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Sissejuhatus

Eesti tervishoiuslisteemi rahastamine pdhineb solidaarsuspShimdéttest lahtuval ravikindlustusel.
Ravikindlustuse eesmark on katta kindlustatud isikute tervishoiukulud haiguste ennetamiseks ja
raviks, rahastada ravimite ja meditsiiniliste abivahendite ostmist ning maksta rahalisi hivitisi.
Eesti ravikindlustus p&hineb osamaksetel ehk on suures osas soltuv rahalisi sissemakseid
tegevate tOoOealiste inimeste arvust ja nende sissetulekute tasemest. Seega vodib rahvastiku
vananemine mdjutada negatiivselt ravikindlustuse jatkusuutlikkust.

Uuringu raames loodi ravikindlustuse tulude ja kulude prognoosimise mudel, mis véimaldaks
hinnata nii pikaajalist finantsilist jatkusuutlikkust kui ka testida erinevate stsenaariumite mdju
jatkusuutlikkusele. Tegemist on juhtimistdoriistaga tervishoiu korraldajatele, kes saavad
informeeritult anallilsida erinevate meetmete ja trendide moju ravikindlustuse tulude ja kulude
pikaajalisele tasakaalule. Kaesolev liihiversioon uuringuaruandest annab pdgusa Ulevaate
uuringu tulemustest.

Prognoosimise metoodika ja eeldused

Pikaajalisi prognoosimudeleid kasutatakse tervishoiupoliitika planeerimisel ja pikaajaliste otsuste
langetamisel ning need vdimaldavad leida vastuseid paljudele kisimustele: naiteks hinnata
kulude muutust tulevikus; tuvastada valdkondi, kus kulud kdige enam muutuvad; leida tegureid,
mis kulude kasvu kdige enam mdjutavad; testida kulude kasvu erinevate poliitikastsenaariumite
korral.

Ravikindlustuse jatkusuutlikkuse prognoosimetoodika koostamisel rakendati ilalt-alla meetodit,
mis kasutab makromajanduse, t66turu ja demograafilisi projektsioone (nn kohordip&hine
komponendimudel). Koos eeldustega sotsiaalvaldkonna tulude ja kulude sdltuvuse kohta
majandus-, tooturu- ja demograafilistest nditajatest simuleeriti pikaajalised ravikindlustuse
tulude ja kulude arengud Exceli-p&hises ravikindlustuse prognoosimudelis.

Rahvastikuprognoosid tehti (ihe-aastastes soo-vanusriihmades aastani 2060. Ravikindlustuse
mudeli rahvastikuprognoos ehitati Ules voogude pohimottel ning see koosneb suremuse,
sindimuse ning migratsiooni alammudelistest. Rahvastikuprognoos vdeti ravikindlustuse
seisukohalt etteantuna, st eeldati, et ravikindlustus ei md&juta slindimust, rahvastiku tervist ega
migratsiooni. T66turu osas prognoositi hdivatute, mitteaktiivsete ja tootute arvu arengud.
Prognoos tehti 5-aastastes soo-vanusrihmades ning eeldati, et praegused ho&ivemaarad
pikaajaliselt kasvavad ning saavutavad aastaks 2030 maarad, mille juures nad sailivad kuni aastani
2060. Majandusnaitajatena  kasutati sisendina  sisemajanduse  koguprodukti  (SKP),
tarbijahinnaindeksit ning keskmist brutopalka, mis muutub sarnaselt t66jou produktiivsusega.
Hindade ja keskmise palga muutused eeldati olevat soltumatud rahvastiku, téoturu ja
ravikindlustuse enda arengutest. Pikaajaliselt ei eeldata baasstsenaariumis ka uut vdimalikku
majanduskriisi voi majandusbuumi (nt té6tuse kasvu, palkade kasvu).

Tervishoiu kulude fookuses on Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa) rahastatavad teenused ja
hivitised (Uldarstiabi, ambulatoorne, statsionaarne ja paevastatsionaari eriarstiabi, taastusravi,
Oendusravi, hambaravi, kindlustatutele kompenseeritavad ravimid, ajutise t66voimetuse
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hivitised ning kulud mittekindlustatute tervishoiuteenustele). Kulude poolt mdjutavad rahvastiku
vananemine labi teenuste kasutamise muutuse ning teenuste hindade muutuse. Haigekassa
tervishoiuteenuste ravijuhtude arv prognoositi, kasutades 2012. aasta tervishoiukulude suurust ja
teenuste kasutamist Ghe inimese kohta soo ja vanuse |8ikes ning eeldati vastavate suhtarvude
plisimist prognoosiperioodi [dpuni.

Ravikindlustuse tulud soltuvad sotsiaalmaksu laekumisest. Kuivord sotsiaalmaksu, eriti selle
ravikindlustuse osa, makstakse ka riigieelarvest mitmete sotsiaaldemograafiliste gruppide eest,
siis arvestati suuremate rihmade puhul ka seda. Tulenevalt hiljutisest majanduskriisist, on
aastatel 2010-2015 riigieelarvest makstud sotsiaalmaksu osakaal tavaparasest kdrgem, ulatudes
7-8%-ni; pikaajaliselt eeldati, et see langeb 5%-ni, sest vaheneb nii tootute arv kui ka
lapsehoolduspuhkusel olevate vanemate arv. Soltuvalt sellest, kas Haigekassa eelarve on
Ulejaagis, puudujaagis voi tasakaalus, muutub ka Haigekassa reservide maht. Reservide arenguid
prognoositi samuti. Tervikuna saab prognoosimise loogika votta kokku jargneva joonise 1 alusel.

Joonis 1. Ravikindlustuse tulude ja kulude prognoosimise loogika
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel

Prognoosimise tulemused

Tuginedes vastavatele eeldustele, saab prognoosida ravikindlustuse tulusid ja kulusid. Naeme
jooniselt 2, et pikaajaliselt on haigekassa tulude ja kulude vahe negatiivne. 2030. aastal hakkab
vahe kiiremini kasvama tulenevalt sellest, et hdivemadidrad on saavutanud selleks ajaks
maksimumtaseme ning rahvastiku vananemine hakkab enam mdjutama kulusid. See omakorda
vahendab haigekassa reserve, mis muutuvad eeldatavalt negatiivseks aastal 2022, millest alates
suureneb tdiendavate rahaliste allikate vajadus, et sdilitada senine kulutuste tase.
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Joonis 2. Eesti ravikindlustuse tulud, kulud ja vahe 2012—-2060, osakaaluna SKPst
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel

Joonis 3. Ravikindlustuse reservide taseme prognoos, osakaaluna SKP-st
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel

Ainuiksi teadmine, et ravikindlustus on tulevikus puudujdagis, ei ole siiski piisav. Oluline on, mida
saab teha selleks, et puudujaaki vahendada ning millised valised moéjutegurid voivad tasakaalu
enim mojutada. Seetdttu on mudeliga vdimalik teha ka erinevaid sensitiivsusanallilise, millega
muuta erinevate parameetrite ja komponentide osakaale voi vaartusi ning hinnata nende
muudatuste pikaajalist moju ravikindlustuse mudeli komponentidele ning tulude ja kulude
pikaajalisele tasakaalule.
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Sensitiivsusanallilisidest  (joonis 4) on positiivseima mojuga eelarve tasakaalule
tervishoiuteenuste hindade aeglasem kasv ning oodatava eluea samaks jaamine ning naitlik
toovdimetushivitiste valjaviimise stsenaarium®. Ulejadnud tegurite vdimalikud muutused
suurendavad pikas perspektiivis haigekassa eelarve puudujadki ning tekitavad vajaduse
lisarahastuseks. Seejuures on liihemas perspektiivis (2020) neli sensitiivsusanaltiisi/stsenaariumi
(hGive ei kasva, ravikindlustuse laiendamine, tdiskasvanute hambaravi kindlustamine ja
majanduskriisi kordumine) Usna sarnase mdjuga haigekassa eelarvele. Samas omab naiteks
toohdivemadrade mitteparanemine keskpikas ja pikas perspektiivis kdige negatiivsemat maoju.

Sensitiivsusanalliliside eesmark on naitlikustada ravikindlustuse eri parameetrite maoju
pikaajalisele finantsilisele jatkusuutlikkusele. Samas tuleb arvestada, et iga suurem
ravikindlustust puudutav muudatus eeldab ka muude mojude analiisimist lisaks finantsmdjudele.

Joonis 4. Kokkuvote sensitiivsusanaliitisidest (mdju eelarve tasakaalule, protsendipunkti SKPst)
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Allikad: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel

! Vaata tapsemalt stsenaariumite eelduste kirjeldusi uuringu taisversioonist.
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Kokkuvote

Praxise ravikindlustuse prognoosimudel vdimaldab hinnata ravikindlustuse pikaajalist finantsilist
jatkusuutlikkust ning anallilisida erinevate viliste tegurite ning poliitikastsenaariumite mdju
jatkusuutlikkusele. Prognoosimise tulemused naitasid, et tanase olukorra jatkudes on pikaajaliselt
haigekassa tulude ja kulude vahe negatiivne — 2030. aastal hakkab puudujaak kiiremini kasvama
tulenevalt rahvastiku- ja tooturumuutustest. Reservid muutuvad simulatsioonide kohaselt
negatiivseks 2022. aastal.

Kuigi rahvastiku vananemine omab ravikindlustuse finantsilisele jatkusuutlikkusele m&ju, naitab
mudel, et demograafiline mdju pole siiski pdhiline ning erinevad muud tegurid mdjutavad samuti
ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlikkust. Mudel vdimaldabki analllsida t66turu, hindade,
teenuste pakkumise struktuuri, majandusriskide ja maksumuudatuste mdju jatkusuutlikkusele.

Hinnangu andmisel jatkusuutlikkusele tuleb meeles hoida, et lisaks mangivad rolli ka tegurid,
millega mudelis otseselt arvestada ei saa. Tahtsad on tervishoiu laiem korraldus ehk milline on
teenusepakkumise vorgustik, uute tehnoloogiate kasutuselevott ning elanike tervisekaitumine.
Seega tuleb mudeli tulemuste tdlgendamisel arvestada, et tegemist on tegeliku elu lihtsustusega.
Mudeliga tehtud arvutusi tuleb kasitleda kui Uhte abivahendit sobivaima poliitikameetmete
komplekti valimisel ravikindlustuse jatkusuutlikkuse tagamisel.







