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Moisted

Brutokuutdotasu — kdesolevas t60s moistetakse brutokuutddtasu all tddtajale Ghe tédandja poolt
aastas tehtud véljamaksete (kajastatud Maksu- ja tolliametile esitatava tulu- ja sotsiaalmaksu
deklaratsiooni lisas 1 koodiga 01) kogusumma jagatist kuude arvuga, mille jooksul véljamakseid tehti;

Brutotdotasu — kdesolevas t00s mdistetakse brutotootasu all kdigi (tervishoiusektoris tegutsevate)
tooandjate poolt konkreetsele tootajale aastas tehtud véljamaksete (kajastatud Maksu- ja
tolliametile esitatava tulu- ja sotsiaalmaksu deklaratsiooni lisas 1 koodiga 01) kogusummat, mis on
jagatud kaheteistkiimnega;

Tuluallikad - k&esolevas t60s vaadatakse tuluallikatena brutotdotasu, dividenditulu
(brutoekvivalendis), flilsilisest isikust ettevGtjana registreeritud ettevotluse tulemit ja isikute poolt
valisriigist saadud to6tasu ja muid tasusid;

Maksueelne kogutulu - kdigist tuluallikatest teenitud sissetulekute summa jagatud
kaheteistkiimnega;

Tervishoiutéotajad — tervishoiuteenust osutavad eriharidusega tootajad. Tervishoiutootajad on
kdesoleva t66 kontekstis arstid, hambaarstid, perearstid, 6ed ja &mmaemandad.

Arstid — arsti haridusega isikud, kes on registreerinud ennast Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse §27 alusel Terviseametis ja saanud Giguse osutada Uld- v&i eriarstiabi teenuseid.
Kdesolevas toos kasutatakse terminit ,arst kitsendatult, see viitab arstidele, kes ei ole
hambaarstid ega perearstid.

Hambaarstid — sellekohase eriala omandanud eriarstid, kes on registreerinud ennast
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ning saanud Oiguse osutada
hambaravi teenuseid;

Perearstid — sellekohase eriala omandanud eriarstid, kes tegutsevad kas perearsti nimistu alusel voi
nimistuta eriarstina ja kes on registreerinud ennast Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27
alusel Terviseametis ning saanud diguse osutada (ld- voi eriarstiabi teenuseid;

Oed — Benduse baaskursuse (vdahemalt kolm aastat) ldbinud isikud, kes on registreerinud ennast
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ja saanud Oiguse osutada
oendusabi teenuseid;

Ammaemandad — dmmaemanduse baaskursuse |dbinud isikud, kes on registreerinud ennast
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ja saanud Oiguse osutada
ammaemandusabi teenuseid.



Sissejuhatus

Viimasel ajal oleme palju kuulnud seda, et statistika ei kajasta paris elu, sageli seetdttu, et inimeste
enda ja/vdi nende tutvusringkonna kohta teadaolev info ei lange kokku pildiga, mida statistika pakub.
Sissetulekuid kajastavad statistilised naitajad on sageli sellise kriitika keskmes pea igas
majandustegevuse valdkonnas. Ka tervishoiusektor ei ole siin erandiks — Uhest kiiljest tundub
mdningatele inimestele sissetulekute taset kajastava statistika p&hjal', et tervishoiutoéotajatel
(tapsemalt kill arstidel) on Eestis juba tdna suured sissetulekud®, samal ajal kui paljud
tervishoiutdotajad tunnetavad selget vastuolu oma sissetuleku ja statistikas kajastatud numbrite
vahel.

Kdesolevas kirjutises pultakse seda probleemi lahata vaadates, millised on (eeskatt
brutokuutootasuna makstavate) sissetulekute erinevused tervishoiutootajate hulgas ning kuidas
suhestuvad need Eesti brutokuutdotasude jaotusesse. Analiilisi aluseks on Maksu- ja Tolliameti poolt
autorile kattesaadavaks tehtud andmestik.

Autor tanab Eesti Maksu- ja Tolliametit selle eest, et nad voimaldasid kdesoleva analiiisi labiviimiseks
kasutada nende kadsutuses olevaid andmeid. Samuti tdnab autor Tervise Arengu Instituudi ja Eesti
Rakendusuuringute Keskuse CentAR kolleege kommentaaride ja tdienduste eest. Kui t66s peaks
leiduma vigu vai ebatapsusi, siis on need ainuisikuliselt autori vastutusel.

1. Andmestiku ja metoodika Kirjeldus

Andmestik ja metoodika

Kdesoleva t60 alusandmeteks on (helt poolt Sotsiaalministeeriumi tellitud Todlepinguseaduse
uuringu raames koostatud Ule-Eestilised to6tasu jaotuste profiilid® ning teiselt poolt Maksu- ja
Tolliameti (EMTA) poolt 2. oktoobril 2012 avaldatud tervishoiutdétajate sissetulekute Ulevaate®
aluseks olnud andmed, mida on tdpsustatud Tervise Arengu Instituudi ja Eesti Rakendusuuringute
Keskuse CentAR palvel.

Eelpool viidatud EMTA tervishoiutootajate sissetulekute Ulevaate tegemiseks kasutatud andmestik
tugineb Terviseametis registreeritud tervishoiutdotajate nimekirjale, Tervise Arengu Instituudi
tervishoiuasutuste nimekirjale ning EMTA poolt kogutavatele andmetele.

Andmestik sisaldab jargnevat informatsiooni:

e Isiku pseudoidentifikaator;

! Naiteks oli arstide keskmine brutokuupalk (koos kdigi lisatasudega) 2012. aasta martsis tdistéoajaga toéotades
1868€ (2011. aastal 1 781€) (Tervise Arengu Instituudi andmed).

2 Kaio, H., Vainkiila, K. Kuulsad eraarstid suplevad rikkuses
http://www.ekspress.ee/news/paevauudised/eestiuudised/kuulsad-eraarstid-suplevad-
rikkuses.d?id=64855808

3 Masso, M., Jarve, J., Nurmela, K., Anspal, S., Rais, M.L., Uudekdill, K., Osila, L. T66lepingu seaduse uuring,
PRAXIS, CENTAR, Turuuuringute AS, 189 lk.

* Ulevaade registreeritud tervishoiutootajate nimekirjas olevate isikute sissetulekutest perioodil 2006—2012



http://www.ekspress.ee/news/paevauudised/eestiuudised/kuulsad-eraarstid-suplevad-rikkuses.d?id=64855808
http://www.ekspress.ee/news/paevauudised/eestiuudised/kuulsad-eraarstid-suplevad-rikkuses.d?id=64855808
http://www.emta.ee/doc.php?32542

Sugu;

Vanus (5-aastased vanusegrupid);

Kutse;

Vdljamakse teinud organisatsiooni pseudoidentifikaator;
Viljamakse tegemise aasta;

Viljamakse teinud organisatsiooni EMTAK-i kood (2-kohaline);
Vilja makstud summa suurus;

Valjamakse liik;

Kuude arv, mille jooksul vastavat tulu saadi;
Tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa olemasolu.

EMTA anallisis jagati tervishoiutootajad (lahtuvalt Terviseametis registreeritud tervishoiutootajate

nimekirjast):

Arstid — Arstid on arsti haridusega isikud, kes on registreerinud ennast Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ja saanud Giguse osutada Uld- vdi eriarstiabi
teenuseid. Kaesolevas t60s kasutatakse terminit ,arst” kitsendatult, see viitab arstidele,
kes ei ole hambaarstid ega perearstid.

Hambaarstid — sellekohase eriala omandanud eriarstid, kes on registreerinud ennast
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ning saanud G&iguse
osutada hambaravi teenuseid;

Perearstid — on sellekohase eriala omandanud eriarstid, kes tegutsevad kas perearsti nimistu
alusel v&i nimistuta eriarstina ja kes on registreerinud ennast Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ning saanud Giguse osutada uld- voGi
eriarstiabi teenuseid;

Oed - Benduse baaskursuse (vdhemalt kolm aastat) ldbinud isikud, kes on registreerinud
ennast Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ja saanud diguse
osutada 6endusabi teenuseid;

Ammaemandad — dmmaemanduse baaskursuse labinud isikud, kes on registreerinud ennast
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §27 alusel Terviseametis ja saanud Giguse osutada
ammaemandusabi teenuseid.

Samasugust tervishoiutdotajate jaotust kasutatakse ka kdesolevas analiilsis.

Sissetulekute osas sisaldab andmestik jargmisi tululiike:

1.
2.

téoandja poolt isikutele deklareeritud to6tasu valjamakse (TSD lisa 1 kood 01);

isikute poolt valisriigist saadud t66tasu ja muud tasud (fuusilise isiku tuludeklaratsiooni real
8.1 ja 8.8 naidatud tulu summad);

ettevotte poolt inimesele makstud dividenditulu;

fllsilisest isikust ettevotjana registreeritud tervishoiuttotajate poolt deklareeritud
ettevotluse tulem.

Andmestik sisaldab andmeid aastate 2006-2012 kohta, 2012. aasta osas sisaldab eelpool loetletud
tululiikide 1 ja 3 kohta vaid | poolaasta andmeid. Vilisriigist teenitud to6tasu ja ettevotlustulem on

teada vaid aastate 2008-2011 kohta. Kuna t06 eesmargiks ei ole analiilsida sissetulekute



diinaamikat, vaid kompositsiooni, siis keskendutakse kadesolevas t66s 2011. aasta andmetele, sest
nimetatud aasta kohta on olemas taisaasta andmed kdigi nelja eelpool nimetatud tululiigi kohta.

Nii dividendi kui tootasu puhul kasutati vaid andmeid, milles tasu maksjaks oli tervishoiusektoris
tegutsev ettevote (EMTAK kood 86)°. Vilisriigist makstud tasu ja fuusilisest isikust ettevdtja tulemi
puhul ei olnud sektor maaratletud, sellisel juhul eeldati, et tulu saadi tervishoiuteenuste pakkumise
eest.

Kdesoleva analilsi alusandmestiku eelised seisnevad eeskatt selles, et:

e Pea koikse tervishoiutdotajate ja tootasu saajate katvuse tottu véimaldab see ndha, kuidas
tervishoiutdotajate tootasud jaotuvad (tuua vélja kvartiilid, mediaanid) ning neid andmeid
on voimalik korvutada kogu riigi vastavate nditajatega;

e VGimalik on vélja joonistada tervishoiutootajate (arstid, hambaarstid, perearstid, Ged ja
ammaemandad) brutokuutdotasu ja kogutulu jaotused vanusegruppide loikes;

e VGimalik on vélja tuua erinevate tuluallikate osakaal tervishoiutdotajate maksueelses
kogutulus.

Edaspidi vaadatakse kolme tlilipi sissetulekute naitajaid:
e Brutokuutdodtasu;
e Brutotdotasu;
e Maksueelset kogutulu.

Brutokuutootasu leitakse, jagades aastas tehtud valjamaksete (TSD lisa 1) kogusumma kuude arvuga,
mille jooksul véaljamakseid tehti. Brutokuuttotasu puhul keskendutakse toosuhtele, ehk (ihe
té0andja ja tootaja vahelisele suhtele (mitte indiviidi poolt erinevatelt to6andjatelt teenitud to6tasu
kogusummale). To6suhtepShine vaade on ka Statistikaameti poolt regulaarselt hinnatava keskmise
palga arvutamise aluseks, kuigi on oluline silmas pidada, et muude metoodiliste erinevuste téttu ei
ole EMTA andmete pealt arvutatud brutokuutdodtasu ja Statistikaameti poolt leitud brutopalk siiski
omavahel otseselt vorreldavad.

Brutotodotasu leitakse, jagades koigi (tervishoiusektoris tegutsevate) to6andjate poolt konkreetsele
tootajale aastas tehtud vidljamaksete (kajastatud EMTAle esitatava tulu- ja sotsiaalmaksu
deklaratsiooni lisas 1 koodiga 01) kogusumma kaheteistkiimnega. Brutotootasu puhul keskendutakse
indiviidile (mitte to6suhtele), eesmargiga votta arvesse seda, et inimene voib to6tada samaaegselt
mitme todandja juures ja sellisel juhul brutokuutéétasu alahindaks tema palgatoost saadud tulu.
Aastas tehtud vidljamaksete summa jagatakse kaheteistkimnega, kuna Eestis mdtlevad inimesed
rohkem kuu- kui aastapalkade kontekstis ning seetdttu on 1/12 aasta kogutulust Gldjuhul paremini
konteksti asetatav.

Maksueelse kogutulu arvutamisel tuleb alustada andmetega seotud probleemidest — eelpool
loetletud tululiikidest kahe esimese puhul on tegemist brutotuluga, kust netotulu saamiseks tuleks
tulumaks maha arvutada (seejuures voib teise punkti puhul tulumaks soltuvalt sellest, mis riigis tulu

> Andmestik oleks vdimaldanud eristada ka tervishoiuteenuse osutajana registreeritud ettevotetes té6tanud
tervishoiutdotajaid, kuid kuna nende to0tajate osakaal, kes tootasid ettevottes, mis kuulus sektorisse koodiga
EMTAK 86, aga ei olnud registreeritud tervishoiuteenuse osutajana oli vdga vaike (alla 1%), siis ei ole nende
eraldi valja toomine otstarbekas — md&ju tulemustele on tagasihoidlik.



teeniti, erineda). Ka flusilisest isikust ettevGtja ettevotluse tulem on tulem enne maksustamist,
samal ajal kui dividenditulu on maksujargne tulu. Paris konsistentset agregaatnaitajat (maksujargne
kogutulu) ei olegi selle info pealt voimalik luua, sest valisriigis teenitud tulu kohta ei sisaldu
andmestikus infot, kust see teeniti. Parema puudumisel Iahtume selles t66s ,,maksueelse kogutulu”
moistest. Selleks viiakse enne tulukomponentide kokkuliitmist ka dividendid maksueelsele
tasemele, liites nendele ettevotte poolt juba tasutud tulumaksu summa. Sellisel moel saadakse
naitaja, mis peaks Eestisisese tulu osas olema vorreldav brutotdotasuga. Viljaspoolt teenitud tulu
osas jaab paratamatult madramatus — see on kuill samuti maksueelne tulu, kuid see ei ole otseselt
vorreldav Eesti brutotdotasuga, sest sellel voib rakenduda teistsugune maksumaar (eeldusel, et
valisriigi maksumaar vaadeldava tulutaseme juures on kdrgem kui Eesti oma). Maksueelse kogutulu
arvestuses on fookus indiviidil ning vaadatakse tema poolt aasta jooksul teenitud kogutulu, mis on
jagatud kaheteistkiimnega. Eestis motlevad inimesed rohkem kuu- kui aastasissetulekute kontekstis,
seetSttu on 1/12 aasta kogutulust tldjuhul paremini konteksti asetatav.

2011. aasta kohta kutsete ning tululiikide 16ikes analiilisi kaasatud inimeste arvud on toodud
tabelis 1.

Tabel 1. Tervishoiutddtajate arvud andmestikus °

Aasta Arst Hambaarst Perearst Ammaemand Ode
2006 3680 1127 710 376 8 701
2007 3711 1151 733 382 8781
2008 3777 1188 740 381 8928
2009 3727 1176 726 381 8 804
2010 3664 1173 730 370 8 697
2011 3600 1133 727 356 8553
2012 (6 kuud) 3564 1102 697 354 8311

Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.

Andmestiku olulisemad puudused
EMTA andmestikul on mitmeid eeliseid, kuid sellel on ka omad puudused. Neist vast kdige
olulisemaks on info puudumine t60 aja ja lepingu tiiiibi, aga ka haridustaseme kohta.

Eeltoodust ldhtuvalt on brutokuutéotasu sisustamisel oluline silmas pidada, et EMTA andmete
alusel ei ole vdimalik valja arvutada to6ajaga normaliseeritud t66tasu. Samuti on probleemiks see, et
lihikesed tootasu maksmise perioodid vdivad tegelikult peegelda mitte llhikest t66suhet, vaid
toovotulepingut, kus pikema perioodi (nt 3-4 kuu jooksul) tehtud t66 eest makstakse tasu valja ihe
korraga. Samuti vdivad need sisaldada vaga vidikese koormusega (ihekordseid tdid (nt
ajakirjandusvaljaandes avaldatud artikli eest makstav tasu). Nende puudujadkide korvaldamiseks
head meetodit ei ole ning loomulikult ei vdimalda to6tundide info puudumine leida EMTA andmete
alusel ka tunnitasusid.

Teiseks oluliseks miinuseks on informatsiooni puudumine ameti ja haridustaseme kohta. Kiesoleva
analtsi kontekstis puudutab see eeskatt just vordlusandmeid (tervishoiuteenuste sektorist
védljaspool tootavate inimeste andmed). Nii nditeks oleks huvitav vérrelda arstide to66tasusid mitte

® Tabelis on toodud brutopalga arvutamise aluseks olevate inimeste arvud. Andmed on puhastatud —
eemaldatud on vaatlused, kus tdo6tasu oli 0 v6i negatiivne, samuti vaatlused, kus t66tasu teeniti valjapoolt
tervishoiu sektorit.



kogu riigi keskmiste voi mediaantdotasudega, vaid pigem kdrgharitud tootajate voi tippspetsialistide
ametigruppi kuuluvate tootajate vastavate naitajatega. Kahjuks ei ole see EMTA andmete baasil
vOimalik. LOpetuseks olgu mainitud, et nii brutokuutootasu kui maksueelne kogutulu on naitajad,
mis ei ole liks-Uiheselt vorreldavad Statistikaameti poolt koostatava to6tasu ja palgastatistikaga,
eeskatt seetdttu, et EMTA ei oma andmeid to6tundide kohta, aga ka muudel metoodilistel pShjustel.

2. Tervishoiutootajate brutokuutoétasu vordluses Eesti

brutokuutoétasu jaotusega

Tootasud erinevad olulisel madral nii ametiala kui vanusegrupi 16ikes ning tervishoiusektor ei ole
erandiks. Joonised 1 ja 2 kujutavad aasta keskmise brutokuutootasu jaotust vanusegruppide |6ikes
2011. aastal. Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tahistatud Eesti
brutokuutdotasude jaotuse 10, 25, 50, 75 ja 90 protsentiil. Nii ndeme jooniselt 1, et vanusegruppide
|I6ikes on Eestis tervikuna koige korgem brutokuutdédtasu vanuses 30-34 eluaastat, kus
brutokuutdootasu mediaan (ehk see summa, millest pooled inimesed teenivad rohkem ja pooled
vdhem) on meie andmestiku kohaselt ca 630 €. Summa, millest vaid 10% 2011. aastal to6tasu
saanud inimestest rohkem teenib, on samuti kérgeim 30-34 eluaastal ning ulatub ca 1 560 €.

Jooniselt 1 on ndha ka seda, et enamus tdo6tasu saajatest mahub brutokuutdotasu suurust vaadates
suhteliselt kitsasse vahemikku. Kui vaadata jallegi vanusegruppi 30-34, siis jadb 50% tootasu saajate
brutokuutdéotasu vahemikku 330 ja 1040 €, ning vaid 25% inimestest teenib viimati mainitust
kérgemat tootasu.

3000 —

2000 —

1000 —

I I I I I I I I I I
<25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 >=70

Allmarkus: Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tahistatud Eesti brutokuutéotasude jaotuse 10, 25, 75
ja 90 protsentiil ning mediaan. Arstide brutokuutdétasude jaotus — tumedama koridori alumine ja tGlemine piir on vastavalt
25 ja 75 protsentiil, selle taga asuval heledamal koridoril 10 ja 90 protsentiil. Jame punktiir tahistab mediaani.

Joonis 1. Arstide aasta keskmine brutokuutéétasu 2011. aastal, vordluses riigi brutokuutéétasu
jaotusega. Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.



Vanuse kasvades erinevused vdhenevad ning enne pensioniiga jadb 50% tootasu saajate aasta
keskmine brutokuutddtasu vahemikku 280-750€. Vaatamata sellele, et erinevused kahtlematult
eksisteerivad, tuleb tddeda, et enamuses vanusegruppides teenib 75% inimestest brutokuutdotasu,
mis jaab alla 1000€. Tootasu tase, mis viib inimese 10% kdrgeimat brutokuutdotasu teenivate
tasusaajate hulka jaab, séltuvalt vanusegrupist, ca 750-1 560 € vahele, Gletades mediaani keskmiselt
ca 2,5 korda.

Asume nlud tervishoiutdotajate tootasude juurde (vt joonised 1 ja 2). Tervishoiutdotajate
brutokuutdotasude jaotust kirjeldavad tumedamalt ja heledamalt varjutatud koridorid, kus
tumedama koridori alumine ja Ulemine piir on vastavalt to66tasude jaotuse 25 ja 75 protsentiil,
heledama koridori puhul tahistavad need aga 10 ja 90 protsentiili. Jdme punktiir tumedama koridori
keskel tahistab mediaani. Vaadates arstide tootasusid torkab silma, et eelnevalt kirjeldatud peente
joonte puhul (mis naitavad Eesti kui terviku Uldist aasta keskmise brutokuutddtasu jaotust) oli kdige
Glemise ja alumise joone vahele jaav ala oluliselt kitsam kui ala, mis jadb heleda ala alumise ja
Glemise piiri vahele, seda pea kodigi vanusegruppide puhul. See tdhendab seda, et arstide t66tasud on
oluliselt hajusamad. Teise tdhelepanekuna voib vilja tuua, et korget brutokuut6dtasu teenivate
arstide osakaal on kdllaltki suur — alates vanusegrupist 45-49 kuuluvad rohkem kui pooled arstid
oma tootasu poolest 10% Eesti korgeima brutokuutddtasu saajate hulka. Joonis 1 nditab ka seda, et
arstide brutokuutéotasu korghetk saabub oluliselt hiljem (vanusegrupis 45-49) kui Eesti
brutokuutdotasu jaotuse puhul (kus see jouab katte ca 15 aastat varem).

Joonisel 2 eristuvad omakorda kaks gruppi — perearstide ja hambaarstide brutokuut6otasu on
arstide omast kiall vdhem hajus, kuid 6dede ja ammaemandatega vorreldes siiski oluliselt hajusam.
Vorreldes arstidega on kdigi nelja grupi brutokuut66tasud tle elukaare oluliselt laugemad — mediaani
jargi hinnatuna selget kdrghetke peaaegu et vilja ei joonistugi (pere- ja hambaarstidel ehk
vanusegrupis 60-64). Odede ja &mmaemandate puhul paistab silma ka see, et brutokuutddtasude
jaotus on oluliselt kontsentreeritum kui riigis tervikuna (mis on ka loogiline, sest see grupp ise on
oluliselt homogeensem, kui Eesti té6tajad tervikuna). Brutokuutéotasu on 6dedel ja ammaemandatel
kall oluliselt madalam kui arstidel, kuid mediaan jadb sellele vaatamata riigi mediaan
brutokuutdotasust veidi kdrgemale — seda kdigis vanusegruppides.

Kokkuvottes kooruvadki siit vdlja esimesed pdhjused, miks arstide ja valjaspool tervishoiusektorit
tootavate inimeste arusaamad nende t66tasu suurusest kipuvad kohati lahknema:

o Arstide brutokuutddtasud on hajusad — vaatamata selle, et vanemad arstid kuuluvad olulises
osas Eesti mdistes vaga hasti tasustatud inimeste hulka, teenib siiski veidi rohkem kui 10%
arstidest oma (lihe) tédandja juures brutokuutootasu, mis kuulub palgajaotuse alumisse
veerandisse. Kindlasti on siin oluline silmas pidada, et kuna me vaatame konkreetse t66andja
juures makstavat tootasu, siis vGib osa nendest inimestest t66tada osaajaga (the v&i mitme
toédandja juures, kuid kokkuvdttes on siiski ilmne, et arstide hulgas on to6tasud killaltki
polariseerunud’.

o Brutokuutootasu tipp jouab arstidel katte hiljem — noorte arstide hulgas on suhteliselt vahe
neid, kes teenivad sissejuhatuses viidatud ca 1 800-1 900€ tootasu.

e Tervishoiutéotajate mediaan brutokuutéotasu on kérgem kui riigi vastav naitaja.

7 Lisades on toodud palgatulu jaotused ka 2012. aasta kohta. Kuigi tulude tase on veidi erinev jaavad siin
toodud jareldused kehtima.
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Allmarkus: Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tahistatud Eesti brutokuutddtasude jaotuse 10, 25, 50, 75 ja 90 protsentiil. Arstide brutokuutdotasude jaotus —tumedama
koridori alumine ja tilemine piir on vastavalt 25 ja 75 protsentiil, selle taga asuval heledamal koridoril 10 ja 90 protsentiil. Jime punktiir tumehalli koridori keskel tahistab mediaani.

Joonis 2. Tervishoiutdotajate aasta keskmine brutokuuto6tasu 2011. aastal, vordluses riigi brutokuutdotasu jaotusega.

Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.
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Eeltoodud kirjeldatud brutokuutdotasu naitajatel on (iks, eelpool juba mainitud, eripara, mida ei tohi
dra unustada — iga t66andja juures teenitud to6tasu kasitletakse eraldi vaatlusena. Kui vaadata iga
todandja juures teenitud tootasu eraldi, siis nditeks inimene, kes t66tas poole kohaga lihe té6andja
ning poolega teise tédandja juures, teenides mélemas kohas 500€ kuus panustab andmestikku kahe
vaatlusega, kus tema t66tasu on 500€ kuus — seega jadb mulje nagu kaks inimest teeniks 500€ kuus ja
nende keskmine to6tasu oleks 500 €. Samas teeb see tootaja tegelikult t66d tdiskoormusega ja tema
sissetulek palgatoost on tegelikult 1000 € kuus. Kuna EMTA andmed ei sisalda to6tundide kohta
infot, siis vOivad jaotuse alumised otsad jatta mulje sellest, et mitmel kohal t66tavate inimeste
sissetulekud palgatdost on tagasihoidlikud, samal ajal kui erinevatelt to6andjatelt saadud to6tasu
kogusumma vdib olla méarkimisvaarne. Lisas (joonisel 7) toodu seda ka kinnitab. Kui vaadata aasta
brutotdotasu (kuus teenitava tootasuga vorreldavuse huvides jagatuna 12-ga), siis on vahe neid arste
(peamiselt nooremad vanusegrupid), kes teeniksid alla Eesti vastava mediaannaitaja.

Selleks, et saada paremat infot selle kohta, kas tervishoiutootajate tootasu on selline, mis véimaldab
draelamist, tuleks arvesse vGtta ka tootasu, mis teenitakse kdigilt todandjatelt kokku. To6tasu voib
parineda ka tooandjalt, kes paikneb teises riigis vOi osa tulust voib avalduda ettevottes vélja voetava
dividendituluna. Seega oleks otstarbekas ka neid tululiike arvestada. See viibki meid maksueelse
kogutulu hindamiseni.

3. Tervishoiutéotajate maksueelne kogutulu tervishoiusektorist
Maksueelse kogutulu analllsimisel soovime teada, kas nendel, kelle brutokuutdétasu on
tagasihoidlik (kuulusid oma brutokuutddtasu poolest jaotuse alumistesse detsiilidesse),
kompenseerib seda teistest allikatest (nt dividendid, to6tamine valismaal) saadav tulu ning kui suurt
rolli teistest allikatest saadav tulu {ildse kogutulu kujunemisel mangib.

Siiani raakisime peamiselt brutokuutdodtasust, ehk tasust, mida inimene (ihest t60suhtest teenis.
Edaspidi vaatame seda, milline on tervishoiutootajate aastane maksueelne kogutulu (jagatuna
kaheteistkiimnega). See vdimaldab hinnata, milline on kogutulu tervishoiusektoris toétavatel
inimestel, sGltumata tookoormusest ja tuluallikast. Alljargnevatel joonistel (3 ja 4) on toodud
tervishoiutootajate keskmine maksueelne kogutulu tulukomponentide Idikes vastavalt sellele,
millisesse detsiili nad brutokuut6étasu jargi kuulusid.

Alustame jallegi arstidest. Esmalt jadb silma, et muudest allikatest (peale brutotdétasu) teenitava
tulu osakaal on (I ja Il detsiil vdlja arvatud) tagasihoidlik ning valdava osa kogutulust moodustab
brutotdotasu®. Ka alumistes detsiilides, kus teistest allikatest parineva tulu osakaal on suurem
(peamiselt valismaalt teenitu tulu, kohati ka dividendid) ei mdjuta see kogutulu keskmist taset
piisavalt selleks, et nende detsiilikeskmist kogutulu teiste detsiilidega vorreldes oluliselt kérgemaks
tosta. Teisisonu — kui eeldada, et alumistes detsiilides on brutokuutéotasu madal seetdttu, et
nendesse kuuluvad arstid té6tavad osakoormusega Eestis ja teenivad enamuse to6tasust valismaalt,
siis EMTA andmed seda hiipoteesi ei kinnita.

Valdavalt on muude tulude vahene mdju tingitud sellest, et vaatamata lksikutele inimestele, kes
teenivad korget tulu valismaalt (vGi votavad selle vélja dividendides), on nende tervishoiutootajate

® Joonistel kajastatav tootasu on brutotootasu (mitte brutokuutdotasu), kuna ka tlejaanud tululiigid on leitud
sama arvutusloogika aluses — aastane tulu vastavast allikast jagatud kaheteistkiimnega.
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arv, kes sellist tulu saavad (v6i EMTAle teada annavad) brutot66tasu saajate arvuga vorreldes
tagasihoidlik (vt tabelit 2). Sellest tulenevalt ei saa nad ka keskmist maksueelset kogutulu vaga
olulisel maaral méjutada.

Kolmandaks vGib kinnitada juba eelmisest peatiikist ilmnenut, et tuludetsiiliti on kogutulu kasv
killaltki jarsk, ehk kogutulud on inimeseti vdga erinevad — on nii madala kui vaga kérge maksueelse
kogutuluga arste.
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Joonis 3. Arstide keskmine maksueelne kogutulu brutokuut66tasu detsiilide IGikes, 2011. aastal.
Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.

Tabel 2. Tervishoiutbotajate arv aasta maksueelse kogutulu arvutamisel tululiikide ja
brutokuutootasu detsiilide 16ikes, arstid, 2011. aasta

Palgatulu detsiil Tootasu Dividend FIE tulem Tulu valismaalt

Il 360 14 7 21

I\ 360 5 8 18

Vi 360 8 10 16

Vil 360 10 10 23

X 360 11 11 22

Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.
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Joonis 4. Tervishoiuttotajate keskmine maksueelne kogutulu brutokuutéoétasu detsiilide 16ikes, 2011. aastal.

Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.

Tululiik

Brutotottasu

Dividenditulu

FIE brutotulu

Sissetulek valismaalt

Tululiik

Brutotdsdtasu

Dividenditulu

FIE brutotulu

Sissetulek valismaalt

13



Kui vaadata teisi tervishoiutootajaid, siis on naha, et perearstidel on teistest veidi suurem
dividenditulu osakaal. Kogutulu jaotused on, Uhe erandiga (hambaarstid), lle brutokuutootasu
detsiilide oluliselt vdiksema tdusuga kui arstidel. Odede ja dmmaemandate detsiilikeskmises
kogutulus on palgatulu kdrval muude tululiikide osakaal pea olematu.

Markusena tuleks lisada, et perearstide ja ddede joonistel voib tekitada kiisimusi see, kuidas saab
brutotddtasu olla brutokuutootasu X detsiilis keskmiselt vdiksem kui IX detsiilis? POhjus seisneb
selles, et kdesolevas peatikis ei vaadata mitte brutokuutdotasu, vaid 1/12 aastast brutotdotasust.
Kui méned inimesed teenisid paaril kuul vaga kdrget tootasu, kuid llejddnud osa aastast ei tdotanud,
siis liigitati nad brutokuutootasu alusel X detsiili, kuid aasta kogutulu todtasust oli neil
tagasihoidlikum, kui naiteks inimestel, kes teenisid ldbi aasta monevdrra madalamat
brutokuutdotasu.

Kokkuvote

Tervishoiutdotajate, aga eriti arstide tootasudest radkides on oluline silmas pidada, et need
varieeruvad vaga olulisel maaral. Eriti karjaari teises pooles kuuluvad rohkem kui pooled arstid
brutokuutdootasu poolest 10% korgeimat brutokuutdotasu teenivate inimeste hulka. Samas on ka
neid, kelle brutokuutéotasu jaab alla riigi vastava mediaannéitaja. See on suure tGendosusega ka
Uheks olulisimaks pdhjuseks, miks vaated arstide to6tasude suurusele ja palga tostmise vajalikkusele
on erinevad — brutokuupalga ebavdrdsus arstide seas on suur.

Tootasud erinevad olulisel maaral ka vanusegrupiti. Kui kogu Eesti t66turgu vaadates on kdige
kdrgemat brutokuutddtasu teeniv vanusegrupp 30-35-aastased, siis arstide puhul jouab
brutokuutootasu ,korghetk” katte ca 15 aastat hiljem. Riigi brutokuutéétasu jaotusega vorreldes ei
ole 30-35-aastaste arstide tootasud sugugi madalad (ega peagi olema, sest kogu Eest tootajaskonna
keskmine haridustase on madalam kui arstide oma), kill on need aga seda vorreldes nende 45-
aastaste kolleegidega.

Tulu muudest allikatest (nagu dividendid, valismaalt teenitav tulu, FIE tulem) on vdrreldes
brutotddtasuga kogutulus suhteliselt tagasihoidliku osakaaluga, seda peamiselt seetéttu, et neid
saavate inimeste osakaal on to6tasu saajatega vdrreldes tagasihoidlik®, mis muidugi ei tahenda seda,
et Uksikute inimeste tuludest ei vdiks nad moodustada vaga suurt osa.

Lopetuseks olgu mainitud, et vordlus riigi lldise palgajaotusega ei tdhenda, et autori hinnangul
peavad tervishoiutootajate to6tasud olema samal tasemel riigi keskmise v6i mediaantasuga — on
loomulik, et keskmisest kdrgemat kvalifikatsiooni eeldav t66 on ka kdrgemalt tasustatud. Kaesolev
kirjutis on kirjeldava iseloomuga ja ei tee soovitusi selle kohta, milline peaks tervishoiutdttajate
brutotddtasu tase olema.

° Vilismaalt teenitava tulu puhul jaab siiski kisimus, kui palju valismaal tootajatest on seda EMTA-s
deklareerinud.
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Allmarkus: Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tahistatud Eesti brutokuutéotasude jaotuse 10, 25, 50, 75 ja 90 protsentiil. Tervishoiutéotajate brutokuutéétasude jaotus

—tumedama koridori alumine ja ilemine piir on vastavalt 25 ja 75 protsentiil, selle taga asuval heledamal koridoril 10 ja 90 protsentiil. Jame punktiir tahistab mediaani.

Joonis 5. Tervishoiutdotajate aasta keskmine brutokuuté6tasu 2012. aastal, vordluses Eesti brutokuutéétasu jaotusega.

Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.
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Allmarkus: Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tahistatud Eesti brutokuutootasude jaotuse 10, 25, 50, 75 ja 90 protsentiil. Tervishoiutdotajate brutokuutdotasude jaotus
—tumedama koridori alumine ja ilemine piir on vastavalt 25 ja 75 protsentiil, selle taga asuval heledamal koridoril 10 ja 90 protsentiil. Jame punktiir tahistab mediaani.

Joonis 6. Tervishoiutdotajate aasta keskmine brutokuutéotasu 2012. aastal, vordluses Eesti brutokuutdétasu jaotusega.

Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.
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Allmarkus: Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tdhistatud Eesti brutotodtasude jaotuse 10, 25, 50, 75 ja 90 protsentiil. Tervishoiutootajate brutotodtasu jaotus —
tumedama koridori alumine ja Glemine piir on vastavalt 25 ja 75 protsentiil, selle taga asuval heledamal koridoril 10 ja 90 protsentiil. Jime punktiir tumehalli koridori keskel tahistab mediaani.

Joonis 7. Tervishoiutddtajate brutotdotasude jaotus vorrelduna Eesti brutotddtasude jaotusega 2011. aastal.
Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.
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Allmarkus: Mustade peenikeste joontega ja peenikese punktiiriga on tahistatud Eesti brutotddtasude jaotuse 10, 25, 50, 75 ja 90 protsentiil. Tervishoiutdotajate brutotddtasu jaotus —
tumedama koridori alumine ja tGlemine piir on vastavalt 25 ja 75 protsentiil, selle taga asuval heledamal koridoril 10 ja 90 protsentiil. Jdime punktiir tumehalli koridori keskel tahistab mediaani.

Joonis 8. Tervishoiutto6tajate brutotootasude jaotus vorrelduna Eesti brutotodtasude jaotusega 2011. aastal.
Allikas: Eesti Maksu- ja Tolliamet, autori arvutused.
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