost voi ei avaldu need sedavdrd kiiresti.
Kuna 76% vastanutest on tdnu sportimiskulude hiivitamisele hakanud modddukalt, péris

palju voi védga palju rohkem litkuma/sportima, siis on vdhemalt nendele inimestele
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meetmest kasu, kes seda kasutavad, isegi kui kasu ei saa moddta haiguspidevade arvu
vihenemisega. Kehaliselt aktiivsed inimesed on tdendolisemalt pikemas perspektiivis

parema tervisega.
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KOKKUVOTE

Kédesoleva magistritod eesmaérgiks oli leida vodimalusi, kuidas tervise- ja spordikulude
maksusoodustuse meetme kasutust suurendada ja milliseid aspekte peaks tulevikus sarnaste
meetmete loomisel arvesse votma. Too ldhtekohaks oli teadmine, et meetme esimese nelja
toimimisaasta jooksul kasutas meedet keskmiselt 2,3% kdikidest Eesti organisatsioonidest, kuid
poliitikakujundamise jaoks vajaliku detailsusega meetme analiilisi pole teostatud. Tervise
edendamine, eesmirgiga tervena elatud eluaastate arvu suurendamine, on olnud riigi viimaste
aastate itheks prioriteediks. Nii strateegiadokumendid ,,Eesti 2035* kui ka ,,Rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 rohutavad, et hea tervis on oluline eeldus riigi jatkusuutlikkuse
tagamiseks. Suremus mittenakkushaigustesse, mida peetakse suuresti elustiilihaigusteks, on Eestis
vorreldes muude surmapdhjustega vdga suur, seega on riigi sekkumine vajalik. Teooria,
dokumendianaliiiisi, statistilise andmeanaliiiisi ja kahe struktureeritud kiisitlusuuringu kaudu uuriti
magistritdé raames, milline on olnud meetme senine kasutus, millised on olnud meetme kasutusele
vOtmise takistused todandjate ja tootajate seas ja kuidas tdsta meetme kasutatavust, et see toetaks

paremini inimeste tervisekaitumist.

T66 esimese osa moodustab probleemi iilevaade, kus on selgitatud meetme olemust, selle eesmarki
ja voimalikke probleeme seoses meetme vihese kasutamisega. Leiti, et meetme olemus seisneb
tootajate teatud tervise edendamise kulude mittemaksustamises kuni 400 euro ulatuses aastas ja
meede loodi eesmédrgiga vihendada meedet kasutatavate inimeste haiguspdevade arvu. Samuti
selgus, et meetme vdhene kasutus vOib viidata asjaolule, et meede ei oma soovitud moju. Kuna
inimeste halb tervis on riigile oluline lisakulu, siis on oluline, et selle probleemi leevendamiseks
oleks kasutusel voimalikult hésti toimivad poliitikameetmed. Kuna erinevad osapooled on
avaldanud soovi meedet muuta, siis leiti, et meetme kaalutletud muutmiseks ei ole meetme

toimimist piisavalt uuritud.

Eelnevast tulenevalt keskendus t66 teoreetilise osa teine pool poliitikameetmetele ja nende
kujundamise protsessi olulistele aspektidele. Vélja toodi poliitikmeetmete olemus ja nédited nende

erinevatest klassifitseerimise voimalustest ning selgus, et tervise- ja spordikulude meede on
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olemuselt majanduslik meede. Samuti selgus, et poliitikameetmete kujundamise protsess on
keeruline, sest arvestada tuleb paljude asjaoludega, vihe on juhiseid, kuidas valida konkreetsesse
konteksti sobiv teooria, ja oluline on arvestada seejuures inimeste kaitumismustritega.
Kéitumismustritega arvestamine muudab asja veelgi mitmekesisemaks, sest tervisekditumise
mojutamiseks kasutatavad sekkumised on keerulised ja koosnevad mitmetest koostoimivatest
komponentidest. Selgus, et eelnevat loetakse iiheks pohjuseks, miks teooriate kasutamine on
praktikas pérsitud. Teooria viimases osas kirjeldati erinevaid kéditumise mdjutamiseks kasutatavaid

teooriaid ja kombineeriti neist tervise- ja spordikulude meetme hindamiseks sobilik raamistik.

Empiiriline analiitis keskendus meetme véljatootamise protsessi analiilisimisele, meetme
kasutamise statistilistele néditajatele ja vOimalike meetme toimimist takistavate tegurite
véljaselgitamisele. Selgus, et meede loodi eesmirgiga vihendada meedet kasutavate inimeste
haiguspdevade arvu, meede loodi tdhtajalisena viieks aastaks ja 2022. aastal pidid meetme
véljatootajad teostama meetme toimimise analiilisi, mida pole aga senini tehtud. Leiti, et meede
koostati poliitilise ajalise surve kontekstis ja seetdttu tehti seda ilma tavapirast seadusloome
viljatodtamise protsessi jargimata. Meetme senise kasutamise statistilisest analiiiisist selgus, et
meetme potentsiaalsest maksimaalsest rahalisest mahust on meedet keskmiselt iihel aastal
kasutatud 3,3% (kui arvestada, et meedet kasutaksid koik t66ga hoivatud isikud). Samuti selgus,
et need organisatsioonid, kes meedet kasutavad, on seda teinud 14% ulatuses maksimaalsest
voimalikust mahust. Kdikidest tdoga hdivatud isikutest on seejuures meetmest osa saanud 11%.
Samuti selgus, et nii piirkonniti kui ka majandussektorite 15ikes on meetme kasutatavuses olulised

erinevused.

Kiisitlusuuringutest selgusid nii todandjate kui ka tootajate tagasiside ja ettepanekud meetme
kohta. Tooandjad tdid peamiste meetme mittekasutamise pdhjustena vilja, et meetme kasutamine
on organisatsioonile liigne kulu, td6tajad pole meetme kasutamiseks soovi avaldanud, ei teata
sellisest vOoimalusest ja see on liiga keeruline. Samuti selgus, et to6andjad kasutaksid rohkem
meedet, kui selle kasutamise voimalused oleksid paindlikumad ja kui ettevotte majanduslik seis
oleks parem. Tootajate tagasisidest selgus, et 76% meedet kasutavatest tooOtajatest on tidnu
meetmele rohkem liikuma/sportima hakanud, peamiselt kasutatakse meedet sportimiskoha tasu
maksmiseks, 83% todtajatest motiveeriks meetme piirméadra tdstmine rohkem sportima ja koige
enam vastanutest t0i vélja, et kuni 75 eurot kuus kataks nende igakuised tervise- ja spordikuludega
seotud kulutused. Meedet mittekasutavate tootajate vastustest selgus, et peamiselt ei kasutata

meedet seetottu, et hiivitatavate teenuste nimekirjas pole neile sobivaid teenuseid ja sellega seotud
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asjaajamine on ebamugav. Samuti selgus, et peamiselt soovitakse, et meetme raames hiivitataks
ka massaaze, 52% vastanutest motiveeriks rohkem liikuma/sportima see, kui hiivitataks ka
sportimiseks vajalikke vahendeid, ja 58% hakkaksid rohkem liikuma/sportima, kui tédandjad

voimaldaksid sellega tegeleda to6paeva sees.

Magistritdd uuringu tulemusena vdib jéreldada, et potentsiaalseid meetme vihese kasutamise
pohjuseid on mitmeid. Uheks pdhjuseks vdib olla asjaolu, et poliitikameetme kujundamine toimus
ajalise surve kontekstis ja seetottu ei joutud teostada piisavat analiiiisi, et kombineerida meetme
paremaks toimimiseks vajalikke poliitikameetmeid. Seejuures peaks analiiiisima, kas seatud
eesmdrki on realistlik antud meetme abil saavutada ja kas meede on tohus ja kuluefektiivne. Samuti
ei selgu, milliseid teoreetilisi raamistikke on meetme loomisel kasutatud, see vdib meetme
toimimist pérssida, sest arvesse ei pruugi olla vdetud inimeste kéitumise mojutamiseks olulisi

aspekte nagu nt sihtgrupi motivatsiooni ja vdimalusi, meetme koitvust ja diglust.

Magistritod tulemusena valmisid soovitused, millega arvestamine voiks potentsiaalselt aidata
kaasa meetme suuremale kasutamisele ja olla seetdttu kasulikud voimaliku meetme muutmise
protsessi ldbiviijatele:
e Poliitikameetme viljatodtamisel tuleks voimalusel véltida ajalise surve tekkimist ja kaasata
voimalikult varajases etapis vastava valdkonna eksperdid.
e Eesmairgi saavutamiseks tuleks kaaluda/ teadlikumalt kasutada poliitikainstrumentide
omavahelist kombineerimist.
e Sekkumisviisi valimisel tuleks kasutada, omavahel kombineerida tunnustatud teooriaid.
e Meetme vahehindamine/hindamine tuleks teostada kokkulepitud ajaraamis.
e Vdimaliku meetme laiendamise puhul tuleks arvestada tegureid, mis praegust meetme
kasutamist takistavad.
e Vodimaliku meetme muutmise puhul voOiks kaaluda hiivitatavate teenuste nimekirja
laiendamist.
e Voiks kaaluda maksuvabade tervishoiuteenuste nimekirja laiendamist.
e Voiks kaaluda kvartaalse piirmddra kaotamist.
e Vaiks analiiiisida, kas ja kuidas on voimalik meede teha kittesaadavamaks nendes Eesti
piirkondades ja nendes majandussektorites, kus meedet praegu kdige vihem kasutatakse.

e Jitkata meetmega, arvestades eeltoodud ettepanekuid.
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SUMMARY

ANALYSIS OF TAX EXEMPTION MEASURE FOR HEALTH AND SPORTS
EXPENSES IN ESTONIA

Jarko Koort

Starting from 2018, employees are allowed tax-free reimbursement of their health and sports
expenses up to 400 euros per employee per year. According to the Estonian Tax and Customs
Board, only 2.3% of all Estonian organizations have used this measure between 2018 and 2021.
This low usage percentage may prevent the desired effect of reducing the number of sick days of
employees. Health promotion, with the goal of increasing the number of healthy years, has been a
top priority in Estonia in recent years. Several important Estonian strategy documents emphasize
that good health is essential for preserving the Estonian people and ensuring the sustainability of
the country. Non-communicable diseases, which are largely considered lifestyle diseases, have a

high mortality rate in Estonia compared to other causes of death, necessitating state intervention.

The aim of this master's thesis is to identify ways to increase the usage of the tax exemption for
health and sports expenses and to determine which aspects should be considered when creating

similar measures in the future. The thesis seeks answers to the following research questions:

» What has been the usage of the tax exemption measure for health and sports expenses so far?
* What are the obstacles to the adoption of the measure of tax exemption for health and sports
expenses among employers and employees?

» How can the measure's usability be increased to better support people's health behavior?
The first part of the paper provides an overview of the problem, explaining the nature of the

measure, its purpose, and possible problems related to its low usage. The measure was created to

reduce the number of sick days of people using it. Various parties have expressed a desire to
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change the measure, but the author found that the functioning of the measure has not been analyzed
enough to consider changing it.

The second half of the theoretical part of the work focuses on policy measures and important
aspects of their formation. The nature of policy measures and examples of their different
classification possibilities are presented. The process of shaping policy measures is complex, as
many factors must be taken into account, there are few guidelines on how to choose a suitable
theory for a specific context, and people's behavior patterns must be considered. The last part of
the theory describes different theories used to influence behavior and combines them into a suitable
framework for evaluating the measure of health and sports costs.

The empirical analysis focuses on analyzing the process of developing the measure, statistical
indicators of its usage, and identifying possible factors that hinder its operation. It was found that
the measure was created for a five-year period, and the developers of the measure were required
to analyze its operation in 2022, which has not been done so far. The statistical analysis of the
measure's usage revealed that, on average, 3.3% of its potential maximum financial volume has
been used per year, assuming that all employed persons would use the measure. Additionally, 11%
of all employees have used the measure.

Feedback and suggestions for the measure from both employers and employees were also revealed
from the surveys. As the main reasons for not using the measure, employers pointed out that the
use of the measure is an excessive cost for the organisation, the employees have not expressed a
desire to use the measure and they are not informed of such a possibility. It also turned out that
employers would use the measure more if the options for its use were more flexible and if the
company's economic situation was better. Employee feedback revealed that 76% of employees
using the measure have started to move/do sports more thanks to the measure, the measure is
mainly used to pay the fee for a sports venue, 83% of employees would be motivated to exercise
more by raising the limit of the measure, and most of the respondents pointed out that up to 75
euros per month would cover their monthly expenses related to health and sports. The responses
of employees who do not use the measure revealed that they do not use the measure mainly because
there are no services suitable for them in the list of reimbursed services. It was also revealed that
the main wish was for massages to be reimbursed as part of the measure and 52% of the
respondents would be motivated to move/do sports more if equipment needed for sports were also

reimbursed.
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As a result of the Master's thesis, recommendations were prepared, the consideration of which

could potentially contribute to greater use of the measure:

* When developing a policy measure, time pressure should be avoided if possible and experts in
the relevant field should be involved as early as possible.

* In order to achieve the goal, the combination of policy instruments should be considered/used
more consciously.

* When choosing a method of intervention, recognised theories should be used and combined.

* The interim evaluation of the measure should be carried out within the agreed time frame.

* Factors that prevent the current use of the measure should be taken into account in case of
possible expansion of the measure.

* In the case of a possible change of the measure, one could consider expanding the list of
reimbursed services.

* Expanding the list of tax-exempt health services could be considered.

* Abolition of the quarterly limit could be considered.

* Could be analysed whether and how it is possible to make the measure more accessible in those
regions of Estonia and those economic sectors where the measure is currently used the least.

+ Continue with the measure considering the above suggestions.
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5. LISAD

Lisa 1. Kiisimustik to6andjatele

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Mis maakonnas Teie organisatsioon tegutseb (kui tegutsemiskohti on mitmeid, lisage kuhu
on organisatsioon registreeritud)?

Milline on Teie organisatsiooni tegevusvaldkond?

Kas kasutate enda organisatsioonis maksuvabade tervise-ja spordikulude hiivitamise
voimalust? (Kui vastasite jah, siis palun edastage Teile saadetud kirjas olev link enda
tootajatele).

Kui suur on teie organisatsioonis tervise- ja spordikulude hiivitamise piirméar tihe inimese
kohta kvartalis?

Kas keerulise olukorra tdttu majanduses (koroonakriis, energiakriis, hinnatdus) olete
vihendanud tervise- ja spordikulude hiivitamist?

Kas hiivitate tootajatele neid tervisekulusid, mis ei ole maksusoodustuse nimekirjas?
Palun tdpsustage, milliseid maksusoodustuse nimekirjas mitteolevaid spordi- ja
tervisekulusid kompenseerite.

Palun kirjeldage pohjust, miks Teie organisatsioonei ole pidanud voOimalikuks
maksuvabade tervisekulude hiivitamist?

Millisel juhul kasutaksite antud maksusoodustuse voimalust?

10) Soovitused meetme muutmiseks

11) Kas hiivitate tootajatele neid tervisekulusid, mis ei ole maksusoodustuse nimekirjas?

12) Palun tdpsustage, milliseid maksusoodustuse nimekirjas mitteolevaid spordi- ja

tervisekulusid kompenseerite.
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Lisa 2. Kiisimustik tootajatele, kes kasutavad meedet

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

Kas kasutate to6andja pakutud tervise- ja spordikulude hiivitamise (nt Stebby) vdimalust?
Kui palju kulutate keskmiselt tervise- ja spordikuludele iihes kvartalis (t66andja poolt
hiivitatava summa raames)?

Kui kulutate keskmiselt kuni 50 eurot kvartalis, siis mis on pohjuseks, et Te seda rohkem
ei kasuta?

Millele Te peamiselt seda kasutate?

Kas spordikulude hiivitamise tottu olete hakanud rohkem liikuma/sportima?

Mida olete tervise- ja spordikulude hiivitamise tdttu rohkem tegema hakanud?

Kas piirmidédra (100 eurot kvartalis) tdstmine motiveeriks Teid senisest enam kasutama
erinevaid tervise- ja sporditeenuseid?

Milline summa kataks Teie igakuised spordi- ja tervisekulud?

Kas teeksite omal kéel rohkem sporti/liiguksite, kui td6andja hiivitaks lisaks teenustele ka
liikkumiseks/sportimiseks vajalikke tooteid (nt jalgratas, jooksujalandud, korvpall,

sulgpallireket vms)?

10) Millised teenused/tooted voiksid veel hiivitamise alla kuuluda lisaks olemasolevatele?

11) Kas tegeleksite rohkem liikumise/sportimisega, kui todandja voimaldaks sellega tegeleda

toOpédeva sees?
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Lisa 3. Kiisimustik tootajatele, kes ei kasuta meedet

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Miks Te ei ole antud tervise- ja spordikulude hiivitamise voimalust kasutanud? (Variandi
Muu puhul palun lisage pdhjus).

Kas Te kasutaksite antud voOimalust, kui hiivitatavate teenuste nimekiri oleks
mitmekesisem?

Milliseid tervise- ja spordiga seotud teenuseid sooviksite kasutada?

Kas teeksite rohkem omal kiel sporti/liiguksite, kui todandja hiivitaks lisaks teenustele ka
liikkumiseks/sportimiseks vajalikke tooteid (nt jalgratas, jooksujalandud, korvpall,
sulgpallireket vms)?

Milliseid tooteid voiks hiivitada?

Kas tegeleksite ronkem liikumise/sportimisega, kui to6andja voimaldaks sellega tegeleda

toopdeva sees?
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Lisa 4. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16putoé reprodutseerimiseks ja 16putoé iildsusele kittesaadavaks tegemiseks®

Mina, Jarko Koort

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
Eesti tervise- ja spordikulude maksusoodustuse meetme analiiiis,

mille juhendaja on Kerli Onno,

1.1 reprodutseerimiseks 15putdo séilitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh Tallinna
Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse
téhtaja [0ppemiseni;

1.2 iildsusele kéttesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaiilikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse
kehtivuse tdhtaja [oppemiseni.

2. Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

09.05.2023

L Lihtlitsents ei kehti juurdepdicisupiirangu kehtivuse ajal vastavalt iilidpilase taotlusele I5putééle juurdepdidisupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, vilja arvatud iilikooli digus loputéod reprodutseerida
tiksnes sdilitamise eesmdrgil. Kui loputéo on loonud kaks voi enam isikut oma iihise loomingulise tegevusega ning
l6putéo kaas- vai tihisautor(id) ei ole andnud loputééd kaitsvale iiliopilasele kindlaksmddratud tdhtajaks nousolekut
loputéo reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jg 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tihtaja jooksul ei kehti.
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