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Tervishoiukulude osatdhtsus SKP-st oli 6,7%, aasta varem 6,5%.

Eesti tervishoiukulud olid 2016. aastal 1,41 miljardit eurot.

Jooksevhindades oli tervishoiukulude suurenemine 2016. aastal vorreldes eelneva aastaga 6,9%,
plsivhindades toimus vahenemine 0,6%.

Aastate 2008-2016 keskmine tervishoiukulude juurdekasv aastas oli 5,1% aastas, pisivhindades
0,95%.

Eesti Haigekassa kulud olid 916 miljonit eurot ja nende osatahtsus tervishoiukuludes oli 65%.
Keskvalitsuse tervishoiukulud olid 132 miljonit eurot ja nende osatahtsus oli 9,3%.

Leibkondade tervishoiukulutused olid 320 miljonit eurot ja nende osatdhtsus oli 22,7%.

Eesti tervishoiukulud Ghe inimese kohta olid 2016. aastal 1072 eurot, millest avaliku sektori osa

moodustas 811 eurot ja leibkondade osa 243 eurot.
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Kdesolev Tervise Arengu Instituudi sarja ,, Eesti tervishoiukulud” kuuluv anallls esitab Glevaate aastate
2008-2016 tervishoiukuludest.

Anallilsi eesmargiks on kirjeldada tervishoiuslisteemi finantseerimist erinevate rahastamisallikate,
rahastamismudelite, tervishoiuteenuste ja teenuseosutajate kaudu. Tervishoiukulude arvestuse
aluseks on OECD (Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon), WHO (Maailma Terviseorganisatsioon)
ja Eurostati (Euroopa Liidu Statistikaamet) poolt viljatéotatud riigi tervishoiukulude arvutamise
metoodika SHA2011%. Rahvusvaheliselt vérreldavad tervishoiukulude andmed on kittesaadavad OECD
andmebaasis tervise alajaotuses: http://www.oecd.org/health/health-expenditure.htm

SHA2011 metoodika jargi on tervishoiukuludesse arvestatud tervishoiuteenused nagu aktiivravi,
taastusravi, dendusabi, tervishoiu tugiteenused, meditsiinitooted, ennetus ning tervishoiuslisteemi
administreerimine. Samas ei sisalda tervishoiukulud OGpetamisele, tervishoiualasele uurimis- ja
arendustddle, keskkonnatervisele ja teistele teenustele, mille pohitegevus ei ole tervise parandamine,
tehtavaid kulutusi. Kapitaliinvesteeringud on parema vorreldavuse huvides tervishoiukuludest vilja
arvatud ja neid vaadeldakse eraldi. Seekordses Ulevaates leiavad kasitlemist aastate 2012-2015
kapitaliinvesteeringud.

Analiiis holmab Eesti elanikele tehtud kulutusi. See tdahendab, et tervishoiukuludes ei kajastu
teadaolevas ulatuses vdlismaalastele Eestis osutatud tervishoiuteenuste ja vdlismaalaste poolt ostetud
tervishoiukaupade kulud.

Analiilsis esitletakse tervishoiukulude aegridu aastate 2008-2016 kohta, mis on kadesolevaks ajaks
Uhtlustatud kujul avaldatud ning edastatud ka rahvusvahelistesse andmebaasidesse. Eesti
tervishoiukulude iseloomustamiseks on kasutatud rohkem rahvusvahelist vordlusmaterjali kui
eelmistes analiitsides.

Viljaanne on md&eldud kasutamiseks koigile tervishoiu rahastamise valdkonna vastu huvi tundvatele
institutsioonidele ja isikutele ning laiemale avalikkusele.

Koostajad on tanulikud koigile, kes edastasid andmeid ja teavet ning aitasid sellega kaasa Eesti
tervishoiukulude arvestamisele.

1 OECD metoodikat kasutakse rohkem kui 100 riigis Tervishoiu arvepidamise nime all (System of Health Accounts,
SHA). Kasutatakse ka valjendit riigi tervishoiu arvepidamine (National Health Accounts, NHA).
http://www.oecd.org/publications/a-system-of-health-accounts-2011-9789264270985-en.htm




Riigi tervishoiukuludel on tugev seos lldise sissetulekute taseme ja selle vahel, kui palju kulutatakse
vGi on vdimalik kulutada tervishoiuteenustele. Tervishoiukulude (ldist taset moddab suhe
sisemajanduse koguprodukti.

Eesti tervishoiukulude kogumaht jooksevhindades oli 2016. aastal 1,41 miljardit eurot. Tervishoiukulud
moodustasid sisemajanduse koguproduktist (SKP) 6,7% (joonis 1.1).

Alates 2013. aastast on tervishoiukulude osatdhtsus SKP-st pidevalt tdusnud. Tervishoiukulude
osatdhtsus SKP-st joudis samale tasemele 2009. aasta naitajaga aastal 2015 ning 2016. aastal Uletas
eelnevate aastate taseme. OECD riikide keskmine tervishoiukulude osatahtsus SKP-st oli 2016. aastal
9%. Erinevus Eesti nditaja ja OECD riikide keskmise vahel vdahenes aastatel 2008 ja 2009, oli suurem
aastatel 2011-2013, kuid on jargnevatel aastatel taas vahenenud.
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Joonis 1.1 OECD35 JA EESTI TERVISHOIUKULUDE OSATAHTSUS SKP-ST, 2003-2016
Allikas: OECD Health at the Glance 2017

Eesti tervishoiukulude juurdekasv jooksevhindades on alates 2013. aastast olnud kiirem kui SKP
juurdekasv (joonis 1.2), mist&ttu on sellest ajast alates suurenenud tervishoiukulude osatdhtsus SKP-
st. Kuna tegemist on kahe néitaja omavahelise suhtega, siis SKP vGi tervishoiukulude iga muutusega
muutub mdnevorra tulemus. Eriti suur on mdju juhtudel, kui muutused on jarsud voi erisuunalised.
Aastatel 2003-2007 arenes Eesti majandus joudsalt: SKP kasv oli keskmiselt 17% aastas,
tervishoiukuludel 18%. SKP langus algas 2007. aastal, mil juurdekasv oli vaiksem kui 2% ja jdudis 2008. a
madalseisu kui toimus 14%-line langus. Suurem tervishoiukulude langus toimus seevastu aastal 2009,
kui hakkasid moju avaldama seoses majanduskriisi saabumisega kehtestatud kulutuste



kokkuhoiumeetmed. Iseloomulik on samuti, et tervishoiukulude muutused kajastavad uldisi
majanduskeskkonnas toimuvaid muutusi mitte kohe, vaid teatud viiteperioodiga.
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Joonis 1.2 SKP JA TERVISHOIUKULUDE MUUTUS VORRELDES EELMISE AASTAGA, EESTI JA OECD KESKMINE, 2004—
2016

Eesti tervishoiukulude protsent SKP-st oli 2016. aastal 74% OECD riikide keskmisest (joonis 1.3). Kuigi
Eesti positsioon on rahvusvahelistes vordlustes paranenud, asume riikide jarjestuses kulutuste taseme
madalamas otsas. Kui Eestis on valitsuse ja kohustusliku ravikindlustuse tervishoiukulude osatahtsus
SKP-st 4,1% ning vabatahtlikud ja leibkondade tervishoiukulud 1,6% SKP-st, siis OECD riikide keskmised
naitajad on vastavalt 6,3% ja 2,6%. (Vt lisaks tervishoiukulude rahvusvahelist vérdlust Gihe inimese
kohta jooniselt 5.3).
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Joonis 1.3 OECD RIIKIDE TERVISHOIUKULUDE OSATAHTSUS SKP-ST, 2016
Allikas: OECD Health at a Glance 2017

Kui jooksevhindades oli tervishoiukulude kasv 2016. aastal vOrreldes eelmise aastaga 7%, siis
plsivhindade alusel, mis ei sisalda Eesti tervishoiu ja sotsiaalhoolekande tegevusala hindade muutust
ehk inflatsiooni, oli reaalkasv -0,6% (joonis 1.4). Kulutuste kasv toimus seega mitte niivord teenuste
mahu voi kvaliteedi suurenemisest, vaid pigem inflatsiooni tottu. Aastate 2008-2016 keskmine
aastane tervishoiukulude juurdekasv oli 5% aastas, reaalkasv 1%. 2016. aasta tervishoiukulud olid
jooksevhindades 48% suuremad 2008. aasta kuludest, plisivhindades oli suurenemine 8%.

1

=¢==Tervishoiukulud
pusivhindades (baasaasta
2010)

== Tervishoiukulud
jooksevhindades

-2 '

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Joonis 1.4 TERVISHOIUKULUDE REAALKASYV, 2009-2016



Terviseslisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse tagamise kiisimused kerkisid taas Eesti jaoks tulipunkti
2016. aasta 16pus. Uheks eesmirgiks on seatud tagada inimestele arstiabi kittesaadavus, sest
suurenenud on ravijarjekorrad ja teiseks on vaja kindlustada tervishoiuslisteemi jatkusuutlikkus.

Tervishoiukulude rahastamisallikad kirjeldavad, millistest allikatest koondatakse vahendeid
tervisestisteemi kulude jaoks. Eesti terviseslisteemi rahastatakse peamiselt tootajate palgalt makstava
sihtotstarbelise sotsiaalmaksu kaudu. Sotsiaalkindlustusmaksena tédandja poolt makstav
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa on 13% to0taja palgast. Selle rahastamisallika jatkusuutlikkuse seab
kahtluse alla rahvastiku vananemine, millega kaasneb tdo0ealise rahvastiku osa vahenemine ja
pensioniealiste osatdhtsuse suurenemine rahvastikus. Juba praegu moodustavad ligikaudu poole
ravikindlustatutest mitteté6tavad isikud — lapsed, pensiondrid ja t66tuna registreeritud. Samuti on
sotsiaalmaksust rahastatud stisteem tundlik muutustele majanduse arengus ja t66hdives. Seetdttu
plititakse muuta tdhusamaks senist rahastamise siisteemi ning suurendada tervishoiuvaldkonna
tulusid muudest allikatest.

Marksdnad, mida jatkusuutlikkuse teema puhul kasitletakse, on sGnastatud tervishoiuslisteemi jaoks
jargmiselt:

. tervisesiisteemi rahastamise allikad ja rahastamise jatkusuutlikkus;

o tervisesiisteemi toimivuse parandamine ja tGhususe suurendamine;

kindlustuskaitse ulatus ja isikute omavastutus;
o ravikindlustuse tulubaasi laiendamine.
Kbik need teemad kajastuvad rohkem voi vahem Uksikasjalikult tervishoiukuludes.

Eesti tervishoiu rahastamise allikad on toodud joonisel 2.1. Sotsiaalkindlustusmaksed moodustasid
rahastamisallikatest 2016. aastal 62%, muud siseriiklikud tulud nagu leibkondade ja eraettevdtete
tulud 24% ning riigieelarve tulud 13%. Erakindlustuse rahastamisskeemid ei ole Eestis laiemalt levinud
ja ei oma olulist mdju slisteemi rahastamisele. Valisvahendite — nii otseste kui riigi poolt jaotatute —
osa on tervishoiukulude rahastamisallikates minimaalne, mis naitab tervishoiusiisteemi jooksvate
kulude rahastamise sOltumatust valisvahenditest. Siiski on tervishoiuteenuse osutajad suuremate
kapitaliinvesteeringute osas seni olnud séltuvad valisrahastamisest (Euroopa struktuurivahenditest).

Muud siseriiklikud tulud koosnevad leibkondade omaosalusest tervishoiuteenuste eest tasumisel ja
eraettevOtete mitmesugustest kuludest tervishoiuteenustele, sealhulgas tootervishoiule. Eestis
moodustab leibkondade omaosalus muust siseriiklikust tulust valdava osa, 93-94%.
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Joonis 2.1 TERVISHOIUKULUDE JAGUNEMINE RAHASTAMISALLIKATE JARGI, 2016

Eesti tervishoiuslisteemi rahastamisallikates ei ole toimunud viimastel aastatel erilisi muutusi. Koik

rahastamisallikad panustavad jatkuvalt kasvule ning lisandunud ei ole uusi rahastamisallikaid. Aegreas
2008-2016 eristub 2009. aasta, mil kahanesid kdigi rahastamisallikate tulud (joonis 2.2) majanduskriisi
tottu. 2010. aasta oli samuti erandlik, sest jatkus riigieelarve tulude ja sotsiaalkindlustusmaksete
kahanemine jooksevhindades vorreldes eelneva aastaga samal ajal, kui toimus muude siseriiklike

tulude tous tervishoiukuludes.

2011. aastale jargnevatest aastatest eristub riigieelarve tulude poolest aasta 2014, mil riigieelarve

tulude kasutamine tervishoiukuludeks véahenes vdrreldes eelneva aastaga, seda korvas jargmisel 2015.

aastal toimunud suurem tdus. Muude siseriiklike tulude tSus jai 2011. aastal moddukaks (2%) parast
2010. aasta 8% tousu. 2013. aastal suurenesid siseriiklikud tulud 14%, tilejadnud aastatel oli juurdekasv

Uhtlaselt 8% aastas, aastal 2016 — 7%.
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Joonis 2.2 TERVISHOIUKULUD RAHASTAMISALLIKATE JARGI, 2008-2016

Tervishoiukulude struktuuris rahastamisallikate jargi voib aastatel 2008-2016 toimunud vaikeste
kdikumiste taustal madrgata perioodi Uldise muutusena muude siseriiklike tulude osatdhtsuse
suurenemist ning riigieelarve tulude osatdhtsuse vahenemist (joonis 2.3). Siseriiklike tulude osatahtsus
on siiski pusinud kolm viimast aastat samal tasemel. Riigieelarve tulude seisukohalt olid erandlikumad
aastad 2010 ja 2014. 2010. aastal vahenesid majanduslanguse tottu nii riigieelarve tulud kui ka
sotsiaalkindlusmaksed ja suurenes leibkondade omaosalus. 2014. aastal jai riigieelarve tulude
osatahtsus  vdiksemaks nii  eelnevatest aastatest kui jargnevast 2015. aastast.
Sotsiaalkindlustusmaksete osatdhtsus rahastamises on olnud antud perioodil vahemikus 61-63%,
madalaim aastal 2010 ja kdrgeim aastal 2014. Riigieelarve tuludes on 2014. aasta madalseisu jarel
2015.-2016. aastal toimunud osatdhtsuse suurenemine Uhe protsendipunkti vorra, sama palju
vahenes sotsiaalkindlustusmaksete osa.
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Joonis 2.3 TERVISHOIUKULUDE STRUKTUUR RAHASTAMISALLIKATE JARGI, 2008-2016
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Joonis 2.4 RAHASTAMISALLIKATE MUUTUSED, 2008-2016, 2008=0%

Rahastamisallikate muutustest jooksevhindades (joonis 2.4) vorreldes 2008. aastaga paistab vilja
muude siseriiklike tulude tdus aastal 2013. Sotsiaalkindlustusmaksete puhul oli tdus keskmisest
suurem aastal 2014. Riigieelarve tulude ja vabatahtlike erakindlustusmaksete suurimad langused
toimusid aastatel 2010 ja 2014, tosi kill, nende kahe erinevusi vaadates algas erakindlustusmaksete

e Rahastamisallikad kokku
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erakindlustusmaksed (FS.5)

Muud siseriiklikud tulud
(FS.6)

vahenemine juba 2009. aastal ning 2015. aasta tdus oli suurem kui riigieelarve tuludel.

Kuna tervishoiukulude tulubaas on vidike (palgal pShinevad maksed), siis pldtakse tervisesiisteemi
rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks vdhendada tervishoiu rahastamise soltuvust tddealise
elanikkonna maksukoormusest. Kompenseerimiseks on valitsusel kavas hakata jark-jargult tegema

ravikindlustusse osamakseid pensionaride eest alates 2018. aastast.
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Tervishoiu rahastamismudelid iseloomustavad rahastamise korraldust riigis ja naitavad, kuidas raha
liigub tervishoiuteenuse osutajateni. Eelmises peatikis kasitletud rahastamisallikad on seotud
rahastamismudelitega, aga ei kattu omavahel. Eesti tervishoiu rahastamine toimub kolme peamise
rahastamismudeli ehk teiste sdnadega rahastamisskeemi kaudu. Need kolm mudelit on riiklik
ravikindlustus ehk Eesti Haigekassa (EHK), leibkonnad ning valitsus (joonis 3.1). 2016. aastal rahastas
EHK 65%, leibkondade omaosalus oli 22,7% ning keskvalitsuse panus 9,3% tervishoiukuludest.
Vabatahtlikel tervishoiu rahastamismudelitel on Eesti tervishoiukuludes lsna vdike osatadhtsus, 2016.
aastal 1,7%. Kohalike omavalitsuste rahastamise osa oli 1,3%. Vaga vadike on vidlismaailma
otserahastamine, sest tervishoiuvaldkonna valisvahendite jaotamine toimub valdavalt keskvalitsuse
kaudu.

Tervishoiukulude jagunemine rahastamismudelite jargi on olnud suhteliselt pisiv ajavahemikus 2008—
2016. Reeglina on igal aastal kdigi mudelite kulud suurenenud, erandiks oli 2009. aastal kdigi mudelite
kulutuste vahenemine ja 2010. aastal EHK teenuste kulude vdhenemine. Kesk- ja kohalike
omavalitsuste osatdahtsus on koigil aastatel pisinud vahemikus 10-11% ning vabatahtlike
rahastamismudelite osa olnud 1,6-2,3%. Pisut on tervishoiukulude aegrea pdhjal vahenenud EHK
osatdhtsus, tdusnud aga leibkondade omaosalus (2008. a 21% ja 2016. a 23%).

100% - RE— —
. - . . . . - . . Vélismaailm (HF.4)
80% - _ .
207 203 219 216 215 2266 226 228 227 Kohalik omavalitsus
(HF.1.1.2)
60% - M Vabatahtlikud
mudelid (HF.2)
M Keskvalitsus
40% 1 (HF.1.1.1)
66,1 672 654 657 658 64,7 654 648 650 Leibkondade
20% - omaosalus (HF.3)
Eesti Haigekassa
(HF.1.2.1)
0% T T T T T T T T .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Joonis 3.1 TERVISHOIUKULUDE JAGUNEMINE RAHASTAMISMUDELITE JARGI, 2008-2016

Ajavahemikul 2008-2016 kasvasid tervishoiukulud jooksevhindades kokku 460 miljonit eurot,
keskmiselt 57,5 miljonit eurot aastas. 2016. aastal oli juurdekasv vérreldes eelmise aastaga 91 miljonit
eurot.
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Joonis 3.2 TERVISHOIUKULUD RAHASTAMISMUDELITE JARGI, 2008-2016

Nagu juba eespool nimetatud, on enamasti tervishoiu rahastajate kulutused jooksevhindades aasta-
aastalt kasvanud (joonis 3.3). Vahenemist esines aastatel 2009 ja 2010, kuid enamasti on aastane
juurdekasv olnud vahemikus 5-10%.

Keskvalitsus (HF.1.1.1) +
Kohalik omavalitsus (HF.1.1.2)

2016/2015

2015/2014

Eesti Haigekassa (HF.1.2.1) = 2014/2013
W 2013/2012

m2012/2011

m2011/2010

m 2010/2009

Leibkondade omaosalus (HF.3)

Vabatahtlikud mudelid (HF.2) W 2009/2008

-40 -20 0 20 %

Joonis 3.3 TERVISHOIUKULUDE AASTANE JUURDEKASV RAHASTAMISMUDELITE JARGI, 2008-2016

Keskvalitsuse kulude vaadeldava perioodi keskmine aastane juurdekasv oli 4,9%, eranditeks on 2009.
aasta kahanemine ja 2014. aasta minimaalne kahanemine. Kohalike omavalitsuste puhul oli keskmine
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aastane juurdekasv 4%, kuid aastased muutused kuludes on olnud palju suuremad. Kuna summad on
suhteliselt vaikesed, siis on iga muutuse moju protsentides suurem. Kesk- ja kohaliku omavalitsuse
kuludes kokku oli kdige vaiksem tervishoiukulude juurdekasv 2014. aastal ning suurimad kasvud
toimusid aastatel 2013 ja 2015. Eesti Haigekassa rahastatud kulutuste muutused on olnud kdige
Uhtlasemad, keskmiselt 6% aastas, erandlikena eristuvad teistest aastatest langused 2009. ja 2010.
aastal. Leibkondade omaosaluse kulud on suurenenud keskmiselt 6,4% aastas, eranditena aastad 2011,
mil kasv oli vaid 2%, ning 2013, kui suurenemine oli 14% vdrreldes eelneva aastaga. Vabatahtlikud
mudelid, mis hdlmavad eraettevotete, mittetulundusiihingute ja vabatahtliku ravikindlustuse
tervishoiukulusid, suurenesid keskmiselt 1,5% aastas ning véahenemine toimus aastatel 2009 ja 2010.
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Joonis 3.4 TERVISHOIUKULUDE JAGUNEMINE RAHASTAMISMUDELITE JARGI OECD RIIKIDES, 2015

1 prantsusmaal ei sisalda leibkondade omaosalus kulutusi pikaajalisele hooldusravile, mistéttu leibkondade omaosalus on
alahinnatud.

2 USA erakindlustused on vabatahtliku tervisekindlustuse hulgas.

Allikas: OECD Health at a Glance 2017

Tervishoiukulude struktuur rahastamismudeli jargi iseloomustab riikide tervishoiuslisteemide
rahastamise korraldust. Kui vorrelda Eesti tervishoiukulude struktuuri rahastamismudeli jargi teiste
riikidega, siis esmalt saab valja tuua riigid, kus on nagu Eestiski kasutusel riiklik (kohustuslik)
ravikindlustussiisteem ja riigid, kus see puudub vdi on vaga vaikese tahtsusega. Joonisel 3.4 on riigid
jarjestatud kahanevalt avaliku sektori osatdhtsuse jargi rahastamises. Selle alusel on Eesti avaliku
sektori osa tervishoiu rahastamises veidi kdrgem kui OECD liikmesriikides keskmiselt. Valitsuse ja
ravikindlustuse kaudu rahastatakse Eestis 76% tervishoiukuludest, OECD riikide keskmine on 72%.

Leibkondade kaudu rahastamine on OECD riikide keskmisega vorreldes Eestis suurem — 23%, OECD
riikide keskmine on 20%. Eestile on teistega vorreldes iseloomulik vabatahtlike rahastamismudelite
(erakindlustus, eraettevotted) vaike osatdhtsus (0,2%), mis OECD riikides keskmiselt on 6%.
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JOONIS 3.5 LEIBKONDADE OMAOSALUSE OSATAHTSUSE MUUTUSED OECD RIIKIDES, 2009-2015
Allikas: OECD Health at a Glance 2017

Kui Eestis on leibkondade omaosalus tervishoiukuludes vdorreldes majanduskriisi aastatega veidi
téusnud, siis rahvusvahelises vordluses on téus toimunud umbes pooltes riikides, kuigi enamasti on
muutused olnud vaga vdiksed (joonis 3.5).

Sotsiaalkaitse ja hariduse jarel on tervishoid valitsuse eelarves suuruselt kolmas valdkond. Vaatamata
sellele on Eesti tervishoiukulude osatdhtsus valitsuse eelarves madalam (12,2%) kui OECD riikides
keskmiselt (15,3%).
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Joonis 3.6 TERVISHOIUKULUDE OSATAHTSUS VALITSUSE KULUDES OECD RIIKIDES, 2015
1Sisaldab erakindlustuste osa kohustuslikus kindlustuses.
Allikas: OECD Health Statistics 2017, OECD National Accounts Database.
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4. TERVISHOIUKULUD TEENUSEPAKKUJATE JA TEENUSTE JARGI

Tervishoiuteenuse pakkujate vorgustik iseloomustab tervishoiusiisteemi korraldust teenuseosutajate
jargi. Nii nagu tervishoiukulude allikate ja rahastamismudelite puhul saab ka tervishoiuteenuse
pakkujate kohta 6elda, et aastaid 2008—-2016 iseloomustavad stabiilsus ja vdikesed muutused.

Kui jaotada Eesti tervishoiukulud teenusepakkujate jargi (joonis 4.1), siis peaaegu pool (47%)
kulutustest tehti haiglate kui suurimate tervishoiuteenuse osutajate poolt, absoluutsummas 659
miljonit eurot. Suuruselt jargmised ja osatdhtsuselt vordsed on kaks teenuseosutajate riihma —
ambulatoorsed tervishoiuasutused ja meditsiinitoodete jaemuilijad 22 protsendiga, kuludega vastavalt
306 ja 304 miljonit eurot. 86% meditsiinitoodete jaemulgist toimus apteekides.

Tervishoiusisteemi
administreerimise ja
rahastamise
korraldajad
1,5%

Muud tegevusharud
0,4%

Mitteresidendist
tervishoiuasutused
0,9%

Ennetusprogrammide
korraldajad
1,2%

Meditsiinitoodete
jaemuidjad
21,5%

Haiglad

46,7% Piirkondlikud .

haiglad
23,3%

Tervishoiu Uldhaiglad

tugiteenuste 6,3%
pakkujad
1,9% Muud haiglad
3,0%

Oendusabi- ja
hoolekandeasutused
4,1%

Ambulatoorsed
tervishoiuasutused
21,7%

Joonis 4.1 TERVISHOIUKULUDE JAGUNEMINE TEENUSEPAKKUJATE JARGI, 2016

Haiglate seas annavad suurima panuse rahalises arvestuses teenusepakkujatena piirkondlikud haiglad,
nende kaudu osutatakse 50% haiglate teenustest, keskhaiglates 30% haiglate teenustest.
Ambulatoorsetest tervishoiuasutustest on enamus pere- ja eriarstiabiteenuste pakkujad,
hambaraviasutuste osatdhtsus ambulatoorsete asutuste tervishoiukuludes on 35% ning
kodudendusteenuse osutajatel vaid 1,3%.

Aastatel 2008-2016 pole kulude jagunemises tervishoiuteenuse pakkujate vahel suuri muutusi
toimunud (joonis 4.2). Uldiselt on kdigi teenusepakkujate kulud aasta-aastalt suurenenud, vilja
arvatud haiglate ning ambulatoorsete tervishoiuasutuste kulud aastatel 2009-2010, mil EHK rakendas
kokkuhoiumeetmeid teenuste eest tasumisel. Haiglate osatdahtsus on olnud tervishoiuteenuste
osutamisel ldbivalt 47-48%, ambulatoorsetel tervishoiuasutustel 21-22%. Oendusabi osutajate
osatdhtsus oli kuni aastani 2012 3% ja sealt edasi 4%. Tugiteenuste osutajate osatdhtsus pusis aastani
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2013 1% piires, alates 2014. aastast 2%. Meditsiinitoodete jaemiilijate osatdhtsus, mis oli aastatel
2009-2013 23%, vahenes 21%-ni aastatel 2014—-2015 ning tousis 2016. aastal uuesti veidi (21,5%-ni).
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Joonis 4.2 TERVISHOIUKULUD TEENUSEPAKKUJATE JARGI, 2008-2016
Rahvusvahelises vordluses on vorreldes OECD riikide keskmisega Eesti tervishoiukuludes suurem
osatdhtsus teenuseosutajatest haiglatel ja meditsiinitoodete jaemiijatel, vaiksem osatdhtsus aga

ambulatoorsetel tervishoiuteenuse osutajatel ja dendusabiasutustel (joonis 4.3).
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Joonis 4.3 TERVISHOIUKULUD TEENUSEPAKKUJATE JARGI OECD RIIKIDES, 2015
Allikas: OECD Health at a Glance 2017
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Kui haiglad olid rahvusvahelises vordluses Eestis teistest riikidest suuremad teenusepakkujad, siis
haiglates osutatavate teenuste vordlemisel selgub, et meie haiglad osutavad erinevalt paljudest
riikidest rohkem ambulatoorseid teenuseid.
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Joonis 4.4 HAIGLATE TERVISHOIUKULUD TEENUSTE JARGI OECD RIIKIDES, 2015
Madrkus: Riigid on jdrjestatud haiglaravi teenuste osatdhtsuse jérgi.

* sealhulgas tugiteenused
Allikas: OECD Health at a Glance 2017

2016. aasta tervishoiukulude jaotust teenuste jargi iseloomustab joonis 4.5. Aktiivraviteenused
(haiglaravi, paevaravi ja ambulatoorne ravi) moodustavad suurima rilhmana 55% tervishoiukuludest
(2015.a 56%). Meditsiinitooted ambulatoorsetele patsientidele (ravimid, meditsiinilised
mittekestvuskaubad, meditsiiniseadmed ja muud kestvuskaubad) moodustavad teise suurema riihma,
mis hélmas 22% tervishoiukuludest (2015. a 21%). Kolmanda peamise riihma, tervishoiu tugiteenuste,
mis koondab labori- ja radioloogilisi uuringuid ning kiirabiteenuseid, osatahtsus tervishoiukuludes oli
11% (sama 2015. a).

Aktiivravi teenuseriihmas olid suurima osatdhtsusega ambulatoorne ravi (30%) ja haiglaravi (22%),
paevaravi osatdahtsus on vaike (3%). Muutused on vorreldes eelmise aastaga kokkuvdttes vaikesed
(2015. aastal vastavalt 29%, 24% ja 3%), kuid margatav on siiski haiglaravi osatdhtsuse vdhenemine.
Meditsiinitoodetest oli suurim osa tervishoiukuludes retseptiravimitel — 14%, kasimuidgiravimite
osatdhtsus jdi alla 4% ja meditsiiniseadmete osa alla 3%. Tervisevaldkonna erinevate ennetustegevuste
osatdhtsus tervishoiukuludes oli 3%. Nii meditsiinitoodetele kui ennetustegevustele tehtud kulude
osatahtsus tervishoiukuludes oli sama nagu aasta varem.
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Joonis 4.5 TERVISHOIUKULUDE JAOTUS TEENUSTE JARGI, 2016

Vaadeldes tervishoiukulusid teenuseriihmade jargi aastatel 2008-2016 (joonis 4.6) paistab esialgu, et
parast 2010. a tagasiminekut on alates 2012. aastast iga-aastane keskmine 7,8% juurdekasv jagunenud
Usna lihtlaselt erinevate teenuste vahel. Paris nii see pole, sageli on muutuste puhul suuremale tdusule
jargneval aastal olnud juurdekasv vdahene voi siis vastupidi — vaikesele miinusele on jargnenud
korrigeeriv tdus. Vorreldes 2015. aastaga suurenesid 2016. aastal kdigi teenuste kulud, valja arvatud
ortopeediliste abivahendite kulutused. Suurenemised teenuste kuludes on toimunud aga erineval
maaral. Uldisest juurdekasvust vahem suurenesid haiglaravi kulutused — 2% ja sellega jatkus haiglaravi
kulude osatdhtsuse vahenemine. Keskmisest enam suurenesid 2016. aastal kulud 6endusabile (12%),
meditsiinitoodetele (11%), paevaravile (11%) ja tervishoiu tugiteenustele (9%). Ambulatoorse ravi
kulud suurenesid kokku 7% ja ennetuse kulud 8% ehk umbes samas tempos lldise juurdekasvuga.
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Joonis 4.6 TERVISHOIUKULUD TEENUSERUHMADE JARGI, 2008-2016

Aastatel 2009-2016 on aktiivravi osatdhtsus tervishoiukuludes olnud ldbivalt 55-56%. Muutusi
aktiivraviteenuste kulude struktuuris aastatel 2008—-2016 teenuste kaupa iseloomustab joonis 4.7.
Silmaga nahtavalt on vahenenud sel perioodil haiglaravi osatdhtsus aktiivravis. 2008. aastal oli
haiglaravi osatahtsus aktiivravis 48%, mis aastaks 2016 on kahanenud 41%-ni. Suurenenud on
ambulatoorse abi osatdhtsus 33-It 38-le protsendile, hambaravi osatdhtsus 14-It 16-le protsendile ning
pdevaravil 4-It 5-le protsendile.
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Joonis 4.7 AKTIIVRAVIKULUDE JAGUNEMINE TEENUSERUHMADE JARGI, 2008-2016

Tervise Arengu Instituudi (TAI) kogutava tervishoiuteenuste kasutamise statistika alusel on kdige
margatavam OendustOotajate iseseisva t60 suurenemine. 2016. aastal suurenes vorreldes eelneva
aastaga O0dede iseseisvate ambulatoorsete vastuvottude arv 16% (sh perearstiabiasutustes 21%) ja
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koduvisiitide arv 13% (sh perearstiabiasutustes 8%). Oendustdotajate iseseisev t&6 on aastatel 2008—
2016 kasvanud jargmiselt: ambulatoorsed vastuvotud keskmiselt 18% aastas, koduvisiidid 6% aastas.
Vorreldes 2008. aastaga tehti 2016. aastal vastuvétte Ule kolme korra rohkem ning koduvisiite 59%
rohkem. Iseseisva statsionaarse 0&endusabi teenuse kasutamine on muutunud lainetena.
Statsionaarselt dendusravilt lahkunute arv on suurenenud ajavahemikul 2008-2016 kokku 40%
(aastani 2012 oli tegemist hooldusravilt lahkunutega). Oendusravi voodipdevade arv saavutas
maksimumi aastal 2014, sellele jargnes 6% langus aastal 2015 ning 0,5% langus aastal 2016. aastal.

Ambulatoorse arstiabi kasutamises oli majanduslanguse aastatel 2009-2010 madalseis, mistottu 2016.
aastal vordluses 2008. aastaga vahenesid eriarsti ambulatoorsed vastuvdtud 7%, perearsti vastuvotud
3% ja hambaarsti vastuvotud 3%. Vorreldes 2011. aastaga on vahenemine toimunud siiski ainult
eriarsti vastuvottudes (-4%), perearsti vastuvotud on suurenenud 1,4% ja hambaarsti vastuvotud 7%.
Paevaravilt lahkunute arv on aastate 2008—-2016 jooksul suurenenud 43%, haiglaravilt lahkunute (ehk
haiglaravi episoodide) arv, mis leibkondade omaosalust siiski vdahem mdjutab, on vahenenud 12%.

Vorreldes Eesti tervishoiukulude struktuuri teiste OECD liikmesriikidega teenuste jargi, on meil
aktiivravi osatdhtsus tervishoiukuludes suhteliselt suur ning Ulejadanud teenuste nagu pikaajaline
hooldusravi, kollektiivsed teenused, osa vdiksem (joonis 4.8). Eesti on Portugali ja lisraeli jarel
kolmandal kohal riikide jarjestuses aktiiv- ja taastusravi osatdhtsuse jargi tervishoiukuludes. Kui Eesti
haiglaravi kulude osatdhtsus on OECD riikide keskmise ldhedane (vastavalt 27% ja 28%), siis
ambulatoorse ravi osatdhtsus on Eestis suurem (vastavalt 41% ja 33%). Meditsiinitoodete puhul oleme
Usna keskmise lahedal (21% ja 19%). Kuid mahajadamus ilmneb hooldusravis, mille osatdahtsus Eesti
tervishoiukuludes on vaike — 6%, OECD riikide keskmine on aga 14%.
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Joonis 4.8 TERVISHOIUKULUDE JAGUNEMINE TEENUSTE JARGI OECD RIIKIDES, 2015

Madrkus: Riigid on jdrjestatud aktiiv- ja taastusravi osatdhtsuse jdrgi tervishoiukuludes.

* Sisaldab ka taastusravi haiglates ja pdevaravi asutustes ** Sisaldab ka kodust ravi ja tugiteenuseid
1. USA eraarstide statsionaarsed teenused on arvestatud ambulatoorses ravis.

Allikas: OECD Health at a Glance 2017
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5. TERVISHOIUKULUD UHE INIMESE KOHTA

Tervishoiukulutuste mahtu, nende muutumist aja jooksul ning jagunemist teenuste jargi mdjutavad
arvukad sotsiaalmajanduslikud tegurid. Oma mdju avaldavad kulutuste jagunemisele veel
tervishoiusisteemi korraldus, tehtavad valikud ja rahastamise kord.

Tehtud kulutustest ja toimunud muutustest ihe inimese kohta Eestis aastatel 2008—2016 annab
Glevaate joonis 5.1. Kui jagada kdigi rahastamismudelite kaudu tehtud tervishoiukulud elanike arvuga,
siis investeeriti 2016. aastal Eestis Uhe inimese tervisesse 1072 eurot ehk keskmiselt kasutas iga
inimene aastas selle raha eest tervishoiuteenuseid. Vorreldes 2015. aastaga suurenes inimese kohta
kulutatud summa 68 eurot. Kdige suuremad kulutused tehti haiglaravile — keskmiselt 241 eurot iga
inimese kohta, retseptiravimitele kulus 153 eurot ning perearstiabile 147 eurot.
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m Tervishoiu administreerimine (HC.7) [ Taastusravi (HC.2)

Joonis 5.1 TERVISHOIUKULUD INIMESE KOHTA TEENUSTE JARGI, 2008-2016, eurot
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Keskmised tervishoiukulud Uhe inimese kohta kokku on rohkem kui neli korda suuremad kui
leibkondade ehk inimeste endi tehtud kulud erinevatele tervishoiuteenustele. Leibkondade kulutustes
on suurem osatahtsus teenustel, mille puhul avaliku sektori osa rahastamises on vdiksem. Sellised
kulutused on niisiis leibkondade kuludes suuremad (joonis 5.2). Keskmiselt kulutas iga inimene
tervishoiuteenustele ja -kaupadele 2016. aastal 243 eurot, aasta varem — 229 eurot.

2016. aastal tehti leibkondades suurimad kulud hambaravile — keskmiselt 69 eurot inimese kohta,
jargnesid retseptiravimid 52 euro ja kadsimldlgiravimid 39 euroga, ambulatoorsete ja
pdevaraviteenuste eest maksti 34 eurot. Hambaravi kulutused on leibkondade suurim kuluartikkel
alates 2013. aastast. Kdige rohkem suurenesid 2016. aastal leibkondade jaoks dendusabi kulud — 4
eurot.
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Joonis 5.2 LEIBKONDADE TERVISHOIUKULUD INIMESE KOHTA TEENUSTE JARGI, 2008-2016, eurot

Rahvusvahelistes vordlustes lihe inimese kohta kasutatakse vorreldavat hinnataset ostujou pariteedi
(PPP) alusel, kuna riikides on erinev palga- ja hinnatase. OECD vdrdlustes on Ghiseks aluseks USA dollar
ja arvestatud on erinevusi ostujus. Eestis kulutatakse iga inimese kohta tervishoiule umbes 2 korda
vahem raha kui OECD riikides keskmiselt (joonis 5.3). Eesti kulutuste tase on vdrreldav Kreeka,
Slovakkia, Ungari, TSiili ja Leeduga. Tervishoiukulude riikidevahelist vGrreldavust mdjutavad teatud
maaral erinevused pikaajalise hooldusravi kajastamises ning selle jaotamises tervishoiu- ja
sotsiaalkuludeks.
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Joonis 5.3 TERVISHOIUKULUD UHE INIMESE KOHTA OECD RIIKIDES, 2015, USD PPP

1. Austraalia tervishoiukulud sisaldavad k&iki eakate kodude sotsiaalhoolekandekulutusi.
2. Sisaldab investeeringuid.

Allikas: OECD Health at a Glance 2017

Tervishoiukulude muutuste vaatlemisel kasutatakse sageli kahte perioodi: majanduslangusele
eelnevat ja sellele jargnevat perioodi. Valdavalt on majanduslangusele eelnenud perioodile iseloomulik
suurem keskmine juurdekasv aastas, kui kriisiaastatele jargnenud aastatel. Eesti asub suurema
tervishoiukulude juurdekasvuga riikide seas, sest alustasime paljude riikidega vorreldes madalamalt
tasemelt. Kuid ka Eestis oli majanduslanguse-eelse perioodi juurdekasv suurem kui jargnevatel aastatel
(joonis 5.4) ja tervishoiukulude reaalkasv tGihe inimese kohta on olnud suurem OECD riikide keskmisest.
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Joonis 5.4 TERVISHOIUKULUDE KESKMINE REAALKASV UHE INIMESE KOHTA, 2003-2016
Allikas: OECD Health at a Glance 2017
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6. TERVISESEKTORI KAPITALIINVESTEERINGUD

Tervishoiukulude arvestuse juurde kuuluvad ka tervisesektori kapitali kogumahutused pdhivarasse.
Kaesoleva llevaate koostamise ajaks on avaldatud SHA 2011 metoodika jargi aastate 2012-2015
andmed. Sel perioodil tehtud investeeringutest kulus 52% hoonete ehitamiseks ning 38% masinatele
ja seadmetele, llejadnud 10% immateriaalse pdhivara soetamiseks. 2015. aastal oli hoonete osa
investeeringutes suurem — 65%, seadmete osatahtsus 32% ja immateriaalse pdhivara osa 3%.

Infrastruktuuri, diagnostika- ja raviseadmetesse ning info- ja kommunikatsiooniseadmetesse tehtavad
investeeringud on aastate |0ikes erinevad séltuvalt rahastamise voimalustest ja tehtud valikutest.
Aastatel 2012—-2015 olid investeeringud vahemikus 50-126 miljonit eurot, kdige vdiksemad aastal 2014
ja koige suuremad aastal 2015 (Joonis 6.1). Kui hoonete puhul on eri aastate vahel k&ikumine
mahtudes {isna suur, siis seadmete rithmas on tehtud investeeringud teistega vorreldes Ghtlasemad
ning pusinud vahemikus 26—41 miljonit eurot aastas.
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Joonis 6.1 KAPITALIINVESTEERINGUD LIIGI JARGI, 2012-2015

Kui tervishoiukuludest joudis IGpptarbijani tervishoiuteenuse osutajate jargi haiglate kaudu 47%, siis
investeeringutest on haiglates tehtud koguni keskmiselt 71%. Seejuures tuleb arvestada, et
aktiivravihaiglad pakuvad patsientidele suurt valikut erinevaid tervishoiuteenuseid, sh kiirabi ja
statsionaarseid 6endusabi teenuseid. Nii on erinevate teenuste arendamiseks suunatud valisrahast
finantseeritud projektide puhul suur osa kasutatud just haiglate taristu arendamiseks. Esmatasandi
tervisekeskuste rahastamise mdju on oodata alates 2016. aasta kokkuvdtetest.
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Joonis 6.2 KAPITALIINVESTEERINGUD TTO-DE JARGI, 2012-2015

Eesti kapitaliinvesteeringute tase on veidi kdrgem vorreldes teiste OECD riikidega. Joonis 6.3
iseloomustab kapitalimahutusi tervisevaldkonnas osatdahtsusena SKP-st.
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Joonis 6.3 KAPITALIINVESTEERINGUTE OSATAHTSUS SKP-ST OECD RIIKIDES, 2015
1. Vastab ISIC riihmale 86: Human health activities (ISIC Rev. 4).

2. Vastab ISIC riithmale Q: Human health and social work activities (ISIC Rev. 4) .
Allikas: OECD Health at a Glance 2017
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Eesti rakendab alates 2013. aastast tervishoiukulude arvestamiseks OECD-WHO-Eurostati SHA2011
metoodikat. Tegemist on rahvusvaheliselt standardiseeritud raamistikuga, mida kasutatakse riikide
tervishoiukulude siistemaatiliseks hindamiseks vorreldaval kujul. Aastate 2000—2012 tervishoiukulude
arvestuse aluseks oli selle metoodika eelmine versioon SHA1.0.

SHA2011 metoodika uuendamisel oli eesmargiks muuta eri riikkide andmed omavahel paremini
vorreldavaks. Riikidele antakse ette tdpsemad juhised tervishoiukulude liigitamiseks ning seda
kasutavad vastavate organisatsioonide liikmesriigid tervishoiukulude arvestamisel. Arvestuseks
kasutatavad loendid — tervishoiuteenuste pakkujad (ICHA-HP), tervishoiu rahastamismudelid (ICHA-
HF), tervishoiuteenused (ICHA-HC), tervishoiu rahastamisallikate tulud (ICHA-FS), tervishoiusiisteemi
kapitalimahutused pdhivarasse (ICHA-HK) ja tervishoiuteenuse osutamise kulud (ICHA-FP) — on koos
seletustega avaldatud TAl veebilehel:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/metaandmed/klassifikaatorid.

SHA2011 kasutamine on kohustuslik kdigile EL liikmesriikidele alates aruandeaastast 2014 ja
tervishoiukulude andmete esitamine toimub EK rakendusmaaruse 2015/359 alusel

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R0359&from=EN.

Peamine sisuline erinevus kahe metoodika vahel seisnes selles, et tervishoiualased kapitalikulud ei
kuulu SHA2011 jargi enam tervishoiukulude hulka, vaid on neist valja arvatud. SHA1.0 jargi olid
kapitaliinvesteeringud tervishoiu kogukulude osa, mis lisati tervishoiu jooksvatele kuludele.

Teine oluline muutus toimus véalismaailma rahastuse liigitamises. SHA1.0 klassifitseeris valismaistest
finantseerimisallikatest parinevad kulud alati vélismaailma alla. SHA2011 liigitab vélisrahast tehtud
kulud, mille haldamisega tegeleb riigi struktuuritiksus, vastava struktuuriliksuse rahastamismudeli alla.
Naiteks Sotsiaalministeeriumi valisrahastusega projektid, kus projekti korralduse eest vastutab
Sotsiaalministeerium, ndidatakse avaliku sektori rahastamismudelite all (HF.1). Ainult otse, ilma
Eestipoolse vahendamiseta, tervishoiuteenuse osutajatele valismaalt laekunud summad, ndidatakse
valismaailma rahastamismudeli (HF.4) sees. Lisandunud uue jaotuse — rahastamisallikate tulude
liigituse FS loendis naidatakse tervishoiukulude rahastamiseks kasutatud tulud nende laekumise
allikate jargi, sh on otselaekumised valismaalt alajaotuses FS.7.

Tervishoiukulude arvestamiseks vajalikud andmed on kogutud lldiselt rahastamise korraldajate kaudu
(Eesti Haigekassa, riigieelarve, ministeeriumid, erakindlustused jt). Andmed kontrollitakse ja
tdpsustatakse vajadusel lle andmeandjatega ning tehtud kulutused liigitatakse vastavalt otstarbele
(eesmargile), mille jaoks raha kulutati.

Too kaigus selgitatakse nii palju kui véimalik valja, millise teenuseosutaja kaudu raha vastava eesmargi
jaoks kulutati ja kus toimus |Gpptarbimine. Kuna eesmargiks on liigitada kulutusi |dpptarbimise jargi ja
vahetarbimine vilja arvata, siis ei ole raha eraldaja tihti ise see, kes vastava tegevuse ellu viib vdi kus
raha tegelikult kulutatakse — seega liigitatakse korraldajate kaudu saadud andmed kulutustest edasi
vastavate teenuseosutajate ning tegevuste jargi. Praktiliselt tdhendab liigitamine iga kulutatud summa
margistamist koigi kasutatavate loendite (rahastamisallika, tegevuse, teenuseosutaja ja
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rahastamismudeli) jargi. Kulutused, mille puhul tervis ja tervishoid ei ole esmane eesmark véi on
nendega vaid kaudselt seotud, arvatakse valja. Nii ei ole hdlmatud naiteks Sotsiaalministeeriumi t66-
ja sotsiaalvaldkonna kulutused. Samamoodi ei kuulu tervishoiukulude hulka vastavalt etteantud
metoodikale EHK makstud ajutise té6vdimetuse hivitised.

Leibkondade tervishoiukulude arvestuses on tervishoiuteenuste puhul peamiseks aluseks vaadeldaval
perioodil tervishoiuteenuse osutajate andmed osutatud teenuste mahtude ning fliisilistelt isikutelt
saadud tulude kohta TAI kogutud tervisestatistilistest aruannetest. Kaupade puhul (sh ravimid) on
aluseks vastava valdkonna statistika erinevatest allikatest. Lahemalt on leibkondade tervishoiukulude
arvestamise metoodikat kirjeldatud valjaandes Eesti tervishoiukulud 2014:
http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/352.

Andmed tervishoiukulude arvutusteks on saadud paljudest allikatest. Andmeid on kogutud nii
etteantud vormidel, kui ka vabas vormis. Lisaks on kasutatud veebilehtedel avalikult kdttesaadavat
statistikat erinevate tervishoiuteenuste, teenuseosutajate ja tehtud kulude kohta.

Andmeallikate loetelu:

e Eesti Haigekassa — ravikindlustuse hvitiste (teenused ja kaubad, ennetus) kulud.

e Rahandusministeerium —2016. aasta kohalike omavalitsuste eelarvete tditmise aastaaruanne.

e Ministeeriumite ja nende allasutuste tervishoiukulutused: Haridus- ja Teadusministeerium,
Justiitsministeerium,  Kaitseministeerium, Keskkonnaministeerium, Siseministeerium,
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Maaeluministeerium, Rahandusministeerium
ja Valisministeerium.

e Kindlustusseltside tervishoiukulutuste andmed.

e Ravimiamet — ravimite kadive haigla- ja jaemilgiapteekides, ravimituru tildmaht.

e Tootervishoiuasutused — tootajate kohustusliku meditsiinilise labivaatuse statistika.

e Statistikaamet — ettevotete kulud tervishoiuteenustele (sh tootervishoiule), rahvaarv,
rahvamajanduse arvepidamise néitajad.

e  TEHIK — riigi tervishoiuslsteemi e-lahenduste kulud.

e Terviseameti ja Ravimiameti andmed nende tervishoiukulutuste kohta.

e Sotsiaalministeeriumi osakonnad:

o Strateegia ja eelarve osakond — tdpsustatud andmed kindlustamata isikute ravikulude,
valisabi projektide, valislaenude; Rahandusministeeriumi kaudu hasartmangumaksust
finantseeritavate projektide kohta; ostetud teenuste kulud; viljatusravi kulud. 2016. aasta
riigieelarve taitmise aruanded on algallikaks Sotsiaalministeeriumi haldusala poolt tehtud
tervishoiukulutuste kohta.

o Analllsi ja statistika osakond — sotsiaalhoolekande institutsionaalne ja abivahendite
aruandlus.

e Tervise Arengu Instituut — tervisedenduse projektid ja programmid ning statistilised aruanded:
Tervishoiualane majandustegevus, Arsti vastuvotud ja koduvisiidid, Pdevaravi, Ravivoodid ja
hospitaliseerimine, Hambaarsti aruanne

e Eesti Punane Rist — tervishoiukulutused.

e Ariregistri majandusaasta aruanded — Terviseametilt tervishoiuteenuste osutamiseks saadud
lubadega ettevotete andmete tapsustamine.

e SAHille Tanavsuu Vahiravifond Kingitud Elu — uudised vahiravi rahastamise ja selle Haigekassa-
poolse llevotmise kohta.
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Eesti Haigekassa — veebileht, aastaraamatud, analiiiisid
https://www.haigekassa.ee/haigekassa/aruanded-eelarve-ja-statistika

https://www.haigekassa.ee/haigekassa#tab-uuringud

Sotsiaalministeeriumi veebileht
https://www.sm.ee/et

Ravimiamet — ravimite miugistatistika
https://www.ravimiamet.ee/ravimite-kasutamise-statistika-1

Statistikaameti andmebaas — majandus ja rahvastik
http://andmebaas.stat.ee/

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja -uuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

Tervise Arengu Instituudi 2014. aasta tervishoiukulude metoodika
http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/303

Eurostati (Euroopa Liidu statistikaameti) andmebaas
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmebaas
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases

Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas ja tervisestatistika avaleht
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

Health at a Glance 2017
OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health glance-2017-en

SA Hille Tanavsuu Vahiravifond Kingitud Elu
http://kingitudelu.ee/
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
» Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

» Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

* Andmepaéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

« Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

o Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

« Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

» Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT






