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Kokkuvate

Kokkuvote

2010. aasta aprillis avaldasime aruande, milles hinnati Eesti tervishoiu rahastamispoliitikat ning esi-
tati ajavahemikuks 2010-2030 tervisesektori tulude ja kulude arenguprognoosid eri stsenaariumide
kaudu, analiiiisides demograafiliste, makromajanduslike ning to6turuga ja tervisestisteemiga seotud
tegurite moju. Koik stsenaariumid niitasid, et tervishoiukulud neelavad tulevikus jérjest suurema osa
riigi sissetulekutest ning seejuures tervisesiisteemiga seotud tegurid - tehnoloogia areng ja muutu-
sed tervishoiuteenuste kasutamises — mojutavad kulusid mérksa rohkem kui demograafilised tegurid,
nagu nditeks rahvastiku vananemine. Kui tervishoiuteenuste kasutamine suureneb samas tempos nagu
viimase 5-10 aasta jooksul, on selle moju kuludele suur. Lisaks sellele voib omaosaluse osatihtsus
SKPst aastaks 2030 rohkem kui kahekordistuda, eeskitt suurema retseptiravimite tarbimise tottu, mis
mojutab markimisvédrselt inimeste finantskaitset ja rahastamise diglust.

2010. aasta aruandel oli kolm pohisonumit:

* Tervisevaldkonna avaliku sektori tulubaasi tuleb laiendada,
et tagada terviseslisteemi suutlikkus tulla praegu ja pikemas
perspektiivis toime oma eesmadrkide tditmisega.

e Kulude kasvu ohjamiseks on vaja tOhustada terviseslisteemi
rahastamispoliitikat.

o Paralleelselt tuleb tegutseda molemal suunal: luua piisav tulu-
baas ning tegelda kulude juhtimisega.

Kéesolevas lithikeses dokumendis kisitletakse peamisi muutusi tervishoiu rahastamises alates 2009.
aasta aprillist, mil alustasime algse aruande koostamist. Eesmirk ei ole hinnata 2010. aasta aru-
ande moju, vaid vaadata iile areng nendes valdkondades, mille puhul aruandes leiti, et need voivad
markimisvéirselt méjutada tervisesiisteemi rahalist jatkusuutlikkust. Selline ldbivaatamine on eriti
vajalik viimastel aastatel Eestis toimunud majanduslike ja poliitiliste muutuste tottu: Majanduskoost6o
ja Arengu Organisatsiooni (OECD) liikkmeks saamine, uue (kuid samas juba tuntud) valitsuse ametisse
astumine ning kestvast majanduslangusest, kasvavast tootusest ja euroalaga tithinemisest tingitud eel-
arvesurve.

Finantskriisist ja euroala nduetest tulenevad eelarvepiirangud on aidanud suurendada paljude 2010.
aasta aprillis avaldatud aruande jdrel toimunud tervisesiisteemi muutuste poliitilist teostatavust. Eel-
koige kehtib see otsuste puhul, mis kisitlesid tervishoiuteenuste hindade alandamist ja ravijirjekordade
pikendamist aastatel 2010 ja 2011, et sdilitada tervishoiuteenuste hea kittesaadavus tosise majanduslan-
guse ajal. Tahelepanuviirne on ka see, et muutused saavutati ilma avalikkuse ja meditsiinitoétajate
olulise vastuseisuta.

Sellel keerulisel perioodil tegid Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium (edaspidi ,,sotsiaalministeerium”)
ja Eesti Haigekassa (edaspidi ,,haigekassa”) koosto6s Ravimiameti ja Perearstide Seltsiga suuri joupingu-
tusi, et edendada ressursside tohusamat kasutamist terve rea algatuste abil, niiteks laiendades hinna-
kokkuleppeid ja piirhindu kéikidele hiivitatavatele ravimitele, toetades toimeainepdhiste ravimite vilja-
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kirjutamist ja véljastamist, tostes geneeriliste ravimite mainet avalikkuse ja meditsiinitoétajate silmis,
laiendades perearsti koordinaatori rolli kroonilise haigusega patsientide puhul, vottes kasutusele uue
DRG-siisteemi grupeerimisversiooni (ingl k diagnosis related group, DRG) péaevaravi soodustamiseks
ning julgustades jitkuvalt tervisetehnoloogiate hindamise, ravijuhiste ja kvaliteediindikaatorite kasuta-
mist. Samal ajal tagati patsientidele finantskaitse, eelkdige seoses tildarstiabi ja retseptiravimitega.

Konealuseid joupingutusi ei ole poliitiliselt toetatud kolmes valdkonnas, mis on iiliolulised tervisesiis-
teemi pikaajalise rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks. Esiteks pidi haigekassa alandama tervishoiutee-
nuste hindasid ja pikendama ravijarjekordi, kuna valitsus keelas tal reservide kasutamise maksimaalses
lubatud ulatuses. Lithiajalised kdrped voéivad omada pikaajalist ebasoodsat moju tervishoiutootajate
soovile Eestis tootada. Kui haigekassa oleks saanud kasutada oma reserve piisavalt, ei oleks pidanud
vihendama haigushiivitisi ja oleks olnud véimalik séilitada tdiskasvanute hambaravihiivitis. Selle
asemel nihutati need kulud leibkondadele, riskides kahjustada finantskaitset, ja ei tostetud 50%-lise
soodustusega kulutdhusate retseptiravimite hiivitamise tilempiiri. Finantskaitse norgenemine toodi
probleemina vilja ka OECD 2011. aasta majandusiilevaates Eesti kohta.

Teiseks ei ole valitsus siiani suutnud kasutada voimalust laiendada avaliku sektori tulubaasi. Algses
aruandes ndidati selgelt, kuidas tervisesiisteemi rahastamise jatkuv soltuvus to6joumaksude laeku-
mistest ei genereeri tulevikus avaliku sektori jaoks piisavat tulu. Soovitasime kaht tdiendavat meedet:
sotsiaalmaksu kehtestamine muule kui palgasissetulekule (muutes selle sihtotstarbeliseks tulumaksuks)
ja riigi poolt pensioniride eest makstav sotsiaalmaks. Hiljutine arutelu selles valdkonnas keskendus
sotsiaalmaksu iilempiirile (mis pigem kahandab kui laiendab avaliku sektori tulubaasi), vabatahtliku
ravikindlustuse rolli laiendamisele ja meditsiinisadstukontodele ning inimeste individuaalse vastutuse
suurendamisele oma tervise eest. Sellised meetmed voiksid rahuldada huvirithmi - eriti neid, kellel on
konkreetsed ideoloogilised vaated —, kuid on ebatdenéoline, et need aitaksid tervisesiisteemil saavutada
selliseid eesmirke nagu tervise parandamine, finantskaitse tagamine ja ressursikasutuse tohustamine.

Kolmandaks réhutati algses aruandes, et on vaja rangemat ja strateegilisemat kontrolli tervisesektori
investeeringute iile (eriti seoses haigla infrastruktuuri ja kallite meditsiiniseadmetega). OECD majan-
dustilevaates kasitleti ka haiglate edasist ratsionaliseerimist kui suurema efektiivsuse tagamise peamist
vahendit. Poliitilise tahte puudumine haiglavorgu arengukava taieliku elluviimise poole piiiidlemisel
suurendab téendoliselt survet tervishoiukuludele.

Majanduslangus on téestanud, kuivord hésti on Eesti tervisesiisteem voimeline reageerima suhteliselt
lithikesele kiarpeperioodile (vihemalt paljude teiste riikidega vorreldes). Seda suuresti tinu haigekassa
ja sotsiaalministeeriumi pragmaatilisele ja hoolikale tegevusele, milleks on eelkéige nende joupingutu-
sed stiimulite korrastamisel ja finantskaitse séilitamisel olukorras, kus tuli oluliselt vdhendada hindasid
ja kindlustuskatet. Majanduslangus t6i esile veel kaks kiisimust: a) tugevalt ainult t66joumaksudest
soltuval tervishoiu rahastamisel on omad piirangud, kui majanduslikult aktiivsete inimeste arv vorrel-
des mitteaktiivsete inimestega viheneb, mis toendoliselt vihendab maksulaekumist, seab ohtu juurde-
pédsu tervishoiuteenustele ja kahandab tervishoiuto6tajate hulka; ning b) muud kui sihtotstarbelised
kulutused - nagu riigieelarve eraldised rahvatervisele — on tundlikud majanduskeskkonna muutuste
suhtes.
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Sissejuhatus

Sissejuhatus

Miks on vaja veel iiht aruannet?

2010. aasta aprillis avaldasime aruande, milles hinnati Eesti tervishoiu rahastamispoliitikat ning esitati
tervisesektori tulude ja kulude arenguprognoosid ajavahemikuks 2010-2030." Aruande prognoosides
analiiiisiti eri stsenaariumide kaudu demograafiliste, makromajanduslike ning to6turuga ja tervise-
stisteemiga seotud tegurite moju (joonis 1). Koik stsenaariumid nditasid, et tervishoiukulud neelavad
tulevikus jarjest suurema osa riigi sissetulekutest, kuid tervisesiisteemiga seotud tegurid - tehnoloogia
areng ja muutused tervishoiuteenuste kasutamises — mojutavad kulusid méirksa rohkem kui demograafi-
lised tegurid, nagu niiteks rahvastiku vananemine. Kui tervishoiuteenuste kasutamine suureneb samas
tempos nagu viimase 5-10 aasta jooksul, on selle moju kuludele suur. Lisaks sellele voib omaosaluse
osatdhtsus SKPst aastaks 2030 rohkem kui kahekordistuda, eeskatt suurema retseptiravimite tarbimise
tottu, mis mojutab markimisvéirselt inimeste finantskaitset ja rahastamise diglust.

Joonis 1. Haigekassa tulude ja kulude arenguprognoosid
protsendina SKPst, eri stsenaariumid, 2000-2030?
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Kasutuse kasvu stsenaarium = EHK senised kulud

—&— Konvergentsi stsenaarium — Konvergeerumine ELi liikmete kuludega
—8— Vananemise stsenaarium

! Thomson, S., Vork, A., Habicht, T., Roovili, L., Evetovits, T., Habicht, J. ,Voimalused Eesti tervisesiisteemi rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks”
(2010) on aruanne, mille koostasid sotsiaalministeeriumi jaoks Eesti Haigekassa ja Maailma Terviseorganisatsioon. Kopenhaagen, WHO Euroopa
Regionaalbiiroo. Vt http://ee.euro.who.int/E93445_in_Estonian.pdf.

? Baasstsenaarium ehk rahvastiku vananemise stsenaarium naitab rahvaarvu ja rahvastiku struktuuri muutuste moju tervishoiukuludele, eeldades
et ravijuhu keskmine maksumus muutub koos SKP kasvuga elaniku kohta. Kasutuse kasvu stsenaariumis eeldatakse, ravijuhu keskmine maksu-
mus muutub koos SKP kasvuga elaniku kohta ja tervishoiuteenuste kasutamine kajastab viimase 5-10 aasta suundumusi. Samuti eeldatakse, et
sellistes valdkondades nagu niiteks hooldusravi esineb rahuldamata vajadusi, et tervishoiuteenuseid kasutatakse tanu diagnoosi ja ravi tehnilisele
innovatsioonile rohkem ning et iildine suund on kulutohusamate teenuste poole, nditeks paevaravi voi tildarstiabi. Konvergentsi stsenaariumis
ldhtutakse eeldusest, et tervishoiukulud kasvavad tehnoloogia arengu tottu kiiremini kui SKP elaniku kohta, et tervishoiusektoris kasvavad palgad
kiiremini kui muudes sektorites ja et parem elukvaliteet ning soov arenenumatele naaberriikidele jarele jouda suurendab ootusi ning et tehakse
poliitilisi otsuseid tervishoiusektori palkade ja hiivitiste kohta.
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2010. aasta aruandel oli kolm pohisonumit:

e Tervisevaldkonna avaliku sektori tulubaasi tuleb laiendada,
et tagada terviseslisteemi suutlikkus tulla praegu ja pikemas
perspektiivis toime oma eesmadrkide tditmisega.

e Kulude kasvu ohjamiseks on vaja tOhustada terviseslisteemi
rahastamispoliitikat.

e Paralleelselt tuleb tegutseda molemal suunal: luua piisav tulu-
baas ning tegelda kulude juhtimisega.

Kéesolevas lithikeses dokumendis kisitletakse peamisi muutusi tervishoiu rahastamises alates 2009.
aasta aprillist, mil alustasime algse aruande koostamist. Eesmirk ei ole hinnata 2010. aasta aruande
moju, vaid vaadata iile areng nendes valdkondades, mille puhul aruandes leiti, et need voivad mérkimis-
viddrselt mojutada tervisesiisteemi rahalist jatkusuutlikkust. Selline labivaatamine on vajalik Eestis
viimastel aastatel toimunud majanduslike ja poliitiliste muutuste téttu: Majanduskoost66 ja Arengu
Organisatsiooni (OECD) liikmeks saamine, uue (kuid samas juba tuntud) valitsuse ametisse astumine
ning kestvast majanduslangusest, kasvavast tootusest ja euroalaga thinemisest tingitud eelarvesurve.

Majanduslangus, euro kasutuselevott ja uus valitsus

Viimasel kahel aastal on toimunud palju olulisi majanduslikke ja poliitilisi muutusi, mis on méjutanud
ka tervisepoliitikat. 2010. aastal tiitis Eesti euroalaga thinemise tingimused ning 2011. aasta jaanua-
ris voeti euro Eestis ametlikult kasutusele. Euroalaga tthinemiseks vajalike ldhenemiskriteeriumide
taitmiseks pidi majanduspoliitika keskenduma eelarvepuudujaigi, volakoormuse, inflatsiooni ja int-
ressimédrade vihendamisele. Samal ajal on Eesti pidanud toime tulema ka 2008. aastal alanud majan-
duslangusega. Kuigi Eesti majandusolukord ei ole olnud nii kriitiline kui teistes Balti riikides, on to6tus
15-64-aastaste inimeste seas oluliselt tousnud: 2007. aastal oli see naitaja 4,8%, 2009. aastal 14,1% ja
2010. aastal 17,3%.?

2011. aasta mdrtsis valiti Eestis uut Riigikogu. Nagu oligi oodata, kogus Reformierakond teistest era-
kondadest rohkem haili ja moodustas enamusvalitsuse koos Isamaa ja Res Publica Liiduga (hailte
koguarvult kolmas partei), siilitades senise olukorra. Tervis ei olnud valimiskampaania ajal oluline
teema ja seda ei tostetud valimisdebattides esile. Sellele vaatamata oli tervisevaldkond koigi erakondade
valimisplatvormides esindatud. K6ik erakonnad pidasid koige tildisemaks strateegiliseks ohuks seda, et
puudub tervishoiuinfrastruktuuri ja -t66tajaid kasitlev jarjekindel lahenemisviis.* Erakondade lahkarva-
mused tervisepoliitika puhul tdhendavad tldjuhul eriarvamusi riigi rolli kohta. Uue valitsuse juhtiva
erakonna valitsev seisukoht on, et majanduskasv kindlustab suuremad kulutused sotsiaalkindlustusele.

* http://pub.stat.ee/px-web.2001/I_Databas/Social _life/09Labour_market/12Unemployed_persons/02 Annual_statistics/02Annual_statistics.asp
* ,Valimislubaduste analiiiis: selged valikud tervishoiupoliitikas”, Poliitikauuringute Keskuse Praxis viljaanne, nr 6, 2011, kittesaadav veebilehel
http://www.praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Valitsemine_ja_kodanike%C3%BChiskond/OSI_valmisanalueuesid/Valimislubadusteanalyys_
tervishoid.pdf
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Sissejuhatus

Aprillis valmis uuel valitsusel koalitsioonileping, mis sisaldas ka jargmisi tervisesiisteemi muutusi:

rahastamine ja omaosalus: muuta haigekassa eelarvelisi kohustusi nii, et selle vahendeid kasuta-
taks peamiselt tervishoiuteenuste jaoks (mitte tdovoimetusega seotud rahaliste hiivitiste jaoks);
kehtestada uus kindlustusliik, mis holmaks t666nnetusi ning ajutist voi alalist to6voimetust; uuri-
da voimalusi vabatahtliku tervisekindlustuse laiendamiseks;

téotajad: koolitada rohkem uusi perearste ja anda toetusi, et julgustada varskelt kvalifitseeritud
arste toole asuma iildhaiglates ning viikelinnades ja maapiirkondades;

tervise edendamine ja haiguste ennetamine: luua perearstidele voimalused inimeste tervisekaitu-
mise mojutamiseks, suurendada tervisejalgimise programmide ja sdeluuringute kittesaadavust ja
kasutamist ning vaadata tile riiklik alkoholi- ja tubakapoliitika;

ravimipoliitika: vaadata tile omaosalus retseptiravimite puhul eesmérgiga vihendada patsientide
omaosalust ning tugevdada riigi voimet pidada ldbiradkimisi ravimite hinna kujundamisel;
tervishoiu kvaliteet: luua perearstitdo kvaliteedi parandamisele suunatud lisatasusiisteem, mis
voimaldaks perearstidel palgata lisadde haiguste ennetamiseks ja krooniliste haigete jalgimiseks,
suurendada teenuseosutajate vahelist konkurentsi ja rahaliste vahendite sidumist patsientidega,
rajada vorgustikupohine vihiravisiisteem ning parandada hooldusravi ja kodudendust;
patsientide kaasamine: suurendada inimeste vastutust oma tervise eest ja voimaldada inimestel
interneti teel tutvuda oma ravijuhu maksumusega, mida on rahastanud haigekassa.

Aruande ulesehitus

Dokument on jagatud neljaks pohiosaks, vottes aluseks algses aruandes esitatud soovitused. Igas osas
pohjendatakse antud soovitusi ning kommenteeritakse 2009. aasta aprillist toimunud muutusi ja
arutelusid.
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1. Avaliku sektori tulubaasi laiendamine

Pohisoovitused ja nende pohjendused

1.1 Praeguse siisteemi pohielemendid tuleks jatta samaks.

1.2 Avaliku sektori tulubaasi tuleks laiendada.

1.3 Pensioniride eest peaks ravikindlustusmaksu maksma riigieelarvest.

1.4 Oigluse huvides tuleks sotsiaalmaks kehtestada ka kapitaliinvesteeringutelt saadavatele dividendidele.

1.5 Pohimotted, millega eraldatakse tulusid riigieelarvest ravikindlustuse eelarvesse, peavad olema
stabiilsed ja labipaistvad. Kui seda ei tehta tdiendavate sihtotstarbeliste maksude (v6i maksuosade)
abil, peab valitsus sitestama vahendite eraldamiseks selge valemi, mis vihendab koéikumisi aastate
l6ikes.

Eesti tihe haigekassa siisteem on alates oma asutamisest 1990. aastate alguses hasti toiminud ja taga-
nud stabiilse tuluallika. Keskne tulude kogumine ja hinnakujundus tohustavad ravikindlustusvahen-
dite kasutust, samas kui kindlustuskaitse ulatus (kindlustusega holmatus, hiivitatavate teenuste valik
ja omaosaluse rakendamise pohimétted) tagab finantskaitse ja loob eeldused tildarstiabi ja eriarstiabi
vordseks kittesaadavuseks koigile kindlustatutele. Rahvusvaheliselt on tunnustatud haigekassa pingu-
tusi tervishoiuteenuste strateegilise ostmise arendamisel, tema tegevuse ldbipaistvust ning madalaid
tegevuskulusid. Koik analiitisi kaasatud huviriihmade esindajad olid arvamusel, et siisteemi stabiilsus
on saavutatud eeskitt tdnu sihtotstarbelisele sotsiaalmaksule ja haigekassa alalhoidlikule eelarvepoliiti-
kale. Eeliseks, mis tagab sotsiaalsektori labipaistvuse ja selge vastutusalade jaotuse, on ka ravikindlus-
tuse eraldatus muust sotsiaalkindlustusest (nt pensionid ja tootuskindlustus).

Neid saavutusi tunnustades toid algse aruande koostajad vilja ka moningad probleemsed valdkonnad:

o Tervishoiukulude osa avaliku sektori kogukuludest vorreldes Euroopa Liidu (EL) keskmisega on
madalam ning aastatel 2000-2007 on see langenud. See niitaja on madal ka vorreldes SKPga,
mille peamine pohjus on vahene avaliku sektori poolne rahastamine. Kaasatud huvirithmade
esindajad olid tiksmeelel, et avaliku sektori suhteliselt madalad tervishoiukulud on tervisesiis-
teemi kitsaskoht.

o  Elanikkonna vananemise ja té0puuduse suurenemise tulemusel vdheneb nende haigekassa
kindlustatute osatahtsus, kes ravikindlustusmaksu maksavad. Isegi keskmise palga téusu korral
kasvavad haigekassa tulud 2030. aastal tervishoiukuludest aeglasemalt (joonis 1). Peaaegu koik
huvirithmade esindajad leidsid, et avaliku sektori tulubaasi on vaja laiendada muude kui to6hoivel
pohinevate maksude kaudu (nt kapitali- ja tarbimismaksud).

o Moned olid ka arvamusel, et siisteemi 6iglust 60nestab see, et eakamatele inimestele on kindlus-
tuskaitse tagatud, ilma et nad osaleksid ravikindlustuse kulude katmisel. Aruandes viljendati
arusaamist sellest, et paljud eakad inimesed on oma t66elus ravikindlustussiisteemi juba panusta-
nud véi ei suudaks praegu seda rahaliselt teha, kuna riiklikud pensionid on viikesed. Uhtlasi
margiti, et investorid saavad viltida osaliselt sotsiaalmaksu, kui nad votavad oma raha vilja valda-
valt dividendidena, samas aga on neile tagatud kindlustuskaitse.

o Moned huvirithmad viljendasid muret selle parast, et kui jaddakse lootma suurematele eraldistele
riigieelarvest, voib see 60nestada tervishoiusektori rahastamise stabiilsust ja libipaistvust.
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Areng ja tulemused

Valitsus ei ole avaliku sektori tulubaasi laiendamiseks astunud ithtki sammu. Samal ajal on sotsiaalminis-
teerium vihendanud tervishoiusektorile eraldatavat summat. Sellel on lithikeses perspektiivis moned
olulised tagajdrjed.

o Kuna palgad on langenud ja té6puudus kiiresti suurenenud, vihenesid 2010. aastal haigekassa
tulud. Tulude vihenemine koos valitsuse piirangutega reservide kasutamisele on kaasa toonud
tervishoiuteenuste hinde languse 6%. 2011. aastal on hinnad pisut tousnud, kuid on endiselt 5%
madalamad kui 2009. aastal (iildarstiabiteenuste puhul 3% madalamad). Alates 2012. aastast
tostetakse tervishoiuteenuste hinnad tagasi 2009. aasta tasemele.

o 2010. aastal langesid tervishoiutoo6tajate palgad 4%.° Riigiteenistujate palgad langesid rohkem (nt
sotsiaalministeeriumis langesid 17%).

o Hindade ja palkade languse t6ttu on ravijarjekorrad pikenenud kahekordseks: ambulatoorse eri-
arstiabi puhul 45 péevani (varem 20) ja haiglaravi puhul 60 paevani (varem 30) (Eesti Haigekassa
majandusaasta aruanne 2010). Seega on finantskriis tdstnud esile tervishoiusiisteemi tugevalt
tooturupdhise rahastamise ohtlikkuse.

o See, kui kergesti suutis valitsus teiste prioriteetide tottu kirpida mittemargistatud tervishoiukulu-
tusi, nditab, kui tihtis on tagada stabiilne ja ldbipaistev vahendite vool tervishoiusektorisse. Kér-
peid on tehtud kahes valdkonnas, kus tervishoiukulutused ei ole sihtotstarbelised: avaliku sektori
rahvatervise kulutused ja kapitaliinvesteeringute rahastamine.

o 2009. aastal eraldati riigieelarves rahvatervisele 18% vihem vahendeid kui 2008. aastal. 2010.
aastal vihenes see niitaja veel 6% vérra.® Kuigi 2011. aastal peaksid need eraldised tousma, on
nende tase endiselt 2008. aasta omast 6% madalam. Riigipoolsete kulutuste vdhenemist korvati
ELi struktuurifondidest saadud vahenditega, mille osatéhtsus avaliku sektori kulutustest rahva-
tervisele kasvas 2008. aasta 0,5%-It 2010. aastal 28%ni ja peaks prognooside kohaselt 2011. aastal
tousma veel kuni 39%ni.” ELi vahendite osatdhtsuse suurenemine ohustab siisteemi rahastamise
jatkusuutlikkust, sest kui neid vahendeid enam ei ole (ametlikult 2013. aastast, kuid nad véivad
otsa saada juba 2012. aastal), voib nende puudumise katmine riigieelarvest osutuda keeruliseks.

o 2008. aastal vastu voetud seaduse® kohaselt on valitsus kohustatud tervishoiusektori kapitalikulud
rahastama tilekannetega haigekassale. 2008. aastal eraldas sotsiaalministeerium natuke vahendeid
(mitte tdissumma) ja hiljem mitte midagi, pannes sellega vastutuse kapitalikulude eest sisuliselt
haigekassale. Alates 2010. aastast saab ehitiste puhul, millele ei ole veel abi antud ELi struktuu-
rifondidest, taotleda riigilt remondiks vahendeid, mis laekuvad CO, kvootide miiiigist.” Kuigi
tervishoiurajatiste remondiks vajalik summa on suhteliselt vdike (u 8 miljonit eurot), ei ndi see
poliitika olevat kooskolas haiglainfrastruktuuri riikliku strateegiaga.

. Finantskriis on samuti ndidanud, et moned tervishoiukulutuste valdkonnad reageerivad
majanduslikele koikumistele tundlikumalt. Kulutused rahvatervisele ja kapitaliinvesteerin-
gutele ei ole muudetud sihtotstarbelisteks ja seega ei ole need tagatud erinevalt haigekassas kesk-
selt juhitud avalikest tuludest. Samuti ei saa nende puhul kasutada kogunenud reserve, nagu seda

* Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2010.

¢ Sotsiaalministeeriumi arvutused.

7 Sotsiaalministeeriumi arvutused.

* http://www.riigikogu.ee/?o0p=steno&stcommand=stenogramm&date=1291637100
? http://www.rkas.ee/teenused/co2/co2-koondnimekiri
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teeb haigekassa. Valitsuse otsust neis valdkondades kulutusi kdrpida on leevendanud ELi vahen-
dite olemasolu, kuid vilisrahastamisele tuginemine probleemi ei lahenda ja see ei saa olla ka pika-
ajaline lahendus.

Arutelud

Kuigi paljud huvirithmad saavad tervishoiusiisteemi avaliku sektori tulubaasi laiendamise tahtsusest
aru, ei ole selleks mitte midagi ette voetud ning seda ei mainita ka koalitsioonilepingus. Rahandusminis-
teerium peab 2011. aasta siigisel avaldama sotsiaalkulutuste rahastamise jatkusuutlikkuse kohta uuri-
muse, kus arvatavasti soovitatakse alternatiivseid voimalusi tervishoiusektori rahastamiseks. Viimastel
kuudel on arutusel olnud peamiselt kolm véimalust: sotsiaalmaksu iilempiiri seadmine, ravikindlustuse
rahastamise lahutamine to6j6umaksudest ning riigile kohustuse panemine hakata tegema pensionaride
eest sissemakseid haigekassasse. Kahe esimese voimalusega piititakse vahendada to6joukulusid, mis on
valitsuse jaoks tihtis eesmark.

Sotsiaalmaksule tilempiiri seadmist on majandusministeeriumi toel tugevalt propageerinud Té6andjate
Keskliit. Uuenduse mote on luua té6andjatele soodsad tingimused votta toole paremini tasustatud,
uuendusmeelseid tootajaid. Uurimused peavad siiski selle eesmirgi saavutamist kiisitavaks." Oma
algses aruandes (lk 103-104) ei pooldanud me sotsiaalmaksule tilempiiri seadmist pohjendusega, et see
pigem kitsendaks kui laiendaks avaliku sektori tulubaasi ning oleks regressiivne, voimaldades rikkama-
tel tootajatel maksta vaesematest proportsionaalselt vihem. Debati tulemusel tehti koalitsioonilepingus
ettepanek seada iilempiir ainult sotsiaalmaksu pensionidele méaratud osale.

Sotsiaalmaksutulu ravikindlustuse osa lahutamine to6j6umaksudest oleks tervitatav, kui: a) sellega
koos laiendataks maksubaasi palgatulult igasugusele tulule, nii nagu algses aruandes soovitati kehtesta-
da sotsiaalmaks dividendidele, ning b) lahutatud maks jaéks sihtotstarbeliseks, mis vihendaks mure-
sid avaliku sektori tervishoiutulude stabiilsuse ja labipaistvuse pérast. Prantsusmaal 6nnestus 1990.
aastate keskel edukalt muuta sihtotstarbeline t66joumaks, mille tulust rahastati sotsiaalkindlustust,
sihtotstarbeliseks tulumaksuks."" Erinevad maksumdirad aktiivsetele ja mitteaktiivsetele inimestele
muutsid selle maksu ka progressiivsemaks.

Voimalust, et riik hakkab pensioniride eest ise haigekassasse sissemakseid tegema, arutati 2010. aastal
Riigikogu sotsiaalkomisjoni koosolekul ja kahel Riigikogu istungil (2010. aasta detsembris ja 2011.
aasta jaanuaris).'> Ka see vdimalus oleks teretulnud, kui: a) selle jaoks leitaks selge vahendite jaotamise
valem, nagu naiteks kindel protsent keskmisest sissetulekust, ja b) see valem oleks antitsiikliline, st
liiguks jooksvale majandustsiiklile vastupidises suunas. 2004. aastal liks Slovakkia iile siisteemilt,
kus riigipoolsed sissemaksed mitteaktiivse elanikkonna eest olid arbitraarsed (pohinedes tiielikult
poliitilistel otsustel), sellisele siisteemile, kus sissemaksete suuruseks on osa iile-eelmise aasta kesk-
misest palgast. Leedus kehtib sarnane poliitika."* See tagab, et majandussurutise ajal on sissemaksed
pigem suuremad kui védiksemad (eeldusel, et surutis ei kesta kaua). Selge ja antitsiikliline vahendite
jaotamise valem aitaks eelkdige majanduslike koikumiste ajal leevendada muresid stabiilsuse ja labi-
paistvuse pirast. See lahendus aitaks leevendada muret ebadigluse parast, mida tajutakse seetottu, et

1% http://www.praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/ Valitsemine_ja_kodanikeiihiskond/Kodanike_ja_poliitikakujundajate_dialoog__VUF_/prax-
is_nr5_veeb.pdf

" Sandier, S. et al. (2004). Health care systems in transition: France. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.

2Vt http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogrammé&date=1291878300; http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=steno
gramm&date=1296111900#pk7977

' Szalay, T. et al. (2011). Health Systems in Transition: Slovakia. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe on behalf of the European Obser-
vatory on Health Systems and Policies. Leedu ravikindlustuse seaduse § 16.
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pensionirid saavad tervishoiusiisteemist koige rohkem kasu, kuid ise sellesse selle teenuste kasutamise
ajal ei panusta.

Moéned huvirihmad on viljendanud huvi vabatahtliku ravikindlustuse osatahtsuse suurendamise ning
sdastukontode kasutuselevotmise vastu. Neid kiisimusi ei ole struktuurselt arutatud ja kindlustusselt-
side huvi nende vastu on aja jooksul langenud.

Pohiprobleemid

Valitsus ei ole votnud meetmeid tervishoiusiisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse kindlustamiseks pi-
kas perspektiivis ega ole ka lahendanud avaliku sektori tervishoiukulutuste stabiilsuse ja ldbipaistvuse-
ga seotud probleeme. Majandussurutis, riigi tegevusetus avaliku sektori tulubaasi laiendamiseks ning
haigekassa reservide kasutamisele pandud ranged piirangud on viinud avaliku sektori tervishoiukulu-
tuste kirpimiseni ja eriarstiabi ravijarjekordade pikenemiseni. Avaliku sektori kulutuste vihenemist on
osaliselt korvatud ELi vahenditega, kuid see on véga lithiajaline meede, mistottu tekib kiisimus, kuidas
saada hakkama siis, kui praegune ELi rahastamisvoor 2013. aastal 16peb.
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2. Finantskaitse tugevdamine

Pohisoovitused ja nende pohjendused

2.1 Ratsionaalse ravimikasutuse riikliku poliitika tugevdamiseks tuleks luua selged stiimulid geneeri-
liste ravimite viljakirjutamise soodustamiseks ja naha apteekritele ette geneerilise asendamise
kord.

2.2 Omaosaluspoliitika tuleks tervikuna iile vaadata, et seda lihtsustada, muuta see sihipirasemaks
ning tugevdada nii otseseid kui ka kaudseid kaitsemehhanisme. Ratsionaalsema ravimikasu-
tuse soodustamisega saavutatava sddstu abil saaks kehtestada vaestele ja suurel hulgal teenuseid
kasutavatele isikutele taiendavaid soodustusi.

2.3 Sotsiaalministeerium peaks jatkama finantskaitse jilgimist tervisesiisteemis ja tagama, et tld-
arstiabi jaaks endiselt tasuta kittesaadavaks.

2.4 Valitsus peaks iile vaatama ravikindlustushiivitiste paketi ja kehtestama ajakava kindlustuskaitse
laiendamiseks tohusatele teenustele, nagu nditeks tiiskasvanute hambaravi.

Praegune tervishoiu rahastamise poliitika tagab finantskaitse ning tildiselt diglase tasuta tildarstiabi ja
piiratud omaosalusega eriarstiabi kéttesaadavuse. Sellele vaatamata toodi algses aruandes vilja mitu
probleemi.

«  Finantskaitse ja 6iglus tervishoiu rahastamisel on viimastel aastatel vihenenud koigi sissetule-
kurtthmade jaoks, eelkoige aga just vaesemate ja eakamate leibkondade puhul peamiselt oma-
osaluse kiire kasvu tottu. See langus toodi samuti vélja OECD 2011. aasta majandusiilevaates Eesti
kohta."

o Esineb ka rahalisi takistusi ambulatoorsete retseptiravimite kittesaadavusel, hambaravile ja eri-
arsti vastuvotule padsemisel.

o Samuti on tdendeid selle kohta, et omaosalus ja ravimipoliitika ei ole aidanud kulusid kontrolli all
hoida ning on suurendanud era- ja avalike vahendite kasutamise ebaefektiivsust.

«  Ravimite kdibemaksu tous 5%-It 9%-le 2009. aastal suurendas ravimite ja meditsiiniseadmete
kulusid nii haigekassa kui ka patsientide jaoks.

o 2009. aastal tegi haigekassa retseptide viljakirjutamise jarelkontrolli. 90 teenuseosutaja 800 vil-
jakirjutatud retsepti pohjal leiti, et ligikaudu pooled koikidest véljakirjutatud retseptidest ei ol-
nud toimeainepdhised, olenemata sellest, et toimeaine véljakirjutamine on digusaktide kohaselt
kohustuslik.'®

Areng ja tulemused

Ravimite ratsionaalne kasutamine. 2010. aastal toimus ravimipoliitikas mitu muutust, mille eesmérk oli
tugevdada ravimite ratsionaalset kasutamist, ning selle tulemusel muutus markimisvaarselt suhtumine
geneerilistesse ravimitesse (varem oli see alakisitletud teema). Muutused andsid moningaid positiiv-
seid tulemusi.

1> Kokkuvote 2009. aasta ravikindlustushiivitiste kontrollidest: http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Juhuvalik_kodukale_2009.pdf
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e 2010. aasta mdrtsis algatas sotsiaalministeerium ravimite véljakirjutamist kasitleva ministri
madruse muutmise, et toetada ravimi toimeainepohist véljakirjutamist ja véljastamist. Sellega ei
muudetud ravimite véljakirjutamise eeskirju, kuid noutakse, et apteegid tagaksid patsiendi jaoks
vaikseima omaosalusega ravimi ja margiksid retseptile, kui patsient soodsamast ravimist keeldub.

o 2010. aasta aprillis muudeti ravikindlustuse seadust, et laiendada hinnakokkuleppe s6lmimist ja
piirhindasid 50%-lise soodustusega ravimitele (méned tohusad ravimid ja paljud vihem kulu-
tohusad ravimid). Hinnakokkuleppeid kohaldati varem ainult ravimite suhtes, mis kuuluvad
suurema soodustuse alla (100%, 90% ja 75%). Varem edutult vélja pakutud muudatuse eesmérk
on vihendada kénealuste ravimite hinda haigekassa ja patsientide jaoks.

o 2010. aasta septembris algatas haigekassa koost60s sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja
Perearstide Seltsiga meedias geneeriliste ravimite reklaamikampaania. Kampaaniat toetasid
aktiivselt perearstid ja vastuseisu on tiles ndidanud tiksnes ravimit9stus.

o 2010. aasta alguses kiivitasid haigekassa ja sotsiaalministeerium digiretseptide stisteemi, mis
toimib praegu korvuti paberretseptidega. Uus siisteem muudab toimeainepdhiste ravimite
valjakirjutamise lihtsamaks ja haigekassa kasutab siisteemi selleks, et tootada vilja geneeriliste
ravimite viljakirjutamisega seotud kvaliteediindikaatorid, mida saab rakendada siis, kui digiret-
sept on téielikult kasutusele voetud.

o  Esialgne analiiiis nditab, et esimest korda on patsiendi omaosalus tihe retsepti kohta vahenenud
(andmed on olemas viimase viie aasta kohta). 2010. aastal oli see iihe retsepti kohta 0,32 euro-
senti viiksem kui 2009. aastal.'® Uhtekokku on omaosalus retseptide kohta vihenenud alates 2009.
aastast 4 miljoni euro vorra.

Omaosaluspoliitika. Kehtivaid omaosalustasusid ei ole tostetud ja tildarstiabi jadb endiselt tasuta kitte-
saadavaks. Haigekassa hiivitiste maér on siiski veidi vihenenud:

o 2010. aasta jaanuaris kehtestati hooldusravile 15% omaosalus. See muutus voimaldas haigekassal
enam rahastada haiglavilist hooldusravi (nt kodudenduse abil). 2010. aastal saadi nii 31 miljonit
krooni kokkuhoidu (2 miljonit eurot).”” Algselt oli eesmérk (mis sisaldus 2015. aasta hooldusravi
arengukavas) tosta omaosaluse méidra 30%-ni aastal 2014 ning jagada omaosaluskulud patsientide
ja kohalike omavalitsuste vahel, kuid médra tostmise mote on jaetud praeguseks korvale.

o 2009. aasta juulis vdhendas haigekassa ajutise to6voimetuse korral haigushiivitist 80%-1t 70%-
ni palgast. Patsiendid ei saa enam haigushiivitist to6voimetuse teisel ja kolmandal pdeval ning
tooandjad hitvitavad niiiid neljanda kuni kaheksanda toovoimetuse pdeva. Haigekassa makstav
hiivitis on seega vihenenud: haigushiivitist ei maksta enam alates ajutise to6vdimetuse teisest
péevast, vaid alates theksandast pdevast. Selle muutuse tulemusel vdhenesid haigekassa kulud
2010. aastal 8%. Parast hitvitiste vihendamist on t66voimetuse juhtude arv vahenenud 29%.'®

o 2009. aasta jaanuaris tithistas haigekassa tdiskasvanute hambaravi iga-aastase rahalise hiivitise
(hiivitis sdilis pensionéridele, rasedatele ja alla tiheaastaste lastega naistele). Selle hivitise kdrpi-
misega sddstab haigekassa aastas 3,3 miljonit eurot.

1©2009. aastal oli keskmine retseptiravimi hind 8,02 eurot. http://www.haigekassa.ee/haigekassa/uudised?news=patsientide-omaosalus-soodusra
17 Vt haigekassa noukogu otsus tervishoiuteenuste loetelu muutmiseks: http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/otsus%20nr_13%20TTL(1).doc
' Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2009.
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Arutelud

2010. aastal pakkusid perearstid vilja valdkonnad, mille puhul nad voiksid kehtestada omaosaluse
patsientide jaoks, kaasa arvatud visiiditasu (50 krooni), ja ennetava iilevaatuse jaoks, et vihendada
ebavajalike visiitide arvu ja olla vordvéarsed eriarstidega. Sotsiaalministeerium on nous lisama moned
teenused nn negatiivsesse loetellu, mis tdhendab, et patsiendid peavad nende eest tasuma tdismahus.
Sellised teenused holmavad spordiklubidega seotud tilevaatusi, ilukirurgia eelkonsultatsioone, reisi-
vaktsineerimist jne.

Sotsiaalministeerium on teinud ettepaneku tithistada 200-kroonise {ilempiiri haigekassa hiivitise piir-
madralt 50% soodustusega retseptiravimite puhul (alates 2012. aasta jaanuarist), et pakkuda patsien-
tidele suuremat finantskaitset. Seda koike ei ole ellu viidud haigekassa eelarveliste piirangute tottu,
kuid hea oleks iile vaadata nii see kiisimus kui ka retseptiravimite omaosalusega seotud soodustused
tildisemalt. Geneeriliste ravimite suurenenud kasutamine voéimaldab suurendada finantskaitset ilma
lisakulutusteta.

Pohiprobleemid

Geneeriliste ravimite valjakirjutamise ja véljastamise soodustamist kisitlev uus poliitika ning ulatus-
likum hinnakontroll on olnud tulemuslikud: soodsamaid ravimeid kasutatakse rohkem, patsientide
finantskaitse on parem ning avalikkus ja meditsiinit66tajad moistavad ja aktsepteerivad ratsionaalset
ravimikasutust paremini. Praegu veel siiski puudub geneerilisi ravimeid klassifitseeriv riiklik register.
Kuigi klassifitseerimine nouab tehnilisi lahendusi, muudab registri puudumine geneeriliste ravimite
viljakirjutamise ja viljastamise jalgimise raskeks.

Kindlustuskaitse ulatuse vdhendamist hooldusravi, tdiskasvanute hambaravi ja to6vdimetusega seo-

tud hiivitiste puhul tuleb hoolikalt jélgida, et teha kindlaks, kuidas see mojutab finantskaitset, teenuste
kattesaadavust ja tervisetulemusi.
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3. Tervisesiisteemi toimivuse parandamine
vahendite otstarbeka jaotamise ja
strateegilise ostmise abil

Pohisoovitused ja nende pohjendused

3.1 Sotsiaalministeerium peaks jitkama haiglate tilevoimsuse vahendamist, viies ellu haiglavorgu
arengukava ning to6tades vélja tugevama strateegia, mis juhiks haiglavorku tehtavaid investeerin-
guid ja selle arengut - vaja on strateegiat, mis toetaks pigem tervisesiisteemi kui tiksikute haiglate
eesmarke.

3.2 Sotsiaalministeerium ja haigekassa peaksid rohkem kontrollima kallitesse meditsiiniseadmetesse
tehtavaid investeeringuid.

3.3 Arvestades, et Eestis on oodatav keskmine eluiga (eriti meeste puhul) lithike, ning teades tervisli-
ku vananemise olulisust ja terviseinvesteeringute positiivset majanduslikku moéju, peaks sotsiaal-
ministeerium tegema tihedat koost6od teiste ministeeriumidega, et tagada piisavad investeerin-
gud rahvatervise programmidesse ja haiguste ennetamisse. Terviseteemade arvestamine koigis
poliitikavaldkondades aitaks ohjata ka kroonilistest haigustest tingitud kulude kasvu.

3.4 Sotsiaalministeerium peaks koost66s haigekassaga suurendama esmatasandi osa tervisesiis-
teemis. Niiteks tuleks tugevdada perearstide kui koordineerija rolli, et nemad juhiksid patsiendi
litkumist labi kogu tervisesiisteemi. Parandada tuleks esmatasandi strateegilist juhtimist ja aru-
andekohustust ning laiendada tildarstiabi tasuta kittesaadavust kogu elanikkonnale (mitte ainult
ravikindlustusega isikutele).

3.5 Sotsiaalministeerium ja haigekassa peaksid tegema ka koost66d ratsionaalse ravimikasutuse
olemasolevate strateegiate rakendamisel ning uute strateegiate, naiteks arstidele ja apteekritele
moeldud rahaliste ja muude stiimulite véljato6tamisel.

3.6 Haigekassa peaks rakendama teenuseosutajate tasustamismeetodeid, mis soodustavad tilemine-
kut haiglaravilt ambulatoorsele ja paevaravile.

3.7 Haigekassa peaks rahastamisotsuste tegemisel tuginema teenuste osutamise tulemuslikkuse
vordlevale hindamisele ja kulutéhususele, kasutades nditeks tervisetehnoloogiate hindamist.

Eesti tervisesiisteem toimib tildjoontes histi ning haigekassat on rahvusvaheliselt tunnustatud. Sellest
hoolimata mérgiti algses aruandes, et siisteemi sees on efektiivsuse suurendamiseks mitmeid voimalusi.
See aitab kaasa paremate tulemuste saavutamisele, kuid ei ole tulude-kulude vahe katmiseks piisav.
Efektiivsuse suurendamisest arusaadavalt radkides on voimalik veenda patsiente, avalikkust ja poliiti-
kuid selles, et stisteemis kasutatakse vahendeid vastutustundlikult.

Areng ja tulemused

Haiglate iilevoimsuse lahendamise strateegia viljatootamine. Valitsuse strateegia kapitalikulude katmisel
voi kallitesse meditsiiniseadmetesse investeerimisel muutunud ei ole.

o Sotsiaalministeeriumi juhtimisel toimunud haiglavérgu arengukava labivaatamine l6ppes 2009.
aasta detsembris. Kuigi selle kdigus maarati kindlaks uued haiglavorgu arendamise pohimatted,
ei néi neil suurt moju olevat."”

' Habicht, J., van Ginneken, E. (2010). Estonias health system in 2010: improving performance while recovering from a financial crisis. Eurohealth,
16(2):29-32.
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o Siiani pole olnud piisavalt poliitilist tahet tildhaiglate iimberliigitamiseks kohalikeks, nagu on ette
néhtud haiglavorgu arengukavas (valitsuse 14. augusti 2009. aasta otsus).

Piisavate investeeringute tagamine rahvatervisesse ja haiguste ennetamisse. Rahvaterviseprogrammide
riigipoolne rahastamine on alates 2008. aastast vihenenud.

o Seda on valdavalt korvatud ELi vahenditega. Kuigi see annab voimaluse prioriteetide seadmiseks
avaliku sektori tervishoiu rahastamisel tulevikus, on see iihtlasi problemaatiline, nagu osutatud
eespool. Haiguste ennetamiseks ja tervise edendamiseks eraldatud osa haigekassa eelarves ei ole
vihenenud.

o Alkoholi- ja tubakaaktsiisi on alates 2008. aasta algusest tostetud neli korda, millele lisandub veel
tiks tous 2012. aasta jaanuaris. Tervise Arengu Instituut kéivitas 2010. aastal mitu ELi vahenditega
rahastatud kampaaniat alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks. Kdibemaksu- ja aktsiisitusude
moju tervishoiule ei ole pohjalikult analiiisitud, kuid esialgsed uurimistulemused néitavad, et 6lle
kattesaadavus vihenes esimest korda 2008. aastal ja et alkoholi tarbimine on alates 2007. aastast
langenud.*

Esmatasandi osa suurendamine tervisesiisteemis. Toimunud on mitu muutust, teised on kaalumisel.

. 2010. aastal muudeti tervishoiuteenuste korraldamise seadust, et anda 6dedele ja dammaeman-
datele suurem roll. Alates 2010. aasta septembrist osutavad koolides koiki tervishoiuteenuseid
ded. Odedele on samuti antud piiratud digus ravimeid vilja kirjutada.

o Perearstide Selts andis 2010. aastal vilja kvaliteedikésiraamatu perearstidele.

o 2011. aastal oli perearstide osutatavate tervishoiuteenuste puhul piirhinna vihenemine viiksem,
et sdilitada tildarstiabi kéttesaadavust.

o Sotsiaalministeeriumis on arutusel ravikindlustuse seaduse muudatuse eelndu, mis piirab otsest
juurdepdisu eriarstide juurde ning nouab eriarsti juurde suunamist ka krooniliste haiguste kor-
ral. Perearstid toetavad seda muudatust, kuid tuberkuloosiarstidelt on selle kohta tulnud méneti
negatiivset tagasisidet.

o Terviseametis on arutusel perearstide juhtimise tsentraliseerimine (praegu maakonnatasandi
kohaliku omavalitsuse vastutusalas).

«  Riigikontroll esitas 2011. aastal aruande perearstiteenuste korraldamise kohta,” markides selles,
et on tihtis tagada tildarstiabi tasuta kattesaadavus, ning juhtides tahelepanu sellele, et perearsti-
teenuste kittesaadavus on viimastel aastatel vihenenud. Samuti leiti aruandes, et perearstid suu-
navad patsiente eriarstide juurde liiga tihti, millega kaasnevad suured lisakulud tervishoiusiis-
teemile. Uldarstiabi parandamiseks on vaja meetmeid mitmel rindel.

Haiglaravilt ambulatoorsele ja pdevaravile iilemineku stimuleerimine. Haigekassa analiitisid néitavad,
et minevikus oli pdevaravi puhul paljudel juhtudel tegelikult tegemist ambulatoorse paevakirurgiaga
(kestusega alla nelja tunni), mist6ttu haigekassa on haiglatele iille maksnud.

2 Lai, T. ja Habicht, J. (2011). Decline in alcohol consumption in Estonia: combined effects of strengthened alcohol policy and economic
downturn. Alcohol and Alcoholism 46(2): 200-203.
21Vt http://www.riigikontroll.ee/Suhtedavalikkusega/Pressiteated/tabid/168/ItemId/596/ View/Docs/amid/557/language/et-EE/Default.aspx
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o Haigekassa on keskendunud ambulatoorse, pdeva- ja haiglaravi suhteliste mahtude muutmisele
ning peab oma eelarves ja lepingutes eesmirgiks pievaravi. Haiglad on viljendanud sellele siiski
moningast vastuseisu.

o 2011. aastal kasutusele voetud uus DRG-siisteemi grupeerimisversioon eristab tithepievaseid ja
pikemaid haigusjuhtusid, et soodustada paevaravi arendamist. See vdimaldab péevaravi tegelikku
sisu paremini analiitisida.

Toenduspohise meditsiini edendamine. Haigekassa on Eestis pidevalt edendanud ja toetanud tervise-
tehnoloogiate hindamist, et arendada vilja ithine arusaam vajadusest tdendusmaterjalide jirele otsuste
tegemisel ja kliinilises praktikas.

«  2010. aastal hakkas Tartu Ulikooli tervishoiu instituut tegema tervishoiutehnoloogiate hindamisi.

o 2010. aastal alustas haigekassa ravijuhiste viljatoGtamise siisteemi uuendamist, et muuta juhised
toenduspohiseks. Eesmirk on kaasata rohkem iilikooli arstiteaduskonda, suurendada arstide
hulgas teadlikkust téenduspohisest meditsiinist, julgustada arste olema téendusallikate suhtes
kriitilisemad, kohandada ravijuhised Eesti oludele vastavaks, kindlustada ravijuhiste levitamine
ja rakendamine ning nende tditmise jalgimine.

o 2008. aasta seadusemuudatus joustus 2010. aastal. Selle tulemusel on meditsiiniseadmete hinda-
mine enne nende esitamist hiivitamiseks ldbipaistvam (sarnane tervishoiuteenuste ja ravimite
puhul kasutatava protsessiga).

Pohiprobleemid

Asjaolu, et riigil ei ole jitkuvalt tugevat strateegiat haiglainfrastruktuuri ja kallitesse meditsiini-
seadmetesse tehtavate investeeringute jaoks, on keskpikas ja pikas perspektiivis suureks ohuks
tervishoiusiisteemi rahastamise jatkusuutlikkusele. Riigikontrolli 2010. aasta aruandes haiglavorgu
arengukava kohta kritiseeriti valitsust selle parast, et see ei ole vilja toGtanud selget strateegiat haiglasek-
tori jaoks. Ka OECD 2011. aasta majandusiilevaade peab haiglasektori edasist ratsionaliseerimist es-
matihtsaks tilesandeks. Sellele vaatamata ei ole koalitsioonilepingus sonagagi mainitud tervishoiusek-
torisse tehtavate investeeringute strateegia véljatoGtamise kavasid. Muret valmistab ka valisrahastamise
suurem osatdhtsus tervishoiuinvesteeringutes. ELi vahendid ei ole kindlasti pikaajaline rahastamisalli-
kas ning riigipoolse rahastamise viimine surutise-eelsele tasemele v6ib olla keeruline.

Positiivseks voib pidada meetmeid iildarstiabi tugevdamise ning pere- ja eriarstide teenuste tohu-
suse parandamiseks. Kui see suudetakse rahaliselt hésti labi mdelda, v6ib perearsti suunamise ndude
laiendamine kroonilistele haigetele olla suur saavutus, mis viib eriarstiabi tarbetu kasutamise vihene-
miseni ning patsientide ravi parema koordineerimiseni. Kuid nagu on &eldud ka Riigikontrolli
hiljutises perearstiabi kasitlevas aruandes, ei piisa ravimudelite toeliseks muutumiseks ainult sellest,
kui méeldakse, kuidas tasustada teenuste osutajaid. Positiivne on ka haigekassa uue DRG grupeerimis-
versiooni kasutuselevotmine pdevaravis.

Haigekassa on finantskriisi tottu olnud sunnitud vahendama tervishoiuteenuste hindu ning pikendama
ravijarjekordi, kuid samas on see toimunud ilma tildsuse ja meditsiinitdotajate suurema vastuseisuta.
Kui aga haiglad on pikemat aega sunnitud tegutsema vaiksemate hiivitistega, voib see piirata ressurssi-
de piisavust ning mured t66j0u, eriti 6dede voimaliku puuduse parast tervishoiusektoris on tdsised.
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4. Terviseslisteemi tugeva juhtimise sdilitamine

Pohisoovitused ja nende pohjendused

4.1 Haigekassa peaks jatkama ja tohustama teenuseosutajate tegevuse jalgimist ja hindamist eriti kliini-
liste tulemusniitajate osas. Investeeringud e-tervise siisteemi voivad kaasa aidata Kliinilise kvaliteedi
tostmisele, sest sellega paraneb infovahetus ning viheneb analiitiside ja uuringute dubleerimine.

4.2 Sotsiaalministeerium peaks haigekassa korval votma juhtiva rolli kogu tervisesiisteemi strateegi-
lise suuna néitamisel, tagades tervisesiisteemi piisava rahastamise (eelkdige nende valdkondade
osas, nagu kiirabi ja rahvaterviseprogrammid, mida rahastatakse riigieelarvest), toetades teisi
institutsioone nende tilesannete tditmisel ning edendades aruandekohustust ja terviseteemadega
arvestamist koigis teistes poliitikavaldkondades.

4.3 Vottes arvesse Tallinna hartas ,, Tervisesiisteemid tervise ja jdukuse heaks” kokkulepitud suunda, peaks
sotsiaalministeerium tegema tihedamat koost66d rahandusministeeriumiga, et rohutada tervisesiis-
teemi tehtavate investeeringute positiivset moju majandusele, ning tagama selleks piisavad vahendid.

4.4 Eesti tihe haigekassa stisteem toimib hésti ja seda ei tohiks norgestada v6i asendada mone
konkurentsipohise mudeliga. Valitsus peaks piiiidma koigiti valtida tervishoiu rahastamise eda-
sist killustumist, mis tekitab ebaefektiivsust ja loob vastuolulisi stiimuleid. Killustatuse esinemisel
- niiteks rahvaterviseprogrammide ja kiirabi rahastamisel — peaks sotsiaalministeerium vétma
juhtiva rolli, et tagada tohus koordineerimine.

Areng ja tulemused

Teenuseosutajate tegevuse jilgimise ja hindamise tohustamine kogu tervisesiisteemis. Haigekassa toetab
jatkuvalt kvaliteedinditajate véljatoGtamist e-tervise siisteemi abil.

o Uus digiretsepti siisteem vdimaldab lisada perearstide kvaliteeditasu stisteemi ravimitega seotud
indikaatoreid. E-tervise siisteemi kasutamine haiglasektoris ei ole olnud vaga aktiivne. Naiteks
muudaks digiregistratuur ravijirjekorra andmed ldbipaistvamaks ja annaks informatsiooni pere-
arstide poolt véljastatud saatekirjade kohta, kuid haiglad ei ole selles osas iithel meelel. Selleks et
e-tervise andmeid saaks kasutada kliiniliste otsuste tegemisel, tuleks suuremat tdhelepanu poorata
andmekvaliteedile.

o Sotsiaalministeerium t66tab vélja vihiravisiisteemi kvaliteedistrateegiat. Esialgu keskenduti kahe-
le riiklikule vahikeskusele, kuid haiglate vastuseisu tottu piitiab sotsiaalministeerium tdiendada
seda lihenemisviisi, toetades vorgustikupohise ravi viljaarendamist.

Strateegilise suuna nditamine kogu tervisesiisteemile ja terviseteemadega arvestamise edendamine koi-
gis teistes poliitikavaldkondades. Haigekassa ja sotsiaalministeerium teevad selles valdkonnas jatkuvalt
edusamme.

«  Rahvatervise kiisimusi arutati 2010. aastal kuuel avalikul sotsiaalkomisjoni arutelul, mis 16ppesid
kahe Riigikogu eriistungiga, millel kisitleti rahvatervist ja tervishoidu kui riikliku olulisusega
kiisimusi (2010. aasta detsembris ja 2011. aasta jaanuaris).”? Nende arutelude tulemusel otsus-
tati laiendada rahvatervise arengukava (2009-2020) juhtkomiteed (kes kiidab heaks rahvatervise
tegevuskavad ja aruanded), et kaasata koik Riigikokku kuuluvad erakonnad.

2Vt http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=1291878300; http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=steno
gramm&date=1296111900#pk7977
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o Tervise Arengu Instituut ja sotsiaalministeerium on algatanud aktiivse arutelu selle iile, kui tahtis
on tervislik toitumine ja alkoholi liigtarvitamisega véitlemine rahvatervise parandamisel, kaasa
arvatud arutelu turustamise moju ja teiste sektorite poliitika tile.

o Tervise edendamine (HIV, riskikditumine jne) lisatakse 2011. aasta stigisel ka koolide 6ppekavasse.

Tervisesiisteemi tehtavate investeeringute positiivse majandusliku maoju réhutamine. Selles valdkonnas
voiks veel palju dra teha. Tervise valdkonnas on peamine probleem piisavate rahaliste vahendite ja
tootajate tagamine.

e 2009. aastal kasvas taotluste arv vilismaal tootamiseks vajalike dokumentide viljavotmiseks 35%%
ning on niha, et varskelt arstieriala 1opetanud lahkuvad kodumaalt, mistdttu tervishoiutdotajate
véljaranne on muutunud pohiprobleemiks.

o See suundumus vo6ib olla tingitud palgakirbetest, kuna 2010. aastal tervishoiutootajate palgad
vahenesid (arstidel 4%, 6dedel 2% ja hooldajatel 1%).** Samal ajavahemikul vdhenesid palgad
koikides majandussektorites 5%.>

Tervisesiisteemi rahastamise edasise killustumise viltimine. Nii ELi vahendite kui ka CO,kvootide miiii-
gist laekuvate vahendite suurem kasutamine vois killustatust veelgi siivendada. CO, kvootide miiiigist
laekuvate vahendite kasutamine hoonete renoveerimiseks ei tundu samuti kokku sobivat haiglainfra-
struktuuri riikliku strateegiaga. Sotsiaalministeerium peaks piiidma tagada, et uued rahastamisallikad
koordineeritakse ja viiakse kooskolla kehtivate prioriteetidega.

Pohiprobleemid

Positiivne on jitkuv keskendumine ravi kvaliteedi indikaatoritele ning Riigikogus peetav arutelu rahva-
tervise ja tervishoiu tile. Oleks siiski hea ergutada jitkuvat avalikku arutelu tervishoiusektorisse tehta-
vate strateegiliste investeeringute majandusliku vdartuse tile, kaasa arvatud selle iile, kui oluline on leida
mooduseid piisava arvu kutseoskustega meditsiinitdotajate tagamiseks. Poliitikud peaksid moistma,
et tervishoiuteenuste hindade piisivad kirped voivad ressursside piisavust negatiivselt mojutada ja
kahanenud to6tajaskonna asendamine voib olla tosine probleem. Moistlik oleks ka poorata tihele-
panu tervishoiusektori jaoks ettenidhtud rahastamisvoogude edasise killustatuse véltimisele.

2 2009. aastal esitati 254 taotlust, 2008. aastal 188; http://www.terviseamet.ee/tervishoid/tervishoiutootaja-registreerimine/aruandlus.html

* Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2010.

# Tervishoiutootajate keskmiste palkade andmed on kittesaadavad veebilehel http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database_en/HCresources/06P
ersonnelWages/06Personnel Wages.asp; http://www.tai.ee/failid/Tunnipalk_2010_esitlus.pdf
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Jareldused

Finantskriisist ja euroala néuetest tulenevad eelarvepiirangud on aidanud suurendada paljude 2010.
aasta aprillis avaldatud aruande jdrel toimunud tervisesiisteemi muutuste poliitilist teostatavust. Eel-
koige kehtib see otsuste puhul, mis kisitlesid tervishoiuteenuste hindade alandamist ja ravijirjekordade
pikendamist aastatel 2010 ja 2011, et séilitada tervishoiuteenuste hea kittesaadavus tosise majandus-
languse ajal. Tihelepanuvéirne on ka see, et muutused saavutati ilma avalikkuse ja meditsiinito6tajate
olulise vastuseisuta.

Sellel keerulisel perioodil tegid sotsiaalministeerium ja haigekassa koost66s Ravimiameti ja Perears-
tide Seltsiga suuri joupingutusi, et edendada ressursside tdhusamat kasutamist terve rea algatuse abil,
niiteks laiendades hinnakokkuleppeid ja piirhindu kéikidele hiivitatavatele ravimitele, toetades toi-
meainepohiste ravimite véljakirjutamist ja viljastamist, tostes geneeriliste ravimite mainet avalikkuse
ja meditsiinitootajate silmis, laiendades perearsti koordinaatori rolli kroonilise haigusega patsientide
puhul, vottes kasutusele uue DRG grupeerimisversiooni pdevaravi soodustamiseks ning julgustades
jatkuvalt tervisetehnoloogiate hindamise, ravijuhiste ja kvaliteediindikaatorite kasutamist. Samal ajal
puitidsid nad tagada patsientidele finantskaitse, eelkdige seoses tildarstiabi ja retseptiravimitega.

Konealuseid jéupingutusi ei ole poliitilise juhtimisega toetatud kolmes valdkonnas, mis on ilioluli-
sed tervisesiisteemi pikaajalise rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks. Esiteks pidi haigekassa alandama
tervishoiuteenuste hindasid ja pikendama ravijirjekordi, kuna valitsus keelas tal reservide kasutamise
maksimaalses lubatud mééras. Lithiajalised kdrped voivad omada pikaajalist ebasoodsat méoju to6tajate
kittesaadavusele. Kui haigekassa oleks saanud kasutada oma reserve, oleks ta seda riski véltinud ning
sdilitanud haigushiivitised ja tdiskasvanute ennetava hambaravi hitvitamise. Selle asemel oli ta sunnitud
need kulud nihutama leibkondadele, riskides kahjustada finantskaitset, ja ei suutnud tosta 50%-lise
soodustusega kulutdhusate retseptiravimite hiivitamise tilempiiri.

Teiseks ei ole valitsus siiani suutnud ara kasutada voimalust laiendada avaliku sektori tulubaasi. Alg-
ses aruandes ndidati selgelt, kuidas tervisesiisteemi rahastamise jatkuv soltuvus t66joumaksude laeku-
mistest ei genereeri tulevikus tervisesiisteemi jaoks piisavat tulu. Soovitasime kaht tdiendavat meedet:
sotsiaalmaksu kehtestamine muule kui palgasissetulekule (muutes selle sihtotstarbeliseks tulumaksuks)
ja valitsuse poolt pensiondride eest tehtavad sissemaksed ravikindlustussiisteemi. Hiljutine arutelu sel-
les valdkonnas keskendus sotsiaalmaksu tilempiirile (mis pigem kahandab kui laiendab avaliku sektori
tulubaasi), vabatahtliku ravikindlustuse osa laiendamisele ja meditsiinisadstukontode loomisele ning
inimeste individuaalse vastutuse suurendamisele oma tervise eest. Sellised meetmed voiksid rahuldada
huvirithmi - eriti neid, kellel on konkreetsed ideoloogilised vaated —, kuid on ebatéendoline, et need
aitaksid tervisesiisteemil saavutada selliseid eesmérke nagu tervise parandamine, finantskaitse tagami-
ne ja ressursikasutuse tohustamine.

Kolmandaks rohutati algses aruandes, et on vaja rangemat ja strateegilisemat kontrolli tervisesektori
investeeringute tle (eriti seoses haiglainfrastruktuuri ja kallite meditsiiniseadmetega). OECD 2011.
aasta majandusiilevaates kisitleti ka haiglate edasist ratsionaliseerimist kui suurema efektiivsuse taga-
mise peamist vahendit. Poliitilise tahte puudumine haiglavorgu arengukava téieliku elluviimise poole
piitidlemisel suurendab téenioliselt survet tervishoiukuludele.

Majanduslangus on toestanud, kuivord hésti on Eesti tervisesiisteem voimeline reageerima suhteliselt
lihikesele kirpeperioodile (vihemalt paljude teiste riikidega vorreldes). Seda suuresti tinu haigekassa
ja sotsiaalministeeriumi pragmaatilisele ja hoolikale tegevusele, milleks on eelkéige nende joupingutu-
sed stiimulite korrastamisel ja finantskaitse sailitamisel olukorras, kus tuli oluliselt vihendada hindasid
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Jireldused

ja kindlustuskatet. Majanduslangus toi esile veel kaks kiisimust: a) tugevalt ainult to6joumaksudest
soltuval tervishoiu rahastamisel on omad piirangud, kui majanduslikult aktiivsete inimeste arv vorrel-
des mitteaktiivsete inimestega viheneb, mis tdendoliselt vihendab ravikindlustuse laekumisi, seab ohtu
juurdepdéisu tervishoiuteenustele ja kahandab tervishoiutodtajate hulka; ning b) muud kui sihtotstarbe-
lised kulutused - nagu riigieelarve eraldised rahvatervisele — on tundlikud majanduskeskkonna muu-
tuste suhtes.
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