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jatkusuutlikkuse tagamiseks
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Tervishoiu rahastamise jaitkusuut-
likkuse tagamiseks on vaja leida
lahendusi, mis aitaks katta haige-
kassa eelarve defitsiiti ning
vihendada rahastamise soltuvust
toohoivel pohinevate maksude
laekumisest. Tervishoiu priori-
teetsus, viljendatuna osakaaluna
valitsussektori kogukuludes, on
Eestis praegu madal ning ka avaliku
sektori kogukulude osakaal on
vaiksem kui Euroopa Liidus (EL)
keskmiselt. Seega on tulnud Eestis
leibkondadel katta rohkem tervis-
hoiukulusid omaosalusena kui ELis
keskmiselt. Omaosalus on oma
iseloomult koige regressiivsem
ja ebaefektiivsem vorm nende
kulude katmiseks. Kuna omaosa-
luskoormus on suur, tuleb eelkdige
suurendada avaliku sektori panust
tervishoiusiisteemi rahastamise
jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Selleks, et Eesti tervishoiu rahas-
tamine avalikust sektorist jouaks
lahemale ELi keskmisele tasemele,
on vaja tervishoidu tdiendavalt
investeerida igal aastal tile 200-300
miljoni euro. Selleks, et suurendada
avaliku sektori tervishoiukulude
osakaalu SKPs 6%-ni (praegu 5% ja
ELi keskmine 8%), oleks tervishoidu
vaja lisaraha ligikaudu 300 miljonit
eurot aastas. Selleks, et suurendada
tervishoiukulude osa avaliku sektori
kuludes 15%-ni (Eestis 13%, ELi
keskmine 15%), oleks lisaraha vaja
ligi 200 miljonit eurot aastas.

Tervishoiu rahastamist avaliku
sektori vahenditest on voimalik
suurendada kas olemasolevat
maksusilisteemi muutes voi avaliku
sektori vahendeid timber jagades.
Jargevalt on kirjeldatud kolme
voéimalust ravikindlustuse tulubaasi
laiendamiseks.

SOTSIAALMAKSU
DEKOMPONEERIMINE JA
SELLE RAVIKINDLUSTUSE
OSA MAKSUBAASI
LAIENDAMINE

Arvestades nii demograafilisi kui
ka to6jouturul toimuvaid muutusi,
ei ole ainult to6joukuludel péhinev
sihtotstarbeline maks jatkusuutlik.
Seega tuleks laiendada haigekassa
tulude aluseks olevat maksubaasi
ning asendada tdielikult voi osali-
selt praegune sotsiaalmaks dekla-
reeritud tulult makstava tasuga.
See laiendaks maksubaasi, kuna
deklareeritud tulu hulgas on ka
praegu sotsiaalmaksuga mitte-
maksustatavad tulud, nagu divi-
denditulu, renditulu jms. Muude
tululiikide maksustamist ravi-
kindlustusraha suurendamiseks
ja kindlustuskaitse laiendamiseks
on kasutatud ka niiteks Prantsus-
maal (1, 2).

Selle kava kohaselt jagataks prae-
gune sotsiaalmaks kaheks erineva
maksubaasiga osaks: ravikindlus-
tuse maks, mida maksavad tootajad
ja riik; ning pensionikindlustuse
maks, mida maksab té6andja.

Muudatuse moju ja voimaliku
uue maksumaiidra prognoosi tegi
poliitikauuringute keskus Praxis.
Analiiisi eesmérk oli védlja arvutada
maksumadar, mis kataks tervishoiu-
kulud, nii et kulutuste tase jouaks
15%-ni avaliku sektori kogukuludest
ja haigekassa eelarvele lisanduks
ligikaudu 200 miljonit eurot. Sellisel
juhul oleks koikidele tululiikidele
rakenduv ravikindlustuse maksu
maiar ligikaudu 12,9%. Praeguste
kulude katmiseks piisaks laien-
datud maksubaasi korral maksu-
madrast 11,4%. Seega tooks sellest
1,5 protsendipunkti vorra kérgema

maksumédra rakendamine kogu
deklareeritavale tulule ravikind-
lustusele tdiendavat tulu ligikaudu
200 miljonit eurot.

Maksureeglite ja -baasi muutu-
sega suureneb nende inimeste
maksukoormus, kellel on peale palga
muid tulusid (dividenditulu, tri-
tulu vms). Seega oleks tegu mdne-
vorra progresseeruva maksustistee-
miga, kus suurema sissetulekuga
inimeste netotulu véib vdheneda.
Tdpne riigi kulude ja tulude ning
inimeste endi netotulude muutus
soltuks erijuhtudest, mis nduab
edasist detailsemat analiiiisi.

Vorreldes praeguse olukorraga
lisanduks ravikindlustuse maksu-
baasi laiendamisega kdikidele dekla-
reeritud tuludele ligikaudu 45 000
uut ravikindlustusmakse maksjat.
Muudatus tooks kaasa ka ravikind-
lustatud isikute arvu suurenemise,
kuna kindlustatus ei séltuks vaid
toiste sissetulekute olemasolust.

Praxise 2011. aasta (3) ravikind-
lustuse jatkusuutlikkuse analiiiisis
seoti maksubaasi arengusuun-
dumused peamiste majandus- ja
rahvastikunditajate pikaajaliste
prognoosidega. Kui haigekassa
kulude kasv prognoositud tempos
jatkub, aitaks selle maksumuuda-
tusega (maksebaasi laiendamine)
lisanduv 200 miljonit katta puudu-
jadkivaid lahiaastatel. Samas ei ole
pikaajalises prognoosis arvestatud
voéimalikke muutusi dividenditulus
ja muudes futsiliste isikute ravi-
kindlustusmaksuga maksustata-
vates tuludes osakaaluna SKPs,
mistottu voib prognoosimudel
alahinnata nende muutuste méju.
Muudatuse pikaajalist moju haige-
kassa rahastamise jatkusuutlikku-
sele tuleks tdiendavalt analtitisida.
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Sellegipoolest suurendaks
muudatus haigekassa rahastamise
jatkusuutlikkust ning paindlike
toovormide kasvades suureneksid
sotsiaalsed garantiid. Maksubaasi
laiendamisel saaks katta ka haige-
kassa kulude téusu.

HAIGUSHUVITISE
VALJAVIIMINE HAIGEKASSA
EELARVEST

Kuna toovéimetushiivitiste puhul

on tegemist toise sissetuleku siili-

tamisega haigestumise korral, on
kisitav, kas need kulud tuleks katta
tervishoiuteenusteks ette ndhtud
ravikindlustuse rahast. Kuna to6voi-
metushiivitised on haigekassale
nn avatud kohustus, siis nende
kulude kiire suurenemine vdhendab
voimalusi tasuda tervishoiutee-
nuste eest. Teisalt on aga inimeste
tervise huvides téovéimetushiivi-
tiste katmine, et vihendada haigena
tool kdimist ja seeldbi nditeks ohtlike
nakkushaiguste levikut voi tervise-
seisundi halvenemist.
Haigushiivitiste valjaviimist
haigekassa eelarvest on varem
arutanud mitme valitsuse liikmed
ning ka eelmises Eesti Keskerakonna,

Eesti Konservatiivse Rahvaera-

konna ja Isamaa Erakonna sélmitud

valitsuse tegevusprogrammis (4)

oli voetud iilesanne analiilisida

toovdimetushiivitiste valjaviimist

haigekassa eelarvest. Alates 2022.

aastast viiakse haigekassa eelarvest

sotsiaalkindlustusameti eelarvesse
stinnitushiivitiste kulud. Seega
jdavad praegu haigekassa eelarvesse
haigus- ja hooldushiivitiste kulud.

Haigushiivitiste véljaviimisele
haigekassa eelarvest on kaks voima-
likku alternatiivi:

1) viia haigushiivitised haigekassa
eelarvest vdlja (nt Eesti Tootu-
kassasse) koos selle kohustuse
katteks vajaliku rahaga;

2) viia haigushiivitiste maksmise
korraldus haigekassast vilja (nt
Eesti To6tukassasse), jittes raha
haigekassa eelarvesse.

Juhul kui haigushiivitiste kulud -

2022. aastal ca 86 miljonit eurot -

kannaks edaspidi tootukassa,

tuleks tosta tootuskindlustusmakse
maiara 0,8 protsendipunkti vorra
(kehtiv maar on kindlustatule 1,6%
ja todandjale 0,8%). Kui senisele
haigushiivitiste skeemile lisanduks
kulud seoses praegu ajutiselt (k.a
aprilli 16puni) kehtestatud 2. ja 3.
haiguspideva hiivitamisega ka edas-
pidi, on aastane tdiendav lisavajadus
15 miljonit eurot ja maksemaédara
tuleks tosta 1,2 protsendipunkti
vorra ehk 3,6%-ni. Seaduse kohaselt
voib maksimaalne tootuskindlustus-
makse méair olla 4,2%.

Toovoimetushivitiste kulude
vdljaviimine haigekassa eelarvest
vbimaldaks vabastada tervishoiu-
teenuste kittesaadavuse paran-
damiseks 2022. aasta arvestuses
86 miljonit eurot. Sellest aga ei piisa,
et katta haigekassa eelarve defitsiiti
ning tervishoiu rahastamise liihi-
ega pikaajalist jatkusuutmatust see
muudatus ei lahendaks.

Haigushtivitiste viimisel to6tu-
kassasse koos kohustuse katteks
vajaliku rahaga tuleb vilja tootada
pohimote, kuidas sihtotstarbelise
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
anda lle tootukassale toovoimetus-
hiivitiste rahastamiseks.

Haigushiivitise viimist tootu-
kassasse koos véimalusega kasu-
tada erinevaid to6turu ja toovoime
toetamise meetmeid kompleksselt
toovoimekao vahendamisel ja enne-
tamisel tuleb pdhjalikumalt kaaluda.
Selleks tuleb analiitisida ja katsetada,
kuidas erinevaid meetmeid kasutada
ja hiivitisi (sh haigushiivitist) uutel
pdhimotetel maksta, et todtukassal
tekiks tilevaade haiguslehel viibi-
mise pikkusest, voimalus efektiivselt
planeerida ja rakendada voimalikke
toovéime kadu ennetavaid sekku-
mismeetmeid, et toetada inimeste
toohoives piisimist ja ennetada
piisiva toovoimekao teket.

JATKATA RIIGIEELARVEST
ERALDISTE TEGEMIST

Selle valiku puhul tuleb riigieelar-
vest leida katteallikad kas tildise
maksutdusu voi eelarve imberja-
gamise kaudu. Véimalik on jatkata
COVID-19-kriisi ajal kasutusele

voetud siisteemi, leppides eelarve
voi lisaeelarve labirddkimistel kokku
eraldises haigekassale, ldhtudes
tekkinud vajadusest. Nii otsustas
Vabariigi Valitsus 2020. aasta siigisel
teha eraldise haigekassa eelarvesse
aastatel 2021-2024, et katta t66jou-
maksude alalaekumisest tingitud
puudujadk ja samas mitte vahendada
tervishoiuteenuste kittesaadavust
ega pikendada ravijdrjekordi. Lisaks
tehti 2021. aasta mértsi ja 2020. aasta
aprilli lisaeelarvega otsus eraldada
COVID-19-kriisi tottu haigekassale
raha tervishoiuteenuse osutajatele
konkreetselt COVID-19-ga seotud
kulutuste katmiseks.

Igal aastal labirddgitav eelarve
ei pruugi aga tagada tervishoiu-
teenuste rahastamiseks vajalikku
stabiilsust. Sdilib rahastamise tugev
soltuvus todjoumaksudest ning
soltuvalt riigieelarvelise rahastuse
ulatusest ja tervisevaldkonna prio-
riteetsusest voib tervishoiuteenuste
kdttesaadavus suureneda voi vdhe-
neda. Samas viitavad uuringud, et
kuigi poliitiline kontekst on oluline,
maddrab tervisevaldkonna edukuse
enne eelarve ldbirddkimisi tehtud
tehniline ettevalmistus - soovi-
tavate tulemuste kirjeldamine ja
selgus hilisema hindamine suhtes -
ning tervishoiu eelarve kooskola
ildise eelarveprotsessi ja ajaka-
vaga. Kui see on téhusalt tehtud, on
voimalik riigieelarve ldbirddkimisel
tervishoiu eelarvet edukalt suuren-
dada (5). Igal juhul annab ldbirda-
gitav eraldis valitsusele voimaluse
suunata vahendeid konkreetsete
prioriteetsete valdkondadega seotud
kulude katteks (nditeks COVID-
19-kriis). Samas, kui eraldisega ei
kaasne selgeid eesmirke tervishoiu-
slisteemile, ei pruugi see oodatavat
kasu tuua.

Riigieelarvest on voimalik teha
ravikindlustusele eraldisi ka kokku-
lepitud valemi pohjal. 2017. aastal
otsustas Vabariigi Valitsus suuren-
dada alates 2018. aastast tervishoiu-
slisteemi tulusid mittetddtavate
pensiondride eest makstava eral-
disega. Pensiondride eest panusta-
mist oli alates 2005. aastast Eestile
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korduvalt soovitanud WHO (6),
rohutades laiema tulubaasi oluli-
sust nii rahalise kui ka poliitilise
jatkusuutlikkuse tagamisel. Aastal
2010 tehtud pohjalikus uuringus
kiisitleti peamisi huvirithmi ning
valdavalt leiti, et pensionaride eest
on vaja haigekassa ravikindlustus-
slisteemi tdiendavalt panustada (7).
Kindlustatutega vordsustatud
isikute (lapsed, pensionérid, tilidpi-
lased jt) eest haigekassa eelarvesse
panustamine lildisest maksutulust
(riigieelarvest) on olnud pikalt
kasutusel Leedus. Sarnaselt Eestiga
kindlustab seal riik iile poole elanik-
konnast, kuid erinevalt Eestist
panustatakse nende isikute eest
uldise maksutulu arvelt, mitte
sotsiaalmaksust. Leeduga sarnaselt
laiendati Eestis esimese sammuna
haigekassa tulubaasi mittetdota-
vate pensiondride pensionilt maks-
tava eraldisega. Arvestuse aluseks
vbeti pensiondri keskmine pension,
kuna prognoositi pensionide ennak-
tempos tdusu (8). Sarnast slisteemi
kasutab ka néiteks TSehhi, kus riigi-
eelarvest tasutakse teatud rithmade
ravikindlustuse eest ning riigieel-
arve rahaga kindlustatakse tile 60%
TSehhi elanikkonnast (9).
Sarnaselt mittetdotavate pensio-
nidridega vdiks riik teha haigekassa
eelarvesse eraldise ka teiste ravi-
kindlustuse seaduse alusel kindlus-
tatutega vordsustatud sihtrithmade
eest. Eraldise suurus tihe isiku kohta
voiks olla sotsiaalmaksu méédra
ravikindlustuse osa kas keskmi-
sest voi alampalgast. Tabelis 1 on
kirjeldatud arvestus puhuks, kui
riigieelarvest tehtaks eraldis kuni
19aastaste laste eest, kes on koige
suurem kindlustatutega vordsus-
tatud sihtrithm. Statistikaameti
rahvastikuprognoosi pohjal oleks
sotsiaalmaksu midra arvestamisel
alampalgalt jirgmisel neljal aastal
lisarahastuse suurus alla 19aastaste
eest kuni 270 miljonit eurot aastas
ning keskmisest palgast ldahtudes
kuni 690 miljonit eurot aastas.
Kui riik panustaks alla 19aastaste
laste ravikindlustuse eest, olgu

Tabel 1. Riigi eraldise prognoos haigekassa eelarvesse alla 19aastaste

laste eest aastatel 2021-2024

2021 2022 2023 2024

Kuni 19aastaste laste arv 270081 271256 272137 271967
Keskmine palk, eurodes 1428 1493 1565 1626
Ravikindlustuse makse tihe isiku 2228 2329 2442 2537
kohta aastas, eurodes

Eraldise suurus, miljonit eurot, 602 632 665 690
ldhtudes keskmisest palgast

Alampalk*, eurodes 584 591 614 638
Ravikindlustuse makse tihe isiku 911 922 958 995
kohta aastas, eurodes

Eraldise suurus, miljonit eurot, 246 250 261 271

ldhtudes alampalgast

* Kokkulepitud metoodika jargi peaks alampalk neil aastail langema, kuid
rahandusministeerium on oma prognoosis eeldanud, et seda ei langetata.

keskmisest vdi alampalgast ldhtudes,
suureneks avaliku sektori tervis-
hoiukulude osakaal tuntavalt.
Uhtlasi vihendaks muudatus tervis-
hoiu rahastamise séltuvust majan-
dustsiiklitest. Pikemas perspektiivis
tuleks riigil kaaluda haigekassa
eelarvesse panustamist koigi kind-
lustatutega vordsustatud isikute
eest.

Uks voimalik kitsaskoht selle
stsenaariumi puhul on selles, et
tdiendav eraldis voérdsustatud
isikute eest ei suurenda tddealise
elanikkonna kindlustuskaitset ning
ei taga kindluskaitset {tha enam
kasutatavate paindlike to6vormide
puhul. Samuti ei vdimalda see valit-
susel suunata eraldisi eesmargis-
tatult, kui sellega ei kaasne selgelt
madratletud eesmérgid ja tilesanded
haigekassale.

Parim viis tagada rahastamise
jatkusuutlikkus on erinevate lahen-
dusvoimaluste kombinatsioon. Nagu
juba oeldud, on iga rahaeralduse
puhul mairava rolliga selle sihtees-
mark. Tervishoidu lisanduv raha
peaks eelkdige suurendama elanik-
konna ligipddsu tervishoiuteenus-
tele, laiendama kindlustatud isikute
ringi, tagama kindlustuskaitse
stabiilsuse ning vihendama omaosa-
lust tervishoiuteenuste tarbimisel.
Samas ei tohi kannatada to6turul

Allikas: Sotsiaalministeerium

ndrgemas positsioonis olevate
inimeste sotsiaalne kaitse. Juba
kulutéhusaks hinnatud tervishoiu-
teenuste kdttesaadavuse suurenda-
mine kogu elanikkonnale on parim
vbimalus suurendada efektiivsust
tervishoius tervikuna, parandada
tervisetulemit ning seeldbi toovil-
jakust.
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