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Tervisesiisteemi rahaline jitkusuutlikkus on olnud alati Eesti tervisepoliitika
keskmes. Asjane finantskriis on tostnud selle poliitiliselt esmatihtsaks mitte ainult
Eestis, vaid kogu maailmas.

Hiljuti koostatud aruandes “Voimalused Eesti tervisestisteemi rahalise jatkusuutlikkuse
tagamiseks” (autorid Sarah Thomson, Andres Vork, Triin Habicht, Liis Roovali, Tamas
Evetovits, Jarno Habicht) hinnatakse Eesti tervisestisteemi toimivust ja selle rahalist
jatkusuutlikkust. Aruandes analiitsitakse, kas praegune rahastamissiisteem on pikas
perspektiivis (aastani 2030) elujouline, ning pakutakse vilja voimalusi rahastamispoliitika
tohustamiseks.

Eesti Vabariigi sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa ja Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) Euroopa Regionaalbtiroo koostasid 2009. aastal eksperdihinnangu, mis on
nimetatud aruande ja artikli lihtematerjaliks. Analiitisi koostamisse kaasati seminaride ja
intervjuudega ka huvirithmade esindajaid - tervisevaldkonna eksperte ja juhte,
poliitikuid, arvamusliidreid, teadlasi ja patsientide esindajaid.

Nimetatud aruanne tdiendab varasemaid Eesti tervisestisteemi analiitise mitmel viisil.
Esiteks arvestab aruanne tervishoiu rahastamispoliitikale hinnangu andmisel
tervisesektori tulude ja kulude arenguprognoose ning ka laiemat makromajanduslikku
keskkonda. Teiseks on aruandes toodud prognoosid kuni 2030. aastani varasematest
ajakohasemad, sest pohinevad koige uuematel andmetel ja arvestavad tervishoiuteenuste
kasutamise muutusi aja jooksul. Kolmandaks ei ole aruande analiitisi ja soovituste aluseks
mitte ainult stisteemi sisuline hindamine, vaid ka huviriihmade esindajatega tehtud
intervjuud ning Eestis korraldatud seminaridel kogutud arvamused ja hinnangud.

Eesti tervisesiisteemi rahastamise tugevused

Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul peab tervishoiu rahastamissiisteem tditma
jdrgmisi eesmarke:

—pakkuma kaitset finantsriski vastu;

—tagama rahastamiskoormuse oOiglase jaotuse eri elanikerithmade vahel;

—tagama ravi oiglase kittesaadavuse;

—soodustama kvaliteetsete ja kulutohusate tervishoiuteenuste osutamist;

—olema tihiskonna ees lidbipaistev ja aruandev;

—-olema administratiivselt efektiivne.

Eesti tervisesiisteemi rahastatakse peamiselt palgalt makstava sihtotstarbelise
sotsiaalmaksu kaudu. Ligikaudu kaks kolmandikku tervishoiu kogukuludest kaetakse
sotsiaalmaksust, ligi kiimnendik mujalt riigieelarvest ja pisut alla veerandi patsientide
omaosalusena.

Ravikindlustusvahendite eesmérgipdrase kasutamise ja tervishoiuteenuste ostmise eest
raviasutustelt vastutab avalik-Giguslik haigekassa. Oigus ravikindlustushiivitistele on
enamikul elanikkonnast (ligikaudu 95 protsendil). Ravikindlustussiisteem pohineb
solidaarsusel, piiratud omaosalusel ning ravikindlustushtivitiste vordse kittesaadavuse
pohimottel. Hiljuti laiendati kindlustuskaitset pikaajalistele registreeritud to6tutele, mis
nditab, kuidas on voimalik makromajanduslikele muutustele tohusalt reageerida.
Riigieelarve muudest tuludest rahastatakse teenuseid, mis on kittesaadavad kogu
elanikkonnale, nditeks kiirabi, kindlustamata isikute viltimatu abi ning rahvatervise- ja
immuniseerimisprogrammid.

1990. aastate alguses loodud tihe rahastaja (haigekassa) stisteem on hésti toiminud. Keskne
tulude kogumine ja hinnakujundus tohustavad ravikindlustusvahendite kasutust, samal



ajal kui kindlustuskaitse ulatus (kindlustusega holmatus, hiivitatavate teenuste valik ja
omaosaluse rakendamise pohimotted) loob eeldused tildarstiabi ja eriarstiabi vordseks
kdttesaadavuseks koigile kindlustatuile. Rahvusvaheliselt on tunnustatud Eesti tervishoiu
rahastamisstiisteemi tugevusi ja haigekassa pingutusi tervishoiuteenuste strateegilise
ostmise arendamisel, tegevuse ldabipaistvust ning madalaid tegevuskulusid. Strateegilise
ostmise eesmark on parandada tervisestlisteemi toimivust, vastates kolmele kiisimusele:
milliseid tervishoiuteenuseid inimesed vajavad, millistelt teenuseosutajatelt tuleks
teenust kvaliteedi ja efektiivsuse tagamiseks osta ning milliseid tasustamismeetodeid ja
lepingutingimusi kasutada.

Koik analiitisi kaasatud huviriihmade esindajad olid arvamusel, et siisteemi stabiilsus on
saavutatud eeskadtt sihtotstarbelise sotsiaalmaksu ja haigekassa alalhoidliku
eelarvepoliitika abil. Eeliseks on ka ravikindlustuse eraldatus muust sotsiaalkindlustusest
(nditeks pensionid ja tootuskindlustus). Sellele pohimottele tuleks kindlaks jadda, et
tagada sotsiaalsektori ldbipaistvus ja selge vastutusalade jaotus.

Probleemsed valdkonnad

Tugevuste korval toob aruanne esile ka probleemsed valdkonnad. Tervishoiukulude
osatdhtsus Eesti sisemajanduse kogutoodangus on viike ning selle peamine pohjus on see,
et avalik sektor rahastab suhteliselt vihe. Ka tervishoiukulude osa avaliku sektori
kogukuludest on Euroopa Liidu keskmisega vorreldes madalam ning aastatel 2000-2007
on see kahanenud. See tihendab, et tervisesektori kulusid ei ole avaliku sektori
kogukulude hulgas piisavalt tahtsustatud. Kaasatud huvirthmade esindajad olid
iksmeelel, et avaliku sektori suhteliselt madalad tervishoiukulud on tervisestisteemi nork
kiilg. Paljud leidsid, et peamiselt sotsiaalmaksust soltumine voib tulevikus tekitada
probleeme ja et riigi osa rahastamisel peaks olema suurem. Samal ajal tunti muret, et
tervishoiu tdiendav rahastamine riigieelarvest voib osutuda ebastabiilseks.

Avaliku sektori madalad tervishoiukulud toovad kaasa patsientide omaosaluse osatidhtsuse
suurenemise tervishoiu rahastamisel. Avaliku ja erarahastamise tasakaalu muutumine
eelkoige omaosaluse suurenemise kaudu voib tervisestisteemi toimivust ohustada, sest:
—ravikindlustusvahendite tihtse juhtimise vihenemine suurendab ebaefektiivsust;
—omaosaluse suurenemine raskendab eakate ja vaesemate inimeste toimetulekut;
—kindlustuskaitse puudumine ja omaosaluse suurenemine ohustavad pohimotet, mille
kohaselt peab tervishoiuteenuste kittesaadavus soltuma vajadusest, mitte maksevoimest.
Huvirtihmade esindajad arvasid, et tervisesiisteemi rahastamise progressiivsus ja
solidaarsuse ulatus on omaosaluse osatdhtsuse suurenemise tottu 2000. aastast saadik
oluliselt vihenenud. Ka analiitis néitab, et omaosaluse suurenemise tottu on vihenenud
finantskaitse ning oiglus tervishoiu rahastamisel. Progressiivse rahastamise puhul
ldhtutakse ennekoike inimeste maksevoimest — rikkamad panustavad stisteemi suhteliselt
rohkem kui vaesed. Finantskaitse tagamise eesmark on aga see, et tiksikisikud ja
perekonnad ei langeks vaesusesse halva tervise tottu voi tervishoiuteenuste kasutamise
tagajdrjel.

Terviseslisteemi rahastamisel on ka teisi tdhelepanu vajavaid aspekte. Kuigi haigekassa on
ravikindlustusvahendite jaotamiseks ja tervishoiuteenuste ostmiseks to6tanud vilja
kulutohusaid strateegiaid, vajavad moned valdkonnad senisest rohkem tdahelepanu.
Naiteks osutavad Eesti kesised tulemused oodatava keskmise eluea tostmisel (eeskatt
meeste puhul) vajadusele teha suuremaid investeeringuid rahva tervisekditumise
parandamisse ja haiguste ennetamisse. Samuti puudub praegu keskne juhtimine, mis
tagaks kapitaliinvesteeringute vastavuse pikaajalistele eesmarkidele. See omakorda
kajastub norgas kontrollis infrastruktuuri ja kallite meditsiiniseadmete investeeringute
ale.

Kapitaliinvesteeringute ja elanike tervishoiuvajaduste tthitamata jitmine raiskab
vahendeid. Norkuseks on, et raviasutused ei ole piisavalt motiveeritud ambulatoorse ravi



osatdhtsuse suurendamiseks, puudub ulatuslik hooldusravi strateegia, samuti ei ole
stiitmulit ravi koordineerimiseks teenuseosutajate vahel ning ratsionaalseks
ravimikasutuseks. Maailma Terviseorganisatsioon peab ravimikasutust ratsionaalseks, kui
patsient saab ravimit, mis vastab tema kliinilisele vajadusele, on sobivas annuses ja
koguses ning vilja kirjutatud piisavaks ajaks, olles seejuures nii patsiendile kui ka
thiskonnale madalaima kulukusega.

Tulude ja kulude arenguprognoosid aastani 2030

Aruande prognoosides on kasitletud paljusid tervishoiu rahastamise norkusi, eri
stsenaariumides analttisitakse demograafiliste, makromajanduslike ning to6turu ja
tervisestisteemiga seotud tegurite moju. Koik stsenaariumid nditavad, et tervishoiukulud
neelavad jdrjest suurema osa riigi sissetulekutest. Sellest hoolimata mojutavad
tervisesiisteemiga seotud tegurid — tehnoloogia areng ja muutused tervishoiuteenuste
kasutamises — kulusid mérksa rohkem kui demograafilised tegurid, nditeks rahvastiku
vananemine. Kui tervishoiuteenuste kasutamine suureneb samas tempos nagu viimase 5—
10 aasta jooksul, on selle moju kuludele suur. Lisaks sellele voib omaosaluse osatdhtsus
sisemajanduse kogutoodangus aastaks 2030 rohkem kui kahekordistuda, eeskitt suurema
retseptiravimite tarbimise tottu, mis mojutab markimisvadrselt inimeste finantskaitset ja
rahastamise oiglust. Seega tuleks omaosaluse kiire kasv saada kontrolli alla.

Prognoosid nditavad, et praegusest tervisesektori tulubaasist ei piisa prognoositava tulude
ja kulude vahe katmiseks. Rahvastiku vananemine tihendab, et 15-74-aastaste inimeste
osatdhtsus kogurahvastikus viheneb. Selle tulemusel viheneb nende haigekassa
kindlustatute osatdhtsus, kes ravikindlustusmaksu maksavad. Isegi palkade tousmise
korral ei kasva tulud piisavalt, et katta 2030. aastal tervishoiukulusid ka koige
konservatiivsema prognoosi kohaselt (joonis 1). Seega tekib avaliku sektori tervisekuludes
tulude ja kulude vahele markimisvaarne vahe. Jooniselt 1 on niha, et see vahe voib
moodustada 0,4-1,4 protsenti sisemajanduse kogutoodangust. Kulude ja tulude vahe voib
olla isegi ligi kaks korda suurem, olenevalt sellest, millal ja kui kiiresti hakkavad
tervishoiuteenuste hinnad tousma ning kas muutused tervishoiuteenuste kasutamises
jargivad viimase 5-10 aasta suundumusi. Haigekassa praegused reservid voivad
ammenduda juba 2012. voi 2013. aastal.

Vahe tervisesektori tulude ja kulude vahel soltub kulude kasvu prognoosimise eeldustest.
Pohieeldus on, et ravijuhu keskmine maksumus praeguse finantskriisi ajal pisut langeb ja
hakkab tousma alles 2014. aastal, parast seda kasvavad kulud pidevalt kuni aastani 2030.
Tundlikkuseanaliiiis nditab, et kui ravijuhu keskmine maksumus hakkaks tousma

2010. aastast, on kulutuste tase lithikeses, keskmises ja pikas perspektiivis veelgi korgem.
See tihendab, et nii rakendatud kui ka ldhitulevikus tehtavad otsused tervishoiuteenuste
hindade kohta mojutavad tugevalt tulevasi kulusid.

Aruande prognooside tegemisel ei ole arvesse voetud voimalikke muutusi inimeste
terviseseisundis ega elanikkonna vananemisega seotud lisakulutusi, mis voivad samuti
kulusid mojutada. Samal ajal nditavad muud prognoosid, et isegi tervelt elatud eluea
tagasihoidlik pikenemine - teisisonu tervislik vananemine — voib kulude kasvutempot
pidurdada. Seega voivad praegused investeeringud tervislikku vananemisse aeglustada
tervishoiukulude edasist kasvutempot.



Joonis 1. Haigekassa tulude ja kulude arenguprognoosid protsendina sisemajanduse
kogutoodangust eri stsenaariumide kohaselt, 2000-2030
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Tervisestiisteemi rahastamise tulevikuviljavaated

Prognoosid nditavad, et tervisevaldkonnas tekib avaliku sektori tulude ja kulude vahel
vahe, mis on pohjustatud peamiselt kahest tegurist. Esiteks tulude poolel: tervishoiu
rahastamine on jdetud pohiliselt to6turu kanda ning puudub tahe teha suuremaid eraldisi
riigieelarvest, seepdrast hakkab avaliku sektori tulubaas rahvastiku vananemise tottu
ahenema. Teiseks kulude poolel: siisteemi praegused norkused pohjustavad
ebaefektiivsust vahendite jaotamisel ja tervishoiuteenuste ostmisel ning kui neid kontrolli
alla ei saada, hakkavad kulud kiirelt kasvama.

Tulude-kulude prognoositava vahe katmiseks on kolm voimalust:

- vdhendada inimestele hiivitatavate tervishoiuteenuste valikut;

— laiendada avaliku sektori tulubaasi;

— suurendada tervisesiisteemi efektiivsust.

Kui vaadelda rahalist jatkusuutlikkust tiksnes raamatupidamistilesandena, sobivad koik
nimetatud lahendused seni, kuni suudavad dra hoida eelarve puudujdéki. Koige lihtsam
lahendus on vihendada hiivitatavate tervishoiuteenuste valikut. Rahaline jatkusuutlikkus
on aga eesmadrgina mottetu, kui see ei ole seotud tervisesiisteemi eesmérkidega. Aruandel
on mitu tlesannet. Esiteks kirjeldada arvudes tervishoiu rahastamise ees seisvaid
probleeme, prognoosides 2030. aasta tulude ja kulude vahet. Teiseks, leida voimalusi
tervishoiu rahastamispoliitika tugevdamiseks, et siisteem saaks paremini tdita oma
eesmarke.

Aruandes kasitletakse mitmeid valikuvoimalusi neljas valdkonnas:

— avaliku sektori tulubaasi laiendamine ja lisatulude toomine tervisesiisteemi;

— kindlustuskaitse ulatuse (6igus ravikindlustusele, hiivitiste valik, omaosalus)
muutmine;

— eelarvevahendite juhtimise tohustamine;

— tervisesektori strateegilise juhtimise tugevdamine.



Aruandes vilja toodud valikuvoimalused tulenevad nii huvirithmade esindajate
tahelepanekutest kui ka rahastamispoliitika sisulisest analiiiisist ning peegeldavad
prognoosidest selgunud norku kohti. Analtitsitud valikuvoimaluste hulgast on jdetud
korvale moned, mis ei aita tervisesiisteemi eesmdrke paremini tdita, naiteks
kindlustuskaitse ulatuse lihtviisiline vihendamine. Eraravikindlustuse laiendamist ei
soovitata, sest see ei paranda vaeste, eakate ja vihem tervete inimeste finantskaitset.
Eraravikindlustuse laiendamine suurendaks ka administreerimise keerukust ja kulusid,
kuid ei lisaks efektiivsust ega vihendaks survet ravikindlustuse eelarvele. Seega, voimalusi
on palju, kuid ainult moni muudatus aitab tervisesiisteemil paremini eesmarke saavutada.

Soovitused rahastamispoliitika tohustamiseks

Aruandes on soovitused, kuidas tervishoiupoliitika rahastamispoliitikat tohustada.
Soovituste valikul on lihtutud sellest, et enamik huvirithmi toetaks soovitusi, need
kajastaksid tervisestisteemi vadrtusi, oleksid poliitiliselt teostatavad ning suurendaksid
slisteemi voimet oma eesmadrke tdita.

1. Avaliku sektori tulubaasi laiendamine

Senine rahastamise korraldus on taganud Eesti tervishoiule stabiilse tulu. Seeparast
soovitatakse aruandes mitte muuta praeguse siisteemi pohielemente: sihtotstarbeline
ravikindlustusmaks, ravikindlustusvahendite keskne juhtimine ning iihe haigekassa
stisteem. Sellegipoolest leidsid peaaegu koik huvirithmade esindajad, et avaliku sektori
tulubaasi on vaja laiendada muude kui toohoivel pohinevate maksude abil (nditeks
kapitali- ja tarbimismaksud), suurendades eraldisi riigieelarvest. Moned olid ka arvamusel,
et kui ravikindlustuse kulude katmisel osaleksid koik, kel on tagatud kindlustuskaitse —
eeskitt eakamad inimesed —, paraneks tildsuse arvamus stisteemi oiglusest. Moistes, et
paljud eakad on elu jooksul ravikindlustussiisteemi juba panustanud voi ei suudaks
praegu seda rahaliselt teha, sest riiklikud pensionid on vdikesed, soovitatakse, et
riigieelarve muudest tuludest makstaks ravikindlustusmaksu pensiondride eest.

Kohane ei oleks pensiondre kdsitleda ainsa elanikeriithmana, kelle eest tuleks
ravikindlustussiisteemi tdiendavalt vahendeid eraldada, samal ajal kui mitmed teised,
toendoliselt paremini toime tulevad elanikertithmad panustavad ravikindlustusse samuti
vdhe voi ei panusta tldse. Kuigi sellisest muudatusest mojutatud isikute arv on suhteliselt
vdike, soovitatakse aruandes oigluse huvides sotsiaalmaksuga maksustada ka
kapitaliinvesteeringutest saadavad dividendid. Dividendide sotsiaalmaksustamine
lahendaks praeguse ebavordsuse t66jou ja kapitali osaluses tervishoiu rahastamisel.
Pohimotted, millega eraldatakse tulusid riigieelarvest ravikindlustuse eelarvesse, peavad
olema stabiilsed ja ldbipaistvad. Kui seda ei tehta tdiendava sihtotstarbelise maksubaasi
abil, peab valitsus sdtestama vahendite eraldamiseks selge valemi, mis vihendab
koikumisi aastate 16ikes.

2. Finantskaitse parandamine

Eesti tervishoiu rahastamine tagab solidaarse ja diglase tasuta tildarstiabi ja piiratud
omaosalusega eriarstiabi kittesaadavuse. Sellegipoolest on finantskaitse ja oiglus
rahastamisel viimastel aastatel vihenenud koigi sissetulekurithmade jaoks, eelkoige just
vaesemate ja eakamate leibkondade puhul omaosaluse kiire kasvu tottu. Sellele
lisanduvad rahalised takistused retseptiravimite kittesaadavusel, hambaravile ja
eriarstiabile pddsemisel. Omaosaluse kasv ei aita kulusid kontrolli all hoida, vaid
suurendab era- ja avalike vahendite kasutamise ebaefektiivsust.



Aruandes soovitatakse sotsiaalministeeriumil ja haigekassal kiiresti tohustada tegevust
ratsionaalse ravimikasutuse soodustamiseks. Lahendusena on pakutud geneeriliste -
ravimite valjakirjutamist soodustavate stiimulite loomist.

Patsientidele parema finantskaitse tagamiseks peaksid sotsiaalministeerium ja haigekassa
vaatama tile omaosaluspoliitika, seda lihtsustama ja sihiparasemaks muutma, alustades
retseptiravimitest. Samuti tuleks vaestele ja suurel hulgal teenuseid kasutavatele isikutele
teha tdiendavaid soodustusi. Ratsionaalse ravimikasutuse soodustamisega saavutatav sdast
tasakaalustaks soodustuste kasutuselevotu kulud. Valitsus peaks tile vaatama kogu
ravikindlustushuivitiste paketi ja kaaluma kindlustuskaitse laiendamist toenduspohistele
ja tohusatele teenustele, nditeks taiskasvanute hambaravi. 2009. aasta otsus laiendada
ravikindlustuskaitset pikaajalistele registreeritud tootutele nditab riigi suutlikkust
reageerida muutuvale olukorrale adekvaatselt.

3. Tervisestisteemi toimivuse parandamine

Eesti tervisestisteem toimib tildjoontes hésti ning haigekassat on rahvusvaheliselt
tunnustatud. Sellest hoolimata on mitmeid voimalusi, et suurendada stisteemi
efektiivsust. See aitab kiill saavutada paremaid tulemusi, kuid ei ole tulude-kulude vahe
katmiseks piisav. Efektiivsuse suurendamisest avalikkust arusaadavalt informeerides on
voimalik patsiente, tildsust ja poliitikuid veenda, et stisteemis kasutatakse vahendeid
vastutustundlikult. Tervisestisteemi efektiivsuse suurendamiseks antakse jirgmised
soovitused.

Esiteks tuleb jitkata tilemdaarase haiglavorgu voimsuse vahendamist ja viia ellu
haiglavorgu arengukava. Sotsiaalministeerium peaks joulisemalt juhtima haiglate
infrastruktuuri investeeringuid ja arengut, et toetada pigem tervisesiisteemi kui tiksikute
haiglate eesmarke. Sotsiaalministeerium ja haigekassa peaksid rohkem kontrollima ka
kallitesse meditsiiniseadmetesse tehtavaid investeeringuid. Tugevam jarelevalve
infrastruktuuri ja seadmetesse tehtavate kapitaliinvesteeringute tile aitab suurendada
efektiivsust ja hoida kulude kasvu kontrolli all.

Teiseks, arvestades, et Eestis on oodatav keskmine eluiga (eriti meeste puhul) lithike ning
teades tervisliku vananemise olulisust ja terviseinvesteeringute positiivset majanduslikku
moju, peaks sotsiaalministeerium tegema tihedat koosto0d teiste ministeeriumidega, et
tagada piisavad investeeringud rahvatervise programmidesse ja haiguste ennetamisse.
Kolmandaks peaks sotsiaalministeerium koost66s haigekassaga suurendama esmatasandi
osa tervisestisteemis. Selleks tuleb tugevdada perearstide varavavahi ja koordineerija rolli,
et nemad juhiksid patsiendi liikumist kogu tervisestisteemis, ning parandada esmatasandi
strateegilist juhtimist ja hoida tildarstiabi tasuta kédttesaadavana kogu elanikkonnale.
Tugev, usaldusvadrne ja tasuta esmatasandi arstiabi tervisesiisteemi keskmes voimaldab
paremini rahuldada inimeste tervisevajadusi ja on kulutohus.

Neljandaks peaks haigekassa rakendama teenuseosutajate tasustamismeetodeid, mis
stimuleerivad tileminekut haiglaravilt ambulatoorsele ja pdevaravile. Jdrjest rohkem
tuleks rahastamisotsuste tegemisel tugineda teenuste osutamise tulemuslikkuse ja
kulutohususe vordlevale hindamisele, sealhulgas poorates enam tihelepanu
tervisetehnoloogiate hindamisele.

4. Tugeva juhtimise sdilitamine

Haigekassa juhtimisstruktuur on juba praegu suhteliselt tugev, usaldusvdarne ja
ldbipaistev. Aruandes soovitatakse jitkata juhtimise tugevdamist, podrates rohkem
tdhelepanu teenuseosutajate tegevuse jidlgimisele ja hindamisele, eriti kliinilistele
tulemusnditajatele. Investeeringud e-tervise siisteemi voivad aidata kliinilist kvaliteeti
parandada: taiustub infovahetus ning viheneb analiitiside ja uuringute dubleerimine.



Sotsiaalministeerium peaks haigekassa korval votma juhtiva rolli kogu tervisestisteemi
strateegilise suuna nditamisel, toetades teisi institutsioone ja edendades terviseteemadega
arvestamist koigis poliitikavaldkondades. Vottes arvesse Tallinna hartas “Tervisestisteemid
tervise ja joukuse heaks” kokkulepitud suunda, peaks sotsiaalministeerium tegema
tihedamat koosto6d rahandusministeeriumiga, et rohutada tervisesiisteemi tehtavate
investeeringute positiivset moju majandusele, ning tagama selleks piisavad vahendid.
Eesti tihe haigekassa stisteem toimib hésti ja seda ei tohiks norgestada voi asendada mone
konkurentsipohise mudeliga. Valitsus peaks ptiidma koigiti vdltida tervishoiu
rahastamise edasist killustumist, mis tekitab ebaefektiivsust ja loob vastuolulisi
stiitmuleid. Killustatuse esinemisel — nditeks rahvaterviseprogrammide ja kiirabi
rahastamisel — peaks sotsiaalministeerium votma juhtiva rolli, et tagada tohus
koordineerimine.

Jareldused

Eesti tervisestisteemi rahastamisel seisab ees mitmeid lahendamist vajavaid kiisimusi.
Rahvastiku vananemine on pikaajalisele rahalisele jitkusuutlikkusele pigem viike
probleem. Tunduvalt olulisemaks osutuvad otseselt rahastamisega seotud tegurid,
sealhulgas suhteliselt vaiksed riigi investeeringud tervisesse ja tervishoidu,
ravikindlustuse tulubaasi soltumine tooturust, eelarvevahendite otstarbekas jaotamine,
tervishoiuteenuste strateegiline ostmine ja teenuseosutajate tasustamine. Hea uudis
poliitikutele on see, et probleemide lahendamiseks on olemas poliitilised hoovad.
Tervisestisteemi rahastamispoliitikat tugevdades saab vahendada suurenevat survet
kulude kasvule.

Sellest hoolimata on tulude-kulude prognoositav vahe liiga suur, et katta seda pelgalt
tervisesiisteemi efektiivsemaks muutmise teel. Uks voimalus oleks vihendada riiklikult
rahastatavate tervishoiuteenuste valikut, kuid see ei toetaks terviseslisteemi vaddrtusi ja
eesmadrkide saavutamist. Kirped tervishoius voivad olenevalt ulatusest ja ajastusest
halvasti mojuda ka majanduse taastumisele ja kasvule. Sellele lisaks ei pruugi praegune
tervishoiuteenuste hindade ja hiivitiste valiku radikaalne vihendamine olla
majandusolukorra paranedes holpsasti taastatav, kui kirbete tulemusena suureneb
meditsiinitootajate lahkumine Eestist.

Alternatiiv on avaliku sektori tulubaasi laiendamine. Senine ainult palgalt makstavatel
maksudel pohinev siisteem ei ole jatkusuutlik, arvestades vihenevat to6hoivet, vananevat
elanikkonda ja t66joumaksude laekumiste tundlikkust majanduskeskkonna muutuste
suhtes. Suuremad eraldised riigieelarvest tervisesektorisse koos tervishoiu
rahastamispoliitika tohustamisega aitavad tiletada tulude-kulude vahet, viies avaliku
sektori poolse tervishoiu rahastamise Euroopa Liidu tasemele ja, mis veelgi olulisem,
aidates siisteemil tdita oma eesmdirke. Suuremate riigieelarveliste eraldiste tegemine peab
pohinema selgel valemil, mis tagab ldbipaistvuse ja stabiilsuse.

Tervisestlisteemi rahaline jatkusuutlikkus soltub poliitilistest otsustest, kuidas ja kui palju
tervisesse investeerida ning kuidas vahendeid jaotada. Need otsused tuleks teha pigem
varem kui hiljem, sest prognoosid nditavad, et praegune tegevusetus ldheb kalliks
maksma.



