Tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkus
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Eesti tervishoiu rahastamise siisteem
toimib tervikuna hidsti ning seetdttu
ei tohiks muuta praeguse slisteemi
pohielemente: sihtotstarbeline ravi-
kindlustusmaks, ravikindlustusraha
keskne juhtimine ja iihe haigekassa
siisteem (1). Samas néditavad mitmed
analtuitisid (1, 2), et ravikindlus-
tuse soltumine tdielikult tooealiste
inimeste panusest ei ole jatkusuutlik,
arvestades rahvastiku vananemist,
muutuvaid té6vorme ja to6joumak-
sude laekumise tundlikkust majan-
duskeskkonna muutuste suhtes.

Ravikindlustuse siisteemi
loomise ajal 1990. aastatel oli Eesti
rahvastiku struktuur teistsugune
ning rahvaarv suurem. Nutidseks
on todealiste inimeste arv oluliselt
viahenenud ning kindlustatutega
vordsustatud ja riigi kindlustatud
isikute arv tiletab ravikindlustusse
panustavate inimeste hulka. Rahvas-
tiku prognoos viitab sellele, et sama
tendents jatkub ning aastaks 2060
ldheneb pensiondride osakaal kogu
elanikkonnas 30%-le (3). Eesti Pank
prognoosib, et rahvastiku vanane-
mise tottu viheneb téotajate suhtarv
pensiondri kohta 2,2-1t 2018. aastal
1,6-ni 2060. aastal (4).

Kriisi moju tervishoiu
rahastamisele

Praeguseni on ravikindlustuse
rahastamist enim moéjutanud jarsud
majanduskeskkonna muutused.
2008. aastal alanud majanduskriis
ilmestas hésti vaid to6ealise rahvas-
tiku panusest soéltuva ravikind-
lustuse rahastamise probleeme.
Ulemaailmne majanduskriis koos
riigieelarve range tasakaalupolii-
tikaga toi Eestis 2009. aastal kaasa
14%-lise majanduslanguse. To6tus
kasvas kiiresti, jdudes 2010. aastal
16,9%-ni (Euroopa Liidu keskmine
oli 9,7%) (5). Tootuse kasv toi aga

kaasa sotsiaalmaksu laekumise
olulise vihenemise.

2008. aasta majanduskriisiks oli
haigekassa hédsti valmistunud, sest
sai kasutada varasematel aastatel
kogunenud markimisvddrseid
reserve. Samas voeti kriisi ajal
kasutusele mitu meedet, millega
viahendati haigekassa kulusid 7%.
Nendeks olid nditeks tervishoiutee-
nuste hindade ajutine vihendamine
ning toévoimetus- ja hambaravi-
hiivitiste vihendamine. Ajutise
toovdimetuse hiivitiste skeemi
muutmisest ja haigekassa konserva-
tiivsest eelarvepoliitikast tulenevalt
jai kriisiperioodil enamik haigekassa
reserve kasutamata (6).

Tervishoiukulude osakaal sise-
majanduse koguproduktis (SKP)
varieerus majanduskriisi eelsel ja
jargsel ajal - aastatel 2008-2010 -
suuresti. Kriisi ajal kasvas nende
kulude osakaal peaaegu 7%-ni ning
selle pohjuseks oli oluliselt vaiksem
kulutuste kdrpimine vorreldes teiste
sektoritega ja toovoimetushiivitiste
oluline vihendamine haigekassa
eelarves. See muudatus véimaldas
sdilitada kulutusi tervishoiuteenus-
tele, sh lild- ja eriarstiabile.

2020. aasta kevadel prognoo-
siti koroonakriisist pohjustatud
majanduslanguseks Eesti SKPs 6,9%.
Praeguseks on selge, et meil suudeti
teiste riikidega vorreldes kahjusid
paremini ennetada ja majandus-
langus on olnud oodatust vdiksem,
vaid 4,6%, kuid Euroopa Komisjoni
hinnangul saab majanduse taastu-
mine olema aeglasem (7). To6tuse
maidr on Eestis praeguse Kriisi ajal
suurenenud 8,2 %-ni (8). Rahandus-
ministeerium prognoosib 2021. aasta
tootuse maaraks 8% (9). Euroala
tootuse mddr suureneb prognoosi
kohaselt 2019. aasta 7,5%-1t 2020.
aastal 8,3%-ni. (5) Rahandusminis-

teeriumi analiitisi péhjal mojutab
koroonakriis enam just madalapal-
galisi inimrithmi (7).

Kuna tervishoiu rahastamissiis-
teemi vorreldes eelmise majandus-
kriisi ajaga oluliselt muudetud ei
ole, vaheneb haigekassa sissetulek
sotsiaalmaksu vdiksema laeku-
mise tottu ulatuslikult. COVID-19
pandeemia on pohjustanud globaalse
majandus- ja tervishoiukriisi. Seega
tuleb lisaks vdhenevatele tuludele
katta ka tervishoiukriisiga toime-
tulekuks vajalikud lisakulud ja
seetdttu voib eeldada, et koroo-
naviiruse pohjustatud kriisi mdju
tervishoiusiisteemi rahastamisele
on suurem kui 2008. aastal.

Olukorda siivendab tosiasi, et
2008. aasta majanduskriisi jargsetel
aastatel on haigekassa kulud suure-
nenud kiiremini kui tulud. Sellest
tingituna on ravi kdttesaadavus vahe-
nenud ning ravijdrjekorrad pidevalt
pikenenud. Alates aastast 2013 kuni
aastani 2016 on haigekassa eelarve
olnud puudujdédgis (10). Viimastel
aastatel on tervishoiukulud suure-
nenud kiiremini kui sotsiaalmaksu
laekumine ning see niitab, et ravi-
kindlustusstisteemi jatkusuutlikkus
oli problemaatiline juba enne 2020.
aasta kevadel alanud kriisi.

Peale majanduskriisi méjude
siivendab rahastamise jatkusuut-
matust tendents, et tha enam kasu-
tatakse paindlikke tédvorme. Need
muudavad eraisikute maksusta-
mise keerukamaks, ei taga piisivat
tootulu ja seeldbi ka toojdumaksude
laekumist. Lisaks sellele, et paind-
likud to6vormid ei taga suurenevale
osale inimestest piisavalt piisivat
sotsiaalkaitset, mdjutab see ka haige-
kassa eelarvet. Eestis on paindlike
toovormide kasutamine viimase
kiimne aasta jooksul mitmekordis-
tunud ja sama probleemiga seisavad
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silmitsi ka teised riigid. Muutunud
tooturg stivendab tervishoiu rahas-
tamise jatkusuutmatust. Seega
tuleb kaaluda siisteemseid lahen-
dusi, mis vahendaksid haigekassa
eelarve soltuvust toohdivega seotud
maksudest.

Alates ravikindlustuse siisteemi
rakendamisest on Eestis kahel korral -
2002. ja 2018. aasta otsustega -
suunatud haigekassasse sotsiaal-
maksu ravikindlustuse osale lisa-
raha. Esmalt hakkas riik tdiendavalt
tasuma kindlustusmakseid teatud
sihtrihmade eest (11). Kuigi seda
tehakse, lahtudes maksu miini-
mummadrast, annab see kindlustuse
nditeks ajateenijatele, sotsiaaltoe-
tust saavatele inimestele, doktoran-
tidele jt (tdpne loetelu on toodud
ravikindlustuse seaduse §-s 5).

Teiseks laiendati alates 2018.
aastast haigekassa tulubaasi,
makstes riigieelarvest eraldisi
mittetdotavate pensiondride eest.
Muudatusega ndhti ette nende eral-
diste jarkjargulist suurenemist 7%-1t
keskmisest riiklikust pensionist
2018. aastal kuni 13%-ni 2022. aastal.
See tiahendab, et 2022. aastaks on
nii tootajate ka kui mittetdotavate
pensiondride tervisekindlustuse
makse 13% (12). Riigieelarvelised
eraldised piirduvad mittetdota-
vate pensiondridega, sest tootavate
pensiondride palgalt tasutakse
sotsiaalmaksu tavapéarasel viisil.

Siiski ei ole kumbki nendest
muudatustest oluliselt vihendanud
haigekassa tulude séltuvust t66jou-
maksude laekumisest. Viimase
muudatuse tulemusel kasvab
riigieelarvest tehtavate eraldiste
osatdhtsus haigekassa eelarves
ligikaudu 11%-ni, kuid kokkuvottes
avaliku sektori tervishoiukulud
sellest oluliselt ei suurene (2022.
aastaks ligikaudu 0,2% SKPs) (6).

Arvestades koroonaviirusest
tingitud kriisi ulatuslikku mé&ju
haigekassa eelarvele, on oluline
esmajdrjekorras tagada haigekassa
lithiajaline finantsstabiilsus ning
katta sotsiaalmaksu laekumise viahe-
nemisest tingitud puudujddk. Krii-
sist tulenevate erakorraliste kulude

katteks anti haigekassa eelarvesse
2020. aasta kevadel 213 miljoni euro
suurune eraldis (millest kasutati
dra 95 miljonit) ning tidiendavalt
detsembris veel 8 miljonit eurot.
Selleks, et tervishoiuteenuste kitte-
saadavus epideemia olukorras ei
viheneks, eraldas Vabariigi Valitsus
2021. aastaks haigekassa eelarve
miinuse katmiseks 143 miljon eurot
ehk ligi 11% haigekassa tervishoiu-
teenuste eelarvest. Ilma selle eral-
diseta oleks hiipoteetilise nditena
tulnud kédrpida tervishoiuteenuseid
pea kogu iildarstiabi eelarve mahus.
Tervishoiu rahastamise jatkusuutlik-
kuse tagamiseks pikas perspektiivis
on vaja aga siisteemsemat ldhene-
mist kui tihekordsed eraldised.

Avaliku sektori
tervishoiukulud on Eestis liiga
madalad

Eesti tervishoiuslisteem on suutnud
aastate jooksul saavutada péris
héid tervisetulemeid. Nii on nditeks
erinevalt paljudest Ida-Euroopa
riikidest eeldatav eluiga Eestis
pusivalt suurenenud, ldhenedes
Euroopa Liidu (EL) keskmisele, ja
alla Saastaste laste suremus on isegi
ELi keskmisest vdiksem. See koik on
saavutatud vidgagi madalate tervis-
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hoiu kogukuludega. Samas tuleb
tunnistada, et Eestis on vdga suur
nii sooline kui ka inimeste sisse-
tuleku- ja haridustasemega seotud
ebavordsus tervises (13). Kehv tervis
aga vihendab to6joupakkumist ja
tooviljakust (14).

Tervishoiukulud koosnevad
avaliku sektori (Eesti Haigekassa,
keskvalitsus ja kohalikud omava-
litused) kuludest ja leibkondade
omaosalusest. Kokku on nende
kulude osakaal Eesti SKPs oluliselt
vdiksem kui ELi riikides keskmiselt
(Eestis 6,7% 2019. aastal, ELis 9,9%
2018. aastal) (5). Seega vdib hinnata
Eesti siisteemi tohusaks: madalate
kuludega on saavutatud vordlemisi
haid tulemusi. Ometi ei taga senise
praktika jatkamine tervishoiu rahas-
tamise jatkusuutlikkust.

Avaliku sektori kulude osakaal
Eesti riigi kogumajanduses on
viaike - 39,1% vorreldes ELi kesk-
misega 46,5% 2019. aastal - ja sellest
omakorda panustatakse tervishoiule
vorreldes teiste riikidega vihem
nii osakaaluna SKPs kui ka avaliku
sektori kogukuludes. Nii oli avaliku
sektori tervishoiukulude osakaal
Eesti SKPs 2019. aastal 5,02% (15),
ELi keskmine aga 7,85% (5). Tervis-
hoiukulude osakaal avaliku sektori
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Joonis 1. Avaliku sektori rahastamise jaotumine valdkonniti Euroopa
Liidus keskmiselt ja Eestis 2018. aastal (osakaal Vabariigi Valitsuse

kogukuludes).
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kogukuludes (vt joonis 1) oli Eestis
2018. aastal 13,1%, jdades alla nii
OECD kui ka ELi keskmisele, mis
oli 15%. Samas nditab teiste riikide
kogemus, et tervishoiu- ja sotsiaalku-
lude osakaal avaliku sektori kuludes
on aja jooksul suurenenud (5). Ka
siis, kui arvestada ostujouna kohan-
datud SKPd inimese kohta, kulutab
Eesti avalik sektor tervishoiule
vahem kui sama joukustasemega
riigid keskmiselt.

Kuna avalik sektor panustab
vorreldes ELi keskmisega tervis-
hoiustisteemi vihem, on moistetavalt
vaja enam panustada leibkondadel
oma taskust. Eestis on leibkondade
omaosaluskoormus suur. 2019. aastal
moodustas see 23,93% tervishoiu
kogukuludest ja on lahenemas rahvas-
tiku tervise arengukavas 2009-2020
(16) seatud 25% maksimummaa-
rale (16). Samuti néditavad arvukad
analtitisid (17-19), et suur omaosalus
on juba niitid oluliseks takistuseks
tervishoiuteenuste saamisel ning see
omakorda stivendab tervise ebavord-
sust. Seega on tervise ebavordsuse
vihendamiseks eelkdige vaja suuren-
dada tervishoiu rahastamist avalikust
sektorist.

Kui palju oleks paras?
Avaliku sektori viikesed tervishoiu-
kulud niitavad selgelt tervisevald-
konna madalat prioriteetsust seadus-
andliku voimu silmis. Mitmete uurin-
gute kohaselt hindavad aga inimesed
tervist prioriteediks, millesse tasub
tdiendavalt investeerida. Euroopa
Rekonstruktsiooni- ja Arengu-
panga ning Maailmapanga rahulolu-
uuringute tulemuste pohjal tuleks
inimeste hinnangul suunata tervis-
hoidu tdiendavalt riiklikke vahen-
deid. Tahtsuselt teiseks peetakse
haridust, kolmandaks vaeste toeta-
mist ja neljandaks pensione (20).
OECD parema elu indeksi arvutami-
seks kiisitleti inimesi tile maailma.
Enamiku Eesti vastanute hinnangul
on tervisel hea elu juures oluline roll,
sama on teiste kiisitluses osalenud
riikide elanike puhul (21).

Euroopa Komisjoni aruandes on
vilja toodud, et Eesti riik panustab

vorreldes teiste Euroopa riikidega
viahem sotsiaalkaitsele, sh tervisele.
Komisjon tddeb, et Eesti tervena
elatud eluaastate arv on ELi tiks
madalamaid ja vihenemas. Samas on
tervisenditajates piirkondlikult ning
hariduse ja sissetulekute poolest
suured erinevused. Kdik see seostub
tervishoiu ebapiisava rahastamisega.
Alarahastusega seotud rahulda-
mata tervishoiuteenuste vajaduse
korge mddr mojutab tdendoliselt
tervisenditajaid ja vihendab seeldbi
inimeste tooviljakust (22).

Kuigi avaliku sektori panust
tervishoiukuludesse on viahesel
mairal suurendatud, ei ole sellega
joutud lahemale ELi keskmisele.
COVID-19 pandeemia tottu on haige-
kassale eraldatud lisaraha, samas
mojutavad sellised iiksikud eraldised
haigekassa finantsilist jatkusuutlik-
kust vaid ltihiperspektiivis. Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitustele
tuginedes vdiks Eesti suurendada
avaliku sektori panust tervisele
viahemalt 15%-ni (23). Selleks, et
jouda tervishoiu avaliku sektori
poolse rahastamisega ELi keskmi-
seni, tuleks tervishoidu igal aastal
panustada tdiendavalt vihemalt
200-300 miljonit eurot avaliku
sektori raha.

Tervishoiu rahastamise suuren-
damine avalikust sektorist on
vajalik, et tagada haigekassa finants-
stabiilsus. Niisama oluline on aga
ka tervishoiu rahastamise siisteemi
muutes suunata lisanduv raha
stisteemi eesmargistatult. Lisatav
rahastus tuleks siduda konkreetsete,
patsiendi jaoks oluliste vdljunditega,
nagu inimesekesksus, parem tervis-
hoiuteenuste kittesaadavus, ravi
jarjepidevus, kvaliteet ja teenuste
integreeritus.

Tervishoidu lisanduv raha peaks
eelkdige aitama astuda samme tildise
tervisekindlustuse tagamise suunas,
sealhulgas suurendama kindlustatud
inimeste arvu, vihendama omaosa-
lust tervishoiuteenuste tarbimisel
ning suurendama kulutdhusate tervis-
hoiuteenuste rahastamist. Lisaraha
on oluline eeldus, et Eesti tervis-
hoiusiisteem saaks neid eesmiarke

saavutada. Samal ajal on tarvis teha
tervishoiu rahastamises ja korral-
duses pdhimottelisi muudatusi, et
stisteemi suunatav lisaraha toetaks
voimalikult hdsti rahvastiku tervise
arengukavas (24) aastani 2030 seatud
eesmarkide saavutamist ning siisteem
tervikuna oleks jatkusuutlik.
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