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Tahelepanu! Nagu statistiliste aruannete puhulitey@an ka kéesolevas analliisis the
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LUHIKOKKUVOTE

Tervishoiu kogukulude osakaal sisemajanduse kogluptst suurenes 2007. aastal 0,3
protsendipunkti, moodustades 5,4%. Avaliku sekiardud tervishoiule moodustasid
SKP-st 4,1% (2006. aastal 3,8%).

Vorreldes eelmise aastaga kasvasid tervishoiu kdgdkpeaaegu 2,5 miljardit krooni
ehk 23,4%, moodustades 2007. aastal jooksevhindsgl@smiljardit krooni. See oli
suurim nominaalne kasv viimase kaheksa aasta jbhokstwishoiu kogukulud kasvasid
ka pusivhindades — 15,7%, kuid siiski oli see ka®@5. ja 2006. aastaga vorreldes
vaiksem (2005. a. — 36,4% ning 2006.a. — 16,9%).

Avaliku sektori kulutused tervishoiule kasvasid refdes eelmise aastaga 27,3% ja
moodustasid 9,8 miljardit krooni. Tavaparaselt fitsgeriti suurimat osa avaliku sektori

kulutustest (84,9%) Eesti Haigekassa vahenditest.

Avaliku sektori osatahtsus tervisega seotud kutetdsiantseerimisel on vdrreldes
eelmise aastaga suurenenud (2007.a. — 75,6%, 260833%). Kasv toimus valitsuse
tervishoiukulutuste ja Eesti Haigekassa kulude ashk kasvu arvelt. Erasektori
osatahtsus on vahenenud, 26,1%-It 2006. aasta¥&2B,2007. aastal.

Tervishoiusiisteem kulutas 2007. aastal Uihe Eestikel kohta keskmiselt 9 664 krooni
(618 EUR), mis oli 1 847 krooni (118 EUR) rohkem RQ06. aastal.
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SISSEJUHATUS

Kaesolev aruanne kuulub Tervise Arengu InstituueldaSpidi TAI) sarja ,Eesti
Tervishoiukulude Analiiii$”ja annab ilevaate 2007. aastal tehtud tervishhidlest
ning sdilitab sarnase struktuuri eelnevate analiéggsi samast sarjast. Anallusi
eesmargiks on anda baasinformatsiooni tervishoiesiis rahastamisest erinevate
rahastamisallikate, tervishoiuteenuste ja teenus#amte kaudu, kasutades OECD
(Majandusliku Koostoo ja Arengu Organisatsioonipipovaljatootatud metoodikat —
Riiklik Tervishoiu Arvestus (edaspidi RTA)Regulaarne tervishoiukulude aruanne on
oluline, et paremini moista Eesti tervishoiusiistee8ee statistika annab ulevaate
ressurssidest, mida paigutatakse tervishoiuteenast®odete tootmisse ja tarbimisse

ning mis omakorda panustavad rahva tervise ja heaehgusse.

RTA jargi on tervishoiukuludesse arvestatud temigha seotud tegevused nagu
aktiivravi-, hooldus- ja taastusteenused, to0téiiis, kaitsevde meditsiin, tervishoid
vanglates ning tervishoiu administreerimine avalikja erasektoris. Samas ei sisalda
tervishoiu kogukulud (edaspidi THKK) &petamiselervishoiualasele uurimis- ja
arendustoole, keskkonnatervisele ja teistele teeleu@mille pdhitegevus ei ole tervise
parandamine) tehtavaid kulutusi. Seega on RTA dsioon kitsendav, et katta
tervishoiu susteemi ressursse tervikuna. Neil, lee®vivad kasutada anallisi
tervishoiuressursside planeerimiseks, tuleb kiridlasresse votta seda, et anallls
hdlmab ainult Eesti residentidele tehtud kulut@&ae tdhendab, et aruandes ei kajastu
valismaalastele osutatud tervishoiuteenuste kulad v@lismaalaste poolt ostetud

tervishoiukaupade kulud.

Analiiis koosneb kolmest osast: Eesti tervishoiudellanaltids, rahvusvaheline vordlus
ja tehnilised markused. Aruande esimeses osasdtabelid sisaldavad absoluutarve ja
naitajaid 2007. aasta kohta, mille kdrvale on ersim@drdluseks toodud ka 2006. aasta

andmed. Tekstiosa kirjutamisel on arvesse vOetuthkasemate aastate trende.

! Enne 31.12.2007 vastutas analliiisi koostamiseSeesinalministeerium.

2 OECD metoodikat kasutakse rohkem kui 100 riigiRiiklik Tervishoiu Arvestus (RTA) -System of
Health Accounts (SHA)
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Analtts on mdeldud kasutamiseks koigile tervishhalastamise valdkonna vastu huvi
tundvatele institutsioonidele, isikutele ning laedmavalikkusele. Loodame, et kdesolev
materjal annab lisainfot tervishoiu ststeemi radragdest ja tervishoiu kuludest Eestis

ning aitab maista tervishoiukulude muutuste pdhglise
Autor on tanulik paljudele inimestele, kes panudtamma aega, edastasid

informatsiooni ja aitasid koostada kaesolevat aimliDrganisatsioonid, kelle edastatud

andmeid analtidsis kasutati on nimetatud peatiRis 3.
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1. ANALUUS

1.1. Tervishoiu kogukulud ja Uldine majandusaktiivsus

Aastal 2007 jatkus Eestis majanduskasv, kuid va#itd&aesti Statistika (edaspidi ES)
andmetele majanduskasvu kiirus aeglustus. Riiginssgganduse koguprodukt (edaspidi
SKP) kasvas 2007. aastal nhominaalhindades 16,5% misivhindades 6,3% (2006.
aastal vastavalt 18,1% ja 10,4%).

Riiklikul tasemel on SKP (ks olulisematest majaratisvsuse moddikutest. Samulti

kasutakse seda erinevate tervishoiukulusehtarvude rahvusvaheliseks vérdluseks.
Uheks tahtsamaks suhtarvuks on THKK osa SKP-stmoisdustas 2007. aastal 5,4%.
Tabelist 1 on naha, et aastatel 2000-2001 néaitasKTsuhe SKP-sse langustendentsi,

viie jargmise aastaga on suhe suurenenud 0,5%.v0rra

Tabel 1 Tervishoiususteemi kirjeldavad suhtarvud ningemsigjanduse koguprodukt
jooksevhindades (miljon krooni), 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 200p 2006 2007

THKK % SKP-st 54 4,9 4,9 50 5,2 51 51 54

Avaliku sektori
tervishoiukulude % SKP-s 41 3.8 3,7 3,9 3,9 3,9 3.8 41

SKP 95491| 108 218121 372| 136 010| 151 012| 173 530| 205 038| 238 929

Andmeallikas: ES (SKP), TAI

Avaliku sektori tervishoiukulud jalgivad sama tents — suhe langes 4,1%-It 2000.
aastal kuni 3,7%-ni 2002. aastal. Peale 2002. tadwsikkas avaliku sektori osa

tervishoiukuludes taas kasvama.

Jooksevhindades moodustasid kogukulud 2007. ad$tamiljardit krooni ja kasv
vorreldes 2006. aastaga oli 2,5 miljardit kroonk €28,4% (tabel 2). See on kdige

% Kaesolevas t66s kasutakse méisteid tervishoiu lkagd ja tervishoiukulud siinonttimidena. Samuti ei
eristata kulude ja kulutuste vahel.
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suurem THKK nominaalkasv viimase kaheksa aastasjgokTlHKK reaalkasvus oli
2005. aastal jarsk tdus, mis langes jargmisel biadtkem, kui poole vorra. THKK kasv

reaalhindades oli 2007. aastal vorreldav 2006agastvastavalt 15,7% ja 16,9%.

Tabel 2. Tervishoiu kogukulud jooksev- ja pusivhindadeswaempod, 2000—-2007

Jooksevhindades | Pusivhindades | Nominaalkasv Reaalkasv
Aastad (tuhat krooni) (tuhat krooni) (%) (%)
2000 5 145 500 5 145 500 4,0
2001 5 353 800 4 844 364 4,0 -5,9
2002 5 958 800 4 956 823 11,3 2,3
2003 6 812 164 4 392 008 14,3 -11,4
2004 7 782 649 4 479 081 14,2 2,0
2005 8 787 431 6 107 387 12,9 36,4
2006 10 511 344 7 141 049 19,6 16,9
2007 12 964 344 8 257 249 23,4 15,7

Andmeallikas: TAI

Reaalse SKP ja THKK kasvude vordlusest lahtub,HKHK kasvasid suurema tempoga
kui kogu majandus keskmiselt. Olulist rolli THKK s&aus mangis tervishoiutootajate
palkade tdus. Tervishoiuté6tajate keskmine brutpkillukasvas 2007.aastal kiiremini
kui riigi keskmine. Arstide brutopalk tbusis aasta®B,1%, Uletades seega 2,1 korda
riigi keskmist palka. Tousid ka teiste tervishoiit@jate palgad — dendusalatbttajate
palk kasvas aastaga 39,9% ja hooldajatel 36% EheS riigi keskmine palk suurenes

samal perioodil ES-i andmetel 21%.

Vaatamata sellele, et oleme harjunud riigi tervidhdhindama THKK osakaalu kaudu
SKP-st, ei kirjelda see tervishoiusiisteemi tegelikkektiivsust. Muutuste jalgimiseks
tuleks pigem vorrelda Eestis erinevate aastate sjgokehtud tervishoiukulutusi
omavahel, mitte aga vorrelda vastavaid naitajagtdeiikide omadega. Siinkohal tuleb
arvestada sellega, et kdik riigid on erinevad, oeilerinev tervishoiu ajalugu ja seega
ka tervishoiususteemi ulesehitus. Kasutades tesiikblude rahvusvahelisel

* Siin kasutatakse Tervise Arengu Instituudi poalbstatud aruande Tunnipalk 2007. aasta andmeid.
Aruande koostamisel vBetakse tervishoiutdodtajaskivése brutokuupalga arvutamise aluseks tervishoiu
tbotajate aruandeaasta martsikuu palga andmed.
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vordlemisel THKK osakaalu SKP-st tuleb arvestadask#lega, et erinevad riigid

arvutavad SKP-d ning THKK-d erineva metoodika jargi

Kui tahame moota tervishoiuststeemi efektiivsuss, @ileb tehtud kulutuste korval
vaadelda ka haigestumust ja teisi tervishoiu irmtidieeid. Naiteks: kui palju patsiente
raviti, mitmel korral po6rduti arsti poole korduvdiagnoosiga, kui pikad on

ravijarjekorrad jne. Oluline néitaja on ka keskmaheiga.

ES-i andmetel moodustavad avaliku sektori kuludestishoiule tehtavad kulud ligi
12,8%, olles suuruse poolest kolmandal kohal pealsiaalse kaitse ja hariduse
valdkondi (vastavalt 23,4% ja 14,8%). Tervishoia asaliku sektori kuludes on aastate

jooksul suurenenud (joonis 1).

Joonis 1.Tervishoiu sektori osakaal avaliku sektori kulud&8997—2007

13,0%

12,5% ~

11,5% \

11,0%

10,5% T T T T T T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Andmeallikas: ES
Joonis: Autor
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ES-i andmetel elas 2007. aasta |6pus Eestis 1 @@2ndmest, mis on 0,2% vahem kui
eelmisel aastal (1 344 684). Kuna Eesti rahvasiikaneb (joonis 2), siis on loomulik,

et kasvab ka tervishoiu kogukulu.

Joonis 2 Rahvastik vanusrihmiti, 1990, 2007

9%

8%

4% -

3% -
MK N
1%

0%

10-14

9 ¥ 8 S 8 ¥ 2 %3 8 3 8 % R §
AP A S S S B A A A

—e— 1990 —=— 2007

Andmeallikas: ES
Joonis: Autor

Tervishoiusiisteem kulutas 2007. aastal Uhe eldmkita keskmiselt 9 664 krooni, mis
oli 1 847 krooni rohkem kui 2006. aastal.

1.2. Ravikindlustussusteem

Eestis kehtib alates 1992. aasta 1. jaanuaristdtoblik ravikindlustus. Seadusega on
pandud t66andjale kohustus maksta kdigi tOOtavaimeste eest sotsiaalmaksu ja
ettevotlusega tegelevad Uksikisikud (FIE-d) peaissl maksma sotsiaalmaksu oma
tulult. Seega 13% brutopalgast suundub l&bi makstiagesti Haigekassale (edaspidi
EHK).
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Neid inimesi, kelle eest on makstud vdi kes isem@ksnud sotsiaalmaksu, nimetatakse
kindlustatuteks. Kindlustatute tlalpidamisel ol@lahk siis alla 19 aasta vanuseid lapsi,
ulidpilasi, pensionare, Ulalpeetavaid abikaasdsiiel on vanaduspensionieani jaanud
vahem kui 5 aastat, ning rasedaid alates 12-ndadlast nimetatakse kindlustatutega

vOrdsustatud isikuteks.

Lisaks sellele on Eestis ka kindlustatud isikud)ekeest maksab sotsiaalmaksu riik.

Need on:

kuni 3-aastase lapsega lapsehoolduspuhkusel oievaésed,

valisesinduses tootavate diplomaatide ja teenistujattetootavad abikaasad,

kaitsejoududes ajateenistuses olevad ajateenijad,

t6otuna arvel olevad isikud [7, Ik. 52].

Eesti ravikindlustus jargib solidaarsusprintsiiphaigestumise puhul osutatav
raviteenuste hulk ja kvaliteet ei soltu konkreetsenese eest makstud sotsiaalmaksu

suurusest.

Oigus ravikindlustusele ei séltu kodakondsusesit eukohast. Seadus lubab Eestis
elavatel inimestel kindlustada oma tervist ka erdkistusfirmade kaudu, kuid see on
vabatahtlik.

Valtimatut abi on Eestis Oigus saada kdoigil inineéssbltumata ravikindlustuse
olemasolust. Valtimatut abi tuleb osutada olukqgrias abi edasilikkamine vai selle
andmata jatmine vOib pdhjustada abivajaja surma posiva tervisekahjustuse.

Valtimatu abi kulud katab riik ehk kulude eest makSotsiaalministeerium.

Ravikindlusega oli 2007. aasta I6pus Eestis kad&t®% inimestest (1 287 765

inimest) (joonis 3, tabel 3).
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Joonis 3 Rahvastik ja kindlustatud Eestis, 2000-2007

1 380 000 100%
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3 Rahvastik —e— Kindlustatud

Andmeallikas: ES
Joonis: Autor

Kindlustatute arv on vorreldes 2006. aasta detseljnga suurenenud 9 749 inimese
vOrra ning see on toimunud pohiliselt kindlustajatevordsustatud isikute arvu
absoluutse ja suhtelise kasvu arvelt. Aastatel ZDWY on ravikindlustusega kaetud

inimeste osakaal suurenenud peaaegu 3% [3].

Tabel 3. Kindlustatute arv, 2006-2007

31.12.2006 31.12.2007 Muutus (%)

% % 2007/2008

Kindlustatud isikud 651 141 52,2| 672 706 50,9 3,3

Lepingu alusel vérdsustatud isikud 232 <0,1 285 <0,1 22,8

Riigi poolt kindlustatud isikud 30 663 2,5 31 942 2,4 4,2

Kindlustatutega vordsustatud isikud 583 4 45,01 579413 46,4 -2,2

Valislepingu alusel kindlustatud isikud 3525 0,3 3419 0,3 -3,0
KOKKU RAVIKINDLUSTUSEGA

KAETUD ISIKUD 1278016 100/01 287 765 100,0 0,8

Andmeallikas: EHK

Eesti tervishoiule oli 2007. edukas aasta: EHK reeka oli planeeritud sotsiaalmaksu

ravikindlustuse osa tuluks kokku 10,9 miljardit &nd. Laekus ligikaudu 11 miljardit
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krooni, mis on 1% rohkem kui oli planeeritud ja @4, rohkem kui eelneval aastal [5,
k. 26]. 2007. aastal pakuti koos raviteenuse g¢atgiga kindlustatutele rohkem
raviteenuseid kui 2006. aastal. Samas on suurendwudindlustatute rahulolu
tervishoiuteenustega. Rahulolu suurenemisele &#asa riigi tldine majanduslik tdus

ning inimeste sissetulekute suurenemine [5, lk. 9].

1.3. Tervishoiu rahastamise allikad

Tervishoiusiisteemi rahastamise allikad voib jaotemleneks — avalik sektor, erasektor
ja valismaailm. Eestis on tervishoiukulude kdigeirsmnaks rahastajaks avalik sektor.
Aja jooksul on selle allika osakaal THKK finantsiegsel jdanud enam vahem
stabiilseks (joonis 4).

Joonis 4.Avaliku sektori, erasektori ja valismaa osakaaKKHst, 1999-2007
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Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Avaliku sektori tervishoiukulud moodustasid 2007astal 75,6% THKK-st ehk
9 miljardit 796 miljonit krooni (tabel 4). Samaladjfinantseeris 2007. aastal erasektor
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23,3% (3 miljardit 21 miljonit krooni) ja valismaal,1% (147 miljonit krooni) THKK-

St.

Tabel 4. Tervishoiu rahastamise pohilised allikad, 20067200

2006 2007 Muutus (%)

milj krooni % milj krooni % 2007/2006

Avalik sektor 7 70( 73,3 9 805 75,6 27,3
Erasektor 2748 26,1 3021 23,3 9,9
Valismaailm 63 0,6 147 1,1 133,1
KOKKU 10511 100 12 973 100,0 23,4

Andmeallikas: TAI

Valismaa osa Eesti tervishoiukulude finantseerimiséi 2007. aastal tavapéaraselt
marginaalne, kuigi osakaal oli vimase kaheksaaaasirdluses kdige suurem, kuid

1999. aastal oli see koguni 3,5%.

Kulutuste suurust saab valjendada ka protsendina-8KAlates 2000. aastast kdigub
avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKP-stfir@dtsendipunkti piires (3,7%-It kuni
4,1%-ni). 2007. aastal moodustas see suhe 4,1% Gab

Tabel 5. Tervishoiu rahastamise pohiliste allikate osakasisemajanduse
koguproduktist, 1999-2007

Avalik sektor (%) Erasektor (%) Valismaailm (%)

1999 4,7 1,2 0,21

2000 4,1 1,3 0,02

2001 3,8 1,1

2002 3,7 1,2

2003 3,9 12 <0,01

2004 3,9 1,3 0,02

2005 3,9 1,2 0,02

2006 3,8 1,3 0,03

2007 4,1 1,3 0,06

Andmeallikas: TAI

Erasektori tervishoiukulutuste osakaal SKP-st maetalu vimase kahe aasta jooksul
stabiilselt 1,3% ning valismaa osa kahekordistu¥72@astal vorreldes 2006. aastaga.
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1.3.1 Avalik sektor

Avalik sektoron peamine tervishoiukulutuste finantseerimis&adli Vorreldes eelneva
aastaga suurenesid avaliku sektori poolt tehtavddtksed 2,11 miljardi krooni ehk
27,3% vorra. Avaliku sektori kulude kasv oli suumimase kaheksa aasta jooksul ning

toimus EHK ja valitsuse poolt tehtud kulutuste kaawvelt.

Avalik sektor koosneb omakorda kolmest finantsastijvalitsus, kohalik omavalitsus
(edaspidi KOV) ja EHK. Suurim sektori rahastajakiK (84,9%) (joonis 5).

Joonis 5.Avaliku sektori rahastamise allikate jaotus, 19982 %
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Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Jargnevalt vaatleme koiki avaliku sektori tervighailutuste rahastajaid eraldi.

Valitsuse ehk riigieelarvest finantseeritavad kulutused tweiule suurenesid 2007.

aastal vOrreldes eelneva aastaga 280 miljoni krosmk 28,5% vorra. Kulude
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erakordselt suur kasv on seletatav uldise hea magiiku situatsiooniga, mistottu oli
riigil véimalik investeerida tervishoidu rohkem. titsi oli valitsuse tervishoiukulutuste
kasv viimase uUheksa aasta jooksul suurim, Uletachdskimisvaarselt eelmiste
majanduslikult edukate aastate kasvu (2005.a. 39%252006.a. — 19,0%). Valitsuse
kulutuste kasv Uletas veidi 2007. aastal EHK pteditavate kulutuste kasvu ning seega
oli valitsuse osa avaliku sektori kulutustes suarerd 0,1% vdrra. Valitsuse kulutuste
osakaal moodustas 2007. aastal 12,9 % avaliku rsdktlotustest tervishoiule ja 9,7 %
THKK-st. Valitsuse poolt rahastatavad kulutusedujegsid ministeeriumite vahel
jargmiselt (tabel 6):

Tabel 6. Ministeeriumite tervishoiukulud, 2006—2007

Muutus
2006 2007 (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2007/2004
Haridusministeerium 3335 0,3 4748 0,4 42,4
Justiitsministeerium 57 613 5,9 53 960 4,3 -6,3
Kaitseministeerium 22 698 2,3 50 656 4,0 123,2
Keskkonnaministeerium 478 0,1 363 <0,1 -24,1
Kultuuriministeerium 57 <0,1 421 <0,1 638,6
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium 1042 0,1 868 0,1 -16,7
Pdllumajandusministeerium 495 0,1 426 <0,1 -13,9
Rahandusministeerium 10p7 0,1 1165 0,1 13,4
Siseministeerium 8 042 0,8 15 263 1,2 89,8
Valisministeerium 202 <0,1 650 0,1 221,8
Sotsiaalministeerium 887 187 90,3] 1133336 89,8 27,7
VALITSUS KOKKU 982 176 100,0] 1 261 856 100,0 28,5

Andmeallikas: TAI

Kdige suurem protsentuaalne kulude suurenemine uitultuuriministeeriumi ja
Valisministeeriumi tervishoiukuludes (vastavalt & ja 221,8%). Kultuuri-
ministeeriumi kulutuste kasv on seletatav mitt@dnd Kultuuriministeeriumi haldusala
kulude kasvuga kuivord parema allasutuste hdimgtusamuti oli selle ministeeriumi
osa, nii nagu ka Valisministeeriumi osa, valitsugggukuludes niivord vaike, et
valitsuse THKK absoluutkasvu antud suurenemine isglil ei mdjutanud. Uks

suurematest THKK kasvudest toimus Kaitseministeeisu mille kulutused suurenesid
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vorreldes 2006. aastaga rohkem kui kaks korda. Samadaha, et Justiitsministeerium,
Keskkonnaministeerium, Majandus- ja Kommunikatsioonisteerium ning

Pdllumajandusministeerium hoopis vahendasid omatlsil tervishoiule.

Tavaparaselt moodustasid suurima osa tervishoidkeslu 2007. aastal
Sotsiaalministeeriumi kulutused — 89,8%. Sotsiaaistéeriumi osa valitsuse THKK-s
on jaanud suhteliselt stabiilseks ehk Sotsiaal@ersumi kulud kasvasid sama
kirusega nagu valitsuse kulud tervishoiule kokl&otsiaalministeerium finantseeris
aastatel 2006 ja 2007 jargmisi tervishoiuteenu@eiokl! 7):

Tabel 7. Sotsiaalministeeriumi poolt rahastatud tervistesaused, 2006—-2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni| % 2007/2004
AKTIIVRAVI 102 006 11,0 108 185 9,5 6,1
TAASTUSRAVI 39 0,0 1 0,0 -97,4
HOOLDUSRAVI 147 309 17,0 190495 16,8 29,3
TERVISHOIU TUGITEENUSED 242 75b 27,0 3345120 29,5 37,8
sh Kiirabi 228 651 26,0 3345120 29,5 46,3
MEDITSIINITOOTED 115 125 13,0 126290 11,1 9,7
sh Ravimid 7 660 1,0 8 335 0,7 8,8
PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 102 517 12,0 162444 143 58,5
Nakkushaiguste tdkestamine 74240 8,0 116 461 10,3 56,9
Mittenakkushaiguste tBkestamine 27886 3,0 44 192 3,9 61,4
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE JA
RAVIKINDLUSTUS 122 513 14,0 159000 14,0 29,8
KAPITALIKULUD 54 924 6,0 52 409 4,6 -4,6
KOKKU 887 187 100,0] 1133339 100,0 27,7

Andmeallikas: TAI

Tervise valdkonnas on Sotsiaalministeeriumi pdteks Ulesanneteks:
- riigi tervishoiusUsteemi reguleerimine ja haldus;
- rahvatervise edendamine;
- kiirabi finantseerimine;

- kindlustamata isikute véltimatu abi finantseerimine
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Traditsiooniliselt on Sotsiaalministeeriumi  kuludekdige suurem osatéhtsus
tugiteenustel ehk kiirabil (29,5%). Koige kiirematasvu naitasid kulutused
preventsioonile (58,5%) — suurenenud on kulutusettienakkus- ja nakkushaiguste
tOkestamisele. Aastal 2007 rahastati jargnevalttldoel registrite arendamist ja
rahvatervise programme:

- Eesti Meditsiiniline Sunniregister ja Raseduskatkssndmekogu

- Riiklik HIV-i ja AIDS-i strateegia aastateks 200615

- RIiiklik tuberkuloositdrje programm

- Laste- ja noorukite riiklik terviseprogramm

- Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastahp?2

- Rahvatervise sihtprogramm

- Riiklik vahistrateegia aastateks 2007-2015

- Sludame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise gieatee

- Vahiregister

- Vigastuste ennetamise riiklik strateegia

- Uimastiseirekeskus

Aktiivraviteenuste rahastamine, mis Sotsiaalmimigteni puhul hdlmab enamasti
toetusi ravikindlustuseta inimestele, suureneseldes eelneva aastaga ainult 6,1%, mis
jaédb alla Sotsiaalministeeriumi tervishoiu kulueusildisele kasvutempole. Samas
kasvasid keskmisest kiiremini kulutused kiirabif6,3%) ning Sotsiaalministeeriumi
keskmiste kuludega vdrreldavas tempos kasvasid tuagdd hooldusravile ning
tervishoiu administreerimisele (vastavalt 29,3%2$%8%). Absoluutarvudes véahenesid
kapitalikulud ning kulutused taastusravile. Kokktwait suurenesid
Sotsiaalministeeriumi kulud tervishoiule vorreldssmise aastaga 246 miljoni krooni
ehk 27,7% vorra.

Vorreldes 2006. aastaga kasvasid valitsuse tenukblitused 2007. aastal 28,5%

(tabel 8, joonis 6).
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Tabel 8. Valitsuse poolt rahastatud tervishoiuteenused62R007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni| % 2007/2008
AKTIIVRAVI 134882| 13,7 137019 10,9 1,6
TAASTUSRAVI 2448 0,2 2 849 0,2 16,4
HOOLDUSRAVI 147 304 15,0 190495 15,1 29,3
TERVISHOIU TUGITEENUSED 25051p 25,5 343880 27,3 37,3
sh Kiirabi 228 684 23,3 334595 26,5 46,3
MEDITSIINITOOTED 133684 13,6 1694300 13,4 26,7
sh Ravimid 18798 1,9 24 290 1,9 29,3
PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 109067 11,1 174187 13,8 59,7
Nakkushaiguste tdkestamine 74 276 7,6 116523 9,2 56,9
Mittenakkushaiguste tGkestamine 27 B87 2,8 45 801 3,6 67,2
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE JA
RAVIKINDLUSTUS 149 324 15,2 191 559 15,2 28,3
KAPITALIKULUD 54 953 5,6 52437 4,2 -4,6
KOKKU 982 177| 100,0 1261 85¢4 100,0 28,5

Andmeallikas: TAI

Pohiline kasv toimus Sotsiaalministeeriumi kuludesw arvelt. Valitsuse kulud
kiirabile ning preventsioonile kasvasid vastavaBi,3®o ja 59,7%. Kapitalikulude
finantseerimine vahenes nii suhteliselt kui ka &bsselt. Alates 2003. aastast on
suurem osa kapitalikuludest arvestatud raviteensstge (EHK poolt finantseeritud

raviteenused) ja seda ei ole vGimalik eraldi v&ljaa.
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Joonis 6.Valitsuse poolt rahastatud tervishoiuteenused7 200
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Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Jargnevalt vaatleme valitsuse kulutusi tervish@notse pakkujate 16ikes. Metoodikast

tulenevalt kasitleme edaspidioksevkulusid (kogukulud miinus kapitalikulud).

Valitsuse kapitalikulud moodustasid 2007. aastaPeltervisele tehtud kogukuludest.
Seega moodustasid jooksevkulud 95,8% valitsuse Kwdgdest ehk 1,21 miljardit

krooni. Valitsuse jooksevkulud tervishoiuteenustetajate 16ike®lid jargmised (tabel

9):
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Tabel 9. Valitsuse jooksevkulutused tervishoiuteenuse gatgt#dikes, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat tuhat
krooni % krooni % 2007/2006

HAIGLAD 126 132 13,6] 117 401 9,7 -6,9
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 146 54% 15,8] 190 490 15,8 30,0
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 269 227 29,0 376 074 31,1 39,7

sh Toetus kiirabile 228 684 24,7 334 595 27,7 46,3
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD | 133 682 14,4] 169 430 14,0 26,7

sh Apteegid 18 793 2,0 24 290 2,0 29,3

Optika poed 5190 0,6 6 262 0,5 20,7
Muud ravimite ja

meditsiinikaupade pakkujad 1096P9 11,8/ 138 878 11,5 26,6
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAJAD 100 38(Q 10,8] 159 856 13,2 59,3
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 149 324 16,1] 191 559 15,8 28,3
MUUD TEGEVUSHARUD (sh
koolid) 1 934 0,2 4 606 0,4 138,2
KOKKU 927 223 100,0] 1 209 419 100,0 30,4

Andmeallikas: TAI
Nagu eelneval aastal nii kulutati ka 2007. aastalrem osa tervishoiule planeeritud
valitsuse rahast ambulatoorse ravi osutajate ppakutavatele teenustele. Suurim

protsentuaalne kasv toimus rahvatervise programkodaldajate kulutustes (59,3%).

Peaaegu koik tervishoiuteenuste osutajad said 2@5al valitsuselt rohkem raha kui

eelneval aastal (joonis 7).
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Joonis 7.Valitsuse jooksevkulud tervishoiuteenuste osutdfaikes, 2006—2007, miljon
krooni
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Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Markimisvaarselt suurenesid rahvatervise prograrerkaraldajate ning ambulatoorse
ravi pakkujate labi tehtud kulutused (vastavalB88 ja 39,7%). Haiglate labi kulutatud

summa oli 2006. aastaga vorreldes 6,9% vaiksem.

1) Kohalike omavalitsuste eelarvetest finantseeritavad kulutused terviskeoiul
moodustasid 2007. aastal 2,2% (2006.a. — 2,5%)kavakktori tervishoiukulutustest
ehk 1,7 % THKK-st (2006.a. — 1,8%) (joonis 5). K@&/€elarvetest tehtavad kulud

vahenesid 2007. aastal vorreldes eelneva aastagdj@6it krooni.

KOV-te tervishoiukulutuste kasv oli tervikuna 13,8%ng toimus hooldusravile
tehtavate kulutuste kasvu arvelt (tabel 10). Nimetekulutuse osa KOV-te THKK-s
suurenes aastaga 78,7% vorra moodustades 2004l 4bstiljonit krooni. See kasv on
seletatav hooldusravi kulude arvestamise metoodikautumisega. Sarnaselt
keskvalitsuse kulutustega, oli ka KOV-te kulutustasiliselt kasvanud tervishoiu
tugiteenuste (kiirabi) osakaal (valitsus — 37,3%)WK — 51,3%). Kdige suurema
osakaalu KOV-te kogukuludest moodustasid aktiivit@enused kuid sellele on 2007.
aastal kulutatud vorreldes eelneva aastaga suditelishem. Vorreldes 2006. aasta

aktiivravi teenustele suunatud kulude kasvuga @li72 aasta kasv tagasihoidlik — 7,9%.
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Absoluutselt on KOV-te eelarvest raviteenustelensiiud kulutused suurenenud 6
miljoni  krooni. Nii suhteline kui absoluutne vahemee toimus tervishoiu

administreerimise ja preventsiooni valdkondades.

Tabel 10.Kohalike omavalitsuste poolt rahastatud tervishemaused, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)

tuhat kroonif % tuhat krooni % 2007/2006

AKTIIVRAVI 80 782 42,3 87 187 40,1 7,9
HOOLDUSRAVI 23121 12,1 41 310 19,0 78,7
TERVISHOIU TUGITEENUSED (kiirabi) 144y 0,8 2189 1,0 51,3
MEDITSIINITOOTED 9 632 5,0 9775 4,5 1,5
PREVENTSIOON 914 0,5 474 0,2 -48,3
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 447384 234 43 624 20,1 -2,5
KAPITALIKULU 30 394 15,9 32 873 15,1 8,2
KOKKU 191 029]| 100,0 217 431 100,0 13,8

Andmeallikas: TAI

Erinevalt 2005. ja 2006. aastast laks 2007. a&8igk suurem osa KOV-te jooksvatest
kuludest ambulatoorse ravi osutajatele — 36,6%e(tab).

Tabel 11.Kohalike omavalitsuste jooksevkulutused terviste®nuste osutajate I6ikes,
2006—-2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat tuhat
krooni % krooni % 2007/2006
HAIGLAD 38859 24,2| 21905 11,9 -43,6
HOOLDUS- JA POETUSRAVI ASUTUSED 23131 14,4 413100 22,4 78,7
AMBULATOORSE RAVI OSUTAJAD 43369 27,00 67471 36,6 55,6
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 9632 6,0 9775 5,3 1,5
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAMINE 916 0,6 474 0,3 -48,3
ULDINE TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE | 44 738 27,9] 43624 23,6 -2,5
KOKKU 160 635 100,0|] 184 558 100,0 14,9

Andmeallikas: TAI

TSO 26



Eesti tervishoiukulude analiitis 2007

Kdige suurem protsentuaalne kasv on toimunud heelda pdetusravi asutustele
eraldatud summades. Samas on oluliselt vahenenudlatete ja rahvatervise

programmide korraldamisele tehtud kulud.

2) Eesti_Haigekassaon jatkuvalt avaliku sektori suurim tervishoiukuuste

rahastaja. EHK poolt tehtud kulutused moodustaBtir2aastal 84,9 % kdigist avaliku
sektori kuludest (joonis 5). Samas EHK osa avaldaktori kogukuludest oli Uks
madalamatest iiheksa viimase aasta jooksul. Uhttesddustasid EHK kulutused
suurimaosa THKK-st — 64,2% (2006.a. — 62,1%). EHK eelantektavad kulutused
suurenesid 2007. aastal vorreldes 2006. aastaganifjg8di krooni ehk 27,8% vorra
(tabel 12).

Tabel 12.Eesti Haigekassa poolt rahastatud tervishoiuteeh2896—-2007

Muutus
2006 2007 (%)

tuhat krooni| % tuhat kroonil % 2007/2004
AKTIIVRAVI 4 552 921 69,8] 5849604 70,3 28,5
sh haiglaravi 2720572 41,71 3317399 39,8 21,9
paevaravi 186210 29 257 256 3,1 38,2
ambulatoorne ravi 1621287 24,8] 2243040 26,9 38,3
sh hambaravi 270 096 4,1 329 290 4,0 21,9
kodune ravi 24842 0,4 31916 0,4 28,4
TAASTUSRAVI 78 516 1,2 113 412 1,4 44 4
HOOLDUSRAVI 132 384 2,0 189 267 2,3 43,0
TERVISHOIU TUGITEENUSED 586 18 9,0 810 639 9,7 38,3
MEDITSIINITOOTED 999450 15,3 1164897 14,0 16,6
sh retseptiravimid 966 796 14,8] 1120559 13,5 15,9
muud meditsiinilised kaubad 21163 0,3 31 900 0,4 50,7
PREVENTSIOON 90 238 1,4 102 836 1,2 14,0
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 87 044 1,3 95 132 1,1 9,3
KOKKU 6 526 737| 100,00 8325790 100,0 27,6

Andmeallikas: TAI

EHK tervishoiuteenuste hind sisaldab ka kapitalikehk EHK ei finantseeri otseselt
kapitalikulu. Seega langevad EHK kogukulutused kojdoksvate kulutustega. Samuti
erinevad EHK eelarve kulud kogukuludest, kuna kadutte arvestus ei sisalda eraldisi

EHK reservfondi ega tervishoiuga seotud rahalisitigi (nt. haigushivitised).
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Kulutused aktiivravile moodustavad kdige suurema BBIK kulutustest ning selle osa
EHK kogukulutustes ei ole aastaga oluliselt muuturgamas on taheldatav struktuurne
muutus aktiivravi alla kuuluvate teenuste osas. élinon vastavalt rahvusvaheliselt
taheldatava suundumusele ka EHK ambulatoorseltatsitervishoiuteenuste kulude
osakaal suurenenud, samas kui statsionaarselttesuteenuste kulude osakaal on
vahenenud [5, Ik. 30]. EHK kulutused haiglaravilel @007. aastal 597 miljoni krooni

vorra suuremad kui eelmisel aastal ning nende a$dkidK kogukulutustes vahenes
1,9% vorra - 39,8%-ni. Samas on ambulatoorselderaghtud kulutused suurenenud
622 miljoni krooni vdrra ning nende osakaal EHK ukglutustes suurenes 2,1%,
ulatudes 26,9%-ni. Samavaarselt ambulatoorse rasligka paevaravile tehtud EHK

kulutuste kasv keskmisest suurem. Antud tendentsb véidata sellele, et

ravikindlustuse raha hakati kasutama efektivsemalhg tha rohkem teenuseid
osutatakse haiglavaliselt ehk ambulatoorselt voevpéavi vormis. Sel juhul on

vOimalus osutada ravi rohkematele abivajajatele asamssursi kogusega, kuna
hospitaliseeritud patsientide ravi on Uldjuhul afabaorsest ja paevaravist kallim [5, Ik.
30]. Teiselt poolt véib antud suundumus viia sellet statsionaarset ravi hakatakse

finantseerima rohkem erasektori poolt.

Andmed 2007. aasta kohta néitavad seda, et saraél kaj ravikindluse raha
kasutamisel on ndha ambulatoorse ravi osakaallesennise tendentsi, siis erasektori
poolt kulutatakse (ha rohkem statsionaarsetele ugtele ning ambulatoorsetele

teenustele vahem. Erasektori tervishoiukulusidigelatud pikemalt peatikis 1.3.2.

EHK kulutused preventsioonile on aastaga suurenddu@lo ehk 13 miljonit krooni.
Preventsioon hdlmab haiguste ning tervise edendammg viimasega tegeleb EHK
projektitod kaudu. Aastal 2007 jatkus 2006. aastahud 14 projekti tegevus ning
kaivitati 37 uut projekti.

Tervise edendamise kulud moodustasid 2007. aaStahilfonit krooni. Esmatahtsate
valdkondade eesmarkide taitmiseks kavandatav terggenduse alane tegevus oli
suunatud peamiselt kahele sihtriihmale: koolidpilaseng téiskasvanud, kelle seas
poorati téahelepanu ka rasedatele, lapsevanematele(kjooniliste) haigustega
patsientidele [5, Ik. 49].
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2007. aastal kasvasid kdik EHK poolt rahastatawweehused. Keskmisest (27,6%)
oluliselt kiiremini on kasvanud kulutused paeval@vambulatoorsele ravile, taastus- ja

hooldusravile, muudele meditsiinilistele teenustetey tervishoiu tugiteenustele.

Kindlustatutele kompenseeritud ravimite kogusumnia2007. aastal 1,12 miljardit

krooni. Eelmise aastaga voOrreldes kasvasid kulisgpéiravimitele 154 miljonit krooni.

Vananeva rahvastiku tingimustes muutub iga aastdmga olulisemaks ema ja lapse
tervishoid ning stindimuse toetamine. Uheks meetrs&lisase olukorra parandamiseks
on viljatusravi riigipoolne toetamine. Viljatusraprotseduuride teostamist piiras kuni
2007. aastani nende rahastamine EHK ravivahendiRigiieelarvest eraldati 2007.
aastal viljatusravi huvitamiseks sihtotstarbelimaldis, mis suunati otseselt EHK-le.
Vastavalt EHK ja Sotsiaalministeeriumi vahel solditepingule kompenseeriti 2007.
aastal riigieelarvest selleks ettendhtud vahertdikasstliku viljastamise protseduure
(IVF) 70% ulatuses teenuse kogumaksumusest ja endirdamist 100% ulatuses kuni
kolm korda, kuni 40-aastastele naistele. IVF-igaimite kogukulu v&ib ulatuda kuni 40
tuhande kroonini tGhe protseduuri kohta. Aastal 2@@8tati 1 123 protseduuri, mida on
umbes kaks korda rohkem vorreldes kahe aasta tamgaga [1 lk. 1-11]. Vastavalt
riigieelarve taitmise aruandele on viljatusravrgaimite huvitamisele kulutatud kokku
25 miljonit krooni (tabel 13).

Tabel 13.Viljatusravi ja ravimite hivitamine, 2007

2007
tuhat krooni %
Viljatusravi hiivitamine 12 173 48,8
Viljatusravimite hivitamine 12 768 51,2
KOKKU 24 941 100,0

Andmeallikas: Riigikassa

Suurim osa EHK vahenditest kulutati labi haiglategnrneed moodustasid 2007. aastal
5,39 miljardit krooni, mis on ligikaudu 1,2 miljardrooni ehk 28,5% vorra rohkem Kkui

eelneval aastal (tabel 14).
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Tabel 14.Eesti Haigekassa kulutused tervishoiuteenuse jaseifadikes, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2007/2006
HAIGLAD 4 192 371 64,2 5388585 64,7 28,5
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 11 061 0,2 15 549 0,2 40,6
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 1140 118 17,5| 1550 051 18,6 36,0
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 999 450 15,3] 1164 897 14,0 16,6
sh Apteegid 966 796 14,8] 1 164 897 14,0 20,5
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAMINE 90 238 1,4 102 836 1,2 14,0
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 87 044 1,3 95 132 11 9,3
VALISMAAILM 6 455 0,1 8 740 0,1 35,4
KOKKU 6 526 737 100] 8325790 100,0 27,6

Andmeallikas: TAI

Oluliselt on kasvanud kulutused ambulatoorse rakikpjate finantseerimisel. Nendele
suunatud kulutused moodustasid 2007. aastal ligndiku EHK kogukuludest (18,6%)

ning on aastaga kasvanud 36,0 protsenti, moodisth88 miljardit krooni. Valismaal

tehtud ravikulude osa EHK kulutustest oli 2007.talasndiselt vaike (0,1%), kuigi

tbusis vOrreldes 2006. aastaga 35,4%.

1.3.2 Erasektor

Tervishoiuasutustel on vdimalik pakkuda patsieméidea tasulisi tervishoiuteenuseid
ning votta teatud EHK poolt korvatavate teenustd kaasmakseid. Vorreldes eelneva
aastaga suurenesid erasektori tervishoiu kulutus&d miljonit krooni ehk 9,9%.
Vorreldes eelmiste aastatega, on see kasv kiglgésihoidlik (2006 — 35,9%, 2005 —
19,5%). Vaatamata erasektori kulutuste Kkiirele késvabsoluuthnumbrites, langes
erasektori osatahtsus THKK-st 2007. aastal 2008tagasemele moodustades 23,3%
(2006 — 26,1%) (joonis 4). Antud suhteline langiuisal sellele, et avalikus sektoris

toimus kulude kasv veel suurema tempoga kui erasskt
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Erasektor koosneb neljast erinevast rahastajaakineflustus, mittetulundusthingud
(edaspidi MTU), eraettevétted ning eraisikud (insteeomaosalus). Nagu ka eelmistel
aastatel moodustab inimeste omaosalus suurimaraseakéori kuludest (94,1%) (tabel
15). Vorreldes 2006. aastaga on leibkondade osaisinvahenenud ning eraettevotete
kulude osakaal mdnevorra tdusnud (2,8% - 2006.20[a7.a. - 4,6%). Leibkondade
kulutused moodustasid 2007. aastal kokku 2,84 mditjakrooni (2006. a. —
2,64 miljardit krooni). Erasektori kulude kasv taism2007. aastal inimeste omaosaluse,
erakindlustuse ning eraettevotete kasvu arvelt.e8Samh kahe viimase rahastamisallika

osa kogukuludes suhteliselt vaike.

Tabel 15.Erasektori tervishoiukulude jaotus, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)

tuhat tuhat
krooni % krooni % 2007/2006
ERAKINDLUSTUS 31 107 1,1 37 830 1,3 21,6
INIMESTE OMAOSALUS 2 637 453 96,0 2 841 909 94,1 7.8
MTUd 3217 0,1 3293 0,1 2,4
ERAETTEVOTTED 76 39§ 2,8 137 567 4.6 80,1
ERASEKTOR KOKKU 2 748 169 100,0f 3 020 599 100,0 9,9

Andmeallikas: TAI

MTUd, mille kdige markimisvaarsem esindaja EestisEesti Punane Rist, kulutasid
tervishoiule 2007. aastal peaaegu sama palju klrieesl aastal. Samas muutus
rahastatud teenuste jaotus aastatega. Alates 2@8fast hakkas mittenakkushaiguste
tOkestamisele suunatud raha vahenema. Aastal 2@@dustasid need 1 miljoni 33
tuhat krooni. Seevastu koolitervishoiu teenustegnimakkushaiguste tokestamisele

suunatud summad suurenesid (vastavalt 741 ja 624 kuooni).

Erasektor kulutas 2007. aastal tervishoiule kokk@@ 3miljardit krooni, mis on 272
miljonit krooni ehk 9,9% rohkem, kui eelmisel aas{gabel 16). Kasv toimus
meditsiinitoodetele tehtud kulutuste arvelt, milksakaal erasektori kulutustes on
endiselt kdige suurem (64,0%). Palju on tdusnudutkiged taastusravile. Need
kulutused kasvasid aastaga 100 miljoni krooni voet&k 53,4%. Peamiselt ténu
erakindlustuse kulude kasvule on peaaegu viis ktingenud erasektori kulud tervishoiu
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administreerimisele, mis aga endiselt moodustavadukvéikese osa 2007. aasta
erasektori kogukulutustest. Nii suhteliselt kui @bstselt on vahenenud kulutused
hooldusravile ja tervishoiu tugiteenustele. Viimalaagus on tingitud leibkondade
kulude vahenemisest radioloogilistele uuringuteiélele kulutatud Gdldsumma vahenes
aastaga rohkem kui kaks korda. Kulutused hooldusran vdhenenud 10,4% vdrreldes
eelmise aastaga. See muutus on pigem seletatadusoavi kulude arvestamise

metoodika muutusega kui reaalse muutusega kuludes.

Tabel 16.Erasektori poolt rahastatud tervishoiuteenused$-Z20D7

2006 2007 Muutus (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2007/2006
AKTIIVRAVI 672 541 24,5 686 927 22,7 2,1
TAASTUSRAVI 187 587 6,8 287 710 9,5 53,4
HOOLDUSRAVI 66 879 2,4 59 953 2,0 -10,4
TERVISHOIU TUGITEENUSED 84 80y 3,1 81 972 2,7 -3,3
MEDITSIINITOOTED (sh ravimid) 1710031 62,2 1875 107 62,1 9,7
PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 26 259 1,0 28 560 0,9 8,8
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE JA
RAVIKINDLUSTUS 65 <0,1 371 <0,1 470,8
KOKKU 2 748 169 100,0 3 020 599 100 9,9

Andmeallikas: TAI

Nagu ka eelneval aastal, kulutati 2007. aastal esnupsa erasektori rahast labi
ambulatoorse ravi pakkujate ja meditsiinitoodet&kpgate, peamiselt apteekide labi
(tabel 17).

TSO 32



Eesti tervishoiukulude analiitis 2007

Tabel 17.Erasektori kulutused tervishoiuteenuste osutdfetes, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni| % | tuhat krooni % 2007/2006
HAIGLAD 234 023| 8,5 356 085 11,8 52,2
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 66879 2,4 59 755 2,0 -10,7
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 733239 26,7 726 517 24,1 -0,9
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 1710031 62,2 1875 107 62,1 9,7
sh Apteegid 1488 11454,1 1619 099 53,6 8.8
Optika poed 160 664 5,8 212 028 7,0 32,0
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAMINE 3294 0,1 2023 0,1 -38,6
MUUD TEGEVUSHARUD 6420 0,0 371 0,0 -42,2
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 65| 0,0 741 0,0 1040,0
KOKKU 2 748 169(100,0 3020599 100,0 9,9

Andmeallikas: TAI

Jargmisena toome eraldi vélja kdik erasektori finaerijad ja vaatame kui palju igaiks

neist teatud tervishoiuteenusele kulutas (tabel 18)

Tabel 18.Erasektori kulutused tervishoiuteenuste ja rahastallikate 16ikes, 2007

Inimeste ERASEKTOR

Erakindlustus omaosalus MTUd Eraettevotted KOKKU

tuhat tuhat tuhat tuhat tuhat

krooni| % krooni % |krooni| % krooni % krooni %
Aktiivravi 32 373| 85,6/ 654554 23,0 - - 686 927] 22,7
Taastusravi 131p 3,5 286400 10,1 - - 287 710 9,5
Hooldusravi 309 0,8 59446, 2,1 198 6,0 - - 59 953 2,0
Tervishoiu
tugiteenused 271 0,1 81945 29 - - 81 972 2,7
Meditsiinitooted 3496 9,2|1759564 61,9 - -] 112049 81,4 18751074 62,1
Preventsioon 1 <0,1 ...| 3035 922 25521 18,6 28 560 0,9
Tervishoiu
administreeriming
ja ravikindlustus 311 0,8 60| 1,8 - - 371 <0,1
KOKKU 37 830(100,0| 2 841 909 100,0] 3 293|100,0] 137 567 100,0] 3 020599 100,0

Andmeallikas: TAI
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1) Erakindlustuse all mdistetakse kdiki erakindlustusettevotteid peal
sotsiaalkindlustuse ehk teisisbnu alternatiivkistiist EHK-le. Erakindlustuse
kulutused hdlmavad nii eraldiseisvat tervisekintlles kui ka tervise osa reisi- ja

liikluskindlustusest.
Kindlustusseltside kulud on arvestatud kogukuludsesalates 2004. aastast. Viimase

nelja aasta jooksul on kindlustusseltside kuludiséoiule suurenenud Ule viie korra

(joonis 8). Samas on kulude struktuur jdanud sidetiélstabiilseks.

Joonis 8 Kindlustusseltside kulutused, 2004-2007, miljoadni
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Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Erakindlustuse tervishoiukulude osatahtsus moodu2@®7. aastal 1,3 % erasektori
kulutustest (tabel 15). Ko&ige rohkem kulutas erdkistus 2007. aastal
aktiivraviteenustele - 85,6% erakindluse tervishkbgukuludest. Sellest kdige rohkem

kulus hospitaliseeritud patsientide ravile (82,1%).
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Inimeste_omaosaluse osatéhtsus erasektori tervishoiukulutustest oli2Ra7. aastal

tavaparaselt kdige suurem — 94,1% (2006.a. — 96,6%dpdustades 21,9% THKK-st
(2006.a. — 25,1%) (tabel 15). Seega langes inimesabsakaal THKK-st aastaga 3,2%
vorra. Nagu juba varem mainitud, vOib kaesolevatawh langus vdrreldes 2006.

aastaga osutada sellele, et avaliku sektori tevuikhlude kasv toimus erasektori
kulude kasvust kiiremini (avalik sektor — 27,2%.imeste omaosalus — 7,8%).
Absoluutselt on leibkondade kulutused kasvanudadipnit krooni. See oli madalaim

inimosaluse kasv alates 2001. aastast.

Kdige suurema kulugrupi leibkondade kulutustes istimule moodusavad kulutused
meditsiinitoodetele (61,9%), sh ravimitele (tab®).1Retseptravimitele kulutas leibkond
ule kolmandiku - 37,1% tervishoiule kulutatud rahaisg kasimuugiravimitele 14,3%.
Arvestades Eesti elanikkonna arvu saab 6elda, sknkiselt kulutas iga elanik 2007.

aastal 1 088 krooni ravimitele, voi ligi 100 krodius.

Tabel 19.0maosalus tervishoiuteenuste ldikes, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2007/2006
AKTIIVRAVI 649 192 24,6 654 554 23,0 0,8
sh Hospitaliseeritud patsientide
ravi 27 796 1,1 37 319 1,3 34,3
Ambulatoorne ravi 621 396 23,6 617 235 21,7 -0,7
sh hambaravi 534 746 20,3 543 880 19,1 1,7
TAASTUSRAVI 187 166 7,1 286 400 10,1 53,0
HOOLDUSRAVI 65 137 2,5 59 446 2,1 -8,7
TERVISHOIU TUGITEENUSED 84 804 3,2 81 945 2,9 -3,4
MEDITSIINITOOTED 1651154 62,6 1 759 564 61,9 6,6
sh Retseptiravimid 964 841 36,6 1 054 794 37,1 9,3
Kéasimuugiravimid 407993 15,5 405 544 14,3 -0,6
Prillid ja muud nagemistarbed 160 664 6,1 212 014 7,5 32,0
KOKKU 2 637 453| 100,0 2 841 909 100,0 7,8

Andmeallikas: TAI

Teine suur kulugrupp leibkondade tervishoiule stumh&elarves on aktiivraviteenused,

millele oli 2007. aastal inimeste poolt kulutatu&56 miljonit krooni ehk 23,0%

® Kaesolevas analiiiisis on termineid inimeste omasgal leibkonna kulutused tervishoiule kasutatud
paralleelselt.
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inimosaluse kogukuludest. Suurima osa aktiivra@ntestest moodustab hambaravi,
mida EHK Uldjuhul taiskasvanutele ei kompenseeaim&s kulutuste kasv hambaravile
oli tagasihoidlik — 1,7% vorreldes 2006. aastaga.

Oluline on panna tahele asjaolu, et leibkondadeitkeed ambulatoorsele ravile on
aastaga vahenenud, samas kui kulutused hospitélisbpatsientide ravile kasvasid nii
absoluutsummas kui osakaaluna koigist leibkonnaidagt. Avaliku sektori ja EHK
kuludes oli taheldada aga vastupidist tendentdsieteaarset ravi finantseerivad tha
enam patsiendid ise (tabel 12).

Inimesed hakkasid markimisvaarselt rohkem kulutaaastusravile. Need kulutused
moodustasid 2007. aastal 286 miljonit krooni (2666187 miljonit krooni).

Omaosaluse kulutused moodustasid 2007. aastaltaslikslt the elaniku kohta 2 117
krooni. Sama nditaja 2006. aastal oli 1 961 kr¢anis 9).

Joonis 9.0maosaluper capita 1999-2007, kroonid

2500

2117

1961
2000

1500 1332
1228
869 1045
1000
740 736

502

500___|||I
0 - . . . . . . .

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Joonisel 10 on valja toodud Eesti leibkondade stiviukulutuste suhe koikidesse
leibkonna kulutustesse.
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Joonis 10.Leibkonnaliikme kulutuste osakaal kodigist leibkahikme kulutustest kuus,
1999-2007
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Andmeallikas: ES
Joonis: Autor

Absoluutarvudes on kulutused tervishoiule kahek#aase aastaga kasvanud umbes
neli korda. Samuti tdusis tervishoiukulutuste osdkEibkonna liikme koikidest
kulutustest markimisvaarselt — 2,0%-It 1999. aa8t@&Pb6-ni 2007. aastal. kusjuures
2006. aastal oli naitaja kbdige suurem — 4,0%. Mde= toidu ja eluasemele tehtud
valjaminekutega (2007. a. - vastavalt 24,6% ja %},3mis on kaks suurimat
leibkondade valjaminekuartiklit, on tervishoiulehted kulutuste osakaal suhteliselt

vaike.

Eraisikud kulutasid enim rohkem meditsiinitoodetebellega finantseerisid nad kdige
rohkem meditsiinitoodete pakkujaid (1,76 miljarkliboni ehk 61,9%) (tabel 20).
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Tabel 20.0Omaosalus tervishoiuteenuse osutajate |16ikes,- 20

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni| % tuhat krooni % 2007/2006
HAIGLAD _ 214 962 8,2 323 719 11,4 50,6
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 65 137 2,5 59 446 2,1 -8,7
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 706 200 26,8 699 180 24,6 -1,0
sh Hambaravikeskused 534 146 20,3 543 880 19,1 1,7
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 1651154 62,6 1759 564 61,9 6,6
sh Apteegid 1429237 54,2 1503 57(¢ 52,9 5,2
Optika poed 160 664 6,1 212 014 7,5 32,0
Muud ravimite ja
meditsiinikaupade pakkujad 61 253 2,3 43 980 1,5 -28,2
KOKKU 2 637 453 100,0 2 841 909 100,0 7,8

Andmeallikas: TAI

Nagu eelnevalgi aastal, kulutati suurim osa selpstekide kaudu. Ambulatoorse ravi
osutajate finantseerimine leibkondade poolt vahé&nasljonit krooni ehk 1,0% vdrra,
kusjuures hambaraviteenuse pakkujatele tehtud wsedt suurenesid suhteliselt vahe

(1,7%). Oluliselt ronkem hakati kulutama haiglaenuste peale.

3) Eraettevdtete tervishoiukulutused moodustasid erasektori kubasts 4,6% ja
tervishoiu kogukulutustest 1,1% (2006.a. vastaa®b6 ja 0,7%) (tabel 15). Vorreldes
eelmiste aastatega on kahe viimase aasta eraete\kitiutused oluliselt suurenenud.

2007. aastal moodustasid eraettevotete kulud alsolwna 138 miljonit krooni.

Eraettevotete all on néaidatud ettevotete omatuleistud kulutused tervishoiule, s.h.
Medicover Eesti AS vahendusel too6tajate kohustuslikeditsiinilise labivaatuse
kulutused. Peamiselt tegid eraettevotted kulutésirkltgiravimitele ja preventsioonile
ehk tootervishoiule. Kulutused kasimuugiravimitedéd 112 miljonit krooni ning
moodustasid 81,4% eraettevotete kogukulutustesisheriule ning tootervishoiule 26
miljonit krooni ehk 18,6% (tabel 18).
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1.3.3 Véalismaailm

Eesti tervishoiu rahastamise osakaal vélisallikawsole eriti suur. Aastal 1999
moodustas see 3,5% THKK-st ning joudis 2001. aasp@aaegu nullini. Alates 2004.
aastast suurenes THKK rahastamine valisallikatedevplt, ulatudes 147 miljoni
kroonini ehk 1,1%-ni THKK-st 2007. aastal. Suurirmaovahenditest (106 miljonit
krooni ehk 72,2% vélismaa kogukuludest) investe@007. aastal amortiseerunud ja
uuendamist vajava haiglavbrgu arendamiseks Euro&mgionaalarengu Fondi

vahendite abil.

Valisallikate laekumisi on peamiselt kasutatud Bsteeringuteks inimressurssi ja
tehnoloogiasse ning ka tegevuskulude katteks. &dilisaadi 2007. aastal preventsiooni
ja elanikkonna tervishoiu, sh nakkushaiguste jatem#kkushaiguste tOkestamise
programmide labiviimisek&rastavalt 40 miljonit ehk 27% ja 763 tuhat kroehk 0,5%

valismaa kogukuludest). Tervishoiustisteemi haldalmisildvalitsuse tasandil kulutati
956 tuhat krooni ehk 0,6% valisallikate tervisheiulsuunatud vahenditest.

Valisallikatest rahastamise juures ei arvestatausemmasid.
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1.4. Tervishoiuteenuste osutajad

Siiani vaatlesime tervishoiukulusid rahastamisatik 10ikes. Et saada paremat pilti
tervishoiuteenuste kuludest ja nende osutajatbstkistate, vaatleme neid kategooriaid

eraldi.

Eestis tegutses 2007. aasta |6pul 1 309 isesetismashoiuasutust. Tervishoiuasutusi
voib liigitada mitmeti. Kédesolevas analililsis onchégitatud teenuste jargi. Teenuse
ligi maaratlemisel on olulisimaks loetud statsiarse tervishoiuteenuse osutamist: kui
asutus osutab statsionaarset teenust, liigitatakisaiglaks séltumata Ulejadnud teenuste
osutamisest. Ambulatoorse ja paevaravi teenuse upmkkon liigitatud vastavalt
pdhiteenusele ehk teenusele, mille osutamine madaolusuurima osa asutuse toost.
Selle jargi on asutused jaotatud Uldarstiabi, sti@pi, hambaravi ja muudeks

asutusteks.

Eespool kirjeldatud liigituse kohaselt tegutsestiBe2007. aasta |16pul 57 haiglat, 733
ambulatoorset, 446 hambaravi ja 73 muud asutustbubatporsetest asutustest ol
omakorda 488 Uld- ja 245 eriarstiabiasutust; Ultvmsutustest oli valdav enamus
perearstiabiasutused — 476. Muud asutused jagunésgmmiselt: 5 Kkiirabi-, 35
taastusraviasutust, 9 diagnostikateenust osutauaist ning 22 dendusabiasutust.

Haiglate arv stabiliseerus juba 2002. aastaks B0@Qy. aasta I6pus tegutses Eestis 57
haiglat. Haiglate liigituse maarab “Tervishoiutesteu korraldamise seadus”, mille
kohaselt on haigla kas piirkondlik, kesk-, Uld-, hiatik, eri-, taastusravi- voi
hooldusravihaigla. 2007. aasta [6pul tegutses &e8ti piirkondlikku haiglat, 4
keskhaiglat, 11 tldhaiglat, 6 kohalikku haiglate@haiglat, 3 taastusravihaiglat ja 21

hooldusravihaiglat.
Eesti tervishoiuslisteem on haigla- ja aktiivraviigstele keskenduv. Haiglad kasutavad

suure osa tervishoiusisteemi ressurssidest jadagswaremateks teenusepakkujateks

(46,0% jooksvatest kuludest). Jargmised on mediksiupade jaemuiljad ja teised
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meditsiinitoodete pakkujad (25,2%) ning ambulatet@steenuste osutajad (21,3%)
(tabel 21).

Tabel 21.Tervishoiu kogukulud tervishoiuteenuse osutajaiteels, 2006-2007

Muutus
2006 2007 (%)

tuhat tuhat

krooni % krooni % 2007/2004
HAIGLAD 4 591 385 44,11 5908 917 46,0 28,2
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 247 606 2,4 307 104 2,4 24,0
AMBULATOORSE RAVI PAKKUJAD | 2 186 08( 21,01 2720115 21,3 24,4
JAEMUUK JA TEISED
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 2 852 79% 27,41 3219 210 25,2 12,8
RAHVATERVISE
PROGRAMMIDEGA VARUSTAMINE 234 081 2,2 305 941 2,4 30,7
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 284 647 2,7 331 642 2,6 16,5
MUUD TEGEVUSHARUD 2 576 <0,1 5 347 <0,1 107,6
VALISMAAILM 6 455 0,1 8 740 0,1 35,4
KOKKU 10 405 625 100,0[ 12 782 076 100,0 22,8

Andmeallikas: TAI

Haiglate kaudu tehtavate kulutuste osakaal on ld@seeelmise aastaga kasvanud 2,1%
ja ambulatoorse ravi pakkujate osakaal on jaanindieBselt samale tasemele. Samuti
vahenesid tervishoiu administreerimise kulud, misus pohiliselt EHK tegevuskulude
vahenemise tottu. Rahvatervise programmide komaloa on nelja viimase aasta

jooksul pusinud suhteliselt samal tasemel (joodis 1
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Joonis 11.Tervishoiuteenuste osutajate osakaalud, 2004-2007
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Andmeallikas: TAl
Joonis:Autor

Valismaal tehtud ravikulude osa tervishoiukulutastéusis vorreldes 2006. aastaga
35,4%, moodustades 2007. aastal 9 miljonit kroB@Q7. aasta jooksul tasus EHK 78
isiku valisriigis tehtud uuringute ja ravi eest (B0 aastal - 59 isiku eest). Vaatamata
2007. aasta tousule valismaal tehtud ravikuludet@sashoiukuludes on endiselt vaike
(0,1%).

1.4.1 Haiglad

Haiglad moodustasid 2007. aastal sarnaselt eelmist@statega suurima
tervishoiuteenuste pakkujate rihma, mille kulutugédeldes eelmise aastaga kasvasid
veelgi (tabel 21). 2007. aastal pakkusid haiglahtseid 5,88 miljardi krooni eest ehk
28,2% vorra rohkem kui 2006. aastal. Haiglate ludat kasvasid peamiselt tanu EHK
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finantseerimise suurenemisele. EHK poolt haiglatarftseerimine kasvas aastaga 1,2
miljardit krooni (28,6%). Samal ajal valitsuse jaOM-te poolne haiglate
finantseerimine vahenes. Haiglate kulutused teongbenuste 16ikes 2006. ja 2007.

aastal on valja toodud tabelis 22.

Tabel 22.Haiglate kulutused tervishoiuteenuste I6ikes, 2Q06+

Muutus
2006 2007 (%)
tuhat
tuhat krooni % krooni % 2007/2004
AKTIIVRAVI 3763 819 82,0| 4714 257 80,1 25,3
sh Hospitaliseeritud patsientide rayvi 2928B5 63,7 3502120 59,5 19,8
sh Péevapatsientide ravi 157 223 34 222 730 3,8 41,7
sh Ambulatoorne ravi 659 960 14,4 959 499 16,3 45,4
sh Kodune ravi 23 246 0,5 29 909 0,5 28,4
TAASTUSRAVI 263 271 5,7 399 024 6,8 51,6
Pikaajaline hooldusravi 113 674 2,5 152 104 2,6 33,8
HOSPITALISEERITUD
PATSIENTIDE PIKAAJALINE
HOOLDUSRAVI 107 704 2,3 143 634 2,4 33,4
TERVISHOIU TUGITEENUSED 450 62[ 9,8 618 590 10,5 37,3
sh Kiliinilised laboratoorsed
uuringud 259 969 5,7 361 095 6,1 38,9
sh Radioloogilised uuringud 186 356 4,1 252 566 4,3 35,5
PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 1 <0,1
sh Mittenakksushaiguste
tOkestamine 1 <0,1
KOKKU 4 591 385 100,0[ 5883 976§ 100,0 28,2

Andmeallikas:TAl

Pdhilise osa tervishoiuteenustest osutasid haiglkmivraviteenuste néol. Haiglad
osutasid 2007. aastal aktiivraviteenuseid 4,7 landijkrooni eest, millest peamise osa
moodustas hospitaliseeritud patsientide ravi. M\de® eelmise aastaga vahenes haiglate
kulude ning hospitaliseeritud patsientide ravi kiduosakaal. See on toimunud
ambulatoorse- ja paevaravi arvelt ning tahendakasinka seda, et hospitaliseeritud
patsientide kulutuste kasv toimus aeglasemalt ¢238staga), kui paevaravi (41,7%) ja

ambulatoorse ravi kulutuste kasv (45,4%).
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1.4.2 Ambulatoorse ravi osutajad

Alates 2003. aastast moodustavad ambulatoorse aswiajad pidevalt suuruselt
kolmanda teenuste pakkujate rihma, parast haiglaidg jaemudjaid ja
meditsiinitoodete pakkujaid.

Labi ambulatoorse ravi pakkujate kulutati 2007 taldsokku 2,72 miljardit krooni, mis

on 24,4% vorra rohkem kui 2006. aastal (tabel ¥3atamata sellele on ambulatoorse
ravi pakkujate osakaal jooksevkuludes kaheksa wémaasta jooksul tunduvalt
vahenenud, moodustades 1999. aastal 32%, 2004l aa%t ja 2005. aastal ainult 19%.

Kahel viimasel aastal oli vastav néitaja 21%.

Tabel 23.Ambulatoorse ravi osutajate kulutused tervishomtsée 16ikes, 2006—2007

2006 2007 Muutus (%)

tuhat krooni| % | tuhat krooni| % 2007/2006

AKTIIVRAVI 1669512 76,4] 2035934 74,8 21,9

sh Paevaravi patsiendid 28 9871,3 35 265 1,3 21,7

sh Ambulatoorne ravi 1640 2p875,00 200047 73,5 22,0
pdhilised meditsiini ja

diagnostika teenused 795423 36,4 1082613 39,8 36,1

hambaravi 777 648 35,6 825735 304 6,2

sh Kodune ravi 227 <0,1 203] <0,1 -10,6

TAASTUSRAVI 5257 0,2 4947 0,2 -5,9

HOOLDUSRAVI 9752 0,4 23 621 0,9 142,2

TERVISHOIU TUGITEENUSED 472 458 21,6 620089 22,8 31,2
sh Patsientide transport ja

paastetegevus (kiirabi) 230 1B110,5 336783 12,4 46,3

PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 29099 1.3 35519 1,3 22,1
KOKKU 2 186 080| 100,0] 2720114 100,0 24,4

Andmeallikas: TAI
Tana osutavad ambulatoorse ravi pakkujad aktiiteanuseid peamiselt ambulatoorse

ravi naol, mille moodustavad pdhiliselt meditsiinja diagnostikateenused ning

hambaravi. Pdhiliste meditsiini ja diagnostikategaukulude kasv voib olla osaliselt
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tingitud perearstide tdotasude siusteemi Umberldamaisest, kuna tervishoiuteenuste
piirhindade oluliseks komponendiks on palk. Sellsgatud siindmusteks olid:

e perearsti tulemustasu slUsteemi rakendumine eesyadngiuuta perearstide
tegevus krooniliste haigete jalgimisel ja ennewsteiste labiviimisel
efektiivsemaks;

» perearsti kaugustasude piirhindade kahekordistaming baasraha piirhinna

tdstmine, et motiveerida perearste t6otama maapidé&des [5, Ik. 30].

1.4.3 Ravimite ja meditsiinitoodete jaemutjad

Ravimite ja meditsiinitoodete jaemuljad moodustasaaiuselt teise teenuste pakkujate
rihma, mille l&bi kulutatud raha moodustab 25,2%kiké pakkujate jooksvatest
kuludest (tabel 21).

Ravimite ja meditsiinitoodete jaemuujad, nagu agittendgemis- ja kuulmivahendite

varustajad, osutasid 2007. aastal teenuseid 3,B&rdnikrooni eest. Vorreldes eelneva
aastaga kasvasid kulud 366 miljoni krooni ehk 12y&%¥6a (tabel 24).

Tabel 24.Ravimite ja meditsiinitoodete jaemiutjad, 2006—2007

Muutus
2006 2007 (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2007/2006
APTEEGID 2475311 86,8/ 2809 895 87,3 13,5
JAEMUUK JT PRILLIDE JM
NAGEMISVAHENDITE VARUSTAJAD 166 280 5,8 218 725 6.8 31,5
JAEMUUK JT KUULMISAPARAADITE
JM KUULMISVAHENDITE
VARUSTAJAD 14 137 0,5 15 700 0,5 111
TEISTE VAHENDITE VARUSTAJAD 197 068 6,9 174 890 5,4 -11,3
KOKKU 2852 795 100,0f 32192140 100,0 12,8

Andmeallikas: TAI

Vorreldes 2006. aastaga kasvasid 2007. aastal kaptdekide ning nagemis- ja
kuulmisvahendite jaemuuUjate poolt pakutavatele &defe. Nendest kdige rohkem

kasvasid prillide jm nagemisvahendite soetamiseftgavad kulud (31,5%). Kdige
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suurem osa kulutatakse prillidele leibkondade peol12 miljonit krooni ehk 97%

kdikidest prillide ja ndgemisvahendite varustajate tehtud kulutustest.

Apteekide pdhilisteks finantseerijateks olid jalldgibkonnad (53% apteekide kaudu
tehtavatest kuludest) ja EHK (41%). Teiste medhilsste toodetega varustajate
peamiseks finantseerijaks oli 2007. aastal avaia, mis kulutas 129 miljonit krooni
ehk 73,8% kdikide selle pakkuja labi tulnud vahéssti Olulise osa sellest summast
(58 miljonit krooni ehk 55,6%) moodustas Sotsiaalsteeriumi kulu puuetega
inimestele proteeside, ortopeediliste ja muudeai®ndite soetamiseks.

Apteekide ravimimuigi kdive on aastast aastasseakasl. See oli 2007. aastal 2,81

miljardit krooni olles 335 miljoni krooni vorra stem kui 2006. aastal.
Ravimite muuk the elaniku kohta oli 2007. aastaestuslikult 2 028 krooni, mis

kasvab pidevalt ja jdudsalt (naiteks, 2000. a. 2 B&oni, 2004. a. — 1 434 krooni,
2006. a. — 1 799 krooni).

Joonis 12.Apteekide kulutused ravimiliigiti, 1999-2007, mij&rooni
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Andmeallikas: TAI
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Kulutused suurenesid Uheksa aasta jooksul nii pBtagimitele kui ka kasimadgi
ravimitele. Sellel perioodil suurenesid kulutusetseptiravimitele peaaegu neli korda
(1999. a. - 615 miljonit krooni ja 2007. a. - 2,1&iljardit krooni). Kulud

k&simuugiravimitele kasvasid palju tagasihoidlikitma

1.4.4 Rahvatervise programmide korraldajad

Rahvatervise programmid on suunatud haiguste emisdte ja tervise edendamisele.
Haiguste ennetamise eesmaérk on inimese haigusesksistindite varasele avastamisele
suunatud tegevus ja meetmed haigestumise valtisiigéknetava tegevuse pdhjus-
tagajarg seosed vahendavad kulusid konkreetsetesdprobleemide ravile. Tervise

edendamise eesmark on kujundada inimese tervigiugédvat ja soodustavat kaitumist

ning elulaadi ja arendada sihiparaselt tervistateett elukeskkonda.

Rahvatervise programmid sisaldavad teenuseid naguna ja lapse tervishoid,
pereplaneerimine ja ndustamine, koolitervishoid, kkaghaiguste tdkestamine,
mittenakkuslike haiguste tokestamine jne, mida stdtakse nii ravikindlustuse kui ka
riigieelarvest. Siin tuleb rohutada, et Eestis omake ja lapsele suunatud tegevused,
nagu raseduse jalgimine ja hilisem laste tervisgktin Uldtunnustatud
tervishoiuteenused, mida programmilise ega prdjsé&titegevuse kaigus tavaliselt ei
tehta.

Rahvatervise programmide korralduse kulutuste suwiu2007. aastal 311 miljonit
krooni, mis oli 76 miljoni krooni ehk 31,5% vorrawgem kui eelneval aastal. Mainitud
pakkujate osatahtsus tervishoiu jooksvatest kulesisyahenes 2003-2005. aastatel ning
alates 2006. aastast hakkas tdusma, moodustadest&vishoiu kuludest 2007. aastal
(2003.a. — 2,5%, 2005. a. — 2,0%).

Suuremad riigieelarvest rahastatavad rahvaterdsedl! programmid on nimetatud
peattkis 1.3.1.
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Haiguste ennetuse ja terviseedenduse alastesseuséggse investeeris EHK 2007.
aastal 103 miljonit krooni. EHK haiguste ennetantigesaimad projektid olid:

- Koolitervishoid;

- Noorte reproduktiivtervise projekt;

- Rinnavéhi varajane avastamine;

- Emakakaelavéhi varajane avastamine;

- Sudamehaiguste ennetamise projektid;

- Osteporoosi varajane avastamine;

- Fenuulketonuuria ja hipotireoosi uuringute progekti
- Vastsundinute kuulmisskriining;

- B-hepatiidi vastane vaktsineerimfg, k. 32].
Tervise edendamise tahtsamateks valdkondadeks olid:

- Laste tervislikule arengule suunatud tegevus;

- Sudame-veresoonkonna haiguste ennetamine;

- Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine;

- Kodu- ja vaba aja vigastuste ja muirgistuste enniegm
- Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine;

- Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegd&u#k. 49].

Suurimad kulutused rahvatervise programmide valdken tehti mittenakkuslike
haiguste ja nakkushaiguste tdkestamisel, kusjuurakkushaiguste tdkestamisele
suunatud kulutused suurenesid 2007. aastal vOos&l@i@5. aastaga ligi 2,5 korda ning
vorreldes 2006. aastaga rohkem kui 1,36 korda [(H)e

® Alates 2006. aastast tehakse B-hepatiidi vaktsimést riigieelarvest riikliku immuniseerimiskava
alusel.

TSO 48



Eesti tervishoiukulude analiitis 2007

Tabel 25.Rahvatervise programmide korraldajate kulutused#tigioonide 16ikes, 2006-
2007

2006 2007 Muutus (%)
tuhat krooni| % tuhat krooni| % 2007/2006

Ema ja lapse tervishoid; pereplaneerimine
ja ndustamine 21566 9,1 27 900 9,0 29,4
Koolitervishoid 41488 175 47 440, 15,2 14,3
Nakkushaiguste t6kestamine 115 906 49,0 157 706 50,7 36,1
Mittenakkushaiguste t6kestamine 57 807 24,4 78243 25,1 35,4
KOKKU 236 767| 100,0 311289 100,0 315

Andmeallikas: TAI

Nakkushaiguste tOkestamisele suunatud vahenditkaalsali 2007. aastal koikide
rahvatervise programmide korraldajate kuludes neljmase aasta jooksul suurim,
moodustades rahvatervise programmide kuludest 18@nih krooni ehk 50,7%.
Kolmanda suure gruppi rahvatervise programmide dtdajate kuludes moodustavad
kulud koolitervishoiule (15,2%). Selle kulukoha t&g#sus on viimasel kolmel aastal
langenud 6,9% vdrra, moodustades 2007. aastal ohinkrooni ehk 15,2% (2005. a.
—22,1%, 2006. a. — 17,5%).

Kulud ema ja lapse tervishoiule ning pereplaneesghei ja ndustamisele kasvasid 2007.
aastal rahuliku tempoga, kuid selle osa on 2006taga vorreldes kahanenud 2,3%.
Suurim osa kulutustest ema ja lapse- ning koolgéniule finantseeriti EHK poolt.
Mitte- ja nakkushaiguste tBkestamise kulude finegrisnise pdhiliseks allikaks ol

Sotsiaalministeerium.

Alates 2001. aastast rakendatakse ka Rahanduseeinishi  kaudu
hasartmangumaksust finantseeritavaid projekte, s suunatud narkomaanide,
alkohoolikute ja HIV-positiivsete abistamisele nimgiule terviseedendusele.

1.4.5 Uldise tervishoiu administreerimisega tegelev  ad asutused

Uldise tervishoiu administreerimise kulutused @@D7. aastal 332 miljonit krooni, mis

oli 47 miljonit krooni ehk 16,5% rohkem kui eelnév@astal. Nimetatud kulutused
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koosnevad peamiselt valitsuse ehk Sotsiaalminisieér ja tema hallatavate asutuste
(159 miljonit krooni ehk 47,9%) ning EHK tegevuskdést (95 miljonit krooni ehk

28,7%). Uldises tervishoiu administreerimise kukidsisalduvad 2005. aastal ka
erakindlustuse tervisekindlustuse valdkonnaga sketggevuskulud ning 2007. ja 2006.
aastadell ka MTU-de kulud, kuid need summad on maadsed ja ei kajastu jargmisel

joonisel (joonis 13).

Joonis 13.Uldise tervishoiu administreerimise kulutuste osdk999-200%

100%

29,0 306
80% {451 g2 (415 H 38,0 | |32,7 [ | | | 33,8 [ | | | 33,0 ||

60% - - - - - - - - u

40% - 71,0 69,4
67,3 , 66,2 . 66,7
54,9 518 58,5 62,0

20% -

0%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

@ VALITSUS O EHK

Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor
Markus: Valituse kulud hélmavad nii keskvalitsuse ka KOV-i kulusid administreerimisele.

Uldised tervishoiu administreerimise kulud suuréshemastaga 1,4% ning seda EHK
kulutuste nii suhtelise kui absoluutse suurenemarselt, sest valitsuse kulud tervishoiu

administreerimisele vahenesid aastaga 2,5%.

” Siinjuures on Sotsiaalministeeriumi kulutused udamaaral tinglikud, sest kokkuleppeliselt on igal
aastal tervishoiu tegevuskuludeks arvestatud 1fsteieriumi kbikidest tegevuskuludest.

8 Leppeline kasv toimus 2003. aastal metoodika maeuttbttu. Alates 2003. aastast on valitsuse

administreerimise kulutuste hulka arvestatud kasaliuste omatulust tehtud kulutused, mis tinglikult
suurendavad valitsuse kulutusi.
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1.5. Tervishoiuteenused

Eesti tervishoiuslsteem on aktiivraviteenustelekéeduv ning seda illustreerib ka
joonis 14. Aktiivraviteenused, mis koosnevad hadjgieeritud patsiendi ravist ja
ambulatoorsest ravist moodustavad suurima osa tervishoiuteenustest.relés
eelmiste aastatega on kulud nende teenuste osaserédd (1999. a. — 62,9% ja 2007.
a. — 52,1%). Kusjuures hospitaliseeritud patsientavi osakaal on vorreldes eelmise
aastaga kahanenud ja ambulatoorse ravi kulude @lsaéikkas seevastu tbusma, jdudes
22,8%-ni koikidest kuludest tervishoiuteenustel®02 aastal oli ambulatoorse ravi
osakaal viimase Uheksa aasta kdige madalamal thse20e2%.

Joonis 14.Tervishoiuteenuste osakaal, 1999-2007
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80% - 96 |
60% -
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20% 1 | 39,3 34,1
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O HOSPITALISEERITUD PATSIENTIDE RAVI @ MEDITSINITOOTED

@ AMBULATOORNE RAVI O TERVISHOIU TUGITEENUSED

O PIKAAJALINE HOOLDUSRAVI O TAASTUSRAVI

O PREVENTSIOON @ TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE
B KAPITALIKULU

Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

° ICHA metoodika kohaselt kuuluvad aktiivravi teeteualla ka paevapatsientide ravi ning kodune ravi.
Parema Ullevaate saamiseks ei ole neid eraldi jeldkagastatud.
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Hospitaliseeritud patsientide ravi ja ambulatooraei peamiseks finantseerijaks on
avalik sektor ja EHK. EHK kulutuste struktuuri muste oluliseks suundumuseks on
ravikindlustuse raha kulutamise efektiivsuse tosamiabi hospitaliseeritud patsientide
ravi osakaalu vahendamise ning ambulatoorse- jagpae osakaalude suurendamise
arvelt (tabel 12) [5, lk. 30]. Seega on ka THKK-#&ha samalaadset tendentsi (joonis
14). Samas, erasektori kulutuste struktuuris, midka THKK finantseerimisel on
avaliku sektoriga vorreldes oluliselt vaiksem, hadkkoimuma vastupidine — leibkonnad
hakkasid hospitaliseeritud ravi rohkem finantsear{tabel 19).

Tervishoiu tugiteenuste (laboratoorsed uuringudtali) kulude osa oli 2007. aastal
viimase Uheksa aasta suurim — 9,6% THKK-st. V0geldeelmise aastaga on
meditsiinitoodete (ravimid, vaktsiinid, proteesigyillid, meditsiiniline aparatuur)

osakaal natuke vahenenud ja preventsiooniteenugadug enam-vahem samale
tasemele. Kapitaliinvesteeringute osakaal THKK-sbh &iimasel kahel aastal

suurenenud, ulatudes 1,5%-ni THKK-st. Samas on esnuosa kapitalikuludest
arvestatud raviteenuste sisse ja seda ei ole vii@adtada.

Kuna aktiivraviteenus moodustab kdige olulisemaas#atavatest tervishoiuteenustest
Eestis, siis vaatleme seda veel kord eraldi. Akdiriteenus koosneb hospitaliseeritud
patsientide ravist ehk haiglaravist, ambulatoors@gtt, paevaravist ja kodusest ravist.
Kusjuures haiglaravi nii nagu eelnevatelt aastatebdustab ka 2007. aastal kdige
suurema osa aktiivraviteenustest - 51,9% (joonjs 15
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Joonis 15 Aktiivraviteenuste ja ambulatoorse ravi jaotu30?2

KODUNE RAVI;
0,5%

Ambulatoorsete
patsientide hambaravi;
13,0%

K6ik muud erialased
tervishoiuteenused;
4,9%

PAEVAPATSIENTIDE

RAVI;

3,8%
Pohilised meditsiini-
HOSPITALISEERITUD ja diagnostikateenused
PATSIENTIDE RAVI; 26,0%

51,9%

Andmeallikas: TAI
Joonis: Autor

Ambulatoorne ravi, mis koosneb pdhilistest mediisija diagnostikateenustest (26,0%
kogu aktiivraviteenustest) ja hambaravist (13,0%90dustab suuruselt teise grupi —
43,8% aktiivraviteenustest.

Vottes arvesse, et 2007. aastal elas Eestis 1 82 miljardit inimest, siis olid
aktiivraviteenuste kulutused uhe elaniku kohta 20&tal 5 030 krooni, mis on 984

krooni rohkem kui 2006. aastal (tabel 26). Antudnswast 2 117 krooni maksid
inimesed ise.
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Tabel 26.Tervishoiuteenused Uhe inimese kohta, 2006-2007

2006 2007 Muutus (%)
krooni % krooni % 2007/2006
AKTIIVRAVI 4 046 51,8 5036 52,1 24,5
Hospitaliseeritud patsientide ravi 2179 27,9 2615 27,1 20,0
Paevapatsientide ravi 188 1,8 192 2,0 38,8
Ambulatoorne ravi 1711 21,9| 2205 22,8 28,9
Pdhilised meditsiini- ja diagnostikateenuse¢d 944 12,1| 1308 13,5 38,5
Ambulatoorsete patsientide hambaravi 599 7,7 653 6,8 8,9
K&ik muud erialased tervishoiuteenused 157 20 232 2,4 48,4
Kdik muu ambulatoorsete patsientide ravi 10 04 12 0,1 18,8
Kodune ravi 18 0,2 24 0,2 33,3
TAASTUSRAVI 200 2,6 301 3,1 50,7
PIKAAJALINE HOOLDUSRAVI 275 3,5 358 3,7 30,3
TERVISHOIU TUGITEENUSED 686 8,8 923 9,5 34,4
MEDITSIINITOOTED 2122 27,1 2398 24,8 13,0
PREVENTSIOON JA ELANIKKONNA
TERVISHOID 198 2,5 258 2,7 30,7
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE JA
RAVIKINDLUSTUS 212 2,7 247 2,6 16,7
KAPITALIKULU 79 1,0 142 15 81,0
KOKKU 7817 100,0] 9664 100,0 23,6

Andmeallikas: TAI

Arvestuslikult investeeriti 2007. aastal Uhe inimegrvisesse 9 664 krooni. Nagu
eelmisel aastalgi tehti kdige suuremad kulutusedyldravile (2 615 krooni) ja

meditsiinitoodetele (2 398 krooni).
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1.6. Kokkuvote

2007. aasta oli Eesti majanduse jaoks poordelirgaaanille jooksul kiirelt arenev
majandus joudis oma haripunkti ning algas majandakmine. Kuna majanduses

ringles palju raha, siis oli voimalik investeerigavishoiu stisteemi rohkem.

Eesti THKK moodustasid 2007. aastal 13,0 miljakidoni ehk 5,4% SKP-st. THKK
nominaalkasv oli 23,4%, mis uletas eelmise aast¥k&,8% vorra ning oli suurim
viimase kaheksa aasta jooksul. Vottes arvessestenu inflatsiooni, suurenesid THKK
vorreldes eelmise aastaga 15,7%. Samas oli SKPnaatkasv 16,5% ja reaalkasv
6,3%. See tdhendab, et THKK kasvasid suurema tempgag kogu majandus

keskmiselt. Olulist rolli THKK kasvust mangis testioiutootajate palkade tous.

Tervishoiule tehtavate kulude osakaal moodustag.2@@stal 11,6% koigist avaliku
sektori kuludest, olles jatkuvalt kolmandal kohahrgst sotsiaalkaitse- ja haridus
valdkonda. Avalik sektor finantseeris 2007. aa3@®b% THKK-st. Samal aastal olid

erasektori ja valismaa tervishoiukulud vastaval823ja 1,1% kogukuludest.

Erasektori tervishoiukulutustes oli kdige suurenatébtsus inimeste omaosalusel

94,1%, mis samal ajal moodustas 21,9% THKK-st. kefiima tervishoiukuludest kdige
suurem osa laks meditsiinitoodetele (61,9%) ja datbarsetele teenustele (21,7%).
Arvestuslikult moodustasid omaosaluse kulutusedealaeiku kohta 2007. aastal 2 117

krooni.

THKK struktuursete muutuste oluliseks suundumuseks on hospitaliseeritud
patsientide ravi kulude osakaalu vahenemine ambulabrse- ja pdaevaravi
osakaalude tOstmise arvelt. Selline muutus toimus HKK peamise finantseerija
EHK kuludes. Samas erasektori kulutuste struktuuris mille osa THKK
finantseerimisel on avaliku sektoriga vorreldes olliselt véaiksem, toimus
vastupidine muutus - hospitaliseeritud ravi kulude osakaal leibkonna

tervishoiukuludes kasvas.
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2. RAHVUSVAHELINE VORDLUS

Vorreldavad riigid on Euroopa Liidu (EL) liikmed,ek, nii nagu Eestigi, kasutavad
Eurostati soovitusel THKK arvutamiseks OECD met&atli Vorreldav periood on

1998 kuni 2005, kuna hilisemaid andmeid rahvusvsélets vordluseks pole veel
avaldatud. Vordlemist raskendab fakt, et iga riélals metoodikast aru omamoodi ja
termin THKK vdib olla vaga erineva tdhendusega.g@dealeb olla ettevaatlik jarelduste

tegemisel.

Erinevate riikide THKK vdib vorrelda protsendina Bist. See mdddab
tervishoiuteenuste, toodete ja kapitalinvesteeri@egosakaalu rahvamajanduse poolt
toodetud lisandvaartusest. Seega vbivad THKK ja Ssiite koikumised olla
tblgendatud eksitavalt, kuna nad vdivad olla tigitnii SKP kui ka THKK enda

muutustest.

Eestis oli ajavahemikul 1998-2005 keskmine kogu#telosakaal SKP-st 5,2%. 2005.
aastal avaldatud Maailma Terviseorganisatsiooni Q¥Handmetel on EL-i riikide
keskmine THKK osakaal SKP-st alates 1998. aastglaselt kasvanud ning 2005.
aastal saavutas see ligikaudu 8,9% SKP-st (1998.d,9%). Kasv on toimunud
vaatamata sellele, et EL-iga on liitunud uued dijgnille THKK osakaal SKP-st on
madalam kui vana EL-i keskmin&esti THKK ja SKP suhe samal perioodil aga
vahenes, olles 1998. aastal 5,6%, 2002. aastal fa P#05. aastal 5,0% (tabel 27).
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Tabel 27 Tervishoiu kogukulude ja sisemajanduse koguprbdiuhte ning tervishoiu

kogukuludeper capitarahvusvaheline vérdlus, 1998-2005

1998 2002 2004 2005

THKK THKK THKK  THKK THKK

ja THKK ja THKK ja per THKK per

SKP per SKP per SKP ja SKP

suhe capita suhe capita suhe capita suhe capita

Rahvus- Rahvus- Rahvus- Rahvus-
vaheline vaheline vaheline vaheline

Riigid % $ % $ % $ % $
Austria 10,2 2650 10,1 3071 10,3 3398 10,2 3485
Belgia 8,7 2112 9,5 2837 9,7 3006 9,6 3071
Bulgaaria 5,2 289 7,4 552 7,5 655 7,7 734
Horvaatia 7,7 676 7,8 852 7,7 974 7,4 1001
Kipros 5,6 947 6,1 1228 6,3 1355 6,1 1550
Tsehhi 6,6 926 7,1 1195 7,2 1388 71 1447
Taani 8,3 2176 8,8 2696 9,4 3030 9,4 3169
Eesti 5,5 474 4,9 561 5,2 740 5 846
Soome 6,9 1554 7 1939 7,4 2203 7,5 2299
Prantsusmaa 9,6 2252 10 2862 11 3211 11,2 3406
Saksamaa 10,2 2482 10,6 2936 10,06 3166 10,7 3250
Kreeka 7,3 1382 9,7 2427 9,6 2667 10,1 2949
Ungari 71 763 7,6 1114 8,1 1315 7,8 1329
lirimaa 6,2 1498 7,1 2360 7,5 2723 8,2 3125
Itaalia 7,7 1830 8,3 2224 8,7 2405 8,9 2494
Lati 6,3 439 6,2 611 6,8 796 6,4 860
Leedu 6,1 489 6,4 681 5,7 756 5,9 862
Luksemburg 5,7 2438 6,8 3915 8,1 5317 7,7 5521
Malta 6,6 1058 7,8 1492 8,2 1608 8,4 1733
Holland 8,1 2053 8,9 2833 9 3002 9,2 3187
Poola 5,9 559 6,3 733 6,2 808 6,2 844
Portugal 8,8 1331 9 1658 10 1913 10,2 2034
Rumeenia 4.4 246 51 368 4,9 427 55 507
Slovakkia 5,7 584 5,6 730 7,2 1058 7,1 1130
Sloveenia 8 1226 8,7 1693 8,5 1863 8,5 1959
Hispaania 7,3 1383 7,3 1746 8,1 2097 8,2 2242
Rootsi 8,2 1982 9 2597 9,2 2964 9,2 3012
Suurbritannia 6,8 1569 7,6 2164 8 2506 8,2 2598
EL-i
keskmine 7,9 1648 8,4 2110 8,8 2357 8,9 2468
EL-i
keskmine
enne Mai
2004 8,5 1962 9,0 2484 9,4 2760 9,6 2883
EL-i
keskmine
parast 2007 5,8 539 6,3 743 6,4 861 6,5 918

Andmeallikas: European health for all database (HIM); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: juuli 2009
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Vaatamata sellele, et Luksemburgi puhul ei olnustad@2005 THKK ja SKP suhe kdige
kdrgem, siigper capitanditaja jargi olid seal kulud tervishoiule kdigausemad — 5 521

rahvusvahelist dollarit. Eestis on see néitaja need&ui EL-i keskmine ja sellega asub
ta tagant poolt neljandal kohal parast Rumeenialg&ariat ja Poolat. Meie naabrid Lati

ja Leedu kulutavad oma elanike tervisele rohkemBasti.
Tervishoiukulude riikidevahelisel vordlemisel vaklikse ka seda, kui palju kulutab

tervishoiule avalik sektor vorreldes erasektoridargmine joonis illustreerib kuidas
toimib tervishoiustisteemi rahastamine erinevatesdpa riikides (joonis 16).

Joonis 16.Avaliku sektori osakaal tervishoiu kogukuludesQ20
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Andmeallikas: European health for all database (HIMY; World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: juuli 2009
Joonis: Autor

Eesti avalik sektor investeeris 2005. aastal teoidu 76,9% THKK-st, mis on umbes
samal tasemel EL keskmisega. Kdige rohkem kulutadlika sektor tervishoiule
Luksemburgis ja Tsehhis. Austria avalik sektor kaitutervishoiule 76,5% kdikidest
tervishoiu kuludest, mis on ainult 0,4 protsentitiurvahem kui Eestis. Samaser

capitatervishoiukulude poolest on Austria teisel kohalgst Luksemburgi.

TSO 58



Eesti tervishoiukulude analiitis 2007

Avaliku sektori osa Eesti THKK-s on viimase Uhelesssta jooksul oluliselt langenud:
1998. aastal moodustas see 86,3% ning 2005. a&sta%. Kdige suurem langus
toimus majanduslikult ebastabiilsel perioodil, asst 1998-1999, ning peale seda on
nimetatud osakaal olnud suhteliselt stabiilne 78/#udes peaaegu Euroopa riikide
keskmise tasemeni. EL riikide keskmine avaliku egkikulutuste osakaal on aastatel
1998-2005 olnud samuti tisna stabiilne (74,5% k&ni% THKK-st) (joonis 17).

Joonis 17.Avaliku sektori kulutuste osakaal tervishoiu kogludest, Eestis ja Euroopa
Liidus, 1998-2005
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Andmeallikas: European health for all database (HIM); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: juuli 2009
Joonis: Autof’

Eesti leibkondade panus THKK-sse on EL-i keskmis@&gem alates 2000. aastast.
Kdige madalam oli leibkondade panus 1998. aast3/2fh) ja kdige kérgem 2004.
aastal (21,3%).

1% Andmed ei Uihti joonisel 5 olevate andmetega, kkdmsoleva analiiiisi kdigus kasutati Eestis kogutud
andmeid. Rahvusvahelises vdrdluses kasutatakseghHeat All andmebaasi, mille andmed vdivad olla
ebatapsed.
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Joonis 18.Leibkondade kulutuste osakaal Tervishoiu kogukestidEestis ja Euroopa
Liidus, 1998-2005
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Andmeallikas: European health for all database (HIM); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: juuli 2009
Joonis: Autor

EL-is on samal ajavahemikul ndha omaosaluse osakaidkest védhenemist. 2005.
aastal moodustas see keskmiselt 17,1% kogukulsdesds kui 1998 — 19,0%.
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3. TEHNILISED MARKUSED

3.1. Taustainfo

THKK arvestamiseks kasutatakse Riiklikku Tervistknilude Arvestuse meetotfit
(RTA). Analliis ja tabelid avaldatakse sisseriiklikigal aastal Tervise Arengu
Instituudi  veebilehekiljel. Kohustus arendada Ee3$HKK metoodikat lasub
tervisestatistika osakonnal. Alates 2002. aastgtll ja esitab tervisestatistika osakond
tervishoiukulude andmeid nii, et neid oleks samaakg voimalik edastada

rahvusvahelistele organisatsioonidele: EL-le, OBE[x WHO-le.

Esimest korda teostati THKK arvestust 1998. aastinete pohjal. Siis kasutati THKK

arvestamisel Harvardi Ulikooli metoodikat. Kuna iandi metoodika erineb mdnes
osas Euroopa maades kasutatavast metoodikastyd®is 1999. aastast kasutusele
OECD metoodika.

OECD metoodika kohaselt toimub THKK arvestamine ddimensiooniliste

maatrikstabelite abil, kus tervishoiu kulutusi reéiakse jargmises I0ikes:

» tervishoiu jooksevkulud teenuste ja nende osutéjétes;
» tervishoiu jooksevkulud teenuste osutajate ja fiseerimisallikate 16ikes;

» tervishoiu jooksev- ja kogukulud teenuste ja fisaetrimisallikate 16ikes.

THKK arvestamine pdhineb kolmeteljelisel susteenkiys kasutatakse tervishoiu
kulutuste arvestamiseks tervishoiu arvepidamiseusrahelist klassifikatsiooni (ICHA

— International Classification for Health Accoutsnille osad on:

» tervishoiuteenuste klassifikatsioon (ICHA-HC);

e tervishoiuteenuste osutajate klassifikatsioon (ICHR);

1 Riikliku Tervishoiukulude Arvestuse meetod on afidtatud OECD poolt.
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» tervishoiuteenuste finantseerimisallikate klassif#koon (ICHA-HF).

3.2. Tervishoiu kogukulude definitsioon

Valjend ,tervishoiu kogukulud® vihjab tervishoiutegstele ja -toodetele, tervishoiuga

seotud teenustele ja tervishoiuga seotud kapitedit@eringutele.

OECD metoodika jargi mbéddetakse THKK-ga residentelgisega seotud kaupade ja
teenuste I0pptarbimist, millele on lisatud tervisi@enuse pakkujate kapitalikulud.
Teiste sOnadega vdib Gelda, et THKKga modddetaks@ndaslikke ressursse, mida
kulutatakse tervishoiualastele kaupadele ja teelasiSee summa sisaldab lisaks
raviteenustele ja ennetusele ka administreerimas-kapitalikulu, kuid ei sisalda

haigushivitisi ega meditsiinipersonali koolituslsitl

Tervishoiuteenuste klassifitseerimisel on olulimstada tervishoiu jooksevkulusid, mis
ei sisalda kapitalikulusid ning kogukulusid, mis sadavad kapitalikulusid.

Tervishoiuteenuste klassifitseerimiseks kasutatgiggenist jaotust:

ICHA kood:

HC.1-HC.5 Personaalsed tervishoiuteenuste kulud
HC.6 Preventsioon ja elanikkonna tervishoid
HC.7 Tervishoiu administreerimine

HC.1 - HC.7 Tervishoiu jooksevkulud kokku

HC.R.1 Kapitalikulud

HC.1-HC.7+ HC.R.1=THE  Tervishoiu kogukulud

HC.R Tervishoiuga seotud kulud

Antud skeemi kohaselt toimub tervishoiukulude alwes/astavalt tervishoiuteenustele
HC.1 — HC.4 (isikule suunatud tervishoiuteenused)ele on lisatud funktsioon HC.5
(ambulatoorsetele patsientidele mé&aratavad meditsited). Funktsioonid HC.1 —
HC.5 iseloomustavad isikule suunatud tervishoiukidluKui neile juurde liita HC.6

(preventsioon ja elanikkonna tervishoid) ja HCéhfishoiu administreerimine), saame
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tervishoiu jooksevkulud Lisades viimastele veel investeeringud e. kakitald
(HC.R.1), saamegiHKK.

Eraldi rithmana on &ra tooduervishoiuga seotud funktsioon{tHC.R), mille kulusid
OECD metoodika jargi aga ei lisata THKK-le (naitdlesgushuivitised).

THKK ei sisalda:

e kulusid, mille eesmark on tervis, aga mis on osutatvaljaspool
tervishoiusektorit (naiteks: pliivaba kituse toatmi tervishoiutdotajate
haridus);

» isiklikke tegevusi, mis on suunatud tervise sétiisele ja parandamisele (sport);

» tervishoiu kulu, mis on p&hitegevuse tagajarg jaleiseotud rahvatuluga ning

ei kirjelda pohilisi rahvamajanduslikke naitajaid.

Lisaks sellele tuleb arvestada, et moned THKK kateigd on teada tdpsemalt kui
teised. Naiteks rahvatervise preventsioonile jactusele tehtavaid kulutusi on antud
analliusis alahinnatud. Néitaja tllp on selge kiisseda saab eristata statistiliselt (nt.
immuniseerimiskava rahvatervise poliitika jne). §®esuurem osa tervishoiuteenuste
osutajatest, kes tegelevad ndustamise vOi konsuttsega, on klassifitseeritud

tervishoiuteenuste, mitte preventsiooniteenustéagetieks.

Tervishoiutbotajate t66joukulud on arvatud teenkstade sisse.
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3.3. Andmeallikad

THKK arvestamise andmeallikad:

1.
2.
3.

Eesti Haigekassa — ravikindlustuse huvitiste kulud
Rahandusministeerium — 2007. aasta KOV-te eelat@igtnise aastaaruanne.

Tervishoiukulutuste andmed jargmistelt ministeendstt: Haridus- ja

Teadusministeerium, Justiitsministeerium, Kaitsast@erium,
Keskkonnaministeerium, Kultuuriministeerium, Majaisd ja
Kommunikatsiooniministeerium, Pdllumajandusminisie®,

Rahandusministeerium, Siseministeerium ja Valisst@@rium.
Eesti Statistika:
a. Leibkonna sissetulekute ja kulutuste uuring on ldks leibkondade
poolt tehtud tervishoiukulutuste andmete algallgsak
b. Aruanne “Taastusravi” — aluseks elanike poolt tassivile tehtud

kulutuste kohta.

5. Tervishoiukulutuste andmed kindlustusseltsidest.

Ravimiamet — ravimite kaive haigla- ja jaemudgiagides.

7. Tervisekaitseinspektsioon — toidu, htgieeni ja jeeg ning keskkonnatervise

kontrolliga seotud andmed.

8. Tootervishoiuasutused — tdotajate kohustusliku midilise 1abivaatuse andmed.

o

10.

11.
12.

. Riigikassa andmebaas — 2007. aasta riigieelartmit@ aruanne on algallikaks

riigieelarvest tehtavate tervishoiukulutuste kamiaisteeriumite 16ikes.
Sotsiaalministeeriumi osakonnad:

a. Finants- ja varahalduse osakond — t&dpsustatud ahdamellustamata
isikute  ravikulude, valisabi projektide, vélislagi®y kiirabi
tegevuskulude ja hasartmangumaksust Rahandusremisteé kaudu
finantseeritavate projektide kohta;

b. Sotsiaalpoliitika info- ja analitsi osakond - sma#oolekande

institutsionaalne aruandlus.

Tervise Arengu Instituut — tervise edenduse prajglat programmid.

Eesti Punane Rist — kulutused preventsioonilegaikkonna tervishoiule.
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