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SISSEJUHATUS

Erisoodustusel on riigi tulubaasis ja ettevotluses oluline roll, maksud erisoodustuselt
suurendavad ettevotja maksukoormust. Erisoodustuse hiive andmisest tootajale tekib

tooandjal kohustus tasuda tulu- ja sotsiaalmaks.

Ettevotlusega seotud ja mitteseotud kulu ei ole digusaktidega detailselt sitestatud. Seetdttu
peavad ettevotlusega tegelevad raamatupidamiskohustuslastest fiiiisilised ja juriidilised
isikud koostama raamatupidamise sise-eeskirjad ja ettevotte riskianaliilisi, mis ldhtuvad
konkreetsetest ~ majandustegevustest ning  koikidest  valdkonna  digusaktidest.
Maksukohustuslase raamatupidajal peavad olema lisaks finantsalastele teadmistele
teadmised tootervishoiu ja —ohutuse nduetest, et osata hinnata kulu seotust konkreetse
ettevotja majandustegevusega. Ettevotjal voib teatud olukordades kulu olla nii
ettevotluskulu ~ kui  erisoodustuskulu, nditeks  kulutused ravimitele, tootajate
vaktsineerimisele, prillidele, rdivastusele. Tulumaksuseadusega on sitestatud teatud

tingimustel tootajatele tehtud erisoodustustele kas piirméédr voi maksuvabastus.

Teema on aktuaalne, kuna riigikogus on arutusel eelndu, mis vabastaks osaliselt tootajate
sportimiseks tehtud kulutused maksukohustusest. Kuna tddandja poolt sportimiseks tehtud
kulutuste maksuvabastus on arutlusel, siis on mdistlik iile vaadata esmaabivahendite kapi
sisu, sest sotsiaalministri maidrust, millest tulenevad esmaabivahendite miinimumnduded,

on viimati muudetud 01.06.2002.

ToO on uudne, sest autorile teadaolevalt on antud 16putdo esimene, milles analiiiisitakse
seda, kas esmaabivahenditele sitestatud nouded sotsiaalministri méiidruses on vastavuses
Tootervishoiu ja tooohutuse seaduses sitestatule. Too tulemuste pohjal on véimalik teha
riigikogu komisjonile ettepanek vabastada ettevotjate poolt ostetud ravimid, mis on tehtud

seoses esmaabikapi sisu tdiendamisega, maksukohustusest.

Lahendamist vajavaks probleemiks on see, et ettevotjal on voimalik ilma lisanduva
maksukohustuseta osta vaid neid esmaabivahendeid, mis on sitestatud méddrusega, samas
on ldhtuvalt majandustegevuse eripdrast ulatuslikum ndudlus esmaabivahenditele.

Ettevotjad on valiku ees: kas osta vajalikke esmaabivahendeid tasudes tdiendav



maksukohustus vOi jitta vajalikud vahendid néiteks ravimid, ostmata ning riskida tootajate
haigestumisega, mis omakorda voib takistada todtervishoiu ja tooohutuse seaduse

nduetekohast tditmist.

Loputdo eesmargiks on analiitisida esmaabivahendite maksustamist erisoodustusena.

Selleks, et t60 eesmirki saavutada on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

1. Anda iilevaade tootervishoiu miinimumnouetest Eesti digusaktides.

2. Anda iilevaade tootervishoiuga seonduvatest maksusoodustustest ning
erisoodustustest.

3. Analiiiisida esmaabivahendite kasutamist Eesti ettevotetes.

4. Analiiisida esmaabivahendite vajalikkust ja teha ettepanekud seadusandluse

muutmiseks.

Loputod on kvalitatiivne uurimus, milles kasutatakse andmekogumismeetoditena
dokumentide kogumist ja tolgendamist ning analiiiisi. Subjektiivsed andmed kogutakse

poolstruktureeritud kiisitluse abil.

Kiesolev 16putto koosneb kahest peatiikist, mis jagunevad kaheks alapeatiikiks. Esimese
peatiiki esimeses alapeatiikis antakse iilevaade tootervishoiust ja sellega seonduvatest
miinimumnouetest ettevotetes. Tootervishoiu miinimumnduetest iilevaate andmiseks on
kiasitletud Tootervishoiu seadust ja  sotsiaalministri  méidrust, millest tulenevad
miinimumnoduded esmaabivahenditele. Késitletakse seadusest tulenevaid todandja kohustusi
ja tootaja digusi. Esimese peatiiki teises alapeatiikis selgitatakse erisoodustuse moistet ja
tootervishoiuga seonduvaid maksuvabastusi. Kisitletakse erinevaid olukordi, kus tekib
erisoodustuse maksu tasumise kohustus ja kus mitte. Parema iilevaate saamiseks on autor

koostanud erinevaid néiteid.

Teise peatiiki esimeses alapeatiikis analiilisitakse esmaabivahendite kasutamist erinevates
Eesti ettevotetes autori poolt koostatud kiisitluse pohjal. Selgitatakse erinevate ravimite
moju ja olukordi kus neid voib vaja minna. Kiisitluse analiiiisimise tulemusel antakse

hinnanguid selle kohta, missugustel tingimustel ja milliseid vahendeid esmaabikappi lisada.



Teise peatiiki teises alapeatiikis selgitatakse esmaabi mdistet. Analiilisitakse
esmaabivahendite olulisust erinevate spetsiifikatega ettevotetes. Tehakse ettepanekud
ravimite lisamiseks sotsiaalministri mairusesse, mis lubaks osta ravimeid ilma lisanduva

maksukohustuseta.

Kiesolevas t60s on kasutatud digusaktide 13.04.2013 redaktsioone



1. TOOTERVISHOIU REGULATSIOON EESTIS

1.1 Tootervishoiu miinimumnouded Oigusaktides

Tootervishoiu regulatsioon tuleneb tootervishoiu ja todohutuse seadusest ja selle alusel
kehtestatud Gigusaktidest. Ettevotjad on kohustatud 14bi viima siistemaatilist tdokeskkonna
kontrolli, korraldama tookeskkonna riskianaliiisi ja tagama koigile tootajatele
esmaabivahendite kittesaadavuse. Ettevottes peab olema tookeskkonnavolinik, kes esindab
tootajaid tootervishoiu ja tooohutuse alastes kiisimustes ja jélgib, et tookohal oleks tdidetud

ohutusnduded ning vajadusel teeb ettepanekuid téokeskkonna parandamiseks.

2013. aastal kehtiva tootervishoiu ja tooohutuse seaduse (edaspidi TTOS) terviktekst
avaldati 1999. aastal. Eelnevalt reguleerisid todtervishoidu ja tooohutust (TTO) Eesti
Vabariigi tookaitseseadus (vastu voetud 1992 aastal) ja Eesti Noukogude Sotsialistliku
Vabariigi tookoodeksi peatiikk 11. Alates TTOS vastuvotmisest 1999. aastal on seadust
muudetud 21 korda. Olulisemad muudatused, mis tulenesid ELi direktiividest, tehti 2003. ja
2007. aastal.

Eestis on raamdirektiive rakendanud ning ELi digusraamistik ei ole sdna-sonalt iile voetud.
(Kwantes, Richthofen, Jarve ja Meeuwsen 2011:6) Direktiiv on tervikuna siduv ning
litkkmesriigid peavad oma Oigusaktid sellega vastavusse viima. To0ohutuse ja todtervishoiu
oOigusaktidest tulenev erineb riigiti, sest tootaja kaitseks voib liikmesriik rangemaid ndudeid

kehtestada.

TTOS sitestab tooandjale kohustuse tagada todtervishoiu ja tdoohutuse nduete tditmine
igas tooga seotud olukorras. Seda saab todandja tagada vaid siis, kui ta piitiab riske
ennetada. Tooandja ennetustegevuseks on meetmete kavandamine ja rakendamine tootajate
terviseriskide viltimiseks voi vihendamiseks ettevotte t60 kodikides etappides ning tootaja
kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamiseks. (Raik jt 2008:10) TTOS-ist tulenevalt

on tootajatel omad digused.



Tootajate digus on nduda todkaitsevahendeid, toovahendeid ja riskivaba tookeskkonda.
Tootaja voib alati podrduda tookeskkonnavoliniku vO1 —spetsialisti poole. Sellises
olukorras, kus tootaja vOi tema tervis vOib sattuda ohtu, on todtajal digus keelduda voi

peatada to6. Too tottu tekkinud tervisekahjustuse eest on digus todtajal nduda hiivitist.

Sisekontrolli korraldatakse ettevotetes selleks, et jilgida kuidas tdidetakse tootervishoiu ja
tooohutuse Oigusakte. Kontrolli rakendatakse, et viltida ohtusid tookohal, to6onnetusi ja
sellega seonduvaid haigestumisi, mis on oluline nii too6taja kui todandaja seisukohalt.
Tootaja tahab kindlasti tootada keskkonnas, kus ta on kaitstud ja tema tervisele ei ole
ohtusid. Tooandja vajab aga ohutut tookeskkonda, et keegi iildse toole tulla tahaks ja

sellepdrast peab ta seadusest tuleneva kohustusena sisekontrolli korraldama ja lébi viima.

Sisekontrolli iilesandeks tootervishoiu ja todohutuse valdkonnas on t60 planeerimine,
juhtimine ja jarelevalve, mille eesmirgiks on tdita tookeskkonda reguleerivate digusaktide

ndudeid (Sieger 2007:129).

Tookeskkonna sisekontrolli korralduse ettevottes voib jagada viide etappi (Sieger
2007:130):
1. strateegia kavandamine;
personali organiseerimine strateegia elluviimiseks;
ohtude kindlakstegemine ja riskianaliiiisi 1dbiviimine;

detailse tootervishoiu- ja todohutusalase tegevuskava koostamine;

A

jarelevalve ja kontrolli korraldamine tegevuskava tditmise ning sisekontrolli

korralduse efektiivsuse iile.

Tookeskkonna probleemidega peab tegelema téoandja. Sisekontroll peab olema kaasatud
tookorraldusse ning ldhtuma tookeskkonna tervikhinnangust. Tooandja peab kaasama
sisekontrolli ldbiviimisse tootajad. (Sieger 2007:130) Tookeskkonna parandamiseks
kaasatakse tookeskkonna spetsialiste, kes on ldbinud vastavad koolitused ning kelle
otseseks iilesandeks on tagada ettevotte tootajatele riskivaba tookeskkond. Ei piisa vaid
tookeskkonna loomisest vaid lisaks peab koostama ohutusjuhendeid ning teatud
valdkondades ka enesekontrolliplaane. Ohutusjuhendid peavad olema koostatud vastavalt
oigusaktidele ning enne toole asumist tuleb tootajale neid tutvustada ning veenduda, et

tootaja on juhenditest aru saanud.



Sisekontrolli strateegia peaks algama juhtkonnapoolse kohustuste ja vastutuste vilja
toomisega ning ettevotte tookeskkonnaalase to6 eesmérkide piistitamisega. Tookeskkonna
sisekontrolli strateegia kavandamisel tuleb ldhtuda todandja pdhilistest tootervishoiu ja
tooohutuse seadusega ning muude Oigusaktidega sitestatud kohustustest. Tuleb vilja
selgitada koik igapdevased tegevused. Nendeks vdivad olla tootajate koolitamise kord,
isikukaitsevahendite kasutamine, seadmete ja masinate kasutamine, puhastus, hooldus- ja
remonditood jne. Samuti tuleb siistematiseerida olemasolev tookeskkonnaalane
dokumentatsioon ning teha see koikidele tootajatele kittesaadavaks.

(Tookeskkonna...05.05.2013)

Tooinspektoril on Gigus teha ettekirjutus ettevotjatele, kes rikuvad TTOS-t tulenevaid
ndudeid. Ettekirjutus on tdodandjale kohustuslikuks tditmiseks. Tooinspektor kontrollib
ettekirjutise tditmist ning mitte tditmise korral rakendatakse ettevOtjale sunniraha.
Tooinspektsiooni andmetel hoiatati 2012. aastal ettevotteid nduete tditmata jitmise eest
sunnirahaga 555 korral kogusummas 156220 eurot. Téditmisele podrati sunniraha seitsmel
juhul summas 1210 eurot (2011. aastal 31 korral summas 9867eurot). Vorreldes varasemate
aastatega on sunniraha tditmisele podramise vajadus oluliselt langenud. To6lepingu seaduse
alusel esitatud nduete tditmata jdtmise eest hoiatati ettevotteid sunnirahaga 15 korral
tildsummas 590 eurot. Sunniraha hoiatusega ettekirjutused tdideti tdhtaegselt ja tditmisele ei
tulnud poorata iihtegi hoiatust. Vorreldes 2011. aastaga on sunniraha hoiatuste arv
mirgatavalt vidhenenud ning ettekirjutused tdidetakse tdhtaegselt ja sunnivahendi

rakendamiseks ei ole pohjust. (Tooinspektsioon 2013:13,31)

Tooinspektsioon avastas 2012. aastal 661 rikkumist 174 ettevottes, kus tosctas 17 000
tootajat. Enim rikuti tootervishoiu ja ohutuse ndudeid, keelustati 45 ohtliku toéovahendi

kasutamine ja peatati iihe ohtliku t60 tegemine. (T601inspektsioon avastas...2013:9)

Toovandjal on kohustus korraldada tookeskkonna riskianaliiiis, mille kdigus selgitatakse
vilja tookeskkonna ohutegurid, vajadusel modddetakse ohutegurite parameetrid ning
hinnatakse riske tootaja tervisele ja ohutusele, arvestades tema ealisi ja soolisi isedrasusi,
sealhulgas eririske tootajatele ning tookohtade ja toovahendite kasutamisega ja

tookorraldusega seotud riske (Raik jt 2008:10).



Vaatamata teostatud riskianaliiiisidele ning sisekontrollisiisteemi olemasolule juhtub siiski
tooonnetusi. 2012. aastal registreeriti kokku 4148 to60nnetust, mis on 404 t660nnetuse ehk
ligi 11% vorra rohkem kui 2011. aastal. Raskete too0nnetuste arv jdi samale tasemele, kuid
kergeid tooOnnetusi on registreeriti 14% rohkem. Too0nnetuse 14dbi sai surma 14 tootajat.

(Tooinspektsioon 2013:14)

Riskide hindamise ja analiiiisimise meetodi valik on t60andja otsustada. Ohuteguritest
tulenevate riskide analiiiisimine on subjektiivne, toetudes hindaja varasemale praktilisele
kogemusele, omandatud teadmistele, analiiiitilisele motlemisele, tootajate kiisitlusele ning
hindaja isiksusest tulenevale vOimele teha teemakohaseid iildistusi. Kuid riskianaliiiisi
teostamise Oigus on vastavalt TTOS-ile koolitatud spetsialistil. Ohutegurite
kindlakstegemist voib alustada niiteks ohutegurite kaardistamisega. Nii saadakse iildpilt
ettevotte olukorrast ja tehakse kindlaks ohtlikumad piirkonnad ning tootmisprotsessid, mida
tuleb riskianaliiiisi kdigus tdpsemalt wuurida. Ohtude kindlakstegemine ja riskide
analiiisimine toimub sellisel juhul iildiselt iiksikule. Esialgselt saadud iildhinnangut

tookeskkonnale tuleb aegajalt tdpsustada. (Park 2004:65)

Riskide hindamiseks voiks kasutada ankeetkiisitlust, milles on loetletud antud ettevotte
tootmistegevusele tiitipilised ohud. Selliseid ankeete kasutades saab ohutegureid
tapsustades hinnata ohtudest tulenevaid riske. Ankeetkiisitlusest on kasu siis, kui selle on
koostanud tootmistegevust tundev inimene. (Park 2004:65) Selleks inimeseks voib olla
midratud tookeskkonnaspetsialist. TTOS §16 10ige 1 sitestab, et tookeskkonnaspetsialist
on tookeskkonna alal piddev insener vdoi muu tookeskkonnadpetust saanud spetsialist
ettevottes, keda tooandja on volitanud tditma to6tervishoiu- ja todohutusalaseid iilesandeid.

See voib olla todtaja, sisseostetud teenus voi tédandja ise.

Ohutegurite kindlakstegemine on oluline nii igapidevases t00s kui harva teostavates toodes,
nditeks hooldus- ja korrastustodd, uute masinate ja seadmete kasutuselevotmisele ning
asendustoodtajatele ja uutele tootajatele. Ohustatuks voivad saada naabertéokohtade toGtajad
ning moodakiijad, kliendid, kiilalised. Riskianaliiiis vdib vastavalt olukorrale ja vajadusele
olla erinev. Lihtsaim viis on liikuda tdokohal ning teha kindlaks voimalikud ohud vastavalt
riskianaliiiisi 1dbiviija padevusele ja kogemusele. Sellise riskianaliiiisi eesmérgiks on saada
ilevaade tookohal esinevatest ohtudest ja nende mdgjust. Koik tdhelepanekud ohutegurite

osas kaardistatakse ning hinnatakse neist tulenevad riskid. (Park 2004:65) T66inspektsiooni
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2012. aasta tookeskkonna iilevaate jirgi toimus ametite 1dikes enim to6Onnetusi politsei,
padsteameti ja vanglate tootajatega riigikaitsesektori rahuvalvajate, turvatootajate ja

puidutootlejatega. (Tooinspektsioon 2013:16)

Peale ohutegurite kindlakstegemist on vajalik riskihindamine. See voib olla kas {iildine
siistemaatiline riskihindamine voi keskendutakse teatud tookohale, tdOprotsessile vms,

mille hindamisega ettevotte spetsialistid iiksi toime ei tule. (Park 2004:65)

Riskianaliiiisimeetoditega saab ohtude kindlakstegemisel votta arvesse erinevaid tegureid
ning tidpsemalt mdiiratleda tegurite omavahelist sdltuvust. Riskianaliilisil jagatakse
kontrollitav seade, protsess vidiksemateks osadeks/Idikudeks ning hinnatakse iiksikuid riske.

Sageli kasutatakse kontrollkiisimustikke voi votmesonu. (Piark 2004:65)

Kiisimustikke voib leida todtervishoiu ja —ohutuse raamatutest. TTOS §16 16ige 1 punkt 3
sdtestab, et riskianaliiisi tulemused tuleb siilitada kirjalikult 55 aastat. Tosised riskid tuleb
korvaldada viivitamatult, t60 jitkamine pole lubatud. Too6taja peaks motlema riskide
ilmnemisel oma tervisele ja mitte jidtkama toO0tamist enne riskide ja ohutegurite
likvideerimist, sest ohutegureid eirates voib todtaja tervis kannatada. Todandja peaks endast

andma koik voimaliku, et todks lubatud keskkond saaks kiiresti taastatud.

Riskianaliiiisi ldbiviimisel on sageli vaja kaasata asjatundjate abi, eriti siis, kui ohtude
tekkimine ja nende moju ei ole ettevottes selge. Sarnased ohutegurid ja voimalikud riskid
on kindlasti juba mones teises sarnases ettevottes kindlakstehtud ja hinnatud. Lisateabe
omamine aitab hinnata ja analiiiisida riske oma ettevottes. Eelnevate riskianaliiiiside kohta
teavet omab todinspektsioon, terviseamet, tootervishoiukeskus, tootervishoiuteenistused
jms. Riskianaliilisi teostamisel tuleb arvestada toimunud t660nnetusi ja tekkinud

kutsehaigestumisi. (Péark 2004:65-66)

Lisaks koigile kohustustele mis tulenevad TTOS-st on kdigile ettevotjatele kohustuslikuks
tditmiseks sotsiaalministri miirus ,, Esmaabikorraldus ettevottes kehtestamine ““ (Lisa 1).
Selle médrusega kehtestatakse miinimumndouded esmaabivahenditele ettevottes voi
ettevotte eraldiseisvates struktuuriiiksustes tootajate arvuga kuni 25 inimest ja tootajate
arvuga iile 25 inimese. Erinevused seisnevad selles, et kuni 25 to6taja arvuga ettevottes on

koguseliselt vidiksemad miinimumnduded esmaabivahenditele. Konkreetseid ravimeid
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(nditeks valuvaigisti, kurguravim vms) selles mééruses sitestatud ei ole, kuna ravimeid ei
peeta esmaabivahenditeks. Miidruse ,,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine® §-s 1 on

sédtestatud tooandja kohustused.

Tooinspektsiooni padevuses on korraldada riiklikku jarelvalvet esmaabi korralduse tditmise
tile. Tootervishoiu ja todohutuse seaduse §13 Idikes 1 sitestatakse loetelu tddandja
kohustustest ( Lisa 2). Tooandja kohustused on: kindlustada esmaabivahendite olemasolu
tookohtadel; paigutada nihtavale kohale juhendmaterjalid esmaabi andmise viisidest;
midrata isik, kes vastutab esmaabivahendite korrashoiu eest; paigutada nihtavale kohale
triikitult andmed to6tajate kohta, kes oskavad anda esmaabi ja on ldbinud vastava koolituse;
selgitada tootajale, kuidas toimida tooonnetuse korral, milliseid abivahendeid sel puhul
kasutada, kust neid on vdimalik saada ning kelle poole ja kuhu poorduda esmaabi
saamiseks; tagada t0O0Onnetuse vOI tOOtaja haigestumise puhul esmaabivahendite

kittesaadavus, esmaabi andmine kohapeal selleks koolitatud td6taja poolt.

Esmaabivahendite asukoht peab olema nduetekohaselt margistatud ja asetsema kergesti
juurdepéddsetavas kohas, samuti peavad olema nihtavale kohale vilja pandud
telefoninumbrid abi kutsumiseks (ithtne number 112). (Esmaabi korraldus ettevottes

kehtestamine, 13.12.1999)

Kokkuvaétlikult on todtervishoiu nduded sitestatud seaduste ja aktidega. Neid jdlgides
tagatakse terviklik, riskide- ja ohuvaba tookeskkond. Tootervishoiu tagamise vastutus on
pandud todandjale, keda abistavad tookeskkonnaspetsialist ja tookeskkonnavolinik.
Tooandjal on seadusest tulenevalt kohustused ja tootajal vastavad digused. Tootervishoiu ja
tooohutusalase t60 korraldamist alustatakse tookeskkonnaspetsialisti middramisega, seda
ilesannet voib tdita drilthingu juhatuse liige voi asutuse juhataja. Tookeskkonnaspetsialist
peab saama vastava koolituse. Lisaks tookeskkonnaspetsialistile tuleb valida
tookeskkonnavolinik. Juhul kui ettevottes tootab iile 10 inimese, siis igasse alliiksusesse voi
vahetusse oma volinik. Tooandja on kohustatud ldbi viima siistemaatilist sisekontrolli,
millega kavandatakse, korraldatakse ja jdlgitakse tootervishoiu ja —ohutuse ndudeid. Lisaks
eeltoodule tuleb koikides ettevotetes 1dbi viia riskianaliiiis. Selle kdigus selgitatakse vilja
tookohtade ja toovahendite ohutegurid ja hinnatakse nende mdju tootajate tervisele.
Riskianaliiiisi tulemused vormistatakse kirjalikult ja nende pdhjal koostatakse riskide

véltimise vOi vihendamise tegevuskava. Hoolimata koikidest kontrollidest ja analiitisidest
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vOib tekkida ohuolukord ja siis vajatakse esmaabivahendeid. Todandja peab tagama

esmaabivahendite kittesaadavuse ja olemasolu.

1.2 Erisoodustus ja maksuvabastused tootervishoius

Maksukohustus on koikidel ettevatjatel. Ettevotlusega seotud kulu on maksuvaba. Lisaks
sellele on veel ettevatjatele erinevaid maksuvabastusi, mis tulenevad digusaktidest. Jargides

seadusi on ettevotjal voimalik rakendada maksuvabastusi seoses tdotervishoiuga.

Kulu, mis ei ole ettevotlusega seotud ja on tehtud seotud osapooltele, on erisoodustus ja
selliselt kulult tuleb tasuda tulu- ja sotsiaalmaks. Ettevotjatel on vdimalus otsustada, kas
tagada tootajatele hea sisekliima voi vaid etteantud ohutusnduded. Nii monedki ettevotjad
otsustaksid sisekliima muutmise kasuks kui sellega ei kaasneks tdiendav maksukohustus.
Erisoodustuse mdistet on selgitatud Tulumaksuseaduses (edaspidi TuMS). Osapooli
peetakse seotuks, kui iiks osapool omab kontrolli v6i piisavat mdju teise osapoole drilistele

otsustele (Tulumaksuseadus 15.12.1999). T4ielik nimekiri seotud isikutest on TuMS §8.

Jalgides tdpselt TuMS-st voib leida tootervishoius olukordi millele ei rakendu
erisoodustust. Niiteks on tootervishoiu arsti poolt miidratud konkreetsele tootajale toost
tulenevate tervisehddade raviks maksuvabastused. Koik kulutused, mis seotud
terviseriskide ennetamisega, tuleb tootajal ise kanda. Néiiteks kui téoandja pakub tootajale
voimalust fiiiisilist seisundit parandada sportimistingimusi luues ning soodustab osalemist
sporditiritustel, siis selline kulu kuulub maksustamisele, kuna on erisoodustus.
Tootervishoiuga seonduvad konkreetsed nduded on TTOS-is. Ettevotja peab seadust

jdrgima ning vastavate nduete tditmisel saab kasutada teatud olukordades maksuvabastust.

Erisoodustus on rahaliselt hinnatavat hiive, mida todandja annab toOsuhtest tulenevalt
tootajale ja seotud osapoolele. Erisoodustus on olemuselt mitterahaline tootasu, kuid
maksutehnilistel kaalutlustel on maksumaksjaks tootaja asemel tooandja. Sellega
vabastatakse tootaja vastutusest saadud erisoodustuste deklareerimisel ja maksustamisel,
mis nii monelgi juhul oleks komplitseeritud, sest erisoodustus vodib olla antud anoniiiimselt
tootajate grupile. Tootajalt voetakse vastutus todandja vOimalike vigade eest

maksuarvestuses (nditeks lihetuse pdevaraha ja hiivitise maksmisel). (Tingas, Saag 2006:9)
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TuMS §48 10ige 4 sitestab, et erisoodustus on igasugune kaup, teenus, loonustasu voi
rahaliselt hinnatav soodustus, mida antakse TuMS 8§48 1dikes 3 olevatele isikutele seoses
t00- vOi teenistussuhtega, juriidilise isiku juhtimis- v&i kontrollorgani liikmeks olekuga voi
pikaajalise  lepingulise = suhtega,  olenemata  erisoodustuse = andmise  ajast.
Sotsiaalmaksuseaduse §9 16ige 1 punkt 3 sitestab, et erisoodustuselt ja sellelt arvestatud

tulumaksult tuleb tasuda sotsiaalmaksu, isikustamata seda.

Erisoodustused kuuluvad maksustamisele nii tulu- kui sotsiaalmaksuga, mis arvutatakse
erisoodustuse vairtuselt koos kdibemaksuga. Juhul kui sisendkdibemaks on erisoodustuse
soetamisel maha arvatud, tuleb erisoodustuse véirtuselt maksta ka kédibemaks.
Erisoodustuselt ei peeta kinni ega tasuta tootuskindlustusmakseid ja kohustusliku
kogumispensioni makset. Seega on erisoodustuse andmine todandjale pikemas perspektiivis
odavam, kui maksta erisoodustuse vaidrtuse ulatuses tootasu, kuna mitterahalisi hiivesid ei
arvestata tootaja puhkusetasu voi- kompensatsiooni arvestamisel, samuti keskmise tdotasu

arvutamisel.

Tootajale on kasulikum korgem tddtasu kui erisoodustus, kuna tdotasud isikustatakse, mis
tootaja jaoks tihendab suuremat ravikindlustushiivitist, to6tuskindlustushiivitist ja pensioni.
(Aruste 2007:15) Samuti on erisoodustus kasulik riigile, sellelt tasutud maksud tididavad
fiskaalset eesmiarki. Naiteks erisoodustus véartusega 100 eurot toob kaasa
tulumaksukohustuse 26,58 eurot (100%*21/79) ning sotsiaalmaksu kohustuse 41,77 eurot
(126,58*0,33) ehk kogu kulu on 168,35 eurot (100+26,5+41,77). Kui aga tdotajale maksta
100 euro suurust palgalisa siis tooandja tasub sellelt sotsiaalmaksu 33 eurot (100%0,33).
Ning tootuskindlustusmakse 1 euro (100*0,01). Seega on tooandja kuluks 134 eurot
(100+33+1).

Erisoodustuse hinna méédramisel tuleb juhinduda TuMS §48 ldigetest 7 ja 8, ning
rahandusministri méairusest nr 2, avaldatud RT I, 19.01.2011, 12 ,.Erisoodustuse hinna
madramise kord*. Siis kui tootajale antud asja miiiik voi teenuse osutamine kuulub to6andja
pohitegevuse hulka, loetakse erisoodustuse véddrtuseks miiiigihind, millega sama asi
realiseeritakse vOi teenus osutatakse todandjaga mitteseotud isikule. Turuhind voi
bilansiline maksumus voetakse aluseks siis, kui tegemist on asja vOi teenusega, mille
realiseerimine ei kuulu tooandja pohitegevuse hulka. Siis loetakse erisoodustuse véartuseks

selle eseme kohalik keskmine miitigthind ehk turuhind. Erisoodustuse maksustatava
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vddrtuse méidramisel tuleb lihtuda asja vOi teenuse kohalikust miitigihinnast. Juhul, kui
tootaja tasub saadud hiive eest osaliselt, on erisoodustuse maksustatavaks viirtuseks tootaja

poolt tasutu ja turuhinna vahe. (Aruste 2007:16,19)

Niiteks spordiklubi pohitegevusalaks on treeningud ja jousaali teenuse osutamine.
Spordiklubi todtajale iga kuu 10 tasuta treeningut andes, tuleb erisoodustus tasuda
turuhinnas ehk samas hinnas, mis hinnakirjas spordiklubi liikmetelegi. Korvaltegevusena
pakub spordiklubi spordiarsti teenust. Kui spordiklubi pakub kord aastas tasuta voi
soodushinnaga spordiarsti kiilastusvoimalust oma tootajale, siis tuleb erisoodustus tasuda
turuhinnalt voi turuhinna ja tasutud hinna vahelt. Niiteks 25 euros turuhinna korral, tootaja
tasumisel spordiarsti teenuse eest 15 eurot on todandja maksustatavaks vidrtuseks 10 eurot,

kuid kui to6taja on tasust vabastatud, siis on tooandja maksustatavaks vaartuseks 25 eurot.

Erisoodustuseks saab olla vaid tootajatele voimaldatud hiive, juhul kui todtaja maksab

tooandjale vara kasutamise eest diglast hinda, ei teki erisoodustust (Aruste 2007:19).

Niiteks ettevottel on ruumid, mida saab kasutada iirituste korraldamiseks. T66taja maksab
tooandjale selle kasutamise eest diglast hinda, siis erisoodustust tddandjal todtajale ruumide

kasutamiseks andmise eest ei teki.

Siiski kisitletakse tootaja poolt nditeks tdodandja vara kasutamist isiklikul otstarbel ning
selle eest tooandjale diglase hinna tasumist kui tddandja poolt tddtajale osutatud teenust
ning sellise teenuse osutamist maksustatakse kdibemaksukohustuslasel kédibemaksuga

(Aruste 2007:19).

Niiteks tootajale koostatud arvele ettevotte ruumide rentimise eest tuleb lisada kdibemaks.

Kidibemaksuga maksustatav summa leitakse tootaja poolt tasutud summa jagamisel arvuga
1,2 ehk summa vihendamisel kdibemaksu vorra ning seejuures voib todandja tootajale
edasimiilidava teenuse voi kauba soetamisel sisendkidibemaksu tdies ulatuses maha arvata.

(Aruste 2007:19)

Tootervishoiu ja tooohutusega seonduv on kindlasti iiks problemaatilisemaid valdkondi
erisoodustuse maksustamises. VOiks lisada ravimeid (tablette) esmaabikappi vdi pakkuda

tootajale erinevaid sportimisvoimalusi, kuid kes ikka tahab erisoodustust tasuda. Piiiitakse
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leida variante, kus tulu- ja sotsiaalmaksu kohustust ei teki. Ndiiteks kui todandja ostab
tookohta Oigusaktidega ndutud ,.,esmaabikapi, ei loeta seda erisoodustuseks. Kui aga
tooandja ostab esmatarberavimeid, loetakse seda erisoodustuseks, sest ravimeid ei peeta

esmaabivahenditeks.

Oigusaktid sitestavad tooandjale mitmeid kohustusi, valdkond on reguleeritud, kuid samas
prevaleerivad maksuhalduri formaalsed seisukohad, mis on vilja tootatud koostoos

tootervishoidu kureerivate ametnikega.

Olulised on nii esmaabikapp kui esmatarberavim. Erisoodustuse kontekstis tuleb hinnata
seda, kelle huvides kulutus tehakse ning kas tootaja saab selle kulutuse tulemusena tulu.
Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse §13 10ikes 1 sdtestatakse loetelu tooandja kohustustest
Niiteks peab todandja korraldama tookeskkonna sisekontrolli, viima lédbi riskianaliiiisi,
tagama vajalike isikukaitsevahendite olemasolu, korraldama tootajate tervisekontrolli ja

tagama esmaabivahendite kittesaadavuse ja olemasolu.

Enamus todandja kohustustest tootajale ei ole erisoodustus, sest todtajale ei anta iile
rahaliselt hinnatavat hiive. Nditeks ei saa pidada erisoodustuseks tookeskkonna
riskianaliilisi. Pole vdoimalik hinnata kas tootaja todtamise ajal oleks voinud juhtuda moni

juba korvaldatud risk.

Haldusasjas nr 3-3-1-26-02 on riigikohus selgitanud, et erisoodustused on tédandja poolt
tootajale antavad rahaliselt hinnatavad hiived, millest viimane saab otseselt isiklikku kasu.
Erisoodustusena tuleb vaadelda sellist hiive, mis antakse tootaja isiklikes huvides ja mida
saaks pohimotteliselt kisitleda loonuspalgana. Erisoodustus on médratlemata digusmoiste,

mille sisustamisel tuleb arvestada iga juhtumi eripéra.

Tooandjal on kohustus teha mitmesuguseid kulutusi, mille tulemusena antakse tootajale iile
rahaliselt hinnatav vara voi teenus. Nditeks osta tootajale isikukaitsevahend, toordivas,
puhastus- ja pesemisvahend. Tegevusvaldkonniti on td0andja kohustused reguleeritud
erinevate Oigusaktidega (nditeks politsei, lennundus, merendus jms). Kui digusaktid ei

kohustaks tooandjat teatud kulutusi tegema, tuleks neid kulutusi kisitleda erisoodustusena.
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Maksuhalduri seisukoha jérgi on tootervishoiu ja tooohutuse kulude maksustamisel oluline,
et tooandja on tditnud tootervishoiu ja tooohutuse seadusest tulenevad administratiivsed

kohustused (Tingas, jt 2006:142):

1. koostada tookeskkonna riskianaliiiis;

2. koostada riskide hindamiseks ja korvaldamiseks kirjalik tegevuskava;
3. rakendada tootervishoiu ja tooohutuse tagamiseks ettendhtud meetmeid;
4

. rakendada sisekontrollisiisteem.

Juhul kui td6andjal puuduvad eelpool kirjeldatud tegevuse tulemusena koostatud
dokumendid, on maksuhalduri seisukoha jargi (Tootervishoiu...01.04.2013) tegemist
erisoodustuse voi ettevotlusega mitteseotud kuluga (soltuvalt sellest, kas tootaja saab hiive).
Raamatupidamislikult peavad olema ettevotte kuluartiklid kontoplaani lisatud ning artiklite

sisu arusaadavalt kirjeldatud raamatupidamise sise-eeskirjades.

Nii maksuhaldur, kui maksukonsultant ja téoandja ei ole padev hindama tootajate tervise
jaoks tehtavate kulutuste vajalikkust vOrdvéidrselt meditsiinitootajaga. Siiski  on
mitmesuguseid tootervishoiu ja tooohutuse alaseid kulutusi, mille tegemise vajalikkuse iile
suudab ettevotja otsustada. Selliste kulutuste puhul ei oleks dige formaalsetel pohjustel
tdiendava maksukoormuse lisamine todandjale. Ehkki tootervishoiu ja tooohutuse seadusest
tulenevate kohustuste tditmist tddandja poolt tuleb pidada oluliseks ja vajalikuks, ei tohiks
vastavate kohustuste tditmiseks sund tulla maksudigusest. (Tingas, jt 2006:142,145) Seda ei
oleks vaja, sest tootervishoiu ja tooohutuse seadus sitestab trahvid seaduses esitatud

kohustuste rikkumise eest.

Tootervishoiukulude osas saab eristada todandjale kohustuslikke kulutusi ja soovituslikke
kulusid. Uldjuhul on maksuhaldur aktsepteerinud tooandja tehtud kohustuslike
tootervishoiukulude maksuvabastust. Lahtuvalt praktikast voib téoandja end iisna kindlalt
tunda, kui tal on ldbi viidud tookeskkonna riskianaliiiis ning tehtud kulutusi, mis tulenevad
sellest dokumendist. Samuti juhul kui to6tajate suhtes teeb tootervishoiuarst ettekirjutusi
tootajate tervishoiuks voi kulutuste tegemise kohustus tuleneb otseselt digusaktidest.
Sellistel juhtudel on tédandjal olemas dokument ning maksuhalduril lihtsam mdista kulu

vajalikkust. (Tingas, jt 2006:142,145)
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Riskianaliiis ja tootervishoiuarsti juhiste puudumine, ei tidhenda seda, et tootajate
tervishoiuks ja tooohutuseks tehtud kulutused oleks automaatselt erisoodustus voi
ettevotlusega mitteseotud kulu. Té6andja peab suutma téendada iga kulu puhul kulutuse
seotust ettevotlusega ning seda, et tegemist ei ole tootaja isiklikeks huvideks tehtud
kulutustega. Ehkki kulu seotust ettevotlusega on lihtsam hinnata ldhtuvalt sellest, kas
vastava kulu tegemise kohustus tuleneb digusaktidest, on siiski digem ldhtuda sellest, kelle
huvides kulutus on tehtud ja kas seda voib pidada tootajale iile antud rahaliselt hinnatava

isikliku hiivena.

Tootervishoiu ja tooohutuse kulude puhul on kasuks tookeskkonna riskianaliiiis,
tootervishoiuarsti poolt esitatud suunamiskiri jms, ei ole erisoodustuseks muud selle
valdkonna jaoks todandja huvides tehtud kulutused, mille vajalikkust toéoandja suudab

hiljem pdhjendada. (Tingas jt 2006:140-146)

Esmaabivahendid, mida todandja peab tootajatele soetama, on loetletud sotsiaalministri 13.
detsembri 1999. aasta miidruses nr 82 ,,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine* ning
kohustuste tditmine ei too kaasa tdiendavat maksukohustust. Maksuhaldurilt on kiisitud, et
kui esmaabivahendeid ostetakse suuremas koguses vOi kui ostetakse esmaabivahendeid,
mida mairus ei kisitle, kas siis tekib maksukohustus? Ka siin ldhtutakse maksukohustuse
selgitamisel sellest, kuidas esmaabivahenditele tehtud kulud on ettevotlusega seotud. Kui
tegemist on suure ettevOttega, on moistlik, et tootajatele igal ajal vajalikus koguses
esmaabivahendite tagamiseks ostetakse neid suuremas koguses, kuid kui varutud
esmaabivahendite kogused iiletavad selgelt mdistliku piiri (nt on eelmistel aastatel toGtajate
jaoks soetatud oluliselt vihem esmaabivahendeid), vdib tekkida maksuhalduril digustatud

kiisimus, mis eesmérgil esmaabivahendeid soetatud on. (Raik jt 2008:27)

Ravimite ostmine ei ole todandjale digusaktidest tulenev kohustus. Kui tddandja endale
sellise vastutuse vOtab ning todtajale ravimeid soetab, siis tehtud kulutusi ei kisitleta
ettevotlusega seotud kuluna ja tooandjal tuleb arvestada maksukohustusega. Olukorras, kus
oOigusaktide jdrgi on ettevotjal kohustus ravimeid soetada, ldhtutaksegi konkreetsetest
oOigusaktidest ning neist tuleneva kohustuse tditmine ei tekita maksukohustust. (Raik jt

2008:28)
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Tooandja ei saa teha piisavalt kulutusi tootajate tervise edendamiseks, kuna ta peab
maksma erisoodustusmaksu. ToO koostaja arvates voiks tervise heaks tehtud kulutustelt
erisoodustusmaksu kaotada, sest see piirab tervise edendamist. Kui tuleb maksta nii palju
makse siis tooandjad pigem loobuvad tootaja tervise eest hoolitsemisest. Tootervishoiuarsti
poolt méiratud tervise edendamine on maksuvaba. Siis, kui arst on seda juba tdheldanud,
voib hilja olla selleks, et midagi ette votta. Tervisehddasid tuleb véltida ilma arsti

ettekirjutuseta.

Kokkuvoéttena saab viita, et erisoodustusega on seotud palju erinevaid niiansse. Iga
maksustamise juhtumit tuleb vaadelda eraldi. Todandja peab hoolikalt jdlgima seadusi, et
viltida erisoodustuse tekkimist. Kui on olemas koikidele vajalikele tehingutele
dokumendid, ja tehingud on seotud ettevotte majandustegevusega, siis ei lisandu
maksukohustust. To6tajale on kasulikum saada suuremat tdotasu kui hiive erisoodustusena,
sest tootasu isikustatakse ja hiljem puhkusetasu voi haigushiivitise maksmisel voetakse see
arvesse. Esmaabivahendite miinimumnduded on sdtestatud sotsiaalministri médruses 82
,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine, nende vahendite ostmisel ei teki
erisoodustust. Ainult nende vahenditega ei saa tagada turvatunnet t60l. Tooandjatel pole
kohustust osta ravimeid (tablette vdi salve) esmaabikappi, {ildiselt jdetakse see
vabatahtlikult tegemata selleks, et viltida erisoodustusmaksu kohustuse teket.
Tootervishoiu edendamine on maksuvaba vaid siis, kui tooOtervishoiu arst on

tervisekontrollis selle madranud, mitte soovitanud.
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2. MIINIMUMNOUDED TOOTERVISHOIULE

2.1 Esmaabivahendite kasutamine Eestis

Esmaabivahendite olemasolu on kohustuslik. Ettevotjad peavad seisma selle eest, et
esmaabivahendid on olemas ja kittesaadavad. Tootajad voiksid enda initsiatiivil kontrollida
nende olemasolu, sest tootaja huvides on abi saamine dnnetuse korral. T66 koostaja poolt
labiviidud kiisitlused on vajalikud selleks, et saada tootajatelt tagasisidet ja teha vastavalt

vajadusele ettepanekuid médrusesse muutuste sisseviimiseks.

Esmaabivahendite miinimumnduded on sitestatud sotsiaalministri méiruses 82 ,,Esmaabi
korraldus ettevottes kehtestamine®. Selle miidrusega ei ole ette nihtud t6dandja poolt
tootajatele ravimite, salvide, tablettide vms soetamine. Kui té6andja siiski ostab tootajatele
ravimeid- , ei késitleta neid ettevotlusega seotud kuluna ja todandjal tuleb tasuda tulu- ja

sotsiaalmaksu.

Too koostaja viis 2013. aasta martsis 1dbi kiisitluse ,,Esmaabivahendid ettevottes®.
Kiisitlusega sooviti pohjalikult teada saada kuidas ja kui palju kasutatakse Eesti ettevotetes
esmaabivahendeid. Selleks, et analiiiisida esmaabivahendite kasutamist Eestis koguti
andmeid labi ankeetkiisitluse (Lisa 3). Andmete kogumisega kiisitluse teel saadi vahetumat
infot just inimeste kidest, kes tootavad ettevotetes ning vodivad kasutada ja vajada
esmaabivahendeid. Kiisitlus oli poolstruktureeritud ning koostatud interneti lehekiiljel
www.eformular.com, millele laekunud vastused sai selekteerida tulp- ja

sektordiagrammidena.

Uuringu valim méératleti vOimalikult erinevatest valdkondadest, arvestades inimeste
erinevaid vajadusi. Nditeks pangad, hotellid ja puhkekeskused, majutusasutused,
pollumajandustehnika  ja  turbatoodete miiiijad, soojavarustusega tegelejad ja

spordiorganisatsioonid.

Saadeti 266 e-maili, millele vastuseid saadi vaid 62. Vastajatest 16 olid mehed ja 46 naised.
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Esmalt kiisiti, kas inimesed teavad, kus asub nende ettevottes/tookohal neile ldhim
esmaabikapp voi -karp. Selgus, et valdav enamus 93,5% teab seda ja 6,5% vastanutest ei
tea. Sellest saab jireldada, et mones ettevottes puuduvad esmaabivahendid voi on need
nduetekohaselt tdhistamata vOi asuvad ndhtamatul kohal. Isegi siis kui pole
esmaabivahendeid vaja olnud, voOiks vidhemalt teada nende asukohta. Vastavalt
tooohutusnduetele tuleb tootajatele enne tdodle asumist tutvustada tookorraldusreegleid,
organisatsioonis kehtestatud protseduurireegleid, ohutusjuhendeid sh esmaabikapi

olemasolu jms.

Kiisitlusest selgus, et kui 6,5% ei teadnud esmaabivahendite asukohta ja 27,4% ei ole olnud
kordagi vajadust neid kasutada. 20,9% vastanutest, kes polnud kordagi esmaabivahendeid
tookohal kasutanud, teadsid vdhemalt nende asukohta. On vdimalik, et varem voi hiljem

siiski vajatakse esmaabivahendeid ja siis ei pea enam nende asukohta otsima hakkama.

Vastanutest 46,8% on kasutanud esmaabikapis olevaid vahendeid moni kord aastas, moned
korrad kuus on kasutanud 9,7%, moned korrad néddalas 6,5%, kord kuus 4,8%. Kiisitluse
analiiiisist selgus, et esmaabikappi kasutab iga piev kaks inimest pidevas ja kord néddalas iiks
inimene. Igapidevaste kasutajate puhul voib tegemist olla esmaabivahendite valdajaga,
nditeks voivad olla koik esmaabivahendid ettevottes ithe inimese kédes ja neid kiisitakse

temalt. Sellist varianti kasutatakse tavaliselt hotellides ja puhkekeskustes vms.

Maned korrad kuus (9.7%)

Méned korrad nadalas (6.5%)
Ei olegi kasutanud (27 4%)

Kord kuus (4.8%)

S e — | Crd nddalas (1.69%)

Maned korrad aastas (46.8%)

Joonis 1. Esmaabikapis olevate vahendite kasutamise sagedus (autori koostatud kiisitluse

andmete alusel)
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Esmaabikapiga samaviirselt on oluline esmaabivahendite olemasolu ja kittesaadavus.
Kiisimusele kuidas esmaabikapi/karbi sisu vastab kasutajate vajadusele saadi erinevaid
vastuseid. Vastajatest 56,5% arvas, et esmaabikapi sisu vastas nduetele tdielikult, 25,8%
aga osaliselt. Tapsustati, et plaastrid olid otsas ja peavalu tabletid oli puudu. Samas hinnati
aspiriini olemasolu oluliseks, arvati, et puudu oli gripitee, kuigi see polevat neil kombeks,
kuna inimene peaks to6lt lahkuma, kui tunneb end nii halvasti, et teed vajab. Vastusest

nihtub, et ettevotja hoolitseb todtajate tervise eest ning on gripi ennetuseks varunud teed.

56,5% Kkiisitlusele vastajast, kes oli esmaabikappi kasutanud vastas, et sisu vastas
vajadusele ja 25,8% vastajatest, et sisu vastas osaliselt vajadusele. 16,1% vastanutest ei
teadnud kas esmaabikapi sisu vastas vajadusele, sellest ndhtub, et tootajad ei ole
esmaabivahendeid kasutanud voi nad ei tea, mis peab sinna komplekti kuuluma. Uks
vastaja leidis, et esmaabikapi sisu ei vastanud iildse nduetele, kahjuks ei tdpsustanud ta

puudusi.

Osaliselt (25.8%)

— Eitea (16.1%)

el — Fi vastanud Oldse {1.65%)

Taielikult (56.5%)

Joonis 2. Esmaabikapi sisu vajaduse vastavus (autori koostatud kiisitluse andmete alusel)

Esmaabivahendite miinimumnduded on kehtestatud sotsiaalministri 13. detsembri 1999. a
madruses nr 82 ,,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine®. Valuvaigistid ja tabletid ning
salvid/mdidrded selles midruses puuduvad, sest neid ei peeta esmaabivahenditeks.

Kiisitlustest selgus, et ndudlus nende jérgi siiski on.

Kiisitluses paluti hinnata esmaabikapi kasutuse sagedust teiste toOtajate poolt, et teada
saada kui tihti vajatakse sealt midagi. 21% vastanutest ei osanud midagi oelda. Ulejiinud

79% vastused jagunesid erinevalt (joonis 3).
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Méned korrad nadalas (9.7%)

Méned korrad aastas (17.7%) =

Kord kuus (8.1%)

Ei oska delda (21.0%)—

Méned korrad kuus (35.5

Joonis 3. Esmaabikapis olevate vahendite kasutamise sagedus ettevotte teiste tootajate poolt

(autori koostatud kiisitluse andmete alusel)

Ravimid, tabletid ja salvid ei ole kohustuslikud esmaabivahendid esmaabikapis. Kui neid
siiski ostetakse tuleb arvestada, et ravimid, tabletid ja salvid ei siili Iopmatuseni. Neid tuleb
aeg-ajalt uuendada. Niigi jdtavad ettevotjad need esmaabikappi ostmata, sest selliste
ostudega tekib tulu- ja sotsiaalmaksukohustus, rddkimata sellest, et tekitada lisakulutusi
ravimite uuendamisest, kui nende sdilivusaeg 1dbi saab. Vanusest tulenevalt voib kdrgema
ealistel rohkem tekkida tervise probleeme, mis vajavad medikamente. Siiski ei ole vanus
alati médrav ja tervise probleeme voib ette tulla kdigil inimestel. Selleparast olekski hea kui

erinevate ravimite kéttesaadavus oleks tagatud esmaabikapis.

Ravimite lubamine esmaabikapis ilma lisanduva maksukohustuseta tagaks kiire esmaabi ka
neile, kes tootavad kaugemal apteekidest ja raviasutustest. Kasu saaksid nii todandjad kui
tootajad. Kiire abistamine lihtsamate ravimitega vOib olla odavam, kui tootajal t60

katkestamine ja tookohalt lahkumine.

Kiisitluses paluti hinnata etteantud medikamentide tdhtsust esmaabikapis viie palli
siisteemis. Kus 5 on véga oluline, 4 iisna oluline, 3 mingil mééral, 2 vihe oluline, 1 iildse
pole oluline. Kuigi oli palutud hindeid anda 5 palli siisteemis, anti ka hindeks 0, see

vordsustati hindega 1. Lisaks anti hindeid 6 ja 7, need arvestati hindeks 5.
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Tabel 1. Medikamentidele antud hinded (autori koostatud kiisitluse andmete alusel)

3- mingil 1- tildse
5- viga 4- tisna médral 2- vihe pole

Medikament oluline oluline oluline oluline oluline
Nuuskpiiritus 29 14 7 4 8
Panthenol 28 9 14 4 7
Aspiriin 14 19 14 2 13
Clarytin 12 6 18 7 19
Nitrogliitseriin (siidamerohi) 15 9 14 8 16
Soetabletid 13 13 18 6 12
Neo-angiin 7 11 12 12 20

Tabelist niihtub, et viga oluliseks ehk hindega 5 hinnati nuuskpiiritust 29 korral. Usna
oluliseks pidas seda 14 vastajat. Uldse mitte oluliseks 8, mingil miral oluliseks 7 ja vihe

oluliseks neli vastajat.

Poletuse korral kasutatav panthenol sai kdige rohkem hinnet 5, ehk seda peeti viga
oluliseks 28 vastaja poolt. Usna oluliseks pidas 9, mingil miral oluliseks 14, vihe

oluliseks neli ja iildse mitte oluliseks 7 vastajat.

Aspiriini olulisust esmaabikapis hinnati erinevalt. Kdige rohkem anti hinnet 4 ehk aspiriini
peeti lisna oluliseks 19 vastaja poolt. Viga oluliseks vdi mingil miéral oluliseks peeti
aspiriini 14 korral. Uldse mitte oluliseks pidas 13 inimest ja kaks inimest arvas, et aspiriin
on vihe oluline.

Tulemustest saab jdreldada, et inimeste arvamused valuvaigisti olemasolu kohta
esmaabikapis jaotuvad vordselt. Valuvaigisteid ei peeta esmaabivahendiks. Kui need
leiduvad esmaabikapis ja kasutatakse mingis situatsioonis ning kui selle tagajérjel peaks
tootajal tekkima terviserike siis vastutab tagajdrgede eest tooandja. Seega voiks valuvaigisti
hoida esmaabivahenditest eraldi, kuid ettevdtte tegevusvaldkonnast olenevalt voib tekkida
olukordi, kus valuvaigisti olemasolu tookohal tuleb kasuks ja aitab leevendada kriitilist

olukorda.

Clarytin on tuntud allergia vastane ravim (Pakendi infoleht...07.04.2013). Uhtegi
konkreetset allergia tekke pohjust pole veel kindlaks tehtud. Allergia voib inimesi tabada
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igas eas. Kiisitluses hinnati aga clarytini 19 korral iildse mitte oluliseks ehk hindega 1.
Mingil mééral oluliseks 18 korral, viga oluliseks vaid 12 korral, vihe oluliseks 7 korda ja
isna oluliseks kuuel korral. Kui allergia v3ib inimesi tabada mistahes eas voi olukorras siis
voiks olla allergia vastane ravim lubatud konkreetse tegevusvaldkonna ettevottes ilma, et
see tooks kaasa lisanduvat maksukohustust, néditeks mesindusettevottes, heinajahuveskites,
irdiaias jms, kus voivad tekkida looduskeskkonnast tingitud olukorrad, milles aitab kiire ja
asjakohane allergiavastane ravim. Inimestel, kel on teada terviseprobleemid, on ravimid
alati endaga kaasas, kuid tavapiraselt tekivad haigushood tervetel inimestel, eriti just siis

kui nad satuvad harjumatust keskkonnast eemale.

Nitrogliitseriin (siidamerohi) on abiks siidamelihase infarkti korral
(Lammastikoksiid...05.05.2013). Stenokardia on valu, mis annab tunda rindkeres keskel
(rinnakutagune valu). Siidamelihase infarkti peamiseks tunnuseks on stenokardia. (Kaasik,
Minajeva 06.04.2013) Tavaliselt vdheneb voi kaob stenokardia nitrogliitseriini toimel.
Nitrogliitseriini olemasolu hinnati enamuses hindega 3. 16 inimest hindas hindega 1 st
pidas nitrogliitseriini {ildse mitte oluliseks, 15 inimest hindega 5 st pidas vdga oluliseks ja
14 inimest hindega 3 st mingil méédral pidasid oluliseks. 9 inimest hindas aga iisna oluliseks

ja 8 inimest véhe oluliseks.

Soetablette hinnati 18 korral mingil médral oluliseks ehk hindega 3. 13 korral oluliseks, 12
korral {iildse mitte oluliseks ja kuuel korral vihe oluliseks. Soetablette kasutatakse

kergemate kdhuhiddade ja miirgituste korral (mida...12.05.2013).

Neo-angiin on suuddne ja neelu antiseptiline ja valuvaigistav ravim (pakendi
infoleht...07.04.2013), mida hinnati iildse mitte oluliseks 20 korral. Mingil méaéral oluliseks
ja vihe oluliseks peeti neo-angiini 12 korral. 11 korral iisna oluliseks ja véga oluliseks vaid

7 korral.

Kiisimustikule vastati mitte ainult interneti keskkonnas vaid saadeti vastuseid ka too
koostaja e-mailile. Tagasisides kirjutati nditeks, et ,,nende hotellis esmaabikappides tablette
ei ole®. ,,Ilma arsti ndusolekuta ei anta kellelegi iihtegi rohtu, sest ei ole teada kellel milline
allergia vOi talumatus vOib esineda®. ,,Kuna apteek on nii ldhedal, siis saab igaiiks ise

endale vastavalt vajadusele tabletid muretseda®. To6 koostaja arvates on see dige mote. Kui
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apteek on kuni lkm kaugusel ja on vaja niiteks peavalu vdi hambavalu vaigistamiseks
tablette, siis saab seda ostma minna. Kuid on td6tajaid (néditeks liinitootajad voi
maapiirkonna ettevotte tootajad), kellel puudub véimalus puhkepausi ajal ravimeid ostmas
kiia. Sellisel juhul on osa tootajaid vdiksema valiku ees ja abi vOib jddda kdttesaamatuks.
Eelpooltoodust ldhtuvalt tuleks todandjal tdhelepanu antud kiisimustele pdorata ja tagada
koigile kas apteegi kiilastuse voimalus 15 minutilise puhkepausi ajal vOi siis varustada

elementaarsete vahenditega tookoht.

To6 koostaja poolt teostatud uuringust ilmneb, et inimeste arvamused erinevate ravimite
olulisusest esmaabikapis on erinevad. POhjuseks voib olla vihene teadlikkus ravimitest ja
esmaabivahenditest vO0i puuduvad kogemused nende kasutamisel. Ilmselt ldhtutakse
hindamisel iseenda varasematest vajadustest ja vastamise hetkel olevatest
terviseprobleemidest. Seega vdivad paljud vastused olla emotsionaalsed ja ilmselt
tavainimesed, kel pole meditsiinilist haridust, pole iildse diged hindama, mida oleks vaja

lisada esmaabikappi.

Uuringu andmetel on ligi kolmveerand vastanutest kasutanud vidhemalt korra aastas
esmaabikappi. Sellest ndhtub, et esmaabikapp ja vahendid on todtajatele olulised. Kas
ettevotte tootajatele aga piisab nendest esmaabivahenditest, mis on sdtestatud
sotsiaalministri midrusega, ei ole selge. T60 koostajal on vdimatu jireldada, kui paljudes
olukordades vO1 ettevottes toimunud Onnetustes oleks kasu olnud nitrogliitseriinist voi
panthenolist. Selliseid uuringuid ei ole t60 koostajale teadaolevalt Eestis 1dbi viidud.
Vajalike vahendite viljaselgitamiseks peaks t60 koostaja arvates 1dbi viima koikides
ettevotetes uuringu. Sest inimeste tookeskkond ja —harjumused ning nendest tulenevad

vajadused muutuvad aastatega.

Apteegi ldhedus tookohale on suur pluss. Inimesed saavad ise omale pausi voi 10una ajal
vajalikke ravimeid muretseda. Kiisitluse vastanute hulgas asus 53,2% apteek 0-1 kilomeetri
kaugusel. 17,7% vastanutest tootas 2-3 kilomeetri kaugusel ja 4,8% 3-4 kilomeetri kaugusel
apteegist. Palju inimesi tootab ka linnast véljas, kus apteeki ei ole ldheduses. Keset
toopdeva apteeki sditmine, katkestab too ja sellest voivad soltuda ka teiste to6 tulemused.
Siinkohal vodiks tooandja hea seista selle eest, et tootajatele on muretsetud moned ravimid
esmaabikappi, et ei tekiks katkestust t60s. 17,7% vastanutest toéotas 5 voi rohkem kui 5

kilomeetri kaugusel apteegist ja 6,5% vastas variandiga muu.
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—2:3km (17.7%)
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(17.7%

Muu  (B.5%)

0-1km  {53.2%)

Joonis 4. Apteegi kaugus tookohast. (autori koostatud kiisitluse andmete alusel)

Kokkuvotlikult kiisitluses ,,Esmaabivahendid ettevottes® kiisitleti erinevates ettevotetes
tootavaid inimesi, kes kasutavad vOi vdivad tulevikus kasutada ja vajada
esmaabivahendeid. Kuigi seadusega on sitestatud, et igas ettevottes peab olema
esmaabikapp, ei teadnud 6,5% Kkiisitletutest selle olemasolust. Esmaabikapi kasutuse
sagedus oli erinev. 72,6% vastanutest oli vihemalt korra aastas esmaabikappi kasutanud,
moni isegi tihedamini. Ainuiiksi esmaabikapi olemasolust ei piisa. Téhtis on, et
esmaabikapp oleks ndhtaval kohal ja ligipddsetav ning sisaldaks vajalikke vahendeid.
Miinimumnduded esmaabivahenditele on sitestatud sotsiaalministri 13. detsembri 1999.
aasta mddruses nr 82 ,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine. Ostes sellele
nimekirjale veel midagi lisaks, tekib tooandjal maksukohustus. Uldiselt jietakse selline
kulutus, mis toob kaasa tdiendava maksukohustuse, tegemata. Tulenevalt ettevotte
spetsiifikast voiks siiski moningaid vahendeid esmaabikapi nimekirja lisada ning vabastada

need erisoodustusest.

2.2 Esmaabivahendite vajalikkus

Koikidel inimestel on oht saada vigastusi, traumasid voi jddda haigeks. Pole oluline, kas see
on tingitud to6st vOi millestki muust. Téhtis on inimesi aidata igal véimalikul moel, andes
esmaabi vOi toimetades nad arsti juurde. Andes esmaabi vOib piista elusid voi viltida

suuremaid terviseriske. Oleks naiivne arvata, et inimesi ei taba haigused voi terviserikked,
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selle eest ei ole keegi kaitstud. Uha enam tihtsustatakse vastutustundlikku ettevotjat, seega

on vastutustundliku ettevotja kohustuseks tagada tootajatele vajalikud esmaabivahendid.

Esmaabi on viivitamatu lihtsate ja kdepéraste votetega abistamine vigastuse, Onnetuse ja

dkkhaiguse puhul (Eesti Noukogude entsiiklopeedia. 2. kdide Cera-Fill).

Esmaabi andmine peab toimuma kéepiraste vahenditega. Selleks sobiksid allergia puhul
allergia tabletid voi poletuse puhul panthenol. Oleks mdeldamatu, et igas ettevottes oleks
samad elustamisvahendid mis kiirabis, nditeks siidamestimulaatorid. See ei oleks enam
kdepidrane vahend. Tabletid on aga viiksed ja kidepidrased ning sobivad esmaabivahenditeks

suurepdraselt.

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri kodulehekiiljel korduma kippuvate
kiisimuste seas on kiisimus ,Mida peab sisaldama esmaabikarp?. Vastatakse, et
siseriiklikud nduded sellele, mida peaks sisaldama esmaabikarp erinevad riigiti, tavaliselt
sOltub see inimeste arvust ettevottes ja sellest milliste riskidega tootajad kokku puutuvad.
Lisainformatsiooni saab oma ala institutsioonidest, niiteks todinspektsioonist. Tavaliselt
sisaldavad miinimumnduded steriilseid kleepsidemeid, steriilseid silmapatju, haakndelu,
kolmnurkset rétikut, steriilset haavasidet, kaitsekindaid ja desinfektsiooni vahendit, kuid
see on vaid soovituslik nimekiri. Tablette ja ravimeid ei soovitata hoida esmaabikapis.

(What...10.04.2013)

Tooinspektor Laura TkatSova (2013) arvates tuleb rohutada seda, et ettevotted eristuvad ja
monedel peavad tegevusvaldkonna eripdra tottu olema teised esmaabivahendid, mis ei ole
ettendhtud miinimumnduetega. Seetottu voivad ettevotetel tekkida raskused maksude
maksmisel, kui nad ei ole piisavalt pohjendanud oma tookeskkonna riskianaliiiisis
esmaabivahendite vajadust ja tdhtsust ohutuse tagamiseks. Tema vastusest saab jireldada,
et kui ettevottes on koostatud labimdeldult riskianaliiiis, siis saab ettevotja tdiendavaid
esmaabivahendeid, mis ldhtuvad riskianaliiiisi tulemustest, kanda kuluks ilma tdiendava

maksukohustuseta. Samas t60 koostaja ei ole veendunud, kas maksuhaldur sellega ndustub.

Ravimid ei aita vaid haigestumise korral. Niiteks valuvaigisti voib olla kerge hambavalu,
kohuvalu vodi peavalu leevendamiseks. Viike valu voib olla segavaks faktoriks to6

tegemisel ning seetdttu voib too kvaliteet kannatada, kuid véikse valu pérast ei pea todandja
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tootajat koju saatma, samuti ei ole perearstidele mikrovalu t6ovoimetuslehe viljastamise
aluseks. Enamus t60tajaid saab valuvaigisti endale ise muretseda, kuid néiteks liinitdolised
voi sellised tootajad, kellel pole apteeki ldheduses, voi olukord tekib esmakordselt, on
ebavordses olukorras vorreldes nendega, kellel on apteek ldheduses. Ravimite
kittesaadavus tookohal voib aidata kaasa haiguste ennetamisele ning kohene reageerimine

vOib séista edasistest kulutustest nii tootajat kui Haigekassat.

Niiteks arvab nii LHV Panga juhtkond, kes soosib tookohal ravimite olemasolu. LHV
kontoris on koikidel korrustel lisaks esmaabikarbile veel eraldi alus kdikvGimalike ravimite
ja haigusi ennetavate vahenditega. Gripihooajal pooratakse erilist tdhelepanu hiigieenile
ning kasutusel on spetsiaalsed desinfitseerimisevahendid kitele. Koikidel korrustel on
vihemalt kaks esmaabi eest vastutavat tootajat, kelle lisaiilesandeks on jdlgida, et
ravimikarbid oleks tdidetud ning esmaabitarbed kittesaadavad. Haiguste ennetamiseks on
korrused varustatud immuunsust tugevdavate looduslike vahenditega, nagu Citrosept ning
pdevakiibaratilgad. Tootajatele on tagatud voimalused oma tervise sdilitamiseks.
Ettevottesisese rahuloluuuringu tulemustest néhtus, et tootajad tunnevad end LHV Pangas

histi. (Tervisekontrolli...10.04.2013)

Allergia voib tabada igas eas. Allergilised terviserikked ei olnud veel 10 aastat tagasi
ilmselt nii levinud kui praegu. 2002. aastal tehti viimane muudatus sotsiaalministri
maiiruses nr 82 ,,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine®. Todandja ei pruugi mdista, et
allergiahoog voiks tabada just tema tootajat. Kuid allergia vastane ravim voOiks ettevottes

olla ning selle olemasolu kohustus voiks tuleneda seadusandlusest.

Niiteks metsatoolistel, merel tootavatel laevapere liikkmetel, maapiirkondade tootajatel, ei
ole vdoimalust joosta apteeki ldunapausi ajal. Selleks juhuks voiks olla miiruses tdiendavad
nduded tablettidele ja ravimitele. To0andja vOib riskianaliiiisis tablettide vajaduse
olemasolu pohjendada, kuid vaevalt seda iga tooandja teeb ja ka teab, et selline voimalus on
olemas. Kindlasti ei ole paljud tooandjad oma tootajate tervisest hoolivad ja jdtavad

koikvoimalikud lisakulutused, mis ei tulene seadusandlusest tegemata.

Juhul, kui muuta seadusandlusega kohustuslikuks teatud ravimite olemasolu, siis peaks

siiski jddma ravimite tarvitamine tootaja vastutusele. Selleks peab olema igas tookohas
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tootajaid, kes on ldbinud esmaabi koolituse, nemad siis vastutaksid ravimite kéttesaadavuse

osas. Lisaks voiks esmaabi andmise koolitusel votta kohustuslikuks osaks ravimite teema.

Tuleks anda iilevaade soovituslikest ravimitest ja sellest, mis olukorras neid kasutada.
Ravimite loetelu tuleks kirja panna ettevotte tookorrareeglites ja kindlasti ka
raamatupidamise sisekorra-eeskirjades. Lubatud ravimite voi toimeainete loetelu tuleks
kehtestada sotsiaalministri méddrusega. Kui seadusega lubatut kirja ei pandaks ja lubataks
lihtsalt ravimeid ettevottes ilma maksukohustuseta, siis voivad téoandjad seda dra kasutada.
Niiteks saab siis mond rohtu voi salvi, mida igal juhul oleks iseendale vaja, osta tddandja
raha eest vOi votta esmaabikapist. Selline oht on t66 koostaja arvates suurem viiksemates
ettevotetes, nditeks ithe omaniku ettevottes, kus puuduvad tookaaslased hindamaks ravimite
kasutuse vajadust. Suuremates ettevotetes on risk erisoodustuste tasumata jatmisel vdiksem,
sest tavaliselt toOtab mitu raamatupidajat, kes iiheaegselt majandustehingute oOigsust

kontrollivad.

Kokkuvéttena saab jareldada, et ettevotetele peab suurendama esmaabivahendite nimekirja
ravimite osas ning tegema kohustuslikuks teatud ravimid vOi nende toimeained. Arvestama
peab kindlasti ettevotte tegevusvaldkonna eripdra, asukohta ja apteegi ldhedust. Ravimite
tarvitamine tuleb lubada vaid tarvitaja vastutusel ja ettevottes esmaabi eest vastutava isiku
teadmisel. Ravimite tarbimisest tekkivaid tagajirgi voi riske ei saa panna todandja esindaja
Olule. Tobandja ei ole alati kohal ja ei tea tootajate taluvust ravimite suhtes. Moningate
ravimite olemasolu vOib pddsta tootajaid tdsisematest tervisekahjustustest. Lubatud
ravimid, mida voib ettevottesse osta ilma lisanduva maksukohustuseta, tuleks kirja panna
sotsiaalministri maéadrusesse nagu seda on sitestatud ettevotete miinimumnduetega

esmaabivahenditele.
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KOKKUVOTE

Erisoodustusel on riigi tulubaasis ja ettevotluses oluline roll, maksud erisoodustuselt
suurendavad ettevotja maksukoormust. Ettevotlusega seotud ja mitteseotud kulu ei ole
Oigusaktidega detailselt sitestatud. Ettevotjal voib teatud olukordades kulu olla nii
ettevotluskulu ~ kui  erisoodustuskulu, nditeks  kulutused ravimitele, tootajate

vaktsineerimisele, prillidele, roivastusele.

Too oli aktuaalne sest Riigikogus on arutlusel tulumaksuseaduse muutmine seoses

erisoodustusega.

Too oli uudne, sest tulemuste pdhjal oli voimalik teha riigikogu komisjonile ettepanek

vabastada teatud kulutused, mis on tehtud seoses esmaabikapi sisuga, maksukohustusest.

Too eesmirk oli analiiiisida esmaabivahendite maksustamist erisoodustusena.

Selleks, et t00 eesmirki saavutada oli esimeseks uurimisiilesandeks anda iilevaade
tootervishoiu miinimumnouetest Eesti digusaktides. Selgus, et todtervishoiu nduded on
sdtestatud seaduste ja aktidega. Neid jilgides tagatakse terviklik, riskide- ja ohuvaba
tookeskkond. Tootervishoiu tagamise vastutus on pandud todandjale, keda abistavad
tookeskkonnaspetsialist ja tookeskkonnavolinik. Todandja on kohustatud 1dbi viima
slistemaatilist sisekontrolli ja riskianaliiiisi. Lisaks tuleb koikides ettevotetes ldbi viia

riskianaliiiis. To6andja peab tagama esmaabivahendite kittesaadavuse ja olemasolu.

Teiseks  uurimisiilesandeks oli anda iilevaade tootervishoiuga  seonduvatest
maksusoodustustest ning erisoodustusest. Selgus, et erisoodustusega on seotud erinevaid
niiansse. Iga maksustamisjuhtumit tuleb vaadelda eraldi. T60andja peab hoolikalt jdlgima
seadusi, et viltida erisoodustuse tekkimist. Kui on olemas koikidele vajalikele tehingutele
dokumendid, siis ei lisandu maksukohustust. Esmaabivahendite miinimumnduded on
satestatud sotsiaalministri méiruses 82 ,,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine®, nende
vahendite ostmisel ei teki erisoodustust. T60andjatel pole kohustust osta ravimeid (tablette
vOi salve) esmaabikappi, iildiselt jdetakse see vabatahtlikult tegemata selleks, et viltida

erisoodustusmaksu tasumist.
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Kolmandaks uurimisiilesandeks oli analiiiisida esmaabivahendite kasutamist Eesti
ettevotetes. Analiilisist nihtus, et vaatamata sellele, et seadusega on sétestatud ndue, et igas
ettevottes peab olema esmaabikarp, ei teadnud 6,5% kiisitletutest selle olemasolust midagi.
Ainuiiksi esmaabikapi olemasolust ei piisa. Tadhtis on veel see, et esmaabikapp oleks

nidhtaval kohal ja ligipddsetav ning, et see sisaldaks ndutud vahendeid.

Neljandaks wuurimisiilesandeks oli analiilisida esmaabivahendite olulisust ja teha
ettepanekud seadusandluse muutmiseks. Analiilisist saab jiareldada, et ettevotetele voiks
suurendada esmaabivahendite nimekirja ravimite osas ning teha kohustuslikuks teatud
ravimid vOi nende toimeained. Moningate ravimite olemasolu vOib pédsta tOsisemast
tervisekahjustusest. Lubatud ravimid, mida vo0ib ettevottes osta ilma lisanduva
maksukohustuseta, peaks kirja pandama sotsiaalministri méddrusesse nagu seda on tehtud

ettevotete miinimumnduetega esmaabivahenditele.

Loputoods analiiiisiti  esmaabivahendite olulisust ja esmaabivahendite kasutust Eesti
ettevotetes. Lisaks anti iilevaade tootervishoiu miinimumnduetest Eesti digusaktides ja

tootervishoiuga seonduvatest maksusoodustustest ning erisoodustustest.
To6 koostaja hinnangul vajab edaspidi viljatootamist valdkonna kohane uurimist66 ning

tuleb teostada analiilis esmaabivahendite miinimumnoduete muutmiseks ning ravimite

lubamiseks maksuvabalt ettevotjatele vastavalt nende tegevusvaldkonna eripérale.
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SUMMARY

The thesis is written on the title ,, Taxation of first aid equipment as a fringe benefit ““. The
thesis topic is actual because Estonian Parliament has a draft under discussion, which
would practically free employees from taxes spent on fitness. Because fitness charges tax
exemption by the employer is being discussed, it is wise to review the content of first-aid
box, because the Minister of Social Affairs act which contain the first-aid minimum

requirements, is last modified 01.06.2002. The thesis is written in Estonian.

The aim of the thesis is to analyze the first aid equipment taxation with fringe benefits.

To reach the aim of the thesis, the following research tasks are established:

1. To give an overview of the minimum safety requirements of the Estonian legislation.

2. To give an overview of the occupational health tax exemption and fringe benefits.

3. To analyze the first aid supplies usage in Estonia companies.

4. To analyze the importance of first aid supplies and makes suggestion to change the

legislation.

With fringe benefit is related many different nuances. Each taxation case must be watch
separately. First aid equipment minimum requirements is set out in Regulation 82 ,,First aid
system in company setting®, there is no extra fringe benefit when purchasing these
products. Employers have no obligation to purchase medications (pills or salve), usually

they dont buy medications to avoid the payment of fringe benefit.

Analyzing the importance of first aid equipment, it was concluded that the companies
should be required, some medications in view of specifics of the company, location and
distance from the pharmacy. The existence of some drugs can save some serious healt
damage. Medical products which companies can bought without additional taxation could
write into act of Minister of Social Affairs like it has made with the minimum requirements
to first aid equipment in the companies. The author's opinion is that such specific survey

should be taken.
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Lisa 1. Sotsiaalministri 13. detsembri 1999. aasta mairuses nr 82
,,Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine*

§3. Miinimumnduded esmaabivahenditele viikeettevottes voi ettevOtte eraldiasetsevates

struktuuriiiksustes

1. steriilne haavatampoon 10cm x 10 cm 2 pakki
7.5cmx 7,5 cm 2 pakki

2. rullside (laius 10 cm) 2tk

3. plaastrid (eri suuruses) vihemalt 12 tk

4. desinfitseeriva ainega immutatud tampoonid haava puhastamiseks  vidhemalt

6 tk

5. Kkinnitusplaaster 2 rulli

6. kolmnurkritik 2tk

7. steriilne esmaabisideme pakend haavatampooniga 2tk

8. Kkaéirid voi turvaldikur 1tk

9. kaitsekindad 2 paari

10. kaitsemask kunstliku hingamise tegemiseks 1tk

11. alumiiniumkihiga soojendustekk 1tk

12. isekiilmuv kiilmakompress 1tk

13. esmaabivahendite kasutusjuhend 1tk

14. esmaabi andmise juhend 1tk

§4. Miinimumnouded esmaabivahenditele ettevottes vO1 ettevotte eraldiseisvates

struktuuriiiksustes tootajate arvuga iile 25

1. steriilne haavatampoon 10cm x 10 cm 3 pakki
7,5cmx 7,5 cm 3 pakki
ScmxScm 3 pakki
2. rullside  (laius 10 cm) 2 tk
(laius 15 cm) 2 tk
3. plaastrid (eri suuruses) vihemalt 24 tk
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A S R AN

desinfitseeriva ainega immutatud tampoonid haava puhastamiseks
24 tk

kinnitusplaaster

kolmnurkritik

steriilne esmaabisideme pakend haavatampooniga

kéadrid voi turvaldikur

kaitsekindad

. kaitsemask kunstliku hingamise tegemiseks
11.
12.
13.
14.

alumiiniumkihiga soojendustekk
isekiilmuv kiilmakompress
esmaabivahendite kasutusjuhend

esmaabi andmise juhend
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vahemalt

2 rulli
2 tk
2tk
1tk

2 paari
1tk
1tk
1tk
1tk
1tk



Lisa 2. TTOS §13. Tooandja kohustused

(1) Tovandja on kohustatud:

1. viima ldbi siistemaatilist tookeskkonna sisekontrolli, mille kdigus ta kavandab,
korraldab ja jdlgib tootervishoiu ja tooohutuse olukorda ettevottes vastavalt
kdesolevas seaduses vOi selle alusel kehtestatud Oigusaktides sitestatud
nouetele. Tookeskkonna sisekontroll on ettevotte tegevuse lahutamatu osa,
millesse on kaasatud tootajad ja mille aluseks on tookeskkonna riskianaliiiisi

tulemused;

2. vaatama igal aastal 1dbi tookeskkonna sisekontrolli korralduse ja analiiiisima

selle tulemusi ning vajaduse korral kohandama abindud muutunud olukorrale;

3. korraldama tookeskkonna riskianaliilisi, mille kédigus selgitatakse vilja
tookeskkonna ohutegurid, mdddetakse vajaduse korral nende parameetrid ning
hinnatakse riske tootaja tervisele ja ohutusele, arvestades tema ealisi ja soolisi
isedrasusi, sealhulgas eririske kdesoleva seaduse §-des 10 ja 101 nimetatud
tootajatele ning tookohtade ja todvahendite kasutamisega ja tookorraldusega
seotud riske. Riskianaliilisi tulemused vormistatakse kirjalikult ja neid

sdilitatakse 55 aastat;

4. tookeskkonna riskianaliiiisi alusel koostama kirjaliku tegevuskava, milles
nihakse ette ettevotte koikidel tegevusaladel ja juhtimistasanditel korraldatavad
tegevused tootajate terviseriski viltimiseks voi vihendamiseks, nende ajakava,

teostajad, ning eraldama selleks vajalikud vahendid;

5. korraldama uue tookeskkonna riskianaliiiisi, kui t6otingimused on muutunud,
toovahendeid voi tehnoloogiat on vahetatud voi uuendatud, kui on ilmnenud
uued andmed ohuteguri moju kohta inimese tervisele, kui dnnetuse vodi ohtliku

olukorra tottu on riskitase esialgse tasemega vorreldes muutunud voi kui
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10.

11.

12.

13.

tootervishoiuarst on tervisekontrolli kdigus tuvastanud tootaja tooga seotud

haigestumise;

tagama, et ohualal to6tab ainult asjakohase erijuhendamise voi erivéljadppe

saanud tootaja voi todd tehakse sellise todtaja jarelevalve all;

teavitama alaealist ja alla 15-aastase alaealise seaduslikku esindajat alaealise
tooga seotud riskidest ning tema ohutuse ja tervise kaitseks rakendatud

abindudest;

teavitama tootajaid tookeskkonnavolinike, tookeskkonnandukogu liikmete ja
tootajate usaldusisikute kaudu ohuteguritest, tookeskkonna riskianaliiiisi

tulemustest ning tervisekahjustuste viltimiseks rakendatavatest abindudest;

rakendama tootaja tervisekahjustuse viltimiseks ja kdesoleva seaduse §-des 6-9
loetletud tookeskkonna ohutegurite mdju neutraliseerimiseks too- ja

kollektiivlepingutes sétestatud abindusid;

korraldama tootervishoiuteenuste osutamist ja kandma sellega seotud kulud;

korraldama kéesolevas vdoi muudes seadustes vOi nende alusel kehtestatud
oigusaktidega sitestatud korras tervisekontrolli tootajatele, kelle tervist voib
tooprotsessi kdigus mdjutada tookeskkonna ohutegur voi t60 laad, ning kandma

sellega seotud kulud. To6tajate tervisekontrolli korra kehtestab sotsiaalminister;

korraldama sotsiaalministri poolt kdesoleva ldike punkti 7 alusel kehtestatud
korras tervisekontrolli 66td0tajatele nii enne 66tddle asumist kui ka regulaarsete

vaheaegade jdrel tootamise ajal ja kandma sellega seotud kulud;

midrama ettevottes esmaabi andmiseks tootajad, vottes arvesse ettevotte suurust
ja jagunemist struktuuriiiksusteks, ning korraldama neile oma kulul véljadppe.
Ettevotte mitme territoriaalselt eraldatud struktuuriiiksuse voi vahetustega t60
korral peab igas struktuuriiiksuses voi vahetuses olema kohal vdhemalt iiks

esmaabiviljadppe ldbinud todtaja;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tagama koigile tootajatele esmaabivahendite kéttesaadavuse. Esmaabivahendeid

tuleb hoida nduetekohaselt mérgistatud ja kergesti juurdepiisetavas kohas;

viima todtaja tdo- ja teenistussuhteid reguleerivates seadustes sitestatud korras
tema noudmisel ja arsti otsuse alusel ajutiselt vOi alaliselt teisele todle voi

kergendama ajutiselt tema todtingimusi;

oma kulul andma tootajale isikukaitsevahendid, tooriietuse ning puhastus- ja
pesemisvahendid, kui t66 laad seda nduab, ning korraldama tootajale

isikukaitsevahendi kasutamise viljadppe;

tutvustama tootajale todtervishoiu ja todohutuse ndudeid ning kontrollima nende

taitmist;

korraldama tootajale enne tooleasumist voi téo vahetamist tookohale ja ametile
vastava tooohutus- ja tootervishoiualase juhendamise ja viljadppe. Juhendamist
vOi viljadpet tuleb korrata, kui toovahendeid voi tehnoloogiat vahetatakse voi

uuendatakse;

koostama ja kinnitama ohutusjuhendi tehtava to6 ja kasutatava toovahendi kohta

ning andma to6tajale juhised keskkonna saastamisest hoidumiseks;

korvaldama toolt alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes voi psiihhotroopse

aine moju all oleva tootaja;

[kehtetu - RT 12002, 47, 297 - joust. 01.01.2003]

teavitama kirjalikult voi  kirjalikku  taasesitamist vOimaldavas vormis
Tooinspektsiooni kohalikku asutust oma tegevuse alustamisest voi tegevusala

muutmisest;

tegema tooinspektori voi Tooinspektsiooni kohaliku asutuse juhataja voi tema

asetditja  (edaspidi  tooinspektor)  ettekirjutuse  teatavaks  tootajale,
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tookeskkonnavolinikule vo1 tootajate usaldusisikule, tookeskkonnandukogu

litkkmetele ja tookeskkonnaspetsialistile;

24. tditma tooinspektori ettekirjutusi tdhtaegselt ja teavitama tooinspektorit

kirjalikult nende tditmisest.
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Lisa 3. Kiisitlus ,,Esmaabivahendid ettevottes*

1. Kas teate kus asub teie ettevottes/tookohal Teile 1dhim esmaabikapp vo1 karp?
Jah

Ei

Muu

2. Kui tihti olete esmaabikapis olevaid vahendeid kasutanud ?
Iga péev

Moned korrad nidalas

Kord nédalas

Mbned korrad kuus

Kord kuus

Moned korrad aastas

Ei olegi kasutanud

3. Kauidas vastas esmaabikapi/karbi sisu Teie vajadusele?
Taielikult

Osaliselt

Ei vastanud iildse

FEi tea

4. Eitava vastuse korral, kirjutage palun mis puudus?

5. Hinnake esmaabikapi/karbi kasutamise sagedust ettevottes teiste todtajate poolt.
6. Igapidev

Modned korrad nédalas;

Kord nédalas

Mbned korrad kuus

Kord kuus

Modned korrad aastas
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Ei oska 6elda

7. Palun hinnake jargnevates punktides medikamentide olemasolu tdhtsust
esmaabikapis/karbis 5 palli skaalal.

5-viga oluline

4-iisna oluline

3-mingil méiral

2-vihe oluline

1-tildse pole oluline

7.1 Nuuskpiiritus

7.2 Panthenool

7.3 Aspiriin

7.4 Clarytin

7.5 Nitrogliitseriin (siidamerohi)

7.6 Soetabletid

7.7 Neo-angiin

8. Kui kaugel asub ldhim apteek Teie tookohast?

0-1km

2-3 km

3-4 km

5-...
Muu

9. Teie sugu

Mees
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Naine

10. Teie vanus
..=20
21-29
30-39
40-49
50-59
59-...
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