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Taust

TerviseslUsteemi rahaline jatkusuutlikkus on Eestiisepoliitika keskmes olnud alati, kuid hiljutine

finantskriis on tBstnud selle esmatéhtsaks padidks kisimuseks kogu maailmas. 2009. aastal
koostasid Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopagidmalbiroo, Eesti Haigekassa ja

Sotsiaalministeerium Eesti tervishoiu rahastamigtkupuutlikkuse analttsi, mille I8pparuannet
esitletakse avalikkusele 5. martsil 2010.

Aruandes hinnatakse Eesti terviseslsteemi toimijeustlle rahalist jatkusuutlikkust. Analttsitakse,
kas praegune rahastamissiisteem on pikas persigekiiastani 2030) elujduline ning pakutakse vélja
vOimalusi selle tbhustamiseks. Tervishoiu rahaspafiitikale hinnangu andmisel arvestatakse nii
tervisesektori tulude ja kulude arenguprognoose Kaiilaiemat makromajanduslikku keskkonda.
Aruande analiilisi ja soovituste aluseks ei ole naftault silisteemi sisuline hindamine, vaid ka
huvirihmade esindajatega (tervisevaldkonna ekspgdihid, poliitikud, arvamusliidrid, teadlase |
patsientide esindajad) toimunud intervjuud ning tiSe&orraldatud seminaride kaigus kogutud
arvamused ja hinnangud.

Eesti terviseslisteemi rahastamise tugevused ja narked

Eesti terviseslsteemi rahastatakse peamiselt palgidstava sihtotstarbelise sotsiaalmaksu kaudu.
Umbes kaks kolmandikku tervishoiu kogukuludest &kee sotsiaalmaksust, ligi kiimnendik mujalt
riigieelarvest ja pisut alla veerandi patsientideaosalusena.

Eesti tervishoiu rahastamissiisteamnjevusekson selle stabiilsus, mis on saavutatud eeskatt tanu
sihtotstarbelisele sotsiaalmaksule ja haigekasaihoadllikule eelarvepoliitikale. Uhe haigekassa

stisteem on ennast Eesti tingimustes igati digudtapliies madalate tegevuskuludega, labipaistev ja
efektiivne. Eeliseks on ka ravikindlustuse eraldatnuust sotsiaalkindlustusest (nt pensionid ja
tootuskindlustus). Neid pohimdtteid tuleks hoida, tegada sotsiaalsektori labipaistvus ja selge
vastutusalade jaotus.

Eesti tervishoiu rahastamissusteendirkuseks saab pidada madalat tervishoiukulude osatéhtsust
sisemajanduse koguproduktist (SKP), mille peamigEigjuseks on vahene avaliku sektori poolne

rahastamine. Avaliku sektori madalad tervishoiukultoovad kaasa patsientide omaosaluse
osatahtsuse suurenemise, mis raskendab eakamateegamate inimeste toimetulekut ning ravi

saamine ei soltu enam niivord vajadusest kui makesast.

Tulude ja kulude arenguprognoosid aastani 2030

Aruandes esitletakse prognoose, kus eri stsenadegm analllsitakse demograafiliste,
makromajanduslike ning to6turuga ja tervisesustganseotud tegurite moju. Kdik stsenaariumid
naitavad, et tervishoiukulud neelavad jarjest smareosa riigi sissetulekutesfivaliku sektori
tervisekuludes tekib tulude ja kulude vahele markinisvaarne vahe, mis aastaks 2030 moodustab
0,4-1,4% SKPst (vt joonis).Silmas tuleb pidada, et lahituleviku otsused shwiuteenuste hindade
osas mojutavad oluliselt tulevasi kulusid ning esdlilemusena véib kulude ja tulude vahe veelgi
suurem olla.



Joonis.Haigekassa tulude ja kulude arenguprognoosid pratsea SKPst eri stsenaariumide
kohaselt, 2000—-2030 (sisaldab ajutise t66voimekusesid)
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Soovitused tervisesiisteemi rahastamispoliitika totaiamiseks

Aruandes on toodud soovitused terviseslisteemi tarhapoliitika tdhustamiseks. Soovituste valikul
on lahtutud sellest, et enamik huvirihmi neid thgtaneed kajastaksid tervisesiisteemi vaartusi,
oleksid poliitiliselt teostatavad ning suurendaksigteemi voimet oma eesmarke taita.

Esimene soovitus olaiendada avaliku sektori tulubaasi.Kuna tanane sitisteem toimib hasti, siis ei
tohiks muuta selle p&hielemente: sihtotstarbelagkindlustusmaks, ravikindlustusvahendite keskne
juhtimine ning Uhe haigekassa slisteem. Samas arlaiahdada avaliku sektori tulubaasi muude Kui
toohodivel pbhinevate maksude kaudu (nt kapitalitgiimismaksud) makstes riigieelarve muudest
tuludest ravikindlustusmaksu pensionaride eest nimgaksustades sotsiaalmaksuga ka
kapitaliinvesteeringutest saadavad dividendid. Baasi laiendamise p&himdtted peaksid olema
labipaistvad ning labi aja stabiilsed.

Teine soovitus orparandada inimeste finantskaitset omaosaluse ohjase teel. Selleks tuleb
soodustada ratsionaalset ravimikasutust ning sdadengeneeriliste ravimite valjakirjutamist. Samut
tuleks muuta omaosaluspoliitika lintsamaks ja siligemaks, et see toetaks ennekdike vaeseid ja
suurel hulgal teenuseid kasutavaid isikuid. Kaaltideks ka téaiskasvanute hambaravi taaslilitamist
ravikindlustuse poolt hiivitavate teenuste paketti.

Kolmandaks on aruandes soovitatud, parandada tuleb ka terviseslsteemi toimivust
eelarvevahendite otstarbeka jaotamise ja strateegsle ostmise abil.Eesti tervisestisteem toimib
Uldjoontes hasti ning haigekassat on rahvusvalteligsnustatud. Sellest hoolimata on slisteemi sees
efektiivsuse suurendamiseks mitmeid vbimalusi. Bujatkata Ulemaarase haiglavérgu véimsuse
vahendamist ja viia ellu haiglavbrgu arengukavagemMgada tuleb perearstide varavavahi ja
koordineerija rolli, parandada esmatasandi stratsieguhtimist ja hoida Uldarstiabi tasuta
kattesaadavana kogu elanikkonnale.

Neljandaks soovitatakse, efilitada tuleb terviseslisteemi tugev juhtimineOluline on senisest
rohnkem rdhku panna teenuseosutajate tegevuse j&ddEm ja hindamisele, eriti Kliiniliste
tulemusnditajate osas. Investeeringud e-terviséesiins vOivad kaasa aidata Kliinilise kvaliteedi
tbstmisele, sest sellega paraneb infovahetus niifgeneb analliiside ja uuringute dubleerimine.
Silmas tuleb pidada, et Eesti (ilhe haigekassa stisi@ienib hasti ja seda ei tohiks ndrgestada voi
asendada mdne konkurentsipbhise mudeliga. Valisesks pliddma koigiti valtida tervishoiu
rahastamise edasist killustumist, mis tekitab eddiysust ja loob vastuolulisi stiimuleid.

PBhisdnumid

e Tervisevaldkonna avaliku sektori tulubaasi tulelemalada, et tagada tervisesiusteemi
suutlikkus tulla praegu ja pikemas perspektiivisi® oma eesmarkide taitmisega.

¢ Kulude kasvu ohjamiseks on vaja tdhustada tervigesini rahastamispoliitikat.

o Paralleelselt tuleb tegutseda moélemal suunal: Ipusav tulubaas ning tegelda kulude
juhtimisega.




