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LUHIKOKKUVOTE

2005. aastal vahenes tervishoiu kogukulude osalsdP-st 0,2 protsendipunkiti,
moodustades 5,1%. Avaliku sektori kulud tervisheioloodustasid SKP-st 3,9% (2004.
aastal 4,0%).

Vorreldes eelmise aastaga kasvasid tervishoiu kdgdkrohkem kui 1,0 miljardit
krooni ehk 12,9%, moodustades 2005. aastal jookséaties 8,8 miljard krooni. Samas
vahenesid 2005. aastal reaalsed tervishoiukuludrrigjeritud lisatervishoiu
tarbijahinnaindeksiga) 2,5% ning vorreldes 2008taaindadega isegi 7,7%.

Avaliku sektori kulutused tervishoiule kasvasid refdes eelmise aastaga 14,6% ja
moodustasid 6,7 miljardit krooni. Suurimat osa #walsektori kulutustest (86,3%)

finantseeriti Eesti Haigekassa vahenditest.

Avaliku sektori osatahtsus tervisega seotud kutetusiantseerimisel on vorreldes
eelmise aastaga veidi suurenenud (2004 — 75,5%, 20®,7%). Kasv toimus valitsuse
tervishoiukulutuste ja Haigekassa kulude osakaakvik arvelt. Erasektori osatdhtsus
on vahenenud, 24%-It 2004. aastal 23%-ni 2005ahast

2005. aastal olid tervisekulutused Uhe Eesti elakidhta keskmiselt 6 521 krooni (417

EUR), mis on 761 krooni (49 EUR) vOrra rohkem kelineval aastal.
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SISSEJUHATUS

Kaesolev aruanne kuulub Sotsiaalministeeriumi saptgesti Tervishoiukulude
Anallis”. Analuidsi eesmérgiks on anda baasinforo@ts tervishoiusisteemi
rahastamisest erinevate rahastamisallikate, teshitdenuste ja teenuse osutajate
kaudu, kasutades OECD poolt véljatéétatud metoodikRiiklik Tervishoiu Arvestus
(edaspidi RTAJ. Analiiis on mdeldud kasutamiseks kdigile tervishmhastamise
valdkonna vastu huvi tundvatele institutsioonidese&utele ning laiemale avalikkusele.
Loodame, et kdesolev materjal annab lisainfot st slsteemi rahastamisest ja

tervishoiu kuludest Eestis ning aitab mdista téreiskulude muutuste pdhjuseid.

RTA jargi on tervishoiukuludesse arvestatud temigha seotud tegevused nagu
aktiivravi-, hooldus- ja taastusteenused, tootéwis, kaitsevae meditsiin, tervishoid
vanglates ning tervishoiu administreerimine avalikja erasektoris. Samas ei sisalda
tervishoiu kogukulud Opetamisele, tervishoiualaselerimis- ja arendusttole,
keskkonnatervisele ja teistele teenustele (milleitegevus ei ole tervise parandamine)
tehtavaid kulutusi. Seega on RTA definitsioon kitkav, et katta tervishoiu ststeemi
ressursse tervikuna. Neil, kes soovivad kasutadalli@si tervishoiuressursside
planeerimiseks, tuleb kindlasti arvesse votta sedaanaliis hdlmab ainult Eesti
residentidele tehtud kulutusi. See tahendab, eanales ei kajastu vélismaalastele

osutatud tervishoiuteenuste kulud ja valismaalpstdt ostetud tervishoiukaupade .

Kéaesolev aruanne annab Ulevaate 2005. aastal tébtughoiukuludest ja sailitab
sarnase struktuuri eelnevate analllsidega sargsesti, Tervishoiukulude Anallus”.
Analliis koosneb kolmest osast: Eesti tervishoiwdeilanallils, rahvusvaheline vordlus
ja tehnilised méarkused. Lisades on valja toodudesnad tabelid ja klassifikaatorid.
Aruande esimeses osas olevad tabelid sisaldavaduateave ja naitajaid 2005. aasta
kohta, mille kbrvale on enamasti vordluseks toolad?004. aasta andmed. Tekstiosa

kirjutamisel on arvesse voetud ka varasemate aaseaide.

! OECD metoodika kasutakse rohkem kui 100 riigisikliR Tervishoiu Arvestus (RTA) -System of
Health Accounts (SHA)



Eesti tervishoiukulud 2005

Autor on ténulik paljudele inimestele, kes panudtamma aega, edastasid
informatsiooni ja aitasid koostada kaesolevat disliDrganisatsioonid, kelle edastatud

andmeid kasutati analliisis on nimetatud peatiRis 3.
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1. ANALUUS

1.1. Tervishoiu kogukulud ja Uldine majandusaktiivsus

Eesti on suutnud aastatel 2001-2005 séilitada kkegkmise majanduskasvu (7,6%),
jaédes selle naitaja osas alla vaid Latile (8,1E®@sti majanduskasv kiirenes 2005.
aastal 9,8 protsendini, Uletades viimase viie adsskmist kasvu 2,6% vorra.
Tarbijahinnaindeksi kasv ulatus méddunud aastapthisendini [5, Ik 16].

Avaliku sektori prioriteedid aastate jooksul ei nunud (joonis 1). Kui vaadata kulusid
tegevusvaldkondade kaupa, siis tervishoiule mirevatlude osakaal on pidevalt
kolmandal kohal, moodustades 2005. aastal Rahandisseseriumi hinnangul 12%

koikidest avaliku sektori kuludest.

Joonis 1.Avaliku sektori kulud tegevusvaldkondade kaup&122005
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Andmeallikas: Statistikaamet ja Rahandusministeeriu
Joonis: Autor
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2005. aasta kokkuvottes kasvas brutopalk, vaatakiaenenud inflatsioonile, 10,5
protsenti ning reaalpalk 6,1 protsenti. Brutokugpakiiret kasvu toetas 2005. aastal
soodne majandusareng [5, |k 18]. Samas tervishitiajite palk kasvas 2005. aastal
veel kiiremini kui riigi keskmine. 2005. aastal kas arstide brutopalk vorreldes
eelneva aastaga 30%, dendusalatbotajatel 40% jdajai@l 30% [6, Ik 16]. See kdik

avaldas méju tervishoiukuluBiéedaspidi THKK) kasvule.

Eesti tervishoiu kogukulud moodustasid 2005. aa8t8l miljardit krooni (tabel 1).
Nominaalkasv vOrreldes 2004. aastaga oli ligikadgl miljardit krooni ehk 12,9%.
Kasv oli 1,3 protsentipunkti vorra madalam kui eiskhaastal, kuid siiski viimase viie

aasta Uks suurematest.

Tabel 1. THKK jooksev- ja pusivhindades, kasvutempod, 2QU05

Aastad Jooksevhindades Pisivhindades Nominaalkasv Reaalkasv
(tuh kr) (tuh kr) (%) (%)

2000 5 145 500 5 145 50(Q 4,0%
2001 5 353 800 4763 167 4,0% -7,4%
2002 5 958 800 4 860 359 11,3% 2,0%
2003 6 812 166 4 694 808 14,3% -3,4%
2004 7 782 648 4 867 197 14,2% 3,7%
2005 8 787 431 4 747 397 12,9% -2,5%

Eesti Statistikaamet (edaspidi ESA) arvutab teniistdeflaatorit alates 2000. aastast.
Vottes arvesse tervishoiu inflatsiooni vahenesidKkKHvOrreldes eelmise aastaga 2,5
protsenti. See tdhendab, et tehes vorreldes eela@staga suuremaid kulutusi
tervishoiule, saame me selle eest tegelikult valheemuseid ja tooteid. 2005. aasta
tervishoiu hindade kasvu pdhjustas peamiselt teougootajate palga kasv. Seda sama
tbestab ka THKK osakaal sisemajanduse koguproduktidaspidi SKP), mis voib
kasvada kahel péhjusel:

e Tervishoiuteenuste ja toodete mahu kasv on suulam,terve majanduse

teenuste ja toodete mahu kasv.

2 Kaesolevas t66s kasutakse méisteid tervishoiu lkagd ja tervishoiukulud siinonttimidena. Samuti ei
eristada kulude ja kulutuste vahel.

11
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e Tervishoiusektori hindade tbus uletab kogu majaachisnataseme kasvu ehk

tervishoiusektoris on suurem inflatsioon.

Riiklikul tasemel on sisemajanduse koguprodukt akgisematest majandusaktiivsuse
moddikutest. Samuti kasutakse seda erinevate Iwivisulude suhtarvude
rahvusvaheliseks vordluseks. SKP nominaalkasv 0052 aastal 18% protsenti ja
reaalkasv 10,5 protsenti [7]. 2006. aastal korrigeBtatistikaamet SKP arvestust, mis
tOstis Eesti SKP suurust ja seega langetas tenviskagukulude osa sisemajanduse
koguproduktist. Seega moodustasid tervishoiu kolyuukB000.a. imberarvutatud SKP-
st 5,4% (varem avaldatud SKP- st 5,5%) ja 2003ah&sl% (tabel 2).

Tabel 2. THKK, avaliku sektori tervishoiukulude ja SKP suf§) ning SKP
jooksevhindades (miljard kr)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
THKK % SKP-st 5,49 4,9% 4,9% 5,1% 5,3% 5,1%
Avaliku sektori
tervishoiukulude % SKP-st 410 3,8% 3,7% 3,9% 4,0% 3,9%
SKP 95,491 108,218 121,372 132,904 146,694 173,062

Tabelist 2 on néha, et THKK osakaalu muutmises SK&i-ole aastate I6ikes kindlat
trendi. Aastatel 1999-2002 naitas THKK suhe SKPlasgustendentsi. 2003. aastal on
trend peatunud ja suhe on hakanud taas kasvanajuha 2005. aastal toimus jalle
langus. See tdhendab, et tervishoiuvaldkonnas doimmnaefekt ja tervishoiusektoris

kasvasid hinnad kiiremini kui majanduses keskmiselt

Vaatamata sellele, et oleme harjunud riigi tervidachindama tervishoiu kogukulude
osakaalu kaudu SKP-st ei kirjelda see tervishotesisi tegelikku efektiivsust.
Muutuste jalgimiseks tuleks pigem vorrelda Eestimeyate aastate jooksul tehtud
tervishoiukulutusi omavahel, mitte aga vorrelda taesid naitajaid teiste riikide
omadega. Siinkohal tuleb arvestada sellega, et K@kl on erinevad, neil on erinev
tervishoiu ajalugu ja seega ka tervishoiusistedesiehitus. Kasutades tervishoiukulude

rahvusvahelisel vordlemisel THKK osakaalu SKP-deliuarvestada ka sellega, et

12
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erinevad riigid arvutavad sisemajanduse koguprociiky THKK erineva metoodika

jargi. Kui tahame mdoota tervishoiusisteemi efektist, siis tuleb tehtud kulutuste
kdrval vaadelda ka haigestumust ja teisi tervishodikaatoreid. Naiteks: kui paljusid
patsiente raviti, mitmel korral podrduti arsti peddorduva diagnoosiga, kui pikad on

jarjekorrad jne. Oluline naitaja on ka keskminegdu

1.2. Tervishoiu kogukulud Uhe inimeste kohta

2005. aastal jatkus Eesti rahvastiku vdhenemingelamd sindimuse ja negatiivse iibe
tottu. Statistikaameti andmetel elas 2005. aagiasid&estis 1 347 510 inimest, mis on
0,3% vahem kui eelmisel aastal (2004.a. — 1 35).068skmine eeldatav eluiga on
Eestis endiselt tunduvalt madalam kui paljudestdsi€uroopa Liidu riikides, olles
madalam ka uute liikmesriikide keskmisest tasentastliselt on suur naiste ja meeste
keskmise eeldatava eluea erinevus (11 aastat).tMeeslala keskmise eeldatava eluea
peamiseks pdhjuseks on varajane suremus sidanmssuak®nna haiguste, kasvajate ja
valispOhjuste tottu (nagu liiklus- ja olmetraumahesetapud jms) [5, |k 40]. Eesti
rahvastik vananeb (joonis 2) ja see vOib pohjustealdervishoiukulude kasvu, kuna

vajadus tervishoiu teenuste jarele suureneb.

13
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Joonis 2.Rahvastik vanusegrupiti, 2000, 2005
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Andmeallikas: Statistikaamet
Joonis: Autor

2005. aasta jooksul on tervishoiukulud tGhe inimesteta kasvanud keskmiselt 13,2%,
moodustades 6 521 krooni ehk 417 €. 2004. aadtaltervishoiukulutusi the elaniku
kohta keskmiselt 5 760 krooni ehk 368 €.
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1.2. Ravikindlustussusteem

Eestis kehtib alates 1992. aasta 1. jaanuaristdtoblik ravikindlustus. Seadusega on
pandud t66andjale kohustus maksta kdigi tOOtavaimeste eest sotsiaalmaksu ja
ettevbtlusega tegelevad Uksikisikud (FIE-d) peaissl maksma sotsiaalmaksu oma

tulult. Seega 13 % brutopalgalt suundub |&bi mak&iahaigekassale.

Neid inimesi, kelle eest on makstud vdi kes iser@ksnud sotsiaalmaksu, nimetatakse
kindlustatuteks. Kindlustatute tlalpidamisel ol@ahk siis alla 19 aasta vanuseid lapsi,
ulidpilasi, pensionare, Ulalpeetavaid abikaasdsatlel on vanaduspensionieani jddnud

vahem kui 5 aastat, ning rasedaid nimetatakse statiutega vérdsustatud isikuteks.

Lisaks sellele on Eestis ka kindlustatud isikudjekeest maksab sotsiaalmaksu riik.
Need on:

« kuni 3-aastase lapsega lapsehoolduspuhkusel oievaesed,

e mittetdotavad, kuni 3-aastast last kasvatavad uksimad,

o vdlisesinduses to6tavate diplomaatide ja teenistuatteto6tavad abikaasad,

« kaitsejdoududes ajateenistuses olevad ajateenijad,

e t00tuna arvel olevad isikud.
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 0igus saada kdoigil inineéssbltumata ravikindlustuse

olemasolust. Valtimatut abi tuleb osutada olukqrias abi edasilikkamine vdi selle

15
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andmata jatmine vOib pdhjustada abivajaja surma posiva tervisekahjustuse.
Valtimatuabi kulud katab riik ehk kulude eest mdkSatsiaalministeerium.

Nii nagu varem 6eldud, elas 2005. aasta 16pus £&s347 510 inimest, nendest 94,4%
olid kaetud kohustusliku ravikindlusega (joonistahel 3). Haigekassas oli 2005. aasta
I6pu seisuga kindlustatud 1 271 354 inimest. Kistdtute arv on vorreldes 2004. aasta
detsembri I16puga vahenenud 204 inimese vorra jeeldias 2003. aasta detsembri 16pu
seisuga vahenenud 697 inimese vorra [1]. Aast&@@0-22005 ei ole ravikindlustusega

kaetud inimeste arv oluliselt muutunud.

Joonis 3.Rahvastik ja kindlustatud Eestis, 2000-2005

1380000 96%
M T 94%
1370000 +—— o
+ 92%
1360000 + 90%
=< T 0 =
@ I
S 1350000 + +88% w0
= 2
< °
x +86% &
1340000 +— —
+ 84%
1330000 +
+ 82%
1320000 : : : : : 80%
2000 2001 2002 2003 2004 2005
[— Rahvastik —&— Kindlustatud

Allikas: Statistikaamet ja Haigekassa
Joonis: Autor

Rahvaarvu langus vahendab olemasolevat t66joudg seab surve alla riikliku
tervishoiustisteemi ning eelarvepoliitika pikaajgligitkusuutlikkuse [5, lk 40]. 2005.
aastal kasvas hoivatute arv 2% ehk 11 900 inimé&seavKuna hdive 2004. aasta
kolmandas ja neljandas kvartalis langes, oli 208&stal tegu pigem hdive taseme

taastumise kui erakordselt kiire kasvuga. Seegéavate ja kindlustatud isikute arv
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kasvas vorreldes eelmise aastaga. Samas teistgo&atde kindlustatute isikute arv

vahenes. Eriti suur kahenemine toimus riigi pooitkustatud isikute puhul (tabel 3).

Tabel 3. Kindlustatute arv, 2001-2005

Muutus %
Isikud 31.12.2001 31.12.2004 31.12.2009 31.12.2004 31.12.200§ 2005/2004
Kindlustatud isikud 574284 578673 584885 595734 617 625 3,7%
Riigi poolt kindlustatud
isikud 40 144 48 469 49 119 43 869 38 538 -12,2%
Kindlustatutega
vOrdsustatud isikud 663 204 656 926 631830 626438 609 893 -2,6%
Vélislepingu alusel
kindlustatud isikud 458 8 6217 5517 5298 -3,9%
Kokku ravikindlustusega
kaetud isikud 1278086128407 1272051 1271554 1271 354 -0,02%

Allikas: Eesti Haigekassa

Viimasel viiel aastal on sotsiaalmaksu laekumingaskasvanud enam kui 10% (joonis

4).

Tulude kasvu on pdhjustanud palga ja tarbijahimdeksi

tous,

samuti

majanduskeskkonna paranemine ja efektivsem mak&adgimine. Sotsiaalmaksu

laekumine kasvas oodatust rohkem ning see kattisnvgorognoositud Haigekassa

defitsiidi. Ulejaagiks kujunes 2005. aastal ligDl@iljonit krooni.

Joonis 4.Sotsiaalmaksu laekumine aastate 16ikes, 1994—2005
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Allikas: Eesti Haigekassa
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Eesti Haigekassa 2005. aasta eelarves oli plandesdtsiaalmaksu ravikindlustuse osa
tuluks kokku 6 miljardit 675 miljonit krooni. Laekdigikaudu 7 miljardit 278 miljonit
krooni, mis on 9% rohkem kui oli planeeritud ja 188hkem kui eelmisel aastal.
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1.3. Tervishoiu rahastamise allikad

Tervishoiusiisteemi rahastamise allikad vdib jaotemleneks — avalik sektor, erasektor
ja valismaailm. Eestis on tervishoiukulude kdigereunaks rahastajaks avalik sektor.
Aja jooksul on selle allika osakaal THKK finantsiegsel jdanud enam vahem

stabiilseks (joonis 5).

Joonis 5.Avaliku sektori, erasektori ja valismaa osakaaKK4st, 1999-2005

100% s 505 0.59 0.30
90% 1119 6% 23.3% 22,2% 23,7% 22,9% 24.0% 23,0%| |
80% +— —
70% +— 1
60% +— —
50% +— 1
40% +—176,8% 76,4% 77,8% 76,3% 77,0% 75,5% 76,7%|
30% -+ —
20% -+ 1
10% -+ —

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
O Avalik Sektor O Erasektor O Valismaa

2005. aastal finantseeris erasektor 23% (2 milj@2limiljonit krooni) ja valismaa 0,3%
(25 miljonit krooni) kogukuludest. Samal aastaldofivaliku sektori tervishoiukulud
76,7 protsenti kogukuludest ehk 6 miljardit 740jamlt krooni (tabel 4).
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Tabel 4. Tervishoiu rahastamise pohilised allikad, 2004-2200

2004.a. 2005.a. Muutus

min krooni % min krooni % 2005/2004

Avalik Sektor 5 88( 76% 6 740 77% 15%
Erasektor 1 868 24% 2 022 23% 8%
Valismaailm 35 0,5% 25 0,3% -28%
KOKKU 7 783 100% 8 787 100% 13%

Nagu varem mainitud, saab kulutuste suurust véfjdadka protsendina SKP-st.
Kaesoleva sajandi alguses hakkas avaliku sektovisteiukulude osakaal SKP-st
langema, kuid viimasel ajal stabiliseerus, moodies2005. aastal 3,9 protsenti SKP-st
(tabel 5).

Tabel 5. Tervishoiu rahastamise pohiliste allikate osald€P-st, 1999-2005

Avalik sektor Erasektor Valismaailm
1999 4,7% 1,2% 0,21%
2000 4,2% 1,3% 0,02%
2001 4,0% 1,1%
2002 3,9% 1,2%
2003 3,9% 1,2% 0,00%
2004 4,0% 1,3% 0,02%
2005 3,9% 1,2% 0,02%

Vorreldes eelmise aastaga véhenes erasektori hemvigilude osakaal SKP-st 0,1

protsendipunkti vorra, langedes 1,3 protsendiltptdisendile.
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1.3.1 Avalik sektor

Avalik sektoron peamine tervishoiukulutuste finantseerimis&adli Vorreldes eelneva
aastaga suurenesid avaliku sektori poolt tehtavddtiksed 861 miljonit krooni ehk
14,6%. Avaliku sektori kulude kasv oli viimase kuagssta jooksul Uks suurimaid.

Avalik sektor koosneb omakorda kolmest finantsastijvalitsus, kohalik omavalitsus

ja Eesti Haigekassa. Suurim sektori rahastaja agaiassa (86,3%).

Joonis 6.Avaliku sektori rahastamise allikate jaotus, 19982

100%
90% 85,9% 86,4% 86,1% 86,0% 85,0% 87,0% 86,3%
(1]
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0% . . . . . .
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Jargnevalt vaatleme koiki avaliku sektori tervighailutuste rahastajaid eraldi.

1) Valitsuse ehk riigieelarvest finantseeritavad kulutused s&roiule suurenesid 2005.
aastal vorreldes eelneva aastaga 165 miljoni kraw 25% vorra. See oli Uks
suurimatest kasvudest viimaste aastate jooksuitsvak kulutuste osakaal moodustas

2005.aastal 12,2 protsenti avaliku sektori kulwssttervishoiule ja 8,5 protsenti
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tervishoiu kogukuludest (joonis 6). Valitsuse pordhastatavad kulutused jagunesid

ministeeriumite vahel jargmiselt:

Tabel 6. Ministeeriumite tervishoiukulud, 2004—2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
Haridusministeerium 3266 0,5% 2528 0,3% -23%
Justiitsministeerium 26 065 3,2%
Kaitseministeerium 19518 3,0% 22 360 2,7% 15%
Keskkonnaministeerium 136 0,0% 382 0,0% 181%
Kultuuriministeerium 244 0,0% 150 0,0% -38 %
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium 789 0,1% 543 0,1% -28%
Pdllumajandusministeerium 522 0,1% 233 0,0% -55%
Rahandusministeerium 462 0,1% 549 0,1% 19%
Siseministeerium 10397 1,6% 5962 0,7% -43%
Valisministeerium 447 0,1% 179 0,0% -60%
Sotsiaalministeerium 623 88194,5% 766 563 92,9% 23%
Valitsus kokku 660 021] 100% 825 515 100% 25%

Kdige suurem protsentuaalne kulude véahenemine wimalisministeeriumi

tervishoiukuludes — 60%. Samas kbige suurem lamgosoluutnumbrites toimus
Siseministeeriumi arvel. Sellel aastal kulutas Risésteerium 4 miljonit 435 tuhat
krooni vahem, kui eelneval aastal. Kdige rohkemv&agl Sotsiaalministeeriumi
kulutused tervishoiule. Nimetatud ministeeriumi Kddilesandeks on reguleerida ja
hallata riigi tervishoiusiuisteemi. Seega on loomutikkdige suuremad tervishoiukulud
ja ka kdige suurem kasv on just Sotsiaalministeefiu 2004. ja 2005. aastal

finantseeris Sotsiaalministeerium jargmisi terviskeenuseid:
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Tabel 7. Sotsiaalministeeriumi poolt rahastatud tervishesatused, 2004-2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
AKTIIVRAVI 92186 | 14,8% 97 987 12,8% 6%
sh Toetus ravikindlustuseta inimestele 91 824,7% 97 337 12,7% 6%0
Ambulatoorne ravi 360 0,1% 650 0,1% 8%
TAASTUSRAVI 527 0,1% .
HOOLDUSRAVI 57 060| 9,1% 9993p 13,0% 75%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 172732 27,7% 206 005 26,9% 19%
sh Kiirabi 172732 27,7% 206 005 26,9% 19%
MEDITSIINITOOTED 77 069| 12,49 109 356 14,3 42%
sh Ravimid 14 504 2,3% 149%1 2,0% 3%
PREVENTSIOON 39 144 6,3% 70816 9,2% 81%
sh Nakkushaiguste tdkestamine 31349 5|0% 42 4835% 35%
Mittenakkushaiguste tGkestamine 7617 12% 80| 3,7% 2689
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 152 560 24,5% 146 61219,1% -4%
KAPITALIKULUD 33154 | 5,3% 35320 4,69 7%
KOKKU 623 906/ 100% 766 563 100% 23%

Nagu alati oli Sotsiaalministeeriumi kuludes kégleirem osatahtsus tugiteenustel ehk
kiirabil (27%). Preventsiooni kulutused suurene&idorotsenti, kusjuures kdige rohkem
suurenes mittenakkushaiguste tdkestamise progragnimigintseerimine; 7 miljonit 617
tuhat krooni 2004. aastal kuni 28 miljonit 36 tulkaboni 2005. aastal. 2005. aastal
rahastati jargnevalt loetletud registrite arendapaisahvatervise programme:

e Laste- ja noorukite riiklik terviseprogramm

¢ RIiiklik narkomaaniaennetamise strateegia

e Sldame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise gieatee

e Vahiregister

¢ Isikukohase tervisestatistika slisteemi register

e Uimastiseirekeskus

Aktiivraviteenuste rahastamine, mis Sotsiaalmimsteni puhul hélmab Uksnes toetusi
ravikindlustuseta inimestele, suurenes voOrrelddeega aastaga ainult 6%. Oluliselt
kasvasid kulutused hooldusravile — 42 miljonit &38bat krooni ehk 75%. Kulud lldise
tervishoiu administreerimisele vahenesid nii protsaalselt kui ka absoluutnumbrites.
Kokkuvotvalt suurenesid Sotsiaalministeeriumi kultedvishoiule vorreldes eelmise
aastaga 142 miljonit 657 tuhat krooni ehk 23%.
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Vorreldes 2004. aastaga kasvasid valitsuse ternukblutused 2005. aastal 25% (tabel
8). Kasv toimus taastusravi ja hooldusravi teenustg preventsiooni kulude kasvu
arvel. Sarnaselt eelmiste aastatega kulus olulisa walitsuse tervisekulutustest
tugiteenustele ehk Kkiirabile (25%) ning tervishomdministreerimisele (20%).
Kapitalikulude finantseerimine jai eelmise aastsetaele — 5 protsenti valitsuse
tervishoiukuludest. Alates 2003. aastast on suuoma kapitalikuludest arvestatud

raviteenuste sisse ja seda ei ole vdimalik eradtjavtuua.

Tabel 8. Valitsuse poolt rahastatud tervishoiuteenused42P005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
AKTIIVRAVI 97 631 15% 103 177 129 6%
sh Toetus ravikindlustuseta inimestelle 91 B994% 97 345 129 6%
Ambulatoorne ravi 5732 1% 5 827 1% D%
TAASTUSRAVI 3495 1% 4 908§ 1% 40%
HOOLDUSRAVI 57 060 9% 99 939 12% 75%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 172 942 26% 207 903 28% 20%
sh Kiirabi 172 797 26% 206 061 25% 19%
MEDITSIINITOOTED 94 300 149% 129 23D 16% 37%
sh Ravimid 26 626 4% 29 999 A% 13%
PREVENTSIOON 42 91( 7% 76 439 9o 78%
sh Nakkushaiguste tdkestamine 31432 5% 42|498 5% 35%
Mittenakkushaiguste tBkestamine 7 645 1% 0%B 3% 267%
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 158 070 249 166 614 &0 5%
KAPITALIKULUD 33614 5% 37 308 5% 11%
KOKKU 660 021| 100% 825518 1009% 25%

Samas ei sisaldu hoonete ehitamine THKK-s kogu samamNaiteks, Parnu Haiglat
hakati ehitama 2003. aastal. THKK-sse arvestataksalt igaaastane rendisumma,
mida SA Parnu Haigla maksab hoone kasutamise 8est.rendikulu on arvestatud

raviteenuste sisse.
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Joonis 7.Valitsuse poolt rahastatud tervishoiuteenused5200

Kapitalikulud Aktiivravi
5% 15%

Taastusravi
Uldine tervishoiu 1%
administreerimine

[
24% Pikaajaline

hooldusravi
9%

Preventsioon

7% o
Tervishoiu

tugiteenused
25%

Meditsiinitooted
14%

Jargnevalt vaatleme valitsuse kulutusi tervisheentusepakkujate 10ikes. Metoodikast

tulenevalt kasitleme edaspidioksevkulusid (kogukulud miinus kapitalikulud).

Valitsuse kapitalikulud moodustasid 2005. aastal &isele tehtud kogukuludest.
Seega moodustasid jooksevkulud 95% valitsuse kdgdist ehk 788 miljonit 206

tuhat krooni. Valitsuse jooksevkulud tervishoiuteste osutajate 16ikedid jargmised:
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Tabel 9. Valitsuse jooksevkulutused tervishoiuteenusteajate 16ikes, 2004—-2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
HAIGLAD 95 394 12% 102 125 13% 7%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 57 06( 7% 98 863 13% 73%
AMBULATOORSE RAVI PAKKUJAD 182 240 23% 254 895 32% 40%
sh Toetus kiirabile 172797 22% 206 005 26% 19%
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 94 30(¢ 12% 129 227, 16% 37%
sh Apteegid 12733 2% 22 161 3% 74%
Optika poed 2819 0,4% 4109 1% 46%
Muud ravimite ja med.kaupade
pakkujad 78 748 10% 102 957, 13% 31%
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAJAD 39 139 5% 69 420 9% 77%
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 158 070 20% 133273 17% -16%
MUUD TEGEVUSHARUD (sh Koolid) 204  0,0% 403| 0,1% 97%
KOKKU 626 407 79% 788 206 100% 26%

Nagu eelmisel aastal nii kulutati ka 2005. aastelrem osa tervishoiule planeeritud
valitsuse rahast ambulatoorse ravi osutajate poalutavatele teenustele (tabel 9).
Kuusjuures ambulatoorse ravi kulutused vorreldelesa aastaga suurenesid 73

miljoni krooni vorra (40%).

Joonis 8.Valitsuse jooksevkulud tervishoiuteenuste osuajaikes, 2004—2005, min
krooni
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2005. aastal said koik tervishoiuteenuste osutegitsusest rohkem raha kui eelneval

aastal. Ainuke vahenemine toimus tervishoiuadnmegstmise puhul (joonis 8).

2) Kohalike omavalitsuste (edaspidi KOV) eelarvetest finantseeritavad kidatl

tervishoiule moodustasid 1,4% (2004.a. — 1,8%) ilawadektori tervishoiukulutustest
ehk 1,1% (2003.a. — 1,3%) kogukuludest. Alates 2084stast vahenes KOV-i
tervishoiukulutuste osakaal pidevalt (joonis 6). hibke omavalitsuste eelarvetest

tehtavad kulud vahenesid 2005. aastal vorreldeeealaastaga 9,0 miljonit krooni.
Viieteistkiimnest maakonnast tGiheteistkimnes vahe:kesid tervishoiule vahemikus 9
kuni 74 protsenti. Kdige rohkem vahenesid kulud IRapaakonnas. Vorreldes 2004.
aastaga kasvasid kulud tervishoiule ainult Harjumdartumaal, Parnumaal ja
La&nemaal.

Kdikidest maakondadest ja linnadest on kdige suacekulud tervishoiule Tallinnal,
mis moodustavad 57 protsenti kdigi KOV-ide tervistkaludest. Samuti on Tallinnal
kdige kdrgemad kulud ka Uhe elaniku kohta (joonisNagu enamustel maakondadel
vahenesid 2005. aastal ka Tallinna linna kulutusedshoiule.

Joonis 9.KOV-ide tervishoiukulud tihe elaniku kohta maakdin@005, krooni
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KOV:-i tervishoiukulutuste langus toimus po&hilisaktiivraviteenustele tehtavate kulude
vahenemise arvel. 2005. aastal rahastati neid padesks korda vahem kui eelmisel
aastal (tabel 10). Samuti vahenesid kulutusedtkigaMarkimisvaarselt kasvasid kulud
preventsioonile, mis vaadeldaval aastal olid swchatakkushaiguste tdkestamisele.
Samuti hakkasid KOV-d rohkem finantseerima hoolduisja ostma meditsiinitooteid,

mis olid suunatud hooldus- ja pOetusravi asutustasatele inimestele. 2005. aastal
kulutasid KOV-d oma tervishoiukuludest kdige rohkésnvishoiu administreerimisele

— 37%.

Tabel 10.KOV poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2004—2005

2004.a. 2005.a. Muutus

tuhat krooni| % tuhat krooni % | 2005/2004
AKTIIVRAVI 43 738 42% 26 397 28% -40%
HOOLDUSRAVI 8 131 8% 11999 13% 48%
TERVISHOIU TUGITEENUSED (kiirabi 1097 1% 436 0% -60%
MEDITSIINITOOTED 5 472 5% 6 903 7% 26%
PREVENTSIOON 144 0% 709 1% 389%
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 3314 32% 35607 37% 7%
KAPITALIKULU 12 774 12% 13243 14% 4%
KOKKU 104 502| 100% 95 294 100% -9%

KOV jooksevkuludest laks samuti kdige suurem osmiaistreerimisele (tabel 11).
Ambulatoorse ravi osutajate rahastamine langes .2868%ta tasemele, mil KOV-id

kulutasid nende poolt pakutavatele teenustele 1j8miti353 tuhat krooni.

Tabel 11.KOV jooksevkulutused tervishoiuteenuste osutdfatess, 2004—-2005

2004.a. 2005.a. Muutus

tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
HAIGLAD 9661 11% 12986 16% 34%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 8 131 9% 11999 15% 48%
AMBULATOORSE RAVI OSUTAJAD 35176 38% 13847, 17% -61%
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 5471 6% 6 903 8% 26%
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAJAD 144 0% 709 1% 392%
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 3314% 36% 35607 43% 7%
KOKKU 91 728 100% 82 051/ 100% -11%

28



Eesti tervishoiukulud 2005

2005. aastal kulutasid kohalikud omavalitsused a#drvise programmide
korraldamisele rohkem kui 2004. aastal, kuid kulidasumma on marginaalne

vorreldes teistele tervishoiuteenuse osutajatéleidekulutustega.

3) Eesti Haigekassa (edaspidi EHK) on jatkuvalt avaliku sektori suurim

tervishoiukulutuste rahastaja. EHK poolt tehtudukused moodustasid 86,3 protsenti
kGigist avaliku sektori kuludest (joonis 6). Uhilasoodustasid Haigekassa kulutused
suurima osa tervishoiule tehtud kogukuludest — 66,2% (2804 65,7%). EHK
eelarvest tehtavad kulutused suurenesid 2005. |aeSteeldes 2004. aastaga 704
miljonit krooni ehk 14% (tabel 12). EHK tervishoga@nuste hind sisaldab ka
kapitalikulu ehk EHK ei finantseeri otseselt kajialu. Seega langevad EHK
kogukulutused kokku jooksvate kulutustega. Samuinegad EHK eelarve kulud
kogukuludest, kuna kogukulude arvestus ei sisaldddisi EHK reservfondi ega

tervishoiuga seotud rahalisi hivitisi (nt. haiguatiged).

2005. aastal kasutas Haigekassa preventsiooniksil@shit krooni, mis on 9 miljonit
rohkem kui eelmisel aastal. Suurem kulude tdus omunud nakkushaiguste
valdkonnas. Kulude tdusu pdhjuseks on nii ravijdetuiarvu tdus kui ka ravijuhu
struktuurne kallinemine. Preventsioon hdélmab kaviser edendamist. EHK tegeleb
tervise edendamisega projektitod kaudu. 2005. lassheastati 34 projekti, neist 14
projekti tegevus jatkub ka jargmise aasta esimeselaastal. 2005. aastal kulutati
tervise edendamisele 8,6 miljonit krooni.

Kdige rohkem kasvasid 2005. aastal kulutused paeilar Seda kasvu mojutas
paevaravi juhu keskmise maksumuse tdus. See djituth DRG 50%-osakaalu
rakendamisega ehk 50% teenuse hinnast hakati ama$dRG pShimdtte jargi.

Kulud kodusele ravile tdusid ravijuhtude arvu kag@ttu, mille Gheks pohjuseks on

kodubenduse ravijuhu maoiste tapsustumine.

% Inglise keeles diagnosis related groups (DRG)
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Tabel 12.EHK poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2004-2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat kroonil % | tuhat kroonil % | 2005/2004
AKTIIVRAVI 3411 243| 67%| 4068504 70% 19%
sh haiglaravi 2056 786 40%| 2496119 43% 21%
paevaravi 117 605 2% 157827 3% 34%
ambulatoorne ravi 1213 94024%| 1390523 24% 15%
sh hambaravi 240708 5% 260540 4% 8%
kodune ravi 22912 0% 24033 0% 5%
TAASTUSRAVI 57415 1% 64991 1% 13%
HOOLDUSRAVI 951771 2% 115604 2% 21%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 507 39Pp 10% 497 052 9% -2%
MEDITSIINITOOTED 889815 17% 900 972 15% 1%
sh retseptiravimid 866 68017% 874 5020 15% 1%
muud meditsiinilised kaubad 23 1350% 16881 0% -27%
PREVENTSIOON 73960 1% 83006 1% 12%
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 80113 2% 89384 2% 12%
KOKKU 5115121)100%| 5819515100% 14%

Tulenevalt ravikindlustuse seadusest votab EHK dk®hustuse maksta
hambaraviteenuste eest alla 19-aastastelt kintlastasikutelt ja taiskasvanute
valtimatu hambaravi korralAlla 19-aastaste isikute hambaraviteenuste essiist
Haigekassa 2005. aastal 146 miljonit krooni. T&skaute valtimatu hambaravi
(hamba eemaldamine, abstsessi avamine) eest tasyskBssa 2005. aastal 6,4 miljonit

krooni. Summa oli planeeritust 29% vorra suureng@fo suurem kui 2004. aastal.

Kindlustatutele kompenseeritud ravimite kogusumnia2005. aastal 874,5 miljonit
krooni. Eelmise aastaga vorreldes kasvasid kultsgpéiravimitele 7,8 miljonit krooni.
Kallaltki tagasihoidlik ravimihtvitiste summa ka2005. aastal on saavutatud eelkdige
aasta | kvartali arvelt, mil 2004. aasta detsemiismunud ostupaanika jarel osteti
ravimeid markimisvaarselt vahem.

Keskmine retsepti maksumus EHK-le 2005. aastall@B krooni. Sama naitaja oli
2004. aastal seitse krooni rohkem ehk 180 krooAD52 aasta retsepti keskmise
maksumuse muutuse, mojutas ilmselt 1. jaanuaridd gustunud piirhinna arvutamise
metoodika muutmine. Kui varem arvutati piirhind wvdselt teise ja kolmanda
preparaadi hindade keskmise alusel, siis nuud tdkda kahe ravimpreparaadi

olemasolul ainult odavaima hinnast ning kolme jearea preparaadi olemasolul

30



Eesti tervishoiukulud 2005

odavuselt teise ravimi hinnast. EHK ei tasu piidarniletavat ravimi hinna osa. Kdige
enam on 2005. aastal langenud 90% soodusméaéaragatauate retseptide keskmine

maksumus [1].

Raakides tervishoiuteenuste pakkujatest, tuleb tal®m)y et suurim o0sa
sotsiaalkindlustuse rahast kulutati nagu alati Kdoglate (tabel 13). Kulutused ravile
haiglas suurenesid vorreldes 2004. aastaga 560mmilkrooni ehk 18%. Samuti
suurenesid ambulatoorse ravi, hooldus- ja pdetussaajatele ning meditsiinitoodete

pakkujatele tehtavad kulutused.

Tabel 13.Haigekassa kulutused tervishoiuteenuste osutiéjkis, 2004—2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni| % |[2005/2004

HAIGLAD 3175181 62% 3735254 64% 18%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 720Q 0,1% 10 600 0,2% 47%
AMBULATOORSE RAVI PAKKUJAD 887299 17% 987 203 17% 11%
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 889813 17% 900972 15% 1%

sh Apteegid 866690 17% 874502 15% 1%
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAJAD 73 960 1% 83 006 1% 12%
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 80 11% 2% 89 384 2% 12%
VALISMAAILM 1554 | 0,03% 13 094 0,2% 743%
KOKKU 5115121 100% 5819515 100% 14%

Seoses kindlustatute teadlikkuse tbusu ja vabarntike vfimalusega Euroopa Liidu
maades on tdusnud valisriigis plaanilise ravi gate arv. Kui 2004. aastal tasuti 9
kindlustatu ravi eest valisriigis (sh 5 last), ¥05. aastal tasuti 53 kindlustatu ravi eest

valisriigis, kellest 28 olid lapsed [1].
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1.3.2 Erasektor

Tervishoiuasutustel on vdimalik pakkuda patsieméidea tasulisi tervishoiuteenuseid
ning votta teatud Haigekassa poolt korvatavateusteneest kaasmakseid. 2005. aastal
oli erasektori osatahtsus tervishoiu kogukulutdistentseerimisel 23% (2004.a. — 24%,
joonis 5). Vorreldes eelneva aastaga suurenesiduadd 154 miljonit krooni ehk 8%.
See oli kdige madalam kasv viimase kuue aasta jpok#adal tdus voib olla tingitud

2005. aasta leibkonna eelarve uuringu (edaspidi)ldHadkvaliteetsetest andmetest.
Erasektor koosneb neljast erinevast rahastajastineliustus, MTUd, eraettevétted ning

eraisikud (inimeste omaosalus). Vorreldes eelméstaga nende rahastajate osakaalud

2005. aastal eriti ei muutunud (tabel 14).

Tabel 14.Erasektori tervishoiukulude jaotus, 2004—-2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni| % tuhat krooni| % 2005/2004
ERAKINDLUSTUS 5238 0,3% 23513 1,2% 349%
INIMESTE OMAOSALUS 1658949 89% 1794269 89% 8%
MTUd 3428 0,2% 3247 0,2% -5%
ERAETTEVOTTED 200086 11% 200834 10% 0%
ERASEKTOR KOKKU 1867 702 100% 2021863 100% 8%

Sarnaselt eelmistele aastatele toimus ka 200%alaastsektori kulude kasv peamiselt
leibkondade ehk omaosaluse kulutuste kasvu ardelisdlt kasvasid ka erakindlustuse
kulud.

Mittetulundusiihingud (edaspidi MTU), mille kdige rkinisvairsem esindaja Eestis on
Eesti Punane Rist, kulutasid 2005. aastal peaa@ga palju kui eelneval aastal. Samas
muutus rahastatud teenuste jaotus aastatega. 28§44l kulus MTU-de raha peamiselt
mittenakkushaiguste (2 miljonit 395 tuhat kroomi)nakkushaiguste tdkestamisele (335
tuhat krooni). Lisaks sellele investeeriti 2004stahka koolitervishoiu teenusesse (339

tuhat krooni).
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Ka 2005. aastal rahastasid MTU-d peamiselt mittenstkaiguste tdkestamise teenuseid
(3 miljonit krooni). Kuid nakkushaiguste tdkestamiga koolitervishoiu teenuste
finantseerimine MTU-de poolt vdhenes 2005. aasigévasti, vastavalt 13 tuhande ja

179 tuhande kroonini.

Tabelist 15 on naha, et erasektor kulutab kdig&keoh meditsiinitoodetele (ravimid
jne). 2005. aastal kulutas erasektor kdigile téwisteenustele rohkem kui eelmisel
aastal. Kdige suurem kasv toimus tervishoiu tugiiséele tehtavate kulutuste osas
(85%). Seda tdusu mojutas pohiliselt inimeste oaskust Kliinilistele laboratoorsetele
uuringutele tehtavate kulutuste kasv.

Nii nagu eelnevalgi aastal jatkus 2005. aastaledtas kulutuste kasv hooldusravile
(2004. a. — 72% ja 2005.a. — 78%).

Tabel 15.Erasektori poolt rahastatud tervishoiuteenused4-Z0D5

2004.a. 2005.a. Muutus

tuhat krooni| % tuhat krooni| % 2005/2004
AKTIIVRAVI 480 437 26% 412 957 20% -14%
TAASTUSRAVI 133 802 7% 19958 10% 49%
HOOLDUSRAVI 22 288 1% 39 696 2% 78%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 16826 1% 31 046 2% 85%
MEDITSIINITOOTED (sh ravimid) 1187541 64% 1311301 65% 10%
PREVENTSIOON 26808 1% 26 246 1% -2%
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE
JA RAVIKINDLUSTUS 31 0%
KAPITALIKULUD - - 1 000 0%
KOKKU 1867 702| 100% 2021863 100% 8%

Vaatamata sellele, et erakindlustuse kulud aktiteanustele 2005. aastal oluliselt
kasvasid, oli leibkonna kulude vahenemine selleedaorias palju kaalukam, mis
kokkuvottes viis terve erasektori aktiivravikuluteissahenemisele (14%). 2005. aastal
kulutasid inimesed vahem hambaravile ning meditsele massaazile, ndelravile,
ravivBimlemisele jms kui eelmisel aastal. Uhtlagleb tddeda, et kulude langus

aktiivraviteenustele ei olnud erasektoris eritiljde.
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2005. aastal on esimest korda naidatud erasektavikindlustuse administreerimise

kulu. See sai teoks tanu uhele erakindlustusfirnmais suutis esimest korda arvutada,
kui palju tal kulub tervisekindlustuse administieesele.

Samuti on sellel aastal esimest korda naidatucekt@as poolt rahastatud kapitalikulud.

Tavaliselt RTA jargi erasektor otseselt kapitaliigit ei finantseeri. Kuid antud juhul

on tegemist erandiga. 2005. aastal annetas ukseesimihele haiglale raha

koosolekuruumide renoveerimiseks.

Nagu ka eelneval aastal, kulutati 2005. aastal esuupsa erasektori rahast labi
ambulatoorse ravi pakkujate ja meditsiinitoodetekkpgate (peamiselt apteegid).
Absoluutsummas kasvasid kdige rohkem labi meditemaete pakkujate (124 min
krooni) ja haiglate (81 min krooni) tehtavad kulsgd (tabel 16).

Tabel 16.Erasektori kulutused tervishoiuteenuste osutdjgtes, 2004—2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % |2005/2004
HAIGLAD 169 035 9% 250104 12% 48%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 22 288 1% 38 275 2% 72%
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 485 71) 26% 416 629 21% -14%
MEDITSIINITOODETE
PAKKUJAD 1187540 64% 1311301 65% 10%
sh Apteegid 1082431 58% 1193559 59% 10%
Optika poed 78 434 4% 88 654 4% 13%
Muud ravimite ja med.kaupade
Pakkujad 26 675 1% 29 090 1% 9%
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAJAD 2789 0,0% 43401 0,2% 56%
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 31 0%
MUUDE TEGEVUSHARUDE
ASUTUSED (sh Koolid) 339 0% 183 0% -46%
KOKKU 1867 702| 100% 2 020 863 100% 8%

Ambulatoorse ravi pakkujatele tehtud kulude vahdanemon peamiselt tingitud

leibkonna hambaravikulutuste vdhenemisest.
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Jargmisena toome eraldi vélja kdik erasektori fineerijad ja vaatame kui palju igatks

neist teatud tervishoiuteenusele kulutas.

Tabel 17.Erasektori kulutused tervishoiuteenuste ja rahastallikate 16ikes, 2005

Inimeste _ ERASEKTOR
Erakindlustus omaosalus MTUd Eraettevotted KOKKU

tuhat tuhat tuhat tuhat tuhat

krooni % krooni % krooni % krooni % krooni %
Aktiivravi 20 037 85%| 392920 22% - - 412 9571 100%
Taastusravi 708 3% 198883 11% - - 199586 100%
Hooldusravi 1742 7% 37 954 2% - - - - 39696 100%
Tervishoiu
tugiteenused D 0% 31 046 2% - - .. 31046 100%
Meditsiinitooted 994 4% 1132464 63% - -1 177839 88%| 1311301 100%
Preventsioon 1 0% 0 0%| 3247 100%| 22995 12% 26 246 100%
Tervishoiu
administreerimine
ja ravikindlustus 31 0% 0 0% - - - - 31| 100%
Kapitalikulud 0 0% 1000 0% - - - - 1000 100%
Kokku 23513| 100%| 1794 269 100%| 3247 100%| 200 834 100%| 2021863 100%
1) Erakindlustuse all mdistetakse koiki erakindlustusettevotteid peal

sotsiaalkindlustuse ehk teisisbnu alternatiivkistiist EHK-le. Erakindlustuse
kulutused hdlmavad nii eraldiseisvat tervisekintlles kui ka tervise osa reisi- ja
liikluskindlustusest.

2005. aastal moodustas erakindlustuse tervishaidkulosatahtsus 1,2 protsenti
erasektori kulutustest (tabel 14). Kdige rohkemutas erakindlustus 2005. aastal
aktiivraviteenustele (85%). Sellest kdige rohkemukuhospitaliseeritud patsientide

ravile.

2) Inimeste omaosalus@satahtsus oli erasektori tervishoiukulutustesg&k@uurem —
89% (2004.a. — 89%), moodustades 20% (2004.a. - 2d84shoiu kogukulutustest.

Omaosalus suurenes 2005. aastal vorreldes eelastega 135 miljoni krooni ehk 8%

vOrra. See oli vimase nelja aasta jooksul Uks neadatest tGusudest leibkonna

tervishoiukuludes.
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Tabelis 18 on naha, et omaosaluse suurenemine goimaeaditsiinitoodete sh

retseptiravimite (kasv 65 min krooni) ning taaséivsr(kasv 65 min krooni) kulude

kasvu arvel. Hambaravile tehtavad kulud vahenebgblautnumbrites 77 min krooni

vorra. Nagu eespool ka mainitud on see muutus pdhjed 2005. aasta LEU andmete

halva kvaliteediga.

Tabel 18.0Omaosalus tervishoiuteenuste 16ikes, 2004—-2005

2004 .a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni| % 2005/2004
AKTIIVRAVI 475 328 29% 392920 22% -17%
sh Hospitaliseeritud patsientide ravi 30496 2% 35 598 2% 17%
Ambulatoorne ravi 444831  27% 357322 20% -20%
Sh hambaravi 385136 23% 308453 17% -20%
TAASTUSRAVI 133 761 8% 198883 11% 49%
HOOLDUSRAVI 22 286 1% 37 954 2% 70%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 16 71b 1% 31 046 2% 86%
MEDITSIINITOOTED 1 010 804 61% 1132464 63% 12%
sh Retseptiravimid 658 611 40% 723728 40% 10%
Késimuugiravimid 222401  13% 260 577 15% 17%
Prillid ja muud n&gemistarbed 78418 5% 88 654 5% 13%
PREVENTSIOON 5% 0,00% 0,00%
KAPITALIKULUD - - 1000| 0,06%
KOKKU 1658 949 100% 1794 269 100% 8%

Nagu tavaliselt, kulutasid eraisikud kdige rohkereditsiinitoodetele (1 miljard 132
miljonit krooni) ja aktiivraviteenustele (393 mihd krooni). Omaosaluse kulutused

moodustasid 2005. aastal arvestuslikult (ihe elakdhia 1 332 krooni. 2004. aastal oli

sama néitaja 1 228 krooni (joonis 10).
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Joonis 10.0maosaluper capitg 1999-2005, kroonid

1 400 kr 1332 kr
1228 kr
1200 kr
1045 kr
1000 kr
869 kr

800 kr - 740 kr 736 kr

600 kr OUZ KT

400 kr

200 kr

0 kr A ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Joonisel 11 on toodud Eesti leibkondade kulutusetulikkide jargi. llmneb, et

tervishoiule kulutavad leibkonnad loetletud kuulesiuliigist keskmiselt kdige vahem.
Samas on selgelt ndha, et tervishoiukulude osakdalb leibkonna liikkmete tervislikust
seisundist.

Joonis 11.Leibkondade kuu keskmised kulud 2005, protsendid

Kogu Eesti
Puuduvad eakaaslastest E
halvema v&i samavaarse ‘ ]
tervisega likmed
Leibkonnas on halvema ja

samavaarse voi parema
tervisega likmed

Koik likmed on eakaaslastest
halvema tervisega

0 5 10 15 20 25 30 35 40

@ Toit ja alkoholita joogid O Huase @ Tervishoid 0O Transport 0O Vaba aeg B Side 0O Riided ja jalanéud

Allikas: ESA, Leibkonna Elujarg. 2005
Joonis: Autor
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Leibkonnad, kus k&ik likmed on eakaaslastest habvetervisega, kulutavad
tervishoiule kbige rohkem ehk 9,5% oma valjaminektt Sellistel leibkondadel

moodustavad tervishoiule tehtavad kulud jarjekok@manda kulugrupi.

Omaosalus tervishoiuteenuste pakkujate 10ikessesiiti jArgmiselt:

Tabel 19.0maosalus tervishoiuteenuste osutajate 16ikes}-28T05

2004.a. 2005.a. Muutus

tuhat tuhat
krooni % krooni % 2005/2004
HAIGLAD 164 2571 10%| 234481 13% 43%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI ASUTUSED 22286 1% 37 954 2% 70%
AMBULATOORSE RAVI PAKKUJAD 461544 28%| 388368 22% -16%
Sh Hambaravikeskused 385 136 23%| 308453 17% -20%
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 1010804 61%]| 1132464 63% 12%
Sh Apteegid 905 711 55%| 1014724 57% 12%
Optika poed 78418 5% 88 654 5% 13%
Muud ravimite ja med.kaupade pakkujad 25|16 2% 29 090 2% 9%

RAHVATERVISE PROGRAMMIDE

KORRALDAJAD 55| 0,00%
KOKKU 1658950 100%| 1793269 100% 8%

Nagu eelpool mainiti, kulutasid eraisikud kdige ketn meditsiinitoodetele. Sellega
finantseerisid nad kdige rohkem meditsiinitoodetkiujaid (1 miljard 132 miljonit

krooni e 63%). Nagu eelnevalgi aastal kulutati sunuosa sellest apteekide kaudu.
Ambulatoorse ravi osutajate finantseerimine leildame poolt vdhenes 73 miljonit
krooni ehk 16% vorra. Tabelist 19 on naha, et aatbokse ravi osutajatele tehtud
kulutuste langus oli tingitud hambaraviteenuse pgkle tehtud kulutuste

vahenemisest.

3) Eraettevotete tervishoiukulutused moodustasid erasektori kuletts10 protsenti
(tabel 14) ja tervishoiu kogukulutustest 2,3 prots€2003.a. vastavalt 11% ja 2,6%).
Kuigi eraettevotete kulutuste osakaal erasektodutlkstest vahenes, siis tervisele

kulutatud kogusumma jai peaaegu 2004. aasta tasemel
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Eraettevotete all on néaidatud ettevotete omatuleistud kulutused tervishoiule, s.h.
Medicover Eesti AS vahendusel tootajate kohustuslikeditsiinilise |&bivaatuse
kulutused. Peamiselt tegid eraettevotted kulutésirkltgiravimitele ja preventsioonile
ehk tootervishoiule. Kulutused kasimidgiravimitedéd 178 miljonit krooni, mis

%) (tabel 17).

1.3.3 Valismaailm

Eesti tervishoiu rahastamise osakaal valisallikatsole eriti suur. 1999. aastal
moodustas see 3,5% THKK-st ning joudis 2001. aaspmaaegu nullini. 2004. aastal
rahastamine valisallikatest siiski suurenes, ulkesu®5 miljoni kroonini ehk 0,5

protsendini THKK-st. 2005. aastal vélisallikate diriseerimine vahenes, jdudes 25
miljoni kroonini (0,3%). Peamine vahenemine toimuekkushaiguste tdkestamisele

minevate summade arvel.

Valisallikate laekumisi on peamiselt kasutatud Bteeringuteks inimressurssi ja
tehnoloogiasse ning ka tegevuskulude katteks. Nageelneval aastal, saadi 2005.
aastal valisabi preventsiooni ja elanikkonna tdris, sh nakkushaiguste tbkestamise
programmide labiviimisek$16 min krooni e 65%), tervishoiuslisteemi haldakgse
Uldvalitsuse tasandil (6 min krooni ehk 23%) ningpitalikuludeks (3 min krooni e
11%). Valisallikatest rahastamine ei sisalda lagmuraasid.

Valitsus taotles haiglatega seotud investeeringutektust Euroopa Regionaalarengu
Fondist. Eesti saab sealt haiglate arendamisedadsawesteeringuteks ligikaudu 388
miljonit krooni. Seetdttu on oodata, et rahastanvidiiesallikatest suureneb.

Sustivate narkomaanide hulgas toimunud HIV/AIDSuhgngu tottu taotles Eesti
finantsabi Glemaailmselt HIV/AIDS-i, tuberkuloosi jnalaaria vastu voitlemise fondilt.
On heaks kiidetud 10 miljoni USA dollari suuruneetiss ennetus- ja koolitustdo
tugevdamiseks riskirihmades ja noorte hulgas ningv-positivsete isikute

ravimikulude katmiseks [4, |k 54].
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1.4. Tervishoiuteenuste osutajad

Siiani vaatlesime tervishoiukulusid rahastamisatik I6ikes. Et saada paremat pilti
tervishoiuteenuste kuludest ja nende osutajatbstkistate, vaatleme neid kategooriaid

eraldi.

2005. aasta 10pul tegutses Eestis 1 288 isesdismashoiuasutust. 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 Ulejddnud teenuste
osutamisest. Ambulatoorse ja pdaevaravi teenuse upskkon liigitatud vastavalt
pdhiteenusele ehk teenusele, mille osutamine madaolusuurima osa asutuse toost.
Selle jargi on asutused jaotatud uldarstiabi, sti@i, hambaravi ja muudeks

asutusteks.

Eespool kirjeldatud liigituse kohaselt tegutsestiSe2005. aasta I16pul 54 haiglat, 724
ambulatoorset, 447 hambaravi ja 63 muud asutustbudatoorsetest asutustest ol
omakorda 491 (ld- ja 233 eriarstiabiasutust; UltEvmsutustest oli valdav enamus
perearstiabiasutused — 476. Muud asutused jagunésgmmiselt: 6 Kkiirabi-, 35

taastusraviasutust, 9 diagnostikateenust osutasatust, 1 vereteenistus ning 10

iseseisvat 6endusabiasutust.

Haiglate arv stabiliseerus juba 2002. aastaks B0@pb. aasta I6pus tegutses Eestis 54
haiglat. Haiglate liigituse maarab “Tervishoiutesteu korraldamise seadus”, mille
kohaselt on haigla kas piirkondlik haigla, keskleiguldhaigla, kohalik haigla,
erihaigla, taastusravihaigla vdi hooldusravihai®@05. aasta I6pul tegutses Eestis 3
piirkondlikku haiglat, 4 keskhaiglat, 12 Gldhaigl& kohalikku haiglat, 6 erihaiglat, 3

taastusravihaiglat ja 20 hooldusravihaiglat.

Ka ambulatoorsete tervishoiuasutuste arv on hakastabiliseeruma. Asutuste arv

suurenes vaid perearsti- ja hambaravi asutuste lagidska siin oli kasv marginaalne.
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Eesti tervishoiuslisteem on haiglatele- ja aktiitemnustele keskenduv. Haiglad
kasutavad suure o0sa tervishoiuststeemi ressurssigesjaavad suuremateks
teenusepakkujateks. Jargmised on ambulatoorsetenustiee osutajad ning
meditsiinikaupade jaemuujad ja teised meditsiirdte pakkujad (sh apteegid) (joonis
12).

Joonis 12.Kulud tervishoiuteenuste osutajate jargi, 1999-52@dotsendid
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43 4,6 5,4 55 3.9 3.6 3.0
80% 216 255 T 20,0 26,8 28,1 269 |
60% —
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351 32,7
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0% . : . . . .
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
0O Haiglad O Ambulatoorse ravi pakkujad O Ravimite ja meditsiinitoodete jaemiljad
B Rahvatervise programmide korraldajad o Uldine tervishoiu administratsioon

Haiglate kaudu tehtavate kulutuste osakaal on wehkolmel aastal oluliselt kasvanud
ja ambulatoorse ravi pakkujate osakaal vahenenwnu® vahenesid tervishoiu
administreerimise kulud, mis toimus pdohiliselt Eigevuskulude vahenemise tottu.
Rahvatervise programmide korraldamine on kOik kaastat pusinud suhteliselt samal

tasemel.
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Tabel 20.Tervishoiuteenuste osutajad, 2004-2005

2004 .a. 2005.a. Muutus

tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
HAIGLAD 3449271 45% 4100470 47% 19%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 94 67¢ 1% 159 738 2% 69%
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 1590424 21% 167257 19% 5%
JAEMUUK JA TEISED
MEDITSIINITOODETE PAKKUJAD 2177126 28% 2348403 27% 8%
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAJAD 145 402 2% 173 638 2% 19%
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 276 585 4% 264 640 3% -4%
MUUDE TEGEVUSHARUDE
ASUTUSED 543 0,01% 586( 0,01% 8%
VALISMAAILM 1554 | 0,02% 13 094] 0,15% 743%
KOKKU 7 735586 100% 8733143 100% 13%

Enne Eesti Ghinemist Euroopa Liiduga kattis vadtaaelnevalt s6lmitud kokkuleppele
valismaal tehtud ravikulud EHK. Seda, juhul kuig¢egst oli haruldase haigusega ja kui
ravi ei olnud Eestis kattesaadav. Parast liiturmmsststeem muutunud kahepoolseks ja
valisriigis plaanilise ravi taotlejate arv on toushn Siiski on valismaal tehtud ravikulude

osa tervishoiueelarves siiamaani vaike (tabel 20).

1.4.1 Haiglad

Vaatamata sellele, et haiglate ja voodikohtade @mvaasta-aastalt vahenenud, on
aktiivravi haiglavork endiselt liiga suur ning selhfrastruktuuri tlalpidamine kulukas.
Haiglad moodustasid 2005. aastal suurima terviseenuste osutajate rihma, mille
kulutused vorreldes eelmise aastaga kasvasid ve2d§i5. aastal pakkusid haiglad
teenuseid 4,1 miljardi krooni eest ehk 19% vorrBkeon kui 2004. aastal. Haiglate

kulutused tervishoiuteenuste I6ikes 2004. ja 2@@Stal on toodud tabelis 21.
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Tabel 21.Haiglate kulutused tervishoiuteenuste |6ikes, 2Q005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % 2005/2004
AKTIIVRAVI 2 767 907 80% 3 355 881 82% 21%
sh Hospitaliseeritud patsientide ravi 2193pP2 64% 2641214 64% 20%
sh Péevapatsientide ravi 90752 3% 134 232 3% 48%
sh Ambulatoorne ravi 462 318 13% 557 562 14% 21%
sh Kodune ravi 22 812 1% 22 873 1% 0%
TAASTUSRAVI 189 066 5% 265 677 6% 41%
HOSPITALISEERITUD PATSIENTIDE
PIKAAJALINE HOOLDUSRAVI 81 043 2% 97 833 2% 21%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 411 25p 12% 381 040 9% -7%
sh Kliinilised laboratoorsed uuringug 200 302 6% 218 962 5% 9%
sh Radioloogilised uuringud 210 953 6% 158 535 4% -25%
PREVENTSIOON JA ELANIKKONNA
TERVISHOID 40 0%
sh Mittenakkushaiguste tdkestaming 40 0%
KOKKU 3449 271 100% 4100 470 100% 19%

Pdhilise osa tervishoiuteenustest osutasid haighdiivraviteenuste naol. 2005. aastal
osutasid haiglad aktiivraviteenuseid ligi 3,4 midjakrooni eest, millest peamise osa
moodustas hospitaliseeritud patsientide ravi. M@e® eelmise aastaga toimus kulude
kasv ambulatoorese aktiivravi arvel — 21 protseitiid protsentuaalselt kdige kiirem

kasv toimus péevaravis — 48 protsenti.

Iga riigi eesmark on vahendada hospitaliseeritutsigatide ravi ambulatoorse ravi
arvel. Vaadates kuueaastast trendi voib markid&estis hospitaliseeritud patsientide
ravi osakaal on margatavalt vahenenud. Ainutksipitasseeritud patsientide ravi
kulud aktiivravi puhul moodustasid 1999. aastal 97&62005. aastal ainult 64%.
Vorreldes eelmise aastaga pole aktiivraviteenussede kulutused haiglas muutunud:
hospitaliseeritud patsientide ravi — 64%, paevara®®, ambulatoorne ravi — 13%-14%

ja koduravi —1%.
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1.4.2 Ambulatoorse ravi osutajad

Alates 2003. aastast moodustavad ambulatoorse aswiajad pidevalt suuruselt
kolmanda teenuste pakkujate rihma, parast haighardy jaemudjaid ja teiste

meditsiinitoodete pakkujaid.

2005. aastal kulutati l&abi ambulatoorse ravi pasttaikokku 1,7 miljardit krooni , mis
on 5% vorra rohkem kui 2004. aastal. Vaatamata&lsetin ambulatoorse ravi pakkujate
osakaal kuue aasta jooksul tunduvalt vahenenud?.1&8stal — 32%, 2001. aastal —
35% ja 2005. aastal — ainult 19%.

Tabel 22.Ambulatoorse ravi osutajate kulutused tervishomtsée 16ikes, 2004—-2005

2004.a. 2005.a. Muutus
tuhat krooni % tuhat krooni % |2005/2004
AKTIIVRAVI 1263588 79% 1242034 74% -2%
sh Paevapatsientide ravi 26 853 2% 23 601 1% -12%
sh Ambulatoorne ravi 1236 6B5 78% 1214231 73% -2%
pdhilised meditsiini ja diagnostikp
teenused 589710 37% 643 1371 38% 9%
Hambaravi 598 536 38% 529748 32% -11%
sh Kodune ravi 100 0,01% 1160 0,1% 1060%
TAASTUSRAVI 5646 0,40% 3185 0,2% -44%
HOOLDUSRAVI 6 934 0,40% 10 027 0,6% 45%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 287 01p 18% 355397 21% 24%
sh Patsientide transport ja paasteteggvus
(kiirabi) 178000 11% 206 497 12% 16%
PREVENTSIOON JA ELANIKKONNA
TERVISHOID 27 248§ 2% 28 587 2% 5%
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 33 341 2%
sh Tervishoiusiisteemi haldamine
uldvalitsuse tasandil .| 33 341 2%
KOKKU 1590 426| 100% 1672574 100% 5%

Tana osutavad ambulatoorse ravi pakkujad aktiiteaniuseid peamiselt ambulatoorse
ravi naol, mille moodustavad pdhiliselt meditsiinja diagnostikateenused ning
hambaravi (tabel 22). Ambulatoorse ravi pakkujattuéte kasvu Uheks pdhjuseks oli

perearsti pearaha piirhindade tdus tingituna thoiigdotajate palgakokkuleppe
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taitmisest ning kauguse lisatasu piirhinna tbus, te¢tada kaugemal asuvaid

perearstipraksiseid.

2005. aastal tegid ambulatoorse ravi osutajad Wusiutka dldise tervishoiu

administreerimisele. See on Pdhja-Eesti Verekeshksdeerimise ja sealsete tbotajate

koondamisega seotud kulu.

1.4.3 Ravimite ja meditsiinitoodete jaemuujad

Ravimite ja meditsiinitoodete jaemudjad nagu apteegprillide ja teiste

nagemisvahendite ning kuulmisaparaatide ja muud@nksvahenditega varustajad
osutasid 2005. aastal teenuseid 2 miljardi 348omiilkrooni eest. Vorreldes eelneva
aastaga kasvasid kulud 171 miljoni krooni ehk 8%a:8See oli iiks tagasihoidlikumaid
kasve viimase kuue aasta jooksul. Viimase viie-kaasta jooksul jai osakaal Uldiselt

stabiilseks.

Tabel 23.Ravimite ja meditsiinitoodete jaemutjad, 2004—2005

2004.a. 2005.a. Muutus

tuhat krooni % tuhat krooni| % 2005/2004
APTEEGID 1962758 90% 20913790 89% 7%
PRILLIDE JM NAGEMISVAHENDITE
JAEMUUJAD 81 494 4% 93 067 4% 14%
KUULMISAPARAATIDE JM
KUULMISVAHENDITE JAEMUUJAD 9211| 0,40% 13 723 1% 49%
TEISTE MEDITSIINITOODETE
JAEMUUJAD 123 664 6% 150 240 6% 21%
KOKKU 2177 126 100% 2 348 402 100% 8%

Vorreldes 2004. aastaga kasvasid 2005. aastal ldikide jaemuijate ja varustajate
poolt pakutavatele kaupadele. Kdige rohkem kasva&sidamisaparaatide ja muude

kuulmisvahendite soetamiseks tehtavad kulud. Amuditused nimetatud kululiikide
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osas toimusid pdhiliselt valitsuse poolt tehtavitdutuste arvel, mida rahastatakse
sotsiaalhoolekande programmide kaudu.

Apteekide ja teiste meditsiinitoodete jaemuujatehilieks finantseerijateks on

leibkonnad. Seega mojutavad neid kahte pakkujaild kelkdige leibkondade

tarbimisharjumused.

Apteekide ravimimiugi kéive on aastast aastasseakasl. 2005. aastal oli see
2 miljardit 92 miljonit krooni, mis oli 128,6 miljg krooni rohkem kui 2004. aastal.

Sellest kasvust 85 protsenti moodustas leibkoniahigle kasv.
Ravimite muik Uhe elaniku kohta oli 2005. aastalestuslikult 1 529 krooni, mis

kasvab pidevalt ja jdudsalt (naiteks, 2000. aast&822 krooni, 2002. aastal — 1 136
krooni ja 2004. aastal — 1 434 krooni).

Joonis 13.Apteekide kulutused ravimiliigiti, 1999-2005, mlrokni
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Seitsme aasta jooksul suurenesid kulutused niepétavimitele kui ka kasimuugi
ravimitele. Sellel perioodil kulutused retseptiraitele kahekordistusid (1999.a. —
615 miljonit krooni ja 2005.a. - 1 miljard 606 roilit krooni). Kulud

kasimuugiravimitele kasvasid palju tagasihoidlikiima
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1.4.4 Rahvatervise programmide korraldajad

Rahvatervise programmid on suunatud haiguste emisbe ja tervise edendamisele.
Haiguste ennetamise eesmaérk on inimese haigusesksistuindite varasele avastamisele
suunatud tegevus ja meetmed haigestumise valtisiigeRnetava tegevuse pohjus-
tagajarg seosed vahendavad kulusid konkreetsetesdprobleemide ravile. Tervise

edendamise eesmark on kujundada inimese tervigiugédvat ja soodustavat kaitumist

ning elulaadi ja arendada sihiparaselt tervistateatt elukeskkonda.

Rahvatervise programmid sisaldavad teenuseid nagna ja lapse tervishoid,
pereplaneerimine ja ndustamine, koolitervishoid, kkaghaiguste tdkestamine,
mittenakkuslike haiguste tdkestamine jne, mis ohastatud nii ravikindlustuse
eelarvest kui ka riigieelarvest. Siin tuleb rohwaact Eestis on emale ja lapsele
suunatud tegevused, nagu raseduse jalgimine jasefmli laste tervisekontroll,
dldtunnustatud tervishoiuteenused, mida prograrsegiga projektilise tegevuse kaigus

tavaliselt ei tehta.

Rahvatervise programmide korralduse kulutuste suahul73 miljonit krooni, mis ol
27 miljoni krooni ehk 19% vo@rra suurem kui eelnewalstal. Mainitud pakkujate
osatahtsus tervishoiu jooksvatest kulutustest tgtavaheneb. 2005. aastal oli see
2,0%, 2004. a — 2,2% ja 2003.a — 2, 5%.

Suuremad riigieelarvest rahastatavad rahvaterasedlprogrammid on:
e HIV ja AIDSi ennetamise riiklik programm aastatél®3)2—2006;
e Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aast@hP?
e Sldame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise silkhkeegia 2005—2020;

e Rahvatervise teadus- ja arendustegevuse riiklipmgramm 19992009.
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2005. aastal toimus lahtuvalt muudatustest riigijed® seaduses Uleminek riigihangete
pohisele tervise edendamise rahastamisele. Varedankaialgatusel pd&hinevatele

projektitaotlustele Ulesehitatud projektide raham$® slsteem muutus tsentraalselt
planeeritud tegevuste tellimise ja jarelevalve esistiks. Tsentraalselt planeeritava
susteemi rakendamine on kull administratiivseltrikam, ent vdimaldab rahastada
tegevusi valdkondades, mis on tdéenduspdhised, Wukdad ning aitavad kaasa riigis

kavandatavate slsteemsete muudatuste elluviimisBiggihangete po&himdbtetest

l&htuvalt on tagatud tervise edendamise vahendim@alikult efektiivne kasutamine ja

seda varasematest aastatest vaiksema eelarvega.

Riikliku programmi olemasolu mingis valdkonnas andtasti vdhendanud EHK poolt

tehtavaid kulutusi sellele valdkonnale.

Haiguste ennetuse ja terviseedenduse alastesseuséggse investeeris EHK 2005.
aastal 83 miljonit krooni. EHK haiguste ennetantéggsaimad projektid olid:

o Parilike haiguste suinnieelne diagnostika

e Osteoporoosi ennetamise projekt

e Siudamehaiguste ennetamise projekt

e B-hepatiidi vastane vaktsineerimthe

¢ Emakakaelavahi varajase avastamise projekt

e Vastsundinute kuulmisskriining

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektaddu. EHK ndukogu kinnitab

prioriteedid kooskdlastatult Sotsiaalministeeriuai@005. aastal rahastati 34 projekti,
neist 14 projekti tegevus jatkub ka 2006. aastadlgastal. 2005. aasta | kvartal oli
enamuse projektide puhul partnerite leidmise jgetae kaivitamise etapiks. Sellest
tulenevalt nihkusid pikaajaliste projektide puhwiatdgselt planeeritud tegevused.
Eesmarkide taitmiseks kavandatud terviseedendugevuse oli suunatud peamiselt
kahele sihtrihmale: koolidpilased ja taiskasvanddsanduva sihtrthmana on

maaratletud rasedad, véikelaste vanemad ja kretmhiaigustega patsiendid.

* Alates 2006. aastast tehakse B-hepatiidi vaktsimést riigieelarvest riikliku immuniseerimiskava
alusel.
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Tabel 24.Rahvatervise programmide korraldajate kulutusedtiioonide 16ikes, 2004-
2005

2004.a. 2005.a. Muutus

tuhat krooni | % | tuhat krooni | % |2005/2004
Ema ja lapse tervishoid; pereplaneerimine
ja ndustamine 1522 1% 19128 | 11% 1156%
Koolitervishoid 34 657 | 20% 38374 | 22% 11%
Nakkushaiguste t6kestamine 61 767 | 36% 63848 | 37% 3%
Mittenakkushaiguste t6kestamine 47 999 | 28% 51983 | 30% 8%
KOKKU 145 945 | 84% 173 334 | 100% 19%

Suurimad kulutused rahvatervise programmide valdkenon tehtud mittenakkuslike
haiguste ja nakkushaiguste tdkestamisel. Kulud ejaa lapse tervishoiule;
pereplaneerimisele ja nbustamisele langesid 20&gtalmarkimisvaarselt. Kuid 2005.
aastal joudsid kulutused tanu EHK rahastamiselasiagarasemate aastate tasemeni
(2003. aasta — 17 miljonit 173 tuhat krooni).

Alates  2001. aastast rakendatakse ka  Rahanduseemishi  kaudu
hasartmangumaksust finantseeritavad projekte, mms sounatud narkomaanide,

alkohoolikute ja HIV-positiivsete abistamisele nimgiule terviseedendusele.

1.4.5 Uldise tervishoiu administreerimisega tegelev  ad asutused

Uldise tervishoiu administreerimise kulutused dli@i05. aastal 264,6 miljonit krooni,
mis oli 11,9 miljonit krooni ehk 4% vahem kui eekhaé aastal. Seega langesid
administreerimise kulud 2003. aasta tasemele (264j6ni krooni).

Nimetatud kulutused koosnevad peamiselt valitsheSotsiaalministeeriumia tema
hallatavate asutuste ning EHK tegevuskuludest. sgflitervishoiu administreerimise
kulutustes sisalduvad ka erakindlustuse tervisélgtdse valdkonnaga seotud

tegevuskulud, kuid need summad on marginaalseickgastu jargmisel joonisel.

® Siinjuures on Sotsiaalministeeriumi kulutusedudanéaéral tinglikud, sest kokkuleppeliselt on igal
aastal tervishoiu tegevuskuludeks arvestatud 1fstaieriumi kbikidest tegevuskuludest.
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Joonis 14.Uldise tervishoiu administreerimise kulutuste osdk999-200%
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Uldise tervishoiu administreerimise kulude langosnus nii absoluutnumbrites kui
THKK suhtes protsentuaalselt. Seda valitsuse kstatwdhenemise parast, samal ajal

kui EHK administreerimise kulud kasvasid.

® 2003. aastal toimus leppeline kasv, sest toimummdéka muutus. 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

Nagu varem Oeldud on Eesti tervishoiustisteem adttiteenustele keskenduv, mida

illustreerib ka joonis 15. Aktiivraviteenused, nkisosnevad hospitaliseeritud patsiendi
ravist ja ambulatoorsest ravist, moodustavad swuriosa tervishoiuteenustest.

Vorreldes eelmiste aastatega on kulud nende tezpssas vahenenud (1999.a. — 62,9%
ja 2005.a. — 52,5%). Kusjuures hospitaliseeritutsipatide ravi osakaal on vdrreldes

eelmise aastaga kasvanud ja ambulatoorse ravi &ubsdkaal langeb jatkuvalt, mis

2005. aastal saavutas viimase seitsme aasta kdgelama taseme — 20,2% (joonis
15).

2004. aastaga vorreldes on pikenenud nii statsisabi@vil viibimise keskmine aeg kui
tbusnud ka statsionaarsete ravipdevade arv vasta%alja 1%. VOrreldes eelneva
aastaga osutati 2005. aastal lihntsamatel juhtudbékem ravi ambulatoorselt ja
paevaravis. Seetdttu langes statsionaarsete rawjeharv 4 protsenti. Kuna
statsionaaris raviti varasema perioodiga vorrelds&emaid juhtusid, olid need juhud
kallimad ja ravil viibimise keskmine aeg pikem.

Ambulatoorsete vastuvéttude koguarv 2005. aastaboreldes 2004. aastaga tdéusnud 8

protsenti. Kasvanud on ka korduvad vastuvétud akguhu puhul.

Hooldusravi kulu tdusu peamine pohjus oli 2005 taaselkdige Vabariigi Valitsuse,
Haiglate Liidu ja Arstide Liidu s6lmitud palgakoklepe, mis maaras ara hooldusravi
piirhindade tdusu, sh hooldusravi voodipdeva piiniai tdusu ca 18%. 2001.-2005.
aastal on hooldusravi tldkulud suurenenud kokkud&miljonit krooni, sealjuures on
eriti kiiresti arenenud ambulatoorsete hooldusesntiste osutamine patsientidele.
2004. aastal kaivitus uue teenusena geriaatrilindamine. Vorreldes 2004. aastaga

osutati teenust Ule 2 korra rohkem.
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Joonis 15 Tervishoiuteenuste osakaal, 1999-2005
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Tervishoiu tugiteenuste (laboratoorsed uuringuttaki) kulude osa on viimasel neljal
aastal jAdnud samaks — keskmiselt 9% THKK-st.

Vorreldes eelmise aastaga on meditsiinitoodeteinidy vaktsiinid, proteesid, prillid,
meditsiiniline aparatuur) osakaal natuke véhenejugreventsiooniteenused jaédnud
enam-vahem samale tasemele.

Kapitaliinvesteeringute osakaal tervishoiu kogukiglst moodustas teist aastat jarjest
0,6 protsenti. Absoluutnumbrites kulutused kasvastthmas on suurem osa

kapitalikuludest arvestatud raviteenuste sisseda i ole voimalik eristada.

Kuna aktiivraviteenus moodustab kdige olulisema osatavatest tervishoiuteenustest
Eestis, siis vaatleme seda veel kord eraldi.

Aktiivraviteenus koosneb hospitaliseeritud patsnt ravist ehk haiglaravist,
ambulatoorsest ravist, pdevaravist ja kodusesstausjuures haiglaravi moodustab ka
2005. aastal kdige suurema osa aktiivraviteenygiBgtrotsenti (joonis 16).
Ambulatoorne ravi, mis koosneb pohilistest mediiga diagnostikateenustest (23%
kogu raviteenustest) ja hambaravist (12%), moodustauruselt teise grupi — 38%

raviteenustest.
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Joonis 16. Aktiivraviteenuste ja ambulatoorse ravi jaotus,020 min krooni ja
protsendid
PAEVAPATSIENTIDE KODUNE RAVI;

RAVI;
3%

Ambulatoorsete
patsientide hambarawvi;
12%

Kdik muud ambul.
erialased
tervishoiuteenused; 3%

HOSPITALISEERITUD
PATSIENTIDE RAVI;
58%

Pohilised meditsiini-
ja diagnostikateenused
23%

Vottes arvesse, et 2005. aastal elas Eestis 1,34pnitn inimest, siis olid
aktiivraviteenuste kulutused uhe elaniku kohta 20@stal 2 422 krooni, mis on 429
krooni rohkem kui 2004. aastal (tabel 25).

Tabel 25.Tervishoiuteenused Uhe inimese kohta, 2004-2005

2004.a. 2005.a. Muutus
krooni % krooni | % |2005/2004
AKTIIVRAVI 2993 | 52%| 3422 52% 14%
Hospitaliseeritud patsientide ravi 162828%| 1972 30% 21%
Paevapatsientide ravi B7 2% 117 2% 34%
Ambulatoorne ravi 12601 22%| 1315 20% 1%
Pdhilised meditsiini- ja diagnostikateenused 678 12% 772 12% 14%
Ambulatoorsete patsientide hambaravi 165 8% 423| 6% -9%
K&ik muud erialased tervishoiuteenused 118 2% 119 2% 1%
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ravi 0 0% 1 0% 2778%
Kodune ravi 17 0% 18] 0% 5%
TAASTUSRAVI 144 3% 200 3% 38%
PIKAAJALINE HOOLDUSRAVI 136 2% 198| 3% 46%
TERVISHOIU TUGITEENUSED 518 9% 547 8% 5%
MEDITSIINITOOTED 1616 28%| 1743 27% 8%
PREVENTSIOON JA ELANIKKONNA
TERVISHOID 129 2% 150 2% 17%
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 205 4% 221 3% 8%
KAPITALIKULU 35 1% 40 1% 15%
KOKKU 5776| 100%| 6521 100% 13%
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Arvestuslikult investeeriti 2004. aastal Uhe inime®rvisesse 6 521 krooni. Nagu
eelmisel aastalgi tehti kdige suuremad kulutusedyldvavile (1972 krooni) ja

meditsiinitoodetele (1 743 krooni).
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1.6. Kokkuvote

Uldiselt vdib delda, et Eesti tervishoiukulude ktowr on stabiilne. Viie-kuue aasta

jooksul pole téaheldatud suuri muutusi, htippeidlaggusi.

Eesti tervishoiu kogukulud moodustasid 2005. aa8t8l miljardit krooni ehk 5,1%

SKP-st. THKK nominaalkasv oli 12,9 protsenti. Kasl vdrreldes aastataguse
perioodiga 1,3 protsentipunkti madalam, kuigi vigeaviie aasta Uks suuremaid.
Oluline osa THKK kasvust toimus hinnatbusu arvetiille pOhjustas peamiselt
tervishoiutootajate palkade tous.

Vottes arvesse tervishoiu inflatsiooni, vaheneditKK vorreldes eelmise aastaga 2,5

protsenti. Tervishoiu hinnad kasvasid kiiremini kogu majanduses keskmiselt.

Tervishoiule minevate kulude osakaal moodustas 2@8@5tal 12% kdikidest avaliku
sektori kuludest, olles juba mitu aastat kolmankiahal parast sotsiaal- ja haridus
valdkonda. 2005. aastal finantseeris avalik sek&7% tervishoiukogukuludest. Samal

aastal olid erasektori ja valismaa tervishoiukuladtavalt 23% ja 0,3% kogukuludest.

2005. aasta jooksul kasvasid tervishoiukulud Uhienese kohta keskmiselt 13,2
protsenti, moodustades 6 521 krooni. 2004. aaslat&ti tGhe elaniku peale keskmiselt
5 760 krooni.

Erasektori tervishoiukulutustes oli kbige suurenatébtsus inimeste omaosalusel —
89%, mis samal ajal moodustas 20% tervishoiu kolypdlast. Leibkonna
tervishoiukuludest kbige suurem osa laks meditogdetele (63%) ja ambulatoorsetele
teenustele (20%)Arvestuslikult moodustasid omaosaluse kulutused elhriku kohta
2005. aastal 1 332 krooni.
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2. RAHVUSVAHELINE VORDLUS

Vorreldavad riigid on Euroopa Liidu liikmed, kesskdavad Eurostati soovitusel THKK
arvutamiseks OECD metoodikat. Vorreldav periood 1@98.-st kuni 2005. aastani.
Erinevate riikide THKK vdib voOrrelda protsendina Bist. See mdddab
tervishoiuteenuste, toodete ja kapitali investepria osakaalu rahvamajanduse poolt
toodetud lisandvaartusest. Nagu varem oOeldud, doiVidAHKK ja SKP suhte
ebastabiilsused olla tdlgendatud eksitavalt, kuah vbivad olla tingitud nii SKP kui ka
THKK enda muutustest.

Vaatamata sellele, et EL-ga on liitunud uued riigwille THKK osakaal SKP-st on
madalam kui vana EL keskmine, kasvab Euroopa Lkdskmine protsent aastatega
ikkagi. 1998. aastal oli EL THKK protsent SKP-s2®, 2002. aastal 8,7% ja 2005.
aastal 8,92%. Eesti THKK ja SKP suhe samal perlaagh vahenes, olles 1998. aastal
5,6%, 2002 — 5,1% ja 2005. aastal 5,0% (tabel 26).

Kdige enam kasvas THKK ja SKP-st osakaal Austmalutudes rohkem kui kaks
protsentipunkti. 2005. aasta kdrgeim tervishoiullelyprotsent SKP-st oli Prantsusmaal
—11,2%. Eesti oli Euroopa Liidu riikide hulgasleelsakaaluga kdige viimasel kohal.

56



Eesti tervishoiukulud 2005

Tabel 26. THKK ja SKP suhte ning THKKper capitarahvusvaheline vordlus, 1998—
2005

1998.a. 2002.a. 2004.a. 2005.a.
THKK

THKK THKK ja  THKK THKK  THKK THKK  THKK

ja SKP per SKP per ja SKP per ja SKP per

suhe capita suhe capita suhe capita suhe capita

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

Riigid % $ % $ % $ % $
Austria 7,7 1953 7,7 2 220 10,3 3398 10,2 3485
Belgia 8,6 2041 9,1 2515 9,7 3006 9,6 3071
Bulgaaria ... .. 7,5 655 7,7 734
Horvaatia 7,9 575 7,3 630 7,7 974 7,4 1001
Kipros 6,1 715 7 883 6,3 1355 6,1 1550
Tsehhi 6,6 916 7 1118 7,2 1388 7,1 1447
Taani 8,4 2141 8,8 2583 9,4 3030 9,4 3169
Eesti 5,6 494 51 604 5,2 740 5 846
Soome 6,9 1607 7,3 1943 7,4 2 203 75 2299
Prantsusmaa 9,3 2231 9,7 2736 11 3211 11,2 3406
Saksamaa 10,6 2470 10,9 2817 10,6 3166 10,7 3250
Kreeka 9,4 1428 9,5 1814 9,6 2 667 10,1 2949
Ungari 7,3 775 7,8 1078 8,1 1315 7,8 1329
lirimaa 6,2 1487 7,3 2 367 7,5 2723 8,2 3125
Itaalia 7,7 1800 8,5 2166 8,7 2 405 8,9 2494
Lati 5,8 381 51 477 6,8 796 6,4 860
Leedu 6,2 451 5,9 549 5,7 756 5,9 862
Luksemburg 59 2326 6,2 3 066 8,1 5317 7,7 5521
Malta 8,4 760 9,6 962 8,2 1608 84 1733
Holland 7,9 1955 8,8 2564 9 3002 9,2 3187
Poola 6 563 6,1 657 6,2 808 6,2 844
Portugal 10 1913 10,2 2034
Rumeenia 4.9 427 55 507
Slovakkia 7,2 1058 7,2 1130
Sloveenia 8,5 1863 85 1959
Hispaania 75 1371 7,6 1640 8,1 2 097 8,2 2242
Rootsi 8,3 1960 9,2 2512 9,2 2964 9,2 3012
Suurbritannia 6,9 1607 7,7 2 160 8 2 506 8,2 2598
EL keskmine 8,2 1741 8,7 2129 8,78 2 357 8,92 2468
EL keskmine
enne Mai
2004 8,6 1937 8 2 361 9,42 2 760 9,57 2883
EL keskmine
parast 2007 6,2 645 6,4 800 6,4 860,87 6,49 918,37

Allikas: European health for all database (HFA-DBYprld Health Organization Regional Office for
Europe; Uuendatud: september 2008
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THKK per capitaon néitaja, mis véimaldab vdrrelda tervishoiukidusigisiseselt ja ka

rahvusvaheliselt ilma SKP mahu ja rahvastiku sweiméjuta.

Vaatamata sellele, et Luksemburgi puhul ei olnustad®005 THKK ja SKP suhe kdige
kdrgem, siigoer capitanéitaja jargi olid seal kulud tervishoiule kdigausemad — 5 521
rahvusvahelist dollarit. Eestis on see naitaja fead&ui EL keskmine ja sellega asub
ta tagant poolt neljandal kohal parast Rumeenialgdariat ja Poolat. Meie naabrid Lati
ja Leedu kulutavad oma elanike tervisele rohkem Kkesti. See positsioon muutus
2004. aastal. Enne seda investeeris Eesti Baitigik6rdluses oma elanike tervisele
kdige rohkem (tabel 26).

On huvitav uurida kui palju kulutab tervishoiuleadik sektor vOrreldes erasektoriga.
Jargmine joonis illustreerib kuidas toimib tervigigiisteemi rahastamine erinevates

Euroopa riikides.

Joonis 17.Avaliku sektori osakaal THKK-s, 2005
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Allikas: European health for all database (HFA-DBJorld Health Organization Regional Office for
Europe; Uuendatud: september 2008
Joonis: Autor
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2005. aastal investeeris Eesti avalik sektor thordu 76,7% THKK-st, mis on umbes
samal tasemel EL keskmisega (joonis 17). Vorreldiesast viit aastat, on Eesti avaliku
sektori kulude osakaal tervishoiule jaanud peaasmmaks. Kdige rohkem kulutab
avalik sektor tervishoiule Luksemburgis ja Tsehhaustria avalik sektor kulutab
tervishoiule 76,5 protsenti kdikidest tervishoiu ludest, mis on ainult 0,2
protsentipunkti vahem kui Eestis. Sanpa&s capitatervishoiukulude poolest on Austria

teisel kohal parast Luksemburgi .
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3. TEHNILISED MARKUSED

3.1. Taustainfo

THKK arvestamiseks kasutatakse Riiklikku Tervistkoilude Arvestuse meetodit
(RTA). Analtis ja tabelid avaldatakse sisseriiklikigal aastal Sotsiaalministeeriumi
veebilehekuljel. Kohustus arendada Eesti THKK mdikat lasub Terviseinfo ja
analtiusi osakonnal (TIAO). Alates 2002. aastastikgg esitab TIAO tervishoiukulude
andmeid nii, et neid oleks samaaegselt vdimalik sied@a rahvusvahelistele
organisatsioonidele: EL-le, OECD-le ja WHO-le.

Esimest korda teostati tervishoiu kogukulude anssti998. aasta andmete pohjal.
Sellel aastal kasutati tervishoiu kogukulude amssel Harvardi Ulikooli metoodikat.
Kuna Harvardi metoodika erineb mones osas Eurogales kasutatavast metoodikast,

siis vOeti 1999. aastast kasutusele OECD metoodika.

OECD metoodika kohaselt toimub tervishoiu kogukelud arvestamine
kahedimensiooniliste maatrikstabelite abil, kusitdroiu kulutusi naidatakse jargmises
|Bikes:

e tervishoiu jooksevkulud teenuste ja nende osutéjikes;

e tervishoiu jooksevkulud teenuste osutajate ja fiseerimisallikate |16ikes;

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

Tervishoiu kogukulude arvestamine pdhineb kolmelisigl stisteemil, kus kasutatakse
tervishoiu  kulutuste  arvestamiseks tervishoiu aid@mpise rahvusvahelist
klassifikatsiooni (ICHA -nternational Classification for Health Accoutsnille osad

on:

" Riiklikku Tervishoiukulude Arvestuse meetod onljatdotatud Majandusliku Koostd6 ja Arengu
Organisatsiooni (OECD) poolt.
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e tervishoiuteenuste klassifikatsioon (ICHA-HC);
e tervishoiuteenuste osutajate klassifikatsioon (ICHR);

e tervishoiuteenuste finantseerimisallikate klassif$koon (ICHA-HF).

3.2. THKK definitsioon

Valjend , Tervishoiu kogukulud® vihjab tervishoiuteestele ja -toodetele, tervishoiuga
seotud teenustele ja tervishoiuga seotud kapitedit@eringutele.

OECD metoodika jargi mdddetakse tervishoiu kogud#afia residentiddervisega
seotud kaupade ja teenuste |6pptarbimist, millalésatud tervishoiuteenuse pakkujate
kapitalikulud. Teiste sOnadega vOib Oelda, et #&mwiu kogukuludega mdddetakse
majanduslikke ressursse, mida kulutatakse tervisthastele kaupadele ja teenustele.
See summa sisaldab lisaks raviteenustele ja embetdsa administreerimis- ja

kapitalikulu, kuid ei sisalda haigushuvitisi egaditgiinipersonali koolituskulusid.

Tervishoiuteenuste klassifitseerimiseks kasutatgkggnist jaotust. Oluline on eristada
tervishoiu jooksevkulusid, mis ei sisalda kapitalisid ning kogukulusid, mis

sisaldavad kapitalikulusid.

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
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Antud skeemi kohaselt toimub tervishoiukulude atwes/astavalt tervishoiuteenustele
HC.1 — HC.4 (isikule suunatud tervishoiuteenused)ele on lisatud funktsioon HC.5
(ambulatoorsetele patsientidele maaratavad meditsied). Funktsioonid HC.1 —
HC.5 iseloomustavad isikule suunatud tervishoiukialuKui neile juurde liita HC.6
(preventsioon ja elanikkonna tervishoid) ja HCanfishoiu administreerimine), saame
tervishoiu jooksevkulud Lisades viimastele veel investeeringud e. kakitald

(HC.R.1), saamedervishoiu kogukulud

Eraldi blokina on &ra toodutervishoiuga seotud funktsioon{tHC.R), mille kulusid
OECD metoodika jargi aga ei lisata tervishoiu kagulele (naiteks haigushuvitised).

THKK ei sisalda:
e kulusid, mille eesmark on tervis, aga mis on osuta@ljaspool
tervishoiusektorit (naiteks: pliivaba kituse toatmitervishoiutbotajate
haridus);
o isiklikke tegevusi, mis on suunatud tervise séttitgele ja parandamisele (sport);
e tervishoiu kulu, mis on p&hitegevuse tagajarg jaleiseotud rahvatuluga ning

ei kirjelda pohilisi rahvamajanduslikke naitajaid.

Lisaks sellele tuleb arvestada, et moned terviskoigukulude kategooriad on teada

tapsemalt kui teised. Naiteks rahvatervise prevamtde ja ennetusele tehtavaid

kulutusi on antud analtiUsis alahinnatud. Naitajgo ton selge siis, kui seda saab eristata
statistiliselt (nt. immuniseerimiskava rahvatervigeliitika jne). Seega suurem osa

tervishoiuteenuste osutajatest, kes tegelevad adist vOi konsulteerimisega, on

klassifitseeritud tervishoiuteenuste, mitte pres@uniteenuste osutajateks.

Tervishoiutdotajate t66joukulud on arvatud teenkslade sisse.
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3.3. Andmeallikad

Tervishoiu kogukulude arvestamise andmeallikad:

1.
2.

Eesti Haigekassa — ravikindlustuse hivitiste kulud.

Rahandusministeerium - 2005. aasta kohalike ontauate eelarvete taitmise
aastaaruanne.

Tervishoiukulutuste andmed jargmistelt ministeeinagit: Haridus- ja
Teadusministeerium, Justiitsministeerium, Kaitsest@erium,
Keskkonnaministeerium, Kultuuriministeerium, Majaised ja
Kommunikatsiooniministeerium, P6llumajandusminisie®,
Rahandusministeerium, Siseministeerium ja Valisst@@rium.

Statistikaamet
a. Leibkonna sissetulekute ja kulutuste uuring on l€dks leibkondade

poolt tehtud tervishoiukulutuste andmete algallgsak
b. Aruanne “Taastusravi’ - aluseks elanike poolt tasistvile tehtud

kulutuste kohta.

5. Tervishoiukulutuste andmed kindlustusseltsidest.

6. Ravimiamet - ravimite kaive haigla- ja jaemutgiabides.

9.

Tervisekaitseinspektsioon - toidu, higieeni ja jgeg ning keskkonnatervise
kontrolliga seotud andmed.

Medicover Eesti AS, To6 ja Tervis OU ja OU Parnuotivishoiuteenistus -
tootajate kohustusliku meditsiinilise labivaatusdmed.

Kasiinod — annetused ja kulutused tervishoiule.

10. Riigikassa andmebaas

a. 2005. aasta riigieelarve taitmise aruanne on dkgdds riigieelarvest
tehtavate tervishoiukulutuste kohta ministeeriurtitkes,

b. Vabariigi Valitsuse reservfondist tehtud tervishailutuste kohta.

11. Sotsiaalministeeriumi osakonnad:

a. Finants-ja varahalduse osakond - tapsustatud andkmetlustamata
isikute  ravikulude, valisabi projektide, vélislagley kiirabi
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tegevuskulude ja hasartmangumaksust Rahandusremiste kaudu
finantseeritavate projektide kohta;

b. Rahvatervise osakond - terviseedenduse projekpdogrammid,

C. Sotsiaalpoliitika info- ja analllsi osakond - sa#dinoolekande

institutsionaalne aruandlus.
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