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Eessona

Euroopa Liidu uus rahastusperiood (2021-2027) koos koroonakriisi tiletamiseks loodud erakorraliste
fondidega nagu Taaste- ja Vastupidavusrahastu toob Eestile mitmeid miljardeid eurosid, mille parima
rakendamise ettevalmistamiseks kdib ametnikkonnas tihe mottetdo. Koige tahtsam fookus on majan-
duskasvu uute allikate tlesleidmisel ja rakendamisel.

Harva moeldakse, et uus ja viga oluline majanduskasvu allikas saab olla Eesti inimeste parem tervis.
Konsultatsioonifirma McKinsey hiljutise analiilisi kohaselt saaks Eesti SKP juurde tervelt kiimnen-
diku, kui viheneks enneaegne suremus ja inimesed piisiksid kauem to6turul. Hea tervis suurendab
ka toovoimet ja tostab tootlikkust — investeerides iihe euro tervisesse, annab see 2,4 eurot tagasi. See
on majanduslik vaade, aga inimese heaolu mottes saaks inimene aastas juurde keskmiselt 28 tervena
elatud paeva.

Ravislisteemi moju rahvatervisele on tegelikult killalt vdike. Veebileht Determinantsofhealth.org
toob esile, et meditsiin moodustab 11 protsenti rahvatervise 10pptulemusest, samas kui sotsiaalse
keskkonna osakaal on 24 protsenti, fiitisilise elukeskkonna osa 7 protsenti, geneetika ja pdrilikkuse

osa 22 protsenti ning tervisekditumise ja elustiili osa 36 protsenti.

Tervishoiu tulevik on helge siis, kui inimesed votavad rohkem vastutust oma tervise eest. Passiivsetest
patsientidest saavad aktiivsed oma tervise hoidjad. See ei juhtu kahjuks iseenesest, vaid selleks tuleb

luua nii motivatsioon kui ka voimalused.

Nende kaante vahelt leiate neli stsenaariumi Eesti tervishoiu tulevikust, mis on ehitatud kahele
kesksele sambale — voimalikud muudatused inimeste tervisekditumises ning tehnoloogiline areng
tervishoius. Lisaks oleme vélja pakkunud, milline peaks olema Eesti tervisekindlustussiisteem, et tervi-
sekditumist parimal moel toetada ning tehnoloogilise arenguga paratamatult kaasnevat ebavordsust
dra hoida. Ja kui tervet rehkendust ei jaksa teha, millised sddstuvariandid voiksid kaalumisele tulla?

Loodan, et kdesolevast uuringust on abi vajalike otsuste langetamisel tervishoiu ja selle rahastamise

valdkonnas.

Inspireerivat lugemist!

Tea Danilov
Arenguseire Keskuse juhataja




Kokkuvéote

Eesti inimesed elavad varasemast kauem, kuid
terviseprobleemidega — eestlaste oodatav eluiga

on Euroopas koige enam kasvanud, mida ei saa

aga oOelda tervena elatud aastate arvu kohta.

Ennetuse roll peab tulevikus suurenema, sest
pooled surmad tulenevad inimeste tervisekdi-

tumisest. Potentsiaalne pikaajaline tulu tervise-
kahjude ennetamisest on kordades suurem kui
haigekassa lisarahavajadus tildisele tervisekind-
lustusele tileminekuks vai riigi finantseeritavate

teenuste valiku laiendamiseks.

L e e A A e e

Kui tildine tervisekindlustus ldheks
praeguse kulutaseme juures maksma
ligikaudu 79 miljonit eurot aastas, siis
nditeks alkoholi tottu kaotsiminevaid
eluaastaid 20% vihendades kasvaks
inimeste heaolu ja riigi tulud aastas

i kokku 10 korda enam.

e e

Vastutus tervise eest peab liitkuma aina rohkem
inimestele endile. Selleks tuleb neid voimes-
tada — parandada tervisekirjaoskust ja tervi-
sealaste digirakenduste kasutamise oskust,
voimaldada turvalist andmejagamist ning
arendada andmepohist ennetussiisteemi.

Tervishoius touseb aina rohkem esile alarahas-
tus, sest tasapisi realiseeruvad pikaajalised
trendid - vananev rahvastik ja t66vormide
muutumisega seotud maksutulude vihene-

ot mine. Seega kasvavad kulud kiiremini kui tulud.
KO K K U VOT E Lisaks on probleeme sellega, et Eestis on marki-
misvddrne hulk ravikindlustamata inimesi,

pikad ravijdrjekorrad, inimese suur omaosalus

44444 dddddddddddadadaddddaddd s ja puudus ddedest.
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Riigi tdhtis roll on turvalise ja andmekait-
sega kooskolalise andmevahetuse tagamine
meedikute ja patsientide, era- ja avaliku sektori,
tervise- ja sotsiaalvaldkonna ja teiste oluliste
osapoolte vahel ning uute tehnoloogiate kasu-
tuselevotuga seonduvate mojude hindamine ja
probleemide ennetamine. Julgemalt on vaja
liikuda iiksikute raviteenuste rahastamiselt
kogu ravitulemuse rahastamise suunas.

Tuleviku tervise mottes on parim stsenaarium
see, kui inimesed oskavad ja soovivad tervisliku-

malt kdituda, mida toetavad:

e {ildine tervisekindlustus;
e riigi rahastatava teenusvaliku laiendamine;

e ennetuse ja ravi uued tehnoloogilised ja

andmepohised lahendused;
* jnimeste motivatsiooni suurendamine oma
tervise hoidmiseks;

¢ Uksikteenuste rahastamise asendamine diag-

noosiphise ravitulemuse rahastamisega.

Stsenaarium ,.Endistviisi edasi“ on baasstse-
naarium ehk olukord, kus tervisekindlustus-
slisteemis muutusi ei tehta ning haigekassale
lisatulusid ei leita. Sel juhul jouab haigekassa

Tervishoiuteenuste laiendamine

eelarve 900 miljoni euro suurusesse defit-
siiti aastaks 2035. Tervisekindlustuse katvus
rahvastikus ei laiene ja tdiendavaid riigi poolt
kaetavaid teenuseid ei lisandu. Rahvatervise
olukord halveneb ning inimeste keskmine
omaosalus kahekordistub.

Stsenaariumid ,,Pragmaatiline maailm* ja ,,Pool
rehkendust” pakuvad vilja sddstlikumaid voima-
lusi kindlustuskatte laiendamiseks ja kaeta-
vate teenuste valiku avardamiseks, mis siiski
suurendavad riigi kulusid baasstsenaariumiga
vorreldes. Rahvatervise olukord keskmisena
paraneb, kuid tervisealane ebavordsus voib
siiveneda. Pragmaatilises maailmas" juuruta-
takse korge omaosaluse katmiseks erakindlus-
tus, mis suurendab inimeste motivatsiooni oma
tervise hoidmiseks, sest sellest soltub kindlus-

tusmakse.

Rahvatervise jaoks parima tulemuse annab
stsenaarium , Tervishoiu unelm®, kus viiakse
sisse lildine riiklik tervisekindlustus ning laien-
datakse oluliselt kaetavate teenuste valikut. Sel
juhul vajab tervishoiusiisteem baasstsenaa-
riumiga vorreldes lisaraha veel ligikaudu 200
miljonit eurot aastas.

Riigi lisanduv kulu (miljonid eurod, 2021)

Uldine tervisekindlustus 79
Esmatasandi tervishoid koigile 10
Soodusravimid koigile 9
Tédiskasvanute hambaravi 55
Geenikaart koigile 55
Taielik DNA jarjestus koigile 250-500
Teadaolev vaimse tervise teenused 8
Vaimse tervise otsesed ja kaudsed kulud 570

s

Endistviisi edasi
(baasstsenaarium)

Eriilmelisem tervise-
kditumine! ja kitsas
tehnoloogia? ning
praeguse siisteemi
jiatkumine

@

Pool rehkendust

Tervisepdore? ja Kitsas
tehnoloogia ning koiki
kattev esmatasandi
tervishoid koos soodus-
ravimitega

55

Pragmaatiline
maailm

Tervisepdore ja lai
tehnoloogia® ravis ning
iildine tervisekindlus-
tus koos eradigusliku
omaosaluse kindlus-
tusega

Kokkuvéote

&

Tervishoiu unelm

Tervisepdore ja lai
tehnoloogia ennetuses
jaravis ning tildine
tervisekindlustus koos
ulatusliku teenuste
katvusega

Inimese omaosalus
kasvab 342 eurolt 710
euroni 2019. aasta
hindades

Inimese omaosalus
piisib 342 eurol 2019.
aasta hindades, aga
puudujaik kaetakse

Tooealistel oleks erakind-
lustuse makse 570-820
eurot 2019. aasta hinda-
des. Laste ja pensioniea-

Inimese omaosalus
vaheneb 342 eurolt
250 euroni 2019. aasta
hindades

maksurahaga liste kindlustusmakset
subsideerib riik
2035. aastal ulatub defit- Haigekassa kuludele Haigekassa kuludele Haigekassa kuludele

siit 900 miljoni euroni
aastas

lisandub 19 miljonit
eurot aastas 2021. aasta

lisandub 79 miljonit
eurot aastas 2021. aasta

lisandub 142 miljonit
eurot 2021. aasta hinda-

hindades

hindades des, millele tithekordse
kuluna lisandub geeni-
kaart (55 miljonit eurot)

! Keskmiselt jatkub senine kditumismuster

2 Tehnoloogiad on olemas, aga kdiki ithiskonnagruppe holmavaid lahendusi kasutusel ei ole

% Inimesed votavad suurema vastutuse oma tervise hoidmisel

4 Tervise digitehnoloogiad ja seadmed on enamikule inimestele kéttesaadavad. Kaudselt saavad sellest abi koik, nditeks ravimite

koostoime andmebaas

Kust leida lisaressursse?

Tervishoiusiisteemi tulude suurendamiseks on

peamised voimalused:

e omaosaluse kasv;

¢ erakindlustus;

e sotsiaalmaksu tostmine voi maksubaasi laien-
damine;

e tdiendavad eraldised riigieelarvest muude
maksutulude arvelt.

Tervishoiu rahastamine tuludega seotud maksu-
dest tihendab, et siisteemi rahastavad enim
joukamad inimesed. Tervishoiu rahastamine
tarbimisega seotud maksudest voi omaosalusega
tdhendab, et siisteemi rahastavad enim vaese-

mad inimesed.

Inimeste heaolu suurendab ja aitab ka ohjata

tervishoiustisteemi kulusid:

e parem tervisekditumine;

e raviga vilditava suremuse vihendamine.

11
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Eesti tervisestisteem on tles ehitatud kohustus-
likule solidaarsuse pohimottest ldhtuvale ravi-
kindlustusele ja eradiguslike teenuseosutajate
pakutavate tervishoiuteenuste peaaegu tildisele
kittesaadavusele. Tervishoiuteenuseid rahasta-

takse peamiselt Eesti Haigekassa kaudu.

Eesti tervishoiu rahastamine oli 2018. aastal
6,7% SKP-st. Avaliku sektori osa oli 73,7% ja

100%

Eesti tervishoid vérreldes teiste riikidega

inimeste omaosalus 24,5% ning viike osa oli
vabatahtlikul kindlustusel ja teistel vahenditel
(1,8%). Avaliku sektori rahast 64,4% tuli haigekas-
sast, 6% keskvalitsuse eelarvest ja 3,3% kohalike
omavalitsuste eelarvest. Haigekassa omakorda
saab enamiku oma rahast sotsiaalmaksu ravi-
kindlustuse osast (92,5%), lilejadnu on otsesiir-
ded keskvalitsuse eelarvest.
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Omaosalus B Muu eraosalus

B Akisiisimaks

Joonis 1. Tervishoiu rahastamise jaotus 2003-2019
Allikas: Vork ja Piirits 2020

Eesti tervishoiukulud on Ghed
euroopa madalaimad.

Madalamate kuludega eristub Ida-Euroopa.

Joonis 2.

Tervishoiukulud protsendina SKP-st 2018. aastal
* Soome ja Malta andmed 2017. aasta andmetel
Allikas: Eurostat

Fluusilise isiku tulumaks

Kaibemaks

Sotsiaalmaks

B Muud maksud

% SKP-st
n9

53
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Eesti tervishoid vérreldes teiste riikidega

14

Eesti inimeste oodatav eluiga on viimase 20 aasta jooksul kasvanud rohkem kui kaheksa aastat.
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Joonis 3. Oodatav eluiga ja tervena elatud aastad siinnihetkel 2018. aastal
* Islandi tervena elatud aastad 2016. aasta andmetel
Allikas: Eurostat

Eesti omaosaluse ja vabatahtliku kindlustuse osakaal tervishoiukuludes on Euroopas keskmiste seas.

Omaosaluse osakaal on jdudnud rahvastiku tervise arengukava maksimaalse piirini (25%).
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Joonis 4. Leibkondade omaosalus ja vabatahtliku kindlustuse osakaal tervishoiukuludest 2018. aastal.
* Soome ja Malta andmed 2017. aasta andmetel
Allikas: Eurostat

Eesti tervishoid vérreldes teiste riikidega

Eesti on OECD riikide seas liks suurima ravikindlustamata inimeste osakaaluga riik (6%).
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Joonis 5. Ravikindlustatud inimeste osakaal 2018. aastal
Allikas: OECD
Eesti on Euroopa riikide seas suurima rahuldamata arstiabiga riik.
Pahiliselt on see tingitud pikkadest ooteaegadest.
20%
15%
10%
5% H
0%
F OO0 0XHE 0050000 0F (S 003F3QE0NECO0DT0
B e s TP, EC RSB EE058FEE R
<V EH $ 3 VL @7 500z 825Z29R 8 38E2
5 O = Q a 5 3 O n X w o
& 0 (%] -% I m T c £ T 9
> 2 3
| a —
@
=
10
a

Joonis 6. Rahuldamata vajadus arstiabi jarele 2019. aastal

*2018. aasta andmed lirimaa, Prantsusmaa, Itaalia, Slovakkia, Rootsi, Uhendkuningriigi, Sveitsi,
Pohja-Makedoonia, Serbia ja Tiirgi kohta

Allikas: Eurostat
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Tuleviku tervishoidu méjutavad suundumused

Tervishoid on paljude tegevuste kogum, millega

proovitakse hoida inimese tervist. Tervise hinda-

miseks on riiklikud tervisestrateegiad ja rahvus-

2 ° TU LEVI KU TE RVIS- C " vahelised tervisepoliitika juhendid votnud
~ 3 A iheks keskseks eesmairgiks tervena elatud

H 0 I D U M OJ U T AV A D & aastate arvu kasvatamise. Tervena elatud aastate
arv oleneb arvukatest erinevatest teguritest,

O‘ ia milleks on nditeks elustiil ja tervisekditumine,

S U U N D U M US E D _. tervishoiuteenuste kittesaadavus, elukeskkond,
sotsiaal-majanduslikud olud jms. See kdik moju-

tab omakorda tervisekindlustusstisteemi kaalut-

did4ddddddddIaddddddadadaddad s F luskohti.
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Tuleviku tervishoidu méjutavad suundumused
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20

Maailma rahvastiku
kasv; Euroopas ning
Eestis rahvastik
vananeb ja kahaneb

Poliitilised eelistused
ja inimeste ildine
terviseteadlikkus

Tervena elatud
aastate arvu kasv

Ulemaailmsed kriisid ja
nakkushaiguste levik

Toédturu arengud,
té6vormide muutumine,
elukestev épe ning
regionaalne areng

Joonis 7. Tegurid, mis mojutavad tervisekindlustussiisteemi

Inimeste vaartushinnangute
ja tervisekaitumise
muutmine

Teenuste
integreerimine

Ravikindlustusega Inimkeskse lahenemise
kaetus suurendamine

Teenustega
(sh vaimse tervise)
kaetuse suurendamine

Tervishoiutaristu
vorgustiku korrastamine

Personaalmeditsiini
ja innovaatiliste
lahenduste arendamine

Omaosaluse
vahendamine

Joonis 8. Tegurid, mida saab mojutada tervisekindlustussiisteemiga

=
=

Tervisetehnoloogia ja
ravimitéostuse tihakiirenev
areng; Digitaliseerumine

D

Kliimamuutused,

keskkonnaseisundi

halvenemine ning
loodusvarade nappus

Vaimse tervise
parandamine
tookeskkonnas ja mujal

Geneeriliste ravimite osakaalu
suurendamine ja kalli ravi
kattesaadavuse parandamine

Ravimite kattesaadavuse
suurendamine

Ennetuse ja ravi
tasakaalu suurendamine

Tuleviku tervishoidu méjutavad suundumused

RAHVASTIKU VANANEMINE SUURENDAB NOUDLUST TERVISHOIUTEENUSTE JARELE
e 2020. aasta alguses oli Eesti rahvastiku keskmine vanus 42 aastat.
e Viimase 20 aastaga on keskmine vanus kasvanud neli aastat ja prognooside jargi kasvab see jargmise 15 aastaga veel

kolm aastat.

TEHNOLOOGIA KIIRENEV ARENG JA DIGITALISEERUMINE. IKT-vahendid voimaldavad tuua tervishoiu lihemale
inimestele, kel on seni olnud keeruline teenustele ligi pddseda, kuid see tekitab ka uusi probleeme (digilohe). Samas tuleb
arvestada, et tehnoloogia on ka tiks meditsiinikulude kasvu peamisi pohjuseid (investeering uutesse seadmetesse, tead-
mistesse ja teadlikkusse). Uute tehnoloogiate kaasamisega on ldbivalt poimitud eetilised kiisimused, niiteks, kas lubada

geneetilisi valikuid lapse saamisel.

RAVIMITOOSTUSE KIIRENEV ARENG. Ravimitele tehtavad kulutused moodustavad OECD riikides viiendiku kaigist
tervishoiukuludest. Ravimitodstuse areng voimaldab aina enam pakkuda ravi seni ravimatuteks peetud haigustele ning
harvikhaigustele. Paljude uute ravimite kittesaadavus on kehv tulenevalt ravimite korgest hinnast.

KLIIMAMUUTUSED. Vee ja 6hu kvaliteedi halvenemine mé&jutab inimeste tervislikku seisundit ning suurendab tervise-
riske. Eesti kliimas nditeks astmat, nakkuste levikut voi miirgistusi.

TOOTURU ARENG JA TOOVORMIDE MUUTUMINE. Peamine tegur nende muutuste taga on tehnoloogia areng —
moned tookohad kaovad, tekib juurde uusi tookohti ning ka uusi tédtamise vorme, nditeks levib platvormit66. Muutusi toob
kaasa ka rdnne, mis tuleneb vaba liikumise voimalustest, t66 globaliseerumisest, uute tdokohtade tditmise vajadusest voi
tarvidusest lihttooliste jarele. Inimeste liikumine uutesse toovormidesse toob kaasa puudujiike nende sotsiaalkaitses ning
vidhendab sotsiaalmaksu laekumist. Eesti sotsiaalkaitsestisteem on vilja tootatud traditsioonilist toosuhet silmas pidades.

REGIONAALNE ARENG. Hoogustunud on linnastumine. Kiisimérgi all on tervishoiuteenuste kittesaadavus tdmbepiir-
kondadest viljaspool elavatele inimestele. Tervishoiuteenuste kittesaadavust mdjutab haiglate sulgemine ning perears-

tide ja apteekide nappus.

ULEMAAILMSED KRIISID. Ulemaailmseid kriise iseloomustab kiire levik ja viga suur méju personaalsel ja riiklikul
tasandil. Kriis pohjustab olukorra, kus tervishoiuteenuste kasutamine suureneb, kuid tervishoiutulud vdhenevad, mistttu

kogu tervishoiusiisteem saab tugeva 166gi.

POLIITILISED EELISTUSED. Peamine tegur, et riigis uusi meetmeid kehtestada vdi siisteeme arendada, on poliitiline
valik. Olenevalt poliitilistest vaadetest voivad ootused siisteemi universaalsuse, eraisikute panuse voi paindlikkuse suhtes
olla erinevad. Samuti on erinevaid valikukohti rahastusallikate leidmisel (nt té9joumaksude, kapitalimaksude voi tarbi-

mismaksude panus).

RAVIKINDLUSTUSEGA KAETUS
e 94,5% inimestest oli 2018. aastal kaetud
e Kaetus on tasapisi kasvanud

TERVISEKAITUMINE
e 50% surmadest on seotud tervisekditumisega
e Erisuunaline areng: alkohol N jarasvumine A

INIMESTE OMAOSALUS

e 24,5% tervishoiukuludest maksid 2018. aastal
inimesed ise

e 20,5%-lt on see kasvanud 24,5%-ni 15 aastaga

ENNETUS

e Voimalik oleks ennetada ja véltida suurt osa suremusest

e Ennetatav suremus 100 000 inimese kohta on vihenenud
300-1t aastal 2011 250-ni aastal 2017, ennetuse kulude
osakaal on piisinud samal tasemel

VAIMNE TERVIS

e 15 suitsiidi ning 1800 psiitthika- ja kditumishdiret
100 000 inimese kohta

e Juhtumite arv on pigem vdhenenud, aga puuduvad usal-
dusvddrsed hinnangud, kuivord kaetud on ravivajadus

RAVIMID

e 10,5 miljonit retsepti osteti 2019. aastal vilja

e retseptiravimite hulk on kasvanud 3,5% igal aastal
(2010-2019)
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3. MIDA SAAME OPPIDA
TEISTELT RIIKIDELT?

44444 dddddddddddadadadadddddd ddds

Mida saame Sppida teistelt riikidelt?

JAAPAN 3

Uks maailma kdrgeima oodatava elueaga riik — 84,2 aastat
Tervishoiukulud 10,9% SKP-st
Mis on viimase aja uuendused ja kui teostatavad need Eestis oleks?

L S e Y

TEISTE POLIITIKAOTSUSTE TEGEMISEL HINNATAKSE NENDE MOJU TERVISELE

Tervist mojutavaid sotsiaalmajanduslikke tegureid vaadatakse terviklikult. Jaapani eeskujul voiks tervis muutuda
Eestis esmatédhtsaks teemaks. Terviseteemade parem sidusus teiste valdkondadega eeldab eelkdige poliitikakujunda-
jate tahet seda ellu viima hakata.

TEHNOLOOGILINE INNOVATSIOON

Tehisintellekti, sensorite ja tarkade proteeside kasutamine ning ka virtuaalsed konsultatsioonid muutuvad Jaapanis
tiha tavaparasemaks. Eestis aga kannatab ulatuslikum tervisetehnoloogiate ja digitaristu arendus rahapuuduse kées,
vajades tihedamat koostdod riigi ja eraettevotete vahel ning liidestatavuse voimalusi. Rangete andmekaitsereeglitega
arvestamine nouab rohkem ressursse.

SUURBRITANNIA

=
=

AN

Oodatav eluiga ule Euroopa Liidu keskmise — 81,4 aastat
Tervishoiukulud 10,3% SKP-st

Mis on viimase aja uuendused ja kui teostatavad need Eestis oleks?

[ e e A

TEHNOLOOGIATE KULUTASUVUSE HINDAMISE METOODIKA

Enne iga uue tehnoloogia kasutuselevottu hinnatakse, kui suur on uue tehnoloogia finantskulu iithe selle tehnoloogia
abil lisanduva eluaasta kohta. Seatud on ldvend, mille uus tehnoloogia peab tiletama, et riik selle kasutuselevottu
toetaks. Suurbritannias kasutatavat metoodikat on Eestis lihtne tile votta ja rakendada. Lihedast hindamist (TTH) kasu-
tatakse juba Tartu Ulikoolis uute ravimite ja seadmete puhul. Lisaks on Suurbritannias loodud digitaalsete tehnoloo-
giate juhised, mis arvestavad paremini nende tehnoloogiate eripérasid.

HOLLAND E oy
o

Holland on liks Euroopa Liidu madalaima taitmata ravivajadusega riike
Tervishoiukulud 10% SKP-st

Mis on viimase aja uuendused ja kui teostatavad need Eestis oleks?

e A

RIIKLIK ERAKINDLUSTUSE MUDEL

Hollandi tervishoiusiisteemile on iseloomulik kohustuslik reguleeritud erakindlustus, erarahastusel pohinev pika-
ajaline hooldus ning kohalikest maksudest rahastatav sotsiaalhoolekanne. Eestis on varasemad uuringud joudnud
tulemusele, et peamiselt erakindlustusel pohinev rahastamismudel ei ole meil turu viiksuse tottu rakendatav. Pikemas
perspektiivis saaks selline lahendus Eestis toimida piiritilese ravikindlustuse ndol voi riigi rahastust tdiendavas rollis
(nditeks omaosaluse katmiseks). Samas vahendaks see osade inimeste ligipdédsu tervishoiuteenustele.

ISESEISVALT PRAKTISEERIVAD OED

Hollandi stisteemi omapéraks on tugev esmatasand: iseseisvalt praktiseerivad 6ed, kellel on 6igus kirjutada vélja ravi-
meid ja viia 1dbi madala riskiga kirurgilisi protseduure, samuti vaimse tervise 6ed. Eesti on vdhehaaval liikumas samas
suunas, kuigi Eesti védljakutseks on koolitada rohkem 6desid. Vaimse tervise 6desid on Eestis veel vdga vdhe.
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4. TERVISHOIU TULEVIKU-
STSENAARIUMID
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Tervishoiu tulevikustsenaariumid

Erinevad stsenaariumid aitavad moista, millised
voiksid olla riigi ja tthiskonna praeguste valikute
tulemid aastakiimnete parast.

Mitmevariantses tulevikukdsitluses on meil
voimalik paremini aru saada, milline voiks olla
erinevatesse olukordadesse sobiv tervishoiupo-
liitika — tervisekindlustussiisteemi rahastuspo-
himotted ja -allikad; see, kas riikliku stisteemi
pohirohk on ennetusel voi ravil; ning milline
voiks olla tervisekindlustuse katvus, riigi finant-

seeritud teenuste valik ja inimeste omaosalus.
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Tervishoiu tulevikustsenaariumid

D

Tervishoiu unelm

Pragmaatiline
maailm

Pool rehkendust

Endistviisi edasi

- Tervisepooére

- Lai tehnoloogia nii ennetuses kui ravis
- Uldine tervisekindlustus

. Avar teenustepakett

. Tervisepoore

- Lai tehnoloogia ravis

- Uldine tervisekindlustus

- Erakindlustus suure omaosaluse katmiseks

. Tervisepoore
- Kitsas tehnoloogia
. Lisandub tldine esmatasand

- Eriilmelisem tervisekaitumine

- Kitsas tehnoloogia

« Praeguse kindlustussiisteemi jatkumine

. Jarjekorrad pikenevad, omaosalus suureneb

Joonis 9. Tervishoiu tulevikustsenaariumide raamistik
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Tabel 3. Stsenaariumide telgede kirjeldus

Tervishoiu tulevikustsenaariumid

Tervisekaitumine ja epidemioloogiline pilt

Tervisetehnoloogia areng ja digitaristu ning
nende kasutamine nii ennetuses kui ka

ravis

Tervisepoore Eriilmelisem Lai tehnoloogia Kitsas tehnoloogia
tervisekaitumine

Inimesed votavad Keskmiselt jaitkub Tervise digitehnoloo- Tehnoloogiad on

suurema vastutuse senine kditumismus- giad ja seadmed on olemas, aga koiki

oma tervise hoidmi-
sel

ter

enamikule inimes-
tele kittesaadavad.
Kaudselt saavad
sellest abi koik,
nditeks ravimite
koostoime andme-

tthiskonnagruppe
holmavaid lahendusi
kasutusel ei ole

baas
Tervisekditumise Uhed inimesed on Tehnoloogiat ja Erasektor pakub oma
paranemist veavad sportlikud, toitu- andmeanaliiisi kasu- teenuseid niikui-
terviseentusiastid, vad tervislikult ja tatakse laialdasemalt nii, aga seda vaid

aga oma rolli méngib
ka koroonakriisi
kdigus omandatud
ettevaatlikkus.
Inimesed motestavad
varasemast pare-
mini oma tervise ja
kditumise vahelist
seost — kasvanud on
tervisekirjaoskus

hoiduvad kiitumus-
haigustest, teised
elavad hetkes voi ei
saa endale tervislikke
valikuid lubada ning
loodavad riigile

nii ennetuses kui ka
ravis — nditeks tele-
meditsiin, personaal-
meditsiin ja tervisega
seotud andmete
parem kasutamine
nii ennetuses kui ka
ravis

neile, kes on valmis
nende teenuste eest
maksma

Riik nditab eeskuju ja
tegeleb tervisekditu-
mise parandamisega,
kasutades nditeks
niligimist, investeerib
elukeskkonna paran-
damisse, kujundab
tervise poliitikate-
iileseks teemaks.
Vaimne tervis saab
siisteemselt oluliseks
kiisimuseks

Riigi rahastus kulub
raviteenustele ning
investeeringuid
ennetusse napib.
Vaimse tervise
valdkonna kasvavaid
probleeme teadvus-
tatakse, aga suuri
samme ei tehta

Riik loob andmete
ja muud tehnilised
standardid, mis
voimaldavad siistee-
mide tihilduvust ja
andmevahetust ning
inimeste aktiivset
rolli andmete loojate
ja valdajaina, mis

on thtlasi kooskolas
andmekaitse pohi-
motetega.

Eeldab riigipoolset
eestvedamist ja
tihedat koost6od
erasektoriga

Kitsama tehnoloogia
kasutamise pohjused
voivad olla jargmi-
sed: riigil ei jatku
ressursse, et tithildada
era- ja avaliku sektori
tehnoloogilist baasi,
ennetust voimalda-
vale tehnoloogiale ei
soovi inimesed oma
terviseinfot jagada,
hésti toimivad ja
turvalised lahendu-
sed on kallid
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kattesaadavad.

Koroonaviiruse kriisi tuules muutub tervis
majandusliku heaolu korval tdhtsuselt teiseks
teemaks. Riigis tekib suur hulk terviseentu-
siaste, kelle eestvedamisel toimub laialdaselt
ettevotmisi, et koik Eesti inimesed saaksid osa
tervislikumast kditumisest. Kooli 6ppekava-
desse liidetakse tervisedpetus kuni giimnaa-
siumi I6puni, mille tulemusena paraneb
tervisekirjaoskus. Seaduste ja arengukavade
vdljatootamisel hinnatakse nende moju
: tervishoiueesmarkidele. Riik suunab tervislik-
=~ kust aktiivselt, rakendades elanike ,niigimist*

tervislikuma kditumise poole, seisab keskkonna
hoidmise ja puhta looduskeskkonna sdilimise
eest ning loob kiirendatud tempos juurde vabas
ohus liikumise kohti. Kuna ka Eesti on koge-
' nud viirusekriisi ja tundnud, milline on maailm
ilma vaktsiinideta, kasvab vaktsineeritute hulk

nii inimeste teadlike otsuste kui ka riigipoolse

nligimise tulemusel.

Riigi eestvedamisel arendatakse digitaristut
ning luuakse tervisealase digitehnoloogia
cendamise raamistik, standardid ja viisid,
 kuidas erasektor saaks kergesti iildise stistee-
iga liituda. Uusi tervisetehnoloogiaid voetakse
kasutusele nii ennetuses kui ka ravis. Sellised
muudatused tostavad ka Eesti e-riigi uuele tase-
1ele. Ennetuse ja ravi tehnoloogia eesrindlikud
dited on seotud personaalmeditsiini, andme-
teaduse ja telemeditsiiniga. Koikidel inimestel
on tehtud oma geenikaart ja uuritud nende
5 . . mikrobioomi. Riskirtthmadele ostab riik nuti-
sten a a rl u m : Te erI s h OI u u nel m seadmed, mis nende tervisenditajaid jdlgivad.

Inimese andmed, nii geneetilised, mikro-
bioomi puudutavad kui ka kéikvéimalike
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terviseinfot koguvate seadmete ja appide

Stsenaarium: Tervishoiu unelm

Inimeste tervisekaitumine ja epidemioloogiline pilt paraneb oluliselt ja uued
tervisetehnoloogiad on nii ennetuses kui ka ravis llekaalukale enamusele

L e A Y

kaudu saadav info, saavad iihises andmebaa-
sis ehk tervisekontol kokku; selle tarvis on
valminud toimiv ja isedppiv tehisintellekt, mis
suudab tervise kohta soovitusi anda nii inime-
sele endale kui ka tervishoiupersonalile. Seega
muutub tervishoiustisteem kaugjuhitavamaks,

reageerivamaks ja ennetavamaks.

Geeniinfo ja muude infoallikate kasutamine
eeldab, et inimesed ja andmekaitse on valmis
andmeid jagama ja siduma. Andmete turvali-
seks liikumiseks ja andmelekete drahoidmiseks
on kasutusel plokiahela tehnoloogia, mis tagab
andmete kasutamise libipaistvuse ja annab
inimesele voimaluse otsustada, kellel on ligipadds

tema andmetele.

Uute andmete ja nende kasutamise tulemusena
saab minna tle rahvatervise juhtimisele (popu-
lation health management), et optimeerida vaim-
set ja fltsilist tervist lile elukaare ning ka tile

generatsioonide.

Kindlustus: iildine tervisekindlustus laia
teenuste paketiga. Kuna riigi soov on haigus-
test hoiduda voi neid voimalikult varases etapis
ravima hakata, minnakse iile tldisele tervise-
kindlustusele. Selle tulemusena saab kaetud
kogu rahvastik. Laiendatakse riigi rahastata-
vate teenuste valikut, lisades hambaravi, vaimse
tervise ja geenianaliiiisi. Vaadatakse tile ka rahas-
tamise mudel - liigutakse ravitulemuse rahasta-
mise poole, vorreldes varasema tiksikute ravi- ja
analtitisiteenuste eraldi rahastamisega. Nii riik
kui ka inimesed soovivad ju nédha raviefekti ja
on valmis maksma eelkoige selle eest.
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Stsenaarium: Tervishoiu unelm
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570

250

55 55 79

24,5%

177%

Omaosalus

Uldine tervisekindlustus tihendaks haigekassale
2021. aasta hindades kulude tousu 79 miljoni
vorra aastas. Tdiskasvanute hambaravi kind-
lustamisega kaasneks tdiendav kulude kasv 55
miljonit eurot aastas. Koiki muudatusi arvesse
vottes oleks 2035. aasta haigekassa eelarve prae-
guse rahastusmudeli pohjal 1150 miljoni suuru-
ses defitsiidis (baasstsenaariumis 900 miljonit).

Inimeste tervishoiukulude omaosalus langeks
2018. aasta 24,5% pealt 17,7%-ni tdiskasvanute
hambaravi riigipoolse rahastamise tottu. Hamba-
ravi hiivitise laienemine parandab hambaravi
kattesaadavust madalama sissetulekuga rithma-
des, kes praegu hambaravist sageli loobuvad.

Uldine tervisekindlustus (79 miljonit)
suurendaks 2021. aasta hindades haigekassa

kulusid alla viie protsendi aastas

Joonis 10. Kulude kasv 2021. aasta hindades
miljonites eurodes

Hambaravi omaosaluse vahenemine viiele
eurole tdhendaks inimese jaoks aastas
90-eurost kokkuhoidu (2019. aasta hindades)

Joonis 11. Omaosaluse muutus

Hambaravi hiivitise tulemusena viheneks ligi-
kaudu kolmandiku vorra inimeste osakaal, kes
ei saa rahalistel pohjustel hambaravi.

Kogu rahvastiku katmiseks geenikaartidega
kulub 55 miljonit eurot. Koigi Eesti inimeste
DNA jiarjestamise maksumus voOib soltuvalt
testide hinnamuutusest jidda vahemikku 250
kuni 500 miljonit eurot jdrgmise 5-7 aasta jook-
sul. Tulevikus tuleks iga-aastaselt koguda kokku
14 000 vastsundinu geeniandmed.

Vaimse tervise teenuste tegelik vajadus on tead-
mata, olemasolev info killustatud, ning seega

on ka riiklikult rahastatud teenuste voima-

liku ulatuslikuma pakkumisega seotud kulud
hinnangulised. Kui praegu osutatavad vaimse
tervise teenused ldheksid haigekassa kanda,
oleksid minimaalsed kulud 7,7 miljonit eurot

aastas. Tegelikkuses voivad kulud osutuda korda-

Voéimalused @
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+ Suur osa ravivajadusest kaob dra tinu
ulatuslikule ja héstitoimivale ennetusele

+ Eesti e-ennetust saab hakata eksportima;

+ Harvaesinevaid operatsioone saab labi
virtuaalreaalsuse teha ka Eestis

+ Erinevad uuringud on osutanud, et
toimiv ennetus ja parem tervis toob
SKP-le ligi kiimnendiku juurde, sest
kasvab tootlikkus, viheneb enneaegne
suremus ja inimesed saavad kauem
tooturul osaleda

+ Tervisekindlustuse laiendamisega saaks
siduda kohustuse, et igaiiks kdib aastas
vahemalt korra arsti juures ja/voi
annab nousoleku oma terviseandmete
jagamiseks (arvestades andmekaitse
reegleid)

Stsenaarium: Tervishoiu unelm

des suuremaks, sest on palju diagnoosimata
vaimse tervise muresid. Kuni 570 miljonit eurot
on vaimse tervise rohelise raamatu hinnangul

Eesti otsesed ja kaudsed vaimse tervise kulud.

Riskid
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— Inimeste terviseandmeid voidakse
hakata kasutama teistel eesmirkidel
voOi suudetakse kvantarvutite abiga
terviseinfo plokiahelad lahti murda ja
andmed voidakse kasutada ebaeetilisel
moel. Inimeste usaldus andmeid jagada
vaheneb

— Tehisintellekt ei toimi eeldatud viisil ja
hakkab tihel hetkel inimestele ,,valesid*“
soovitusi andma

— Aktiivne osalemine andmepdhises
ennetuses ei ole kdige madalama sisse-
tulekuga inimestele jdukohane

— Kuna tervisekindlustuse saamine
ei olene maksude maksmisest, voib
inimeste maksukiitumine halveneda
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Stsenaarium:
Pragmaatiline maailm
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Stsenaarium: Pragmaatiline maailm

Inimeste tervisekaitumine ja epidemioloogiline pilt paraneb ning uued
tervisetehnoloogiad rakenduvad eelkdige ravivaldkonnas.

e e e

Demograafiline olukord, koroonaviiruse jirel-
mojud ja ka oodatava elueaga seotud pensioniiga
sunnib riiki panustama tervena elatud aasta-
tesse, et hoida inimeste toovoimet. Eesméark on
erasektorit kaasates tervisetehnoloogiad laialda-
selt kasutusele votta. Kuna riigil on raha ikkagi
piiratult ja viahe, suunatakse see eelkoige raviga
seotud tehnoloogiatesse, sest see on akuutsem
probleem: vaja on leevendada pikki ravijirje-
kordi ja tervishoiusektori to6jounappust. Seega
on tehnoloogilised lahendused suunatud kulude
kokkuhoiule, nditeks saab kasutada virtuaalvi-
siite, et aega kokku hoida.

Ennetuskampaaniad jatkuvad massikampaa-
niatena. Personaliseeritud ja andmepohiseks
ennetuseks ei jitku ei raha ega eestvedamist.
Kes saavad seda endale lubada, kasutavad oma
tervise hoidmiseks erasektori lahendusi —
nditeks ingliskeelseid ja efektiivseid, kuid tasu-
lisi mobiilirakendusi. Ennetuse edenemisel on
lisatakistuseks inimeste umbusk ja vihene usal-
dus riigi vastu, andmekaitsepiirangud ja stistee-
mide ebapiisav tthildumine.

Kindlustus: iildine tervisekindlustus. Kuna
raha on vidhe, siis aktsepteeritakse omaosaluse

markimisvaarset kasvu ehk suurendatakse

inimeste endi koormust tervishoiuteenuste eest
tasumisel. Kérge omaosaluse katmiseks haka-
takse kasutama eradiguslikku tervisekind-
lustust sarnaselt Prantsusmaa voi Sloveeniaga.
Haavatavate tthiskonnagruppide eest tasub
kindlustusmakse riik, nditeks pensiondrid ja
materiaalses puuduses olevad isikud.

[ e

Uldise tervisekindlustusega on kaetud
kogu Eesti rahvastik.

Omaosaluse kasv tdhendaks 2019. aasta
hindades 390-eurost kulude kasvu aastas.
Seega kasvaks inimese omaosalus 730
euroni aastas. Selle katteks kasutatakse
omaosaluse erakindlustust.

Kui laste ja pensioniealiste erakindlus-
tusmakset subsideeriks riik, siis tooea-
liste erakindlustuse aastane makse oleks
570-820 eurot 2019. aasta hindades.

A
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Stsenaarium: Pragmaatiline maailm
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100%
94%

Katvus

2018 2035

51%

245%

Omaosalus

Joonis 12. Katvus ja omaosalus tervishoius 2018. ja 2035. aastal

Selle stsenaariumi korral minnakse tile iildi-
sele tervisekindlustusele — tervisekindlustusega
katvus oleks senise 94% asemel 100% ehk kaetud
oleks kogu rahvastik. Kui 2021. aastast hakkaks
kehtima tildine tervisekindlustus, siis suurenek-
sid ravikindlustuse kulud 79 mln eurot aastas,
muid otseseid kulusid uute teenuste néol selles

stsenaariumis ei lisandu.

Kui omaosalus kataks lisaks olemasolevale
omaosalusele ka edaspidi tekkiva puudujaigi,
jouaks omaosalus 51%-ni. Rahaliselt tdhendaks
see, et lisaks senisele omaosalusele on vaja
aastal 2035 katta 1,05 miljardi euro suurune
puudujiddk. Kuna omaosaluse erakindlustus

kataks seda edaspidi ning pensioniealiste ja
laste erakindlustuse makset subsideeriks riik,
siis soltuvalt kindlustusfirmade marginaalist
tdhendaks see to0ealisele vdljaminekut erakind-
lustusmakse ndol vahemikus 570 € (5% margi-
naal) — 820 € (50% marginaal) inimese kohta
aastas 2019. aasta hindades.

Simulatsioonide kohaselt kasvab omaosaluse
moju vaesumisele voi vaesusriskile 4,5 protsen-
dilt 16 protsendini*. Kui erakindlustusmakse voi
omaosaluse tous pensiondride eest makstakse
riigieelarvest, siis viheneks omaosaluse moju

vaesusele v0i vaesusriskile 9 protsendini®.

* Vaesusrisk on mitu korda korgem andmetest tekkiva eripéra tottu - pooltel inimestel on omaosalus tihel aastal null, aga erakind-
lustusega enam null ei oleks. Inimestel, kellel oli esimesel aastal omaosalus null ei pruugi jirgmisel aastal enam omaosalus null

olla. Erakindlustusmakse hajutab omaosaluse makset tile aastate.

Voimalused @
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+ Tehnoloogiaettevotetel on head voima-
lused pakkuda ennetusega seotud
teenuseid

+ Uute ravitehnoloogiate kasutuselevott
parandab ravikvaliteeti

+ Erakindlustus omaosaluse katmiseks
toob kaasa inimeste suurema motivat-
siooni tervislikumaks kditumiseks, sest
sellest s6ltub kindlustusmakse suurus

+ Turupodhise konkurentsi tekkimine
haiglate vahel aitab kulusid ohjata

+ Tervisekindlustusega v6ib kaasneda
kohustus iga-aastaselt vihemalt korra
arsti juures kéia ja/voi anda néusolek
oma terviseandmete jagamiseks (arves-
tades andmekaitse reegleid)

+ Erakindlustus iihtlustab inimeste
omaosaluse makseid, sest kindlustus-
makse on inimese jaoks omaosaluse
kulude laeks

Stsenaarium: Pragmaatiline maailm

Riskid
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Erakindlustus ei pruugi nii viikeses
mahus toimida. Selleks voib vaja minna
suuremat turupiirkonda

Erakindlustuse toimimisel ei pruugi see
vastata inimeste ootustele ega tagada
inimeste vordset kohtlemist

Erakindlustus voib viia osa inimesi
suuremasse vaesusriski voi tekitada
suuri kulusid KOVidele ja riigile, et
vaesematele inimestele erakindlustust
tagada
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Stsenaarium: Pool rehkendust

Inimeste tervisekaitumine ja
epidemioloogiline pilt paraneb,

kuid uued tervisetehnoloogiad on
kattesaadavad vaid joukamale osale
elanikkonnast.

e

Inimeste hinnangul pole riik koroonaviiruse
kriisi ja muude epideemiatega piisavalt hésti
toime tulnud. Lisaks on riik kasutanud inimeste

andmeid ebaotstarbekalt ja ebaturvaliselt,
mistottu on usaldus riigi vastu tugevalt pihta
saanud ja inimesed ei ole edaspidi valmis riigiga

o ol r e h ke n d u si- oma personaalset infot jagama. Tervisetehno-

loogiate arendamine ja pakkumine jidb eeskatt

erasektori vedada ning on kittesaadav vaid

204 22 2 2l daadddddadadadaddaddd e joukamale osale elanikkonnast.



Stsenaarium: Pool rehkendust

Uldine epidemioloogiline pilt paraneb, sest
tervishoiu esmatasand on muudetud koigile
kittesaadavaks. Monede joukamate inimeste
jaoks avanevad tdiesti uued tehnoloogilised
voimalused, mille abil enda juures midagi
muuta, nditeks oma meeli voi moistust terav-
dada voi veel siindimata lapsele soovitud
omadusi valida. Teiste jaoks voib huvi tervise
vastu vidljenduda andmepdhises ennetuses —
oma tervist ja heaolu juhitakse erinevate digi-
rakenduste abil.

Uksnes tihele osale rahvastikust kittesaada-
vad innovaatilised lahendused suurendavad
ebavordsust ja nihutavad eetilisi piire. Ulejii-
nud hakkavad otsima erinevaid lahendusi alter-
natiiv-, parimus- ja rahvameditsiinist. See toob
kaasa terviseteadlikkuse kasvu, aga viib samas
inimesed kaugemale tavameditsiinist ja voib
pikas vaates kaasa tuua suuremad ravikulud,
sest inimesed ei joua oma tosiste terviseprob-
leemidega digel ajal arsti juurde.

10.2

Kindlustus: praeguse siisteemi jitkumine,
millele lisanduvad esmatasandi teenused
(iild- ehk perearstiabi) koigile. Tervisekindlus-
tusega kaetusele tekib kaks taset: 1) esmatasandi
teenustega on kaetud koik; 2) teiste riigi finant-
seeritud teenustega kaetus piisib varasemal tase-
mel voi isegi vaheneb, kui inimesed jédrjest enam
toolepingulisest toosuhtest vilja liiguvad. Lisaks
laiendatakse esmatasandi tervishoiuteenust —
nditeks lisatakse vaimse tervise oed, fiisiotera-

peudid, toitumisnoustajad ja sotsiaaltdotajad.

e e S

Koiki kattev esmatasand (10 miljonit
eurot) koos ravimite soodustusega

(9 miljonit eurot) ldheks maksma
neljandiku uldisest tervisekindlustusest
(79 miljonit eurot).

A

10.0

98

96

9%

92

90

88

8,6

84

Esmatasand
koigile

Lisanduv ravimite
soodustus

Joonis 13. Lisanduvad kulud 2021. aasta hindades (miljonites eurodes)
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Kogu rahvastiku kindlustamisega tildarstiabi-
teenustega kaasneks ravikindlustuse kulude
suurenemine 2021. aasta hindades ligikaudu
10 miljoni euro vorra, mis omakorda sisaldab
kuni 2 miljonit palgakulude tousu, kui proport-
sionaalselt katvusega suureneks ka perearstide
arv. Kui kaasuksid ka soodusravimite kulud,
lisanduks kulusid veel theksa miljoni euro eest.

Voimalused @
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+ Libi universaalse esmatasandi ennetada
v0i jouda jalile tervisemuredele varases
faasis

+ Parem terviseteadlikkus viib suurema
heaoluni

Stsenaarium: Pool rehkendust

Kindlustamata inimeste seas on enamasti
tooealised inimesed, kelle tervishoiuteenuste
tarbimine ja seega ka potentsiaalne omaosalus
on keskmisest madalam. T66ealiste inimeste
seas on vaesumine voi vaesusrisk omaosaluse
tottu keskmisest kaks korda viiksem, ligikaudu
2 protsenti, mis oleks ka maksimaalne mdoju

vaesuse vihenemisele selles stsenaariumis.

Riskid
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— Kuna tehnoloogiamahukad teenused
on kittesaadavad joukamatele, on see
tervisealase ebavordsuse kasvulavaks

— Ulatuslik poérdumine reguleerimata ja
puuduva voi vihese tdenduspohisusega
ravimeetodite poole vdib suurendada
hilisemaid ravikulusid
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Stsenaarium: Endistviisi edasi
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Stsenaarium: Endistviisi edasi

Inimeste tervisekaitumine ja
epidemioloogiline pilt muutub
veelgi ebavordsemaks ja uued
tervisetehnoloogiad ei ole suurele
osale inimestest kattesaadavad.

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» L e

Kuna paljude tervis on halb, koroonaviiruse
jarelmojud osutuvad raskeks ja tervisealane
ebavordsus siiveneb, on see heaks pinnaseks
riigi stiidistamisele, millega kaasneb usalda-
matuse kasv. Inimesed ei ole valmis riigiga oma
personaalset infot jagama ega usalda tasapisi
enam Kka riigi jagatavat informatsiooni. Vidheste
ressursside tingimustes ei joua riik tehnoloo-
glatesse tildse panustada ning eesrindlikumad
lahendused jadvad erasektori vedada ja viheste

kasutada.
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Stsenaarium: Endistviisi edasi

40

Kuna uueks suureks riskiteguriks on tilekaa-
lulisus, ptitiavad tervist vddrtustavad inimesed
hoida tasakaalu toitumise ja liikumise vahel.
Senisest veelgi enam inimesi suundub taimse
toidu poole, teised jillegi jarjekindla ja jalgitud
treenimise poole. Vaesemale ja passiivsemale
osale elanikkonnast jadb see koik kaugeks ja

kittesaamatuks.

Vaimne tervis muutub thiskonnas tasapisi
olulisemaks ja depressiooni hakatakse nigema
haigusena, mille puhul abi otsimine on tava-
pérane ja vajalik, kuid vaimse tervise teenuste
kéttesaadavus ei parane oluliselt viheste raha-
liste vahendite tottu. Tehakse kiill kampaaniaid,
mis juhivad tdhelepanu vaimse tervise tahtsu-
sele, kuid need on tihekordsed projektid, mida
paljud inimesed umbusaldavad v6i ignoreerivad.

2035

2020

Uldarstiabi kulud Eriarstiabi kulud

B Soodusravimid

Toovdimetus-hivitised

Kindlustus: praeguse siisteemi jitkumine.
Kuna raha on vdhe, pikenevad teenuste jirje-
korrad ja keskmine omaosalub kahekordistub.
Tervishoiuteenuse eest tasumisel jatkatakse
enamasti tiikipohise rahastamisega, mis ei
motiveeri stisteemset kvaliteedi kasvu ja tervise
jalgimist, vaid suunab raha n-6 ,tulekahjude
kustutamisele® eriarstiabi tasandil kallite prot-
seduuride nédol.

e L S

Kuna rahvastik vananeb, kasvab aastaks
2035 eriarstikulude osakaal 53 protsen-
dini kogu ravikindlustuse kuludest
varasema 50 protsendi asemel.

e Y

Hambaravi kulud B Muud tervishoiuteenuste kulud

Muud kulud

Joonis 14. Ravikindlustuse kulude osakaal kululiikide 16ikes aastatel 2020 ja 2035, miljonites eurodes

Allikas: Laurimde et al. 2020

Kuni aastani 2035 jatkub 2020. aastal kehtiv
ravikindlustussiisteem. Seega ei lisandu haige-
kassa rahastatavaid teenuseid ega muutu ravi-
kindlustuse katvus, mis 2019. aastal oli 93,6%.

Ravikindlustuse eelarve on jouab defitsiiti. Kui
ravikindlustuse rahastamine ei muuty, ei suuda
ravikindlustuse tulud suureneda sama kiiresti
kui kulud. Eelarvedefitsiit kasvab iga aastaga ja
jouab 2035. aastaks ligi 900 miljoni euroni. 2019.
aasta omaosaluse madr 24% suureneb veelgi.
Kui edaspidi katta defitsiiti omaosalusega, siis

kasvaks omaosaluse mair 50%-ni.

Omaosaluse moju vaesusele on Eestis viimasel
ajal vihenenud (4,5% on leibkondi, kelle jaoks
tervishoiu omaosalus kas stivendas vaesust, viis

Voimalused @
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+ Erasektoril on voimalus pakkuda tervi-
seteenuseid ja tehnoloogilisi lahendusi
maksejoulisele osale elanikkonnast

Stsenaarium: Endistviisi edasi

leibkonna vaesuspiirist allapoole voi vaesuspiiri
ldhedale), mis voib olla selgitatav nii sissetuleku
kasvuga kui hambaravihiivitise ning tdiendava

retseptiravimite hiivitisega.

Kui omaosalus kahekordistuks ja kulude jaotus
leibkondade vahel ei muutuks, siis keskmiselt
moodustaksid tervishoiukulud inimeste
tarbimiskuludest kuni kiimnendiku.
Omaosaluse moju leibkondade vaesumisele
voi vaesusriskile kasvaks pea kaks korda 4,5
protsendilt 8,3 protsendini. Kdige suuremas
riskis oleksid endiselt eakad, kelle tervishoiutee-
nuste tarbimine on korge ja sissetulekud vaike-
sed. Kuigi ka nditeks paljulapseliste perede seas
voib iga kiimnes leibkond olla omaosalusega,

mis iiletab 40% nende maksevoimest.

Riskid
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— Uhiskond polariseerub ja tervisealane
ebavordsus kasvab

— Soltuvused, ebatervislik toitumine ja
vaimse tervise probleemid ithiskonnas
tervikuna siivenevad ning ennetatavad
haigused ei vahene

— Ebapiisava rahastuse tulemusel kanna-
tab ravikvaliteet

— Kuna omaosalus kahekordistub ja
oleneb inimese ravivajadusest, siis
osade inimeste kulud tdusevad marga-
tavalt suuremaks kui inimeste kesk-
mine omaosalus
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Stsenaariumide vordlus
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Stsenaariumide vordlus

Tervishoiu unelm

Pragmaatiline

Pool rehkendust

Endistviisi edasi

maailm (baasstsenaarium)
Stsenaariumi Inimeste tervisekdi- Inimeste tervisekditu- Inimeste tervisekdi- Inimeste tervisekdi-
iseloomustab tumine ja epidemio-  mine ja epidemioloo- tumine ja epidemio-  tumine ja epidemio-
loogiline pilt paraneb  giline pilt paranebja  loogiline pilt paraneb loogiline pilt muutub
oluliselt ja uued uued tervisetehnoloo- ja uued tervisetehno-  veelgi ebavordsemaks
tervisetehnoloogiad giad on eelkdige ravis  loogiad ei ole suurele  ja uued tervisetehno-
on nii ennetuses kui  suurele osale inimes-  osale inimestest loogiad ei ole suurele
ka ravis suurele osale  test kittesaadavad kdttesaadavad osale inimestest
inimestest kittesaa- kattesaadavad
davad
Ravikindlustus Koiki kattev ja Koiki kattev, teenus-  Koiki kattev esma- Jatkub senine
teenuste valik lai valik ei laiene tasand, esmatasandi siisteem
teenusvalik laieneb
Lisanduv kulu riigile 142 miljonit 79 miljonit 21 miljonit -
(baasstsenaariumiga
vorreldes, 2021.
aasta hindades)
Omaosalus Viheneb (7% vorra) Kasvab 51%-ni, mida Hoitakse 24% peal Kasvab 50%-ni
hakatakse rahastama
eradigusliku kindlus-
tusega
Lisanduv riigi Vajab lisarahastust, Vaja lisarahastust, et~ Vajab lisarahastust, Pole vajalik, kui
rahastus et viia sisse iildine katta pensioniealiste et hoida omaosalust omaosalus kahekor-
tervisekindlustus, ja laste erakindlus- muutumatuna distub
laiendada teenuste tuse makse
valikut ja vihendada
omaosalust
Jarjekorrad Lihenevad Lihenevad Pisivad Pikenevad
Katvus 100% 100% 100% esmatasand, 94%
94% eriarstiabi
Riskid Inimeste terviseand-  Erakindlustus ei Kuna tehnoloogi- Uhiskond polarisee-
metesse voidakse pruugi nii viaikeses amahukad teenused  rub ja tervisealane
sisse hdkkida ja mahus toimida. on kéttesaadavad ebavordsus kasvab
neid vddrkasutada. Selleks voib vaja joukamatele, on see Soltuvused, ebater-
Tehisintellekt ei minna suuremat turu- tervisealase ebavord-  vislik toitumine ja
toimi eeldatud viisil piirkonda. Erakind- suse kasvulavaks vaimse tervise prob-
ja hakkab tihel hetkel lustus ei pruugi Ulatuslik p66rdumine leemid thiskonnas
inimestele "valesid" tagada vordset koht-  reguleerimata ja tervikuna siivenevad
soovitusi andma. lemist. Erakindlustus ~ puuduva voi vdhese ning ennetatavad
Inimeste maksukadi- vOib viia osa inimesi ~ tdenduspohisusega haigused ei vihene

tumine halveneb ja
seetottu viheneb
kogu riiklik rahastus.

suuremasse vaesus-
riski voi tekitada
kulusid KOV-idele ja
riigile, et vaesematele
inimestele erakind-
lustust tagada.

ravimeetodite poole
voib suurendada hili-
semaid ravikulusid.

Ebapiisava rahastuse
tulemusel kannatab
ravikvaliteet.
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Parem tervisekaitumine

Tervisekindlustussiisteem on vaid tiks tegur
paljudest, millega mojutada tervena elatud
aastaid. Vdga oluliseks on inimeste endi tervise-
kditumise ja -teadlikkuse jatkuv parendamine.
Seejuures tihendab parem tervisekditumine
lisaks individuaalse tasandi heaolu tousule ka
rahalist voitu. Nditeks kaotati Eestis 2016. aastal
alkoholist pohjustatud enneaegse suremuse ja

Véimalikud lahendused

haigestumuse tottu ligi 51 300 eluaastat. Kui
aastane kaotatud eluaastate arv viheneks 40
000 eluaasta peale, paraneks inimeste heaolu
ja riik voidaks sellest ligikaudu 700 miljonit
eurot aastas. Samas suurusjirgus on ka suit-
setamisega kaasnevate haiguste tottu kaotatud
eluaastad ja nende hind.

Epidemioloogiline Kaotatud eluaastate Rahaline 1% eluaastate
muutus vdahenemine voit aastas paranemine

5.VOIMALIKUD
LAHENDUSED
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EPISOODILINE
ROHKE ALKOHOLI
TARVITAMINE

SUITSETAMINE

LIIGNE
KEHAKAAL

NARKOOTILISTE
AINETE TARVITAMINE

DEPRESSIOON

11300

eluaastat aastas

9 400

eluaasta vorra

3700

eluaasta vorra

3600

eluaasta vorra

6 600

eluaasta vorra

JAV:

miljonit eurot

592

miljonit eurot

233

miljonit eurot

227

miljonit eurot

420

miljonit eurot

kY

miljonit eurot

30

miljonit eurot

LY

miljonit eurot

7

miljonit eurot

29

miljonit eurot

Joonis 15. Tervisekditumise muutumisega kaasnev kaotatud eluaastate arvu ja kulude muutus

Allikas: Laurimde et al. 2020



Vaéimalikud lahendused

Tdhelepanuvaarne rahaline mdju oleks ka vaik-
sematel muutusel. Nditeks praegusega vorreldes
tdhendaks koigest ihe protsendi vorra vdiksem
alkoholi tarvitamisest tingitud kaotatud eluaas-
tate arv (51 300- > 50 787) 28 miljoni eurost
aastast voitu, suitsetamisega seoses oleks see
30 miljonit, narkootiliste ainetega 7 miljonit ja
vaimse tervise hdiretega 29 miljonit eurot aastas.

Ka raviga valditav suremus on Eestis 100 000
inimese kohta ELi niitajast 50 surma vorra
korgem. Kui Eesti nditaja paraneks EL-i ndita-
jani, siis selle tulemusena voidaksime tdnu ravi
kvaliteedi paranemisega ligikaudu 23 900 tdien-
davat eluaastat ning otseselt heaolu kasvu ja
rahalist voitu 1,5 miljardi euro ulatuses.

Rahastusallikate muutmise
voimalused

Eesti sotsiaalkaitsesiisteem sarnaneb enim libe-
raalse sotsiaalkaitsesiisteemiga ja seni on tervi-

tulubaasile ehk tiksnes palgapdhistele makse-
tele. Seetottu on siisteem juba oma disainilt
tundlik majanduslanguste ja rahvastiku vana-
nemise suhtes.

Peamiselt rahastatakse tervishoiukulusid
todandja makstava sotsiaalmaksu ravikindlus-
tuse osast (13% brutopalgast), mille lisanduvad
vdiksemas mahus eraldised pensioniride eest.
Selline stlisteem ei ole jatkusuutlik juba ldhi-
mal kiitmnendil, pohjuseks nii tulude vihene-
mine (vihenev rahvastik ja uued té6vormid,
kust sotsiaalmaksu ei maksta) kui ka kulu-
tuste suurenemine (elatakse kiill kauem, kuid
haigena). Ka vaid praeguse siisteemi jaitkumine
ilma tihtegi uut riiklikult rahastatavat teenust
lisamata tdhendab juba ldhiaastatel kiiresti
stivenevat tervisekindlustuse eelarve defitsiiti,
mis jouab 2035. aastaks 900 miljoni euroni. Kui
lisada teenuseid voi laiendada tervisekindlustust
koigile Eesti elanikele, stiveneb defitsiiti veelgi
Vajalik on senise rahastusmudeli imberkorral-

sekindlustuse rahastamine tuginenud kitsale damine v0i tdiendamine.
300
250
244
200 ———— —
200
50 — E— — 187 I 183
100 — S— S S
50 — — —
0
Eraldised alla Sotsiaalmaksu Sotsiaalmaksu Kaikide
19-aastaste eest téus 2% jagamine tdotaja muude tulude
ja tédandja vahel maksustamine

ravikindlustusmaksuga

Joonis 16. Tervishoiu rahastusallikate muutmisel lisanduv aastane summa (miljonites eurodes, 2021. aasta

hindades)
Allikas: Laurimde et al. 2020

Véimalikud lahendused

Rahastusallikate muutmiseks on mitmeid véimalusi:

Jagada edaspidi sotsiaalmaksu
maksmine t66taja ja tooandja vahel

- Lisanduks 187 min aastas 2020. aasta baasil arvutatuna

. 2020. aasta haigekassa kulutasemega saaks sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
langeda 13%-It 11,6%-ni
- Inimeste netotulu samaksjaamiseks peaks tulumaks langema 20%-It 19,5%-ni

Maksta sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ka muude
tulude (dividendid, hivitised, renditulu) pealt

- lisanduks 183 min aastas 2020. aasta baasil arvutatuna

. 2020. aasta haigekassa kulutasemega saaks sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
langeda 11,4%ni

- Inimeste netotulu samaksjaamiseks peaks tulumaks langema 19%ni

Teha uusi eraldisi, naiteks alla 19-aastaste eest

. lisanduks 244 min aastas 2020. aasta baasil arvutatuna ja jargmise 15 aasta jooksul
kokku 4,7 miljardit eurot

- 2020. aasta haigekassa kulutasemega saaks sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
langeda 11,4%ni

Rahastada ravikindlustust riigieelarve Uldistest tuludest
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Kuidas rahastamisallikate valik méjutab tervishoiu rahastamise ebavérdsust?
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—— Omaosalus kohandatud

Joonis 17. Tervishoiu rahastamise ebavordsuse indeks

Allikas: Vork ja Piirits 2020

Senine rahastussiisteem on tuginenud toisele
tulule ja seetottu on tervishoiu rahastamine
olnud imberjaotav — suurema sissetulekuga
inimesed maksavad tervishoiu eest suhteliselt
enam. Viimaste aastate suurenenud omaosalus

tervishoiu rahastamises ning kasvanud siirded

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

——— Kokku

riigieelarvest, kus tarbimismaksude osakaal on
suur, tdhendab seda, et rahastamine on muutu-
nud vihem progressiivseks ehk tervishoiu rahas-
tamise suhteline koormus on liikunud korgema
sissetulekuga inimestelt enam madala sissetule-

kuga inimestele.
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