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Eesti tervisesiisteemi rahalise
jatkusuutlikkuse tagamise voimalused.
Pudemeid konverentsilt

Vaino Sinisalu — EA meditsiinitoimetaja

Eesti terviseslisteemi rahastamine pohineb
peamiselt haigekassa kaudu jaotataval
sotsiaalmaksul, s.0 t66jou maksustamisel.
Seni on see suutnud edukalt tagada tervi-
sesiisteemi toimimise ja arengu, toetanud
tervishoiureforme, voimaldanud edukalt
kulusid juhtida ja ka reserve koguda. Arves-
tades Eestis toimuvat — rahvastiku vanane-
mist, s.o tervishoidu panustajate vihene-
mist —, ei saa senine rahastamissiisteem olla
pikemas perspektiivis jaitkusuutlik.

Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa
ja WHO Euroopa regionaalbiiroo t66rithm
analtisis 2009. aastal Eesti tervisestisteemi
olukorda, et anda soovitusi selle rahastamis-
ststeemi tdiustamiseks. T60rithma aruanne,
mille autoriteks on Sarah Thomson, Andres
Vork, Triin Habicht, Liis Roovili, Tamas
Evetovits ja Jarno Habicht, esitati konve-
rentsil Tallinnas 5. mértsil 2010.

Konverentsil osales ka WHO Euroopa
regionaaldirektor Zsuzsanna Jakab, kellele
Eesti kiilastamine oli esimeseks valisvisii-
diks uues ametis.

ARUANDES TOODUD PEAMISED JARELDUSED
EESTI TERVISESUSTEEMI RAHASTAMISE
TUGEVAD JA NORGAD KULJED

Peamiseks tugevaks Kkiiljeks on stabiilsus,
mis on saavutatud tédnu sihtotstarbelisele
sotsiaalmaksule ja haigekassa alalhoidlikule
eelarvepoliitikale. Uhe haigekassa siisteem
on end digustanud, olles madalate tege-
vuskuludega ning efektiivne ja ldbipaistev.

Ravikindlustus on eraldatud muust sotsiaal-
kindlustusest (pensionid jm) ega sdltu polii-
tilistest hetkeotsustest.

Rahastamissiisteemi ndorgaks kiiljeks on
tervishoiukulude viike osatdhtsus SKTst —
avaliku sektori poolne vihene rahasta-
mine. Sellest tuleneb patsientide omaosa-
luse suurenemine tervishoiukulude katmisel
(moodustades praeguseks ligikaudu 1/5).
See omakorda suurendab ebavordsust
tervishoiuteenuste kittesaamisel ning eaka-
mate ja vaesemate inimeste ravi saamine
soltub tha enam nende maksevOimest, mitte
ravi vajadustest.

TULUDE JA KULUDE ARENGUPROGNOOS
AASTANI 2030

Tervishoiukulude osakaal jarjest kasvab.
Seda tingivad eelkdige tehnoloogia areng ja
muutused tervishoiuteenuste kasutamises,
mairksa vihem demograafilised tegurid,
nditeks rahvastiku vananemine. Kui tervis-
hoiuteenuste kasutamine jatkub samas
tempos nagu viimastel aastatel, pohjustab
see kulutuste suure tousu ning patsiendi
omaosaluse osatdhtsus kulude katmisel voib
2030. aastaks rohkem kui kahekordistuda,
ja seda eeskitt retseptiravimite suurema
tarbimise tottu. See mojutab juba méarkimis-
véarselt finantskaitset tervisehéirete korral
ning solidaarsuspohimotet.

Prognooside kohaselt viheneb jirgnevatel
aastatel toOealiste inimeste (15—-74aastaste)
osatdhtsus kogurahvastikus. Seega viheneb
kindlustusmaksu maksjate osakaal kind-
lustatute hulgas. Ka palkade tostmine ei
suurenda jargmistel aastatel tulusid piisa-
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valt. Tervishoiukulude ja -tulude vahe vdib
kasvada 2030. aastaks kuni 1,4%-ni SKTst,
muidugi tulude kahjuks.

Haigekassa praegused reservid voivad
ammenduda 2012. v&i 2013. aastal. Kulu-
tusi voivad ldhiaastatel mojutada veel
mitmed muudki tegurid: raviasutuste
ebapiisav motiveeritus ambulatoorse (ka
pdevaravi) osatdhtsust suurendada, hool-
dusravi strateegia puudumine, ndrk kont-
roll investeeringute lle infrastruktuuri ja
kallitesse seadmetesse.

SOOVITUSED TERVISESUSTEEMI
RAHASTAMISPOLIITIKA TOHUSTAMISEKS
1. Laiendada avaliku sektori tulubaasi
Tédnase ravikindlustussiisteemi pdhiele-
mendid — sihtotstarbeline ravikindlustus-
maks, vahendite jaotamise keskne juhti-
mine, ithe haigekassa slisteem — ei peaks
muutuma. Tulubaasi tuleks laiendada
muude kui t66hoivel pohinevate maksude
kaudu (nt kapitali- ja tarbimismaksud).
See vOimaldaks maksta ravikindlustus-
maksu pensionédride eest. Sotsiaalmaksuga
tuleks maksustada ka investeeringutest
saadud dividendid. Laiendamise pdhi-
motted peavad olema ldbipaistvad ja ajas
stabiilsed.
2. Parandada inimeste finantskaitset
omaosaluse ohjamise teel
Tuleb soodustada ratsionaalset ravimika-
sutamist ja suurendada geneeriliste ravi-
mite véljakirjutamist. Omaosaluspoliitika
tuleks muuta sihipdrasemaks, et see toetaks
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eelkdige vaeseid ja suurel hulgal teenuseid

vajavaid isikuid. Soovitatav oleks kaaluda

tdiskasvanute hambaravi lisamist ravikind-
lustuse paketti.

3. Jaotada tervisesiisteemi vahendeid
otstarbekamalt, muuta siisteem
tohusamaks

On vajalik jatkata haiglate arengukava ellu-

viimist ja vihendada tileméédrast haiglavérgu

voimsust. Investeeringud infrastruktuuri ja
seadmetesse peavad vastama vajadustele.

Paranema peaks perearsti roll n-6 vdrava-

vahina ja tdhustuma nende tegevus. Uldars-

tiabi peaks olema tasuta kéttesaadav kdigile

Eesti inimestele.

4. Siilitada tervisesiisteemi tugev
juhtimine

Uhe haigekassa siisteem peab siilima,

rahastamise killustumist tuleb viltida.

Senisest enam peaks jidlgima ja hindama

teenuseosutajate tegevust tulemusnéitaja-

tega seoses. E-tervise siisteem soodustab
kindlasti nende eesmérkideni joudmist.

Tegutseda tuleb mdlemal suunal: luua
piisav tulubaas ning tegeleda kulude juhti-
misega. Tervisestisteemi rahaline jdtku-
suutlikkus soltub poliitilistest otsustest, kui
palju tervisesse investeerida ja kuidas raha
jaotada. Otsustega ei saa viivitada, need
tuleb teha pigem varem kui hiljem. Prog-
noosid néditavad, et praegune tegevusetus
laheb hiljem kalliks maksma.
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