Quo vadis, medicina Estonica?
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Eesti tervishoiu kohta oleme kuulnud
viimase aasta jooksul peamiselt, et oleme
kriisis, kulutame {ile ja et senine siisteem
ei ole jatkusuutlik. Paratamatult tekib
kiisimus, kuidas oleme kriisi jdudnud, kas
senine solidaarne tervishoiukorraldus on
end ammendanud ja kas poliitikute pakutud
eratervisekindlustuse laiem kaasamine
voiks aidata stisteemi korrastada?

Vaadates klassikalisi rahvatervise néita-
jaid nagu keskmine eluiga (79,5 aastat;
2023/2024. aastal ELi keskmine 81,4 aastat)
ja imikusuremus (2,2 juhtu, ELi keskmine
3,4 juhtu 1000 elussiinni kohta), ndeme, et
Eesti on saavutanud hdid tulemusi. Samal
ajal on meie tervishoiukulude osakaal SKPst
olnud pikka aega OECD keskmisest ligikaudu
kolmandiku vorra madalam.

Tervisekassa suur miinus 2025. aastal
ei tohiks tulla iillatusena. Meie solidaarse
tervishoiusiisteemi peamist tugisammast
rahastame kahest peamisest allikast:
sotsiaalmaksust ja tegevustoetusest, mille
arvestuse aluseks on 13% mittetddtavate
vanaduspensiondride vanaduspensionitelt.
Aastatel 2020-2024 sisaldas tegevustoetus
ka riigieelarve tdiendavat eraldist tegevus-
kulude katteks (nt 2023. aastal 131 miljonit
eurot). Tdiendava eraldise ldppemise jarel
on Tervisekassa eelarveprognoos pusivalt
miinuses jaotamata tulemi eeldatava
loppemiseni 2029. aastal, seda vaatamata
rahastatud ravijuhtude arvu kiilmutamisele,
hinnakirja optimeerimisele ja tegevus-
kulude vihendamisele. Ravijuhtude arvu
kiilmutamine, millega niiliselt tagatakse
tervishoiuteenuste kittesaadavuse sdili-
mine, tihendab reaalsuses rahastamata
ravivajaduse kasvu. Eelarvemiinust siiven-
davad prognoositult mitmed Tervisekassale
viimastel aastatel iile tulnud kohustused
(residentuur, kiirabi, HIV- ja tuberku-
loosiravimid, psiihhiaatriline sundravi,
erihooldusteenus, vanglameditsiin jm),
mille kulude maht valdavalt iiletab tulusid.
[Imekaks nditeks on siin vanglameditsiini
rahastamine, mille katteks on 2025. aasta
riigieelarvest plaanitud 4,7 miljonit, ent

mille hinnanguline kulude maht on 8
miljonit eurot.

Arenguseirekeskuse vidrske raporti
alusel on tervishoiukulud Eestis viimase
10 aastaga kasvanud ligikaudu kaks korda.
Koige suurema mojuga on teenuste kalline-
mine ja palgatous tervishoiusektoris, ent ka
rahvastiku vananemise moju on objektiivne
paratamatus. Vaadeldes taustsiisteemina
sama perioodi Uldist keskmise palga tdusu
Eestis, on see Statistikaameti andmetel
kasvanud 1,9 korda. Oma pédrdumatu jilje
on majanduskeskkonnale nii meil kui ka
mujal Euroopas jaitnud COVID-19-pandeemia
ning jatkuva Ukraina séja kaugmdjud ja
energiakandjate defitsiit koigis Baltimaades.
Viimaste aastate hinnaralli ei kipu kahjuks
vaibuma. Augusti seisuga oli inflatsiooni-
tase Eestis 6,1%, mis oluliselt tiletab tervis-
hoiusektoris kehtiva kollektiivlepinguga
saavutatud 1,5% miinimumtasude tousu
ning seega tdhendab vihemalt moneks ajaks
reaalpalga langust.

Teisalt teame, et meie rahvastik ja arst-
kond on vananemas. Isegi ennetusmedit-
siinile, e-tervisele ja tarkadele lahendustele
panustades on arstkonna to6koormus pika-
ajaliselt tousuteel. 2024. aasta seisuga on
ligi viiendik Eesti elanikest iile 65aastased
ning selle krooniliste haigustega koormatud
vanuserithma osakaal kasvab ldhikiim-
nenditel veelgi. Kontrastina on meil ile
46% arstkonnast vanemad kui 55 aastat,
mis tahendab, et ldhiaastatel suureneb
pensionile minejate hulk. OSKA 2024. aasta
raport toob arstide vajaduse leevendamiseks
soovitustena vilja koolitusmahtude suuren-
damise, Eestisse tagasipdordumise soodus-
tamise ning toollesannete imberjaotamise.
Moistetavalt tuleb kalli kvalifitseeritud
t60jou hoidmiseks piiielda todtingimuste,
tookoormuse ja motivatsioonipakettide
tasakaalustamise suunas, muidu sarnanek-
sime viikeses Eestis sdelaga vee tassijatega.
[Ima pikaajaliselt miinimumtasusid kind-
lustamata on tervishoiutdotajaid oluliselt
keerulisem veenda nii Eestisse jadma kui
ka siia naasma, kuna t66p06ld on lai kogu
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Euroopa Liidus. Taustana on europarla-
mendi hiljutise raporti hinnangul 2022.
aasta seisuga ELi riikides puudu 1,2 miljonit
tervishoiutootajat.

Rahastusmudelite iilevaatamine voiks
ehk toetada tookoormuse iihtlustamist
nii esmatasandil kui eriarstiabis, kus
perearstiabi pearahapohine ja eriarstiabi
teenusepohine rahastus toidab loputut
viheviljakat dispuuti. Uheks iimberkorral-
duste pikaajaliseks eesmirgiks voiks olla
kasumite senisest ihtlasem jaotumine eri
tllipi tervishoiuasutuste vahel. Siisteemsem
muudatuste algatamine eeldab aga siiski
pohjalikku eelto6d ning Tervisekassa plaan
suurendada tulemuspdhist raviteekondade
rahastust katab hetkel vaid tiksikuid vald-
kondi.

Kas tervishoiuslisteem vajab tiht voi
mitut rahastussammast? Kui veel aasta
eest kolasid spetsialistidelt tileskutsed,
et kdige tdhusam on tervishoiusiisteemi
rahastada thest allikast, siis eelarvedefit-
siidi stivenedes ja poliitiliste suundumuste
muutudes on pdevakorral erakindlustuse
(vabatahtliku ravikindlustuse) soodusta-
mine. Mis on erakindlustuse eeliseks? Jah,
eratervisekindlustus voib teatud teenuste
puhul pakkuda patsientidele Itihemaid
ooteaegu. Samuti on voimalik tervishoidu
tuua lisaraha. Samas ei ole selge, kas see
reaalselt vihendab survet avalikest vahen-
ditest rahastatud tervishoiusiisteemile.
Lahiriikidest on nditeks Latis oluliselt
suurem erakindlustuse osakaal, ent rahva-
tervise nditajate osas ollakse Eestist maas.
Ka muu rahvusvaheline kogemus avaliku
ja erakindlustuse kombineerimisest ei ole

olnud julgustav. Uhe eeskujuna Eestile on
nahtud Sloveeniat, kus vabatahtlik ravikind-
lustus kattis omaosalust. Siisteemi ebaefek-
tiivsuse tottu see suleti 2024. aastal. lirimaa
kahesambaline tervisekindlustus on saanud
kriitikat ressursside ebaefektiivse jaotuse
soodustamise ja ebavordsuse suurendamise
tottu. Senise kogemuse alusel kasutab Eestis
erakindlustuse teenuseid enam keskmisest
joukam, noorem ja tervem osa iithiskonnast
ning see ei lahenda kahjuks Eesti vananeva
tthiskonna probleeme. Samuti ei ole see
lahendus siisteemsele alarahastusele. Pigem
on ohuks topeltsiisteemi teke, kus tervis-
hoiutdodtajad liiguvad avalikust sektorist
senisest enam erameditsiini, mis kindlasti
stivendaks to6joupuudust. Eduka rahas-
tusmudeli eelduseks on selge todjaotus,
labipaistev regulatsioon ja avaliku ning
erasektori koostoo, kus eratervisekindlustus
taidab tdiendavat, mitte asendavat rolli.

Kokkuvotteks, Eesti tervishoid on saavu-
tanud nii moéneski valdkonnas Euroopa
keskmisega vorreldavaid voi paremaid
tulemusi, kuid see on toimunud pikaaja-
lise alarahastuse ja kasvava tookoormuse
taustal. Rahvastiku vananemine, arstide ja
odede jarelkasvu puudujadk ning majandus-
keskkonna ebastabiilsus seavad jargmistele
aastatele tdsised viljakutsed. Ukski iiksik
lahendus - olgu see eratervisekindlustus voi
Tervisekassa hinnakirja optimeerimine -
ei paku imeravimit. Vaja on terviklikku
strateegiat, mis thendab jatkusuutliku
rahastuse, todjoupoliitika, ennetuse ja
tehnoloogilised uuendused, tagades samal
ajal tervishoiuteenuste kdttesaadavuse iile
Eesti ja kogu meie elanikkonnale.
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