Andres Vork: erakindlustuse kokkupuude
Tervisekassa rahastatud slisteemiga voiks olla
selgelt requleeritud

Erakindlustusel on kindlasti roll Eesti tervishoiusiisteemis, kuid kui seda ndhakse olulise osana
tervishoiu rahastamises ja -korralduses, siis peaks see olema selgelt reguleeritud, eriti kokku-
puude Tervisekassa rahastatud siisteemiga, raakis Tartu Ulikooli Johan Skytte poliitikauurin-
gute instituudi analiilitik Andres Vork Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Esitlesite dsja varsket ana-
liilisi tervishoiu rahastamise
jatkusuutlikkuse kohta. Mida
uut voi ullatavat selgus sel-
lest analiilisist teie enda jaoks
voi oli seal pigem koik ootus-
parane?

Tegemist oli varasemate taoliste
analiiiiside jatku-uuringuga selle
kohta, kuidas katta tulevikus
Tervisekassa prognoositud eelarve-
defitsiiti. Selles osas midagi tillatus-
likku ei olnud. Seda, et vananeva
rahvastiku ja muutuvate toovormide
tingimustes peamiselt to6joumak-
sudel baseeruv rahastamine ei ole
jatkusuutlik, on 6eldud Eestile juba
2005. aasta uurimustest saati. Tosi,
valitsus on seda ka kuulda votnud ja
nii toimus 2018. aastal Tervisekassa
rahastamise moningane laienemine,
kui hakati mittetéotavate pensio-
niride eest tegema tdiendavaid
siirdeid riigieelarve muude tulude
arvel Tervisekassale.

Millises seisus on Eesti tervis-
hoiu rahastamine praegu ja
milliseks see muutub, kui riik
suurt midagi ei tee?

Tervishoiu rahastamises tervikuna
domineerib praegu Tervisekassa voi
otse riigieelarve kaudu solidaarne
rahastamine, mis kokku oli viimaste,
2021. aasta andmete jargi ligi kolm-
veerand (73,7%) tervishoiu rahas-
tamisest. Inimeste omaosalus oli
iile viiendiku (21,9%) ning iilejadnu
moodustas ettevotete, erakindlus-
tuse ja MTUde panus.

Andres Vork

Rahvastiku vananemine thelt
poolt ning meditsiinitehnoloogia
areng ja tervishoiutédtajate nappus
teiselt poolt, toob kaasa surve Tervi-
sekassa tervisekulude kiiremaks
kasvuks, kui praegune rahastamis-
slisteem seda voimaldaks. Tervise-
kassa majasisesed prognoosid oma
kulutuste ja tulude kohta, mis olid
analiiisi aluseks, néditavad defitsiidi
kasvamist, kui soovida pakkuda
sama laia vdi parematki tervis-
hoiuteenuste paketti ka tulevikus.
Koige kiirem otsustamine ootab
ees 2025. aasta kohta, kui Tervise-
kassal 10ppeb erakorraline toetus
riigieelarvest, mis tehti tihekordse
otsusena COVIDi-perioodi lisakulude
katmiseks 2019.-2024. aastaks. Kui
Tervisekassale tdiendavaid tulusid
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ei suunata, siis on lihtsalt oht, et
viheneb see hulk teenuseid, mida
Terviskassa kaudu saame.

Millist lahendust peate teie
koige moistlikumaks, et eel-
arve puudujaaki vahendada ja
tervishoidu lisaraha tuua?

Kui soovime Tervisekassa prognoosi-
tavat puudujdédki vihendada, siis on
laias laastus kaks vdimalust. Esiteks
voib kehtestada mone uue sihtotstar-
belise maksu, millega Tervisekassat
rahastada. Teiseks vaib lihtsalt teha
siirdeid Tervisekassasse riigieelarve
uldistest maksutuludest defitsiidi
katmiseks ja titleme, et see on maksu-
poliitikute otsustada, millist maksu
tosta, et see tulu leida. Meie vaata-
sime oma analiiiisis tihe vdimalusena
laiendatud ravikindlustusmaksu
kehtestamist. See tihendab, et senise
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
asemel hakkaks kehtima tulumak-
suga sarnane maks. See rakenduks
laiemalt koikidele inimeste tuludele,
mitte ainult toojoule. Inimeste tulud
muutuvad aina mitmekesisemaks
(ttritulud, dividendid, vaartpabe-
ritulud). Maksubaasi laiendamine
suurendab tervishoiu rahastamise
oiglust, sest ega haigus ei kiisi, kas
inimene sai 1000 eurot tulu palgalt
voi korteri Gilirimisest. Esimesel juhul
on inimene panustanud tervishoidu,
teisel juhul aga ei ole.

Teine voimalus on loobuda mone
uue maksu kehtestamisest ja teha
lihtsalt siirdeid riigieelarvest Tervi-
sekassasse. Selleks, et viltida iga-
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aastast poliitilist kemplust, oleks
otstarbekas siduda need siirded
mingi kindla nditajaga. Nii nagu
praegu on siirded seotud mittetd6-
tavatele pensiondridele makstud
pensionide kogusummaga. Meie
tegime analiilisis ettepaneku teha
siirdeid Tervisekassasse kdigi praegu
vordsustatud isikute eest, s.t pensio-
néride, laste, liliopilaste, puuduva
toovoimega isikute ja teiste eest. Kui
teha siirdeid koikide nende rithmade
eest sotsiaalmaksu miinimumilt,
siis sellest piisaks, et Tervisekassa
puudujidk katta jairgmise 15 aasta
jooksul. See tihendab kahjuks,
et tuleb kas hoida kokku kulusid
muudes riigieelarvest rahastata-
vates valdkondades voi tosta muid
makse, niiteks kdibemaksu, aktsiise,
automaksu vo6i maamaksu.

Uks teema, mis on saanud pal-
ju kolapinda, on suhkrumaks.
Kui heaks voimaluseks seda
tuluallikana peate?
Suhkrumaksust rddgitakse aina
enam, sest tilekaalulisus avaldab
tervishoiuslisteemile tiha suuremat
survet sarnaselt alkoholi liigtar-
bimise ja suitsetamisega. Suhkru-
maksu tithe véimaliku rakendami-
sena ndahakse eelkdige magustatud
karastusjookide maksustamist.
Sellel maksul on selgeid plusse, kuid
on ka mdningaid miinuseid.

Peamiste plussidena tuuakse
vilja toiduainetdostuse mojutamist,
et vihendada suhkru sisaldust
karastusjookides, avalikkuse tead-
likkuse suurendamist ja ka tulu
riigieelarvesse. Koos karastusjoo-
kide hinnatdusuga voiks see kdik
vahendada ebatervislike jookide
tarbimist. Peamiste miinustena
tuuakse vélja seda, et see mojutab
sarnaselt koikide tarbimismak-
sudega enam vaesemaid peresid.
Samuti on selle maksubaas viike
vorreldes voimalike administree-
rimiskuludega. Kui Eestis sooviti
seda esimest korda kehtestada 2017.
aastal, siis prognoositi tuludeks
vaid 15-17 miljonit. Vérdluseks olgu
toodud niiteks, et alkoholiaktsiisi
ja tubakaaktsiisi laekus 2017. aastal
kumbagi tile 200 miljoni.

Magustatud jookide maksustami-
seks on Eesti juba teinud konkreet-
seid arvutusi ja plaane. Nii oli ette
niahtud 2017. aasta seaduseelndus, et
lisandub 10 senti liitri kohta joogile,
mis sisaldab suhkrut 100 ml kohta
5-8 g; 30 senti liitri kohta joogile,
mis sisaldab suhkrut 100 ml kohta
iile 8 g; 10 senti liitri kohta joogile,
mis sisaldab magusainet. See on viga
sarnane sellega, mis kehtib naiteks
Uhendkuningriigis. Seal on kiill
maksumaddrad palju suuremad: 18
penni liitri kohta, kui suhkru sisaldus
on 5-8 grammi 100 ml kohta, ja 24
penni, kui on tle 8 grammi.

Ma arvan, et taoline kaheastme-
line siisteem on maistlik, sest see
annab toiduainetdodstusele selge
signaali, et soovitakse vahendada
suhkru sisaldust karastusjookides.

Kui vaadata uue valitsuse
koalitsioonilepet ja todplaani,
siis kui hasti tegeleb see teie
arvates tervishoiu peamiste
viljakutsetega?
Koalitsioonileppes on nimetatud
Eesti tervishoiu ees olevaid véljakut-
seid nagu tervishoiu rahastamine
ja tervishoiuteenuste pakkumise
korraldamine. Valitsus plaanib
aasta ldopuks teha otsused tervishoiu
rahastamise kohta. Meiegi analiilis
oli osa sellest. Samuti on t66s esma-
tasandi, haiglavorgu ja kiirabi aren-
gukavade terviklik kasitlemine, mis
peaks aitama kaasa efektiivsuse
tostmisele. Tervishoiusiisteemi
efektiivsust ja kulusid loodetakse
tosta, lubades panustada rohkem
ennetusele, digilahendustele ja
patsiendikesksele lihenemisele.

Koalitsioonileppest ei dnnes-
tunud leida midagi tervisevaldkonna
t60jou kohta. Ometi on juhtinud nii
erinevad uuringud kui ka Riigikont-
roll tédhelepanu suurele t66joupuu-
dusele, eriti 6dede puhul.

Koalitsioonileppe iihes punk-
tis on toodud, et otsitakse
voimalusi kaasata tervishoidu
eraraha. Milliseid voimalusi ja
ohte voib see kaasa tuua? Kui-
das teie oma analiiiisis eraraha
kaasamise voimalusi uurisite?

See on viga tanuvaart, et selle teema
iile on debatt kaivitunud. Eraraha all
saab silmas pidada mitut asja. Kdige
suurem eraraha allikas on inimeste
omaosalus, mida nad otse maksavad
teenuste voi tarvikute eest. See on
Eestis juba praegu kdrge ja selle
tdstmist ilmselt ei ole otstarbekas
kaaluda. Kiill voib olla véimalik selle
imberstruktureerimine. Nii on
hinnatdusule jalgu jddanud Seurosed
visiiditasud, mida voiks tosta, aga
see tahendaks, et peaks langetama
inimeste omaosalust hambaravile
voi hooldusravile.

Teine eraraha allikas on t66and-
jate poolt oma tdotajate tervise
edenduse kulude katmine. Selle
teenusteringi laiendamist tasuks
kaaluda, sest praegu on tekkinud
paradoksaalne olukord, kus to6andja
maksab kinni (ning maksumaksja
soodustab seda) ka erakindlustuse
halduskulud, et saaks pakkuda toota-
jale koiki tervishoiuteenuseid. Nimelt
ei tohi todandja koiki téotaja tervis-
hoiukulusid katta, kuid makstes
kinni tddtaja erakindlustuse, saab
tootaja koiki teenuseid tarbida.

Kolmas eraraha allikas oleks
erakindlustus, kas otse inimeste
ostetuna voi tooandjate kinnimaks-
tuna. Erakindlustuse roll on kiill
veel vidike, kuid see kasvab viga
kiiresti. Selle pohjuseks ongi to6and-
jate voimalus alates 2018. aastast
ilma erisoodustusmaksuta tasuda
tootajate tervisekindlustusmaksete
eest, mida toetab erameditsiini ja
-kindlustuse aktiivne muiigit6o.
Pikad eriarstiabi jarjekorrad Tervise-
kassa slisteemis suurendavad teisest
kiljest noudlust erakindlustuse
jarele.

Erakindlustusel on kindlasti roll
Eesti tervishoiustisteemis, kuid kui
seda ndhakse olulise osana Eesti
tervishoiu rahastamises ja -korral-
duses, siis on vaja, et see oleks selgelt
reguleeritud, eriti selle kokkupuude
Tervisekassa rahastatud siisteemiga.
Kui erakindlustus ja Tervisekassa
raha eest pakuvad samad tervis-
hoiuteenuse osutajad teenuseid
samadele patsientidele, siis on suur
oht, et tervishoiusiisteemis kasvab
nii ebavordsus kui ka ebaefektiivsus.
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