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Selle teadusliku artikli eesmirk on tuvastada koige optimaalsem tervishoiu
rahastamismudel, mis sobib riigi ainulaadse tervishoiu kontekstiga, keskendudes samal
ajal traditsioonilise tervishoiu killustatud ja kuluka pakkumise iiletamisele. Antud
uurimistdd tilesannete hulka kuulub erinevate riikide ja keskkondade hindamine ja
vordlemine, et vilja selgitada kdige tdhusam mudel, tehingukulude vihendamine ning
agentide ja nende motivatsioonide ning otsustussituatsioonide analiiiisimine agentide
teooria ja midnguteooria abil. Eesmirgi ja lilesannete saavutamiseks viisin 18bi pdhjaliku
tehingukulude teoorial pShineva uuringu, mis selgitab, kuidas ebaefektiivsed lepingud
voivad viia ebaefektiivse tervishoiusiisteemini. Lisaks kasutasin agentide teooriat, et
mdista erinevate tervishoiu rahastamisega seotud sidusrithmade motivatsiooni, ja
ménguteooriat, et analiilisida otsustusprotsesse, mis viivad sotsiaalselt ja individuaalselt
kasulike tulemusteni. Uuringu empiirilises segmendis votsin aluseks OECD iga-aastase
tervishoiu andmebaasi 2016-2019 andmed. Selle uuringu andmekogumi uurimiseks
kasutasin mitmesuguseid analiiiitilisi to0riistu, sealhulgas kirjeldavat analiiiisi, andmete
visualiseerimist, korrelatsioonianaliiiisi ja hiipoteeside testimist. Analiilisitulemustest
selgus neli tervishoiu finantsmudelit erinevate néitajatega ja erineva mdjutasemega. See
uuring annab vaértuslikke teadmisi tervishoiu korgematele juhtidele ja poliitikakujundajatele,
et nad saaksid teha teadlikke otsuseid ja juhtida oma organisatsioone tShusamate ja
tulemuslikumate tervishoiu rahastamismudelite poole.

Kokkuvdtteks voib delda, et kdesolev uuring tdidab uurimisliinga ja késitleb keskset
uurimiskiisimust, analiilisides pdhjalikult tervishoiu rahastamise mudeleid. Tulemused
réhutavad tehingukulude védhendamise ja erinevate sidusriihmade motivatsiooni
mdistmise olulisust tShusamate ja tulemuslikumate tervishoiutulemuste saavutamiseks.
Riigid saavad liikuda integreerituma ja kulutdhusama tervishoiusiisteemi poole,
rakendades selles uuringus tuvastatud kodige tShusamat mudelit.

Tervishoiusiisteemid: neli pohimudelit

Tervishoiukulude kasv ei suuda inflatsiooniga sammu pidada. Covid-19 pandeemia
sundis valitsusi tegema suuri kulutusi vaktsineerimisprogrammidele ning investeeringutele
tervishoiu infrastruktuuri ja personali. Kuid kuidas kavatseb valitsus sdilitada voi
suurendada kulutusi, et lahendada mitte-Covid-ravi mahajadmus ja lahendada
ilemaailmsest majanduskasvu aeglustumisest tingitud personaliprobleemid? Maailmapank
eeldab, et 2023. aastal tdusevad tervishoiu kogukulud (avaliku ja erasektori kulud
kokku) nominaalvdértuses USA dollarites 4,9%, mis on tingitud kulude ja palkade
suurenemisest (reaalarvestuses aga kulutused vdhenevad, sest ei saa inflatsiooniga
sammu pidada). 2022. aastal alanud muster jatkub aastal 2023, mis on seega teine
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jarjestikuse reaalrahastuse vihenemise aasta. Tulude ja kulude vahel on I6he. See sunnib
tervishoiuteenuse osutajaid tegema raskeid otsuseid tervishoiuteenuste osutamise osas,
vidhendades vidhemolulisi teenuseid ja pikendades ravijarjekordi. OECD andmed
nditavad, et pdrast iilemaailmset finantskriisi aastate]l 2008-2009 langesid kulutused
kdige enam ennetavale hooldusele ja ravimitele. Seega tuleks olla véga ettevaatlik, et
sama muster ei korduks (The World Bank, 2023).

Maailma Terviseorganisatsioon (2010) rdhutab funktsionaalse tervishoiusiisteemi kolme
pOhieesmérgi saavutamise tdhtsust: inimeste tervena hoidmine, haigete ravi ja perede
kaitsmine raviarvete pShjustatud rahalise hdvingu eest. Kuna riike on rohkem kui 200,
juhin tdhelepanu selle uuringu piiratusele, uuring ei puuduta kindlasti mitte koiki
kasutusel olevaid siisteeme, et modista, kuidas riigid tervishoiusiisteemiga hakkama
saavad. Keskendusin neljale pohisiisteemile, mis {thendavad tervishoiusiisteemide kodik
kohalikud variatsioonid (Reid, 2010). Tervishoiusiisteemid on rajanud vaid arenenud
to0stusriigid, mida on kokku umbes 40 maailma 200 riigist (Raid, 2010). Tervishoiu
rahastamismudel ja raviasutuste kompensatsioonipoliitika on tervishoiusiisteemi kdige
fundamentaalsemad ja olulisemad teemad (Luc L. Hagenaars, Niek S. Klazinga,
Michael Mueller, David J. Morgan, Patrick P.T. Jeurissen, 2017). Tervishoiurahastamise
pdhimudelid on: Beveridge'i mudel, Bismarki mudel, riikliku ravikindlustuse mudel ja
nn. taskumudel (ise maksmine).

Milline mudel on optimaalne?

Sellele kiisimusele vastamiseks uurisin kogu olemasolevat teavet, mis mul dnnestus
kétte saada. Tulemused soltuvad ldhteandmetest. Igal riigil on oma ldhtepunkt ja
kontekst, seega on tShususe parandamise ja tulemuslikkuse sdilitamise sammud
erinevad. Naiteks postsotsialistlikes riikides oli tervishoiuga seotud pdhiprobleem
seotud neutraalsuse puudumisega sektoris tegutsevate era- ja avaliku sektori iiksuste
vahel (Reibling, Ariaans, Wendt, 2019). See tdstatab veel iihe kiisimuse: milline mudel
annab riigi eeldustest olenevalt parima tulemuse? Seetdttu voivad mérgistamissiisteemid
olla heidutavad. Usaldusvairsele eelarvepoliitikale tuginedes tuleks tsiiklivastaseid
kulutusi paremini ette valmistada ebakindluse ja jargmise kriisi jaoks (WHO, 2016).
Lopuks on see kdik tohususe parandamiseks, rohutades tervishoiu rahastamissiisteemi
tohusa juhtimise téhtsust, mis on iilioluline (Leiter, Theurl, 2021).

Meetodika

Riigid kasutavad erinevaid tervishoiu rahastamismudeleid. Neli pohilist siisteemi on:
Beveridge'i mudel, Bismarcki mudel, riikliku ravikindlustuse mudel ja nn. taskumudel
(ise maksmine) (Reid, 2010). Eesmérk oli saada pilt sellest, kuidas 200 erinevat riiki
korraldavad tervishoidu ldhtudes kohalikest eripdradest.

Selle artikli algidee koosneb nelja pohimudeli taustast ja jagab nende nelja rithma vahel

kaiki ca 200 riigi andmeid. Selleks saame analiiiisida nelja mudeli andmeid erinevate
néitajate kaudu. Selle analiiiisi tulemus nditab, milline siisteem oleks parim.
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Eesmaérgi saavutamiseks sai koostatud kolm hiipoteesi:

Hiipotees 1: valitsemissektori kulutused elaniku kohta eurodes, ostujou pariteet ja
tervishoiukulud (% SKT-st) on olulised.

Hiipotees 2: valitsemissektori kulutused elaniku kohta eurodes, ostujou pariteet ning
kaupade ja teenuste eksport / protsent sisemajanduse koguproduktist (SKT) on
olulised.

Hiipotees 3: valitsemissektori kulutused elaniku kohta eurodes, PPP IKT juurdepéisu
ning leibkondade ja iiksikisikute kasutus.

Uurimiskiisimuse jaoks olen vélja toonud kolm peamist tervisesektorit mdjutavate
motivatsioonitegurite riihma:

1. Riigi vdime panustada tervisesse

2. Riigi majandusvabaduste véljendaja

3. Riigi innovatsiooni taseme viljendaja

Arutelu

Koigi riiklike ja eraasutuste kulutused tervishoiule on pidevalt kasvanud. Naiteks
moodustab see praegu USA-s 18,3% SKT-st ja peaks 2050. aastaks kasvama 33% ni
(WHO 2023). 2013. aastal kulutati EL-28 riikides 1353 miljardit eurot ja 2017. aastal
1481 miljardit eurot, mis tdhendab 11,7% kasvu. Loogiline jareldus on, et kdige rohkem
kulutavad tervishoiule riigid, kus on suurim rahvaarv ja korge majandusareng.
(EUROSTATI andmebaas). Aastatel 2013-2017 on kulutuste suurim kasv (rahvaarvu
jérgi) koige viiksemates riikides, nagu Malta (50%), Eesti (33%), Léti (31%) ja Leedu
(27%), aga ka suuremates riikides. (kuid vaesemad) riigid nagu Rumeenia (30%) ja
Bulgaaria (27%). Tervishoiukulud vihenesid vaid Kreekas. (EUROSTATI andmebaas).

Regressioonanaliiiisi tulemused

Valitsussektori kulutused mojutavad tervishoiukulusid (% SKT-st) 0,89 iihikut, mis on
vaga suur vorrelduna kaupade ja teenuste ekspordiga (% SKT-st) 0,21 ja PPP IKT
juurdepédsuga 0,15. Kokkuvottes selgub, et valitsemissektori kulutuste kdikumine
elaniku kohta eurodes mojutab tervishoiukulusid (% SKT-st) ja muutuvaid néitajaid
sarnases suunas. (Tabel 2).

Tabel 1. Koefitsiendid *°
Standardiseerimata Standardiseeritud

koefitsendid koefitsendid
Mudel B Std. viga Beeta t Sig.
(Konstant) -4305.597 377.472 -11.406 <.001
Tervishoiukulud % SKT 641.022 19.498 .894 32.877 <.001
Kaupade ja teenuste eksport % SKT 12.318 1.508 211 8.169  <.001
PPP IKT juurdepéds 26.621 4.710 152 5.652  <.001

# Soltuv muutuja: Valitsussektori kulutused elaniku kohta eurodes
® Koostanud autor.
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Tulemus ja jéireldus

Tabel 2. Mudelite ja tegurite vaheline seos?

. Motivatsiooni Motivatsiooni Motivatsiooni
Mudelid
tegur 1 tegur 2 tegur 3
Beveridge mudel Viga tugev Nork positiivne Nork positiivne
(Beveridge) positiivne
Bismarck mudel Viga tugev Nork positiivne Nork positiivne
(Bismarck) positiivne
Riikliku ravikindlustuse Viga tugev Nork positiivne Nork positiivne
mudel (NHI) positiivne
Taskumudel (ise Véige'l tugev Nork positiivne Nork positiivne
maksmine) (OUP) positivne

? Koostanud autor.

Kokkuvbtteks voib delda, et see pohjalik uurimus on 1dbi viinud nelja erineva tervishoiu
finantsmudeli pohjaliku analiilisi, kasutades erinevaid néitajaid. Uuringust selgus, et
kdik need niitajad miéngivad erineval médral rolli tervishoiu rahastamise mudeli
tohususe ja tulemuslikkuse kujundamisel. Tulemused heidavad valgust pddrdelistele
elementidele, mida tuleb mudelite tdiustamiseks ja nende funktsioonide optimeerimiseks
taiendavalt kisitleda.

Selle analiiiisi kdigus rdhutab uuring nii poliitilise kui ka tehnilise suutlikkuse
asendamatut vairtust mis tahes tervishoiu rahastamise mudeli rakendamisel. Selgub, et
nende mudelite rakendamise edukus sdltub oluliselt nende v3imete ja vajalike rahaliste
voimaluste koosmdjust.

Oluline on mdista, et tervishoiuteenuste kittesaadavust mdjutab majanduslik suutlikkus.
Kuid erinevalt teistest sektoritest on tervishoiusiisteem valdkond, kus kogukond ei saa
endale lubada pettumust turujdududes. Nendel juhtudel eeldatakse, et poliitiline
sekkumine parandab turutdrkeid, suunates siisteemi turuedu poole.

Loppkokkuvottes tdstab uuring esile koostodsuhte vajaduse kapitalistliku kasu ja
sotsialistliku iihtekuuluvuse vahel (Reisman, 2017). See keeruline tasakaal moodustab
eduka tervishoiu rahastamismudeli nurgakivi, iithendades kapitalismi tShususe
sotsialistlike siisteemide poolt toetatud omakapitali ja juurdepadsuga.

See uuring on oluline samm tervishoiu rahastamismudelite mdistmise ja tdiustamise
suunas. Tulemused pakuvad praktilisi teadmisi, mida tervishoiujuhid, poliitikakujundajad
ja administraatorid saavad kasutada oma ldhenemisviisi tdiustamiseks tervishoiu
rahastamisele, litkkudes seelébi integreerituma, tdohusama ja kulutShusama tervishoiu-
slisteemi poole.
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