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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolev magistritod ,,Haigushiivitiste reformi mojust ning tdotajate tervisega seotud kulude
katmisest ja maksustamisest Metaprint AS néitel” annab {ilevaate {ihe ettevotte kuludest ja nende

muutustest 11 aasta véltel, mis on tehtud seoses haigushiivitiste ja tdotajate tervisega.

Peamine pohjus antud teema valikul on itha suurem tihelepanu inimeste tervisele ja heaolule.
Tanapideval ei iseloomusta head todandjat liksnes hea palk, vaid inimeste jaoks on saanud
oluliseks ka muud pakutavad hiived selle korval. Kuna senised uuringud on keskendunud selles
valdkonnas rohkem tdotajate uurimisele, siis selle t60 eesmérk on analiilisida, millised on
reformijirgsed mojud ettevottele Metaprint AS ja selle tootajatele ning kui suuri kulusid
tegelikkuses kannab todandja seoses tOotajate tervisega ning milline on olnud maksustamise
moju hiivede pakkumisele. Eesmérgi saavutamiseks kasutatakse dokumentide vaatlemisel

pohinevat andmete kogumise meetodit ja korrelatsioon- ja teguranaliiiisi.

Tulemustest selgub, et inimeste tervisele tehtavad kulutused on ettevdttes aastatel 2009-2019
jérjest suurenenud. Haigushiivitiste reformi tdttu on ettevote pidanud hiivitama 11 aasta jooksul
oma tootajatele haigusrahasid kokku 116 tuhande euro ulatuses ning kui 2010. aastal oli
haigushiivitiste kulu 4,5 tuhat eurot, siis 2019. aastal juba 16 tuhat eurot. Enim on
haigushiivitiste kulu mdjutanud haiguslehtede arv, kus on nendel aastatel toimunud juurdekasv
133,9%. Uuringust selgus, et enim votavad haiguslehti tootmisega seotud osakondades tootavad
inimesed. Lisaks teeb Metaprint oma toGtajate tervise huvides ka todtervishoiukulusid, mis
tootmisettevottele omaselt moodustavad suure osa kogu tervisele tehtavatest kuludest. Kokku on
neid 11 aastaga tehtud 439 tuhat eurot. Ettevdte poorab tihelepanu oma toodtajate tervislikule
eluviisile ka véljapool tooaega, hiivitades juba 2013. aasta 10pust neile tervise- ja spordikulusid.
Alates 2018. aastast hiivitatakse neid aga tdinu maksuvabastusele maksuvaba piirmééra ulatuses,
100 eurot kvartalis, ning 2019. aastal tehti {ihe tootaja kohta selliseid kulutusi keskmiselt 186,16

eurot.

Votmesdnad: haiguspievad, haigushiivitised, tootervishoid, tervise- ja spordikulud,



SISSEJUHATUS

Haigestumine ja haigushiivitised on iiks paljudest faktoritest, mis mojutavad riigi majandust.
Kaotatud toopdevade arv, haiguspdevade hiivitamise hind ja t60jou produktiivsus on lahutamatu
osa meie majandusest, millele tuleb tdhelepanu poodrata. Samuti on tdnapdeval tervislik eluviis ja
ka inimese tervis iiletildiselt vdga oluline ja aktuaalne teema. Tervislikku eluviisi — toitumist ja
trenni tegemist propageeritakse juba varakult koolis, sotsiaalmeedias ja itha enam ka erinevate

ettevotete poolt ning tehnoloogia ja meditsiini areng soodustavad organismi tervena hoidmist.

Tervise korval on inimeste elus aga tdhtsal kohal ka t60 ja karjddriredelil tdusmine, mis
voimaldaks neile parima vdimaliku sissetuleku, et histi dra elada. Sellest tulenev suur pinge ja
stress ning paljude eri inimestega avatud kontorites td6tamine viib tihti selleni, et inimesed
haigestuvad. Haiguslehe votmine ja hea teenistus ei kdi aga kokku. See seostub suurele osale
inimestele palga kaotusega ning seetdttu loobutakse tihti haiguslehe votmisest — t66] kéiakse
haigena voi ei ravita ennast enne todle naasmist tdielikult terveks, millest vdivad hiljem tekkida
erinevad tiisistused. Selline arvamus ja vdimalik, et ka pohjendatud arvamus on tingitud 2009.
aasta 1. juulil muutunud haigushiivitiste vdljamaksmise korrast ehk né haigushiivitiste reformist.
Olukord muutus selliselt, et esimesed kolm pdeva on tinasel pdeval tdielikult hiivitamata ja
neljandast kuni kaheksanda pdevani maksab haigusrahasid 70% to6taja viimase kuue kuu
keskmisest todtasust tooandja. Alles alates liheksandast pievast hakkab haigushiivitist maksma
haigekassa. Antud olukord on muutunud probleemseks inimestele, kes sissetuleku olulise
kaotuse kartuses loobuvad haiguslehe votmisest. 2017. aastal tehti lisaks veel muutus
sotsiaalmaksuvaba piirmiira osas. Sellest tulenevalt on todandjatel tdnasel pdeval vdimalus
soovi korral maksta tootajatele haigushiivitist ka juba teisest haiguspdevast ja kuni 100% tootaja
keskmisest tootasust. Vorreldes kogu siisteemi muutust enne 2009. aastat on see aga pannud
rahaliselt suurema koorma ettevotetele, mis viib selleni, et pigem soosib todandja tdotaja

haigestumisel tema kodus té6tamist, mitte haiguslehe votmist.

Kui haigushiivitiste reform pigem suurendas ettevotete kulusid, siis 2018. aastast kehtima

hakanud maksumuudatus vabastas ettevotted teatud tervise edendamiseks tehtavate kulude



maksustamisest. Nimelt ei maksustata erisoodustusena neid kulutusi 100 euro ulatuses todtaja
kohta kvartalis, kui neid voimaldatakse kdikidele tdotajatele. See annab ettevotetele voimaluse
panustada oma tootajate tervise parendamisesse ja tdnu sellele hoida kaudselt dra ka inimeste

haigestumine.

Koigest eelnevast tulenevalt osutus magistritoo teema valituks. Varasemate uuringute kdigus on
uuritud haigushiivitiste reformi mdju inimestele ja nende haiguskéitumisele ning tihti ka seda,
kuidas antud muudatusega nii té6tajad kui ka té6andjad rahul on. Vihem on podratud tihelepanu
aga sellele, kuidas on reform nende aastatega mojutanud ettevitete kulusid ning milliseid
kulutusi ettevotted tinasel pdeval tootajate tervisega seonduvalt teevad. Seetdttu leiab autor, et

teemale peaks rohkem keskenduma ja ka reformi moju ettevotetele uurima.

Magistritod eesmérk on selgitada vilja, millised on olnud 2009. aasta haigushiivitiste
reformijirgsed mojud ettevottele Metaprint AS ja selle tootajatele ning kui suuri kulusid
tegelikkuses kannab td6andja seoses tootajate tervisega ja milline on olnud maksustamise moju
hiivede pakkumisele. Eesmérgi saavutamiseks on autor piistitanud jargnevad iilesanded:

e sclgitada mitmendast pievast ja mis ulatuses ettevote haigushiivitist maksab;

e leida, kui palju on aastatega ettevotte kulud haigushiivitistele muutunud;

e uurida, kui palju on haigusjuhtude arv ettevottes muutunud,

e analiiiisida kulutusi ja nende muutusi, mida on ettevote seoses tdotajate tervisega lébi

aastate teinud;
e uurida, kas ja milliseid tervise edendamisega seotud vdimalusi 2018. aastast pakkuma

hakati.

Teoreetilises osas kasutatakse dokumentide vaatlemisel pdhinevat andmete kogumise meetodit.
Vajaliku info saamiseks kasutatakse erinevate kirjandusallikatena raamatuid, teaduslikke ajakirju
ja artikleid. Samuti toetutakse nii  pohiseadusele kui ka ravikindlustus- ja
sotsiaalmaksuseadusele. Peale andmete kogumist tehakse nende pdhjal kokkuvdte ja jareldused.
Empiirilises osas kasutatakse kvantitatiivse uuringu meetodina andmestiku analiiiisi. Selle jaoks
on analiilisitava ettevotte poolt autorile kittesaadavaks tehtud todtajate haiguslehtedega ja
tervisekuludega seotud andmed. Andmed toddeldakse, analiilisitakse ning esitatakse leitud
tulemused. Analiiisimeetoditena kasutatakse nii aritmeetiliste keskmiste leidmist kui ka
sageduste ja suhteliste sageduste leidmist. Samuti ka tegur- ja korrelatsioonanaliilisi. Antud t66s

kasutatakse sdna kulu ja kulutus siinoniilimina.



T66 koosneb kolmest suuremast peatiikist, mis omakorda jagunevad veel alapeatiikkideks.
Esimene peatiikk uurib erinevaid tervishoiusiisteeme nii mujal maailmas kui ka Eestis. Esimene
alapeatiikk keskendubki just teistes riikides sisse seatud tervishoiusiisteemidele. Teine

alapeatiikk aga Eesti tervishoiusiisteemile ja selle muutustele 14bi aegade.

Teine peatiikk analiiiisib téoandja kulusid seoses tdotajate tervisega konkreetsemalt andes
iilevaate haigushiivitistest ja nende korraldust reguleerivatest seadustest. Samuti tuuakse vilja
haiguslehel olemisega seotud kulud nii tdotajale, tooandjale kui ka riigile. Teine peatiikk annab
iilevaate ka tootervishoiu kuludest ning nii erisoodustusega maksustatavatest kuludest kui ka

2018. aastast maksusoodustuse saanud tervise- ja spordikuludest.

Kolmas peatiikk annab iilevaate haigushiivitiste reformi ja tootajate tervisega seotud kulude
mdjust ettevottele ja tootajate haiguskditumise muutustest. Peatiikk jaguneb omakorda
alapeatiikkideks, milles selgitatakse uuringu metoodikat ja tuuakse vilja tulemused ja jéreldused,

mille alusel tehakse ettepanekuid ka tulevasteks uurimusteks.

Autori eesmirk on 16putdoga jouda jéareldusteni, kas 2009. aastal sisse viidud muudatus
haigushiivitiste maksmise korras oli vajalik ning milliseid positiivseid vOi negatiivseid tagajargi
see nii ettevotjatele kui ka tdotajatele on toonud. Samuti pakub autorile huvi, kui palju ettevote
oma tOdtajate tervisesse panustab ning kuidas on lébi aastate tervise edendamisesse suunatud

kulud muutunud ja ettevottele maksma ldinud.



1. ULEVAADE TERVISHOIUSUSTEEMIST EESTIS JA

MUJAL MAAILMAS
1.1. Tervishoiusiisteemid maailmas

Tervishoiusiisteemidel on Euroopa Liidu litkmesriikides oluline roll ja seda just sotsiaalkaitse
tagamisel. Kuigi need on litkmesriikides erinevad, nii nende korraldus, kdttesaadavus kui ka
rahastamine, ja need peegeldavad erinevaid iihiskondlikke otsuseid, pdhinevad need kd&ik
tervishoiuministrite ndukogus 2006. aastal tunnustatud thistel véadrtustel. Antud véartusteks on
universaalsus ehk kedagi ei jdeta ravist ilma, kvaliteetse ravi kéttesaadavus, vordsus, mis
tahendab, et kdigil olenemata vanusest, soost voi muudest sotsiodemograafilistest niitajatest on
vOrdne juurdepdds ravile vastavalt vajadusele ning solidaarsus. Viimane on seotud
tervishoiusilisteemi rahastamise korraga ning vajadusega, et kdigile oleks ravi kittesaadavus
tagatud. Et véirtuseid ka tulevikus jirgida oleks voimalik, peab tervishoiusilisteemide
rahastamine olema jitkusuutlik. (ELT C 146 E 2006) Viimase kiimne aastaga on see aga
muutunud iiha problemaatilisemaks, sest Euroopa elanikkond vananeb ja suureneb haigestumine
kroonilistesse haigustesse ning samuti on uued ravimid ja tehnoloogiad kulukad, mis koik
pohjustavad suuremat maksukoormust tervishoiu sektorile. Lisaks ohustab see ténasel pdeval
juba ka riigi rahanduse piisima jadmist, sest avalik sektor katab kdigist tervishoiukuludest iile
70% ja see on nende jaoks iiks peamine ja itha kiiremini kasvav kuluartikkel. (European

Commission ... 2017)

Ule maailma erinevates riikides on kasutusel erinevad tervishoiusiisteemi mudelid, mis koik
voivad erineda nii selle mudeli struktuuri, kittesaadavuse tagamise kui ka rahastamise osas.
Nende iilesehitus on kohandatud ja kombineeritud vastavalt iga riigi tihiskondlikest ootustes,
kommetest, kultuurist kui ka ajaloost ja erinevatest vajadustest. Kdik need siisteemid pohinevad
aga neljal tervishoiuteenuse osutamise ja kindlustuse peamisel baasmudelil — Bismarck’i mudel,
Beveridge’i mudel, riiklik tervisekindlustuse mudel ja ,,out-of-pocket** mudel. (Pharmaceutical

Press 2011)



Bismarcki mudel — Saksamaa

Bismarcki tervishoiumudel on oma nime saanud Saksamaa iihendanud Preisimaa liidukantsleri
Otto von Bismarcki auks ning on neljast tervishoiuteenuse baasmudelist vanim. Kogu Saksamaa
tervishoiusilisteem sai alguse 19. sajandi alguses, kui loodi vastastikuse abi iithingud ning oldi
veendunud, et valitsusel on oma kodanike ees kohustus pakkuda erinevaid sotsiaaltoetuseid,
sealhulgas ka arstiabi, tootuskindlustust, invaliidsushiivitisi, slinnitoetusi ja vanaduspensioni.
Kuigi riigis tegutsesid juba sajad ravikindlustusfondid, pidas Bismarck oluliseks toetada nende
laiendamist just madala palgaga todtajatele. 1883. aastal voetigi vastu ravikindlustuse seadus,
millest sai esimene riiklikul tasandil korraldatud sotsiaalkindlustuse programm. (Ridic et al.
2012) Selle rahastamine nihti ette nii té0andjate kui ka palgatodtajate kaudu — 1/3 tasumise
kohustus pandi todandjale ning 2/3 tuli kohustuslikest sissemaksetest toOtajate palga alusel.
(Marrée, Groenewegen 1997) Esmalt nigi siisteem ette, et tervisekindlustus peab olema
kohustuslik koigile inimestele, kelle sissetulek on alla kindla kiinnise. Aastaks 1990 joudis
Saksamaa tervishoiusiisteem aga punkti, kus kogu elanikkonnal oli vdimalus arstiabile — seadus

nigi ette, et kdigil inimestel peab olema tervisekindlustus. (Ridic ef al. 2012)

Sotsiaalkindlustusel pdhinevat tervishoiusiisteemi nagu Bismarcki mudel iseloomustab
rahastamine sotsiaalkindlustusest, mis on kdigile kohustuslik palgafondi kaudu. Siisteemi
korraldus on vabam ning vihem mdjutatud riigi ja valitsuse poolt, kuid tugev mdju on sellele
mudelile tervishoiuteenuste osutajatel. (Busoi 2010) Tervishoiuteenuseid pakuvad nii era- kui ka
avalikud pakkujad, mis vdimaldab teenustele kulutamisel olla paindlikum. Siisteemi oluliseks
ndrkuseks on aga peetud konkreetse voimu keskme puudumist, mille tottu on kulude kontroll

keeruline. (Van der Zee, Kroneman 2007)

Beveridge’i mudel — Suurbritannia

Beveridge’i mudel sai oma nime Suurbritannia majandusteadlase ja liberaalide juhi William
Beveridge’i jargi, kelle t66l ja viljapakutud mudelil see pdhineb ning mis kirjeldab Briti
ritklikku tervishoiuteenust (British National Health Service ehk British NHS). See sai alguse
Suurbritannia valitsuse poolt tellitud aruandest, mis pidi pohjalikult kirjeldama riigi
iilesehitamist peale II maailmasdda. 1942. aastal vilja antud aruanne tdi tdpsemalt esile viis
pohilist probleemi — vaesus, tdved, teadmatus, viletsus ja joudeelu. Need vajasid peale sdda

erilist tihelepanu ning vilja antud raportist sai alus kogu Uhendkuningriigi tervishoiu, selle



teenuste osutamise ja rahastamise késitlusele. Selle alusel loodi aastal 1948 riiklik
tervishoiuteenus. Briti riiklikust tervishoiuteenusest sai esimene taoline siisteem ldéne
ithiskonnas, mis pakkus tasuta riiklikku arstiabi kogu elanikkonnale siinnist surmani ning mille

olulisteks juhtpdhimdteteks olid kvaliteet ja vordsus. (Pharmaceutical Press 2011)

Beveridge’i mudelit iseloomustab tsentraalsus ja vdga tugev riigi moju ning selle rahastamine
toimub tiildise maksustamise kaudu. Teenusepakkujateks selle mudeli puhul on peamiselt riigi
omandis olevad haiglad ja riigitootajatest arstid ning iiksikutel eraarstidel on sdlmitud riigiga
lepingud. Mudelit iseloomustab ka biirokraatia, kus juurdepédds eriarstiabile nduab esmast
labivaatust ja saatekirja ning kus hierarhiliselt litkudes on esimesel tasandil pdhiarstiabi ning
korgeimal tasemel korgtehnoloogiaga haiglad. Beveridge’i mudeli iiheks ohuks on peetud
tervishoiusektori alarahastust. Kuna tegemist on riikliku teenusega, siis tuleb sellel konkureerida
rahastuse saamiseks teiste valdkondadega nagu néiteks haridus, mis vdib viia tervishoiusektoris

rahanappuseni. (Van der Zee, Kroneman 2007)

Téanapieval ei vasta iiheski Euroopa riigis kasutusel olev tervishoiusiisteem tapselt ei Bismarcki
ega Beveridge’i mudelile, vaid kasutusel on nende kombinatsioonid. Kiill on aga alles
aluspohimotted ehk tervishoiustisteemi pohinemine kas sotsiaalkindlustusel voi maksudel. Seega
vOib vilja tuua, et Bismarcki mudeli on lisaks Saksamaale kasutusele votnud ning vajadustele
vastavalt kohandanud Austria, Belgia, Prantsusmaa, lisrael, Holland ja Sveits ning ka Eesti
tervishoiustlisteem pohineb Bismarcki mudelil. Beveridge’i mudel selle variatsioonidega on
lisaks Suurbritanniale kasutusel veel ka Itaalias, Hispaanias, Norras, Taanis, Soomes, Rootsis kui

ka Kreekas. (Saltman et al. 2004)

Riiklik tervisekindlustuse mudel - Kanada

Riiklik tervisekindlustuse mudel on alguse saanud Kanadast 1940-ndate 16pus, mida voib pidada
sealse tdnapédevase tervishoiusiisteemi algusajaks. Nii nagu Beveridge’i mudeli puhul, tehti ka
Kanadas esimesed sammud tervisehoiusiisteemis peale teist maailmasdda, kui sealsetes
provintsides oli puudus nii haiglavoodite kui ka arstide jérgi. Plaaniti luua regionaalne haiglate
stisteem, kus esmast arstiabi saaks kohalikes haiglates, raskemate juhtude korral annaks abi
piirkondlikud haiglad ning kdige keerukamate ja tdsisemate juhtumite jaoks oleksid baashaiglad.
1958. aastal voeti vastu haiglateenuste seadus, millest sai alguse iileriigiline tervisekindlustuse

stisteem ning 1971. aastaks kaeti riiklikult kdigile inimestele nii nende haiglaravi kui ka arstiabi



teenused. (Martin et al. 2018) Mudeli kohaselt vastutab ravikulude ja nende katmise eest
tervishoiuministeerium ning kulude hiivitamine toimub vaid valitsuse ja teenuse osutaja vahel —

patsiendid selles protsessis ei osale. (Ridic et al. 2012)

Riikliku tervishoiukindlustuse mudelit iseloomustavad nii Bismarcki kui ka Beveridge’i mudeli
tunnused, sest tervishoiusektorit rahastatakse maksustamisest saadud tuluga nagu niiteks
iiksikisiku voi ettevotete maksud, miiligimaksud, palgafondimaksud jms, kuid provintsidel on
oigus nduda elanikelt ka tervishoiutasu, et aidata teenuste eest tasumist. Lisamérkusena on vilja
toodud, et tervishoiutasu maksmata jidtmine ei tohi piirata vajalikele meditsiiniteenustele
ligipddsu. (Government of Canada ... 2020) Koik vajalikud teenused on kéttesaadavad kogu
riigis koigile elanikele ning eraravikindlustuse pakkumine nendele teenustele, mis on juba
riikklikult hiivitatud on ebaseaduslik. Hiivitamata teenustena vOib vidlja tuua niiteks
retseptiravimid ja hambaraviteenus, mille jaoks on Kanada elanikel tdiendav eraravikindlustus.

(Ridic et al. 2012)

Kuigi kanadalased ise toetavad silisteemi ning see tootab suhteliselt hdsti on sellel siiski ka
negatiivseid aspekte. Niiteks on ravi keskmine ooteaeg 13,3 niddalat ning 80%-1 protseduuridest
on see arstide sonul kolmandiku vorra pikem, kui oleks kliiniliselt mdistlik. Ravi hilinemine vdib
aga pohjustada probleeme just eriti eakatel inimestel, kes ei saa ndutavale arstiabile piisavalt
kiiresti ligipadsu. Samuti kehtib reegel, et kui midagi pakutakse ,,tasuta®, siis suureneb selle
ndudlus ning meditsiiniliste teenuste puhul ka kulutused. Seetdttu on hakatud lithendama

hiivitatavate teenuste nimekirja, et kulusid vihendada. (Ridic et al. 2012)

Mudel on lisaks Kandadale tinapdeval kasutuses veel ka Taiwanis ja Lduna-Koreas.

(Pharmaceutical Press 2011)

»Out-of-pocket” ehk patsientide kinni makstav mudel — kolmanda maailma riigid

,,Out-of-pocket“ mudeli teket ei saa seostada lihegi konkreetse riigiga nagu eelneva kolme
véljatoodud mudeli puhul. See on tekkinud vaestes ja korrastamata nd kolmanda maailma
ritkkides ehk arengumaades, mis moodustavad suure osa meie maailmast ning kus puuduvad
riiklikud tervishoiusiisteemid. Selle mudeli puhul ei ole igale kodanikule riiklikult tagatud
juurdepddsu tervishoiuteenustele vaid teenused on kdigile tasulised. Enamasti on rikkamad

inimesed need, kes saavad endale tervishoiuteenuseid lubada. Vaesemad peavad toetuma kas
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kohalikele isehakanud teenusepakkujatele voi jadvad iildse arstiabita ja peavad hakkama saama
koduste ravimitega. Maailma Terviseorganisatsiooni andmete pdhjal on riigid, kus inimesed
teevad arstiabi saamiseks koige rohkem oma rahast kulutusi Nigeeria, Vietnam, Kambodza,

India ja Sudaan. (Nguyen 2016)

Kui {ildiste tunnuste jargi saab koiki riike liigitada vélja toodud nelja mudeli jérgi, siis
tegelikkuses paljud riigid kombineerivad oma tervishoiusiisteemi. Seega on paljudel riikidel
omadusi nii Brismarcki, Beveridge’i, riikliku tervisekindlustuse voi ,,out-of-pocket** mudelist.
Naiteks lisaks kolmanda maailma riikidele teevad oma rahakotist kulutusi veel ka Hollandi,
Kuuba, Prantsusmaa, Uus-Meremaa kui ka Suurbritannia kodanikud (Nguyen 2016). Kuigi seal
on nende kulutuste osakaal kdige madalam, need siiski eksisteerivad ning jarelikult on nende
riikide tervishoiusiisteem mitme mudeli kombinatsioon. Ukski tervishoiumudel ei ole tdiuslik
ning seetdttu on oluline, et riigid jatkuvalt piiiiaksid parandada tervishoiuteenuste kittesaadavust

ning selle kvaliteeti kdigile oma kodanikele.

1.2. Tervishoiusiisteem ja selle muutused Eestis

Eesti tervishoiusilisteem pdhineb kohustuslikul ja solidaarsel kindlustusel ning on lébi aastate
suunatud sellele, et madalate kuludega saavutada vdimalikult head tervisetulemused. Kdigil Eesti
ravikindlustatud isikutel on universaalne ligipiis tervishoiuteenustele, mida osutavad eradiguse
alusel tegutsevad iiksused. Tervishoiusiisteemi korraldus, jdrelvalve ja ka tervisepoliitika
véljatootamine on Sotsiaalministeeriumi ja selle allasutuste lilesandeks. Rahastamine toimub aga
Eesti Haigekassa kaudu. Seega on tagatud osapoolte lahusus. Eesti tervishoiusiisteem on
arenenud koos professionaalsete erialaorganisatsioonidega ning saanud palju rahvusvahelist
tunnustust. Lisaks on toimunud siisteemis mitmeid olulisi muudatusi siisteemi parendamiseks.

(Habicht et al. 2018)

Eesti, olles 13. sajandist kuni 1918. aastani ning 1940. aastast edasi mitmekiimneid aastaid
voorvoimu all, on saanud poliitilisi kui ka kultuurilisi mojutusi nii taanlastelt, rootslastelt,
sakslastelt kui ka venelastelt. Ka Eesti tervishoiusiisteemi on see palju kujundanud. Enne 1940.
aastat sai selle korraldust vdrrelda teiste L&dne-Euroopa ritkidega ja  kuigi
sotsiaalkindlustussiisteem puudus, siis paigas oli pdhiline tervishoiusiisteem. Statsionaarset ravi

osutasid nii erahaiglad, munitsipaalhaiglad vaesematele ja iiksikud riigile kuuluvad haiglad.
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Esimesest iseseisvusest kuni 1940. aastani korraldati tervisekindlustust piirkondlikult, mis
hdlmas enamasti tootajaid ja nende pereliikmeid. Tervisekindlustusega oli aga kaetud vaid 18%
elanikkonnast, millega Eesti oli katvuselt iiks madalamatest teiste Euroopa riikide seas.
Noukogude Liidu okupatsioon 1940. aastal katkestas Eesti senised arengud tervishoiusiisteemis,
juurutati Semashko siisteem, kus tervishoidu finantseeriti riigieelarvest ja seda haldas 100%-
liselt wvalitsus ning mille tdttu suur hulk tervishoiutodtajaid riigist lahkus. Kuigi
meditsiinitootajate tase ning teenuste kvaliteet ja kéttesaadavus olid heal tasemel, siis uuematele
ravimitele ja moodsale tehnoloogiale juurdepidis oli piiratud, mis jéttis Eesti tilejddnud Ladne-
Euroopast maha. 1980. aastate 16pus Moskva kontroll viahenes ning Eestil oli vdimalus alustada

ettevalmistusi tervishoiusiisteemi reformimiseks. (Suchecka 2014)

1.2.1. Olulised tervishoiusiisteemi reformid aastatel 1991-2019

Noukogude Liidu lagunemine ja iseseisvuse taastamine viis Eestis mitmete radikaalsete
reformideni. 1991. aastal hakati {iiles ehitama demokraatlikku tihiskonda, mindi iile
turumajandusele ning esimese suure reformi eesmérk oli kehtestada sotsiaalne ravikindlustuse
mudel, mille puhul saab paralleele tdmmata Bismarcki mudeliga. Selle kehtestamisega hakkas
rahaliste vahendite kogumine toimuma riigieelarvest rahastamise asemel palgapdhiste
maksetega. Muudatuse eesmirk oli liikuda riigi kontrolli all olevalt siisteemilt iile
detsentraliseeritud  siisteemile, seda moderniseerides ja tervishoiukulude struktuuri
labipaistvamaks muutes. (Polluste 2007) Lisaks tekkis vajadus iihendada ravikindlustus ja
tooturg, et inimesed tootaksid ametlikult ning maksaksid makse. Tervisekindlustus muutus
kohustuslikuks ning maksuméiiraks sai 13% tootaja sissetulekust, mille tasus todandja. (Nei
2017) Kuni 1998. aastani koguti seda maksu iseseisvalt, kuid tinasel pdeval on see osa 33%-
lisest sotsiaalmaksust, kus 13% moodustab ravikindlustus ning 20% pensionikindlustus. Peale
ravikindlustussiisteemi loomist on Eestis kindlustatud inimeste osatidhtsus olnud piisivalt umbes
94%. Need, kellele tervisekindlustust ei laiene peavad aga vajaminevate tervishoiuteenuste eest
ise tasuma ning kui veel kuni 2002. aastani olid kohalikud omavalitsused kohustatud tasuma oma
kindlustamata elanike tervishoiuteenuste eest, siis aastast 2002 on seadusega ette nédhtud, et
kindlustamata isikute eest tasutakse riigieelarvest ainult viltimatu abiga seotud kulud. (Polluste

2007)

1990. aastatel alguses algas ka perearstisiisteemi timberkorraldamine. Liabiviidud rahvastiku

uuringust selgus, et siisteem vajaks tdiustamist. Rahulolematuse peamised pohjused olid pikad
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ooteajad, vastuvotusiisteemi puudumine, polikliinikute halvad tingimused ja asukohad, piisavate
teadmistega meditsiinitddtajate puudumine ning olemasolevate mitterahuldav suhtumine
patsientidesse. Reformiga alustati 1998. aastal, kui see oli saanud heakskiidu ning peamiseks
muutuseks elanikkonna jaoks oli tdnapdevases mdistes perearsti teke ja patsientide nimekirja
stisteem. Iga elanik sai hakata end registreerima konkreetse arsti nimistusse, kes vastutab tema
uuringute ja ravi eest. Samuti sai perearstist see, kelle hoiul on kogu inimese meditsiiniline
ajalugu siinnist surmani ning kelle poole tuleb esmalt podrduda, et saada suunamist eriarsti
vastuvotule. Isikud, kes ennast perearsti nimistusse ei registreerunud said arsti automaatselt
vastavalt elukohale voi sellele, kelle nimistus oli vihem patsiente. Reformiga muutus arstide t66
pohjalikumaks ning samuti suurenes ka tookoormus. 1991. aastast kuni 2004. aastani Oppis
perearstideks iimber 979 arsti. Ténaseks pdevaks on patsientide nimekirjad suuresti
stabiliseerunud, olles iihe arsti kohta 1600 + 400 patsienti, kuid erineva rahvastikutiheduse tottu

esineb siiski erinevusi maa- ja linnapiirkondade vahel. (Polluste 2007)

Peale 2000. aastat hakati iiha enam téhelepanu podrama infotehnoloogia arengule ning seda ka
tervishoiusektoris. Esimeseks koige suuremaks uuenduseks selles vallas oli digitaalsete
ravikaartide siisteemi kéivitamine 2008. aasta detsembris, mis tdna on tuntud nimega digilugu.
See tdi kaasa muutuse, kus koik tervishoiuteenuste osutajad pidid hakkama saatma silisteemi
meditsiinilisi dokumente ja teatisi. Patsientide tuvastamine siisteemis hakkas toimuma ID-kaardi
alusel ning samuti toimus ID-kaardiga ka vajaminevate dokumentide digitaalne allkirjastamine.
Stisteemile seati kindlad ligipddsupiirangud. Ravikaartide silisteem annab vdimaluse uurida
patsientide raviajalugu, diagnoose ja visiite kui ka tutvuda patsiendi terviseparameetritega.
Lisaks on siisteemil veel erinevaid kasutusvdimalusi ja teenuseid. Ténu sellele voeti see hésti
vastu ning selle edukus oli ndhtav juba esimese kasutusel oleva aastaga. 2009. aasta jooksul
sisestasid 90% Eesti tervishoiu institutsioonidest siisteemi 350 tuhat meditsiinilist dokumenti
kokku 144 tuhande kodaniku kohta. Digitaalsete ravikaartide slisteemile jargnes 2010. aastal uue
lahendusena digiretseptide teenus. Sellest sai liili arstide ning apteegi infosiisteemi vahel, mis
aitab jdlgida ning juhtida retseptide viljaandmist. Isik, kes oma retseptiravimitele apteeki jargi
laheb tuvastatakse apteekri poolt ID-kaardiga ning apteeker nieb talle véljakirjutatud ravimeid.
Uuendus aitab kokku hoida nii arstide kui ka apteekrite aega, mis varem kulus paberretseptide
tditmisele ning lisaks saab siisteemi abil infot, kas patsient ravimi ka reaalselt vilja ostis. Samuti

ei pea patsiendid muretsema enam paberretsepti kaasas kandmise pérast. (Doupi et al. 2010)
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Viimane suurem reform toimus Eestis alles hiljuti — aastal 2017. Tervisekindlustuse rahalise
jatkusuutlikkuse iile kdis pikk diskussioon juba mitmeid aastaid ning suurimaks mureks peeti
siisteemi finantseerimist vaid palgapohiste maksetega. See tdhendas, et pea pooled Eesti
elanikud, nii lapsed, pensiondrid kui ka t66tud, olid ravikindlustatud ilma, et nad oleksid ise
stisteemi makseid teinud. Arvestades aga madalat iivet ja elanikkonna vananemist tekkis
pohjendatud kahtlus, et siisteemi rahaline jatkusuutlikkus voib sellest kahjustuda, mis viis 2015.
aastal aruteluni, kuidas ravikindlustuse tulubaasi laiendada. Aruteluga jouti 2017. aastaks nii
kaugele, et detsembris otsustati ellu viia reform ehk vodtta vastu seadusemuudatus, millega
valitsus eraldab eelarvest tdiendava lisaraha haigekassale mittetdotavate pensiondride eest.
Lisaks suurendati aga ka Haigekassa poolt rahastatavate teenuste ulatust, mida varem
finantseeriti riigi eelarvest nagu niiteks kindlustamata isikute erakorraline abi, HIV-i ravi ning
kiirabi teenused. Seega kui haigekassa eelarve prognoositavaks suurenemiseks aastaks 2022 on
200 miljonit eurot, siis umbes 100 miljonit kulub nende teenuste kuludele, mis iile vdeti.
Ulejasnud on aga lisatulu, mida Haigekassa saab kasutada vastavalt vajadusele. (Habicht et al.

2019)

Ténasel paeval tuleb 3/4 Eesti tervishoiukuludest riigi ravikindlustussiisteemist, kus vahendid on
pdrit iihelt poolt tooandjate makstavast 13%-lisest maksust tootaja palgalt ning teisalt lisamaksed
riigieelarvest mittetdotavate pensioniride eest. Ulejisnud 1/3 on inimeste omaosalus ravimite ja
hambaravi eest tasumisel. (European Commission ... 2019) Sellise ravikindlustussiisteemiga on
Eestis kaetud umbes 94% elanikest (Atun et al. 2006). Peale lébi aastakiimnete ellu viidud
pohjalikke reforme on tinasel pédeval oluline tervishoiusiisteemi jarkjérguline arendus ja
parendamine ning selle jitkusuutlikkuse tagamine. Kuigi meil on védga arenenud e-tervise
teenused, uudsed tehnoloogiad ja hea ligipddsetavus tidnapdevastele ravimitele, on meil siiski
probleeme arstiabi kittesaadavusega ning kodige suuremaks probleemiks on just ravijirjekorrad.
Seega leiab autor, et Eestil on tervishoiusektoris arendusteks ja parendusteks tulevikus veel palju
voimalusi. Rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks tehti aga muudatus aastal 2009, kui otsustati

muuta haigushiivitiste maksmise korda.
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2. TOOANDJA KULUD SEOSES TOOTAJATE TERVISEGA

2.1. Haigushiivitised

Toovoimetuslehel ehk haiguslehel olemist saab defineerida kui t66lt eemalolekut olukorras, kus
haiguse tottu ei suuda inimene oma todiilesandeid tdita. Kuigi toovoimetuslehel voib olla ka
tulenevalt rasedus- voi silinnituspuhkusest, lapsendamispuhkusest voi haige lapse eest
hoolitsemisest, keskendub autor kdesolevas to0s konkreetsemalt inimeste haigestumise tagajérjel

voetavale toovoimetuslehele. (Aaviksoo 2017)

2.1.1. Ulevaade haigushiivitiste korda reguleerivatest seadustest

Eesti Vabariigi pdhiseaduse (PS) jirgi on koigil Eesti kodanikel vordne digus oma tervise
kaitsele, mille all peetakse silmas riigi abi nii vanaduse, toitjakaotuse, puuduse kui ka
toovoimetuse korral (PS §28). Tédpsemalt reguleerib aga haigushiivitiste médramise ja maksmise
korda tootervishoiu ja todohutuse seadus (TTOS) ning ravikindlustuse seadus (RaKS), millest

lahtub hiivitise maksmise otsuse tegemisel ka haigekassa. (Parg 2014)

Eestis on digus hiivitist saada kdikidel isikutel, kes on ravikindlustatud kas tdédandja kaudu,
voladigusliku lepingupartneri kaudu, fiiisilisest isikust ettevdtjana voi juriidilise isiku juhtimis-
voi kontrollorgani litkkmena, ning kellel jdéb isikustatud sotsiaalmaksuga maksustatav tulu sellel
perioodil saamata. Kui t66] kdiv inimene haigestub ning on sunnitud seetdttu to6lt puuduma,
véljastab arst tema seisundi pdhjal selle tdendamiseks elektroonilisel kujul haiguslehe, mille
alusel nii todandja kui ka haigekassa inimesele haigushiivitist maksvad. (Piarg 2014)
Toovoimetuslehe I0petamisel tuleb tootajal esimesel voimalusel teavitada oma tddandjat.
Tooandja maksab sellisel juhul haigushiivitise vilja palgapdeval voi 30 pédeva jooksul alates
haiguslehe l0petamise teada saamisest. (TTOS §12) Lisaks alustab tddandja elektroonsele
toovoimetuslehele omapoolsete kannete tegemist, mis tuleb haigekassale esitada 90 pieva
jooksul peale todtaja haigusehe loppemist. Peale tooandja poolsete kannete tegemist on

haigekassal kohustus toovoimetuse hiivitis védlja maksta 30 paeva jooksul. (RaKS 2019, §53)
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Enne 2009. aasta 1. juulit oli ravikindlustatud isikul haigekassalt digus haigushiivitist saada
alates teisest haiguspéevast. Hiivitise suuruseks oli médratud haiguslehe alguspédevale eelnenud
kalendriaasta keskmisest todtasust 80%. (RaKS 2002, §54, §56) Alates 2009. aasta 1. juulist
vOeti aga vastu tdna kehtivad RaKS ning TTOS, millega haiguslehel olemise perioodi saab
jagada kolmeks. Esimene periood on pdevad, mida ei hiivitata ehk to6taja omavastutusperiood.
Seadusemuudatusest tulenevalt on nendeks kolm esimest haiguspdeva. (Masso et al. 2015)
Alates 2017. aastast said aga té6andjad sotsiaalmaksuseaduse (SMS) muudatusega diguse jitta
tootajale hiivitamata vaid esimene pédev ning sotsiaalmaksuvabalt hiivitada haigusrahad juba
alates teisest pdevast. (SMS §3) Teine periood on pédevad neli kuni kaheksa, mille eest maksab
hiivitist tdoandja ehk té6andja vastutusperiood. To6andja on kohustatud tdotajale hiivitama 70%
tema viimase kuue kuu keskmisest todtasust, kuid nagu eelnevalt vilja toodud, siis SMS
muudatusega on tdé0andjal voimalus hiivitada ka juba alates teisest kuni kaheksanda pdevani ja
100% ulatuses keskmisest tootasust. (Masso et al. 2015; TTOS §12) Kolmas periood algab
itheksandast pdevast ning sellest alates hakkab tootajale haigusrahasid hiivitama haigekassa.
Hiivitamise aluseks on haiguslehel méargitud todvabastuse alguspédevale eelnenud kalendriaasta
keskmine todtasu, millest hiivitatakse 70%. Isikul on digus saada haigushiivitist kuni haiguslehel
mérgitud selle 10ppemise pédevani, kuid see ei tohi iiletada 240 jirjestikust kalendripdeva
tuberkuloosi puhul voi 182 pdeva muude haiguste korral. (Masso ef al. 2015; RaKs 2019, §55-
56)

Peale 2009. aastal toimunud reformi on vdetud arutlusele ka ettepanekuid haiguslehtede
médramise ja haigushiivitise maksmise muutmiseks. 2015. aastal kogus ametiiihingute keskliit
allkirju petitsioonile taastamaks haigushiivitise maksmine alates esimesest haiguspdevast. Kokku
koguti ligikaudu 25 tuhat allkirja, mis anti koos vastava eelnduga riigikogule iile. Riigikogu
sotsiaalkomisjon sellisel kujul ettepanekut aga ei toetanud. Haigekassa andmeil oleks ettepaneku
rakendamine toonud neile kulude kasvu seitsme miljoni euro ulatuses. (Ernits-Kaljuste 2015;
Raamatupidamis- ja digusuudisteveeb ... 2015) Téna, aastal 2020, on arutlusel perearstide
ettepanek haigekassale, millega kolmel esimesel haiguspédeval voiksid tootajad jddda koju
kokkuleppel oma todandjaga ning seda ei oleks vaja tdendada haiguslehega. Arstide sonul ei vaja
kergemad ja lithemad haigestumised arstlikku sekkumist ning selline muudatus védhendaks
perearstikeskuste koormust. Nii todandjate kui ka ametitihingute keskliit ndevad sellises
muudatuses aga mitmeid probleeme alates sellest, et tdoandjal puudub kompetents inimese
haiguse hindamisel 16petades haigushiivitise maksmisel tekkida vdiva segadusega. (Nael 2020)

Kui perearstide ettepanek on tdna alles esialgse arutluse etapis, siis 12. maértsil 2020 algatati
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koroonaviiruse haiguse COVID-19 vilja kuulutatud eriolukorraga seoses ravikindlustuse seaduse
muutmise seaduse eelndu, mis ka menetlusse voeti. Seaduse muutmise eesmirk on tagada
nakkushaiguse kahtluse korral inimestele haigushiivitis juba alates esimesest haiguspédevast ning
antud kulud kaetaks haigekassa vahenditest. Kindlustatud isikul on nakkushaiguse leviku
tokestamise korral digus 70%-lisele hiivitisele kuni haiguslehel mirgitud t60voime taastumise
pdevani. (Ravikindlustuse ... SE I seletuskiri) Selline seaduse muudatus on adrmiselt oluline
kriitiliste nakkushaiguste leviku tdkestamiseks, et nii nakatunud inimese ldhikontaktsetel kui ka
riskipiirkondadest tulnutel, kellel kaugtdo tegemise vdimalus puudub, oleks karantiinis viibides

oigus haigushiivitisele.

2.1.2. Haiguslehel olemisega seotud kulud

Ajutisest toovoimetusest tingituna tekivad kulud nii todandjale, todtajale endale kui ka riigile.

Tooandja kulud tootaja haigestumisel viljenduvad nii otsestes kui ka kaudsetes kuludes ning
neid saab iildjoontes jagada kolmeks. Kaks nendest on seotud otseste kuludega, milleks on
haigestunud tootaja asendamise kulud ja tootajale makstav haigushiivitis. Haige tdotaja
asendamisel tekivad ettevottele kulud nii siis, kui tuleb kutsuda t6dle inimene, kes sellel ajal
tegelikult t661 viibima ei peaks ning ka siis, kui t60 tuleb olemasolevate tootajate vahel dra
jagada. Viimase puhul viljendub kulu iiletundide eest maksmisel. Olenevalt ettevottest voib aga
juhtuda, et tootaja tuleb ajutiselt asendada hoopis inimesega, keda renditakse 14bi kolmanda
osapoole ehk 1dbi toojourendi firma. Sellisel juhul lisanduvad tdédandja kulude hulka veel ka
koolituskulud. Kulude suurus voib kdikuda olenevalt ettevotte tegevusalast ning ka sellest, kas
on otsustatud hiivitada tootajale seaduses ette ndhtud korras neljas kuni kaheksas piev vdi juba
alates teisest haiguspédevast. Kolmas kulu td6andjale on n6 kaudne kulu ehk haigestunud too6taja
puudumisel saamata jadnud tulu. Kui juhtub, et tdotajat pole voimalik asendada voi votab uue
tootaja koolitamine aega, vOib see viia olukorrani, kus tootmise ajad pikenevad voi jddb mingi
osa toodangust iildse tootmata. (Kallaste et al. 2015) Olenevalt td6taja haigusperioodist voib see

ettevottele tuua olulist kahju.

Haigestunud to6taja kuludeks haiguslehel olemise perioodil on peamiselt raviteenuste ja ravimite
ostmisega seotud kulud. Samuti v4ib inimene olenevalt haigusest vajada kas hooldaja teenuseid
voi tekitab ta kaudselt oma haigestumisega kulusid oma pereliikmetele voi 1dhedastele. Lisaks
otseselt makstavatele kuludele on tdotajate jaoks aga kdige suurem ja muret tekitavam kaotus

tootasus, mida saab nimetada inimese jaoks alternatiivkuluks. See tuleneb kolmest
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omavastutuspdevast, mis on tdielikult hiivitamata ning samuti sellest, et haigushiivitist makstakse
vaid 70% ulatuses todtasust. Koikide nende kulude suurus soltub aga sellest, kui pikk on
haigusperiood. (Kallaste et al. 2015) Tabelist 1 on nédha, kui palju kaotab oma palgas Eesti
keskmist palka teeniv inimene, kui ta jdidb haiguslehele 13-ks pdevaks, mis oli haigekassa
andmetel 2018. aasta keskmine haiguslehe pikkus (Eesti Haigekassa ... 2018). Eelmise aasta
keskmine brutokuupalk oli 1407 eurot (Statistikaameti andmebaas, tabel PA0O1). Avutuste
pohjal selgub, et keskmist palka teeniv inimene kaotab oma tootasus ligikaudu 270 eurot, mis on
umbes veerand tema igakuisest sissetulekust. Enim avaldab 23%-line td6tasu kaotus mdoju aga
madalapalgalistele — 600 eurose kuupalgaga 13 péevasel haiguslehel olles tuleb hakkama saada

vaid umbes 460 euroga.

Tabel 1. Tootasu kaotus 13 paevase haigusperioodi korral

Haigusleht perioodil 01.03.2020 — 13.03.2020
(13 péeva)

Brutopalk (€) 1 407,00
Netopalk (€) 1162,08
Tooandja poolt makstav haigushiivitis (5 paeva, 70%)
Viimase 6 kuu keskmine to6tasu (€) 8 442,00
Haiguslehe algusele eelnenud 6 kuu kalendripidevade arv 182
Pédevatulu (€) 46,38
Haigushiivitis (€) 162,33
Arvutuskdik: pdevatulu x pievade arv x 70%
Tulumaks 20% (€) 32,47
Tooandja poolt makstav haigushiivitis (€) 129,86
Haigekassa poolt makstav haigushiivitis (5 pieva, 70%)
Eelnenud kalendriaasta keskmine to6tasu (€) 16 884,00
Pédevatulu (€) 46,26
Arvutuskiik: eelnenud kalendriaasta keskmine tdootasu/365
Haigushiivitis (€) 161,91
Arvutuskéik: pdevatulu x pievade arv x 70%
Tulumaks 20% (€) 32,38
Haigekassa poolt makstav haigushiivitis (€) 129,53
Haigushiivitis kokku (€) 259,39
Netopalk perioodil 14.03.2020 — 31.03.2020 (€) 633,86
MARTSI NETOTOOTASU KOKKU (€) 893,25
TOOTASU KAOTUS (€) 268,83
Arvutuskiik: netopalk — mértsi netotootasu kokku
TOOTASU KAOTUS (%) 23,13
Arvutuskiik: mirtsi netotootasu kokku/netopalk

Allikas: autori koostatud
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Sellises ulatuses tootasu kaotusega jdtavad inimesed aga tihti haiguslehe vodtmata ning
vOimalusel jitkavad t66d kodus voi kdivad haigena t66l, mis voib viia ka kolleegide
haigestumiseni. Selle tagajdrjeni ja haiguslehtede arvu vidhenemiseni on peamiselt viinud
haigushiivitiste reform ning sarnaseid nditeid saab tuua ka teistest Euroopa riikidest. Néiteks
Saksamaal védhenes haiguspidevade keskmine arv aastas umbes 5% peale seda, kui tootajad
hakkasid hiivitist saama 100% asemel 80% oma palgast. Samuti on selgunud Rootsis 1dbi viidud
uuringust, et mida suuremad on haiguse tottu t66lt puudumise kulud tootajale, seda vihem on
toolt puudutud pdevi. (Ziebarth, Karlsson 2009; Johansson, Palme 2002) Eesti Haigekassa
andmetel oli 2010. aasta haiguspdevade arv vorreldes reformieelse 2008. aastaga pea kolm
korda viiksem. Kui 2008. aastal oli haiguspdevade arv korgeimal tasemel 6,4 miljoni pdevaga,
siis 2010. aastal langes see 2,3 miljonile pdevale. (Lisa 1) See on aga viimasel ajal viinud iiha
rohkem tdhelepanu haigena t601 kdimisele. Uuringud Taanis, Norras, Rootsis ja Hollandis on
ndidanud, et 60%—-70% todtajatest on tunnistanud haigena t66l kdimist. Korraliku raviperioodi
puudumine ja haigena t601 kdimine pohjustavad aeglasemat todtamist ja tookvaliteedi
halvenemist ning vdivad viia pikas perspektiivis tervise halvenemiseni voi tdsisemate haiguste

korral ka erinevate tiisistusteni. (Johansen 2019)

Haiguse tottu to6lt puudumine on suur tervise ja sotsiaal-majanduslik probleem ka riigile ning
seda eriti seal, kus haigushiivitusi makstakse suures mahus ja liiga kergekieliselt. Naiteks
Hollandis, Poolas, Norras, Taanis ja Soomes makstakse haigushiivitisi juba alates esimesest
haiguspdevast ning Hollandis on hiivituse médraks 100% keskmisest tootasust. (Aaviksoo 2017)
Liiga suuremeelne ravikindlustussiisteem ja ka majanduskasv on aga suures osas Euroopa
riikides lébi aastate haigushiivitiste kulusid aina kasvatanud, sotsiaalkindlustussiisteem on iile
koormatud ning todtajad kuritarvitavad haiguspdevi, mille tottu aktiivne osalemine todturul aina
véheneb (Tolonen et al. 2017). Joonisel 1 on néha haigekassa poolt makstud haigushiivitiste
kulusid aastatel 2004-2018. 2004. kuni 2008. aastani tdusis koos kiire majanduskasvuga
haigushiivitiste kulu iile 2 korra. Suur kulude langus aastal 2010 niitab aga hésti, kuidas mdjus
2009. aastal 14bi viidud reform Eesti Haigekassa kuludele. Kui 2008. aastal olid kulud 94
miljonit eurot, siis reformile jirgnenud 2010. aastal langesid need pea kahe kolmandiku vdrra 33

miljonile eurole.
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Joonis 1. Haigekassa poolt makstud haigushiivitiste kulud aastatel 2004—2018
Allikas: Eesti Haigekassa ... 2019, autori koostatud

Lisaks makstavatele haigushiivitistele kaotab riik inimese haigusperioodi ajal ka maksutulus,
mida voib pidada haigushiivitiste korval teiseks kulu tekkimise allikaks. Tépsemalt jadb riigil
saamata to0joutasu pealt saadav maksutulu, mis toStaja haiguslehel oleku perioodil ei laeku.
(Paloots 2016) Samuti kaasnevad riigile kulud ka ravimiteenuste, soodusravimite ning muude

toetuste ja teenuste eest tasumisel. (Kallaste ez al. 2015)

Haiguslehel olles t66lt puudumine on iiks suurimaid majandust mojutavatest teguritest. Kaotsi
lahevad tootatud pdevad, haigusleht maksab nii tooandjale, riigile kui ka inimesele endile ning
ka t60jou tootlikkus langeb. (Andersen 2010) Kdik need on aga majanduse lahutamatu osa.
Seega on ténasel pdeval oluline kiisimus, kuidas kujundada sellist toovoimetuspoliitikat, kus
oleks tasakaalus haiguspidevade arv ja nendega seotud kulud. 2009. aastal 1dbi viidud reformiga
voetigi vaatluse alla just kulud ning selle eesmirgiks oli haigekassa rahalise jatkusuutlikkuse
tagamine. Lisaks sooviti reformiga distsiplineerida ka tdotajate haiguskditumist. Statistika jargi
taitis reform molemad eesmirgid — nii haiguspidevade arv kui ka kulud vihenesid. Kuigi antud
muudatuse suhtes on palju eriarvamusi ning kriitilised ollakse enim just kolme hiivitamata pédeva
ehk omavastutusperioodi osas, siis selle lithendamisel voib olla ka negatiivseid aspekte.
Haigekassa on oma arvutustes vilja toonud, et kui kolme pdeva pikkune omavastutusperiood
muutuks tasustatuks, lisanduks hiivitamisele tdiendavalt 920 000 haiguspdeva, mis 2019. aasta
haiguspdeva keskmise hiivitussumma alusel tooks kaasa 20 miljoni euro suuruse kulude kasvu

(Parli 2020). Lisaks voib perioodi liihendamine voi selle tasustatuks muutmine kaasa tuua nende
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haiguslehtede kasvu, mis reaalsuses pole pohjendatud ehk on vdetud lihtsalt seetdttu, et inimene
kas ei taha voi ei viitsi tdole minna, mis voib viia selleni, et tddandjal tuleb teha iiha tihemini
erinevaid iimberkorraldusi puuduva todtaja asendamiseks Seega lisaks kulude kontrolli all
hoidmisele tuleb tihelepanu podrata ka haiguspdevade optimaalsele kasutamisele ja sellele, et

neid ei kuritarvitataks.

2.2, Tootervishoiu ja terviseedenduse kulud

Inimesed veedavad suure osa oma ajast t66l ning on oluline, et sealne keskkond pakuks neile
turvatunnet ning parimaid vOimalusi enese arendamiseks. Selleks peab tookeskkond vastama
seadustele ning todandja poolt peab olema tagatud kdik vajalik t60 tegemiseks. (Joamets, Luukas
2016) Tootajate tooohutust ja -tervishoidu ning selle korraldamist konkreetsemalt reguleerib
TTOS ning sellest tulenevalt peab todandja tegema kulutusi, et tagada tootajatele ohutu
tookeskkond, heaolu ning tervis. Lisaks sétestab tulumaksuseadus (TuMS), et kdik need
tootervishoiukulud on maksuvabad, mis on seotud ettevotlusega. Kuigi seadusest tulenevad
kulud on tdodandjale maksuvabad, vd&ib siiski teatud olukordades tekkida todandjal
maksukohustus. Seda juhul, kui ta teeb tdiendavaid kulutusi, mis ei ole kohustuslikud ehk pakub
tootajatele rahaliselt hinnatavat tdiendavat hiive. Sellisel juhul késitletakse neid kulusid
erisoodustusena ning need kuuluvad maksustamisele nii tulu- kui ka sotsiaalmaksuga.

(Tootervishoid ... 2020)

2.2.1. Tootervishoiukulud

TTOS §1 alusel on todandjal kohustus teha tookeskkonna tarbeks kulutusi nii té6lepingu alusel
tootavatele isikutele ja ametnikele kui ka Opilaste ja iiliopilaste toole nende dppepraktikal. Seda
loetakse ettevotlusega seotud kuluks ehk TuMS kohaselt kuluks, mis peab olema tehtud
maksustamisele kuuluva ettevotlustulu saamise eesmirgil voi on vajalik voi kohane sellise
ettevotluse sdilitamiseks voi arendamiseks ning kulu seos ettevatlusega on selgelt pohjendatud
voi tuleneb TTOS-st. Selleks aga, et maksuhalduril oleks digus késitleda tehtud kulutusi
ettevotlusega seotud ehk kohustuslikeks kuludeks, peab todandja olema tditnud kolme tingimust.
Esimene neist on kirjalikult vormistatud riskianaliilis, kus on vélja toodud tookeskkonnas
esinevad ohuolukorrad, -tegurid ning ohustatud tootajad. Samuti hinnatakse seal riski suurust

ning selle esinemise tdendosust. Teiseks peab olema vormistatud tegevuskava, mis sisaldab
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tootingimuste parandamiseks ja tervisekahjustuste viltimiseks rakendatavaid meetmeid, et
tootajatel sdiliks toovoime ning viimaseks peab olema sisse seatud sisekontroll, millega tehakse
jooksvalt kindlaks meetmete piisavus, erinevad muudatused tookeskkonnas ning vajadus
tdiendavaks riskianaliilisiks voi tervisekontrolli 1ibiviimiseks. Seega eelnevalt vilja toodud
tegevustega ja nendest tulenevate meetmete rakendamisega seotud kulud on ettevotlusega seotud

ning need ei kuulu maksustamisele kui erisoodustus voi ettevotlusega mitteseotud kulu. (/bid.)

Juhul kui to6andja tehtud kulutused ei ole seotud eelpool tooduga ning tulenevalt tdotajate t60
iseloomust ei ole tddandja olnud kohustatud neid kulutusi tegema, loetakse need
erisoodustuseks. Kui kulu pole aga seotud todtajale hiive andmisega, siis vOib see olla
ettevotlusega mitteseotud kulu. Peamised valdkonnad, kus vdib teadmatusest tekkida
maksukohustus ning mille Kutsehaiguste ja To6tervishoiu Keskus ning Maksu- ja Tolliamet on
vilja toonud, on esmaabivahendid ja ravimid, vaktsineerimine, prillid, tootervishoiuarsti
soovitused, tooriided ning todolme ja joogivesi. Nditeks kui moistlike kuludega esmaabi ja
moistlikus koguses esmaabivahendite kittesaadavus todkohal peab tdoandja poolt olema tagatud,
siis ravimite soetamist selle hulka ei loeta. Seega, kui tddandja soetab oma todtajatele ravimeid
ja see ei tulene konkreetsetest Oigusaktidest, siis tuleb tal arvestada maksukohustusega.
Maksurisk voib tekkida ka juhul, kui vaktsineeritakse to6tajaid, kuid nende téokeskkond ei ole
riskianaliilisist tulenevalt mdjutatud konkreetsest bioloogilisest ohutegurist, mille vastu vaktsiini
tehakse. Lisaks on erisoodustusega tegemist ka siis, kui todandja vdimaldab tdotajatele peale
joogivee (nii looduslik mineraalvesi kui ka gaseeritud vesi) maitsestatud vett vdi kohvi ning

muid kuumasid jooke. (/bid.)

2.2.2. Tervise- ja spordikulud

Kui eelnev alapeatiikk toi vélja, et todandjale on maksuvabad vaid need to6tervishoiu kulud, mis
tulenevad seadusest ja on seotud ettevotlusega, siis 2018. aastast tehti TuMS muudatus, millega
muutus tervise- ja spordikulude maksustamine. Nimelt ei maksustata erisoodustusena 100 euro
ulatuses tootaja kohta kvartalis tehtavaid tervise edendamise kulutusi, kui tddandja vdimaldab
seda koikidele oma todtajatele. Esimeseks tingimuseks teha kulutusi erisoodustust maksmata
ongi ndudmine, et hiive pakutakse kdigile tootajatele, ka nendel, kes on lapsehoolduspuhkusel.
Samuti peab olema kompensatsiooni summa kdigile tdotajatele vordne. Lisaks on TuMS
satestanud jdrgneva loetelu maksuvabalt kompenseeritavatest kulutustest (TuMS §48;

Maksusoodustus ... 2020):
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1)

2)

3)

4)

S)

Avaliku rahvaspordiiirituse osavdtutasu ehk selliste sporditirituste osavdtutasu, kuhu on
voimalik minna koikidel huvilistel olenemata to6andjast. Sellised iiritused on niiteks
erinevad avalikud jooksu- ja rattamaratonid, triatlonid ja ka orienteerumised ning
maksuvabalt on lubatud kompenseerida vaid osavOtutasu, mitte iritusega kaasnevad
lisatasud.

Sportimis- voi litkumispaiga regulaarse kasutamisega otseselt seotud kulud. Nende alla
kuuluvad erinevad avalikud ja ka ettevottesisesed spordiklubid nagu néiteks staadionid,
véljakud, saalid ja vdimlad kui ka terviserajad ja rohealad. Maksuvabad on vaid
regulaarselt kasutatavad paigad, mistottu lithiajalisele rendile ettevotte spordipdeva jaoks
maksuvabastus ei laiene.

Tooandja olemasolevate spordirajatiste tlalpidamiseks tehtud kulutused. Nendena
késitatakse spordirajatiste nagu nditeks staadionite, spordivéljakute, liuvéljade ja
golfivéljakute iilalpidamisega seotud kulutusi, mille alla kuuluvad nii ruumi kui ka
seadmete remont, koristamine ja kommunaalkulud.

Tervishoiutootajate riiklikusse registrisse kantud voi vastavat kutsetunnistust omava
taastusarsti, flisioterapeudi, tegevusterapeudi, kliinilise logopeedi vd&i Kkliinilise
psiihholoogi teenuste kulud. Selliste kulutuste puhul on maksusoodustuse saamise
pohiline eeldus see, et teenuse osutaja on kantud tervishoiutdotajate riiklikkuse registrisse
vOi omab vastavat kutsetunnistust, mis on registreeritud kutseregistris. Vastasel juhul
maksusoodustus ei kehti.

Ravikindlustuslepingu  kindlustusmakse  ehk  eraravikindlustus.  Selle  kulu
kompenseerimine on vajalik sellistele tootajatele, kellel puudub riiklik haigekassa

ravikindlustus voi ka neile, kellel mingil pShjusel on vajalik ravi saamine vélisriigis.

Vilja toodud loetelu on 10plik ning kdik teenused, mida todandja soovib oma tdotajatele
maksuvabalt hiivitada peavad antud nduetele vastama ning olema isikupohiselt arvestatud.
Vastasel juhul need erisoodustusmaksuvabalt kompenseerimisele ei kuulu. Kiill aga saab
tooandja ise otsustada, millises summas (kuni 100€ kvartalis) ning milliseid nendest viiest
teenusest ta oma todtajatele vOimaldab. Kalendriaasta jooksul hiivitatud maksuvabad
terviseedendamise kulud deklareerib todandja vormi INF 14 kolmandas osas ning piirmééra

iiletav osa tuleb deklareerida TSD lisa 4 koodil 4120, millelt arvutatakse erisoodustuse hind.

Tootervishoiukulude kontrollimisel 1dhtub maksuhaldur maksukorralduse seadusest ning TTOS-i

tditmise kontroll ei kuulu tema péadevusse. (Tootervishoid ... 2020) Seetdttu peaksid todandjad

23



olema seadusandlusega hésti kursis ja teadma, millised dokumendid on neile vajalikud, et
tooohutuse ja -tervishoiuga seotud kulude vajalikkust maksuhaldurile kergemalt pdhjendada.
Riskianaliitisi voi tegevuskava olemasolu iiksi ei tekita ega vabasta maksukohustusest, vaid
vaadatakse kulutuste sisulist poolt. Seega ka siis, kui td6andja on toonud riskianaliiiisis mingid
kulutused vélja, kuid maksuhaldur ei suuda neid reaalsuses tema ettevotlusega voi todtajate t60
iseloomuga seostada, ei loeta neid ettevitlusega seotud kuludeks ning tekib maksukohustus.
Sama kehtib ka vastupidi — kui riskianaliiiisis pole konkreetset kulutust vilja toodud, kuid
tooandja suudab pohjendada maksuhaldurile selle vajalikkust, siis maksukohustust ei teki. Lisaks
TTOS-st tulenevatele kohustuslikele kulutustele, mida tédandja oma tdotajatega seoses tegema
peab, tuleneb seadusest ka ndue tegeleda todohutuse ennetustegevusega. Uheks odavamaks
voimaluseks peetaksegi just 2018. aastal erisoodustusest vabastatud terviseedendamise kulusid.
Seetdttu on koigil ettevottetel soovituslik oma tootajate tervise edendamist toetada ning paljud

Eesti ettevotted ka kasutavad seda tidpselt oma soovi ning voimaluste piires.
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3. HAIGUSHUVITISTE REFORMI JA MAKSUSTAMISE
MOJU TOOTAJATE TERVISEGA SEOTUD KULUDELE

3.1. Ettevotte tutvustus

Metaprint AS on Eesti kapitalil pohinev todstusettevotete grupp, mille juured ulatuvad aastasse
1891, kui tootmist alustati Paldiskis. Ettevote on vélja kujunenud Norma AS-st ning iseseisva
juriidilise isikuna tegutseb alates 1995. aastast. Toodetakse dekoreeritud metallpakendeid ning
tdnasel pdeval on Metaprindi pdhitegevuseks triikitud kolmeosaliste aerosoolpudelite ja selle
komponentide valmistamine, mille tootmisega alustati 2003. aastal. Lisaks pakutakse pleki
korgekvaliteedilist triikiteenust ja lakkimist teistele metallpakendi tootjatele. Kuna
aerosoolpudeli ndol on tegemist pakendiliigiga, mis leiab rakendust véga erinevates
valdkondades on ka Metaprindi kliendibaas véga lai, alustades kosmeetika ja tehniliste toodete

tootjatest 10petades ehitus- ja toiduainetdostusega. (Metaprint ... 2020)

Metaprint AS on tdnu tootmisprotsesside standardiseerimisele suutnud tagada jatkusuutliku
kasvu. Kuigi 2018. aasta oli ettevotte jaoks kehv ning ndudlus langes enamikel turgudel, kus
tegutsetakse, suudeti siiski miiiigitulu vorreldes 2017. aastaga suurendada 8,7%. 2018. aasta
miiligitulu ulatus 59,7 miljoni euroni. Tulenevalt sisendite kallinemisest suurenesid aga
tootmiskulud 14,4%, mis viis aasta 10puks siiski puhaskasumi vihenemiseni 8,9 miljoni euroni
ehk 16,8%. Kuigi miiligitulu ja kasumi eesmairgid jdid 2018. aastal tditmata, suudeti siiski
investeerida Hollandi tehases tootmise kdivitamisesse pea 10 miljonit eurot. Arvestades seda, et
suur osa ettevotte toodangust eksporditakse Euroopa Liidu (EL) riikidesse on selline investeering
logistiliselt hea. Nimelt moodustas miiiigitulust 62% miilik Eestist vélja teistesse EL-i riikidesse
ning 21% Eestisse. Ulejdanud 17% eksporditakse viljapoole EL-i riike, kus pdhiline turg on
Venemaa. (Metaprint ... 2018)

Metaprindi  t66 pdhineb  viiel pohivédirtusel: klientidele orienteeritus, vastutus,

keskkonnasdistlikkus, jitkusuutlikkus ja pidev parendamine. Tdnases maailmas on just
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keskkonnasaistlikkus nende iiks olulisemaid véartuseid. Tdidetakse kehtivaid keskkonnandudeid
ning tooraine ja energia optimaalse kasutusega vilditakse saastamist. Lisaks on ettevottes sisse
seatud siisteem sorteerimisele ja taaskasutusele, mille abil on viidud jddtmete hulk miinimumini.

Ettevotte juhtimissiisteem on sertifitseeritud vastavalt erinevatele ISO standarditele. (Zbid.)

Ettevotte tootmistliksused asuvad Eestis nii Tallinnas kui ka Pérnus. Aastal 2013 laienes tootmine
ka Venemaale, Peterburgi ning 2017. aastal avati tehas Hollandis. Tootmishoonetele lisaks on ka
kaks logistikakeskust, liks Tallinnas ja teine Parnus. Kokku kuulub Metaprindi meeskonda iile
300 tootaja, kellest Eestis tootab 2019 aasta 10pu seisuga 225. (Ibid.) Ettevotte pdhiprotsesse
katavad 4 osakonda: miiiigi- ja kliendisuhete osakond, tehnikaosakond, ostu- ja logistikaosakond
ning tootmisosakond. Tootmisosakond jaguneb veel omakorda kuueks véiksemaks osakonnaks.
Joonisel 2 on vilja toodud tépsem ettevotte struktuur. Sarnaselt sellisele struktuurile on jaotatud
tootajad erinevateks osakondadeks ettevotte raamatupidamises. Need on mairgitud struktuuril

punaste piirjoontega ning sellel pohineb ka kdesoleva t66 haiguslehtede ja nende hiivitamise

analiiiis.
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Joonis 2. Metaprint AS struktuur
Allikas: Ettevotte dokument ,,Metaprint AS struktuur, autori modifikatsioonidega
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3.2. Uuringu metoodika

Kéesoleva magistritod eesmérk oli selgitada vélja, millised on olnud 2009. aasta haigushiivitiste
reformijirgsed mdjud ettevottele Metaprint AS ja selle todtajatele. Samuti oli eesmérk teada
saada, kui suuri kulusid tegelikkuses kannab tédandja seoses tdotajate tervisega ja milline on
olnud maksustamise mdju hiivede pakkumisele. Eesmirgi saavutamiseks viis autor ldbi
kvantitatiivse uuringu, tehes ettevotte pdhjal nn case study. Kvantitatiivse uuringu meetodina
kasutati andmestiku analiiiisi, milles vajaminevate andmete saamiseks vdeti ithendust ettevotte
raamatupidajaga, kes oli ndus andmeid edastama. Autorile edastati analiilisimise eesmérgil
nimekiri ettevotte osakondadest, tootajate nimekiri koos nende ameti ja vanusega, haiguslehtede
arv ja nendega seotud kulud ning ka to6tervishoiu kulud ja muud to6tajate tervise edendamiseks
tehtavad kulutused ajavahemikul 2009-2019. Autor kasutab t60 korrektsuse ja ettevotte jaoks
arusaadavuse tagamiseks osakondade ja ametite nimetusi nii, nagu need ettevotte enda
raamatupidamises on kajastatud. Kokkuleppel ei lubatud avalikustada ega edastada andmebaasis
olevate todtajate nimesid. Muid tdiendavaid piiranguid andmete avalikustamiseks ettevote

autorile ette el ndinud.

Haigushiivitiste reformijargsete mojude analiitisimiseks koondas autor kdik vajaminevad andmed
MS Excelisse iiheks suureks andmebaasiks. Haiguslehtede ja nende kuludega seotud algandmed
sorteeriti ja koostati aastate kohta eraldi tabelid, et saaks parema iilevaate igal aastal vdetud
haiguslehtedest, haiguslehe keskmisest pikkusest ja ettevotte poolt hiivitatud kuludest.
Ettevotlusega seotud tootervishoiukulud ning nii maksustatud kui ka maksuvabad tootajate
tervise edendamiseks tehtud kulutused koondati samuti Exceli tabelisse ning sorteeriti aastate
1dikes, et saada iilevaade igal aastal tehtud kulutustest 11 aastase perioodi viltel. Algandmed
muutmata kujul (v.a tootajate nimede eemaldamine) on kittesaadavad Google Docs keskkonnas

(Algandmebaas ... 2020).

Lisaks ettevotte poolt edastatud andmetele esitas autor teabendude ka Maksu- ja Tolliametile, et
saada infot vormil INF 14 deklareeritud tervise edendamisega seotud kulude kohta. Samuti kiisiti
vOrdlusandmeid TSD lisa 4 koodi 4120 alt, et teada saada, kui palju on olnud tervise
edendamisega seotud maksustatud summad 14bi aastate. Deklaratsioonilt INF 14 edastas Maksu-
ja Tolliamet tervise edendamise kulude katmise andmed alates aastast 2018, kui seda seoses

tervise- ja spordikulude maksuvabaks muutumisega deklareerima hakati. TSD lisa 4 koodi 4120
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info on kittesaadav alates aastast 2015, sest seda varasemalt ei deklareeritud. Saadud andmed on

esitatud lisas 2.

3.3. Tulemuste analiiiis ja jareldused
3.3.1. Haiguslehtede ja -hiivitiste analiiiis ning moju ettevottele

Kui veel 2009. aasta esimeses pooles Metaprint AS oma todtajatele haigushiivitisi ei maksnud,
siis seadusest tulenevalt hakkas ettevote 2009. aasta 1. juulist hiivitama oma tdGtajatele
haigusperioodi neljandast kuni kaheksanda paevani 70% nende viimase kuue kuu keskmisest
tootasust. 2009-2019 aastatel on toimunud ettevottes ka tootajate juurdekasv 107,5%. Seega

tootajaid, kellele potentsiaalselt haigushiivitist maksta tuleb, on juurde tulnud iile kahe korra.

Analiiiisides haiguslehtede andmeid selgus, et aastatel 2009-2019 on voetud haiguslehtede arv
jérk jérgult suurenenud. Jooniselt 3 on ndha, et kui 2009. aastal voeti kokku 59 haiguslehte, siis
2013. aastal juba 109 ning aastaks 2019 oli vdetud haiguslehtede arv kasvanud 138-ni. Uhe
erandina voib vélja tuua 2010. aastal toimunud haiguslehtede arvu languse 28,8%. Selle iiheks
pOhjuseks voib autori arvates olla 2009. aasta haigushiivitiste reform, mis inimesi ehmatada vais,
ning millest tulenevalt td6tajad haiguslehti enam votta ei julgenud. Suurt rolli méngis ka iildine
majanduskriis, mille tottu tootajate palkasid kérbiti. Seda rohkem vajasid nad stabiilset ja
voimalikult suurt sissetulekut ning haiguslehele jadmist iiritati pigem véltida. Numbrite pdhjal on
aga nidha, et aastatega majanduse olukord paranes, harjuti ka uue haigushiivitiste maksmise
korraga ning tdusutrend haiguslehtede votmisel jatkus. Analiilisi kdigus selgus veel, et nende
haiguslehtede osakaal, mis on kestnud iile kolme pédeva ehk kus ettevdte on pidanud tdotajale
teatud osa nende haiguspédevadest hiivitama, on kogu haiguslehtedest keskmiselt 86%. 11 aasta
jooksul on vdetud 1108 haiguslehte, millest ettevdte on hiivitanud vdhemalt iihe pideva 916
haiguslehe puhul. Ettevotte poolt hiivitatavate haiguslehtede osakaal on seega suhteliselt suur,
mis viitab sellele, et 1-3 pédevaste kiilmetushaiguste korral ei vota paljud inimesed haiguslehte.
Selle asemel proovitakse ennast ravida paralleelselt t661 kdimisega, et mitte oma palgast kolme
pdeva tasu tdielikult kaotada. See voib viia aga ka pdhjuseni, miks aastatega haiguslehtede arv
aina suurenenud on. Haigena t66] kdivad inimesed nakatavad nii tootmises kui ka avatud
kontoris todtades paljusid teisi, kellest ndrgema immuunsiisteemiga vdivad tdsisemalt haigeks

jééada ning vajavad enda terveks ravimiseks haiguslehte.
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Joonis 3. Vdetud haiguslehed ja ettevotte poolt hiivitatud haiguslehed aastatel 2009—2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Lisaks sellele, et haiguslehtede arv on suurenenud, on tdusutrendis ka todtajate arv, kes
haiguslehti on votnud. Nimelt jooniselt 4 on néha, et see on 11 aasta jooksul suurenenud 44-It
tootajalt 100 tootajani ehk 2,3 kordseks ja kuigi voiks arvata, et suurenemine on pdhjustatud
sellest, et aastatega on ka tootajate arv suurenenud, siis andmeid analiiiisides see ainult sellest
pohjustatud pole. Kui 2009. aastal tootas Metaprindis kokku 107 tootajat, siis vahepealsete
tousude ja viiksemate langustega on todtajate hulk 2019. aastaks kasvanud 222-ni. Siiski on
jooniselt 4 néha, et ka haiguslehti votnud tootajate osatéhtsus kogu tootajatest on vorreldes 2009.
aasta 41,1%-ga suurenenud, ulatudes 2019. aastal 45%-ni. Keskmiselt on 11 aasta jooksul
votnud haiguslehti 37,5% ettevotte tootajatest. Haiguslehti votnud todtajate arvu suurenevas
trendis saab aga erandina vélja tuua jdlle 2010. aasta. Lisaks sellele, et sel aastal vdhenes
haiguslehtede arv, vihenes samal pohjusel ka neid votnud tootajate arv 29,5%. Kogu tootajatest

moodustasid haiguslehti votnud to6tajad 2010. aastal vaid 22%.
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Joonis 4. Haiguslehti votnud to6tajate arv kogu tootajatest aastatel 2009-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Lisas 3 on vélja toodud haiguslehti votnud tdo6tajate erinevused vastavalt nende soole, vanusele
ja sellele, kus osakonnas nad tootavad. Kuna tegemist on tootmisettevottega, moodustavad
tootajatest 71% meessoost isikud. Seetdttu on ka haiguslehti votnud todtajatest 68,5% mehed
ning vaid 31,5% naised. Vanusegruppe analiilisides jaotas autor to6tajad nelja gruppi vastavalt
sellele, kui suure tdoendosusega inimesed voivad haigestuda. Kdige rohkem haiguslehti on ldbi 11
aasta votnud tootajad vanuses 30—44. See on vanus, kus paljudel inimestel on juba lapsed, kes
kdivad kas lasteaias voi koolis, kus on suur vdimalus moni viirushaigus koju tuua ning ka
vanemaid nakatada, mistottu on neil vaja jddda haiguslehele. 32,2% haiguslehe vdtjatest on
vanuses 45-64. Seda seetdttu, et vanuse tOustes on suur tdendosus, et erinevad haigused
kulgevad aeglasemalt ja raskemalt. Vihem on haiguslehti voetud noorte, 18-29 aastaste seas,
mis oli ka autori arvates vanusegrupp, kus inimesi haigestub vihem ning ravi méodub kiirelt.
Lisast 3 on néha, et ettevOte on analiilisitavas ajavahemikus oma osakondasid muutnud. Perioodil
2009-2014 kehtisid ettevottes nimekirja esimesed 6 osakonda ning teine pool nimekirjast kehtib
alates 2015. aastast tdnaseni. Erandiks on Libatse kompleks, mis tinase seisuga ettevottele enam
ei kuulu. 2009. kuni 2014. aastani on andmetest selgelt nidha, kuidas kdige rohkem haiguslehti
votnud tootajatest ehk kuue aasta peale keskmiselt 40,9% on tootmistdolised. Neile jargnevad

32,4%-ga muu personali nime all to6tavad inimesed, kelle hulka tegelikult kuuluvad nii laadijad,
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pakkijad kui ka liinioperaatorid ehk iildiselt samuti nd sinikraed ehk tootmistodlised. Kdige
vdhem on haiguslehti votnud Péarnus tootavad ametnikud ehk kontoritdotajad. Alates 2015.
aastast on osakondade arv kiill suurenenud, kuid haiguslehti votnud tootajate statistika suhteliselt
sarnane. Koigist osakondadest votavad haiguslehti enim tootmisega seotud osakondades nagu
Pérnu ja Tallina pudelitehases, komponentide tehases ja CONV ja UV triikikojas todtavad
inimesed. 5 aastaga on koigist haiguslehti votnud tdotajatest 81,9% olnud just nendest
osakondadest. Seda seetdttu, et toomistdodlistel pole voimalust oma t66d kaugtoona teha. 8,2%
tootajatest, kes haiguslehti on votnud tdotavad tehnikaosakonnas. Kuna seal td6tab palju inimesi
ametialadel nagu mehaanikud, elektrikud, lukksepad ja hooldustehnikud, pole ka neil vdimalus
oma t60d kodukontoris teha, mistdttu on ka kergema haiguse puhul haiguslehe votmine selles
osakonnas hddavajalik. Kdige vdhem on votnud haiguslehti ostu- ja logistikaosakonna ning
kvaliteediosakonna tootajad ning kontoritootajad. See oli oodatav tulemus ka ettevotte
raamatupidaja hinnangu jargi, kelle sdnul kontoris to6tavad inimesed haiguslehti pigem ei vota

ning todtavad voimalusel kodust.

Haiguslehtede kestust tidpsemalt analiiiisides koondas autor kogu 11 aasta jooksul vdetud
haiguslehed perioodide alusel nelja erinevasse gruppi. Esimene grupp koondas 1-3 pieva
pikkused haiguslehed ehk need, mida tdotajatele ei hiivitata, teise grupi moodustasid 4-8
paevased, mille puhul on ettevottel kohustus hiivitist maksta, kolmandaks 9—-14 pédeva pikkused,
kus tootajale hakkab haigushiivitist maksma juba haigekassa ning viimane grupp iile 14 pieva
pikkused haiguslehed ehk autori arvates juba tdsisemad, pikemat ravi ndudvate haiguste puhul
voetavad haiguslehed. Tulemustest jooniselt 5 ndhtub, et kdige rohkem on l4bi aastate voetud 4—
8 pédevaseid haiguslehti. See on enamasti aeg, millega jouab ravida tavalisi kevadeti ja sligiseti
kimbutavaid kiilmetus- ja viirushaiguseid. 9—14 péevaseid ja iile 14 pédevaseid haiguslehti on
vdetud pea sama palju — arvuliselt vastavalt 293 ja 284 tiikki. Ullatavaks osutus aga asjaolu, et
1-3 péevaseid tasustamata haiguslehti on vdetud suhteliselt palju ehk 14,3%. Selle pdhjuseks
vaib olla see, et tegemist on tootmisettevottega ning kui kontoritdotajatel on nendel paaril pdeval
voimalik t60d jétkata kodukontoris, siis tootmistodlistel seda vdimalust pole ning halva

enesetunde korral on haiguslehe votmine véltimatu.
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Joonis 5. Vdetud haiguslehtede jaotus vastavalt pikkusele aastatel 2009-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Haiguslehtede keskmist kestust analiiiisides soovis autor teada saada, kas tootmistdotajate ja
kontoritdotajate keskmine haiguslehe pikkus erineb. Selleks jaotati voetud haiguslehed kaheks —
sinikraede omad ning valgekraede omad, vastavalt sellele, kas nad saavad kodus todtada voi
mitte. 2009-2014 aastatel kehtinud osakondadest kuulusid sinikraede alla tootmistdolised
Tallinnas, tootmistddlised Parnus, muu personal Tallinnas ja muu personal Parnus. Valgekraede
alla liigitas autor ametnikud Tallinnas ning ametnikud Pérnus. Alates 2015. aastast arvas autor
sinikraede alla koik tehased, triikkikojad ning ka tehnikaosakonna arvestades seda, et paljude
selles osakonnas tootavate inimeste t60 iseloom ei vdimalda t60d kaugtoona teha. Lisaks ka
ostu- ja logistikaosakonna, sest peale materjaliahela juhi, logistiku ning tarneahela spetsialisti on
osakonna iilejddnud tootajad laadijad ning laoarvestajad, kes siiski kuuluvad sinikraede hulka.
Valgekraed moodustasid Libatse kompleks, kvaliteediosakond ning kontor. Kui 74,4%
haiguslehtede kestus jdi kuni 14 pédevase perioodi sisse, siis pea igal aastal ulatus kdige pikema
haiguslehe periood ka iile 100 paeva. Haiguslehe keskmist kestust arvutades kasutati aritmeetilist
keskmist, et vorrelda tulemusi ka Haigekassa andmetega samadel aastatel. Tabel 2 toob vilja
Metaprindi todtajate keskmise haiguslehe kestuse paevades kdigi 11 aasta jooksul. Lébi aastate
on ndha, et tootmistootajate haiguslehe kestus on tunduvalt pikem kui kontoritdotajatel.
Keskmiselt on tootmistdotajate haiguslehe pikkus kontoritodtajatest 5 pdeva vorra pikem. Kokku
koigi haiguslehti votnud toGtajate peale on keskmine haiguslehe pikkus 14,6 péeva ehk 2
nidalat. Haigekassa andmetel on keskmine haiguslehe pikkus 2009-2018 aastal olnud
keskmiselt 13,8 pdeva ehk samuti pea 2 niddalat (Lisa 1). Reformi moju haiguslehe pikkusele on
antud andmete pdhjal raske analiiiisida, sest mingit konkreetset trendi mérgata pole. Keskmine
pievade arv on peale 2009 aastat nii suurenenud kui ka vdhenenud. 2014. aastal Aaviksoo ja

Kiiveti poolt 1dbi viidud uuring, mis vordles sinikraede ja valgekraede haiguse tottu toolt
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puudumisi nii enne reformi kui ka pérast reformi leidis samuti, et keskmine t66lt puudumise
pikkus nii sini- kui ka valgekraede hulgas ei ole reformiga seotult muutunud (Aaviksoo, Kiivet

2014)

Tabel 2. Haiguslehe keskmine kestus aastatel 2009-2019

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Sinikraede 17,5 13,0 18,3 | 17,1 | 14,5| 164 | 156 | 12,5| 12,1 | 11,7 | 124
keskmine
haiguslehe
pikkus (pieva)

Valgekraede 7,50 90| 70| 155 52| 11,5 17,3 90| 6,6 83| 8,1
keskmine
haiguslehe
pikkus (pieva)

Koigi tootajate | 17,2 | 14,6 | 18,0 | 17,1 | 14,1 | 16,1 | 15,7 | 12,3 | 11,7 | 11,5 | 12,1
keskmine
haiguslehe
pikkus (pieva)

Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori arvutused

Et leida, kas tootajate vanus mojutab haiguslehe pikkust viis autor 1dbi korrelatsioonanaliiiisi,
mille tulemused on toodud tabelis 3. Aluseks vdeti Spearmani korrelatsioonikordaja ning
tugevuse hindamisel ldhtuti jargnevast jaotusest:

IR|<0,3 — véga ndrk seos

0,3<|R|<0,7 — keskmise tugevusega seos

IR[>0,7 — tugev seos

Vanuse ja haiguslehe pikkuse vaheliseks astakkorrelatsioonikordajaks saadi 0,25, mille alusel
vOib jareldada, et mida kdrgem on todtaja vanus, seda pikemalt ta haiguslehel on, kuid see seos

on viga ndrk. Samuti osutus see antud t60s statistiliselt ebaoluliseks (p>0,05).

Tabel 3. Haiguslehe pikkuse ja to6taja vanuse vaheline korrelatsioon

Tootaja vanus Haiguslehe pikkus
Tootaja vanus 1
Haiguslehe pikkus 0,25* 1

* p-value 1,44
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori arvutused
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Analiitisides ettevotte kulusid haigushiivitiste maksmisel on joonisel 6 ndha selget trendi kulude
jark jargulisel suurenemisel. Kui 2010. aastal, mis oli esimene aasta, kus ettevote hiivitas oma
tootajatele haiguspdevasid terve aasta viltel, ulatusid kulud 4 503 euroni, siis 2014. aastal olid
need kulud juba kolm korda suuremad ning 2019. aastal hiivitas ettevOte oma tdotajatele
haiguspievasid juba 16 087 euro ulatuses. Kokku on ettevite 11 aasta jooksul oma tdotajatele

haigushiivitisi maksnud 115 502 eurot.
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Joonis 6. Ettevotte kulud haigushiivitistele aastatel 2009-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Kulude suurenemine vaib olla tingitud sellest, et haiguslehtede arv on suurenenud kui ka sellest,
et keskmine haigushiivitise summa iihe haiguslehe kohta on suurenenud. Selleks, et vilja
selgitada millest ja kui suurel mééral on ettevotte haigushiivitiste kulu suurenenud, viis autor 14bi

teguranaliilisi. Teguranaliilis on 1dbi viidud jargnevalt:

H=A4x%B (1)
Haiguslehtede arvu absoluutne moju

AH(A4) = (A; — Ay) x By (2)
Keskmise haigushiivitise absoluutne moju

AH(B)=4; * (B; — By) A3)
kus

H — haigushiivitiste kulu,
A — ettevotte poolt hiivitatud haiguslehtede arv,
B — keskmine haigushiivitis haiguslehe kohta.

Teguranaliiiisi algandmed on toodud lisas 4 ning modju haigushiivitiste muutusele tabelis 4.

Olenevalt aastast on mdnel teguril haigushiivitiste kulu suurendav moju ja mdnel vdhendav.

34




Seetdttu on ka protsendid vastavalt positiivsed voi negatiivsed. Kokku moodustavad igal aastal
protsendimédrad haigushiivitiste kogumuutuse ehk 100% voi -100%. Rohelisega on tabelis vilja
toodud selle teguri protsendimédr, mis on aastate 1dikes avaldanud haigushiivitiste muutusele

suurimat moju.

Tabel 4. Haigushiivitiste teguranaliiiisi tulemused

(—] o o e < w \© o~ [~ o] N
o o ] ] o o o o o ]
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
N (=) o o en A w \© o~ [~ ]
[—} — o o o o o o o o
(] (] (] (] (] (] (] (] (] (]
o o o o o o o o o o
Haigus- 139.6 | 96,9 | -101,3| 87,7 | 37,7 | -71,6 115,3 | -504,7 | 54,5 | 39,0
lehtede arvu
moju (%)
Uhe -39.6 3,1 1,3 12,3 | 62,3 | -28,4 -15,3| 404,7| 45,5| 61,0
haiguslehe
keskmise
hiivitise
moju (%)

Allikas: Lisa 4, autori koostatud

Teguranaliiiisi tulemusena on haigushiivitiste kulu kdige rohkem mdjutanud ettevotte poolt
hiivitatud haiguslehtede arv. Kiimnest aastast on haiguslehtede arv haigushiivitiste kulule
suurimat moju avaldanud lausa kaheksal aastal. Vaid 2014. ja 2019. aastal on olnud suurem
moju keskmisel haigushiivitise summal iihe haiguslehe kohta. Teguranaliiiisi pdhjal saab
jareldada, et ettevotte haigushiivitiste kulule avaldab keskmine haigushiivitise summa {ihe
haiguslehe kohta kiill moju, kuid see on norgem vorreldes mdjuga, mida avaldab haiguslehtede
arv. Seega tuleks ettevottel oma todtajate tervisele voimalikult palju tdhelepanu pdorata, et nende
pikaajalisemaid haiguslehele jdédmisi viltida. Mida vihem vdotavad tootajad haiguslehti, seda

suuremat positiivset mdju avaldab see ettevotte kuludele.

Selleks et ndha, kui palju on ettevdte 11 aasta jooksul haigushiivitisi maksnud tootmistodlistele
ning kui palju kontoritddtajatele, jaotas autor lihtsustamiseks osakondadele tehtud kulutused
kaheks — sinikraed ning valgekraed. Seda samasuguse osakondade jaotuse alusel nagu keskmise
haiguslehe pikkuse analiiiisimisel. Kuna tootmistodlised on votnud haiguslehti rohkem kui
kontoritdotajad, jaotuvad ka kulud sellele vastavalt. Jooniselt 7 on néha kuidas nii aastatel 2009—
2014 kui ka 2015-2019 moodustavad haigushiivitistest vastavalt 94% ja 92% sinikraedele

makstavad hiivitised ning vaid alla 10% hiivitatakse valgekraedele ehk kontoritootajatele.
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2009-2014 2015-2019

€47763
94%

€59972

92% B Sinikraed

m Valgekraed

Joonis 7. Ettevotte makstud haigushiivitiste jaotus tootmistdoliste ja kontoritootajate vahel
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Kuigi haigushiivitiste kuludest iile 90% makstakse tootmistodtajatele, siis tulenevalt arvamusest,
et nende palk on madalam kui valgekraede palk analiiiisis autor ka haigushiivitise suurust iihe
haiguspédeva kohta, et kindlaks teha, kas see nii ka on. Analiilisi aluseks oli ainult selliste
haiguslehtede péevade arv, mille puhul ettevote on pidanud hiivitist maksma ehk koik need,
mille kestus iiletas kolm pdeva. Esimese kuue aasta puhul, aastatel 2009-2014, joonistub
graafikul 8 selgelt vilja, kuidas tootmistootajate iihe paeva hiivitis on madalam kui ametnike ehk
kontoritdotajate oma. Kdige madalam ehk 4,61 eurone pdevane hiivitise summa on Pérnu
tootmistdotajatel ning koige korgem Péarnu ametnikel ulatudes 12,13 euroni, mis on
tootmistdotajatest 2,6 korda korgem. Nii madala pdevase hiivitise juures on mdistetav, miks
praeguse haiguspdevade hiivitamise siisteemiga rahul ei olda ning tuuakse vilja, et see avaldab

kdige rohkem ja suuremat mdju just madalapalgalistele tootajatele.

Ametnikud Pirnus 12,13

Ametnikud Tallinnas 10,69

Muu personal Tallinnas 7,27

Muu personal Parnus 6,55
Tootmistddlised Tallinnas 5,62

Tootmistdodlised Parnus 4,61

m Hiivitis haiguspédeva kohta (€)

Joonis 8. Haigushiivitise summa iihe haiguspdeva kohta vastavalt osakondadele 2009-2014
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud
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Analiiiisides hiivitise suurust lihe pdeva kohta aastatel 2015-2019 selgus aga, et koige

madalamat hiivitist on saanud ostu- ja logistikaosakonna to6tajad nagu on néha jooniselt 9.

Kontor 16,11
Kvaliteediosakond
Libatse kompleks
CONV ja UV triikokoda
Pérnu pudelitehas
Tehnikaosakond

Tallinna pudelitehas

12,60

11,02

9,43
8,63

8,48
8,30
7,79

Komponentide tehas
Ostu- ja logistikaosakond

6,26

m Hiivitis haiguspdeva kohta (€)

Joonis 9. Haigushiivitise summa iihe haiguspdeva kohta vastavalt osakondadele 2015-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

See voib tuleneda sellest, et suur osa osakonna tddtajatest on tootmistodlised ning osakonna
juhataja ning paar tootajat, kellel on kodukontori vdimalus haiguslehte enamasti ei vota.
Ulejasnud jirjestus hiivitise suurustes on aga sarnane varasemate aastatega — madalamat hiivitist
saavad tehaste ja trikkikodade tootajad ning kdige kdrgem on pidevase hiivitise summa
kontoritdotajatel ulatudes 16,11 euroni. Kuigi palkade tdusu tottu on ka hiivitise summa viimasel
viiel aastal olnud korgem kui 2009-2014, siis kdige madalama ja kodige kdrgema péevase

hiivitise vahe on siiski 2,6 korda.

3.3.2. Tootervishoiu ja terviseedendusega seotud kulude analiiiis ja moju

ettevottele

Lisaks haigushiivitistele on Metaprint 10 aasta jooksul teinud oma toGtajate tervisega seotult nii
tootervishoiu- ja todohutuse seadusest tulenevaid ettevotlusega seotud kulutusi kui ka hiivitanud
neile erisoodustusega maksustatavaid tervise edendamiseks tehtavaid kulutusi. Kui alates 2018.
aastast muutus ettevotetele maksuvabaks hiivitada oma tdotajatele kuni 100 eurot kvartalis
erinevateks tervise edendamise kulutusteks, hakkas ettevote ka seda hiive pakkuma ning

voimaldab seda tina maksimaalse piirmééra ulatuses kdigile oma tdotajatele.
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Seoses todtajate todohutuse ja -tervishoiuga on Metaprint koostanud nii riskianaliitisi kui ka
tegevuskava meetmetega, mida on vaja tootajate tOGtingimuste parendamiseks ning
tervisekahjude viltimiseks. Tootervishoiukulusid todriietele ja jalatsitele, kaitseprillidele,
kinnastele jms on aastatel 2009-2019 tehtud 439 tuhande euro ulatuses. Tootmisettevottele on
need kulud olulise tdhtsusega. Joonisel 10 on aastate kaupa vilja toodud vasakul teljel
tootervishoiukulud kokku ning paremal kulud tootaja kohta. Viimasel kahel aastal on nii
kogukulud kui ka kulu tootaja kohta hiippeliselt suurenenud. Analiilisitavate aastate pdhjal ei saa
aga vilja tuua konkreetset trendi, kas kulude suurenemine voib ka edaspidi jitkuda voi mitte,

sest kulud on olenevalt aastast nii suurenenud kui ka vihenenud.

75 000 330
300 ~
270 £
240 £

o it 2
<
30 000 D0
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15 000 60
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0
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mmm Tootervishoiukulud kokku Kulu td6taja kohta

60 000

Kogukulu (€)
Kulu to6taja k

(e}

Joonis 10. Tootervishoiukulud ja kulu iihe totaja kohta 2009-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Selleks et leida, kas muutust tootervishoiukuludes on enim mdjutanud tdokollektiivi
suurenemine vai see, et kulu iihe todtaja kohta on suurenenud tegi autor teguranaliiiisi ning viis

selle 14bi jargnevalt:

T=CxD )
Haiguslehtede arvu absoluutne mdju

AT(C) = (C; = Cy) x Dy (5)
Keskmise haigushiivitise absoluutne mdju

AT(D)=C; x (D; — Dy) (6)
kus

T — to6tervishoiukulud,
C — keskmine tddtajate arv,
D — keskmine tootervishoiukulu todtaja kohta.
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Teguranaliiiisi algandmed on toodud lisas 5 ning moju td6tervishoiukulude muutusele tabelis 5.
Rohelisega on tabelis vilja toodud selle teguri protsendimiér, mis on aastate ldikes avaldanud

tootervishoiukulude muutusele suurimat maoju.

Tabel 5. Tootervishoiukulude teguranaliiiisi tulemused

= v o e < wn o o~ > -] =)}
o o o o o o o o o o
S S S =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4
N a a Q N N Q aQ a N
[=2) [—] v (o] en s w o o~ L
S - - - - - o o o o
S S S S S S S S S S
[g\] [g\] [g\] [g\] [g\] [g\] [g\] [g\] [g\] [g\]

Tootajate 99,1 | 25,0 17,6 | 16,4 2244 | -13,6 | 12,5| 136,5 -1,0 | 8,1

arvu moju

(%)

Keskmise 09| 750 | -117,6 | 83,6 | -124,4| -86,4| 87,5| -236,5| 101,0 | 91,9

kulu moju

(%)

Allikas: Lisa 5, autori koostatud

Teguranaliiiisi tulemusena on tootervishoiukulusid kdige rohkem mdjutanud keskmine kulu
tootaja kohta. Vaid kahel aastal on tootervishoiukulude muutumist mojutanud téoétajate arv.
Sellest voib jéreldada, et ettevOtte jaoks on toimunud sisseostetavate kaitsevahendite
kallinemine, mille tottu kulu t66taja kohta on aastatega suurenenud. Samuti vaib olla pdhjus ka
selles, et ettevote on hakanud oma tootajate tervisele ja ohutusele suuremat tahelepanu podrama

ning tihe to6taja kohta rohkem kulutusi tegema.

Lisaks seadusest tulenevatele tootervishoiu kuludele on Metaprint oma tdotajate tervise huvides
ja nende toOmotivatsiooni tdostmiseks teinud tervise edendamisega seotud kulusid juba alates
2013. aasta lopust, kui need veel maksuvabad polnud. Kui alates 2018. aastast hakkas kogu
tervise- ja spordikulude hiivitamine ettevdtte todtajatele kiima 1ibi SportID International OU
ettevotte hallatava SportID keskkonna, siis enne 2018. aastat oli selliseks ettevotteks Eesti
Firmaspordi Liit MTU. Metaprint AS raamatupidaja sonul on tegemist sisuliselt sama
ettevottega. Kuna 2013. aastal tegi ettevote kulutusi vaid aasta viimasel kahel kuul, kokku 1321
eurot, jattis autor need andmeid analiiiisides korvale ning arvestas tulemuste analiilisimisel vaid
nende aastatega, kus kulutusi tehti terve aasta véltel ehk 2014-2019. Jooniselt 11 on néha, et
tervise edendamiseks tehtavad kulud on iga aastaga aina suurenenud. Kui aastal 2014 tehti neid
koos maksukuludega kokku 10 591 eurot, siis 2019. aastal ulatus see summa juba ilma
maksukuludeta pea 25 tuhande euroni. 2014—2017 aasta kulutuste suurenemise itheks pdhjuseks

on see, et tdotajate arv on nende aastatega tdusnud. Teisalt aga on suurenenud ka hiivitise summa
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ithe tootaja kohta. Kuna ettevottel puudus info todtajate arvu kohta, kellele aastatel 2014-2017
tervise- ja spordikulusid tehti, leidis autor hiivitise summa iihe to6taja kohta, vottes baasiks kogu
ettevotte tootajate arvu. Tabeli 6 pdhjal selgub, et kuigi 2016. aastal toimus kuludes viike
langus, siis iildine trend on siiski selles suunas, et iihe to6taja kohta on tehtud aina rohkem

tervise edendamise kulutusi. 2017. aastal tehti neid vorreldes 2014. aastaga juba 1,8 korda

rohkem.
25 000
20000
¥
= 15000
=]
% 10000
5000
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
mmmm Tervise- ja spordikulud Maksukulud eeee-- Tervise- ja spordikulud kokku (€)

Joonis 11. Tervise- ja spordikulud ning nendega seotud maksukulud aastatel 2014-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud

Alates 2018. aasta maksuvabastusest on otse todtajatele kuluv ehk ilma maksudeta kulude suurus
hiippeliselt tdusnud. Ettevote hakkas oma tdotajatele tervise edendamiseks tasuma ldbi SportID
keskkonna 100 eurot kvartalis ning seal kokku olevast kaheksast kategooriast hiivitatakse kolme
kategooria kulud — iiritused, treeningud ja taastusravi. Kuna todtajate arv viimasel kahel aastal
on kdikunud vaid 1-3 to6taja iimber, siis peamiseks pdhjuseks nende kulude nii suurel tdusul on
just see, et need muutusid maksuvabaks. Histi tuleb see vilja aastatel 2017 ja 2018, kus
kogukulu on pea sama suur — 20 000 eurot, kuid 2017. aastal hiivitati tootajatele sellest vaid
12 000 ning tlejddnud osa kulus maksudele. Seega ndgi ettevote 2018. aastast vdimalust
maksuvabalt ja seega ka suurema summa eest kdiki oma tdo6tajaid motiveerida ning nende tervist
edendada. Kui Metaprint oleks hiivitanud oma tdotajatele tervise- ja spordikulusid samas
summas nagu ta tegi seda 2019. aastal, kuid oleks pidanud selle pealt maksma ka makse, oleks
see toonud ettevottele kulude suurenemise veel 16 403 euro vorra aastas. Tabeli 6 andmetest on
ndha, et kui 2018. aastal oli todtajaid, kellele kulusid hiivitati 109, siis 2019. aastal tdusis see
juba 133 tootajani ehk 22%. Sellest saab jareldada, et {iha rohkem todtajaid on selle vdimaluse
enda jaoks avastanud ning oma tervise eest rohkem hoolt kandma hakanud. Lisaks sellele
hiivitab ettevote kulusid maksimaalse piirmddra ulatuses, mis on piisavalt suur summa, et

tootajad néeksid selles enda igakuistele kuludele positiivset mdju. Kui niiteks keskmine
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spordiklubi litkmemaks kuus on 50 eurot, siis koos ettevottepoolse 33,33 eurose hiivitisega tuleb
tootajal endal tasuda vaid 17 eurot kuus. Ténu sellele hoiab td6taja aastas kokku pea 400 eurot.
Teisalt on 2018. ja 2019. aasta kulust tdotaja kohta niha, et koik tootajad ei kasuta kogu neile
hiivitatud summat kvartalis dra. Kulu to6taja kohta on vaid 184—186 eurot aastas, mitte 400

eurot, mis on maksimaalne ja mida ettevote ka tegelikult tootajatel kasutada voimaldab.

Tabel 6. Ettevdtte hiivitatud tervise- ja spordikulud aastatel 20142019

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tervise- ja spordikulud ilma 6 370 6 960 7200 | 12000 | 20055 | 24759
maksukuludeta (€)

Maksukulud (€) 4 220 4611 4770 7950 0 0
Tervise- ja spordikulud kokku (€) | 10591 | 11571 | 11970 | 19950 | 20055 | 24759
Tootajate arv 213,00 | 202,00 | 212,00 | 220,00 | 219,00 222
Tootajate arv, kellele kulusid on - - - - 109 133
hiivitatud

Kulu tootaja kohta (€) 49,72 57,28 56,46 90,68 | 183,99 | 186,16

Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori arvutused

Autor analiiisis vOrdluseks ka Maksu- ja Tolliametilt saadud andmeid ettevotete poolt
deklareeritud tootajate tervise edendamiseks tehtud kulude kohta. TSD lisa 4 koodi all 4120
deklareeritakse kdoik tootajate tervise edendamiseks tehtavad kulutused, mis kuuluvad
erisoodustusena maksustamisele. Kui enne 2018. aastat olid sellisteks kuludeks koik tootajate
tervise edendamiseks tehtavad kulutused, siis alates 2018. aastast on nendeks vaid sellised, mis
iiletavad 100 eurot kvartalis tootaja kohta voi millele tervise- ja spordikulude maksuvabastus ei

laiene. Rakendatud maksuvabastuse mdju on ndha joonisel 12.
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Joonis 12. TSD lisa 4 koodi 4120 all deklareeritud tootajate tervise edendamiseks tehtud kulud
Allikas: autori koostatud lisa 2 andmete pdhjal

Kui 2015. kuni 2017. aastani deklareeritud kulud tdusid 3,4 miljonilt eurolt 5 miljoni euroni, siis

2018. aastal toimus suur langus. Viimased kaks aastat on ettevotted deklareerinud
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maksustatavaid kulusid vaid ligikaudu 2 miljonit eurot, mis on 2,9 miljoni eurone langus
vorreldes 2017. aastaga. Sellest saab jareldada, et suur osa tdotajatele pakutud hiivedest, millele
todandja jaoks rakendus erisoodustus, olid seotud just selliste tervise- ja spordikuludega, millele
kohaldus 2018. aastast ka maksuvabastus. 2018. aastal joustunud maksumuudatus oli seega
pohjendatud ning vidhendas ettevitete maksukoormust. Samale jéireldusele joudis autor ka
Metaprindi andmeid analiiiisides. Tabelis 6 on ndha, et kui 2017. aastal tasuti tervise
edendamiseks tehtavate kulude pealt veel ca 8000 eurot makse, siis 2018. ja 2019. aastal
puudusid maksukulud téielikult. See tdhendab, et kdik kulutused, mida tootajatele tehti, jdid
piirmdéra sisse ning erisoodustust tasuma ei pidanud. Lisaks TSD lisale 4 tuli 2018. aastal,
tervise- ja spordikulude maksuvabaks muutumisel, hakata deklareerima ka neid kulutusi koos
isikute arvuga, kellele neid vdimaldatakse. Tabelis 7 on toodud Maksu- ja Tolliametilt saadud
kahe aasta andmed INF 14 deklaratsiooniga esitatud kulude ja isikute kohta. Andmetest selgub,
et aastaga on tervise- ja spordikulude hiivitamine suurenenud 32,1% ning ka kulutused to6taja
kohta on suurenenud. 2019. aastal deklareeriti tervise edendamisega seotud maksuvabasid
kulusid 122,76 eurot toGtaja kohta aastas. Kui TSD lisa 4 koodi 4120 all deklareeritud summa
vihenes 2018. aastal eelneva aastaga vorreldes 2,9 miljonit eurot, siis INF 14 deklareeriti 2018.
aastal 7,1 miljoni euro ulatuses maksuvabasid tervise edendamisega seotud kulusid. Seega tdnu
maksuvabastusele hiivitasid ettevotted oma tootajatele 4,2 miljonit eurot rohkem. See
suurenemine voib tuleneda nii sellest, et rohkem ettevotteid hakkas oma tdotajatele tervise- ja
spordikulude hiivitamist voimaldama kui ka sellest, et ettevotted hakkasid seda vdoimaldama
suuremas summas tootaja kohta. Olenemata pohjusest on maksuvabastuse mdju olnud
ithiskonnale vdga positiivne ning viinud selleni, et {iha rohkem inimesi on ténu sellele hakanud
sportima ning nende eluviis on muutunud tervislikumaks. Sellele viitab tabelis 7 ka isikute arvu
suurenemine 21,7% 2019. aastal, kellele kulutusi hiivitati. Kuigi kulutused inimese kohta on
suurenenud, siis 122,76 eurone aastane kulude hiivitamine on autori arvates siiski suhteliselt
madal arvestades seda, et maksuvabalt on lubatud hiivitada kuni 100 eurot kvartalis ehk 400
eurot aastas. Olenemata sellest, et riik on teinud antud kulutused maksuvabaks, on ettevotte jaoks
tegemist siiski kuluga, millest tulenevalt vdib see summa nii madal olla. Selle paranemisele
aitaks kaasa nditeks riigipoolne toetus ettevotetele nende kulutuste tegemiseks. Arvestades aga,
et riik on niigi oma panuse maksuvabastuse ndol andnud, aitaks hiivitatavat summat suurendada
ka teavitustoo ettevotete juhtkondade hulgas. Kuna otsus hiivitise maksmise ja selle suuruse osas
tuleb siiski neilt, v3ib kaasa aidata see, kui nad ndevad, kuidas see mdjuks tootajate heaolule ja
motivatsioonile. Suuremas summas kulude hiivitamine vOib viia selleni, et seda hakkaksid

kasutama ka inimesed, kes praeguses olukorras nii vidikese summa pérast seda ei kasuta. Madal
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hiivitise summa to6taja kohta voib tuleneda aga ka sellest, et tootajad ei kasuta kogu neile
voimaldatud hiivitist dra, mis selgus Metaprindi andmeid analiiiisides. Kuigi Metaprindi kulu {ihe
tootaja kohta liletab Eesti ettevotete keskmise hiivitatava summa, olles 2019. aastal 186,16 eurot,
siis teades, et nad hiivitavad 100 eurot kvartalis, vOiks see summa olla tegelikkuses iihe tdotaja
kohta 400 eurot aastas. Seega lisaks ettevdtete juhtkondade hulgas teavitustoo tegemisele tuleks
ettevotetel, kes ndevad, et nende tootajad ei kasuta neile pakutavat hiive, neid samuti rohkem
motiveerida voi ka sellise voimaluse kohta rohkem infot jagada. Samuti vdiks tootajatele kas
koosolekutel voi ka meili teel infot edastada erinevate ees ootavate spordilirituste voi muude

voimaluste kohta, mis v0ib inimestele seetdttu silma jadda ning neile huvi pakkuda.

Tabel 7. Deklaratsioonil INF 14 deklareeritud tervise edendamiseks tehtud kulutused

2018 2019 Muutus (%)
Tervise edendamiseks tehtud kulutused kokku (€) | 7 078 392 9350 155 32,1
Isikute arv 62 568 76 166 21,7
Kulutused inimese kohta aastas (€) 113,1 122.8 8,5

Allikas: autori koostatud lisa 2 andmete pdhjal

Kokkuvodttes on Metaprint AS oma tootajate tervisega seonduvalt aastatel 2009—2019 teinud
kulutusi 632 tuhande euro ulatuses. Joonis 13 paremal teljel on summad, kui palju on iga aasta
tehtud kulutusi vastavalt haigushiivitistele, todtervishoiule ning tervise- ja spordikuludele.
Vasakul teljel ning oranz lébiv joon graafikul toob vélja kogu tdotajate tervisega seotud kulud

14bi aastate.
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Joonis 13. Ettevotte poolt tehtud erinevad tervisekulud ja kulud kokku aastatel 2009-2019
Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud
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Jooniselt on ndha, et kodige rohkem tehakse iga aasta kulutusi tootervishoiule, mis on
tootmisettevotte puhul ka olulise tdhtsusega, et viltida t60dnnetusi ja hoida tootajate tervist.
2019. aastal tehti neid kulutusi kokku 73 tuhat eurot. Positiivne on asjaolu, et kui veel 2017.
aastal maksti haigushiivitisi ja tervise- ja spordikulusid samas summas vastavalt 12 146 ja 12 000
eurot, siis viimase kahe aastaga on tervise- ja spordikulud saanud teiseks iliheks olulisemaks ja
suuremaks kuluks tootervishoiukulude korval, mida oma todtajatele tehakse ning haigushiivitiste
kulu on jadnud nende korval kdige viiksemaks kuluks. Sellest voib jireldada, et ettevdte soovib
pigem oma tOdtajate tervist hoida ja tegeleb ennetustooga, mitte hilisemate tagajirgedega

haigushiivitiste maksmise néol.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva magistritod teema haigushiivitiste reformi mdjust ning tootajate tervisega seotud
kuludest ja nende maksustamisest on valitud seetdttu, et tdnapdeva iihiskonnas on inimestele
nende tervis ja tervislik eluviis jirjest enam oluliseks muutuv teema. Teisalt tulenevalt
muudatustest haigushiivitiste maksmise korras vdivad aga inimesed sissetuleku kaotuse kartuses
oma tervise tahaplaanile jitta. Kuna varasemate uuringute kdigus on uuritud rohkem seda, kuidas
haigushiivitiste reform tdotajatele ja nende haiguskditumisele mdju on avaldanud, oli autori
eesmirk ldheneda teemale teise nurga alt ning uurida selles valdkonnas tihe ettevotte kulusid ja
tema tootajate haiguskditumist. T6O eesmdrk oli uurida, millised on olnud 2009. aasta
haigushiivitiste reformijargsed mdjud ettevottele Metaprint AS ja selle tdotajatele ning kui suuri
kulusid tegelikkuses kannab td0andja seoses tootajate tervisega ja milline on olnud

maksustamise moju hiivede pakkumisele.

Uurimistdd kdigus tootati esmalt teoreetilise baasi omandamiseks 1dbi erinevaid teaduslikke
allikaid ning artikleid tervishoiusiisteemidest maailmas ja Eestis. Leiti, et kdikide riikide
tervishoiustlisteemid pdhinevad vastavalt nende valikule neljal baasmudelil — Bismarcki,
Beveridge’i, riikliku tervisekindlustuse mudelil voi ,,out-of-pocket* mudelil. Enamasti ei pdhine
need aga iihel konkreetsel mudelil vaid neid kombineeritakse, kuid riigid on oma peamiste
pohimdtetega siiski nende mudelite jargi eristatavad. Eesti tervishoiusiisteem on
sotsiaalkindlustusel pohinev ning seega on baasmudeliks Bismarcki mudel. Alates 1991. aastast
on Eesti tervishoiusiisteemis toimunud mitmeid muudatusi ja see on palju arenenud nii
ravivoimaluste kui ka erinevate e-lahenduste poolest. Finantsiliselt tuleb tdnasel pdeval 3/4 Eesti
tervishoiukuludest riigi ravikindlustussiisteemist ning iilejiinud osa on inimeste omaosalus.

Sellise ravikindlustussiisteemiga on Eestis kactud umbes 94% elanikest.

Too teises peatiikis ja selle alapeatiikkides anti iilevaade haigushiivitistest, nende korda
reguleerivatest seadustest ning kuludest nii tootajatele, todandjatele kui ka riigile. Lisaks veel
tootervishoiukuludest ning tervise- ja spordikuludest. Kui enne 2009. aasta 1. juulit oli

ravikindlustatud isikul haigekassalt digus haigushiivitist saada alates teisest haiguspdevast 80%
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haiguslehe alguspdevale eelnenud kalendriaasta keskmisest tdotasust, siis 2009. aasta 1. juulist
haigushiivitiste kord muutus. Téna on todtajal digus hiivitist saada alles neljandast haiguspéevast
ning 70% keskmisest tootasust. See toob keskmist palka teenivale inimesele 13—péevase
haigusperioodi jooksul aga 23%-lise todtasu kaotuse. Lisaks tekivad kulud ka todandjale, sest
uue korra jédrgi on 4-8 pédevani haigushiivitiste maksmine nende kohustus. Alles {iheksandast
paevast hakkab neid tasuma haigekassa. Peale haigushiivitiste maksmise teevad té6andjad oma
tootajatega seoses aga kulutusi veel ka tootervishoiule ja tulenevalt ettevotte soovist ka tootajate
tervise edendamiseks. Kui tootervishoiukulud, kui need on seotud ettevotlusega, on maksuvabad,
siis tervise- ja spordikulud olid kuni 2018. aastani maksustatavad erisoodustusena. Alates 2018.
aastast joustunud TuMS muudatusega ei maksustata aga erisoodustusena enam 100 euro ulatuses
tootaja kohta kvartalis tehtavaid tervise edendamise kulutusi, kui tédandja voimaldab seda
koikidele oma toodtajatele. Paljud tdoandjad on teatud ulatuses antud vodimalust ka kasutama

hakanud.

Viimasena analiiiisiti t60s, kuidas on haigushiivitiste reform avaldanud moju ettevotte Metaprint
AS kuludele ja tema todtajatele aastatel 2009-2019. Selleks piistitas autor uurimisiilesanded, et
analiiiisida, kui palju on ettevotte kulud reformi tdttu kasvanud, kas haigusjuhtude arv on
muutunud ning kas ja milliseid kulutusi ettevite seoses oma tdotajate tervisega veel 14bi aastate
teinud on. Selgus, et ettevite hiivitab oma tdotajatele haiguspaevad seaduses ette ndhtud ulatuses
ehk 4-8 pédevani. 2009-2019 aastani on maksnud Metaprint oma tootajatele 116 tuhande euro
ulatuses haigushiivitisi ning kulud on igal aastal ka jérjest tdusnud olles 2019. aastal juba 3,6
korda suuremad kui 2010. aastal. Kdige rohkem on nende kulude suurenemist mdjutanud
haiguslehtede arvu muutus. T60s leiti, et haiguslehtede arvus on 11 aastaga olnud juurdekasv
133,9%. Selle pdhjust vdib suuresti ndha tootmisettevotte eripdras, kus tootmistodlistel kodus
tootamise voimalus puudub ning halva enesetunde korral tuleb votta haigusleht. Seda toetab ka
asjaolu, et viimase viie aasta jooksul on kdigist haiguslehti votnud todtajatest 81,9% olnud just
tootmisega seotud osakondade tdotajad. Negatiivne aspekt selle juures on aga keskmine pdevane
hiivitise suurus, mis tootmistodtajatel on 2,6 korda vidiksem, kui kontoritootajatel. Sellest
tulenevalt ndhakse praeguses haigushiivitiste siisteemis suurt murekohta just madalapalgaliste
tootajate ndol, kes enim oma sissetuleku kaotust kardavad. See voib tekitada ka olukorra, kus
madalapalgaline to6taja oma to6tasu kaotuse kartuses haiguslehe votmata jitab ning t661 edasi
kdib, mis voib avaldada ebasoodsat moju nii tema enda tervisele kui teda todkeskkonnas

umbritsevatele inimestele.
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Lisaks haigushiivitistele teeb Metaprint oma tddtajate ohutuse ja tervisega seonduvalt nii
tootervishoiukulusid kui ka tervise- ja spordikulusid. Kui todtervishoiukulusid on ettevdte teinud
jarjepidevalt ja 2019. aastal ulatus nende summa 73 tuhande euroni, siis tervise- ja spordikulusid
hakati tegema 2013. aasta 10pust ning rohkem just 2018. aastal peale maksumuudatust. Kui
Maksu- ja Tolliameti andmetel tegi keskmine ettevote 2019. aastal tervise- ja spordikulusid
122,76 eurot tootaja kohta, siis Metaprint tegi neid 186,16 eurot. Sellest saab jireldada, et
ettevote poorab oma tootajate tervisele tdhelepanu ning pigem soovib ennetada nende
terviseseisundi halvenemist, millest annab tunnistust ka see, et tervise edendamiseks on ettevote
viimastel aastatel teinud rohkem kulutusi, kui haigushiivitistele. Lisaks on tootmisettevottes palju
ka rasket fiitisilist t66d, mille tdttu on ettevotte jaoks veelgi olulisem nende tdotajate tervislik
seisund ja eluviis ning seetdttu vdivad nad panustada ka oma toGtajatesse rohkem, kui moni teine
ettevote. Teisalt selgus aga, et kuigi Metaprint hiivitab oma todtajatele 100 eurot kvartalis ehk
400 eurot aastas, siis inimesed ei kasuta kogu neile pakutavat hiive dra, mille tdttu on aastane

kulu to6taja kohta vaid 186,16 eurot.

Kuigi ettevdtetele osutus haigushiivitiste reform negatiivseks, ndeb autor selles loogilist sammu
selleks, et Eesti riigi ravikindlustussiisteem ka tulevikus rahaliselt jatkusuutlik oleks ning
sotsiaalkindlustussiisteemi iile ei koormataks. Téna on juba moneski Euroopa riigis olukord, kus
stisteemid on ténu liiga heldele ravikindlustusele {ile koormatud ning ka td6tajad kuritarvitavad
haiguspédevi, mis viib iiha madalama t66jou aktiivsuseni. Lisaks paneb olukord, kus ettevotted
ise peavad oma tdotajate haiguspdevi hiivitama, neid autori arvates pingutama rohkem oma
tootajate heaolu nimel. Soovides véltida tootajate haigestumist, panevad ettevotted suuremat
rohku nii tootervishoiukuludele todtajate ohutuseks ja tervise kaitseks ning ka tervise- ja

spordikuludele, et tootajad ise rohkem oma tervise eest hoolt kannaksid.

Antud magistritdoga iihte tootmisettevotet ldhemalt analiilisides ei saa teha iildistusi koikide
ettevotete kohta. Tulemusena vOib aga jdreldada, et tootmisega tegelevates ettevotetes
haiguslehtede ja neid votnud inimeste arv vorreldes reformieelse ajaga on pigem kasvanud.
Tulevikus ndeb autor, et seda teemat oleks voOimalik edasi arendada uurides veel teisi
tootmisettevotteid voi vorrelda tootmisettevotteid teenust pakkuvate ettevotetega, kus enamus
tootajatest on kontoritodtajad, kellel on kaugtdéd voimalus. See annaks aimu ka sellest, kust on

tulnud selline haiguslehtede ja -pdevade langus nagu haigekassa seda vilja on toonud.
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SUMMARY

THE EFFECT OF SICK-PAY CUT REFORM AND COVERING OF HEALTH
EXPENDITURES AND TAXATION BASED ON THE EMPLOYEES OF METAPRINT
AS

Kristin Valdmets

The topic of this master's thesis on the impact of the reform of sickness benefits and on the costs
and taxation of workers' health has been chosen because, in today's society, their health and a
healthy lifestyle are becoming an increasingly important issue for people. On the other hand, due
to changes in the procedure for paying sickness benefits, people may put their health in the
background for fear of losing their income. As previous researches have examined more how the
reform of sickness benefits has affected workers and their behaviour, the author's aim was to
approach the subject from a different angle and to examine the costs of one company and the

behaviour of its employees in this area.

The aim of the study was to find out what the effects of the 2009 sickness benefits reform have
been on Metaprint AS and its employees, and how much the employer actually bears in relation
to the health of employees and what the impact of taxation has been on the provision of benefits.
To achieve this goal, the author set the following tasks:
e explain how many days and to what extent the company pays sickness benefits;
e find out, how much has the company’s costs for sickness benefits changed over the
years;
e cxamine how much the number of cases in the company has changed;
e analyse the costs and changes that the company has made over the years in relation to
the health of its employees;

e research whether and what opportunities for health promotion started to offer from 2018.

48



In the course of the research, various scientific sources and articles on health care systems in the
world and in Estonia were first developed in order to acquire a theoretical basis. It was found
that the health systems of all countries are based on four basic models of their choice: the
Bismarck, Beveridge, the national health insurance model or the out-of-pocket model. In most
cases, however, they are not based on a single model, and although countries can be
distinguished by their basic principles according to these models, they are combined. The
Estonian health care system is based on social security and thus the basic model is the Bismarck
model. Since 1991, several changes have taken place in the Estonian health care system and it
has developed a lot in terms of treatment options as well as various e-solutions. About 94% of

the population in Estonia is covered by the health insurance system.

In addition, the master's thesis focused on occupational health costs and health and sports costs.
If before 1% of July 2009 the insured person was entitled to receive sickness benefit from the
Estonian Health Insurance Fund (EHIF) from the second day of illness 80% of the average salary
for the calendar year preceding the beginning of the sick leave, then from 1% of July 2009 the
procedure for sickness benefits changed. Today, an employee is only entitled to benefits from the
fourth day of illness and 70% of the average salary. However, this results in a 23% loss of
earnings for a person earning an average wage over a 13-day period of illness. In addition, costs
are also incurred by the employer, as under the new regime they are obliged to pay sickness
benefits for 4-8 days. However, in addition to paying sickness benefits, employers also spend on
occupational health in connection with their employees and, due to the company's wish, also on
promoting the health of employees. While occupational health expenses, if related to business,
are tax-free, until 2018, health and sports expenses were taxable as a special benefit. However,
the income tax law, which entered into force in 2018, will no longer tax quarterly health
promotion expenses in the amount of 100 euros per employee as a special benefit, if the

employer allows it to all its employees.

Finally, the thesis analysed how the reform of sickness benefits has affected the costs of
Metaprint AS and its employees in 2009-2019. Data analysis was used as a method of
quantitative research. To this end, a database on staff sick leave and health costs was made
available to the author. Both arithmetic means and frequencies and relative frequencies were

used as methods of analysis. Also factor and correlation analysis were used.
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It turned out that the company compensates its employees for sick days to the extent prescribed
by law, i.e. up to 4-8 days. Until 2009-2019, Metaprint has paid sickness benefits in the amount
of 116 thousand euros to its employees, and the costs have increased every year, being 3.6 times
higher in 2019 than in 2010. The increase in these costs has been mostly influenced by the
change in the number of sick leaves. The study found that the number of sick leaves has
increased by 133.9% in 11 years. The reason for this can largely be seen in the specifics of the
production company, where production workers do not have the opportunity to work from home
and a sick leave must be taken if they feel unwell. This is also supported by the fact that in the
last five years, 81.9% of all employees who took sick leaves have been employees of production-
related departments. The downside, however, is the average daily allowance, which is 2.6 times
lower for production workers than for office workers. As a result, the current system of sickness
benefits is seen as a major concern for low-paid workers, who are most afraid of losing their
income. It can also lead to a situation where a low-paid worker does not take a sick leave for fear
of losing his or her pay and continues to work, which can have an adverse effect on his or her

own health and on the people around him or her.

In addition to sickness benefits, Metaprint incurs occupational health costs as well as health and
sports expenses related to the safety and health of its employees. If the company has made
occupational health expenses consistently and in 2019 their amount amounted to 73 thousand
euros, then health and sports expenses were started from the end of 2013 and more in 2018 after
the tax change. According to the Tax and Customs Board, in 2019 the average company incurred
health and sports expenses of 122.76 euros per employee, while Metaprint made them 186.16
euros. It can be concluded that the company pays attention to the health of its employees and
rather wants to prevent their health from deteriorating, which is also evidenced by the fact that in
recent years the company has spent more on health promotion than on sickness benefits. In
addition, there is a lot of hard physical work in a manufacturing company, which makes the
health and lifestyle of their employees even more important to the company, and therefore they
can contribute more to their employees than any other company. On the other hand, it turned out
that although Metaprint reimburses its employees 100 euros per quarter, i.e. 400 euros per year,
people do not use all the benefits offered to them, which means that the annual cost per

employee is only 186.16 euros.

Although the reform of sickness benefits turned out to be negative for companies, the author sees

it as a logical step to ensure that the state health insurance system is financially sustainable in the
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future and that the social security system is not overburdened. Today, there is already a situation
in some European countries where systems are overburdened by overly generous health
insurance and workers are also abusing sick days, leading to ever lower labour force
participation. In addition, the situation where companies themselves have to compensate their
employees for sick days makes them, in the author's opinion, make more efforts for the well-
being of their employees. In order to prevent workers from becoming ill, companies are placing
greater emphasis on occupational health and safety costs, as well as health and sports costs, so

that workers take more care of their own health.
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LISAD

Lisa 1. Viljastatud haiguslehtede ja -pdevade arv aastatel 2006-2019

Aasta Haiguslehtede arv | Haiguspievade arv Haiguslehe
(tk) keskmine pikkus
(péaevades)
2006 469 274 5751163 12,3
2007 508 428 6209 512 12,2
2008 470 950 6354 414 13,5
2009 305 476 4708 595 15,4
2010 246 737 2332976 13,0
2011 274 564 3776329 13,8
2012 293 675 4313 698 14,7
2013 220929 2915972 13,2
2014 217 582 2997073 13,8
2015 229201 3193910 13,9
2016 251 266 3327132 13,2
2017 266 656 3531904 13,2
2018 285 645 3 780 880 13,2

Allikas: autori koostatud haigekassa majandusaasta aruannete 2006—-2018 pdhjal
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Lisa 2. INF 14 ja TSD lisa 4 deklareeritud tervise edendamisega seotud kulud

INF 14 Isikute arv Summa (€)
2018 62 568 7 078 392
2019 76 166 9350155

Allikas: teabendude esitamisel Maksu- ja Tolliametilt saadud andmed

TSD lisa 4 (4120) Kulutused tootaja tervise
edendamiseks (4120) (€)
2015 3412010
2016 4275 081
2017 5003 558
2018 2104 320
2019 2 155484

Allikas: teabendude esitamisel Maksu- ja Tolliametilt saadud andmed
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Lisa 3. Tootajate erinevused haiguslehtede votmisel

Periood 20092014

2009 2010 2011 2012 2013 2014

n % n % n % n % n % n %
Tootajate arv 107 100 141 100 166 100 172 100 199 100 213 100
Haiguslehti votnute arv 44 41,1 31 22,0 69 41,6 51 29,7 78 39,2 79 37,1
Sugu
Mees 32 72,7 22 71,0 52 75,4 36 70,6 49 62,8 55 69,6
Naine 12 27,3 9 29,0 17 24,6 15 29,4 29 37,2 24 30,4
Vanus
18-29 15 34,1 15 48,4 26 37,7 18 35,3 25 32,1 21 26,6
30-44 15 34,1 7 22,6 24 34,8 15 29,4 24 30,8 33 41,8
45-64 11 25,0 8 25,8 19 27,5 17 33,3 29 37,2 24 30,4
65+ 3 6,8 1 3,2 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 1,3
Osakond
Tootmine Tallinn 24 54,5 19 61,3 27 39,1 17 333 21 26,9 24 30,4
Tootmine Péarnu 5 11,4 2 6,5 6 8,7 3 5.9 14 17,9 9 11,4
Muu personal Tallinn 12 27,3 7 22,6 27 39,1 24 47,1 22 28,2 24 30,4
Muu personal Parnu 1 2.3 1 3,2 6 8,7 5 9.8 16 20,5 18 22,8
Ametnikud Tallinn 2 4,5 2 6,5 3 4,3 2 39 4 5,1 4 5,1
Ametnikud Parnu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0

Allikas: Algandmebaas

... 2020, autori koostatud
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Periood 2015-2019

Lisa 3 jiarg

2015 2016 2017 2018 2019
% n % n % % n %

Tootajate arv 202 100,0 212 100,0 220 100,0 219 100,0 222 100,0
Haiguslehti votnute 71 35,1 87 41,0 90 40,9 86 39,3 45,0 100,0
arv
Sugu
Mees 42 59,2 58 66,7 60 66,7 58 67,4 71 71,0
Naine 29 40,8 29 33,3 30 33,3 28 32,6 29 29,0
Vanus
18-29 20 28,2 21 24,1 17 18,9 21 24,4 22 22,0
30-44 25 35,2 33 37,9 44 48,9 29 33,7 44 44,0
45-64 26 36,6 30 34,5 28 31,1 34 39,5 33 33,0
65+ 0 0,0 3 3,4 1 1,1 2 2.3 1 1,0
Osakond
Tootmine Tallinn 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pérnu pudelitehas 14 19,7 16 18,4 19 21,1 12 14,0 21 21,0
Tallinna pudelitehas 15 21,1 17 19,5 9 10,0 18 20,9 13 13,0
Komponentide tehas 11 15,5 14 16,1 19 21,1 15 17,4 18 18,0
CONV jaUV 15 21,1 25 28,7 27 30,0 28 32,6 30 30,0
tritkkokoda
Tehnikaosakond 8 11,3 6 6,9 8 8,9 6 7,0 7 7,0
Ostu- ja 3 472 4 4.6 4 4.4 1 1,2 3 3,0
logistikaosakond
Libatse kompleks 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kvaliteediosakond 1 1,4 1 1,1 0 0,0 1 1,2 0 0,0
Kontor 4 5.6 2 2,3 4 4.4 5 5,8 8 8,0

Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud
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Lisa 4. Haigushiivitiste teguranaliiiisi algandmed

Aasta Ettevotte makstud Ettevotte hiivitatud Keskmine
haigushiivitised (€) haiguslehtede arv haigushiivitis
haiguslehe kohta
©
2009 2 098,6 15 139,9
2010 4503,0 39 115,5
2011 11 057,3 94 117,6
2012 7 806,8 66 118,3
2013 11987,2 97 123,6
2014 13 297,0 101 131,7
2015 10 540,6 86 122,6
2016 12 240,9 102 120,0
2017 12 145,8 98 123,9
2018 13 738,3 105 130,8
2019 16 086,5 112 143,6

Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud
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Lisa 5. Tootervishoiukulude teguranaliiiisi algandmed

Aasta Ettevotte Tootajate arv Keskmine kulu
tootervishoiukulud kokku tootaja kohta (€)
©

2009 13 857,01 107 129,50
2010 18 298,27 141 129,77
2011 31 256,92 166 188,29
2012 24 836,88 172 144,40
2013 48 540,78 199 243,92
2014 50 062,47 213 235,04
2015 31 073,00 202 153,83
2016 43 424,33 212 204,83
2017 42 223,70 220 191,93
2018 62 269,52 219 284,34
2019 72 778,17 222 327,83

Allikas: Algandmebaas ... 2020, autori koostatud
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Lisa 6. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16puto6 reprodutseerimiseks ja 16putoo iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks'

Mina Kristin Valdmets
1. annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

Haigushiivitiste reformi mdjust ning tdotajate tervisega seotud kulude katmisest ja
maksustamisest Metaprint AS niitel, mille juhendaja on Kaidi Kallaste,

1.1 reprodutseerimiseks 10putdo séilitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh TalTechi
raamatukogu digikogusse lisamise eesmirgil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja 1dppemisenti;

1.2 iildsusele kéattesaadavaks tegemiseks TalTechi veebikeskkonna kaudu, sealhulgas TalTechi
raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja ldppemiseni.

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

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

'Lihtlitsents ei kehti juurdepddsupiirangu kehtivuse ajal, vilja arvatud iilikooli oigus loputoéd
reprodutseerida tiksnes sdilitamise eesmdrgil.
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