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KOKKUVOTE

Ajutise toovoimetuse peamiseks pohjuseks Eestis on todtaja haiguse voi vigastuse tdttu
tookohustuste tditmisest ajutine eemale jddmine. Ajutise toOvOimetusega kaasnevad
majanduslikud kahjud nii riigile, td6andjale kui tootajale. Seetdttu on oluline analiiiisida
tegureid, mis voivad mdjutada to61t puudutud haiguspdevade arvu.

Uuringu eesmérk on kirjeldada ajutise toovoimetuse esinemist todtamise tegevusalade
jargi ning analiiiisida, milline on valitud sotsiaaldemograafiliste tunnuste (sugu, vanus,
elukoht, sissetulek) m&ju haiguspédevade kasutamisele.

Tegemist on kvantitatiivsete andmete analiiiisil pohineva kirjeldava uuringuga.
Uuringus kasutati Eesti Haigekassa ravikindlustuse andmekogu haiguslehtede ja raviarvete
andmeid.

Uuringu valimi moodustavad 202 925 isikut, kellele haigekassa 2008. aastal maksis
haigushiivitist ajutise toovoimetuse tdttu. Ajutise toovoimetuse pdhjuseks olevate haiguste
kirjeldamiseks lisati haiguslehtede andmestikku vastavate isikute raviarvetel kajastunud
diagnoosid. Haiguspidevade kasutamise kirjeldamiseks tegevusalade jargi lisati
andmestikku haiguspdevade kasutamise tottu toolt puudunud inimeste todandjate
registreeritud tegevusalad driregistrist ning fiilisilisest isikust ettevdtjate tegevusalad
maksu- ja tolliameti andmekogust.

Uuringu valimi isikute keskmine haiguspidevade arv aastas oli 11,9 (SD=8,4) ning
2008. aasta jooksul kasutati 202 925 isiku poolt kokku 3 755 160 haiguspédeva. Keskmine
haiguspdevade arv tootaja kohta oli suurim vigastuste (17,8; SD 11,8) ja psiiiihiliste héirete
korral (16,7; SD 11,4) ja viikseim (8,5; SD 5,8) nakkus- ja parasitaarhaiguste korral.
Haiguspdevade kasutamise juhtudest 41% (n=83299) moodustasid haigestumised
hingamiselundite haigustesse, 16,9% (n=34 301) lihasluukonna haigused ning 10,4%
(n=21 081) vigastused ja miirgistused. Haiguspdevade arv vorreldes hingamiselundite
haigustesse haigestumise haiguspdevadega (9,8 pdeva), oli suurim vigastuste ja miirgistuste
korral (17,8 pdeva, IRR=1,78; UV 1,76-1,78) ning psiiiihiliste hdirete korral (16,7 péeva,
IRR 1,65; UV 1,63-1,66).

Tegevusalade ametigruppide (EMTAK 2008) jargi esines enim haiguspédevade kasutamise
juhtumeid: 30,1% (n=61 067) toostuses, 25,6% (n=51 878) veonduse-, kaubanduse-,
toitlustuse alal ning 15,9% (n=32 362) avaliku halduse-, hariduse- ja tervishoiu sfdaris

tootamisel.



Haiguspdevade kasutamine oli seotud todtaja sissetuleku suurusega (mediaantddtasuga
vordse voi korgema sissetulekuga tootajatel oli tdendosus kasutada haiguspdevi suurem
vorreldes madalama té6tasuga tootajatega: 13,0 vs 11,8 pdeva, IRR=1,09; UV 1,09-1,10),
vanusega (haiguspidevade arv tootaja kohta kasvas iga vanuse dekaadiga ning iile 50-
aastaste vanusegrupis oli haiguspdevi tootaja kohta vorreldes 29-aastaste vanusegrupiga
ligi kolmandiku vorra enam: 13,7 vs 9,9 péaeva, IRR=1,31; UV 1,31-1,32), sooga (naised
kasutavad haiguspdevi veidi rohkem kui mehed: 11,5 vs 12,3 pdeva, IRR=1,02; UV 1,02—
1,02) ja elukoha piirkonnaga (vdhem kui mujal Eestis kasutati haiguspaevi Pohja-Eestis).
Haiguspdevade kasutamise arv oli seotud tdotaja tegevusliigiga (ametnikud kasutasid
keskmiselt vihem haiguspdevi kui oskustoolised: 11,2 vs 12,2 pdeva, IRR=0,98; UV 0,96—
0,99).

Uuringust jéreldus, et ajutise toovoimetuse haiguspdevade kasutamine on seotud S00ga,
vanusega, sissetulekuga, elukohaga (regioon), tegevusalaga, ametigrupiga ja

haiguspdhjusega.



1. SISSEJUHATUS

Haigestumisega seotud ajutise toovoimetuse (haiguspdevade) all mdistetakse isiku haigust
vOi vigastust, mille puhul arst on mééranud, et isik ei ole haiguse vdi vigastuse tottu
ajutiselt voimeline todtama oma t00- vOi ametikohal voi jitkama oma tdédiilesannete
tditmist vdi majandus- voi kutsetegevust (1). Uldisemalt defineeritakse haiguspievi
Euroopa Liidu (EL) riikides kui to6andja poolt aktsepteeritud tootaja haiguse tottu toolt
puudumist  (2). Formaalselt menetletakse ajutist toovOoimetust Eestis  kui
kindlustusjuhtumit, mille korral ravikindlustuse seadusest tulenevalt, tekib inimesel digus
saada hiivitist. Rahvusvahelise To0organisatsiooni kontseptsioonide jirgi sisaldab
haiguspédevade hiivitamine alati kahte komponenti: haigestumise tdttu to6lt eemale jadmist
ning rahalist hiivitist, mis asendab t661t eemal olles sissetulekut (3).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) raportile tuginedes, kaotati 2006. aasta
andmetel EL riikides aastas keskmiselt 5-6% toopdevadest haigestumiste tottu (3) ning
Eestis, Eesti Haigekassa andmetel 3,5% todpievadest?.

Haiguspédevade kasutamisest lilevaate saamine on riigile oluline, sest tootajate
haigestumise tottu to0lt eemale jadmistega kaasneb majanduslik kahju, mis avaldub mitmel
tasandil. Tootajal vdheneb sissetulek, sest haigusperioodi eest makstav haigushiivitis ei
kata kogu saamata jddnud tootasu. Todandjale voib tootaja haiguspidevade kasutamisega
kaasneda tootmise vdhenemine, asendustodtaja palkamisega seotud kulu ning hiivitise
maksmise kulu. Riigi seisukohast toob haiguspdevade kasutamine kaasa maksude
laekumise viahenemise ning hiivitiste maksmise kulu. Haiguspdevade kasutamise ja sellega
seotud tegurite uurimine annab teavet praktiliseks tervishoiu korralduseks ja kulude
prognoosimiseks. Samuti on tervishoiu korralduslike ja tervist edendavate meetmete
sisendina vajalik tdpne informatsioon t66lt puudumise haiguspdhjuste kohta, millises
vanuses inimesed haiguspdevi rohkem kasutavad, kas suurem sissetulek voib suurendada
riski tootaja pikemalt haiguslehel viibimiseks, kuidas jaguneb haiguspdevade arv
diagnooside 16ikes ning kas teatud tegevusalal voi ametipositsioonil todtamisel on seos
haiguspédevade kasutamisega.

Haiguspiaevade kasutamine on kompleksne ndhtus ning soltub mitte ainult tootaja
tervisest vaid paljudest faktoritest (2, 4). Naiteks voivad mdjutada todtaja otsust, kas

jatkata tootamist vOi kasutada haiguspdevi: tootingimused (nii fiilisilised kui

! Eesti Haigekassa andmed (15), autori arvutused.



psiihhosotsiaalsed) (2, 4), hoiakud, tervisekditumine, sotsiaalsed normid, arstide nduanded,
majanduslik surve pdhjustatuna saamata tulust (tootajale) ja tootlikkuse vidhenemine
(ettevdttele) ning motivatsioon ja to6ga rahulolu (2). Haiguspdevade kasutamine on seotud
sotsiaaldemograafiliste tunnustega: inimese sugu, vanus, sissetulek, elukoht (3, 5, 6) voi
inimese  sotsiaalmajandusliku ~ staatusega (5, 6), kuid samuti  riikliku
sotsiaalkindlustussiisteemi poolt pakutava asendussissetuleku suurusega (6) ning
majanduse ja to6turu olukorraga riigis (3).

Traditsiooniliselt on tootajaid liigitatud valgekraedeks ehk ametnikeks ning
sinikraedeks ehk oskustoodlisteks (7, 8). Tegevusvaldkondade jargi on oskustooliste ja
ametnike haiguspédevade kasutamine erinev (6). Haiguspuudumisi esineb oskustoolistel
rohkem kui juhtidel ja ametnikel (5, 9, 16). Eestis moodustas 2013. aasta seisuga
oskustooliste osakaal kogu todtajaskonnast 52% ning ametnike osakaal 48% (10).
Ametnikena to6tavaid inimesi on enim Harju ja Tartu maakonnas ning kdige madalam on
ametnike osakaal Saare, Viljandi ja Jogeva maakonnas. Oskustodliste osas on olukord
tapselt vastupidine (10).

Haiguspdevade kasutamise seotust tookeskkonna teguritega kdesolevas uuringus ei
analiiiisita, siiski on To6inspektsiooni 2012.aasta iilevaatest teada, et Eestis esineb toost
pohjustatud haigestumistest kolmandik to6tleva to0stuse sektoris ning teistest
tegevusaladest enam esineb toost pohjustatud haigestumist kaubandus- ja pollumajandus-
ning tervishoiusektoris (11).

Euroopa riikides ldbiviidud analiitisides on t66lt puudumise peamiste
haiguspohjustena nimetatud lihasluukonna haigusi (5, 12, 13), liihiajalisi kiilmetushaigusi,
vaimse tervise probleeme (5), nakkushaigusi (14) ning kasvajaid (3).

Eestis kasutati 2008. aastal Eesti Haigekassa andmetel keskmiselt 13,7 haiguspdeva
aastas kindlustatu kohta (15). Soomes kasutati samal ajal aastas keskmiselt 6,3
haiguspdeva tootaja kohta (16) ning Inglismaal kasutati 2013. aasta andmetel aastas 4,4
haiguspdeva to6taja kohta (5).

Haiguspdevade  kasutamise  uurimiseks  kasutatakse  peamiselt  kiisitlusi,
administratiivseid andmebaase ja riikliku statistika raporteid (6). Kéesolev uurimist6o
pOhineb erinevate administratiivsete andmebaaside andmete analiidisil.

Antud uuringu eesmérgiks oli Kirjeldada Eestis haigestumisega seotud ajutise
toovoimetuse esinemist tegevusalade ja haiguspdhjuste jargi ning analiiiisida haiguse tottu

toolt puudutud paevade kasutamise seoseid sotsiaaldemograafiliste teguritega.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

Esmalt on toodud iilevaade kisitletavast teemast nii Eesti kui rahvusvaheliste uuringute
taustal ning seejérel liihike kokkuvotlik kirjeldus Eestis kehtivatest haigestumisega seotud
ajutise toovoimetuse hiivitise maksmise seadusandlikest regulatsioonidest.

Kirjanduses kasutatakse vahel erinevat tiilipi haiguspdevade kasutamise moisteid
(nditeks vOib haiguse tottu toolt puudumine olla pdhjendatud voi mittepdhjendatud ja
vabatahtlik vO0i mitte vabatahtlik) (17). Pohjendatud haiguspdevade kasutamine on
meditsiiniliselt tdendatud ja tavaliselt seotud mitme ndhtusega samaaegselt, nimelt
objektiivse terviseseisundiga, hinnanguga tervisele ning sotsiaalse kditumisega stressi ja
konfliktidega toimetulekul (17).

Suurenev huvi haiguspidevade kasutamise uurimisele ei ole iillatav arvestades, kui
kulukas ja héiriv on see organisatsioonidele, ithiskonnale ja individuaalsel tasandil (17).

Euroopa riikide 10ikes haiguspdevade kasutamine erineb mérkimisvédrselt, nditeks
vihemalt tihe haiguspideva kasutamise méér ulatub aastas 6,7% kuni 24%ni, kusjuures
Uhendkuningriikides on see 11,7% (18). Oluline on siinkohal vilja tuua, et riigiti on
erinevad méédrad ja piirangud haiguspdevade maksmisel ning varieeruvad andmete
kogumise meetodid, mis piirab rahvusvahelise andmevordluse tulemuste usaldusvéarsust
(18). Haiguspdevade kasutamine on varieeruv tulenevalt inimese soost, vanusest, todalast,

majandussektorist, elukoha regioonist ja tookoha suurusest (18).

2.1. Tegevusala seos haiguspievade kasutamisega

Haiguspdevade kasutamine on seotud samuti inimese haigestumisega tulenevalt
tookeskkonna terviseriskidest. Tegevusalade 1dikes ndhakse Euroopa Toéoohutuse ja
Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) poolt koostatud iileeuroopalises uuringus uutest ja
tekkivatest riskides enim riski tervisele to6tamisel: ehitusel, méetdostuses, elektri-, gaasi-
ja veevarustuse alal, tervishoius- ja sotsiaalhoolekandes ning hariduse alal. Kolmeks
peamiseks terviseriskiks on nimetatud Onnetusi, toostressi ja luulihaskonna vaevuseid
(Tabel 1) (19).
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Tabel 1. Terviseriskid tegevusalade 16ikes (% EU-27 keskmine), Euroopa Té6ohutuse ja

Tootervishoiu Agentuur, 2009

Terviseriskid Tegevusala

~ i 0
Onnetused 80% Ehitus 90%
Elektri-, gaasi- ja veevarustus 87%

Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne 91%

To0stress 79% vishoidJ ! °
Haridus 84%

. Elektri-, t 7%
Luulihaskonna vaevused 78% SKITI-, gaasl- Ja veevarustus 87%
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne 86%

Mietoostu 84%

Miira ja vibratsioon 6196 o OOSH °
Ehitus 82%

. . Elektri- 75%
Ohtlikud ained 58% ektri-, gaasi- ja veevarustus 5%
Mietdostus 73%

. . . Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne 57%
Vigivald voi vagivalladghvardused 37% vishoidJ I °
Haridus 51%

Tervishoid j iaalhoolek 47%

Kiusamine v&i ahistamine 37% ervishoid ja sotsiaalhoolekanne °
Haridus 47%

Erinevates rahvusvahelistes uuringutes on valdavalt toodud to6ga seotud haigestumise
pOhjuseks tookeskkonnas esinevate erinevate todga seotud spetsiifiliste ohutegurite
koosmdju psiihholoogiliste teguritega (12, 21, 22).

Eesti 2000. aasta tookeskkonna uuring niitas, et riski tootajate tervisele hindavad
keskmiselt oluliselt kdrgemaks primaarsektori, chituse ja to0stusettevotete esindajad. Toost
pdhjustatud riski tervisele on hinnatud suuremaks oskus- ja lihttoolistel. Ettevotted ndevad
sesoonsetes haigestumistes enda jaoks probleemi, kuid kutsehaigustes ja muudes
terviseprobleemides ndevad t66d héirivat tegurit vaid vihesed (20).

Haiguspédevade kasutamise voimalikke seoseid ametialase positsiooniga ja selle mdju
hilisemale tervisele on wuuritud Prantsusmaa todtajate nditel (21). Korgemal
ametipositsioonil tdotajatel Kirjeldati véhi ja psiiiihikahdirete sagedasemat esinemist.
Haiguspidevade kasutamine kestusega kuni 30 pdeva, ennustas hilisemat kehva tervist
korgemal ja keskmisel ametipositsioonil tootajatel, kuid mitte madalama astme tdotajatel.
Téheldati, et olenemata ametipositsioonist kahekordistub tootajatel, kel on 3 aasta jooksul
iile 30 pdeva haiguse tottu to6lt puudumisi, risk halvemale tervisele jargneva 14 aasta
jooksul (21).

WHO koostatud iilevaate jargi, kasutasid Soomes ametnikud 2008. aastal keskmiselt 2

haiguspéeva tdotaja kohta aastas vihem, vorreldes oskustodlistega (16).
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Inglismaa 2014. aasta to6turu uuringu haiguspédevade kasutamist mdjutavate tegurite
analiilis néitas, et vOrreldes ametnikega on oskustodlistel 47%, teeninduse tootajatel 45%
ning hoolekande, vabaaja jm teenuste tootajatel 45% suurem tdendosus haiguspidevade
kasutamiseks (5). Haiguspdevade kasutamine on madalam juhtidel, erasektori tootajatel,
fuiisilisest isikust ettevotjatel ning véiksemates organisatsioonides. 2013. aasta andmetel
oli Inglismaal haiguspdevade kasutamisest tingitud to6tundide kadu: erasektoris 1,8% ning
avalikus sektoris 2,9%; fliiisilisest isikust ettevdtjatel 1,2% ning tddlepinguga todtajatel
2,1%; {lle 50 tootajaga ettevotetes 2,3%, 25-49 tootajaga ettevotetes 2,2% ning alla 25
tootajaga ettevotetes 1,7% (5). Tervishoiu sektori tootajatel on haiguspédevadest tingitud
tootundide kadu 3,4%. Avaliku ja erasektori haiguspdevade kasutamise erinevust selgitati
erinevat tiilipi toodega sektorites; naiste suurema osakaaluga avalikus sektoris (uuringust
selgus, et naised kasutavad meestest enam haiguspédevi) ning avalikule sektorile
iseloomuliku suuremaarvuliste tookollektiividega, vorreldes erasektoriga. Fiiiisilisest
isikust ettevGtjatel, on uuringu autorite arvates, vdrreldes tootajatega haiguspédevade

kasutamisel tdenéoliselt rahaliselt rohkem kaotada (5).

2.2. Haiguspohjuste seos haiguspievade kasutamisega

To66lt puudumisi pohjustavateks peamisteks haigusteks on Itaalia 1999-2000 uuringu
andmete jargi nakkushaigused ja hingamiselundite haigused (14). Sama uuringu andmetel
on meestel vorreldes naistega suurem risk to6lt puudumiseks vigastuste ning siidame ja
veresoonkonna haiguste tottu (14).

WHO koostatud uuringu 2008. aasta andmetel on Soome toétajatel kolmeks peamiseks
haiguspédevade kasutamise pohjuseks: lihasluukonna haigused (36%), vaimse tervise hdired
(22%) ning vigastused ja miirgistused (13,6%) (16).

Inglismaal 2013. aastal ldbiviidud uuringu andmetel on kolmeks enamesinevaks
pOhjuseks  haiguspdevade  kasutamisel:  lihasluukonna  haigused, liihiajalised
kiilmetushaigused ning vaimse tervise héired (stress, depressioon, drevushdired) (5).

Tervise Arengu Instituudi koostatud 2008. aasta iilevaate jargi esineb Eestis
tdiskasvanute hulgas enim hingamiselundite haiguseid, seejérel lihasluukonna haiguseid,
millele jargnevad vigastused ja miirgistused ning kuse- ja suguelundite haigused (13).
Tervisestatistika andmetel oli 2008. aastal Eestis naiste hulgas esimesel kohal

haigestumine hingamiselundite haigustesse, jargmisel kohal kuse- ja suguelundite haigused
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iile 21 500 juhuga ning lihasluukonna haigused alla 20 000 juhuga 100 000 naise kohta.
Meestel oli hingamiselundite haiguste jarel teisel kohal 25 000 juhuga vigastused ja
miirgistused ning kolmanda suurema rithma moodustasid 16 000 juhuga 100 000 mehe
kohta lihasluukonna haigused (13).

Kooskdlas eelpool kirjeldatud haigestumise andmetega on Eestis ajutise toovoimetuse
varasematest haigekassa analiilisidest selgunud, et suurema osakaalu haiguspidevade
kasutamise pohjustest moodustavad iilemiste hingamisteede nakkushaigused (15).

Meditsiiniliselt pohjendatud haiguspdevade kasutamine on seotud inimese
tervenemiseni kuluva aja ehk ravivajaduse kestusega. Keskmine ravikestus paevades on
Eestis korgem Kkiitumis- ja psiiihikahdirete korral, nakkushaiguste ja narvisiisteemi
haiguste korral ning terviseseisundit mojutavate tegurite korral (13). Pikemaajaliste
haiguspidevade kasutamise pOhjustajaks on paljudel juhtudel vaimse tervisega seotud
probleemid. Lisaks vaimsetele tervisprobleemidele peetakse veel lihasluukonna haiguseid
iiheks enamesinevaks t00st pdhjustatud haiguste kategooriaks, mis on laialdane paljudes
riikides, pShjustades suuri majanduskulusid ja elukvaliteedi langust (12, 13). Euroopas on

lihasluukonna haigused t66ga seotud terviseprobleemide hulgas esimesel kohal (12).

2.3. Inimese so0 seos haiguspidevade kasutamisega

Haiguspdevade kasutamise seotus inimese sooga tuleneb: inimeste bioloogilistest
erinevustest (mehe voi naise fiilisilise keha erinevused), sooliselt erinevast kultuurilisest
kditumisest (tulenevalt mehelikkusest vOi naiselikkusest) ning muudest vdimalikest
sugudevaheliste tegurite kogumist. Need tegurid on: soost tulenev erinev igapédevaelu
ja/voi erinevad sotsiaalsed positsioonid, soospetsiifilised isikuga seotud faktorid ning
sooliselt kallutatud diagnostika, statistika, levinud suhtumised ja ravi (17).

Haigestumine ja tervisprobleemide esinemine on iildjuhul haiguspdevade kasutamise
meditsiiniliseks pohjuseks (17). Eestis esineb pikaajalist haigust vdi tervisprobleemi 2009.
aasta andmetel 43% naistest ja 36,2% meestest. EU-27 keskmine on naistel 33,3% ja
meestel 29% (22).

Mitmed varasemad uuringud on ndidanud, et naistel on rohkem haiguspuudumisi kui
meestel (5, 16, 21, 23, 24, 26). Kui votta arvesse sotsiaaldemograafilised faktorid,
tootingimused, t60 iseloom ja sissetuleku suurus, siis soolised erinevused haiguspidevade

kasutamisel vihenevad oluliselt. Ulejdsnud erinevused tulenevad tdenioliselt erinevatest
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terviseprobleemidest. Kuna terviseprobleemide esinemine on soospetsiifiline, siis
haiguspdevade kasutamine voib varieeruda soo ldikes ja diagnooside kategooriate 16ikes
(25). Kanadas tehtud uuringus leiti, et naiste suurema haiguspiaevade kasutamise pohjuseks
voivad olla nii erinevad soorollid kui meeste ja naiste erinevad todiseloomud (23).
Mbonedes uuringutes on seostatud naiste poolt suuremat haiguspdevade kasutamist
naissoole omase kiitumusliku aspektiga — naised on aktiivsemad terviseprobleemide
tekkimisel arstiabi otsima kui mehed (24).

Soomes Helsinki linna tootajate 2005. aasta haiguspdevade kasutamise andmete
uuring soost avalduvatest erinevustest niitas, et naistel on 46% korgem risk
haiguspuudumistele, kui meestel (26). Uuringust selgus ka, et naistele on omane pigem
liihiajaliste haiguspuudumiste esinemine, kahest nddalast pikema haiguspuudumise korral
sooline erinevus vdhenes mérgatavalt ja iile 60 pdevasel haiguspuudumisel erinevus
puudus. Samas holmas Soome uuring vaid 40—-60 aasta vanusegruppi ja kutsealadest olid
esindatud vaid omavalitsuste to6tajad (26).

WHO uuringu 2008. aasta andmetel kasutavad Soomes naised aastas keskmiselt 2
haiguspédeva todtaja kohta rohkem vdorreldes meestega (16).

Inglismaal 14biviidud uuringu andmetel kaotasid naised 2013. aastal haiguspidevade
tottu 2,6% tootundidest, meestel oli haiguspidevade tottu kaotatud todtundide kadu samal

ajal naistest viiksem — 1,6% (5).

2.4. Vanuse seos haiguspievade kasutamisega

Haiguspdevade kasutamine on tugevalt seotud inimese vanusega, sest vanemaealistel
tootajatel haiguspdevade arv suureneb (3, 6, 16). WHO 2010. aasta haiguslehtede
maksmise uuringu andmetel on enamikes riikides vanemaealistel tootajatel haiguspaevade
arv suurem vorreldes nooremate kolleegidega (3).

Inglismaa to6turu uuringu 2013. aasta andmetel suureneb haiguspdevade kasutamine
vanuse kasvades kuni to6taja pensionieani joudmiseni (5).

Haigekassa 2006. aasta andmetel kasutavad Eestis 51% haiguspdevadest 40-49
vanused inimesed ning vanuse toustes suureneb iga dekaadiga haiguslehe pikkus ning

kasvab haiguslehtede arv inimese kohta (27).
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2.5. Elukoha piirkonna seos haiguspdevade kasutamisega

Téaheldatud on inimese elukoha piirkonna tugevat seotust haiguspdevade kasutamisega,
tulenevalt piirkonda iseloomustavatest eriparadest (5, 6).

Inglismaa t66turu uuringu 2013. aasta andmetel jareldati, et regionaalsed erinevused
haiguspdevade kasutamisel tulenevad regiooniti erinevat tiilipi tdokohtadest ning samuti
soltuvalt inimeste erinevast vanuselisest koosseisust piirkonnas (5).

Eesti elanikkonna tervise ja heaolu maakondade 15ikes 2000-2010 uuringu andmetel
erinevad Eesti 15 maakonna elanike tervisenditajad iiksteisest markimisvéarselt (22).

Elukoha piirkonna jérgi hindavad statistikaameti 2008. aasta andmetel oma tervist
halvaks voi vidga halvaks enim Kirde-Eesti ja Louna-Eesti elanikud. Enim rahul on oma
tervisega POhja-Eesti elanikud (28). Tervisest tingitud piirangutega elanike osakaal on
Eestis koige kdrgem Pdlvamaal, samuti on seal kdige madalam tervelt elatud eluaastate arv
(28).

Milline on ajutise toovoimetuse korral haiguspidevade kasutamine Eestis regiooniti,

kéesoleva to0 autorile teadaolevalt varem uuritud ei ole.

2.6. Sissetuleku suuruse seos haiguspsevade kasutamisega

Madalama sotsiaalmajandusliku staatusega (sissetulekuga) inimestel esineb rohkem t661t
haiguse tottu puudumise juhtumeid kui kdrgema sissetulekuga inimestel (3, 6).
Kuidas mdjutab sissetuleku suurus Eestis ajutise toovoimetuse korral haiguspaevade

kasutamist, kdesoleva to0 autorile teadaolevalt varem uuritud ei ole.

2.7. Muud haiguspievade kasutamist mojutavad tegurid

WHO 2010. aasta haiguslehtede maksmise uuringu andmetel, on haiguspédevade kasutamist
mojutavate tegurite seas mainitud riigi majandusliku olukorra moju (majanduslangust) ja
haridust (3). Rootsi, Norra ja Hollandi riikide niitel mojutab to6puudus tootajaid
koondamise kartuses haiguspdevade kasutamisest loobuma ning seda vaatamata inimese

halvale tervislikule olukorrale (3).
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Inglismaa t66turu uuringu 2013. aasta andmetel mdjutab haiguspidevade kasutamist
tookollektiivi suurus, sest iile 50 tootajaga ettevotetes oli haiguspéaevade tottu toopaevade
kadu 2,3%, 25-49 tootajaga ettevotetes 2,2% ning alla 25 tootajaga ettevotetes 1,7% (5).
Voimalikuks pohjuseks nimetati, et suuremate kollektiivide tootajatel toendoliselt ei teki
kartust to6lt eemale jddmisega kolleege ,,alt vedada“, mis oli viikeste kollektiivide
tootajate (vaatamata halvale tervisele) to6lt eemale mittejadmise pdhjenduseks (5).

Muude haiguspdevade kasutamist mdjutavate teguritena on veel nimetatud
tookeskkonnaga seotud faktoreid, kditumisharjumusi, perekonnaseisu ning laste olemasolu
peres (6).

Kaiesolevas to0s ei analiitisita antud alajaotuses loetletud tegureid.

2.8. Haiguspievade hiivitamise regulatsioonid Eestis

Ajutise toovoimetuse kindlustusjuhtumiteks, mille puhul Eestis maksab haigekassa
haigushiivitist, on haigus voi vigastus, mille tottu inimene ei ole ajutiselt vdimeline
tootama, samuti karantiin ning terviseseisundist tulenevalt to6tingimuste kergendamisega
seotud juhtumid.

Ajutise toovoimetuse hiivitist makstakse vaid todtavatele kindlustatutele. Tulenevalt
toosuhte vormidest on need inimesed, kes tootavad: kas todlepingu alusel, voladigusliku
lepingu alusel, juriidilise isiku juhtumis- v&i kontrollorgani liikmena voi fiilisilisest isikust
ettevotjana (1). Haigekassa ldhtub hiivitise maksmise otsuse tegemisel ravikindlustuse
seadusest (1) ning keeldub hiivitise maksmisest juhtudel, kus isikul puudub
ravikindlustuskaitse voi Ravikindlustuse seaduses (RaKS) §57 toodud piirangute korral
ning RaKS §60 juhtudel (Lisa 4).

Ajutise t60voimetuse puhul on médravaks, kas inimene seonduvalt tervislikust
olukorrast on suuteline jitkama oma tdist tegevust vOi mitte. Ajutise toOvOimetuse
vajaduse otsustab ja ajutise tdovoimetuse madramise pdhjendatuse eest vastutab inimese
raviarst. Seejuures on otsustavaks patsiendi t66 iseloom, millest tulenevalt peaks arst
hindama, kas patsient vajab ravi ajaks toovabastust vOi on tema ravimine vOimalik
tiheaegselt tootegevuse jatkamisega.

Ajutise toovOimetuse hiivitise suurus, mis tootajale haiguspdevade kasutamisel
makstakse sdltub haiguslehele mirgitud todst vabastuse pdhjusest. Uldjuhul on alates

2010. aastast haiguspdevade eest hiivitise maksmine jaotatud haigekassa ja tooandja vahel
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(Lisa 1). Tooandja maksab hiivitist alates haigestumise 4.pidevast ning haigekassa votab
hiivitise maksmise kohustuse iile alates 9.pdevast. Hiivitise miédr enamikel haiguslehe t60st
vabastuse pohjustel on 70%, vaid to00nnetuse- ja kutsehaigestumise korral on hiivitise
madr 100% (Lisa 1).

Seadusandlikest regulatsioonidest tulenevalt, voib haiguspidevade kasutamisel inimese
kéditumist mojutada sissetuleku suuruse muutus — hiivitist arvutatakse eelmise aasta tulu
alusel ning hiivitist ei maksta mitte tdies ulatuses. See tdhendab haiguspdevade hiivitamist
inimesele sissetulekust vaid teatud mééra ulatuses.

Haigushiivitise arvutamise aluseks on iildjuhul inimese tdGvabastusele eelnenud aasta
sotsiaalmaksuga maksustatud tulud. Teatud juhtudel, kui tootajal eelmisel aastal tulu
puudub voi eelmise aasta tulu alusel arvutatud hiivitis jaab alla riigi kehtestatud palga
alammaééra alusel arvutatud hiivitisest, ldhtub haigekassa Vabariigi Valitsuse kehtestatud
palga alammdiirast voi Sotsiaalmaksuseaduses kehtestatud médrast. Toolepingu alusel
tootavatele inimestele (tingimusel, et todandja esitatud andmete alusel inimene
haiguslehele jaddes teenis vihemalt kehtiva alampalga suurust to6tasu) arvutatakse sellisel
juhul hiivitist 1dhtuvalt alampalgast ning fiilisilisest isikust ettevotjatele ja voladiguslike
lepingute  alusel tdotavatele inimestele arvutatakse hiivitis, vottes aluseks

Sotsiaalmaksuseaduses kehtestatud méar (1).
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3. EESMARGID

Uuringu eesmirk on kirjeldada haigestumisega seotud ajutise t0OovOimetuse esinemist
tegevusalade ja haiguspdhjuste 16ikes ning analiiiisida haiguspdevade kasutamise seoseid
inimese sotsiaaldemograafiliste (vanus, sugu, sissetulek, tegevusala, elukoht) tunnustega.
Eesmargist tulenevalt piistitati uurimistodle jargmised iilesanded:
1) Analiiisida, kas tegevusalast voi -liigist olenevalt esineb erinevusi haiguspéaevade
kasutamisel ja haiguspdhjuste osas;
2) Analiiisida  haiguspdevade  kasutamist  haiguspohjuste  ning  tootaja

sotsiaaldemograafiliste tunnuste 16ikes.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Andmestik

Magistrito6 pohineb 01.01-31.12.2008. aasta haigestumisega seotud ajutise toovoimetuse
juhtumitel Eestis (edaspidi — haiguslehed), mille puhul mé&érati haigekassa poolt
kindlustatud isikutele haigushiivitist. Tulenevalt todandjate haiguslehtede esitamise ajast
ning haigekassa hiivitise menetlusajast, vOib vaadeldav andmestik sisaldada ka viahesel
madral 2007. aastal alanud haiguslehti, mis haigekassa menetles 2008. aastal. Analiiiisi ei
ole kaasatud hoolduslehtedega, siinnituslehtedega ja lapsenduslehtedega seotud ajutise
toovoimetuse juhtumeid.

Analiitisiks kasutati Eesti Haigekassa ravikindlustuse andmekogu, driregistri ning maksu-
ja tolliameti andmekogude andmeid. Uuringu teostamiseks linkis uuringu autor
haiguslehtede andmestikule juurde tdiendavad andmed ning koostas analiiiitilise
andmebaasi.

Kasutatud andmete koosseis:

1) haigekassa ravikindlustuse andmekogust haiguslehtede andmed (isikut eristav
tunnus, sugu, vanus, elukoha maakond, haiguspievade arv, arvestatud hiivitise
summa, isiku tooandja ariregistri kood), millele lingiti isikut eristava tunnuse
alusel juurde raviarvete andmebaasist pohidiagnoos haiguslehe perioodiga
kattuvalt raviarvelt;

2) ariregistrist Eesti majanduse tegevusalade klassifikaatori (EMTAK) 2008 jargi
tegevusalade kood, mis lingiti Ravikindlustuse andmekogust isiku té6andja
ariregistri koodi alusel;

3) maksu-ja tolliametist EMTAK 2008 jérgi fiitisilisest isikust ettevotjate (FIE)
tegevusalade koodid, mis lingiti ravikindlustuse andmekogust FIE isikukoodi

alusel.

4.2. Analiiiitilise andmebaasi koostamine

Esialgse andmepédringuga véljastati ravikindlustuse andmekogust uuringuks 207 435 isiku
kohta 320 618 haiguslehte, millest 16puks valimisse jdi 202 925 isikut ja 313 297

haiguslehte (Joonis 1). Uuritavate andmete kontrollimisel elimineeriti valimist 13 isiku
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toovoimetuslehed, millel toost vabastuse pdhjus ei olnud seotud haiguslehega (andmekogu
andmesisestuse vead). Uhel vilistatud juhul oli tegemist siinnituslehega ning iilejisinud
juhtudel hoolduslehtedega. Jargmiseks vilistati valimist lehed, mis olid saanud haigekassas
maksmisele mittekuuluva otsuse. Selliseid lehti oli kokku 5547, kus 3 288 inimesele
hiivitise arvutamist ja maksmist ei olnud toimunud ning lehel tuluandmed puudusid. Need
olid haiguslehed, kus ravikindlustuse seadusest (RaKS) tulenevalt haigekassal puudus
kohustus hiivitist maksta. Kuna antud analiilisi raames oli iiheks alameesmargiks hinnata
ka inimese sissetuleku moju haiguspdevade kasutamisele, siis otsustati valimisse jitta
ainult makstud haiguslehed.

Jargmise tegevusena lisati haiguslehtedele juurde raviarvete andmebaasist
haiguspOhjuste  analiilisimiseks diagnoosid (Joonis 1). Haiguslehtede sidumisel
raviarvetega ldhtuti haigusjuhtumi alguskuupdeva ja raviarve alustamise kuupdeva
kattumisest. Tingimuseks arve sidumisel haiguslehega oli, et nii raviarve kui haiguslehe on
viljastanud sama raviasutus ja sama arst ning raviarve alguskuupdev vordub haiguslehe
alguskuupdevaga. Kui seda ei tuvastatud, siis oli tingimuseks, et raviarve peab langema
haiguselehe perioodi sisse. Esialgse andmepéringuga vastuseks saadud 396 910 raviarvest
seoti haiguslehtedega 320 605 raviarvet. Valistati 76 305 raviarvet, mille 16pukuupéev oli
pikem haiguslehe perioodist. Raviarveid tuli esialgu paringu vastuseks rohkem kui oli
haiguslehti, sest paljudel juhtudel oli isik kiilastanud raviasutust haiguslehe perioodi
jooksul korduvalt ning elimineeritud juhtude korral tdendoliselt jatkus isiku ravi ilma
ajutise toovabastuse vajaduseta.

Viimase tegevusena toimus uuringu andmebaasi tootajate tegevusalade lisamine.
Selleks tehti véljavate haigushiivitist saanud tootajate todandjate driregistri koodidest ning
FIE-de isikukoodidest ning esitati &riregistrile ja maksu- ja tolliametile taotlus lisada neile
koodidele EMTAK 2008 jargi tegevusalade koodid. Tegevusaladega ei dnnestunud siduda
1209 tootaja andmeid. Ariregistri andmete pdhjal ei dnnestunud vastet saada 18 asutusele
15 tootaja korral ning maksu- ja tolliametist 1 284 FIE-le. Kuna analiiiisi peamiseks
eesmadrgiks on hinnata tdGtaja tegevusala seotust haiguspdevade kasutamisega, siis otsustati

valimisse jdtta ainult tegevusaladega seotud haiguslehed.
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Raviarveid: Tédandjaid: Kokkn valimis
Tsikuid: 396 910 30 070 Tsikuid:
207 435 Alguskuupiiev = EMTAK tegevusala 202 925
Haiguslehti: —| esmase lehe ~| leidmine driregistrist [—| Haiguslehti:
320618 alguskuupiiev; ja EMTA-st: 313297
lepukuupiiev Ariregistrist piring
=/=30 pieva 26 332 asutusele
haiguslehe EMTA-stpiring
l3pukuupievast. 3 538 FIE-le
Il 1l i
Vilistatud isikud ja Vilistatud Viilistatud isikud ja
haiguslehed: raviarved: haiguslehed (EMTAK
1)Ts8st vabastuse tegevusala andmed
pihjus vale: 13 76 305 raviarvel puuduvad):
isikut ja 13 lehte; lepukuupiiev =
2)Hiivitamise otsus haiguslehe 1761 lchel jal 209
puudus 3301 isikul ldpukuupievast isikul, (18 asutusel ja
ja 3547 lehel 1 809 FIE-1).

Joonis 1. Valimi moodustamine ning haiguslehtedelt isikute linkimine diagnooside ja
tegevusaladega.

Uuringu objektideks jéi 16puks 202 925 tdotavat kindlustatut (edaspidi tdotajat), kes

kasutasid haiguslehti, mille alusel haigekassa maksis 2008. aastal haigushiivitisi.

4.3. Toos kasutatud tunnused

4.3.1. Tegevusala ja tegevusliik

Uuringu andmete kokkupanekul tdhistati esmalt tegevusalad EMTAK 2008 kodeeringuga
(29, 30), mille alusel tegevusalad on grupeeritud 20 peamiseks tegevusalariihmaks (Lisa 2).
Haiguspdevade kasutamise ja tegevusalade vaheliste seoste analiilisimiseks ja
rahvusvaheliste uuringute tulemustega vordlemise hdlbustamiseks loodi uuringus kaks

erinevat tunnust — tegevusala ja tegevusliik (Joonis 2).
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/ Tegevusalad (EMTAE) 20 gruppi: \ ﬁeﬂmah (NACE) alusel 10 gruppl

1.Taime- ja loomakasvatus, jahindus ja neid ~ 1. Péllumajandus:
teenindavad tegevusalad; ORI
2. MaetdGstus; 3. Tddtlev tdgstus; £. Elekiri-energia, Tel e;‘:]s]juk SC]'D
gaazl, aurd ja kenditeioneeritnd Shuga vamstamine; 2 Tosstus: Lhiel s srppt
3. Veevarustus, kanzlisatsioon, ji&mekaitins; _r ’ ’
6. Ehitus; s 3. Ehiius;
7. Hulgi- ja jackaubandus, mootorséidukite remont; | 4. Kaubandus, veondus, toitlustus; 1. Oskustoolised
3. Veondus ja laondus; 9. Majutos ja toithestus; J
10. Info ja side; = 5. Info ja side;
11. Kumst, meelelahutus ja vaba aeg; 12 Muud =) . . )
teenindavad tegevused: 13. Elsterritoriaalsete 6. Teenindus, meelelahutus jm tegevus; —*
organisatsioomde tegevus;
14. Finante- ja kindlustustegevus; = 7. Finents- ja kindlustustegeius
15. Kinnisvaraalane tegevus; i i
8. Kinmisvaraalane tegevus 2 Ame d
16. Kutse-, teadus- ja tehmikaalane teget'us':l .
17. Haldus- ja abitegevused: J 9. Haldus- ja teadusalased tegevused
13. Avalik haldus, nigikartse, sotsiaalkmdlustus;
19. Haridus; 20. Tervizhoid ja sotsiaalhoolaka.unj_ 10. Awalik haldus, haridus, tervishoid.

Joonis 2. Tegevusala ja —liigi tunnuste grupeerimine tuginedes klassifikaatoritele: EMTAK
20082, NACE rev.2® ja 1ISCO-08.

Tegevusala tunnuse loomiseks viidi EMTAK 2008 tegevusalad iile 10 peamise
tegevusalaga Klassifikaatorile (29) (Joonis 2), mis pdhineb Euroopa Uhenduse
majandustegevusalade statistilisel klassifikaatori ,,Nomenclature statistique des activités
économiques dans la Communauté européenne® 2.versioonil (NACE rev. 2) (30, 31).

Tegevusliigi tunnuse loomiseks liideti EMTAK 2008 tegevusalad Rahvusvahelise
ametite klassifikaatoril ,,International Standard Classification of Occupations “ (ISCO-08)
tuginedes kaheks grupiks — ametnikud ja oskustoolised (Joonis 2). Oskustodliste alla
kuuluvad laiematest ametigruppidest teenindajad ja miiligitootajad, pollumajanduse
oskustootajad, ehitajad ja muud oskustdotajad, seadmete operaatorid ja lihttootajad.
Ametnike alla kuuluvad kontoris to6tavad inimesed: tippjuhid, tippspetsialistid, keskastme

spetsialistid seadusandjad ja ametnikud (31).

2 Allikas: Statistikaamet (29)
3 Allikas: International Labour Office (31)
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4.3.2. Diagnoos
Uuringus kasutati haiguspdhjuste analiitisimisel pdhidiagnoosi, mis oli mérgitud arsti poolt
inimese raviarvele.
Andmete analiilisimiseks grupeeriti pdhidiagnoosid vastavalt RHK-10 (32)

diagnoosigruppidele (Lisa 3).

4.3.3. Isiku sugu
Ravikindlustuse andmekogust andmete analiilisiks véljastatud uuringu andmestik sisaldas

iga isiku kohta demograafilisi tunnuseid: M (mees) ja N (naine).

4.3.4. lIsiku vanus
Haigekassa toovoimetuslehtede andmebaasis eraldi isiku vanust vilja toodud ei ole,
seetOttu arvutati vanus haiguslehe alguskuupdeva seisuga, ldahtudes inimese isikukoodis
sisalduvast siinnikuupédevast. Isikukoodide moodustamise korrast ldhtuvalt on teada, et
inimese slinniaastat kajastavad isikukoodi teine ja kolmas number, siinnikuud kajastavad
neljas ja viies number ning siinnikuupdeva kuues ja seitsmes number (33).

Analuisiks koostati 4 vanusrithma: < 29, 30-39, 40-49, >50.

4.3.5. Isiku elukoha piirkond

Analiitisiks viljastatud esialgsetes andmetes oli haiguslehte kasutanud isiku elukoht
kajastatud maakonna tdpsusega. Analiilisi holbustamiseks grupeeriti 15 maakonnast 5
piirkondlikku regiooni, mille moodustamisel lahtuti Eesti piirkondlike iiksuste statistilisest
klassifikaatorist ,,Nomenclature of territorial units for statistics* (NUTS) (34). Andmestiku
analtiisimisel selgus, et 3 200 isikul (5 309 haiguslehel) maakonna tunnus puudus ning
tdiendava kontrollparingu tulemusel selgus, et rahvastikuregistri andmetel on nende isikute
elukohaks mérgitud viélisriik.

Elukoha andmetest grupeeriti piirkondlikud regioonid:
1) PGhja-Eesti: Harju maakond,
2) Ladne-Eesti: Hiiu, Ladne, Pdrnu ja Saare maakond;
3) Kesk-Eesti: Jarva, Laane-Viru ja Rapla maakond,;
4) Kirde-Eesti: Ida-Viru maakond,;
5) Louna-Eesti: Jogeva, Pdlva, Tartu, Valga, Viljandi ja Voru maakond;
6) Vilisriik — juhul, kui isik oli ennast rahvastikuregistri andmetel Eestist lahkununa

registreerinud.
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4.3.6. Sissetulek

Andmestik sisaldas iga haiguslehe kohta haigekassas arvestatud hiivitise summa suurust
kroonides. Inimesele iihe pédeva sissetuleku suuruse leidmiseks jagati haiguslehele
arvestatud (tdissumma, millest ei ole vidljamaksmisele kuuluvat osa eraldatud) hiivitise
summa haiguslehe toovabastuspidevade arvuga. Vaatlusalused isikud rithmitati 2007. aasta
toopieva tasu mediaani (447,50 krooni ehk 28,60 eurot todpdevas®) alusel kahte riihma —
alla mediaani sissetulekuga isikud ja mediaaniga vordse voi suurema sissetulekuga isikud.

Kuna haigekassa ldhtub hiivitise arvutamisel iildjuhul inimese toGvabastusele
eelnenud kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tuludest (1) ning uuringuga hdlmati
valdavalt 2008. aasta haiguslehed, peegeldab uuringu andmestikku loodud sissetuleku

tunnus inimeste sissetuleku suurust 2007. aastal.

4.3.7. Haiguspievade arv
Andmestik sisaldas iga haiguslehe pikkuse pohjal haiguslehtede menetlemise siisteemi
poolt arvutatud pdevade arvu. Isikutel esines valimis esindatud perioodil mitmeid
haigusjuhtumeid ja mitmeid haiguslehti. Andmeanaliiisiks summeeriti haiguslehtede

haiguspdevade arvud kokku iihe inimese kohta iile kogu andmestiku.

4.4 Andmeanaliiiis

Andmeanaliilisiks koostati Eest Haigekassa ravikindlustuse andmekogust SAP BI (SAP
Business Information) tarkvaraga viljastatud andmekogumist statistikarakendusega
Statal0.0 (Data Analysis and Statistical Software) analiiiitiline andmestik. Analiiiitilise
andmestiku koostamisel loodi uued tunnused (tegevusala, sissetulek, piirkond), moodustati
tunnustele kategooriad ja jaotused (vanusrithmad, sissetuleku grupp, ametigrupp,
tegevusala jaotus). Andmete kirjeldaval analiiiisil kasutati sagedustabelit koos suhteliste
sagedustega, kesk-véirtuse ja levimusmaarade (%) arvutamist. Statistilise analiilisi meetodi
valikul Idhtuti tunnuse tiiiibist.

Seoste analiiiisimiseks haiguspdevade kasutamise ja sotsiaaldemograafiliste tegurite
vahel kasutati Poissoni regressiooni iildistatud mudelit ja kohandatud analiiiisi mudelit
sotsiaaldemograafiliste tegurite koosmdju hindamiseks. Kohandatud analiiiisi mudelisse

kaasati koik tegurid. Seoste kirjeldamiseks kasutati avaldumuskordajate suhet (IRR, ingl

4 Allikas: Statistikaameti 2007. aasta andmed (PA701: tdistdoajaga tootajate brutokuutdotasu), autori
arvutused
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incidence rate ratio) ja selle 95% usaldusvahemikku (UV). Statistilise olulisuse hindamisel
arvestati, et olulisuse tdendosus p<0,05.

Uuringu andmeanaliitisi alusandmeteks kasutatud Eesti Haigekassa ravikindlustuse
andmekogu kuulub riigi infosiisteemi ja peetakse ravikindlustushiivitiste voimaldamiseks
ning “Eesti Haigekassa seadusest”, “Ravikindlustuse seadusest” ja teistest digusaktidest
tulenevate muude iilesannete tditmiseks. Kooskdlas “Isikuandmete kaitse seaduse” ja
“Avaliku teabe seaduse” sitetega pectakse andmekogu asutusesiseseks kasutamiseks (35).
Juurdepddsupiirang kehtib “Avaliku teabe seaduse” § 40 15ikes 3 sdtestatud téhtajal (35,
36). Uuringu andmeid t66deldi vastavalt isikuandmete kaitse seadusele. Privaatsuse riive
ennetamiseks ning tagamaks  konfidentsiaalsust, andmeanaliiiisi ~ andmestikus

andmesubjekti andmed kodeeriti ning isikukoodid kustutati.
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5. TULEMUSED

5.1. Valimi kirjeldus

Uuritavate jagunemine analiiiisis kasutatud sotsiaaldemograafiliste- ja majanduslike
tunnuste ning diagnoosigruppide 16ikes on kirjeldatud tabelis 2.

Isikutest, kelle andmed kaasati analiitisi olid 47% (n=95 468) mehed ja 53%
(n=107 457) naised. Uuritavate keskmine vanus oli 40,7 (SD 13,4) aastat (naised 41,5 SD
13,1; mehed 39,9 SD 13,7 aastat).

Valdaval osal (91,5%, n=185 718) uuritavatest oli sissetulek alla Eesti 2007. aasta
pievapalga mediaani.

Elukoha piirkondade 1dikes elas suurem osa, ehk 41,9% (n=85 050) uuritavatest
Pohja-Eestis.

Tegevusala liigi jargi moodustasid uuritavatest 72,4% (n=146 874) oskust6dlised ning
27,6% (56 051) ametnikud. Haiguspdevade kasutamise analiiiisimisel tegevusalade liigist
(oskustodline/ametnik) detailsema jaotusega ametigruppide (EMTAK 2008) 16ikes néitas,
et meestel oli enim ajutise todvoimetuse haigusjuhtumeid téotamisel: toostuses 34,7%
(n=33 124), veonduse-, kaubanduse-, toitlustuse- ja laonduse tegevustega seotud
ametigrupis 22,3% (21 304) ning to6tamisel ehitusel 20,7% (19 806). Naistel esines enim
ajutise toovoimetuse haigusjuhtumeid té6tamisel: veonduse-, kaubanduse-, toitlustuse- ja
laonduse tegevustega seotud ametigrupis 28,5% (30 574), tootamisel toostuses 26,0% (27
943) ning avaliku halduse-, hariduse-, ja tervishoiu sfédris 24,4% (26 168) tootades (Tabel
1, Lisa 5).

Haiguspdevade kasutamisel haiguspohjuste 1dikes oli 41% juhtudest (n=83 299)
pOhjuseks haigestumine hingamiselundite haigustesse. Jargmisena oli 16,9% juhtudest
(n=34 301) pohjuseks haigestumine lihasluukonna haigustesse, 10,4% juhtude (n=21 081)
korral olid pohjuseks vigastused, 6,3% juhtudest haigestumine teatud nakkus- ja
parasitaarhaigustesse ja 5,3% vereringehaigustesse (iilejddnud haigusgruppidesse
haigestumise osakaalud jéid alla 4%) (Tabel 2).
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5.2. Haiguspievade kasutamise Seos sotsiaaldemograafiliste teguritega

Keskmiselt kasutasid uuritavad 2008. aastal 11,9 (SD 8,4) haiguspdeva (Tabel 2).

Tabel 2. Uuritavate jagunemine (n, %) sotsiaaldemograafiliste tunnuste ja
diagnoosigruppide (RHK-10) 1oikes, haiguspdevade arv (n) inimese kohta koos
standardhdlbega (SD); avaldumuskordajate suhe (IRR) koos 95% usaldusvahemikuga
(UV), 2008.

Inimeste Haiguspdevade ~Kohandamata Kohandatud
Tunnus arv arv
n % n SD IRR (95% UV) IRR (95% UV)*
Kokku 202925 1000 119 8,4
Sugu
Mees 95468 47,0 12,3 8,6 1 1
Naine 107457 53,0 115 8,1 0,93(0,93-0,94) 1,02 (1,02-1,02)
Vanuseriihm
<29 52203 257 9,9 6,9 1 1
30-39 43660 215 113 79 1,14(1,14-1,15) 1,10(1,10-1,11)
40-49 45944 226 125 85 1,26 (1,26-1,27) 1,20 (1,20-1,21)
>50 61118 30,1 13,7 94 1,39(1,38-1,39) 1,31 (1,31-1,32)
Sissetuleku suurus
< mediaanist 185718 915 118 8,4 1 1
> mediaaniga 17 207 8,5 13,0 86 1,09 (1,09-1,10) 1,10 (1,09-1,10)
Elukoht
Pohja-Eesti 85050 419 114 7,8 1 1
Kesk-Eesti 20 067 9,9 12,6 91 111(1,11-1,12) 1,07 (1,06-1,07)
Kirde-Eesti 30269 149 122 7,8 1,07 (1,06-1,07) 1,06 (1,05-1,06)
Ladne-Eesti 21308 105 118 8,8 1,04 (1,03-1,04) 0,99 (0,99-1,00)
Louna-Eesti 43045 21,2 127 93 1,11(1,11-1,12) 1,09 (1,08-1,09)
Valisriik 3186 1,6 11,7 80 1,03(1,02-1,04) 1,05 (1,04-1,06)
Diagnoos
Hingamiselundite haigused (J00-J99) 83299 41,0 9,8 5,7 1 1
Kaasasiindinud véérarendid (Q00-Q99) 114 0,1 9,8 6,1 0,99 (0,94-1,06) 1,01 (0,95-1,07)**
Kasvajad (C00-D48) 3357 1,7 12,5 85 1,27 (1,26-1,28) 1,18 (1,17-1,20)
Kuse- ja suguelundite haigused (N0O0O-N99) 6 634 3,3 10,0 6,8 1,02 (1,01-1,03) 1,00 (0,99-1,01)**
Kdrvahaigused (H60-H95) 2025 1,0 12,0 76 1,22 (1,01-1,03) 1,18 (1,17-1,20)
Lihasluukonna haigused (M00-M99) 34301 16,9 143 90 1,45(1,45-1,46) 1,37 (1,36-1,37)
Mujal klassifitseerimata stimptom (R00—-R99) 1850 0,9 11,1 8,7 1,13 (1,12-1,15) 1,12 (1,10-1,13)
Nahahaigused (L00-L99) 3275 1,6 11,7 74 1,19(1,18-1,20) 1,16 (1,15-1,17)
Narvististeemihaigused (G00-G99) 3133 15 13,1 98 1,34(1,32-1,35) 1,26 (1,25-1,27)
Psiitihika- ja kditumishéired (FO0—F99) 4122 2,0 16,7 114 1,70(1,69-1,71) 1,65 (1,63-1,66)
Rasedus, stinnitus (O00-099) 2015 1,0 9,0 6,9 0,91(0,90-0,93) 0,99 (0,99-1,02)**
Seedeelundite haigused (K00-K93) 8114 4,0 10,1 6,7 1,03(1,02-1,04) 0,99 (0,98-0,99)
Silmahaigused (HO0-H59) 2 362 1,2 11,2 85 1,14(1,12-1,15) 1,08 (1,07-1,09)
Sisesekretsioonihaigused (E00—E90) 1102 0,5 13,7 9,0 1,40 (1,38-1,42) 1,31 (1,29-1,33)
Nakkus— ja parasiithaigused (A00—B99) 12 883 6,3 8,5 58 0,86 (0,86-0,87) 0,87 (0,87-0,88)
Terviseseisundit mojutavad tegurid (Z00—-Z99) 2289 1,1 15,1 11,0 1,54 (1,52-1,56) 1,54 (1,52-1,56)
Vere- ja vereloomeelundite haigused (D50-D89) 289 0,1 13,5 104 1,38(1,34-1,42) 1,32(1,28-1,36)
Vereringeelundite haiguse (100-199) 10 680 53 13,7 93 1,40(1,39-1,40) 1,27 (1,26-1,28)
Vigastused, miirgistused (S00-T98) 21081 104 178 11,8 1,81(1,81-1,82) 1,78 (1,76-1,78)

27



Inimeste Haiguspdevade Kohandamata Kohandatud
Tunnus arv
n % n SD IRR (95% UV) IRR (95% UV)*
Tegevusala liik
Oskustdoline 146874 724 12,2 8,5 1 1
Ametnik 56051 27,6 11,2 81 0,92(0,91-0,92) 0,98 (0,96-0,99)
Tegevusala ametigrupid
Avalik haldus, haridus, tervishoid 32362 159 108 7,9 1 1
Pollumajandus 5386 2,7 14,4 96  1,33(1,32-1,34) 1,18 (1,16-1,20)
To6stus 61067 30,1 12,0 81 1,11(1,11-1,12) 1,09 (1,07-1,11)
Ehitus 22258 110 131 90 1,21(1,21-1,22) 1,18 1,16-1,20)
Veondus, kaubandus, toitlustus 51878 256 12,0 85 1,11(1,10-1,11) 1,13 (1,11-1,14)
Info ja side 3399 1,7 9,4 6,8 0,87(0,86-0,88) 0,97 (0,95-0,99)
Finants ja kindlustus 3012 1,5 8,7 6,4 0,80 (0,80-0,82) 0,92 (0,91-0,94)
Kinnisvara 2951 1,5 13,5 9,3 1,25(1,24-126) 1,21 (1,20-1,22)
Kutse-, teadus-, haldus- ja abitegevused 14846 7,3 12,0 8,6 1,10 (1,10-1,12) 1,15(1,14-1,16)
Teenindus 5766 2,8 11,8 81 1,09(1,09-1,11) 1,12 (1,11-1,13)

*Kohandatud kdigile tabelis esindatud tunnustele
**Ebaoluline tulemus (p>0,05)

5.2.1. Haiguspievade kasutamise seos sooga

Kohandamata analiiisi tulemused niitasid meestel vdorreldes naistega suuremat
haiguspdevade kasutamist (12,3 vs 11,5 pdeva, p=0,001) tootaja kohta, samuti vanuse
toustes (< 29 aastased mehed 10,4 pdeva ja >50 aastased mehed 14,1 pdeva vs < 29
aastased naised 9,4 paeva ja >50 aastased naised 13,4; p=0,001) (Tabel 1, Lisa 5).

5.2.2. Haiguspiievade kasutamise seos vanusega

Vanus on oluline haiguspdevade kasutamise mdjur ning haiguspaevade arv kasvab inimese
vanuse toustes. Nii nditeks oli noorimas vanusgrupis (< 29 a) keskmine haiguspievade arv
9,9 pédeva aga iile 50 aastaste hulgas 13,7 pdeva. Keskmine haiguspdevade arv suureneb
vanuse kasvades enamike haiguspohjuste korral, erandiks on rasedus ja siinnitus, mille
korral vanuse kasvades keskmine haiguspéevade arv viaheneb (Tabel 2, lisa 5).
Kohandamata analiiiisil oli vanuse mdju haiguspidevade kasutamisele statistiliselt
oluline koikide vanusegruppide korral (p=0,001). Vorreldes kuni 29 ealiste tootajatega oli
30-39 aastaste vanusegrupil risk kasutada pikemalt haiguselehti (IRR=1,14; UV 1,14—
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1,15), 40-49 vanusegrupis IRR=1,26; UV 1,26—1,27 ning iile 50 vanusegrupis IRR=1,39;
UV 1,38-1,39 pdeva enam (Tabel 2).

5.2.3. Haigusepievade kasutamise seos elukoha piirkonnaga

Valdavalt, 41,9% (n=85 050) kasutasid ajutise t66vOimetuse haiguspidevasid Pohja-Eesti
piirkonnas elavad to6tajad (11,4 pdeva; SD 7,8) (Tabel 2). Olulised erinevused ilmnesid
haiguspédevade kasutamisel elukoha piirkonna regiooniti.

Elukoha piirkonna seos haiguspiaevade kasutamisega oli statistiliselt oluline (p=0,001)
koikide piirkondade korral. Pohja-Eestis elavate inimestega vorreldes kasutasid teistes
Eesti piirkondades elavad to6tajad haiguspdevi tootaja kohta rohkem: 12,7 pdeva Louna-
Eestis, 12,6 Kesk-Eestis, 12,2 Kirde-Eestis, 11,8 Ladne-Eestis ning 11,7 vilisriigi aadressil

elavad tootajad.

5.2.4. Haiguspievade kasutamise seos sissetulekuga

Tootajatest enamus omas sissetulekut alla 2007. aasta sissetuleku mediaani ning seda
valdavalt nii oskustooliste (92,1%; n=135 204) kui ametnike (90,1%; n=11 678) osas
(Tabel 2).

Haiguspéevade arv oli seotud too6taja sissetulekuga. Korgema sissetulekuga tootajatel
oli keskmine haiguspiaevade arv suurem kui tootajatel, kel sissetulek alla 2007. aasta
sissetuleku mediaani: 13,0 (SD 8,6) vs 11,8, (SD 8,4) (Tabel 2).

Kohandamata analiiiisi tulemused niitasid mediaaniga vordset vOi suuremat toétasu
saavatel tOotajatel tdendosust kasutada haiguspdevi rohkem (IRR=1,09; UV 1,09-1,10)

vorreldes alla mediaani sissetulekuga tootajatega (Tabel 2).

5.2.5. Haiguspievade kasutamine haiguspdhjuste jirgi

Valdavalt, 41,0% (n=83299) juhtude korral kasutasid todtajad 2008. aastal
haiguspdevi hingamiselundite haiguste korral, jirgmisel kohal olid lihasluukonna haigused
(16,9%, n=34 301) ning kolmandal kohal vigastused ja miirgistused (10,4%, n=21 081)
(Tabel 2).

Hingamiselundite haigestumise korral kasutas td6taja ajutist toovoimetust keskmiselt

9,8 (SD 5,7) haiguspdeva ning lihasluukonna haiguste korral 14,3 (SD 9,0) haiguspéeva.
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Koige enam, keskmiselt 17,8 (SD 11,8) haiguspdeva tootaja kohta kasutati vigastuste ja
miirgistuste korral. Jargmisel kohal oli psiitihika- ja kéditumishéirete diagnoosigrupi
haigused, kus tootaja kasutas keskmiselt 16,7 (SD 11,4) haiguspaeva ning kolmandal kohal
terviseseisundit mojutavate tegurite (seotud véhiraviga) diagnoosigrupi haigused, Kkus
tootaja kasutas keskmiselt 15,1 haiguspdeva (Tabel 2). Viiksem haiguspiaevade kasutamine
olid seotud raseduse ja siinnitusega (9,0; SD 6,9) ning haigestumisega nakkushaigustesse
(8,5; SD 5,8).

Kohandamata analiilis nditas vigastuste ja miirgistuste korral riski kasutada
haiguspdevi tootaja kohta 1,8 korda enam (IRR=1,81; UV 1,81-1,82) vdrreldes
hingamiselundite haiguste pdhjusel haiguspdevade kasutamisega. Psiiihika- ja
kéditumishdirete haiguste korral nditas analiitis riski 1,7 korda (IRR=1,70; UV 1,69-1,71)
suuremale haiguspdevade kasutamisele ning lihasluukonna haiguste korral 1,5 korda
(IRR=1,45; UV 1,45-1,46) suuremale vorreldes hingamiselundite haigustega (Tabel 2).

5.2.6. Haiguspievade kasutamine tegevusliikide ja ametigruppide jéirgi

Tegevusliigi kahe riihma haiguspdevade kasutamisel on olulised erinevused (p=0,001).
Ametnikud kasutasid keskmiselt 11,2 (SD 8,1) haiguspdeva to6taja kohta ning
oskustoolised 12,2 (SD 8,5) haiguspéeva tootaja kohta (Tabel 2).

Oskustooliste korgem haiguspdevade arv avaldus sarnaselt ka erinevast soost tootajate
haiguspdevade kasutamise vordlemisel. Oskustdolistena tootavatel naistel oli haiguspéevi
tootaja kohta keskmiselt 11,9 (SD 8,2) ning ametnikena tdotavatel naistel 10,9 (SD 7,9)
haiguspdeva tootaja kohta. Oskustodlistena tootavatel meestel oli keskmiselt 12,4 (SD 8,7)
haiguspédeva tootaja kohta ning ametnikena tootavatel meestel 11,9 (SD 8,6) haiguspieva
tootaja kohta (Tabel 1, lisa 5).

Haiguspédevade kasutamise analiiiisimisel tegevusalade liigist (oskustdoline/ametnik)
detailsema jaotusega ametigruppide (EMTAK 2008) jirgi niditas, et haiguspdevade
keskmine arv oli kodige korgem 14,4 (SD 9,6) haiguspdeva too6taja kohta pollumajanduse
alal (Tabel 2). Naistel oli pdllumajanduses téotamisel haiguspédevi to6taja kohta keskmiselt
14,5 (SD 9,4) ning meestel 14,3 (SD 9,7) haiguspdeva (Tabel 1, lisa 5).

Kohandamata analiiis nditas ametnikel tdendosust kasutada 0,92 (IRR=0,92; UV
0,91-0,92) vorra haiguspdevi vihem vdrreldes oskustoolistega (Tabel 2). Ametigrupiti

nditas kohandamata analiilis pollumajanduse tootajatele riski kasutada keskmiselt 1,3 korda
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rohkem haiguspdevi (IRR=1,33; UV 1,3-21,34) ning finants- ja kindlustusala ametigrupis
tootamisel tdoendosust 0,80 (IRR=0,80; UV 0,80-0,82) virra vihem haiguspédevi kasutada,
vorreldes avalikus halduses, hariduses ja tervishoiu ametigrupis to6tamisega (Tabel 2).

Tédiendav, detailsem info haiguspdevade kasutamisest soo, vanuse, elukoha,
haiguspohjuste (RHK-10), tegevusliikide (ametnik vs oskust6oline) ja ametigruppide
(EMTAK 2008) jérgi on leitav magistritdo lisas 5.

5.3. Tegurite koosmojude arvestamiseks teostatud kohandatud analiiiis

Kohandatud analiiiisil kirjeldatud tegurite seose suunas ja tugevuses olulisi muutusi ei
ilmnenud. Vilja arvatud to6taja soo moju hinnang: kui kohandamata analiiiisi tulemuste
kohaselt kasutasid naised veidi vdhem (IRR 0,93; UV 0,93-0,94) haiguspéevi, siis
kohandatud analiiiisil ilmnes vastupidine seos - naised kasutasid haiguspdevi rohkem (IRR
1,02; UV 1,02-1,02). Tootaja kasutatud haiguspdevade arv osutus seotuks vanusega,
sissetuleku suurusega, elukohaga (regiooniga), tegevusala liigiga, haiguspohjusega ning
tegevusala ametigruppidega.

Vorreldes Pohja-Eesti elanikega kasutasid Kesk-, Kirde-, Louna-Eesti elanikud ja
vilisriigis elavad Eesti to6tajad haiguspaevi rohkem ja Ladne-Eesti elanikud viahem (Tabel
2).

Vanuse toustes kasutasid inimesed haiguspidevi rohkem, keskmiselt 10% vorra iga
vanusdekaadi kohta (vorreldes < 29 a: 30-39 a IRR=1,10; UV 1,10-1,11 ja 40-49 a
IRR=1,20; UV 1,20-1,21 ja >50 a IRR=1,31; UV 1,31-1,32).

Kohandatud analiiiisil kasutasid ametnikud vorreldes oskustoolistega (IRR=0,98; UV
0,96-0,99) vihem haiguspéevi (Tabel 2).

Haiguspdevade kasutamise avaldumuskordajate suhted haiguspdhjuste jargi oluliselt
ei muutunud: pea koikide RHK-10 kajastatud diagnoosigruppide puhul (va nakkus- ja
parasitaarhaigused) kasutati hingamiselundite haigustega vorreldes haiguspdevi rohkem (nt
vigastuste korral IRR=1,78; UV 1,76-1,78; psiilihika- ja kditumishiirete korral IRR=1,65;
UV 1,63-1,66 (Tabel 2).
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6. ARUTELU

Kéesolev magistritod pdhineb Eesti Haigekassa ravikindlustuse andmekogu 2008. aasta
andmetel. Analiiiisi eesmirgiks on anda iilevaade haigestumisega seotud ajutise
toovoimetusest ning sellega seotud teguritest Eestis.

Uurimist66 teema valimisel on 1dhtutud vajadusest saada uut informatsiooni, millised
on ajutise toovoimetuse tottu tdolt puudutud paevade kasutamisega seotud tegurid.

Kéesolev t06 on Eestis esmakordne ajutise todvOimetusega seotud haiguspidevade
kasutamise analiiiis. Analiiiisi tugevus pohineb kasutatud andmestikul, kuhu olid kaasatud
kaik 2008. aasta ajutise toovoimetusega seoses menetletud haiguslehtede juhud, mis annab
uuringu tulemustele hea ildistusvoime. Ajutise toovoimetuse haiguspidevi kasutanud
tootajad moodustasid 20% Eesti todealisest (15-74) elanikkonnast® ning 31% koikidest
tootavatest inimestest®.

Suure valimiga voib kaasneda risk teaduslikult vahemoluliste tulemuste saamiseks,
mille korral analiiiisis kirjeldatud statistiliselt oluliste erinevuste sisuline olulisus ei ole
markimisvddrne. Niiteks vOib siin tuua hingamiselundite ja seedeelundite haiguste
pohjusel haiguspdevade kasutamise erinevuse (9,8 vs 10,1 péeva, kohandatud IRR 0,99;
UV 0,98-0,99).

Uuringus voib avalduda mootmisnihe (vddrklassifitseerimine) tootajate tegevusliikide ja
ametigruppide jargi kategoriseerimisel. Tegemist oli administratiivsete andmebaaside
kasutusega, mistottu kittesaadavate tunnuste/tegurite hulk oli piiratud. Kuna ei olnud
voimalik kasutada toGtaja tdpset ametit konkreetsel todkohal, kasutati tooandja poolt
asutusele registreeritud tegevusala Ariregistris.

Samuti ei ole antud uuringu andmetel voimalik kirjeldada tootaja haiguse tottu toolt
puudumist mojutavaid subjektiivseid (sh tervisekditumise ja psiithholoogilisi) tegureid ning
hinnata nende moju haiguspdevade kasutamisele.

Uuringus Kasutati ajutise toovOimetuse haiguspdhjuste hindamiseks Eesti Haigekassa
ravikindlustuse andmekogust isiku raviarvele maérgitud pdhidiagnoosi (RHK-10 koodi),
mis lingiti haiguslehega. Ravikindlustuse andmekogus raviarvetele méargitud diagnoos ei
pruugi olla alati 16plik voi Gigesti kodeeritud (39). Autori hinnangul on ka esmane
pohidiagnoos piisav haiguspidevade kasutamise haiguspohjustest lilevaate saamiseks, kuna

pOhineb ajutise t66voimetuse madramise (haiguslehe avamise ja ravi alustamise) hetkel

5 Allikas: Statistikaameti 2008 a andmed (RV0211: aasta keskmine rahvastik), autori arvutused
6 Allikas: Eesti Haigekassa 2008 a andmed, autori arvutused
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tehtud raviarsti otsusel inimese haigusseisundist tulenevalt. Lisaks on Eesti Haigekassa
2009. aasta juhuvaliku alusel ldbiviidud ravikindlustushiivitistega seotud dokumentatsiooni
(raviarvete, epikriiside ja toovOimetuslehtede) kontrollimise tulemused niidanud, et
pohiliselt on arstid tditnud ravidokumente korrektselt ning haiguslehtede viljastamised on
olnud valdavalt pohjendatud (40).

Uuringu tulemused pdhinevad 2008. aasta haiguslehtede kasutamise andmetel, mistdttu
voib tdnaseks tootajate poolt kasutatud haiguspdevade hulk voi pdhjused olla muutunud.
Tuginedes Eesti Haigekassa 2013. aasta finantsaruandele, oli 2013. aastal haiguslehtede
keskmine pikkus 14,3 pédeva ning iihe tootava kindlustatu kohta kasutati keskmiselt 8
haiguspideva aastas. Siinkohal tasub tdhele panna, et uuringus kasutatud ja Eesti
Haigekassa finantsaruannetes kasutatud haiguslehtede pikkuse hindamise meetodid on liiga
erinevad sisulise vordluse ja pohjendatud jérelduste tegemiseks. Pole ka teada, kuidas on
haiguspidevade kasutamist mojutanud 2010. aastal joustunud ravikindlustuse seaduse
muudatused, millega kaasnes tootajatele esimese kolme haiguspdeva mittehiivitamine ning
tooandjatele kohustus maksta tootajatele hiivitist neljandast kuni kaheksanda
haiguspdevani (Lisa 1). Kuidas ja kas selline muudatus on inimeste kaitumist
haiguspdevade kasutamisel muutnud, voiks olla oluliseks uurimisteemaks.

Vaatamata Kkirjeldatud piirangutele on autor seisukohal, et kasutatud uuringu
metoodika on piisav esialgse teadmise kogumiseks tegevusalade jirgi haiguspdevade
kasutamise kohta ning tdoGtaja vanuse, soo, elukoha ja sissetuleku mdju hindamiseks

haiguspdevade kasutamisel.

Uuringu tulemustel tegevusalade jargi on suurem tdhtsus kirjeldaval osa, mis annab
pohjaliku {iilevaate haiguspdevade kasutamisest tdotaja soo-, vanuse-, haiguspdhjuse-,
sissetuleku- ja elukoha piirkondade andmetel.

Uuringu andmetel kasutasid Eesti tootajad 2008. aastal keskmiselt 11,9 haiguspieva,
mis on mitu korda suurem, kui Soomes (2007. aastal 6,3 haiguspdeva aastas) ning
Inglismaal (2013.aastal 4,4 haiguspdeva aastas) haiguspidevade keskmine kasutamine
tootaja kohta. Siiski tasub siinjuures tdhelepanu pdorata, et riigiti erinev nditaja vOib
tuleneda riigiti erinevatest hiivitamise regulatsioonidest (mitmendast pdevast hiivitatakse,
erinevad piirangud jm) ning tulemust voivad mdjutada erinevad andmekogumise meetodid

(18). Kédesoleva uuringu tulemused on kooskdlas varasemates uuringutes (3—6, 12-14, 16,
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18) kirjeldatuga. Tootajate poolt kasutatud haiguspdevade arv on seotud vanusega,

sissetulekuga, elukoha piirkonnaga, tegevusala ja ametigrupiga ning haiguspohjusega.
Tegevusliikide ja ametigruppide jirgi haiguspidevade kasutamise analiilisimisel saadud

tulemus sarnanes rahvusvaheliste uuringutega (5, 16, 24): oskustdodlised kasutavad

haiguspdevi ametnikest enam.

6.1. Haiguspievade kasutamise seosed soo ja vanusega

Sarnaselt teiste riikide uuringu tulemustele (5, 16, 21, 23, 24, 26), kinnitavad antud uuringu
tulemused soo seost haiguspaevade kasutamisel. Soomes 1dbi viidud uuring néitas, et Kui
votta arvesse muud tegurid, siis soolised erinevused vdhenevad voi kaovad (26).
Kéesolevas uuringus, muude tegurite arvestamisel ilmnes naiste veidi suurem
haiguspédevade kasutamine vorreldes meestega (Tabel 2).

Sarnaselt teiste riikide avaldatud statistikale (3) ning uuringu tulemustele (5, 6),
kinnitavad kédesoleva uuringu tulemused vanuse mdju haiguspdevade kasutamisele ning
vanemaealiste inimeste suuremat haiguspidevade kasutamist vorreldes noorematega.
Kirjeldatud seose aluseks voivad olla erinevad haiguspdhjused vanuseti. Naiste hulgas on
nooremates vanuseriihmades suurem raseduse ja siinnitusega kaasnevate haigestumiste
osatdhtsus. Iseloomulik on, et vanuse kasvades suureneb haigestumine kroonilistesse
haigustesse. Nditeks esineb iile 50 aastastel oluliselt rohkem haiguspdevi tulenevalt:
vereringeelundite haigustest, kasvajatest ning sisesekretsiooni haigustest (Tabel 2, lisa 5).
Teatud haigused jaotuvad vordlemisi sarnaselt nii alla 50 kui iile 50-aastaste seas, need on
nditeks: hingamiselundite haigused, vigastused, kuse- ja suguelundite haigused,

nahahaigused jt.

6.2. Haiguspievade kasutamise seosed sissetuleku ja elukohaga piirkonnaga

Uuring Kinnitas sissetuleku suuruse seost haiguspdevade kasutamisel. Kui varasemad
Euroopa riikide uuringute tulemused on ndidanud, et madalama sissetulekuga inimesed
kasutavad haiguspdevi rohkem kui suurema sissetulekuga inimesed (3, 5), siis antud
uuringuga selgus, et Eestis on haiguspdevade kasutamisel seonduvalt sissetulekust
kditumine erinev. Eestis kasutavad korgemat todtasu saavad tootajad keskmiselt 1,09
haiguspédeva vorra tootaja kohta rohkem, vorreldes madalamat téotasu saavate tootajatega.

Praxise arvutuste kohaselt on Eestis tootajatel iile 10 pdevase haigestumise korral
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majanduslikult kasulikum saada sissetulekut haigushiivitiste skeemist (38), mis voib
motiveerida haiguspdevi suurema sissetuleku korral ka enam kasutama. Siinkohal tasub
markida, et korgemapalgaliste osatdhtsus Eestis 2008. aasta haiguspédevi kasutanute
andmetel, on marginaalse tdhtsusega ajutise toovoimetuse kuludele.

Statistikaameti andmetel hindavad Pohja-Eesti inimesed oma tervist paremaks ning
Kirde—Eesti ja Louna-Eesti elanikud halvemaks kui teiste piirkondade elanikud (32). Kui
arvestada, et parema tervisega inimesed kasutavad haiguspédevi vihem ja halvema tervisega
inimesed rohkem, siis antud uuring kinnitab, et Pohja-Eestis elavatel inimestel on parem
tervis (madalam haiguspédevade kasutamine) ja Louna-Eesti inimestel halvem tervis (12,7
pdeva tootaja kohta ehk korgem haiguspdevade kasutamine), vorreldes teiste

piirkondadega.

6.3. Haiguspievade kasutamise seos haiguspohjustega

Uuringu tulemuste kohaselt, teiseks enamesinevaks haiguspohjuseks olnud lihasluukonna
haiguseid peetakse enamustes riikides liheks enamesinevaks t60st pohjustatud haiguste
kategooriaks (5, 13, 17) ning Euroopas on see haigusriihm t66ga seotud tervisprobleemide
hulgas esimesel kohal (17). Mitmete riikide uuringute andmetel on lihasluukonna
haigustesse haigestumise pohjused véga laia taustaga, holmates nii tdoalaseid kui mitte-
tooalaseid tegureid. Olulisteks pohjusteks haigestumisel lihasluukonna haigustesse on
nditeks valed ergonoomilised t66votted, vibratsiooni esinemine tookeskkonnas, tootaja
sotsiaalne taust, tervislikud eluviisid jm tootaja tervist ja toovoimet mojutavad faktorid
(12). Kéesoleva uuringuga andmete pohjal ei ole vdimalik nende tegurite moju
haiguspdevade kasutamisele kirjeldada ega hinnata.

Soomes oli 2008. aasta uuringu andmetel haiguspdevade kasutamisel peamisteks
haiguspdhjusteks lihaluukonna haigused (36%), vaimse tervise hdired (22%) ning
vigastused ja miirgistused (13,6%). Kédesoleva magistritoé uuringu tulemused kinnitavad
vigastuste ja lihasluukonna haiguste olulist moju haiguspdevade kasutamisel. Uuringust
selgus, et Eestis moodustavad vigastused (10,4%) ja lihasluukonna haigused (16,9%)
haiguspdhjustest ajutise toovoimetuse korral, kuid valdavalt on haiguspdhjuseks
hingamiselundite haigused (41,0%) koikide tegevusalade voi vanusegruppide korral
esikohal (Tabel 2). Eestis on vigastuste kaotatud eluaastad ning ravikulud koérgemad
vorreldes teiste terviseprobleemidega (37). Vigastuste korral oli haiguspaevade arv tootaja

kohta keskmiselt 17,8 haiguspdeva, psiiiihika- ja kéitumishdirete korral 16,7 ning
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lihasluukonna haiguste korral 14,3, mis on oluliselt rohkem kui kdige sagedamini ajutist

toovoimetust pohjustavatel hingamiselundite haigustel.

6.4. Haigusepievade kasutamise seos tegevusalaga

Soomes labiviidud uuringus leiti, et oskustodlistega vorreldes kasutasid ametnikud
haiguspdevi tootaja kohta vihem (9, 16). Kéiesolevas uuringus saadi sarnane tulemus:
ametnike madalam haiguspédevade kasutamine vorreldes oskustoolistega.

Kédesoleva magistritoo uuringu tulemustel oli koige kdrgem haiguspdevade arv (14,4
pdeva tootaja kohta) to6tamisel pdllumajanduses (Tabel 2). Ametigrupiti esines meestel
enim ajutise téovoimetuse haigusjuhtumeid toStamisel toodstuses (34,7%), veonduse-,
kaubanduse-, laonduse alal (22,3%) ning ehitusel (20,7%). Naistel esines enim ajutise
toovoimetuse haigusjuhtumeid to6tamisel veonduse-, kaubanduse-, laonduse alal (28,5%)
ja toostuses tootamisel 26%. Erinevalt meestest oli naistel tdhtsuselt kolmandal kohal
haiguspdevade kasutamised to0tamisel avaliku halduse-, hariduse- ja tervishoiu sfédris

(24,4%) (Tabel 1, lisa 5).
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7. JARELDUSED

Uuringu andmete analiiiisimise tulemused:
1. Ajutise toOovOimetuse korral haiguse tottu t66lt puudumise enamesinevateks
haiguspohjusteks koikidel tegevusaladel ning kodikides vanuseriihmades on:

1) hingamiselundite haigused,;

2) lihasluukonna haigused;

3) vigastused ja miirgistused.
2. Haiguspidevade arv to6taja kohta on kdrgeim vigastuste ja miirgistuste ning psiiiihika- ja
kditumishdirete korral.
3. Uuring kinnitas to6taja soost tulenevalt erinevust haiguspdevavade arvu kasutamisele
(naised kasutavad haiguspédevi meestest veidi enam).
4. Tegevusliikide (ametnik/oskust6oline) 10ikes kasutavad ametnikud haiguspéevi
vorreldes oskustddlistega vihem.
5. EMTAK 2008 ametigruppide 15ikes on keskmine t66lt puudutud pievade arv tootaja
kohta suurem tootades jargmistel tegevusaladel:

1) toostus;

2) pdllumajandus;

3) ehitus ja kinnisvara.
6. Suurema sissetulekuga isikutel on suurem tdendosus haiguspaevade kasutamiseks.
7. Haiguspdevade kasutamisele avaldab mdju to6taja vanus. Haiguslehe kestus kasvab iga
vanuse kiimnendikuga keskmiselt {ihe pdeva vdrra. Kdige suurem haiguspdevade arv
esineb lile 50-aastaste vanuseriihmas.
8. Elukoha piirkonna jargi on keskmine haiguspidevade arv tootaja kohta vdaiksem Pdhja-

Eestis ja Laane-Eestis ning suurem mujal Eestis.

Vottes arvesse majanduskasvu mojutustel ajutise téovoimetuse kulude kasvu
voimalikkust, siis sotsiaalkindlustussiisteemi eelarvelise jatkusuutlikkuse huvides ning
arvestades antud uuringu tulemusi (korgema sissetulekuga seoses suurem haiguspidevade
kasutamine), voiks lahendusena kaaluda haiguspdeva hiivitise suurusele piirméaéra
kehtestamist. Lisaks, arvestades erinevate rahvusvahelistes uuringutes Kkirjeldatud
haiguspdevade kasutamist mojutavate tegurite paljusust, tuleks haiguspdevade kasutamise

ennetamiseks planeerida strateegiaid, mis votavad arvesse erinevaid tegureid ning
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motiveerivad inimest t66tama. Seejuures tuleks arendada tervist toetavat tookeskkonda,
sekkuda Gigeaegselt ennetamaks ajutisest toovoimetusest piisiva toovoimetuse teket ning

toetada inimesel t06 tegemise jatkamist tema tervisega sobivates tingimustes.
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SUMMARY

TEMPORARY INCAPACITY FOR WORK DUE TO ILLNESS BY FIELD OF
OCCUPATION.

In Estonia the main reason for temporary incapacity for work is employee’s temporary
absence from work due to illness or injury. Temporary incapacity for work causes
economic harm to the state, employer and employee. Therefore, it is important to analyze
the factors that may affect the number of sick leave days off.

The purpose of the study was to describe temporary incapacity for work by field of
occupation and analyze what is the impact of social-demographic characteristics (gender,
age, place of residence, income) on the use of sick leave days.

This study is based on a quantitative data analysis. The research uses data from
Estonian Health Insurance Fund’s sick leave documents and medical treatment invoices.

The research is based on the data of 202 925 persons, to whom Estonian Health
Insurance Fund paid sickness benefit due to temporary incapacity for work in 2008.

In order to describe the number of days missed from work due to temporary incapacity
for work, the dataset was used that corresponded to the treatment invoices reflecting the
diagnose of persons. In order to describe the occupation group data were abstracted on
absentees employers from the Commercial Register (for those employed) and from the
Tax- and Customs Board (for self-employed entrepreneurs).

The average number of sick leave days per year among the people included in the
sample was 11.9 (SD 8.4) and in 2008, a total of 3 755 160 sick leave days were used by a
total of 202 925 people. The number of sick leave days per employee was the highest with
injuries and poisonings (17.8; SD 11.8) and mental disorders (16.7; SD 11.4) and the
lowest with infections and parasitic diseases (8.5; SD 5.8).

Respiratory diseases accounted for 41% (n=83 299) of the cases of sick leave day use
(n=83 299), musculoskeletal diseases, 16.9% (n=34 301) and injuries and poisonings
10.4% (n=21081). The number of sick leave days was the highest with injuries and
poisonings (17.8 days, IRR=1.78; ClI 1.76-1.78), and mental disorders (16.7 days,
IRR=1.65; Cl 1.63-1.66), compared to the average of 9.8 days with respiratory diseases.
By area of activity (Estonian Classification of Economic Activities 2008), the highest cases

of sick day use were reported in: industry with 30.1% (n=61 067), transportation, trade and
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catering with 25.6% (n=51 878) and the field of public administration, education and
health care with 15.9% (n=32 362).
Use of sick leave days was related to the level of income of the employees (the employees
with an income higher than the median salary were more likely to use sick leave days than
the employees with lower salaries: 13.0 vs. 11.8 days, IRR=1.10; Cl 1.09-1.10), age of the
employees (the number of sick leave days increased by every age decade and among those
older than 50 years, the number of sick leave days per employee was higher by nearly one
third compared to people aged 29 or younger: 13.7 vs 9.9 days, IRR=1.31; Cl 1.31-1.32)
and the gender (women used sick leave days more than men) and the area of residence of
the employees (the number of used sick leave days was used less in North Estonia than in
other regions).
The number of used sick leave days was related to the area of activity of the employee (on
average, officials used less sick leave days than skilled workers: 11.2 vs. 12.2 days,
IRR=0.98; C1 0.96-0.99).

The study concluded that the temporary incapacity of sick leave days are related to
gender, age, income, place of residence (region), occupational group, and the cause of

disease.
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LISAD

Lisa 1. Haiguslehe t6ost vabastuse pohjused, hiivitamise kord, hiivitise méér, hiivitatav paevade arv

7

Toost vabastamise pohjus Hiivitamise kord Hu Y itise Hf;llgUSjuf'l.tumlga
mair hiivitav pidevade arv
o . . . N . N . 182
Haigestumine Togandja maksab hiivitist hz.l‘lgesturmse 4. pdevast kuni 8. pédevani. 70% | (tuberkuloosi korral
Haigekassa maksab alates 9. pievast. .
kuni 240)
Olmevigastus Topandja maksab hiivitist ha.t'lgestumlse 4. péevast kuni 8. péevani. 70% 182
Haigekassa maksab alates 9. paevast.
Liiklusvigastus 70%
B ] . ] ] Tooandja maksab hiivitist haigestumise 4. pdevast kuni 8. pédevani. 182
Liiklusvigastuse tagajérjel tekkinud tiisistus/ | Hajgekassa maksab alates 9. péevast. 70%
haigestumine
Karantiin Tdoandja maksab hiivitist haigestumise 4. paevast kuni 7. paevani. 70% 7
Kutsehaigestumine Haigekassa maksab hiivitist haigestumise 2. paevast. 100% 182
To660nnetus 100%
T660nnetus liikluses Haigekassa maksab hiivitist haigestumise 2. paevast. 100% 182
To606nnetuse tagajérjel tekkinud tiisistus/
. - 100%
haigestumine
Vigastus riigi voi dhiskonna huvide kaitsel voi Haigekassa maksab hiivitist haigestumise 2. pdevast. 100% 182

kuriteo tokestamisel

7 Allikas: BEesti Haigekassa koduleht. Kittesaadav: http://www.haigekassa.ee/kindlustatule/hyvitised.
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Toost vabastamise pohjus Hiivitamise kord Hu v itise H:’:lIgJUSjuf'l'tumlga
mair hiivitav pievade arv

Haigekassa hiivitab kergemale toole tileviimise ajal palgavahe 100%, Hiivitist on voimalik
juhul kui see vorreldes eelmise aasta sissetulekuga tekib. Kui tootaja saada ainult raseduse

Uleviimine teisele toole kergema t66 puudumisel haiguslehega t00lt eemale jadb, makstakse 70% korral kuni rasedus-
hiivitist alates 2. pédevast. Hiivitist on vdimalik saada ainult raseduse I .
korral. ja siinnituspuhkuseni.

Haigestumine vdi vigastus raseduse ajal Haigekassa maksab hiivitist haigestumise 2. paevast. 70% 182
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Lisa 2. Uuringus kasutatud tegevusalade ametigrupid.

Kood Tegevusala nimetus Tegevusala selgitus

EMTAK

jargi®

A1) Taime- ja loomakasvatus, | Holmab taimsete ja loomsete loodusvarade kasutamise. Siia kuulub pdllukultuuride kasvatus,

jahindus ja neid teenindavad | loomakasvatus ja -aretus, metsa- ning muude taimsete ja loomsete saaduste varumine talumajapidamises
tegevusalad voi looduskeskkonnas.

B (2) Mieto0stus Maietdostus hdlmab looduses tahkel (kivisiisi, pdlevkivi ja maagid), vedelal (nafta) voi gaasilisel kujul
(maagaas) esinevate mineraalide kaevandamise maa-alustes kaevandustes, lahtistes karjddrides,
puuraukude kaudu, merepdhjast jms meetodil. Siia kuuluvad ka abitegevused toorme ettevalmistamiseks
ja turustamiseks, nt purustamine, peenestamine, puhastamine, kuivatamine, sortimine, maagi rikastamine,
maagaasi veeldamine ja tahke kiituse aglomeerimine. Neid t6id teevad maavarade kaevandamisega
tegelevad ja/voi muud ldheduses paiknevad iiksused.

C(@3) Tootlev toostus Holmab  materjalide, ainete vOi  komponentide  mehaanilise/fiilisikalise ~ vOi  keemilise

muundamise/tootlemise uueks tooteks. Kuid tootlemine/muundamine ei ole ainus tingimus, mille alusel
iiksus kuulub todtleva toostuse alla (vt allpool selgitust jadtmete tootlemise kohta). Toodeldavaks
materjaliks, aineks vdi komponendiks on pdllumajanduses, metsanduses, kalanduses vdi méetodstuses
toodetud toore voi to6tleva toostuse mone teise tegevusala toode. Tavaliselt loetakse tootlemiseks kauba
olulist muutmist, renoveerimist voi rekonstrueerimist. Tootleva to0stuse osaks loetakse ka toodete
kokkupanekut omavalmistatud voi ostetud detailidest.

jaemilik ning remont). Masinate ja seadmete

paigaldus spetsialiseeritud tegevusena kuulub gruppi 332. Mirkus: Piirid to6tleva todstuse ja

8 Sulgudes on mirgitud magistritsé andmeanaliiiisis kasutatud kodeering

49




Kood

Tegevusala nimetus

Tegevusala selgitus

EMTAK

jargi®
klassifikatsioonisiisteemi teiste osade vahel vdivad olla ebaselged. Uldreeglina toimub tootmisiiksuses
materjalide ja ainete tootlemine uueks tooteks (viljundiks on uus toode). Kuid uue toote méératlemine
voib olla mdnevorra subjektiivne. EMTAK s kuulub tootleva todstuse alla nditeks: virske kala tootlemine,
piima pastodrimine ja villimine, nahatodtlemine jne.

D (4) Elektrienergia, gaasi, auru ja | Siia kuulub elektrienergia, maagaasi, auru, kuuma vee jms edastamine ja jaotamine vastava
konditsioneeritud ohuga | piisiinfrastruktuuri (piisivorgu/torustiku) kaudu. Jaotusvorgu modtmed/ulatus ei ole mddrav: siia kuulub
varustamine nii toostusiiksuste kui korterelamute varustamine elektri, gaasi, auru ja kuuma veega, k.a

konditsioneeritud dhuga. Seega hdlmab jagu elektrienergiat voi gaasi tootvate, kontrollivate ja jaotavate
elektrienergia- ja gaasiettevotete tegevuse.

E (5) Veevarustus, kanalisatsioon, | Siia kuulub veekogumine, -t66tlus ja —varustus; kanalisatsioon ja heitveekditlus; jadtmekogumine, -to6tlus
jadtme- ja saastekaitlus ja -korvaldus; materjalide taaskasutusele votmine; saastekéitlus ja muud jadtmekaitlustegevused.

F (6) Ehitus Siia kuulub hoonete ja rajatiste iild- ja eriehitus. Jagu hdlmab uusehituse, juurde- ja itimberehituse,

remondi, kokkupandavate hoonete jt ehitiste montaazi ehitusplatsil ning ajutiste ehitiste plistitamise.

G (7) Hulgi- ja jaekaubandus; | Siia jakku kuulub igat liiki kaupade hulgi- ja jaemiiiik (esemete vOi ainete pohiomadusi ei muudeta) ning
mootorsdidukite ja mootorrataste | miiligiga kaasnevad teenused. Hulgi- ja jaemiiiik on kaupade turustamise viimasteks etappideks. Jakku G
remont liigitatakse ka mootorsdidukite ja mootorrataste remont.

H (8) Veondus ja laondus Siia jakku kuulub soitjate/reisijate voi kauba regulaar- e liinivedu ja juhuvedu raudtee-, maantee-, vee-

vOi Ghusodidukiga, kaupade torutransport ning veondusega seotud terminali- ja parkimisteenused,
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Kood
EMTAK

jargi®

Tegevusala nimetus

Tegevusala selgitus

kaubalasti/veose kiitlemine, ladustamine, hoiustamine jne. Siia liigitatakse ka juhiga transpordivahendite

rentimine ning posti- ja kulleriteenused.

1(9)

Majutus ja toitlustus

Siia jakku kuulub kiilastajate ja reisijate lithiajaline majutus, toitude ja jookide valmistamine ja
pakkumine/miiiik koheseks tarbimiseks ning majutus- ja toitlustusteenusega kaasnevad lisateenused.
Pikaajaline majutus, mille puhul sdlmitakse eluruumi iiirileping, liigitatakse jakku L - Kinnisvaraalane
tegevus. Toitude ja jookide tootmine/valmistamine, mis ei sobi koheseks tarbimiseks vdi mida miiiiakse

hulgi- v4i jaemiiiijate kaudu, liigitatakse jakku C - Tootlev toostus.

3(10)

Info ja side

See jagu holmab info ja kultuuritoodete tootmist ning levitamist, nende toodete edastamist ja levitamist,
samuti andmeid ja sidet, infotehnoloogiaalaseid tegevusi ja andmetd6tlust ning muud infoalast tegevust.
Selle jao pohilised osad on kirjastamine k.a tarkvara kirjastamine, kinofilmide ja helisalvestiste tootmine,
raadio ja TV ringhdéling ning programmid, telekommunikatsioon, infotehnoloogia ja muu infoalane

tegevus.

K (11)

Finants- ja kindlustustegevus

See jagu hdlmab finantsvahendustegevusi, k.a kindlustustegevused, edasikindlustuse ja pensionifondide
tegevuse ning tegevused, mis toetavad finantsvahendustegevust. See jagu hdlmab finantsvara valdust, st

valdusfirmade tegevusi ning kontsernide, fondide ja muude finantsiiksuste tegevusi.

L (12)

Kinnisvaraalane tegevus

See jagu holmab nii iiirileandjate, biiroode ja/vdi maaklerite tegutsemise iihes vdi enamas jargnevas
valdkonnas: kinnisvara ost vOi miiiik, kinnisvara rendileandmine, muud kinnisvarateenused nagu
kinnisvara hindamine voi tegutsemine kinnisvara depositaarina. Selle jao tegevused vdivad olla sooritatud

enda voi renditud omandiga ja vdib olla tehtud tasu eest voi lepingu alusel. Siia kuulub ka omandi
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Kood
EMTAK

jargi®

Tegevusala nimetus

Tegevusala selgitus

hooldamine koos remondiga voi selle rentimine. See jagu holmab ka kinnisvarahaldureid.

M (13)

Kutse-, teadus- ja tehnikaalane

tegevus

See osa holmab iihe poole huvide juriidilist esindamist teise poole vastu, nii enne kohut kui ka kohtus voi
teistes juriidilistes organites, kas advokatuuri liikmete poolt voi nende jérelevalve all, nagu ndustamine ja
esindamine tsiviilkohtuasjus, ndustamine ja esindamine kriminaalasjus, ndustamine ja esindamine
toovaidlustes. Siia kuulub ka juriidiliste dokumentide nagu asutamisdokumentide, usaldusiihingu lepingu
vdi muude dokumentide, mis on {ihenduses ettevOtte asutamisega ettevalmistamine, patendid ja
autoridigused, notariaalsete dokumentide, testamentide, usalduslepingute jms koostamine, samuti riiklike
notarite, tsiviildiguse notarite, kohtutditurite, lepitajate, audiitorite ja vahekohtunike tegevus. Siia
kuuluvad ka arvepidamise ja raamatupidamise teenused, nagu raamatupidamise auditeerimine,

finantsaruannete koostamine ja raamatupidamine.

N (14)

Haldus- ja abitegevused

Siia jakku kuuluvad {ildisi majandustegevusi toetavad tegevused, mis erinevad jaos M toodud tegevustest

seetottu, et nende esmane eesmérk ei ole eriteadmiste edastamine.

0 (15)

Avalik haldus ja riigikaitse;

kohustuslik sotsiaalkindlustus

See jagu holmab riikliku iseloomuga tegevusi, mida tavaliselt teostavad avalik-Giguslikud tiksused. Siia
kuulub seaduste ja nendest tulenevate méadruste vastuvotmine ja juriidiline tolgendamine, samuti ka
nendel aktidel pohinevate programmide (plaanide) haldamine, seadusandlikud tegevused, maksustamine,
riigikaitse, avalik kord ja julgeolek, immigratsiooniteenistused, vélissuhted ja valitsuse programmide

(plaanide) haldamine. See jagu hdlmab ka kohustuslikku sotsiaalkindlustust.

P (16)

Haridus

See jagu hdlmab koolitust mis tahes tasemel ja erialadel. Koolitus vdib olla suuline voi kirjalik ning

toimuda nii raadio, televisiooni, interneti voi muude kommunikatsioonikanalite kaudu. Siia kuuluvad nii
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Kood
EMTAK

jargi®

Tegevusala nimetus

Tegevusala selgitus

riikliku koolisiisteemi iiksuste poolt pakutav erinevate tasemete haridus kui ka tdiskasvanute koolitus,
kirjaoskamatuse likvideerimise programmid jms, samuti sdjakoolid- akadeemiad, vanglakoolid jmt oma
vastavatel tasemetel. Jagu hdlmab nii riiklikku kui eraharidust. Siia jakku kuulub ka koolitus, mis hdlmab

sporti ja vaba aega (nt tennise voi golfi Opetus) ning haridust abistavad tegevused.

Q7

Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne

Siia jakku kuuluvad tervishoiu ja sotsiaaltodga seotud tegevused. Jagu holmab laia valikut tegevusi alates
haiglaravist ja muudest tervishoiuasutuste teenustest, mida osutavad eriharidusega tervishoiutootajad kuni
hooldekodude tegevuseni, mis sisaldab tervishoiualaseid ja sotsiaalhoolekandealaseid tegevusi, kuid ilma

tervishoiutdotajate osavotuta.

R (18)

Kunst, meelelahutus ja vaba aeg

Siia jakku kuulub lai hulk tegevusalasi, mis on seotud elanikkonna mitmesuguste Kkultuuriliste,
meelelahutuslike huvide ja vaba aja veetmisega, k.a lavakunst, muuseumide tegevus, hasartmangud, sport

jm vabaaja tegevused.

S (19)

Muud teenindavad tegevused

Siia kuulub organisatsioonide tegevus, arvutite, tarbeesemete ja kodutarvete parandus ning mitmesugused

klassifikaatoris mujal liigitamata isikule osutatavad teenused.

U (20)

Eksterritoriaalsete

organisatsioonide tegevus

Holmab rahvusvaheliste organisatsioonide nagu Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja URO siisteemi
spetsialiseeritud asutuste, regionaalsete iiksuste jms tegevus, Rahvusvahelise Valuutafondi (IMF),
Maailmapanga (WB), Maailma Tolliorganisatsiooni, Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni,
Naftat Tootvate ja Eksportivate Riikide Organisatsiooni (OPEC), Euroopa Uhenduse (EC), Euroopa
Vabakaubanduse Assotsiatsiooni (EFTA) tegevus. Diplomaatiliste iiksuste ja konsulaatide tegevus, kus

tuleb votta aluseks riik, mille territooriumil nad paiknevad, mitte riik, mida nad esindavad.
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Lisa 3. Uuringus kasutatud diagnoosigrupid RHK-10 alusel.

Diagnoosigrupp

Diagnoosi nimetus

A00-B99
C00-D48
D50-D89
E00-E90
FO0-F99
G00-G99
HO0-H59
H60-H95
100-199
J00-J99
K00-K93
L00-L99
MO0O0-M99
NOO-N99
000-099
Q00-Q99
R0O0-R99
S00-T98
Z00-799

Teatavad nakkus- ja parasiithaigused

Kasvajad

Vere- ja vereloomeelundite haigused

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused

Psiitihika- ja kditumishdired

Naérvisiisteemihaigused

Silma- ja silmamanuste haigused

Korva- ja nibujéitkehaigused

Vereringeelundite haigused

Hingamiselundite haigused

Seedeelundite haigused

Naha-ja nahaaluskoe haigused

Lihasluukonna- ja sidekoehaigused

Kuse- ja suguelundite haigused

Rasedus, siinnitus ja slinnitusjérgne periood

Kaasasiindinud védrarendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad
Mujal klassifitseerimata siimptomid ja kliiniliste ning laboratoorsete leidude hélbed
Vigastused, miirgistused ja teatavad muud vélispohjuste toime tagajirjed
Terviseseisundit mGjutavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega
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Lisa 4. Haigushiivitise maksmisest keeldumise pdhjused RaKS §57 ja §60 korral.

RaKS §57 alusel on haigekassal digus keelduda haiguslehe hitvitamisest, kui (1):

* haiguspéevade arv iiletab 250 kalendripdeva aastas;

» haiguspédevade arv 65-aastasel kindlustatul iiletab 60 kalendripdeva iihe haigusjuhtumi
korral voi iiletab 90 kalendripdeva aastas;

* haiguspédevade arv todvoimetuspensiondril iiletab 60 kalendripdeva iihe haigusjuhtumi
korral voi lletab 90 kalendripdeva aastas ning tegemist on sama haigusega, mis oli

toovoimetuspensioni madramise pohjuseks.

RaKS §60 alusel on haigekassal digus keelduda haiguslehe hiivitamisest, kui (1):

* kindlustatu haigestumise vdi vigastuse pdhjustas isiku tahtlus vdi see oli tingitud
joobeseisundist;
» kindlustatu eiras arsti midratud ravi, mille tottu tervenemine oli takistatud;

* ajutine to66vOimetus algas hetkel, millal kindlustatu oli puhkusel.

Haiguslehe jirelehe maksmisest on haigekassal digus keelduda RaKS 8§60 alusel (juhud,

kus keeldutakse hiivitise maksmisest alates rikkumise paevast), kui (1):

 kindlustatu ei ilmu ilma mdjuva pohjuseta arsti poolt médratud ajal vastuvotule;
+ kindlustatu tdidab ajutise toovOimetuse ajal t66- voi teenistuskohustusi voi tegeleb

ettevotlusega ja saab selle eest sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu.
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Lisa 5. Tabelid

Tabel 1. Haiguspdevade kasutamise juhtude arv ja jagunemine (%), keskmine haiguspidevade arv tootaja kohta standardhilbega (SD), soo,
tegevusliikide ja ametigruppide (EMTAK 2008) jargi, 2008.

Juhtude arv Keskmine haiguspéevade arv tootaja kohta
Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku
Tunnus
AV g, Arv % Arv % Av SD Av SD Awv  SD
-95 468 -107 457 -202 925
Tegevusliik
Oskustdoline 79792 83,6 67082 624 146 874 72,4 124 8,7 11,9 8,2 12,2 8,5
Ametnik 15676 16,4 40375 37,6 56051 27,6 11,9 8,6 10,9 7,9 11,2 8,1
Ametigrupp
P3llumajandus 3238 34 2148 20 5386 2,7 143 97 145 94 144 96
Toodstus 33124 34,7 27943 26,0 61067 30,1 12,0 8,2 12,1 8 12,0 8,1
Ehitus 19806 20,7 2452 23 22258 11,0 131 9,0 13,0 9,3 13,1 9
Veondus, kaubandus, toitlustus 21304 22,3 30574 285 51878 25,6 12,4 8,8 11,7 8,2 12,0 8,5
Info ja side 1657 1,7 1742 16 3399 1,7 9.2 6,9 9,6 6,8 9,4 6,8
Finants ja kindlustus 588 0,6 2424 23 3012 15 91 6,9 8,6 6,3 8,7 6,4
Kinnisvara 1375 14 1576 15 2951 15 138 9,3 13,3 9,3 13,5 9,3
Kutse-, teadus-, haldustegevused 6735 7,1 8111 75 14846 7,3 124 8,6 11,6 8,5 12,0 8,6
Avalik haldus, haridus, tervishoid 6194 65 26168 244 32362 159 11,2 8,3 10,7 7.8 10,8 7.9
Teenindus 1447 15 4319 40 5766 28 128 9,2 11,6 7,8 11,9 8,1
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Tabel 2. Haiguspohjuste juhtude arv ja jagunemine (%), keskmine haiguspidevade arv tootaja kohta standardhdlbega (SD), vanuseriithmade ja
haiguspohjuste (RHK-10) jargi, 2008.

Juhtude arv Keskmine péevade arv té6taja kohta
<29 30-39 40-49 >50 Kokku <29 30-39 40-49 >50 Kokku
Tunnus
Arv(52203) % Arv(43660) % Arv(45944) % Arv(61118) %  Arv(202925) % Arv sD Arv SD Arv SD Arv sD Arv SD
Diagnoos

Hingamiselundite haigused (J00-J99) 26832 514 19457 44,6 17813 388 19197 314 83299 410 85 4,6 95 54 104 59 115 6,6 9,8 57
Kaasasiindinud véaararendid (Q00-Q99) 41 01 26 01 2 00 25 0,0 114 01 82 49 10,5 6,6 111 72 10,6 6,3 9,8 6,1
Kasvajad (C00-D48) 208 04 359 08 1021 22 1769 29 3357 17 99 73 9,7 6,6 11,6 71 13,9 93 12,5 8,5
Kuse- ja suguelundite haigused (NO0-N99) 1690 32 1420 33 1627 35 1897 31 6634 33 94 58 93 6,4 99 7,0 11,2 74 10,0 6,8
K&rvahaigused (H60-H95) 485 09 446 1,0 431 09 663 11 2025 10 104 6,0 11,5 7,0 12,5 8,2 13,1 82 12,0 7,6
Lihasluukonna haigused (M00-M99) 5092 98 6930 159 9192 200 13087 214 34301 169 120 78 134 8,2 14,7 89 15,3 9,6 14,3 9,0
Mujal klassifitseerimata siimptom (R00-R99) 520 1,0 402 09 406 09 522 09 1850 09 90 6,8 104 6,5 12,0 9,7 13,2 10,2 11,1 8,7
Nahahaigused (L00-L99) 875 17 676 15 736 16 988 16 3275 16 105 6,6 11,2 71 11,7 73 13,0 82 11,7 7.4
Nirvisiisteemihaigused (G00-G99) 457 09 582 13 880 19 1214 2,0 3133 15 109 8,0 12,5 10,1 135 94 13,9 104 13,1 9,8
Psiitihika- ja kiitumishéired (FO0-F99) 774 15 1000 23 1172 26 1176 19 4122 20 151 11,2 16,3 113 16,8 11,5 17,9 115 16,7 11,4
Rasedus, stinnitus (000-099) 1059 20 872 20 84 02 0 0,0 2015 10 90 6,8 9,0 71 77 6,5 - - 9,0 6,9
Seedeelundite haigused (K00-K93) 1744 33 1606 37 1926 4.2 2838 46 8114 40 82 53 95 6,0 10,9 74 11,0 72 10,1 6,7
Silmahaigused (HO0-H59) 431 08 39 09 464 10 1068 17 2362 12 97 6,8 10,6 74 115 81 11,7 95 11,2 8,5
Sisesekretsioonihaigused (E00-E90) 118 02 171 04 268 06 545 09 1102 05 11,0 79 134 89 144 89 14,1 93 13,7 9,0
Nakkus- ja parasiithaigused (A00-B99) 4472 86 2862 66 2594 56 2955 48 12883 63 73 47 8,2 57 9,0 58 10,1 6,9 8,5 58
Terviseseisundit mdjutavad tegurid (Z00-Z99) 714 14 554 13 464 10 557 09 2289 11 167 10,9 149 10,8 12,7 9,2 154 121 15,1 11,0
Vere- ja vereloomeelundite haigused (D50-D89) 53 0,1 59 01 8 02 99 0,2 289 01 102 76 139 114 153 115 13,2 9,6 135 104
Vereringeelundite haiguse (100-199) 522 10 1101 25 2317 50 6740 11,0 10680 53 122 91 12,8 8,9 13,5 91 14,0 93 13,7 9,3
Vigastused, miirgistused (S00-T98) 6116 117 4738 109 4449 97 5778 9,5 21081 104 152 104 17,2 11,3 18,5 11,7 20,4 13,1 17,8 11,8

Tabel 3. Keskmine haiguspdevade arv too6taja kohta, standardhilbega (SD), vanuserithmade ja soo jérgi, 2008.

Keskmine haiguspidevade arv to6taja kohta

Tunnus Mehed Naised Kokku
n SD n SD n SD
Vanuserithm
<29 10,4 7.4 9,4 6,4 9,9 6,9
30-39 11,9 8,1 10,7 7,5 11,3 7.9
40-49 13,2 8,9 11,9 8,0 12,5 8,5
>50 14,1 9,5 13,4 9,2 13,7 9,4
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