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Tervishoiu rahastamise jätkusuutlikkus

Kaija Kasekamp – Sotsiaalministeeriumi tervisevõrdsuse poliitika juht

Eesti tervishoiu rahastamise süsteem 
toimib tervikuna hästi ning seetõttu 
ei tohiks muuta praeguse süsteemi 
põhielemente: sihtotstarbeline ravi-
kindlustusmaks, ravikindlustusraha 
keskne juhtimine ja ühe haigekassa 
süsteem (1). Samas näitavad mitmed 
analüüsid (1, 2), et rav ikindlus-
tuse sõltumine täielikult tööealiste 
inimeste panusest ei ole jätkusuutlik, 
arvestades rahvastiku vananemist, 
muutuvaid töövorme ja tööjõumak-
sude laekumise tundlikkust majan-
duskeskkonna muutuste suhtes. 

R a v i k i n d lu s t u s e  s ü s t e e m i 
loomise ajal 1990. aastatel oli Eesti 
rahvastiku struktuur teistsugune 
ning rahvaarv suurem. Nüüdseks 
on tööealiste inimeste arv oluliselt 
vähenenud ning kindlustatutega 
võrdsustatud ja riigi kindlustatud 
isikute arv ületab ravikindlustusse 
panustavate inimeste hulka. Rahvas-
tiku prognoos viitab sellele, et sama 
tendents jätkub ning aastaks 2060 
läheneb pensionäride osakaal kogu 
elanikkonnas 30%-le (3). Eesti Pank 
prognoosib, et rahvastiku vanane-
mise tõttu väheneb töötajate suhtarv 
pensionäri kohta 2,2-lt 2018. aastal 
1,6-ni 2060. aastal (4).

Kriisi mõju tervishoiu 
rahastamisele
Praegusen i on rav ik ind lustuse 
rahastamist enim mõjutanud järsud 
majanduskeskkonna muutused. 
2008. aastal alanud majanduskriis 
ilmestas hästi vaid tööealise rahvas-
t iku panusest sõltuva rav ik ind-
lustuse rahastamise probleeme. 
Ülemaailmne majanduskriis koos 
riigieelarve range tasakaalupolii-
tikaga tõi Eestis 2009. aastal kaasa 
14%-lise majanduslanguse. Töötus 
kasvas kiiresti, jõudes 2010. aastal 
16,9%-ni (Euroopa Liidu keskmine 
oli 9,7%) (5). Töötuse kasv tõi aga 

kaasa sotsiaa lmaksu laekumise 
olulise vähenemise.

2008. aasta majanduskriisiks oli 
haigekassa hästi valmistunud, sest 
sai kasutada varasematel aastatel 
kog u nenud mä rk i m i s v ää rse id 
reserve. Samas võet i kr i isi aja l 
kasutusele mitu meedet, millega 
vähendati haigekassa kulusid 7%. 
Nendeks olid näiteks tervishoiutee-
nuste hindade ajutine vähendamine 
ning töövõimetus- ja hambaravi-
hüv it iste vähendamine. Ajut ise 
töövõimetuse hüv it iste skeemi 
muutmisest ja haigekassa konserva-
tiivsest eelarvepoliitikast tulenevalt 
jäi kriisiperioodil enamik haigekassa 
reserve kasutamata (6). 

Tervishoiukulude osakaal sise-
majanduse koguproduktis (SKP) 
varieerus majanduskriisi eelsel ja 
järgsel ajal – aastatel 2008–2010 – 
suuresti. Kriisi ajal kasvas nende 
kulude osakaal peaaegu 7%-ni ning 
selle põhjuseks oli oluliselt väiksem 
kulutuste kärpimine võrreldes teiste 
sektoritega ja töövõimetushüvitiste 
oluline vähendamine haigekassa 
eelarves. See muudatus võimaldas 
säilitada kulutusi tervishoiuteenus-
tele, sh üld- ja eriarstiabile.

2020. aasta kevadel prognoo-
siti koroonakriisist põhjustatud 
majanduslanguseks Eesti SKPs 6,9%. 
Praeguseks on selge, et meil suudeti 
teiste riikidega võrreldes kahjusid 
paremini ennetada ja majandus-
langus on olnud oodatust väiksem, 
vaid 4,6%, kuid Euroopa Komisjoni 
hinnangul saab majanduse taastu-
mine olema aeglasem (7). Töötuse 
määr on Eestis praeguse kriisi ajal 
suurenenud 8,2 %-ni (8). Rahandus-
ministeerium prognoosib 2021. aasta 
töötuse määraks 8% (9). Euroala 
töötuse määr suureneb prognoosi 
kohaselt 2019. aasta 7,5%-lt 2020. 
aastal 8,3%-ni. (5) Rahandusminis-

teeriumi analüüsi põhjal mõjutab 
koroonakriis enam just madalapal-
galisi inimrühmi (7).

Kuna tervishoiu rahastamissüs-
teemi võrreldes eelmise majandus-
kriisi ajaga oluliselt muudetud ei 
ole, väheneb haigekassa sissetulek 
sotsiaa lmaksu vä iksema laeku-
mise tõttu ulatuslikult. COVID-19 
pandeemia on põhjustanud globaalse 
majandus- ja tervishoiukriisi. Seega 
tuleb lisaks vähenevatele tuludele 
katta ka tervishoiukriisiga toime-
tulekuks vaja l ikud l isakulud ja 
seetõttu võib eeldada, et koroo-
naviiruse põhjustatud kriisi mõju 
tervishoiusüsteemi rahastamisele 
on suurem kui 2008. aastal. 

Olukorda süvendab tõsiasi, et 
2008. aasta majanduskriisi järgsetel 
aastatel on haigekassa kulud suure-
nenud kiiremini kui tulud. Sellest 
tingituna on ravi kättesaadavus vähe-
nenud ning ravijärjekorrad pidevalt 
pikenenud. Alates aastast 2013 kuni 
aastani 2016 on haigekassa eelarve 
olnud puudujäägis (10). Viimastel 
aastatel on tervishoiukulud suure-
nenud kiiremini kui sotsiaalmaksu 
laekumine ning see näitab, et ravi-
kindlustussüsteemi jätkusuutlikkus 
oli problemaatiline juba enne 2020. 
aasta kevadel alanud kriisi. 

Peale majanduskri isi mõjude 
süvendab rahastamise jätkusuut-
matust tendents, et üha enam kasu-
tatakse paindlikke töövorme. Need 
muudavad eraisikute maksusta-
mise keerukamaks, ei taga püsivat 
töötulu ja seeläbi ka tööjõumaksude 
laekumist. Lisaks sellele, et paind-
likud töövormid ei taga suurenevale 
osale inimestest piisavalt püsivat 
sotsiaalkaitset, mõjutab see ka haige-
kassa eelarvet. Eestis on paindlike 
töövormide kasutamine v iimase 
kümne aasta jooksul mitmekordis-
tunud ja sama probleemiga seisavad 
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silmitsi ka teised riigid. Muutunud 
tööturg süvendab tervishoiu rahas-
tamise jätkusuutmatust. Seega 
tuleb kaaluda süsteemseid lahen-
dusi, mis vähendaksid haigekassa 
eelarve sõltuvust tööhõivega seotud 
maksudest.

Alates ravikindlustuse süsteemi 
rakendamisest on Eestis kahel korral –  
2002. ja 2018. aasta otsustega – 
suunatud haigekassasse sotsiaal-
maksu ravikindlustuse osale lisa-
raha. Esmalt hakkas riik täiendavalt 
tasuma kindlustusmakseid teatud 
sihtrühmade eest (11). Kuigi seda 
tehakse, lähtudes maksu miini-
mummäärast, annab see kindlustuse 
näiteks ajateenijatele, sotsiaaltoe-
tust saavatele inimestele, doktoran-
tidele jt (täpne loetelu on toodud 
ravikindlustuse seaduse §-s 5). 

Teiseks laiendati alates 2018. 
aa s t a s t  ha igek assa  t u lubaas i , 
makstes r i ig ieelar vest era ld isi 
mittetöötavate pensionäride eest. 
Muudatusega nähti ette nende eral-
diste järkjärgulist suurenemist 7%-lt 
keskmisest riiklikust pensionist 
2018. aastal kuni 13%-ni 2022. aastal. 
See tähendab, et 2022. aastaks on 
nii töötajate ka kui mittetöötavate 
pensionäride tervisekindlustuse 
makse 13% (12). Riigieelarvelised 
eraldised pi irduvad mittetööta-
vate pensionäridega, sest töötavate 
pensionär ide pa lga lt tasutakse 
sotsiaalmaksu tavapärasel viisil.

Si isk i ei ole kumbki nendest 
muudatustest oluliselt vähendanud 
haigekassa tulude sõltuvust tööjõu-
maksude laekumisest . V i imase 
muudat u se  t u lemu se l  k a s v ab 
riigieelarvest tehtavate eraldiste 
osatähtsus haigekassa eelar ves 
ligikaudu 11%-ni, kuid kokkuvõttes 
aval iku sektori terv ishoiukulud 
sellest oluliselt ei suurene (2022. 
aastaks ligikaudu 0,2% SKPs) (6).

Arvestades koroonav i irusest 
tingitud kriisi ulatuslikku mõju 
haigekassa eelarvele, on olul ine 
esmajärjekorras tagada haigekassa 
lühiajaline finantsstabiilsus ning 
katta sotsiaalmaksu laekumise vähe-
nemisest tingitud puudujääk. Krii-
sist tulenevate erakorraliste kulude 

katteks anti haigekassa eelarvesse 
2020. aasta kevadel 213 miljoni euro 
suurune eraldis (millest kasutati 
ära 95 miljonit) ning täiendavalt 
detsembris veel 8 miljonit eurot. 
Selleks, et tervishoiuteenuste kätte-
saadavus epideemia olukorras ei 
väheneks, eraldas Vabariigi Valitsus 
2021. aastaks haigekassa eelarve 
miinuse katmiseks 143 miljon eurot 
ehk ligi 11% haigekassa tervishoiu-
teenuste eelarvest. Ilma selle eral-
diseta oleks hüpoteetilise näitena 
tulnud kärpida tervishoiuteenuseid 
pea kogu üldarstiabi eelarve mahus. 
Tervishoiu rahastamise jätkusuutlik-
kuse tagamiseks pikas perspektiivis 
on vaja aga süsteemsemat lähene-
mist kui ühekordsed eraldised. 

Avaliku sektori 
tervishoiukulud on Eestis liiga 
madalad
Eesti tervishoiusüsteem on suutnud 
aastate jooksul saavutada päris 
häid tervisetulemeid. Nii on näiteks 
erinevalt paljudest Ida-Euroopa 
r i ik idest eeldatav elu iga Eest is 
püsivalt suurenenud, lähenedes 
Euroopa Liidu (EL) keskmisele, ja 
alla 5aastaste laste suremus on isegi 
ELi keskmisest väiksem. See kõik on 
saavutatud vägagi madalate tervis-

hoiu kogukuludega. Samas tuleb 
tunnistada, et Eestis on väga suur 
nii sooline kui ka inimeste sisse-
tuleku- ja haridustasemega seotud 
ebavõrdsus tervises (13). Kehv tervis 
aga vähendab tööjõupakkumist ja 
tööviljakust (14).

Ter v i shoiuk u lud koosnevad 
avaliku sektori (Eesti Haigekassa, 
keskvalitsus ja kohalikud omava-
litused) kuludest ja leibkondade 
omaosalusest. Kokku on nende 
kulude osakaal Eesti SKPs oluliselt 
väiksem kui ELi riikides keskmiselt 
(Eestis 6,7% 2019. aastal, ELis 9,9% 
2018. aastal) (5). Seega võib hinnata 
Eesti süsteemi tõhusaks: madalate 
kuludega on saavutatud võrdlemisi 
häid tulemusi. Ometi ei taga senise 
praktika jätkamine tervishoiu rahas-
tamise jätkusuutlikkust.

Avaliku sektori kulude osakaal 
Eest i r i ig i kogumajanduses on 
väike – 39,1% võrreldes ELi kesk-
misega 46,5% 2019. aastal – ja sellest 
omakorda panustatakse tervishoiule 
võrreldes teiste riikidega vähem 
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 

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%, jäädes alla nii 
OECD kui ka ELi keskmisele, mis 
oli 15%. Samas näitab teiste riikide 
kogemus, et tervishoiu- ja sotsiaalku-
lude osakaal avaliku sektori kuludes 
on aja jooksul suurenenud (5). Ka 
siis, kui arvestada ostujõuna kohan-
datud SKPd inimese kohta, kulutab 
Eesti aval ik sektor terv ishoiule 
vähem kui sama jõukustasemega 
riigid keskmiselt.

Kuna aval ik sektor panustab 
võrreldes ELi keskmisega tervis-
hoiusüsteemi vähem, on mõistetavalt 
vaja enam panustada leibkondadel 
oma taskust. Eestis on leibkondade 
omaosaluskoormus suur. 2019. aastal 
moodustas see 23,93% tervishoiu 
kogukuludest ja on lähenemas rahvas-
tiku tervise arengukavas 2009–2020 
(16) seatud 25% maksimummää-
rale (16). Samuti näitavad arvukad 
analüüsid (17–19), et suur omaosalus 
on juba nüüd oluliseks takistuseks 
tervishoiuteenuste saamisel ning see 
omakorda süvendab tervise ebavõrd-
sust. Seega on tervise ebavõrdsuse 
vähendamiseks eelkõige vaja suuren-
dada tervishoiu rahastamist avalikust 
sektorist.

Kui palju oleks paras? 
Avaliku sektori väikesed tervishoiu-
kulud näitavad selgelt tervisevald-
konna madalat prioriteetsust seadus-
andliku võimu silmis. Mitmete uurin-
gute kohaselt hindavad aga inimesed 
tervist prioriteediks, millesse tasub 
täiendavalt investeerida. Euroopa 
Rekonstruktsioon i- ja A rengu-
panga ning Maailmapanga rahulolu-
uuringute tulemuste põhjal tuleks 
inimeste hinnangul suunata tervis-
hoidu täiendavalt riiklikke vahen-
deid. Tähtsuselt teiseks peetakse 
haridust, kolmandaks vaeste toeta-
mist ja neljandaks pensione (20). 
OECD parema elu indeksi arvutami-
seks küsitleti inimesi üle maailma. 
Enamiku Eesti vastanute hinnangul 
on tervisel hea elu juures oluline roll, 
sama on teiste küsitluses osalenud 
riikide elanike puhul (21).

Euroopa Komisjoni aruandes on 
välja toodud, et Eesti riik panustab 

võrreldes teiste Euroopa riikidega 
vähem sotsiaalkaitsele, sh tervisele. 
Komisjon tõdeb, et Eesti tervena 
elatud eluaastate arv on ELi üks 
madalamaid ja vähenemas. Samas on 
tervisenäitajates piirkondlikult ning 
hariduse ja sissetulekute poolest 
suured erinevused. Kõik see seostub 
tervishoiu ebapiisava rahastamisega. 
A larahastusega seotud rahulda-
mata tervishoiuteenuste vajaduse 
kõrge määr mõjutab tõenäoliselt 
tervisenäitajaid ja vähendab seeläbi 
inimeste tööviljakust (22).

Kuigi aval iku sektori panust 
terv ishoiukuludesse on vähesel 
määral suurendatud, ei ole sellega 
jõutud lähemale ELi keskmisele. 
COVID-19 pandeemia tõttu on haige-
kassale eraldatud lisaraha, samas 
mõjutavad sellised üksikud eraldised 
haigekassa finantsilist jätkusuutlik-
kust vaid lühiperspektiivis. Maailma 
Terviseorganisatsiooni soovitustele 
tuginedes võiks Eesti suurendada 
avaliku sektori panust terv isele 
vähemalt 15%-ni (23). Selleks, et 
jõuda tervishoiu avaliku sektori 
poolse rahastamisega ELi keskmi-
seni, tuleks tervishoidu igal aastal 
panustada täiendavalt vähemalt 
200–300 miljonit eurot aval iku 
sektori raha.

Tervishoiu rahastamise suuren-
damine ava l ikust sek tor ist on 
vajalik, et tagada haigekassa finants-
stabiilsus. Niisama oluline on aga 
ka tervishoiu rahastamise süsteemi 
muutes suunata l i sanduv raha 
süsteemi eesmärgistatult. Lisatav 
rahastus tuleks siduda konkreetsete, 
patsiendi jaoks oluliste väljunditega, 
nagu inimesekesksus, parem tervis-
hoiuteenuste kättesaadavus, ravi 
järjepidevus, kvaliteet ja teenuste 
integreeritus. 

Tervishoidu lisanduv raha peaks 
eelkõige aitama astuda samme üldise 
tervisekindlustuse tagamise suunas, 
sealhulgas suurendama kindlustatud 
inimeste arvu, vähendama omaosa-
lust tervishoiuteenuste tarbimisel 
ning suurendama kulutõhusate tervis-
hoiuteenuste rahastamist. Lisaraha 
on oluline eeldus, et Eesti tervis-
hoiusüsteem saaks neid eesmärke 

saavutada. Samal ajal on tarvis teha 
tervishoiu rahastamises ja korral-
duses põhimõttelisi muudatusi, et 
süsteemi suunatav lisaraha toetaks 
võimalikult hästi rahvastiku tervise 
arengukavas (24) aastani 2030 seatud 
eesmärkide saavutamist ning süsteem 
tervikuna oleks jätkusuutlik. 
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