Kuidas suudaks ravikindlustusstisteem tulla toime
vaheneva ja vananeva rahvastikuga Eestis?
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Arengufondis valmis mullu
detsembri [6puks analiiiis demograa-
filiste muutuste moju kohta Eesti
ravikindlustussiisteemile tulevikus
(1). Rahvatikuprognooside jargi
vidheneb Eesti rahvastik jargmise 20
aasta jooksul 10% ehk ligi 120 000
inimese vorra. Sellega kdib kaasas
rahvastiku vananemine ja tdoealise
elanikkonna arvu senisest veelgi
kiirem vdhenemine. Paralleelselt
stindimuse vihenemisega on Eestis
kasvanud oodatav eluiga ja tulevikus
suureneb vanemaealiste osakaal
meie rahvastikus. Prognooside
kohaselt viheneb jargmise 25 aasta
jooksul alla 10aastaste laste arv
ligi 30% vorra, 30- ja 40aastaste -
parimas téovoimeeas - isikute arv
kahaneb ka ligi 30% vorra. 20% vorra
kasvab aga 70aastaste ja ligi kaks
korda 80aastaste isikute arv (1).
Eeldades, et ka tulevikus on
noudlus tervishoiuteenuste jirele ja
kulud nendele teenustele sarnased
2014. aasta nditajatega, jadks prog-
noosi autorite hinnangul demograa-
filistest muutustest tingitud noéud-
luse kasv meditsiiniabile praegustes
hindades ligi 30 miljoni euro
juurde. Selline jareldus pohineb
eeldusel, et kuigi vanemaealiste
arvu suurenemisega ndudlus abi
jarele kasvab, kompenseerib seda
laste ja keskealiste arvu vdhene-
mine. Samas kahaneb aga todealiste
inimeste arvu vidhenemisega ka
haigekassa tulubaas. See ilmneb
juba praegu ja vdheneb kiirusega
1% aastas. Vorreldes aastaga 2014
vOib prognoosida aastaks 2040
haigekassa tulubaasi vihenemist
20% vorra. Autorite hinnangul viivad
demograafilised muutused selleni,
et vorreldes praeguse olukorraga

oleks aastaks 2040 tervishoiusiis-
teemi kasutuses ligi 25% vdhem
voimalusi abi osutada. Kindlasti
ei vahene haigekassa nominaalne
tulubaas, kindlasti kasvavad palgad
ja kogumajanduse tootlikkus ning
haigekassasse laekub enam raha.

Demograafiliste muutuste moju
kompenseerimiseks tervishoius on
autorid ndinud kolme voimalust.
Kriitilise tdhtsusega on innovatsioon
tervishoius. Voib loota, et tehno-
loogia areng avab uusi vdimalusi,
kuidas t60d tohusamaks muuta,
ning neid véimalusi tuleb jouliselt
otsida ja dra kasutada.

Teiseks voib eeldada, et tulevikus
suudavad inimesed pikemat aega olla
tegusad. Praegu alaneb sotsiaalmaks
elaniku kohta juba 40. eluaastatest
alates. Inimeste haridustaseme
tousu ja tehnoloogilisest progressist
tuleneva kérgemat kvalifikatsiooni
noudvate tookohtade arvu kasv tule-
vikus voimaldab ka vanemaealistel
pikemat aega tihiskonda panustada.

Kolmandaks tuleks teha poliiti-
line valik ja lisaks sotsiaalmaksule
tervishoiule leida raha riigi tulu-
dest. Tervishoid on valdkond, kus
noudlus tulevikus seoses rahvaarvu
vdhenemisega ei vihene, vaid vane-
maealiste inimeste arvu kasvuga
hoopis suureneb.

Analoogsed rahvastikumuutused
on kdimas ka teistes arenenud
maades. Tervishoiukulud kasvavad,
kuid demograafilised muutused ei
ole selleks peamine vedur. Hinnan-
guliselt suurendavad demograa-
filised muutused tervishoiukulu-
tusi vaid ligikaudu 1% aastas (2).
Viimaste kiimnendite teadussaavu-
tused ja tehnoloogiline progress on
oluliselt parandanud ravitulemusi,

kuid on muutnud ravi kallimaks.
Arstid peavad endastmoistetavaks
kasutada patsiendi huvides koiki
vbimalikke tdnapdevaseid ravi- ja
uurimismeetodeid. Paljudel juhtudel
ei ole need koéik vajalikud ja on liig-
seks koormaks nii patsiendile kui
ka tervishoiu rahakotile.

Seepdrast leiab iiha laiemat kola-
pinda 2012. aastal USAs algatatud
choosing-wisely-kampaania (valides
targalt). Sellega ptilitakse piiri panna
meditsiini véimaluste tilekasuta-
misele (3). Surve meditsiinikulude
kasvuks tuleneb ka patsientidelt.
Patsientidele on tdnapdeval katte-
saadav koigekiilgne info ning nad
noéuavad sageli uuringuid ja ravi, mis
arsti meelest poleks neile seisundit
arvestades vajalikud. Enamasti
tulevad arstid haige soovidele vastu.
Meditsiinikirjanduses on arutletud
palju selle iile, et meditsiiniline
otsus peab olema arsti ja patsiendi
thine konsensuslik otsus. Sellega
vilditakse nii asjatuid uurimisi ja
protseduure kui ka patsiendi rahul-
olematust.

Ennustamine on alati seotud
riskiga eksida. Onneks kujunevad
kirjeldatud demograafilised
muutused vélja aegamddda ja on
voimalik otsida parimaid viise,
kuidas nendega kohaneda. Sellega
tuleks hakata tegelema kohe. See
on vidljakutse nii arstidele, tervis-
hoiujuhtidele kui ka poliitikutele.
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