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LUHIKOKKUVOTE

Tervishoiu kogukulude osakaal sisemajanduse koguproduktist suurenes 2008. aastal
0,8 protsendipunkti, moodustades 6,1%. Antud niitaja ndol on tegemist perioodi 2000—
2008 korgeima osakaaluga. Samuti kasvas vastav osakaal nii 2006. kui ka 2007. aastal,
mis viitab sellele, et tervishoiusektori prioriteetsus riigis on suurenenud. Seda kinnitab
ka avaliku sektori tervishoiule tehtavate kulutuste osakaalu kasv sisemajanduse

koguproduktis, mis 2008. aastal oli 4,8% ning aasta varem 4%.

Vorreldes eelmise aastaga kasvasid tervishoiu kogukulud peaaegu 2,4 miljardit krooni
(154 miljonit EUR) ehk 18,6%, moodustades 2008. aastal jooksevhindades 15,4
miljardit krooni (983 miljonit EUR). Tervishoiu kogukulude nominaalne kasv oli
viiksem 2007. aasta kasvust, mil see oli 23,4% ehk absoluutsummas 2,5 miljardit
krooni (157 miljardit EUR). Tervishoiu kogukulud piisivhindades jdid vorreldes eelneva

aastaga suhteliselt sarnasele tasemele.

Avaliku sektori kulutused tervishoiule kasvasid vorreldes eelmise aastaga 22,1% ja
moodustasid ligi 12 miljardit krooni (765 miljardit EUR). Avaliku sektori osatéhtsus
tervisega seotud kulutuste finantseerimisel on aastaga suurenenud 2,2 protsendipunkti,
ehk 2007. aasta 75,6%-1t osakaalult 2008. aasta 77,8%-ni. Erasektori osakaal vdhenes
eelneva aastaga vorreldes 2,7 protsendipunkti, langedes 20,6% néol perioodi 20002008

madalaimale tasemele.

Tervishoiusiisteemis kulutati 2008. aastal tihe elaniku kohta keskmiselt 11 476 krooni
(733 EUR), mis oli 1 812 krooni (116 EUR) enam kui 2007. aastal. Antud néitaja kasv

jai samasse suurusjarku 2007. aasta kasvuga, mil see oli 1 847 krooni (118 EUR).
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SISSEJUHATUS

Kéesolev aruanne kuulub Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) sarja ,Eesti
tervishoiukulude analiiiis” ja annab iilevaate 2008. aastal tehtud tervishoiukuludest' ning
séilitab sarnase struktuuri eelnevate analiilisidega samast sarjast. Analiilisi eesmargiks
on anda  baasinformatsiooni  tervishoiusiisteemi  rahastamisest  erinevate
rahastamisallikate, tervishoiuteenuste ja teenuse osutajate kaudu, kasutades OECD
(Majandusliku Koostdo ja Arengu Organisatsiooni) poolt vdljatootatud metoodikat —
Riiklik Tervishoiu Arvestus (edaspidi RTA)?. Regulaarne tervishoiukulude aruanne on
oluline, et paremini moista Eesti tervishoiusiisteemi. See statistika annab iilevaate
ressurssidest, mida paigutatakse tervishoiuteenuste ja -toodete tootmisse ja tarbimisse

ning mis omakorda panustavad rahva tervise ja heaolu arengusse.

RTA jéargi on tervishoiukuludesse arvestatud tervishoiuga seotud tegevused nagu
aktiivravi-, hooldus- ja taastusteenused, todtervishoid, kaitsevde meditsiin, tervishoid
vanglates ning tervishoiu administreerimine avalikus- ja erasektoris. Samas ei sisalda
tervishoiu kogukulud (edaspidi THKK) oOpetamisele, tervishoiualasele uurimis- ja
arendustdole, keskkonnatervisele ja teistele teenustele (mille pohitegevus ei ole tervise
parandamine) tehtavaid kulutusi. Seega on RTA definitsioon kitsendav, et katta
tervishoiu silisteemi ressursse tervikuna, s.t et analiiiis holmab ainult Eesti residentidele
tehtud kulutusi. See tdhendab, et aruandes ei kajastu vélismaalastele osutatud

tervishoiuteenuste kulud ja vilismaalaste poolt ostetud tervishoiukaupade kulud.

Analiiis koosneb kolmest osast: Eesti tervishoiukulude analiiiis, rahvusvaheline vordlus
ja tehnilised mirkused. Aruande esimeses osas olevad tabelid sisaldavad absoluutarve ja
nditajaid 2008. aasta kohta, mille kdrvale on enamasti vordluseks toodud ka 2007. aasta
andmed. Téiendavaks illustreerimiseks on moningatel juhtudel arvesse voetud ka

varasemate aastate trende.

Analiiiis on mdeldud kasutamiseks koigile tervishoiu rahastamise valdkonna vastu huvi

tundvatele institutsioonidele, isikutele ning laiemale avalikkusele. Loodame, et kdesolev

! Kiesolevas t66s kasutakse mdisteid tervishoiu kogukulud ja tervishoiukulud stinoniitimidena. Samuti
kasutatakse slinoniilimidena moisteid kulud ja kulutused.

2 OECD metoodikat kasutakse rohkem kui 100 riigis — Riiklik Tervishoiu Arvestus (RTA) — System of
Health Accounts (SHA) voi National Health Accounts (NHA).
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materjal annab lisainfot tervishoiu siisteemi rahastamisest ja tervishoiu kuludest Eestis

ning aitab moista tervishoiukulude muutuste pShjuseid.

Koostaja on tinulik paljudele inimestele, kes panustasid oma aega, edastasid
informatsiooni ja aitasid koostada kéesolevat analiiiisi. Organisatsioonid, kelle edastatud

andmeid analiiiisis kasutati on nimetatud peatiikis 3.4.



1. ANALUUS

1.1. Tervishoiu kogukulud ja uldine majandusaktiivsus

2008. aasta oli majandusele iisna keeruline, kus harjumuspéraseks saanud stabiilne
majanduskasv  asendus majanduslangusega. Ameerika Uhendriigid ~ sisenesid
majanduslangusesse 2007. aasta 10pus ning 2008. aastal levis antud tendents iile kogu

maailma, sealhulgas ka Eestisse.

Majanduslanguse ulatust Eestis iseloomustavad erinevad makromajanduslikud néitajad.
2008. aasta riigi sisemajanduse koguprodukt (edaspidi SKP) vorrelduna 2007. aasta
néitajatega tegi labi tdsise languse. SKP nominaalkasv oli 2008. aastal 2,9%, mis jdi
tunduvalt alla eelneva aasta 18,1%-le kasvule. SKP reaalkasv oli 2008. aastal koguni
negatiivne, langedes 2007. aasta 7,2%-It 2008. aastal -3,6%-ni. Vastavad niitajad olid

kdesoleva kiimnendi (antud analiiiisi kontekstis perioodi 2000-2008) madalaimad.

Riiklikul tasemel on SKP iiks olulisematest majandust iseloomustavatest moddikutest.
Samuti leiab see laialt kasutust erinevate tervishoiukulude suhtarvude rahvusvahelises
vordluses. Uheks tdhtsamaks suhtarvuks on THKK osakaal SKP-st, mis oli 2008. aastal
6,1%. Tabelist 1 avaldub, et aastatel 20002001 toimus antud niitaja osakaalus 0,4
protsendipunktiline langus, peale mida, perioodil 2001-2006, vdis tiheldada suhteliselt
stabiilset osakaalu, millele alates 2007. aastast on jirgnenud tous. Samas peab mainima,
et 2008. aasta THKK osakaalu kasvu SKP-s tuleb suures osas kanda suhteliselt

tagasihoidliku SKP kasvu arvele.
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Tabel 1. THKK, avaliku sektori tervishoiukulude ja SKP suhe (%) ning SKP
jooksevhindades (miljardit krooni), 2000-2008

Avaliku sektori tervishoiukulude
Aastad THKK osakaal SKP-st osakaal SKP-st SKP
2000 5,3% 4.1% 96,4
2001 4,9% 3,8% 109,1
2002 4,9% 3,7% 121,7
2003 5,0% 3,8% 136,4
2004 5,1% 3,9% 151,5
2005 5,0% 3,9% 175,0
2006 5,1% 3,7% 207,0
2007 5,3% 4.0% 2445
2008 6,1% 4.8% 251,5

Allikas: Statistikaamet, TAI TSO

Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal jargib THKK osakaaluga sarnast muutuste
diinaamikat. See on ka loogiline, sest avaliku sektori tervishoiukulud kuuluvad THKK
hulka, holmates nendest ligi kolmveerandi, seetottu muutused avaliku sektori

tervishoiukulutustes kajastuvad selgelt ka THKK muutustes.

Jooksevhindades iiletasid 2008. aasta THKK 15 miljardi krooni piiri ning kasv
vorreldes 2007. aastaga oli 2,4 miljardit krooni ehk 18,6% (tabel 2). Seejuures viérib
mainimist fakt, et esmakordselt sel kiimnendil jii THKK 2008. aasta absoluutkasv alla
eelneva aasta tasemele. 2007. aastal kasvas THKK jooksevhindades ligi 50. miljonit

krooni enam kui 2008. aastal.

Tabelist 2 avaldub, et vaatamata suhteliselt suurele THKK nominaalkasvule kulutas riitk
vorreldes eelnevate aastatega aastatel 2003, 2005 ja 2008 piisivhindades tervishoiule

vihem raha.
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Tabel 2. Tervishoiu kogukulud jooksev- ja piisivhindades, kasvutempod, 2000-2008

Jooksevhindades Piisivhindades Nominaalkasv Reaalkasv
Aastad miljard krooni miljard krooni % %
2000 5,1 5,1 4,0 ...
2001 5,4 4.8 4,0 -7,6
2002 6,0 4.8 11,3 1,5
2003 6,8 4,7 14,3 2,4
2004 7,8 4,7 14,2 0,5
2005 8,8 4,5 12,9 -3,9
2006 10,5 5,3 19,6 16,3
2007 13,0 5,4 23,4 3,0
2008 15,4 5,4 18,6 -0,4

Andmeallikas: TAI TSO

SKP ja THKK reaalkasvude vdrdlusest ldhtub, et reaalne

SKP on

suurema kasvuga. Antud vordlust iseloomustab joonis 1.

Joonis 1. SKP ja THKK reaalkasvu diinaamika, 2001-2008

olnud oluliselt
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Andmeallikas: Statistikaamet

Jooniselt avaldub, et vaadeldaval perioodil on reeglina SKP reaalsed kasvuméirad

THKK omadest kdrgemad. Ainsad erandid olid aastatel 2006 ning 2008. Sellest 2006.

aasta juhtum oli tingitud tervishoiu deflaatori piisimisest 2005. aasta tasemel, mida

pOhjustas tervishoiutodtajate arvu kasv ning THKK korge kasv jooksevhindades. 2008.
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aasta juhtum oli tingitud mitte niivord THKK reaalkasvu erilisest muutusest, vaid pigem

just SKP reaalkasvu olulisest langusest 2008. aastal.

Vaatamata sellele, et oleme harjunud riigi tervishoidu hindama THKK osakaalu kaudu
SKP-st, ei kirjelda see tervishoiusiisteemi tegelikku efektiivsust. Muutuste jélgimiseks
tuleks pigem vorrelda Eestis erinevate aastate jooksul tehtud tervishoiukulutusi
omavahel, mitte aga vorrelda vastavaid néitajaid teiste riikide omadega. Siinkohal tuleb
arvestada sellega, et koik riigid on erinevad, neil on erinev tervishoiu ajalugu ja seega
ka tervishoiusiisteemi iilesehitus. Kasutades tervishoiukulude rahvusvahelisel
vordlemisel THKK osakaalu SKP-st tuleb arvestada ka sellega, et erinevad riigid

arvutavad SKP-d ning THKK-d erineva metoodika jargi.

Kui tahame modta tervishoiusiisteemi efektiivsust, siis tuleb tehtud kulutuste korval
vaadelda ka haigestumust ja teisi tervishoiu indikaatoreid. Néiteks: kui palju patsiente
raviti, mitmel korral podrduti arsti poole korduva diagnoosiga, kui pikad on

ravijarjekorrad jne. Oluline néitaja on ka elanike keskmine eluiga.

Joonisel 2 on vilja toodud tervishoiu sektori osakaal avaliku sektori kuludest perioodil
2000-2008. Jooniselt avaldub, et 2008. aastal moodustasid tervishoiukulud avaliku
sektori kulutustest 13%. Seejuures on antud niitaja osakaal alates 2002. aastast olnud
pidevalt suurenev ning osakaalu kasv on nédidanud aasta-aastalt iiha kiirenevat
kasvutempot. Avaliku sektori kuludes platseerub tervishoid oma mahult kolmandale

kohale, sellest suurema osakaaluga on sotsiaalne kaitse (16,8%) ning haridus (29,4%).
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Joonis 2. Tervishoiukulude osakaal avaliku sektori kuludest, 2000-2008
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Andmeallikas: Statistikaamet

Eesti Statistika (edaspidi ES) andmetel elas 2008. aastal 1. jaanuari seisuga Eestis
1 340 935 inimest (rinnet arvestamata). See on 0,11% vihem kui 2007. aastal. Uhe
elaniku tervishoiukulud 2008. aastal olid 11 476 krooni, mis oli 1 812 krooni enam kui
2007. aastal. Antud niitaja kasv on vorreldav eelneva aasta kasvuga, mis oli vastavalt

1 847 krooni.

1.2. Ravikindlustussiisteem

Eestis kehtib alates 1992. aasta 1. jaanuarist kohustuslik ravikindlustus. Seadusega on
pandud todandjale kohustus maksta koigi todtavate inimeste eest sotsiaalmaksu ja
ettevotlusega tegelevad tksikisikud (FIE-d) peavad ise maksma sotsiaalmaksu oma
tulult. Seega 13% brutopalgast suundub 14bi maksuameti Eesti Haigekassale (edaspidi
EHK).

Neid inimesi, kelle eest on makstud voi kes ise on maksnud sotsiaalmaksu, nimetatakse
kindlustatuteks. Kindlustatute iilalpidamisel olevaid ehk siis alla 19 aasta vanuseid lapsi,

iiliopilasi, pensionire, iilalpeetavaid abikaasasid, kellel on vanaduspensionieani jéanud
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vihem kui 5 aastatning rasedaid alates 12-ndast nddalast on kindlustatutega

vordsustatud isikud [6].

Lisaks sellele on Eestis ka kindlustatud isikud, kelle eest maksab sotsiaalmaksu riik.

Nendeks on [7]:

- kuni 3-aastase lapsega lapsehoolduspuhkusel olevad inimesed,
- vilisesinduses todtavate diplomaatide ja teenistujate mittetdotavad abikaasad,
- kaitsejoududes ajateenistuses olevad ajateenijad,

- tdOtuna arvel olevad isikud.

Eesti ravikindlustus jérgib solidaarsusprintsiipi: haigestumise puhul osutatav
raviteenuste hulk ja kvaliteet ei sdltu konkreetse inimese eest makstud sotsiaalmaksu

suurusest.

Oigus ravikindlustusele ei sdltu kodakondsusest, vaid elukohast. Seadus lubab Eestis
elavatel inimestel kindlustada oma tervist ka erakindlustusfirmade kaudu, kuid see on

vabatahtlik.

Viltimatut abi on Eestis Oigus saada koigil inimestel sdltumata ravikindlustuse
olemasolust. Viltimatut abi tuleb osutada olukorras, kus abi edasiliikkamine voi1 selle
andmata jiatmine vOib pohjustada abivajaja surma vOi piisiva tervisekahjustuse.

Viltimatu abi kulud katab riik ehk kulude eest maksab Sotsiaalministeerium.

Ravikindlustusega oli 2008. aasta 10pus Eestis kaetud 95,6% inimestest ehk
absoluutarvult 1 281 718 inimest. See on 0,3 protsendipunkti vdiksem osa rahvastikust,

kui seda oli 2007. aastal, mil vastav nditaja oli 95,9% (joonis 3).
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Joonis 3. Rahvastik ja kindlustatud Eestis, 2000-2008
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Andmeallikas: Statistikaamet

Jooniselt avaldub, et peale 2003. aastat on taaskord kindlustatud inimeste osakaal

vorreldes eelneva ndidanud kasvutendentsi. Samas toimus 2008. aastal iile aastate antud

néitaja osas langus, kus kindlustatute arv vorreldes 2007. aastaga vihenes 6 047 inimese

vorra. Selle liks pohjusi oli eelkdige majanduslangusest tingitud t6dtuse suurenemine,

kusjuures osa tootutest ei ole registreeritud Tootukassas tdotutena ja seetdttu ei ole ka

ravikindlustatud [5]. Hoolimata 2008. aasta mdningasest kindlustatud inimeste osakaalu

viahenemisest on siiski perioodil 20002008 kindlustatud inimeste osakaal suurenenud

2,5 protsendipunkti, seda tasemelt 93,1% tasemeni 95,6%.

Tabelis 3 on avaldatud kindlustatud inimeste isikute arv ning nende jagunemine eri liiki

kindlustatute gruppide vahel.

Tabel 3. Kindlustatute arv, 2007-2008

31.12.2007 31.12.2008 Muutus (%)

inimest % inimest % 2008/2007

Kindlustatud isikud 672706 | 522 658079 | 51,3 2,2

Lepingu alusel vordsustatud isikud 285 0,0 261 0,0 -8,4

Riigi poolt kindlustatud isikud 31942 2,5 40 477 32 26,7

Kindlustatutega vordsustatud isikud 579 413 45,0 579 491 45,2 0,0

Vilislepingu alusel kindlustatud isikud 3419 0,3 3410 0,3 -0,3

Kokku ravikindlustusega kaetud isikud 1287765 | 100,0 1281718 | 100,0 -0,5

Andmeallikas: Eesti Haigekasa

Tabelist avaldub, et eelpool mainitud kindlustatute arvu langus tuli eelkodige

kindlustatud isikute gruppi kuuluvate inimeste arvelt. Antud gruppi kuuluvate inimeste
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arv vihenes 2,2% ehk 14 627 inimese vorra. Samas riigi poolt kindlustatud isikute arv
kasvas aastaga 26,7% ehk 8 535 inimese vorra. Selle grupi kasvu peamiseks pohjuseks
oli tootuks registreeritud inimeste arvu kasv, kelle eest tasub ravikindlustuse eest riik [3

Ik 8].

1.3. Tervishoiu rahastamise allikad

Tervishoiusiisteemi rahastamise allikad jagunevad kolmeks, nendeks on: avalik sektor,
erasektor ja vilismaa. Eestis rahastab tervishoiukulusid kdige enam avalik sektor. Lébi
ajaloo on avaliku sektori osakaal olnud vdrdlemisi stabiilne, moodustades oma

osakaalult ligildhedaselt kolmveerandi koikidest tervishoiukuludest (joonis 4).

Joonis 4. Avaliku sektori, erasektori ja vdlismaa osakaal THKK-st, 20002008
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Andmeallikas: TAI TSO

Jooniselt avaldub, et vilismaa osa Eesti tervishoiukulude finantseerimises on olnud
kdesoleval kiimnendil suhteliselt marginaalne. Siiski antud niitaja osas saab tédheldada
aastate 2000-2008 10ikes olulist tdusu. 2000. aasta 0,3%-It on vilismaailma osakaal
kasvanud 2008. aastaks 1,5%-ni, seejuures on mérgatav kasv toimunud just viimastel
aastatel. Vélismaa osakaal kasvas peamiselt EL struktuurivahenditest perioodil 2004—

2006 eraldatud finantsidest Haiglavorgu reorganiseerimiseks. Antud vahenditest maksti
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2008. aastal vilja enamus SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juurdeehituse projektiga seotud
kuludest. Lisaks sellele solmiti 2008. aastal Norra ja EMP 2004-2009 perioodi
vahendite osas toetatavad objektid — tervisevaldkonnas maksti nendest vahenditest vilja

osaliselt Lddne-Tallinna Keskhaigla Nakkuskeskuse renoveerimisega seotud kulusid.

Tabel 4 annab iilevaate tervishoiu rahastamise pohiliste allikate jaotusest. Avaliku
sektori  tervishoiukulud moodustasid 2008. aastal THKK-st 77,8% olles
absoluutsummas 11 miljardit 974 miljonit krooni. Seejuures védrib mainimist ka fakt, et
vorreldes 2007. aastaga kasvasid avaliku sektori kulud 22,1% ehk absoluutsummas {ile

2,1 miljardi krooni.

Samal ajal finantseeris erasektor tervishoiukuludest 20,6% (3 miljardit 177 miljonit
krooni), seejuures jdi absoluutsummade muutuste 10ikes erasektori 5,2%-ne kasv
oluliselt alla avaliku sektori kulutuste kasvule. Antud tendentsi pohjus seisnes ilmselt
erasektori kiiremas reaktsioonis tekkinud majanduslangusele, kus tulude vihenemisega
viahendati operatiivselt kulutusi tervishoiule. Suhtelise kasvu osas kasvasid enim
vilismaailma kulud, seda 60,7%. Samas antud néitaja kdrge suhteline kasv on tingitud

suures osas vilismaailma senisest madalast absoluutkulust.

Tabel 4. Tervishoiu rahastamise pohilised allikad, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)

miljon krooni % miljon krooni % 2008/2007

Avalik sektor 9 805 75,6 11974 77,8 22,1
Erasektor 3021 233 3177 | 20,6 52
Vilismaailm 147 1,1 237 1,5 60,7
KOKKU 12973 | 100,0 15388 | 100,0 18,6

Andmeallikas: TAI TSO

Mitmekiilgsema {ilevaate saamiseks on moistlik vaadelda tervishoiu rahastamise
diinaamikat riigi iildise rikkuse taseme seisukohalt. See loob perspektiivi riigi
olemasolevate ressursside panusest tervishoidu, mis on hiljem vordlusbaasiks teiste

riikidega. Tapsem riikidevaheline tervishoiukulude analiiiis on peatiikis 2.

Antud analiitisis on valitud vordlusbaasiks tervishoiu rahastamise allikate osakaalud
SKP-st. Vaadeldava diinaamika andmed on esitatud tabelis 5. Perioodil 2000-2007 on

avaliku sektori tervishoiukulude osakaal olnud SKP-st kiillalt stabiilne, néitaja muutuse
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amplituud on olnud 0,4 protsendipunkti (vahemik on jdénud 3,7% ja 4,1% vahele).
Oluline muutus toimus 2008. aastal, mil antud osakaal kasvas 4,8%-ni, kuid nagu
eelnevates peatiikkides rddgitud, ei ole selle peamiseks pdhjuseks muudatused Eesti

tervishoiumaastikul, vaid pigem ikka saabunud majanduskriisist tingitud SKP langus.

Tabel 5. Tervishoiu rahastamise pohiliste allikate osakaal sisemajanduse

koguproduktist, 2000-2008

Aastad Avalik sektor Erasektor Vilismaailm
2000 4,1% 1,2% 0,02%
2001 3,8% 1,1%

2002 3,7% 1,2%

2003 3,8% 1,1% <0,01%
2004 3,9% 1,2% 0,02%
2005 3,9% 1,2% 0,01%
2006 3,7% 1,3% 0,03%
2007 4,0% 1,2% 0,06%
2008 4,8% 1,3% 0,09%

Andmeallikas: TAI TSO

Erasektori tervishoiukulutuste osakaal SKP-st on olnud l4bi aegade viga stabiilne,
koikudes 1,1 ja 1,3 protsendi vahel. Erasektori kulude osakaalu piisivus kestis edasi ka
majanduslangusest puudutatud 2008. aastal. Samas tabelist jéreldub, et viimastel
aastatel on olulise kasvu teinud vélismaailma kulutuste osakaal SKP-st, kasvades 2005.

aasta 0,01%-1t 2008. aastal 0,09%-ni.

1.3.1 Avalik sektor

Nagu eelnevas peatiikis nimetatud on tervishoiukulutuste peamiseks finantseerimise
allikaks avalik sektor. Avalik sektor koosneb omakorda kolmest finantseerijast, nendeks
on valitsus, kohalik omavalitsus (edaspidi KOV) ja EHK. Tidpsema iilevaate avaliku

sektori kuludest eri finantseerijate l1dikes aastatel 20072008 annab tabel 6.
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Tabel 6. Avaliku sektori kulutused tervishoiule finantseerimisallikate 16ikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
EHK 8325790 | 84,9 9974952 | 83,3 19,8
Valitsus 1261856 | 129 1765943 | 14,7 39,9
Kohalik omavalitsus 217 431 2,2 233 039 1,9 7,2
KOKKU 9 805077 | 100,0 11 973 934 | 100,0 22,1

Andmeallikas: TAI TSO

Vorreldes eelneva aastaga kasvasid avaliku sektori kulud 2008. aastal ligi 12 miljardi
kroonini, kasvades absoluutsummas 2,17 miljardit krooni. Avaliku sektori kulutuste
kasv oli enam-viahem samas suurusjargus 2007. aastaga, mil toimus vaadeldava perioodi
suurim suhteline kasv (2007. aastal 27,3%; 2008. aastal 22,1%) ning kulud kasvasid
2,11 miljardit krooni. Peamiselt toimus kasv sarnaselt 2007. aastaga EHK ja valitsuse

poolt tehtud kulutuste kasvu arvelt.

Suurim avaliku sektori rahastaja on EHK (83,3%), oluliselt vdiksemad osakaalud on
valitsusel (14,7%) ning KOV-tel (1,9%). Avaliku sektori rahastamise allikate jaotuse

diinaamika on vilja toodud joonisel 5.

Joonis 5. Avaliku sektori rahastamise allikate jaotus, 2000—2008
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Andmeallikas: TAI TSO
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Parema iilevaate saamiseks vaatleme jargnevalt koiki avaliku sektori tervishoiukulutuste

rahastajaid eraldi.

1) Valitsuse ehk riigieelarvest finantseeritavad kulutused tervishoiule suurenesid
2008. aastal vorreldes eelneva aastaga iile 500 miljoni krooni ehk 39,9%, seejuures
peamiselt oli kulude suurenemine tingitud kapitalikulude kasvust. Taoline valitsuse
kulutuste kasv on vaadeldaval perioodil suurim, iiletades 2007. aastal toimunud 28,5%-
se kasvu, mis oli antud ajahetkel suurim kasv. Selle tulemusena suurenes valitsuste
kulutuste osakaal avaliku sektori tervishoiu rahastamise jaotuses 14,7%-ni, mis on
vaadeldava perioodi korgeim osakaal. 1,8 protsendipunktilise kasvu tingis eelkodige
valitsuste kulutuste markimisvédrselt kiirem suhteline kasv vorreldes EHK ja KOV-te
suhteliste kasvudega (tabel 6). Valitsuse kulutuste osakaal THKK-st kasvas 11,5%-ni,
2007. aastal oli vastav niitaja 9,7%. Tabelis 7 on avaldatud valitsuse kulutused

ministeeriumite 16ikes.

Tabel 7. Ministeeriumite tervishoiukulud, 2007—-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

Haridus- ja Teadusministeerium 4748 0,4 4518 0,3 -4,8
Justiitsministeerium 53 960 4,3 50 882 2,9 -5,7
Kaitseministeerium 50 656 4,0 54 835 3,1 8,2
Keskkonnaministeerium 363 0,0 1227 0,1 238,5
Kultuuriministeerium 421 0,0 416 0,0 -1,1
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium 868 0,1 971 0,1 11,8
Pollumajandusministeerium 426 0,0 947 0,1 122,2
Rahandusministeerium 1165 0,1 1309 0,1 12,3
Siseministeerium 15263 1,2 11 965 0,7 -21,6
Vilisministeerium 650 0,1 855 0,0 31,5
Sotsiaalministeerium 1133336 | 89,8 1638017 | 92,8 44,5
Valitsus kokku 1261 856 | 100,0 1765943 | 100,0 39,9

Andmeallikas: TAI TSO

Kbdige suurem protsentuaalne kulude kasv toimus Keskkonnaministeeriumis ning
Po6llumajandusministeeriumis, seda vastavalt 238,5% ja 122,2% néol. Samas antud
ministeeriumite senised absoluutkulud olid kiillalt véiksed ning seetdttu ei avaldanud
taolised kasvud suurt modju nii THKK absoluut- kui ka suhtelisele kasvule.
Uheteistkiimnest ministeeriumist neli vahendasid oma kulutusi tervishoiule, nendeks

olid Haridus- ja Teadus-, Justiits-, Kultuuri- ja Siseministeerium.
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Tavapdraselt eelnevate aastatega moodustasid suurima osa tervishoiukuludest 2008.
aastal Sotsiaalministeeriumi kulutused 92,8% néol. Sotsiaalministeeriumi kulud
kasvasid kiirema kasvutempoga kui valitsuse kulud. Sotsiaalministeeriumi

finantseeringutest tervishoiuteenuste 16ikes annab iilevaade tabel 8.

Tabel 8. Sotsiaalministeeriumi poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
AKTIIVRAVI 108 185 9,5 101 420 6,2 -6,3
TAASTUSRAVI 1 0,0
HOOLDUSRAVI 190 495 16,8 186 406 11,4 -2,1
TERVISHOIU TUGITEENUSED 334512 | 29,5 415761 25,4 24,3
sh Kiirabi 334512 | 29,5 415761 25,4 24,3
MEDITSIINITOOTED 126290 | 11,1 175 352 10,7 38,8
sh Ravimid 8335 0,7 12 473 0,8 49,6
PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 162444 | 14,3 246 719 15,1 51,9
Nakkushaiguste tokestamine 116 461 10,3 193 830 11,8 66,4
Mittenakkushaiguste tokestamine 44 192 39 52 453 3,2 18,7
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE JA
RAVIKINDLUSTUS 159000 | 14,0 132 267 8,1 -16,8
KAPITALIKULUD 52 409 4,6 380 093 23,2 625,2
KOKKU 1133336 | 100,0 1638017 | 100,0 44,5

Andmeallikas: TAI TSO

Tervise valdkonnas on Sotsiaalministeeriumi pohilisteks iilesanneteks:

riigi tervishoiusiisteemi reguleerimine ja haldus;

rahvatervise edendamine;

kiirabi finantseerimine;

kindlustamata isikute viltimatu abi finantseerimine.

Traditsiooniliselt on Sotsiaalministeeriumi  kuludes koige suurem osatdhtsus
tugiteenustel ehk kiirabil 25,4% néol, samas eelneva aastaga vihenes osakaal 4,1
protsendipunkti. 2008. aastal toimus koige kiirem kulude kasv kapitalikuludes, kasvades
625,2%. Enam kui kuuekordse kasvu peamine pdhjus seisnes mdnedele haiglatele

maédratud eraldiste mahu olulises suurenemises vorreldes 2007. aastaga.

Sarnaselt 2007. aastaga jitkus kiires tempos preventsiooni ja elanikkonna tervishoiu

kulutuste kasv. 2007. aastal oli kasvuméiraks 58,5%, 2008. aastal oli tulemuseks
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monevorra madalam 51,9%-ne kasvumédr. Preventsiooni ja elanikkonna tervishoiu
kulud olid peale kapitalikulude ainsad, mis iiletasid oma aastaselt kasvult
Sotsiaalministeeriumi terviklike kulude kasvumadidra. Aastal 2008 rahastati jirgnevalt

loetletud registrite arendamist ja rahvatervise programme:

- Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015;

- Riiklik tuberkuloositdrje programm:;

- Laste ja noorukite riiklik terviseprogramm,;

- Rahvatervise sihtprogramm;

- Riiklik narkomaaniaennetamise strateegia;

- Riiklik véhistrateegia aastateks 2007-2015;

- Siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise strateegia;
- Vihiregister;

- Vigastuste ennetamise riiklik strateegia;

- Uimastiseirekeskus.

Aktiivraviteenuste rahastamine, mis Sotsiaalministeeriumi puhul hdlmab enamasti
toetusi ravikindlustuseta inimestele langes 6,3%, ning absoluutsummas jouti tagasi
2006. aasta tasemele. Sotsiaalministeeriumi tervishoiukulude iildine kasvutempo on
2008. aastal oluliselt mojutatud kapitalikulude korge kasvu poolt. Aastal 2008.
vorrelduna 2007. aastaga kasvasid Sotsiaalministeeriumi kulud tervishoiule 505 miljoni

krooni vorra ehk 44,5%.

Valitsuse tervishoiukulutuste muutus vorreldes 2007. aastaga on vilja toodud tabelis 9.
Uldise kulude kasvu korval langesid kulutused aktiivravile, hooldusravile ning

tervishoiu administreerimisele.
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Tabel 9. Valitsuse poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
AKTIIVRAVI 137019 | 10,9 132 902 7,5 -3,0
TAASTUSRAVI 2 849 0,2 4 668 0,3 63,9
HOOLDUSRAVI 190495 | 15,1 186 406 10,6 -2,1
TERVISHOIU TUGITEENUSED 343880 | 27,3 425223 24,1 23,7
sh Kiirabi 334595 | 26,5 415 781 23,5 24,3
MEDITSIINITOOTED 169430 | 134 217 434 12,3 28,3
sh Ravimid 24290 1,9 30536 1,7 25,7
PREVENTSIOON 174 187 | 13,8 255172 14,4 46,5
sh Nakkushaiguste tokestamine 116 523 92 194 042 11,0 66,5
Mittenakkushaiguste tokestamine 45 801 3,6 52455 3,0 14,5
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 191559 | 15,2 162 942 9,2 -14,9
KAPITALIKULUD 52437 42 381 197 21,6 627,0
KOKKU 1261856 | 100,0 1765943 | 100,0 39,9

Andmeallikas: TAI TSO

Peamine kasv oli tingitud Sotsiaalministeeriumi kulude kasvust ning juba eelnevalt
mainitud hiippeliselt kasvanud kapitalikulude arvelt. Valitsuse kapitalikulud
moodustasid 21,6% kogu tervishoiukuludest, see on 17,4 protsendipunkti enam kui
2007. aastal. Seejuures Sotsiaalministeeriumi osakaal moodustas kapitalikuludest pea
kogu terviku ehk 99,7%. Alates 2003. aastast on suurem osa kapitalikuludest arvestatud
raviteenuste sisse (EHK poolt finantseeritud raviteenused) ja seda ei ole voimalik eraldi

vilja tuua.

Jargnevalt vaatleme valitsuse kulutusi tervishoiuteenuse pakkujate 16ikes. Metoodikast
tulenevalt kisitleme edaspidi jooksevkulusid (kogukulud miinus kapitalikulud).
Valitsuse kapitalikulud moodustasid 2008. aasta tervishoiule tehtud kogukuludest
21,6%. Jooksevkulude osakaal kogukuludest oli 78,4% ehk 1,38 miljardit krooni.

Valitsuse jooksevkulud tervishoiuteenuste osutajate 16ikes on vélja toodud tabelis 10.

24



Eesti tervishoiukulude analiiiis 2008

Tabel 10. Valitsuse jooksevkulutused tervishoiuteenuse osutajate 1doikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
HAIGLAD 117 401 9,7 105 718 7,6 -10,0
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 190 490 15,8 186402 | 13,5 -2,1
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 376 076 31,1 465 306 | 33,6 23,7
sh Toetus kiirabile 334 595 27,7 415 781 30,0 24,3
MEDITSIINITOODETE
PAKKUJAD 169 430 14,0 217 434 15,7 28,3
sh Apteegid 24 290 2,0 30536 2,2 25,7
Optika poed 6262 0,5 7032 0,5 12,3
Muud ravimite ja
med.kaupade pakkujad 138 878 11,5 179 865 | 13,0 29,5
RAHVATERVISE
PROGRAMMIDE KORRALDAJAD 159 856 13,2 243996 | 17,6 52,6
ULDISE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMISEGA
TEGELEVAD ASUTUSED 191 559 15,8 162942 | 11,8 -14,9
MUUD TEGEVUSHARUD (sh
Koolid) 4 606 0,4 2 948 0,2 -36,0
KOKKU 1209419 | 100,0 1384 746 | 100,0 14,5

Andmeallikas: TAI TSO

Sarnaselt eelnevatele aastatele kulutasid ka 2008. aastal suurem osa tervishoiule

planeeritud rahast ambulatoorse ravi pakkujad. Nagu 2007. aastal toimus ka 2008. aastal

suurim protsentuaalne kasv rahvatervise programmide korraldajate kulutustes, seda

52,6% nidol (2007. aastal 59,3%).

Jooniselt 6, kus vaadeldakse tervishoiuteenuste pakkujaid eri liikide 16ikes, avaldub, et

nendest alla poolte said 2008. aastal valitsuselt enam raha kui eelneval aastal. Seevastu

2007. aastal said eelneva aastaga vorreldes rohkem toetust kdik tervishoiuteenuste

pakkujate liigid peale haiglate.
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Joonis 6. Valitsuse jooksevkulud tervishoiuteenuste liigi 1dikes, 2007-2008, miljon

krooni
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Andmeallikas: TAI TSO

Oluliselt suurenesid absoluutsummades ambulatoorse ravi pakkujate (sh kiirabi) ning
rahvatervise programmide korraldajate tehtud kulutused, seda vastavalt 89 ja 84 miljoni
krooni vorra. Oluline langus toimus tervishoiuteenuste pakkujate

administreerimiskuludes, mis véhenesid ligi 29 miljonit krooni.

2) Kohalike omavalitsuste cclarvetest rahastatavad kulutused tervishoiule

moodustasid 2008. aastal 1,9%, mis on 0,3 protsendipunkti vdiksem osakaal kui 2007.
aastal (tabel 6). KOV-te eelarvetest tehtavad tervishoiukulud suurenesid vorreldes 2007.

aastaga pea 16 miljonit krooni.

Tabelis 11 on avaldatud andmed KOV-te poolt rahastatud tervishoiuteenustest. Tabelist
jareldub, et KOV-te tervishoiukulutuste kasv oli tervikuna 7,2% ning toimus peamiselt
hooldusravile tehtavate kulutuste arvelt. Nimetatud kulu suurenes 80,4% ehk
absoluutsummas 33 miljoni krooni vdrra, olles 2008. aastal 74,5 miljonit krooni.
Oluliselt vahenesid 2008. aastal kulud aktiivravile, seda 26% ehk absoluutsummas 23

miljonit krooni.
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Tabel 11. Kohalike omavalitsuste poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

AKTIIVRAVI 87 187 40,1 64 487 27,7 -26,0
HOOLDUSRAVI 41310 | 19,0 74 524 32,0 80,4
TERVISHOIU TUGITEENUSED (sh
kiirabi) 2189 1,0 2358 1,0 7,7
MEDITSIINITOOTED 9775 4,5 11 138 4,8 13,9
PREVENTSIOON 474 0,2 1749 0,8 269.,0
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 43 624 20,1 47 579 20,4 9,1
KAPITALIKULU 32873 15,1 31204 13,4 -5,1
KOKKU 217 431 | 100,0 233039 | 100,0 7,2

Andmeallikas: TAI TSO

Peale eelpool nimetatud aktiivravi kulu langes 2008. aastal veel ka kapitalikulu,
iilejadnud kulud suurenesid. Eriti suur protsentuaalne muutus toimus preventsiooni
kulude 16ikes, mis kasvasid 269%. Samas tuleb silmas pidada, et antud suur suhteline
kasvunumber on suures osas tingitud madalatest preventsiooni absoluutkuludest.

Ulejiinud kulude suhtelised kasvuméirad jiid 7—-14% piiresse.

2008. aastal muutus oluliselt KOV-te tervishoiukulutuste jaotus. Varasemalt 40,1%-st
osakaalu omanud aktiivravi kulutused langesid 27,7%-ni ning hooldusravi kulud
kasvasid 19%-1t 32%-ni, olles niiiid osakaalult suurim KOV-te tervishoiukulu. Teiste

nditajate osakaalud jdid 2008. aastal vorreldes eelneva aastaga sarnasele tasemele.

KOV-te jooksevkulutused tervishoiuteenuste osutajate ldikes on avaldatud tabelis 12,
millest ilmneb, et erinevalt 2007. aastast lidks koige suurem osakaal KOV-te
jooksevkulutustest hooldus- ja pdetusravi asutustele. 2007. aasta suurim kulu
ambulatoorsele ravile vihenes 2008. aastal 33% ning moodustas 22% jooksevkulude

osakaalust.
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Tabel 12. Kohalike omavalitsuste jooksevkulutused tervishoiuteenuste osutajate 1dikes,

2007-2008

2007 2008 Muutus (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
HAIGLAD 21 905 12% 21 791 11% -1%
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 41 310 22% 74524 | 37% 80%
AMBULATOORSE RAVI
OSUTAJAD 67 471 37% 45054 | 22% -33%
MEDITSIINITOODETE
PAKKUJAD 9775 5% 11 138 6% 14%
RAHVATERVISE
PROGRAMMIDE
KORRALDAMINE 474 0% 1749 1% 269%
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 43 624 24% 47579 | 24% 9%
KOKKU 184 558 | 100% 201 835 | 100% 9%

Andmeallikas: TAI TSO

Kdige suurem protsentuaalne kasv on toimunud rahvatervise programmide
korraldamises, ent see on suures osas tingitud madalast absoluutkulust.
Absoluutsummas on kdige suurem kasv toimunud hooldus- ja pdetusravi asutustes,

millele viitab ka tabelis 11 suurenenud hooldusravi kulud.

3) Eesti Haigekassa on jdtkuvalt suurim tervishoiukulutuste rahastaja. EHK

kulutused moodustasid 2008. aastal 83,3% koigist avaliku sektori kuludest (tabel 6).
Suurest osakaalust hoolimata oli tegemist oli perioodi 20002008 madalaima taseme,
see oli tingitud juba eelnevalt analiiiisitud valitsuse kulutuste oluliselt kiiremast kasvust

vorreldes EHK-ga.

EHK kulutused moodustasid suurima osakaalu THKK-st, seda 64,8% néol. Vorreldes
2007. aasta tasemega toimus kulutuste osakaalu 0,6 protsendipunktiline kasv. Tabelis 13
on toodud andmed EHK kulutustest tervishoiuteenuste 1dikes, sealt selgub, et vastavad

kulud suurenesid 19,8% ehk 1,65 miljardi krooni vorra.
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Tabel 13. Eesti Haigekassa poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

AKTIIVRAVI 5849607 | 70,3 7035392 | 70,5 20,3

sh Hospitaliseeritud patsientide ravi 3317395 | 39,8 4025042 | 40,4 21,3

péevaravi 257 256 3.1 301 825 3,0 17,3

ambulatoorne ravi 2243040 | 26,9 2679149 | 269 19,4

sh hambaravi 329 290 4,0 374 885 3,8 13,8

kodune ravi 31916 0,4 29 376 0,3 -8,0

TAASTUSRAVI 113 412 1,4 144 658 1,5 27,6

HOOLDUSRAVI 189 267 23 237972 2,4 25,7

TERVISHOIU TUGITEENUSED 810 639 9,7 982 628 9,9 21,2

MEDITSIINITOOTED 1164897 | 14,0 1334908 | 134 14,6

sh Retseptiravimid 1120559 | 13,5 1281486 | 12,8 14,4
Muud meditsiinilised

mittekestvuskaubad 31900 0,4 40 068 0,4 25,6

PREVENTSIOON 102 836 1,2 123 065 1,2 19,7

TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 95132 1,1 116 329 1,2 22,3
KOKKU 8325790 | 100,0 9974 952 | 100,0 19,8

Andmeallikas: TAI TSO

EHK tervishoiuteenuste hind sisaldab ka kapitalikulu ehk EHK ei finantseeri otseselt
kapitalikulu. Seega langevad EHK kogukulutused kokku jooksvate kulutustega. Samuti
erinevad EHK eelarve kulud kogukuludest, kuna kogukulude arvestus ei sisalda eraldisi

EHK reservfondi ega tervishoiuga seotud rahalisi hiivitisi (nt. haigushiivitised).

Kulutused aktiivravile moodustavad kdige suurema osa EHK kulutustest, selle osakaal
EHK kogukuludes pole muutunud jéddes ligikaudu 70% piirimaile. EHK kulutused
haiglaravile kasvasid kiiremini kui kulud kokku, seda vastavalt 21,3% ehk 708 miljoni
krooni vorra. Seejuures voib lisada, et antud kulude osakaal vorrelduna eelneva aastaga
jéi sarnasele tasemel. Ambulatoorse ravi kulutuste osakaal jéi vOrreldes eelmise aastaga
samaks, olles 26,9%. Absoluutkulud kasvasid vaatlusalusel perioodil 436 miljoni krooni

vorra ehk 19,4%.

EHK kulutused preventsioonile, mis hdlmab endas haiguste ja tervise edendamist,
suurenesid aastaga 19,7% ehk 20 miljoni krooni vdrra. Selle osakaal EHK
tervishoiuteenustest jdi aastal 2008. eelneva aastaga samale tasemele, olles 1,2%.
Preventsiooniga tegeleb EHK projektitod raames, 2008. aastal 16ppes 38 projekti ning

lepingud s6lmiti 30 uue terviseedenduse projekti elluviimiseks [2 1k 56].
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Tervise edendamise kulud olid 2008. aastal ligi 14 miljonit krooni. Tegelikust eelarvest
kulutati dra pea kogu ressurss, erinevalt 2007. aastast, mil planeeritud eelarvest kulutati
91%. EHK suunas 2008. aastal ennetustdd fookuse véhi varajasele avastamisele ning

alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetusele [2 1k 56].

Eri teenustegruppide 10ikes kasvasid 2008. aastal koik niitajad, seda keskmiselt 19,8%.
Teenustegruppide alamgruppides vdhenes ainsana koduse ravi rahastamine, seda 8%.
Eri tervishoiuteenuste gruppide kasvutempod olid 2008. aastal suhteliselt sarnased.
Monevorra aeglasem kasv toimus meditsiinitoodete grupis ning kiirem kasv toimus

taastus- ja hooldusravi kulutustes.

EHK rahastas retseptiravimite ostmist 2008. aastal 1,28 miljardi krooni jagu. Varreldes
eelneva aastaga toimus 14,4%-ne kasv, mis absoluutsummas tdhendas suurenemist 160
miljoni krooni vorra. Kasv on absoluutsummalt vrreldav 2007. aasta kasvuga, mil see

oli 154 miljonit krooni.

Tabelis 14 on vilja toodud andmed EHK kulutustest tervishoiuteenuste osutajate loikes,
sealt ndhtub, et suurim osa EHK vahenditest kulutati 1&bi haiglate. Selle osakaal
tervishoiuteenuste osutajate loikes jdi 2007. aastaga samale tasemele, olles 2008. aastal
64,6%. Absoluutsummas kulutati 6,45 miljardit krooni, mis on 1,05 miljardit ehk 19,6%

enam kui 2007. aastal.

Tabel 14. Eesti Haigekassa kulutused tervishoiuteenuse osutajate 16ikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

HAIGLAD 5388 585 64,7 6 445 608 64,6 19,6
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 15 549 0,2 16 533 0,2 6,3
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 1550 051 18,6 1915387 | 19,2 23,6
MEDITSIINITOODETE
PAKKUJAD 1164897 | 14,0 1334908 | 134 14,6

sh Apteegid 1164 897 14,0 1334908 13,4 14,6
RAHVATERVISE PROGRAMMIDE
KORRALDAMINE 102 836 1,2 123 065 1,2 19,7
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 95132 1,1 116 329 1,2 22,3
VALISMAAILM 8 740 0,1 23122 0,2 164,6
KOKKU 8325790 | 100,0 9974 952 | 100,0 19,8

Andmeallikas: TAI TSO
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Sarnaselt 2007. aastaga jdtkasid olulist kasvu kulutused ambulatoorse ravi pakkujate
finantseerimisel. Antud niitaja kasvas eelneva aastaga vorreldes 23,6%, mis on 3,8
protsendipunkti enam kui iildine tervishoiuteenuste osutajate kulude kasv, seejuures
absoluutsummas oli kasv 370 miljonit krooni, moodustades tervikuna 1,92 miljardit
krooni. Samuti tousis antud niitaja osakaal kuludes eelmise aasta 18,6%-It 19,2%-ni.
Siiski voib kokkuvotvalt 6elda, et 2008. aastal EHK kulutustes tervishoiuteenuste

osutajatele suuri struktuurseid muutusi aset ei leidnud.

1.3.2 Erasektor

Tervishoiuasutustel on vdimalik pakkuda patsientidele ka tasulisi tervishoiuteenuseid
ning votta teatud EHK poolt korvatavate teenuste eest kaasmakseid. Erasektori
kulutuste kasv on nditamas aeglustumise tendentsi, 2005. aastal oli kasv 19,5%, 2006.
aastal 35,9%, 2007 — 9,9% ning 2008 — 5,2%. Eelneva aastaga vorreldes kasvasid

erasektori tervishoiukulutused 157 miljonit krooni (tabel 4)

Seoses erasektori kulude kasvutempo aeglustumisega on ka antud niitaja osakaal
THKK-st ndidanud viimasel ajal mérkimisvéddrset langustendentsi. 2006. aasta
rekordiliselt 26,1%-It tasemelt langes erasektori osakaal THKK-st 2008. aastaks 20,6%-
le (2007. aastal 23,3%). Antud trend viitab faktile, et avalikus sektoris on toimunud

suurem kulude kasv kui erasektoris.

Erasektor koosneb neljast erinevast rahastajast, nendeks on erakindlustus,
mittetulundusiihingud (edaspidi MTU), eraettevdtted ning eraisikud (inimeste
omaosalus). Nagu eelnevatel aastatel moodustab inimese omaosalus suurima osakaalu
erasektori kulutustest, 2008. aastal kasvas antud néitaja osakaal vorreldes eelneva
aastaga 1,1 protsendipunkti, moodustades 95,2%. Absoluutsummas oli inimeste
omaosalus 2008. aastal 3,02 miljardit krooni, mis oli eelnevast aastast korgem 183

miljoni krooni vorra.

2008. aastal toimus oluline eraettevitete kulude vdhenemine 20% néol, see langetas
eraettevotete kulude osakaalu 3,5%-ni ning absoluutsummas védhenesid kulud 27 miljoni
krooni vorra, langedes 110 miljoni krooni tasemele (tabel 15). Erasektori kulude kasv

toimus peamiselt inimeste omaosaluse kasvu arvelt, oluliselt korgemad protsentuaalsed
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alanemised MTU-de ja eraettevdtete kulutustes ei pdhjustanud, tingituna madalatest

absoluutkuludest, erasektori tervishoiukulude alanemist.

Tabel 15. Erasektori tervishoiukulude jaotus, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
ERAKINDLUSTUS 37 830 1,3 39578 1,2 4,6
INIMESTE OMAOSALUS 2 841 909 94,1 3024 758 95,2 6,4
MTU-d 3293 0,1 2785 0,1 -15.4
ERAETTEVOTTED 137 567 4,6 110 115 3,5 -20,0
ERASEKTOR KOKKU 3020 599 100,0 3177 236 100,0 5,2

Andmeallikas: TAI TSO

MTU-d, mille kdige mérkimisvdirsem esindaja Eestis on Eesti Punane Rist, kulutasid
2008. aastal tervishoiule pool miljonit krooni vihem kui eelmisel aastal, sellega kaasnes
suhteliste kulude langus 15,4%. 2008. aastal jatkus 2005. aastal alanud trend, kus
mittenakkushaiguste tOkestamiseks tehtud kulud véhenesid 2007. aasta 1,3 miljonilt
kroonilt 2008. aasta 1 miljoni kroonini. Enam kui kolmekordne langus toimus
nakkushaiguste tOkestamiseks tehtavates kulutustes, mis vdhenesid 2007. aasta 694
tuhandelt kroonilt 2008. aastal 218 kroonini. Seevastu kulutused koolitervishoiule

kasvasid 741 tuhandelt kroonilt 895 tuhande kroonini.

Nagu eelnevalt juba 6eldud kulutas erasektor tervishoiule 2008. aastal 5,2% ehk 157
miljonit krooni enam kui eelneval aastal. Kulud absoluutsummas olid 3,18 miljardit
krooni. Tabel 16 annab {iilevaate erasektori poolt rahastatud tervishoiuteenustest ning
sealt avaldub, et oluline kasv toimus hooldusravi kuludes, seda 88,4% ehk 53 miljoni
krooni vorra. Kodige suurem absoluutkasv toimus meditsiinitoodete osas, mille osakaal
erasektori tervishoiuteenustest kasvas 66,3%-ni, antud néitaja kasv absoluutsummas oli

230 miljonit krooni ehk 12,3%.

2007. aastal oluliselt suurenenud taastusravikulud niitasid 2008. aastal langustendentsi
18,4% néol. Samuti alanesid kulutused raviteenustele, mis 2007. aastal vorrelduna 2006.
aastaga olid absoluutsummalt suhteliselt ligilihedased. Preventsiooni ja tervishoiu
tugiteenuste kulud jdid eelneva aastaga voOrreldes pea samale tasemele. Oluliselt

kasvasid sarnaselt 2007. aastale kulutused tervishoiu administreerimisele ja
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ravikindlustusele,

erasektori poolt rahastatud tervishoiuteenustest.

Tabel 16. Erasektori poolt rahastatud tervishoiuteenused, 2007-2008

samas tegemist on endiselt kiillalt marginaalse kuluartikliga

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

RAVITEENUS 686 927 22,7 612 757 19,3 -10,8
TAASTUSRAVI 287 710 9,5 234797 7,4 -18,4
HOOLDUSRAVI 59 953 2,0 112 950 3,6 88,4
TERVISHOIU TUGITEENUSED 81972 2,7 81222 2,6 -0,9
MEDITSIINITOOTED (sh
ravimid) 1875107 62,1 2105158 66,3 12,3
PREVENTSIOON 28 560 0,9 29 236 0,9 2.4
TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE JA
RAVIKINDLUSTUS 371 0,0 1117 0,0 201,1
KOKKU 3020599 | 100,0 3177236 | 100,0 5,2

Andmeallikas: TAI TSO

Tabel 17 niitab erasektori tervishoiukulusid tervishoiuteenuste osutajate 16ikes. Nagu

eelnevatel aastatel kulutati 2008. aastal enamik erasektori rahast 1dbi ambulatoorse ravi

ning meditsiinitoodete pakkujate, peamiselt apteekide kaudu.

Tabel 17. Erasektori kulutused tervishoiuteenuste osutajate 16ikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
HAIGLAD 356 085 11,8 287113 9,0 -19,4
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 59 755 2,0 112 745 3,5 88,7
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 726 517 24,1 668 984 21,1 -7,9
MEDITSIINITOODETE
PAKKUJAD 1875107 62,1 2105158 66,3 12,3
sh Apteegid 1619099 53,6 1839016 57,9 13,6
Optika poed 212 028 7,0 216 095 6,8 1,9
RAHVATERVISE
PROGRAMMIDE
KORRALDAMINE 2023 0,1 1225 0,0 -394
ULDINE TERVISHOIU
ADMINISTREERIMINE 371 0,0 1117 0,0 201,1
MUUD TEGEVUSHARUD (sh
koolid) 741 0,0 895 0,0 20,8
KOKKU 3020599 | 100,0 3177236 | 100,0 5,2

Andmeallikas: TAI TSO
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Tabelis 18 on vilja toodud koik erasektori finantseerijad. Jargnevalt analiilisime
erasektorit kolmest grupist lihtuvana, nendeks on erakindlustus, inimeste omaosalus
ning eraettevotted. Tipsema analiiiisi alt jdivad vilja MTU-d, seda tingituna viiksest

osakaalust erasektori tervishoiukulutustes.

Tabel 18. Erasektori kulutused tervishoiuteenuste ja rahastamise allikate 16ikes, 2008

Inimeste MTU-d ja ERASEKTOR
Erakindlustus omaosalus eraettevotted KOKKU
tuhat tuhat tuhat tuhat
krooni % krooni % krooni % krooni %
Aktiivravi 30579 | 77,3 579341 | 19,2 2 837 2,5 612757 | 19,3
Taastusravi 1240 3,1 233 557 7,1 234797 7.4
Hooldusravi 484 1,2 112 261 3,7 205 0,2 112 950 3,6
Tervishoiu
tugiteenused 29 0,1 81192 2,7 81222 2,6
Meditsiinitooted 6208 | 15,7 | 2018407 | 66,7 | 80543 | 71,3 | 2105158 | 66,3
Preventsioon 34 0,1 29202 | 25,9 29 236 0,9
Tervishoiu
administreerimine
ja ravikindlustus 1004 2,5 113 0,1 1117 0,0
KOKKU 39578 | 100,0 | 3024758 | 100,0 | 112900 | 100,0 | 3177236 | 100,0
Andmeallikas: TAI TSO
1) Erakindlustuse all mdistetakse koiki erakindlustusettevotteid peale

sotsiaalkindlustuse ehk alternatiivkindlustusi EHK-le. Erakindlustuse kulutused
holmavad nii eraldiseisvat tervisekindlustust kui ka tervise osa reisi- ja

liikluskindlustusest.

Joonis 7 annab iilevaate kindlustusseltside kulutuste struktuurist ning diinaamikast.
Kindlustusseltside kulud on arvestatud kogukulude sisse alates 2004. aastast. Perioodil
2004-2008 on kindlustusseltside kulud suurenenud seitsmekordselt. Kuni 2007. aastani
voOis tdheldada kiillaltki sarnast kulutuste struktuuri eelnevate aastatega, kuid 2008.
aastal toimus oluline lahknevus, seda eelkdige aktiivraviteenuste kulude vihenemise ja
samal ajal toimunud ambulatoorsete patsientide meditsiinitoodete ning tervishoiu

administreerimise ja ravikindlustuse kulude kasvus.
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Joonis 7. Kindlustusseltside kulutused, 2004—2008, miljon krooni
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Andmeallikas: TAI TSO

Erakindlustuse tervishoiukulutuste osakaal moodustas 2008. aastal erasektori kulutusest
1,2%, jéades suhteliselt samale tasemele 2007. aastaga, mil vastav nditaja oli 1,3%
(tabel 15). Koige enam kulutas erakindlustus 2008. aastal aktiivraviteenustele, seda
77,3% ulatuses. Enamik antud kuludest moodustas hospitaliseeritud patsientide ravi

(osakaal kogukulutustes 72,8% ning osakaal aktiivravis 96%).

2) Inimeste omaosaluse osatdhtsus erasektori tervishoiukulutustest oli sarnaselt
eelmistele aastatele koige suurem, olles 95,2% ehk absoluutsummas 3,02 miljardit
krooni (tabel 15). Seejuures on huvitav fakt, et kuigi antud néitaja osakaal erasektoris
kasvas 2008. aastal vorreldes eelneva aastaga 1,1 protsendipunkti, siis THKK-s langes
vastav osakaal 2,2 protsendipunkti, ehk 2007. aasta 21,9%-1t 2008. aasta 19,7%-ni.
Antud tendents oli tingitud sellest, et teiste sektorite, nagu avalik sektor kui ka

vilismaailm, kulutused kasvasid 2008. aastal kiiremini kui inimeste omaosaluse kulud.

Tabel 19 annab iilevaate inimeste omaosalusest tervishoiuteenuste 1dikes. Tabelist
avaldub, et kodige suurema kulugrupi leibkondade kulutustes moodustasid kulutused
meditsiinitoodetele, hdolmates kogu eelarvest kaks kolmandikku. Antud kulu kasvas
eelneva aastaga vorreldes 14,7% ehk 259 miljonit krooni. Seejuures kulutused

retseptiravimitele kasvasid enam kui muudele meditsiinitoodetele, kasvades 20,3% ning
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hdolmates eelarvest 42%. Kulutused késimiiiigiravimitele kasvasid monevorra
aeglasemalt, seda 10,9% jagu ning jdddes oma kulude osakaalult 2007. aastaga
vorreldavale tasemele, olles 14,9% (2007. aastal 14,3%). K&rvutades vastavad andmed
Eesti elanikkonna arvuga jéreldub, et keskmiselt kulutas iga elanik 2008. aastal
ravimitele 1 281 krooni, ehk ligi 107 krooni kuus. Vastavalt 2007. aastal kulutas iiks

elanik ravimitele keskmiselt aastas 1 088 krooni.

Tabel 19. Omaosalus tervishoiuteenuste 16ikes, 2007—2008

2007 2008 Muutus (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
AKTIIVRAVI 654 554 | 23,0 579 341 19,2 -11,5
sh Hospitaliseeritud patsientide ravi 37319 1,3 23 590 0,8 -36,8
Ambulatoorne ravi 617 235 21,7 555751 18,4 -10,0
sh hambaravi 543 880 19,1 468 616 15,5 -13,8
TAASTUSRAVI 286 400 10,1 233 557 7,7 -18,5
HOOLDUSRAVI 59 446 2,1 112 261 3,7 88,8
TERVISHOIU TUGITEENUSED 81945 2,9 81192 2,7 -0,9
MEDITSIINITOOTED 1759564 | 61,9 2018 407 66,7 14,7
sh Retseptiravimid 1054794 | 37,1 1269075 42,0 20,3
Késimiiiigiravimid 405 544 14,3 449 846 14,9 10,9
Prillid ja muud ndgemistarbed 212 014 7,5 216 093 7,1 1,9
KOKKU 2 841909 | 100,0 3024758 | 100,0 6,4

Andmeallikas: TAI TSO

Teine suur kulugrupp leibkondade tervishoiule suunatud eelarves on aktiivraviteenused,
millele inimesed kulutasid 2008. aastal 579 miljonit krooni ning mille osakaal kogu
eelarves oli 19,2%. Suurima osa aktiivravi teenustest moodustab hambaravi, mida EHK
reeglina tdiskasvanutele ei kompenseeri. 2008. aastal niditas antud kuluartikkel olulist

alanemist, seda 13,8%.

Vorreldes omavahel tabelite 13 ja 19 andmeid ilmneb, et leibkondade ja EHK kulutustes
on maérgata vastupidiseid arenguid. Tabelist 13 tulenevalt on EHK kulutused
hospitaliseeritud patsientide ravile ning ambulatoorsele ravile on kasvanud vastavalt
21,3% ja 19,4%. Tabelist 19 aga avaldub, et leibkondade kulud on samal ajal vihenenud
hospitaliseeritud patsientide ravi 1dikes 36,8% ning ambulatoorse ravi ldikes 10%.
Antud tendents on vastupidine 2007. aastal EHK poolt tiheldatud leibkondade kulutuste
struktuuri muutusele, kus inimesed finantseerisid vorreldes eelneva aastaga

hospitaliseeritud ravi itha enam ise [1 lk 30]. See kinnitab eelnevalt mainitud tendentsi,
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et erasektor, mille alla kuuluvad ka leibkonnad, reageeris majanduslangusele tunduvalt

kiiremini kui avalik sektor, millest suurima osakaalu moodustab EHK.

Tabeli 13 ja 19 vordluses ilmneb veel paar huvitavat niianssi. Nimelt hambaravi
kulutuste muutuses EHK ja leibkondade vahel ilmneb tasakaalustav efekt. Nimelt EHK
poolt kasvasid hambaravi kulutused 13,8% ning samal ajal leibkondade hulgas vastav
kulu véhenes protsentuaalselt samas mahus. Samas absoluutsummades toimus EHK ja

leibkondade kombineeritud hambaravi kuludes langus 30 miljoni krooni vorra.

Teine huvitav fakt on {ildine meditsiinikulude kasv. Nii EHK kui leibkondade puhul on
oluliselt kasvanud kulutused retseptiravimitele. Siin on ilmselt pdhjuseks tendents, et
EHK poolt suurenenud ravimikompensatsioonid muudavad mitmed ravimid

leibkondadele kittesaadavamaks ja ajendavad leibkondi neid ostma.

Omaosaluse kulutused moodustasid 2008. aastal keskmiselt {ihe elaniku kohta 2 256
krooni. Vastav néitaja 2007. aastal oli 2 117 krooni, ehk iihe aastane absoluutkasv oli
keskmiselt 139 krooni inimese kohta. Kasv on viiksem kui perioodil 2006—-2007, mil

see oli 156 krooni. Omaosaluse diinaamikast inimese kohta annab {iilevaate joonis 8.

Joonis 8. Omaosalus per capita, 2000-2008, kroonid
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Andmeallikas: TAI TSO

Jooniselt ndhtub, et absoluutsummas oluline inimese omaosaluse suurenemine toimus
2006. aastal. Jargnevatel aastatel on omaosaluse absoluutkasvud alanenud, olles

vorreldavad aastate 2003—-2005 kasvutempodega.
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Joonisel 9 on vilja toodud Eesti leibkondade tervishoiukulutuste osakaal leibkonna
kulutustes. Kuna 2008. aasta kohta Statistikaamet leibkonnauuringut 14bi ei viinud, siis
THKK arvutustes leiti leibkonnaliikme kogu- ja tervishoiukulutused prognoosimise teel,

mille metoodika on lahti kirjutatud peatiikis 3.3.

Joonis 9. Leibkonnaliikme tervishoiukulutuste osakaal kdigist leibkonnaliikme

kulutustest kuus, 2000-2008
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Andmeallikas: Statistikaamet

Markus: 2008. aasta andmed on prognoositud.

Absoluutarvudes on kulutused tervishoiule perioodil 20002008 kasvanud pea kolm
korda. Samuti voib tdheldada tervishoiukulutuste osakaalu tdusu, samas alates 2007.
aastast on toimunud tervishoiukulude osakaalus moningane langus. Siiski voib mainida,
et leibkonnaliikme tervishoiukulutused moodustavad kogukulutustest {isna véikese osa,

jaddes vaadeldaval perioodil vahemikku 2,5-4% kogukulutustest.

Eelnevalt avaldatud tabelist 19 ilmnes fakt, et eraisikud kulutasid enim
meditsiinitoodetele. Tabel 20 isecloomustab inimeste omaosaluse struktuuri
tervishoiuteenuse osutajate 10ikes ning sealt ndhtub, et enamik kulusid tehti apteekide

kaudu, seejuures moodustasid antud kulud tervikust 57,9%.
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Tabel 20. Omaosalus tervishoiuteenuste osutajate 16ikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
HAIGLAD 323 719 11,4 257 147 8,5 -20,6
HOOLDUS- JA POETUSRAVI
ASUTUSED 59 446 2,1 112261 3,7 88,8
AMBULATOORSE RAVI
PAKKUJAD 699 180 24,6 636 943 21,1 -8,9
sh Hambaravikeskused 543 880 19,1 468 616 15,5 -13,8
MEDITSIINITOODETE
PAKKUJAD 1759 564 61,9 2018 407 66,7 14,7
sh Apteegid 1503 570 52,9 1752267 57,9 16,5
Optika poed 212014 7,5 216 093 7,1 1,9
Muud ravimite ja
med.kaupade pakkujad 43 980 1,5 50 047 1,7 13,8
KOKKU 2 841 909 100,0 3024 758 100,0 6,4

Andmeallikas: TAI TSO

2008. aastal suurenesid oluliselt hooldus- ja poetusravi asutustele tehtud kulutused,
antud kulude osakaal kogu eelarvest kasvas 2,1%-1t 3,7%-ni. Samal ajal kulutused
haiglatele ja ambulatoorse ravi pakkujatele védhenesid. Nagu eelnevalt mainitud
moodustas suurima osa kulutused meditsiinitoodete pakkujatele, antud kuluartikkel
kasvas 14,7%. Tingituna antud nditaja kdrgest absoluutsummast kasvas ka 2008. aastal

inimeste omaosalus tervishoiuteenuste osutajate 1oikes 6,4%.

3) Eraettevotete tervishoiukulutused moodustasid erasektori kulutustest 3,5% ning
THKK-st 0,7%, vastavad néiitajad alanesid eelneva aastaga vdrreldes, mil need olid
4,6% ja 1,1% (tabel 15). Varreldes 2007. aastaga vdhenesid absoluutkulud 27 miljoni

krooni vorra, olles 110 miljonit krooni.

Eraettevotete kulude all on kajastatud ettevotete omatulust tehtud kulutused
tervishoiule, s.h. Medicover Eesti AS vahendusel todtajate kohustusliku meditsiinilise
labivaatuse kulutused. Eraettevotete peamised kulutused oli késimiiligiravimitele ning
preventsioonile ehk tootervishoiule. Kulud kdsimiiiigiravimitele olid 81 miljonit krooni
ning tootervishoiule 27 miljonit krooni, vastavate néitajate osakaalud tervishoiuteenuste
loikes olid 73,1% ja 24,3%. Vorreldes 2007. aastaga vidhenesid absoluutsummas
oluliselt kulud meditsiinitoodetele, seda 32 miljoni krooni vorra. Samas preventsiooni

kulud jdid absoluutsummas eelneva aastaga sarnasele tasemele, olles 26 miljonit krooni.
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1.3.3 Vadlismaailm

Eesti tervishoiu rahastamise osakaal vilisallikatest on kiillaltki madal. Jooniselt 4 on
ndha viimastel aastatel antud rahastamise allika osakaalu moningast tousu. 2001. aasta
peaaegu olematust osakaalust on 2008. aastaks nditaja tdusnud 1,5%-ni. Siiski 1999.

aastal olnud 3,5%-le tasemele jaab 2008. aasta tulemus veel oluliselt alla.

Vastav nditaja ulatus 2008. aastal 237 miljoni kroonini, seejuures kasv eelneva aastaga
oli pea 90 miljonit krooni ehk 61%. Suurim osa kuludest, ligi 229 miljonit, moodustasid

kapitalikulud, millest omakorda 215 miljonit kasutati haiglavorgu reorganiseerimiseks.

Teiseks suuremaks kuluks oli tervishoiusiisteemide haldamine, kus kulutati 6,7 miljonit
krooni ehk 2,9% vilisallikate poolt tervishoiule suunatud vahenditest. Oluliselt
vihenesid 2008. aastal kulutused preventatsiooni ja elanikkonna tervishoiule. 2008.
aastal oli selleks eraldatud 1,2 miljonit, mis on oluline vihenemine 2007. aasta tasemelt,

mil vastav nditaja oli 40 miljonit krooni.
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1.4. Tervishoiuteenuste osutajad

Eelnevalt analuisiti tervishoiukulusid rahastamisallikate 10ikes. Detailsema {iilevaate
saamiseks analiilisitakse kdesolevas peatiikis tervishoiuteenuste kulusid ning nende

jaotumist tervishoiuteenuste osutajate 1dikes eraldi.

Eestis tegutses 2008. aasta l0pu seisuga 1315 iseseisvat tervishoiuasutust.
Tervishoiuasutuste liigitamiseks on mitmeid voimalusi, kdesolevas analiiiisis liigitatakse
need teenuste jargi. Teenuste liigi madratlemisel on olulisimaks aspektiks statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamine, s.t kui asutus osutab statsionaarset teenust, siis liigitatakse
ta haiglaks sOltumata iilejddnud teenuste osutamisest. Ambulatoorse ja paevaravi
teenuse pakkujad on liigitatud vastavalt pohiteenusele ehk teenusele, mille osutamine
moodustab suurima osa asutuse to0st. Selle jargi on asutused jaotatud {ildarstiabi,

eriarstiabi, hambaravi ja muudeks asutusteks.

Eespool kirjeldatud liigituse kohaselt tegutses Eestis 2008. aasta 16pul 60 haiglat, 717
ambulatoorset, 460 hambaravi ja 78 muud asutust. Ambulatoorsetest asutustest oli
omakorda 478 iild- ja 239 eriarstiabiasutust; iildarstiabiasutustest oli valdav enamus
perearstiabiasutused — 468. Muud asutused jagunesid jargmiselt: 5 kiirabi-, 33
taastusraviasutust, 13 diagnostikateenust osutavat asutust, 23 dendusabiasutust ning 4

asutust, mis ei kuulu eelneva liigituse alla.

Haiglate arvust perioodil 2000-2008 annab {ilevaate joonis 10. Jooniselt avaldub, et
vaadeldava perioodi alguse tasemega on haiglate arv vihenenud. Peamised haiglate arvu
vihenemise poOhjused seisnesid véikehaiglate sulgemises vOi haiglate tihinemises.
Seejuures oluline langus toimus 2002. aastal, peale mida on haiglate arv aasta-aastalt

kasvama hakanud, tdustes 2008. aastaks 60-ni.

41



Eesti tervishoiukulude analiiiis 2008

Joonis 10. Haiglate arv, 2000-2008
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Andmeallikas: TAI TSO

Haiglate liigituse méirab “Tervishoiuteenuste korraldamise seadus”, mille kohaselt on
Eestis jargmised haigla liigid: piirkondlik, kesk-, iild-, kohalik, eri-, taastusravi- ja
hooldusravihaigla [8]. 2008. aasta 10pul tegutses Eestis 3 piirkondlikku haiglat, 4
keskhaiglat, 11 iildhaiglat, 6 kohalikku haiglat, 10 erihaiglat, 3 taastusravihaiglat ja 23

hooldusravihaiglat.

Eesti tervishoiusiisteem on haigla- ja aktiivraviteenustele keskenduv. Tabel 21 annab
iilevaate tervishoiu jooksevkuludest tervishoiuteenuse osutajate 1dikes. Haiglad
kasutavad suurema osa tervishoiusiisteemi ressurssidest ning on suurimad
teenusepakkujad 46,5%-se osakaaluga jooksevkuludest. Jiargnevad kaks suuremat
kulugruppi on meditsiinikaupade jaemiiiijad ja teised meditsiinitoodete pakkujad ning

ambulatoorsete teenuste osutajad, seda vastavalt osakaaludega 24,9% ja 21%.
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Tabel 21. Tervishoiu jooksevkulud tervishoiuteenuse osutajate 15ikes, 20072008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

HAIGLAD 5883976 | 46,0 6 860 230 46,5 16,6

HOOLDUS- JA POETUSRAVI

ASUTUSED 307 104 2,4 390 203 2,6 27,1

AMBULATOORSE RAVI

PAKKUJAD 2720115 | 21,3 3094 730 21,0 13,8

JAEMUUK JA TEISED

MEDITSIINITOODETE

PAKKUJAD 3219210 | 252 3 668 948 24,9 14,0

RAHVATERVISE

PROGRAMMIDEGA

VARUSTAMINE 305 941 2,4 371 289 2,5 21,4

ULDINE TERVISHOIU

ADMINISTREERIMINE 331 642 2,6 334 723 2,3 0,9

MUUD TEGEVUSHARUD 5347 0,0 3843 0,0 28,1

VALISMAAILM 8 740 0,1 23122 0,2 164,6

KOKKU 12782 076 | 100,0 | 14747089 | 100,0 15,4

Andmeallikas: TAI TSO

Tervishoiu jooksevkuludes ei toimunud 2008. aastal mirkimisvdérseid struktuurseid
muutusi vorreldes eelneva aastaga. 2008. aastal kasvasid jooksevkulud 15,4% ehk
absoluutsummas 1,97 miljardit krooni. Joonis 11 kajastab erinevate kulugruppide

osakaale aastatel 2004—-2008.
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Joonis 11. Tervishoiuteenuste osutajate osakaalud, 2004-2008
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Andmeallikas: TAI TSO

Jooniselt avaldub, et perioodil 2004-2008 osutati jooksevkulude mahu jirgi enim
teenuseid kolme grupi poolt, nendeks olid haiglad, jaemiiiik ja teised meditsiinitoodete
pakkujad ning ambulatoorse ravi pakkujad. Nendest on ambulatoorse ravi osakaal
vaadeldava perioodi jooksul piisinud kodige stabiilsemal tasemel. Moningast muutust on
mérgata jaemiiiigi ja teiste meditsiinitoodete pakkujate jooksevkulude osakaalus, mis on
vihenenud 2004. aasta 28,1%-It 2008. aasta 24,9%-ni. Kdige suuremat osakaalu on
omanud lidbi vaadeldava perioodi haiglad, samas mingit trendi nende osakaalu
muutustest vilja ei paista. Pigem on reegliks antud osakaalu piisimine suhteliselt

sarnasel tasemel.

1.4.1 Haiglad

Nagu eelnevas peatiikis juba mainitud moodustasid 2008. aastal haiglad suurima
osakaalu tervishoiuteenuste pakkujate jooksvatest kuludest, seda nimelt 46,5% (tabel

21). Tépsema iilevaate haiglate kulutuste jaotusest annab tabel 22. Tabelist avaldub, et
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2008. aastal pakkusid haiglad teenuseid 6,86 miljardi krooni eest, kasv vdrreldes

eelneva aasta kuludega oli 16,6% ehk absoluutsummas ligi 1 miljard krooni.

Tabel 22. Haiglate kulutuste jaotus finantseerimisallikate 16ikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)

tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

AVALIK SEKTOR 5527890 | 93.9 6573118 | 95.8 18.9
Valitsus 117 401 2.0 105 718 1.5 -10.0
Kohalik omavalitsus 21905 0.4 21 791 0.3 -0.5
Haigekassa 5388585 | 91.6 6445608 | 94.0 19.6
ERASEKTOR 356 085 6.1 287 113 4.2 -19.4
sh Erakindlustus 32 367 0.6 29 965 0.4 -7.4
Leibkonnad 323719 5.5 257 147 3.7 -20.6
KOKKU 5883976 | 100.0 6 860 230 | 100.0 16.6

Andmeallikas: TAI TSO

Haiglate kulutused kasvasid tinu EHK finantseerimise kasvule 19,6% ehk 1,05 miljardit
krooni. Samal ajal muude finantseerimisallikate kulutused vorreldes eelneva aastaga
vihenesid. Haiglate kulutused tervishoiuteenuste 16ikes 2007. ja 2008. aastal on vilja

toodud tabelis 23.

Tabel 23. Haiglate kulutused tervishoiuteenuste 15ikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
AKTIIVRAVI 4714257 | 80,1 5540510 | 80,8 17,5
sh Hospitaliseeritud patsientide ravi 3502120 59,5 4167 622 60,8 19,0
Péevapatsientide ravi 222 730 3,8 262 485 3,8 17,8
Ambulatoorne ravi 959 499 16,3 1083418 15,8 12,9
Kodune ravi 29 909 0,5 26 985 0,4 -9,8
TAASTUSRAVI 399 024 6,8 372 768 5,4 -6,6
HOOLDUSRAVI 152 104 2,6 201 465 2,9 32,5
TERVISHOIU TUGITEENUSED 618 590 10,5 745487 | 10,9 20,5
sh Kliinilised laboratoorsed
uuringud 361 095 6,1 434 574 6,3 20,3
Radioloogilised uuringud 252 566 43 303 323 4,4 20,1
KOKKU 5883976 | 100,0 6 860 230 | 100,0 16,6

Andmeallikas: TAI TSO

Peamiselt osutasid haiglad aktiivraviteenuseid, vastavate kulude osakaal oli 80,8% ning
absoluutsummas kulutati 5,54 miljardit krooni. Suurema osa aktiivraviteenustest

moodustas hospitaliseeritud patsientide ravi, mille osakaal vorrelduna 2007. aastaga
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suurenes 1,3 protsendipunkti. Samas aktiivraviteenuste hulka kuuluva koduravi

kulutused viahenesid 9,8%.

Taastusravi oli ainus suurem kulugrupp, kus toimus 2008. aastal kulude alanemine.
Vastavad kulud alanesid eelneva aastaga vorreldes 6,6%, langedes oma osakaalult
5,4%-ni. Ulejiinute niitajate 1dikes toimus kasv, seejuures kiirema tempoga kui iildine

kulude kasvutempo.

1.4.2 Ambulatoorse ravi osutajad

Tabelis 24 on vilja toodud detailne iilevaade ambulatoorse ravi osutajate kulutustest
tervishoiuteenustele. Lébi ambulatoorse ravi pakkujate kulutati 2008. aastal 3,09
miljardit krooni, mis on 13,8% ehk absoluutsummas 375 miljonit krooni enam kui
eelneval aastal. Samas toimus 2008. aasta kulude kasvus mdningane aeglustumine

vorreldes eelneva aastaga, mil nimetatud kulutused kasvasid 24,4%.

Ambulatoorse ravi pakkujate osakaal jooksevkuludes on viimastel aastatel piisinud
suhtelisel stabiilsel tasemel, hdlmates umbkaudu viiendiku jooksevkuludest (joonis 11).
Siiski kui vorrelda vastavat niitajat seitsme aasta taguse ajaga, siis saab tiheldada antud
nditaja olulist langust, nimelt 2001. aastal oli ambulatoorse ravi pakkujate osakaal

jooksevkuludes 35%.
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Tabel 24. Ambulatoorse ravi osutajate kulutused tervishoiuteenuste 1dikes, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007
AKTIIVRAVI 2035938 | 74,8 2279662 | 73,7 12,0
sh Pdevapatsientide ravi 35265 1,3 39 646 1,3 12,4
Ambulatoorne ravi 2000470 | 73,5 2239869 | 72,4 12,0
sh pohilised meditsiini ja
diagnostika teenused 1082613 39,8 1327839 | 42,9 22,7
hambaravi 825735 | 30,4 791283 | 25,6 -4.2
Kodune ravi 203 0,0 147 0,0 -27,6
TAASTUSRAVI 4947 0,2 11 354 0,4 129,5
HOOLDUSRAVI 23 621 0,9 22 426 0,7 -5,1
TERVISHOIU TUGITEENUSED 620089 | 22,8 745943 | 24,1 20,3
sh Patsientide transport ja
paastetegevus (kiirabi) 336 783 | 124 418 139 | 13,5 242
PREVENTSIOON JA
ELANIKKONNA TERVISHOID 35519 1,3 35344 1,1 -0,5
KOKKU 2720115 | 100,0 3094 730 | 100,0 13,8

Andmeallikas: TAI TSO

Enamik ambulatoorse ravi osutajate kuludest moodustavad kulutused aktiivravile.
Sellest enamiku holmavad kulutused ambulatoorsele ravile, millest enamiku
moodustavad pohilised meditsiini- ja diagnostikateenused ning hambaravi. Pohiliste
meditsiini- ja diagnostikateenuste kulude kasvu pdhjus on osaliselt tingitud 2007. aastal
1abi viidud perearstide toGtasude siisteemi iimberkorraldamisest ning selle muutuse
mojude edasikandumisest 2008. aastasse. Vastava muudatuse kdigus rakendati perearsti
tulemustasu siisteem, mille eesmrigiks oli muuta perearstide tegevus krooniliste haigete
jélgimisel ja ennetustegevuste ldbiviimisel efektiivsemaks ning kahekordistati perarstide
kaugustasude ning baasraha piirhindasid, et motiveerida perearste tootama ka

maapiirkondades.

1.4.3 Ravimite ja meditsiinitoodete jaemiiijad

Ravimite ning meditsiinitoodete jaemiilijad moodustavad suuruselt teise teenuste
pakkujate rithma, vastava nditaja osakaal kdikide pakkujate jooksvatest kuludest on
24,9% (tabel 21). Ravimite ja meditsiinitoodete jaemiiiijad, mille hulka kuuluvad
apteegid, nidgemis-, kuulmis- ja muude vahendite varustajad, osutasid 2008. aastal
teenuseid 3,67 miljardi krooni eest. Tabel 25 annab tdpsema iilevaate kulude jaotusest.

Tabelist ldhtub, et eelneva aastaga kasvasid kulud 450 miljonit krooni ehk 14%. Kasv
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iiletab nii absoluutsummalt kui ka suhteliselt muutuselt 2007. aasta tulemusi, mil

vastavad nditajad olid 366 miljonit krooni ja 12,8%.

Tabel 25. Ravimite ja meditsiinitoodete jaemiiiijad, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

APTEEGID 2 809 895 87,3 3206 630 87,4 14,1
JAEMUUK JT PRILLIDE JM
NAGEMISVAHENDITE
VARUSTAJAD 218 725 6,8 223 620 6,1 2,2
JAEMUUK JT
KUULMISAPARAADITE JM
KUULMISVAHENDITE
VARUSTAJAD 15700 0,5 20 856 0,6 32,8
TEISTE VAHENDITE
VARUSTAJAD 174 890 5,4 217 842 5,9 24,6
KOKKU 3219210 | 100,0 3668948 | 100,0 14,0

Andmeallikas: TAI TSO

Suurima osa jaemiiiijate kuludest hdlmasid apteegid 87,4% néol. Apteekide kulude kasv
vaadeldaval aastal oli 14,1%, ehk kasvutempo oli samas suurusjiargus sektori iildise

kasvutempoga. Kokku kasvas apteekide kdive 397 miljoni krooni vorra.

Koige kiirema suhtelise kasvu tegid vaadeldaval perioodil, 32,8% ndol, 1ibi
kuulmisaparaatide ja muude kuulmisvahendite kulud. Samuti toimus oluline suhteline
kasv ka teiste vahenditega varustajate osas, seda 24,6% jagu. Samal ajal jiid kulutused
prillidele ning muudele nidgemisvahenditele 2007. aastaga vorreldavale tasemele.
Killalt markimisvddrsetest suhtelistest muutustest hoolimata jdid erinevate
kulugruppide osakaalud eelneva perioodiga vorreldes pea muutumatuks, seda tingis
eelkdige fakt, et suured suhtelised muutused toimusid kiillalt madalate absoluutkuludega

nditajates.

Jaemiiiigi kuludes on vdga suur osakaal leibkondadel. Leibkonnad katavad enamiku
prillidele ja muudele ndgemisvahenditele tehtavatest kuludest, olles absoluutsummas
216 miljonit krooni ning omades 96,6%-st osakaalu. Leibkonnad finantseerisid ka
suuremas osas apteeke, seda 1,75 miljardi krooni ehk 54,6% ulatuses. EHK osakaal
samal perioodil oli 1,33 miljardit krooni ehk 41,6%. Teiste meditsiiniliste vahendite

peamiseks finantseerijaks oli avalik sektor 174 miljoni krooni ehk 79,7% néol.
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Ravimite miitik iihe elaniku kohta oli 2008. aastal 2 327 krooni, vOrreldes eelneva
aastaga toimus kasv 299 krooni vorra. Antud néditaja on olnud alates 2000. aastast
pidevalt kasvav. Terve vaadeldava perioodi viltel on toimunud summaarne kasv 1 505

krooni vorra, ehk 2000. aasta 822 kroonilt 2008. aasta 2 327 kroonini.

Apteekide kaudu tehtavad kulutused ravimitele on aasta aastalt suurenenud. Kulutustest

ravimiliigiti annab tidpsema iilevaate joonis 12.

Joonis 12. Apteekide kulutused ravimiliigiti, 2000-2008, miljon krooni
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Andmeallikas: TAI TSO

Kulutused nii retsepti- kui ka kdsimiitigiravimitele on perioodil 2000-2008 ndidanud
kasvutendentsi. Eriti méarkimisvédrne kasv on toimunud retseptiravimites, mille kulud
on suurenenud 3,2 korda ehk absoluutsummas 1,76 miljardit krooni. Seda on
pohjustanud EHK rahastamise suurenemine, mille kdigus on kasvanud retseptiravimite
kompenseerimise mahud, mis omakorda muudab retseptiravimid inimestele
kittesaadavamaks ning suurendab nende miiligimahtu. Késimiiiigiravimite kulude kasv
on vaadeldaval perioodil olnud tunduvalt tagasihoidlikum, kasvades absoluutsummas

228 miljonit krooni ehk ligi 1,7 korda.
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1.4.4 Rahvatervise programmide korraldajad

Rahvatervise programmid on suunatud haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele.
Haiguste ennetamise eesmirk on inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele
suunatud tegevus ja meetmed haigestumise véltimiseks. Ennetava tegevuse pdhjus-
tagajarg seosed vdhendavad kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile. Tervise
edendamise eesmérk on kujundada inimese tervist vdirtustavat ja soodustavat kditumist

ning elulaadi ja arendada sihipéraselt tervist toetavat elukeskkonda.

Rahvatervise programmid sisaldavad teenuseid nagu: ema ja lapse tervishoid,
pereplaneerimine ja ndustamine, koolitervishoid, nakkushaiguste tOkestamine,
mittenakkuslike haiguste tokestamine jne, mida rahastatakse nii ravikindlustuse kui ka
riigieelarvest. Siin tuleb r6hutada, et Eestis on emale ja lapsele suunatud tegevused,
nagu raseduse jilgimine ja hilisem laste tervisekontroll, {ildtunnustatud
tervishoiuteenused, mida programmilise ega projektilise tegevuse kdigus tavaliselt ei

tehta.

Rahvatervise programme korraldati 2008. aastal 375 miljoni krooni ulatuses. Seda oli
64 miljonit krooni ehk 20,5% enam kui eelneval aastal. Kokku moodustasid kulutused
rahvatervise programmidele aastal 2008. tervishoiu jooksevkuludest 2,5%, olles seega
2007. aastaga sarnasel tasemel, mil vastav nditaja oli 2,4%. Lisaks tasub veel mainida,

et aastast 2006 alanud osakaalu kasvutendents leidis jitku ka vaadeldaval aastal.

Suuremad riigieelarvest rahastatavad rahvatervisealased programmid on nimetatud

peatiikis 1.3.1.

Haiguste ennetuse alastesse tegevustesse investeeris EHK 2008. aastal 109 miljonit
krooni, kasv vorreldes eelneva aastaga oli 19 miljonit krooni, mil vastav eelarve oli 90

miljonit. EHK haiguste ennetamise téhtsaimad projektid olid jargmised [2 1k 39]:

- Koolitervishoid;

- Noorte reproduktiivtervise projekt;

- Rinnavéhi varajane avastamine;

- Emakakaelavéhi varajane avastamine;
- Siidamehaiguste ennetamise projektid;

- Osteporoosi varajane avastamine;
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- Feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi uuringute projektid;
- Pdrilike haiguste slinnieelne diagnostika;

- Vastsiindinute kuulmisskriining;

- B-hepatiidi vastane vaktsineerimine’;

- Muu ennetus (projektide hindamine).

Tervise edendamise alastesse tegevustesse investeeris EHK 2008. aastal ligi 14 miljonit
krooni. 2007. aastal oli vastavaks néitajaks 12,6 miljonit krooni, siiski tuleb mainida, et
mdlema aasta puhul oli eelarves esialgselt planeeritud tervise edendamise kuludeks
vOrdne summa 14 miljoni krooni néol. Tahtsamateks tervise edendamise valdkondadeks

olid [2 1k 56]:

- Laste tervislikule arengule suunatud tegevus;

- Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamine;

- Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine;

- Kodu- ja vaba aja vigastuste ja miirgistuste ennetamine;
- Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine;

- Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegevus.

Tabel 26 annab iilevaate rahvatervise programmide korraldajatest funktsioonide ldikes.
Suurim osakaal vaadeldavatest kulutustest tehti nakkushaiguste tOkestamiseks, mis
moodustas 52,3% kogu terviku kuludest. Antud kuluartiklis toimus kiill oluline kasv
24,3% niol, ent siiski jddb see tagasihoidlikuks eelnevate aastate kasvutempode kdrval.
Vastav kasvutempo 2007. aastal oli 36,1% ja 2006. aastal 81,5%. Suhtelise kasvu
aeglustumisest hoolimata on antud niitaja osakaal vaadeldavate aastate jooksul pidevalt

kasvanud.

3 Alates 2006. aastast tehakse B-hepatiidi vaktsineerimist riigieelarvest riikliku immuniseerimiskava
alusel.
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Tabel 26. Rahvatervise programmide korraldajate kulutused funktsioonide 1dikes,

2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
tuhat krooni % tuhat krooni % 2008/2007

Ema ja lapse tervishoid;
pereplaneerimine ja ndustamine 27 900 9,0 31187 8,3 11,8
Koolitervishoid 47440 | 152 59 981 16,0 26,4
Nakkushaiguste tokestamine 157 706 50,7 196 085 52,3 243
Mittenakkushaiguste tokestamine 78 243 25,1 87844 | 234 12,3
KOKKU 311289 | 100,0 375097 | 100,0 20,5

Andmeallikas: TAI TSO

Mittenakkushaiguste tdokestamine moodustas osakaaluga 23,4% teise suurema
kulugrupi. Siiski peab mainima, et antud néditaja jdi alla tildisele kasvutempole ning
seetdttu tema osakaal vorreldes eelmise aastaga védhenes. Oluliselt kasvasid
koolitervishoiu kulud, mille osakaal kasvas 16%-ni. Hoolimata antud tSusust jaib selle
nditaja osakaal alla 2005. aasta tasemele, mil see oli 22,1%. Siiski peab mainima, et

absoluutsummades on kulud koolitervishoiule pidevalt kasvanud.

Kbdige madalamat kasvutempot néditasid kulutused ema ja lapse tervishoiule ning
pereplaneerimisele. 2005. aastast alanud osakaalu langus leidis jatku ka 2008. aastal,
mil antud osakaal kahanes eelneva aastaga vorreldes 0,7 protsendipunkti, langedes 8,3%

tasemele.

Suurim osa kulutustest ema ja lapse- ning koolitervishoiule finantseeriti EHK poolt.
Mitte- ja nakkushaiguste tokestamise kulude finantseerimise pohiliseks allikaks oli
Sotsiaalministeerium. Alates 2001. aastast rakendatakse ka Rahandusministeeriumi
kaudu hasartméngumaksust finantseeritavaid projekte, mis on suunatud narkomaanide,

alkohoolikute ja HIV-positiivsete abistamisele ning muule terviseedendusele.

1.4.5 Uldise tervishoiu administreerimisega tegelevad asutused

Uldise tervishoiu administeerimise kulutused olid 2008. aastal 335 miljonit krooni, mis

on enamvihem sarnasel tasemel 2007. aastaga, kui antud kulutused olid 332 miljonit

krooni. Nimetatud kulutused koosnevad peamiselt valitsuse ehk Sotsiaalministeeriumi’

* Siinjuures on Sotsiaalministeeriumi kulutused teatud miiral tinglikud, sest kokkuleppeliselt on igal
aastal tervishoiu tegevuskuludeks arvestatud 1/3 ministeeriumi kdikidest tegevuskuludest.
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ja tema hallatavate asutuste ning EHK tegevuskuludest, mis olid vastavalt 132 ja 116
miljonit krooni. Antud néitajad moodustavad iildisest tervishoiuadministeerimise kulust
vastavalt 39,5% ja 34,8%, seejuures vorrelduna 2007. aastaga on oluliselt vihenenud

valitsuse kulude osakaal, seda 47,9%-It eelpool nimetatud 39,5%-ni.

Uldises tervishoiu administreerimise kuludes on oma osa erinevatel aastatel ka
erakindlustuse tervisekindlustuse valdkonnaga seotud tegevuskuludel ning MTU-te
kuludel, ent seoses nende suhteliselt marginaalsete kulude absoluutsuurustega on nad
kiill andmetena arvestatud, ent neid ei ole joonise 13 legendis kajastatud. Joonis 13
annab Tllevaate wvalitsuse ja EHK iildise administreerimise kulude osakaalude

diinaamikast.

Joonis 13. Uldise tervishoiu administreerimise kulutuste osakaal, 2000-2008°
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Andmeallikas: TAI TSO
Mirkus: Valituse kulud hoélmavad nii  keskvalitsuse, KOV-te kui ka vilismaailma kulusid
administreerimisele.

EHK tervishoiu administreerimise kulude osakaal suurenes aastaga 6,1 protsendipunkti.

Antud kasv oli tingitud nii valitsuse kulutuste absoluutsest kui suhtelisest langusest ning

> Leppeline kasv toimus 2003. aastal metoodika muutuse tottu. Alates 2003. aastast on valitsuse
administreerimise kulutuste hulka arvestatud ka allasutuste omatulust tehtud kulutused, mis tinglikult
suurendavad valitsuse kulutusi.
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EHK kulude kasvust. Valitsuse kulud vorreldes 2007. aastaga véhenesid 19 miljoni
krooni ehk 8% ning EHK kulud kasvasid 21 miljonit krooni ehk 22,3%.
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1.5. Tervishoiuteenused

Eesti tervishoiusiisteem on aktiivraviteenustele keskenduv ning seda illustreerib ka
joonis 14°. Aktiivraviteenused, mis koosnevad hospitaliseeritud patsiendi ravist ja
ambulatoorsest ravist, moodustavad suurima osa tervishoiuteenustest. Vorreldes 2000.
aastaga on aktiivraviteenuste osakaal 58,4%-lt langenud 2008. aastaks 51%-ni.
Seejuures molema ravitiilibi osakaalud on vidhenenud, ent enam on langenud

hospitaliseeritud patsientide ravi osakaal.

Joonis 14. Tervishoiuteenuste osakaal tervishoiu kogukuludest, 2000-2008
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Andmeallikas: TAI TSO

Mairkus: Muude tervishoiuteenuste alla kuuluvad pikaajaline hooldusravi, taastusravi ja tervishoiu
administreerimine.

Hospitaliseeritud patsientide ravi ja ambulatoorse ravi peamisteks finantseerijateks on
avalik sektor ja EHK. Seejuures EHK oluliseks suundumuseks on ravikindlustuse raha
kasutamise efektiivsuse tOstmine ldbi hospitaliseeritud patsientide ravi osakaalu
vihendamise ning ambulatoorse- ja pdevaravi osakaalude suurendamise arvelt [1 1k 30].

Seda tendentsi kinnitavad 2007. aasta andmed, ent 2008. aasta omad néitavad antud

% ICHA Klassifikatsiooni kohaselt kuuluvad aktiivravi teenuste alla ka paevapatsientide ravi ning kodune
ravi. Parema iilevaate saamiseks ei ole neid eraldi joonisel kajastatud.
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suuna moningast peatumist. EHK poolt rahastatud tervishoiuteenustes suurenes
haiglaravi kulude ning véhenes péevaravi kulude osakaal, samal ajal ambulatoorse ravi

osakaal jdi samaks (tabel 13).

Tervishoiu tugiteenuste (sh laboratoorsed uuringud, kiirabi) kulud olid 2008. aastal
vaadeldava perioodi korgeimal tasemel 9,7%. Meditsiinitoodete (sh ravimid, vaktsiinid,
proteesid, prillid, meditsiiniline aparatuur) grupis jatkus 2007. aastal alanud osakaalu
langus, nimelt 2006. aasta 27,1%-It langes antud osakaal 2008. aastaks 23,8%-ni.
Kapitalikulu tdusis vaadeldava perioodi kdrgeimale tasemele 4,2% ndol. Samas tuleb
antud niitaja osas silmas pidada fakti, et antud number movevdrra alahindab tegelikke

kapitalikulusid, sest nendest suurem osa arvestatakse raviteenuste sisse.

Aktiivraviteenus hdlmab oma kulude osakaalult {ile poole osutatavatest
tervishoiuteenustest. Antud  teenust iseloomustab detailsemalt joonis  15.
Aktiivraviteenus koosneb hospitaliseeritud patsientide ravist ehk haiglaravist,

ambulatoorsest ravist, pdevaravist ja kodusest ravist.

Joonis 15. Aktiivraviteenuste ja ambulatoorse ravi jaotus, 2008
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Sarnaselt eelmistele aastatele omab 2008. aastal aktiivraviteenuste hulgas suurimat
osakaalu hospitaliseeritud patsientide ravi 53,4% nédol. Antud niitaja osakaal on

monevorra 2007. aasta tasemega vorreldes tdusnud, mil see oli 51,9%.

Osakaalult teise suurema grupi moodustab ambulatoorne ravi, mis hdlmab endas
pohilisi meditsiini- ja diagnostikateenuseid 26,8% ndol ning hambaravi 10,8% niol.
Vorreldes 2007. aastaga on meditsiini- ja diagnostikateenuste osakaal kasvanud 0,8
protsendipunkti (2007. aasta vastav osakaal oli 26%) ning ambulatoorsete patsientide
hambaravi kulude osakaal vdhenenud 1,2 protsendipunkti (2007. aasta vastav osakaal
oli 13%). Koikide muude erialaste tervishoiuteenuste ning koikide muude
ambulatoorsete patsientide ravi grupp omab oluliselt viiksemat, 4,7%-st osakaalu

(2007. aastal 4,9%).

Eestis elas 2008. aastal 1. jaanuari seisuga 1340935 inimest (rdnnet arvestamata).
Tabel 27 annab iilevaate tervishoiuteenuste kuludest iihe inimese kohta. 2008. aastal
investeeriti iga Eesti inimese tervisesse keskmiselt 11 476 krooni. Suhtelise kasvu osas
jéi vaadeldava aasta néitaja eelnevale aastale 4,9 protsendipunkti vorra alla, mil see oli
23,6%. Samas absoluutkasvult jéi kulude kasv iisna sarnasele tasemele, 2008. aastal

kasvasid kulutused 1 812 krooni, vastav kasv 2007. aastal oli 1 847 krooni.

57



Eesti tervishoiukulude analiiiis 2008

Tabel 27. Tervishoiuteenused iihe inimese kohta, 2007-2008

2007 2008 Muutus (%)
krooni % krooni % 2008/2007
AKTIIVRAVI 5036 52,1 5851 51,0 16,2
sh Hospitaliseeritud patsientide
ravi 2615 27,1 3125 27,2 19,5
Péevapatsientide ravi 192 2,0 225 2,0 17,2
Ambulatoorne ravi 2205 22,8 2478 21,6 12,4
sh pohilised meditsiini- ja
diagnostikateenused 1308 13,5 1570 13,7 20,1
hambaravi 653 6,8 631 5,5 -3,3
koik muud erialased
tervishoiuteenused 232 2,4 252 2,2 8,6
koik muu ambulatoorsete
patsientide ravi 12 0,1 25 0,2 104,0
Kodune ravi 24 0,2 22 0,2 -7,9
TAASTUSRAVI 301 3,1 286 2,5 -4.8
HOOLDUSRAVI 358 3,7 456 4,0 27,3
TERVISHOIU TUGITEENUSED 923 9,5 1112 9,7 20,5
MEDITSIINITOOTED 2 398 24,8 2736 23,8 14,1
PREVENTSIOON JA ELANIKKONNA
TERVISHOID 258 2,7 306 2,7 18,5
TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE 247 2,6 250 2,2 1,0
KAPITALIKULU 142 1,5 478 4,2 235,9
KOKKU 9664 | 100,0 | 11476 | 100,0 18,7

Andmeallikas: TAI TSO

Aktiivraviteenuste kulu iithe inimese kohta oli 2008. aastal 5 851 krooni, mis on 815
krooni ehk 16,2% enam kui eelneval aastal. Kdige enam kasvas antud kulude grupis tihe
inimese kohta kulud hospitaliseeritud patsientide ravile, seda 19,5%. Samal ajal
kulutused kodusele ravile vdhenesid 7,9%, aga antud muutuse juures tuleb silmas
pidada niitaja madalat absoluutkulu ning sellest tingitud korget suhtelist muutust.
Vihenemine toimus ka ambulatoorse ravi alla kuuluvas hambaravi kulutuste grupis iihe
inimese kohta, seda 22 krooni ehk 3,3%. Aktiivraviteenustest maksid inimesed omast

taskust 432 krooni ehk 7,4% vastavate teenuste kuludest.

Suuremate teenustegruppide 10ikes langesid ainsana taastusravile tehtavad kulutused,
seda 4,8% ehk 15 krooni inimese kohta. Samas kokkuvdtvalt saab oOelda, et
tervishoiuteenuste kuludes iihe inimese kohta olulisi struktuurseid muudatusi erinevate

kulugruppide 16ikes 2008. aastal ei toimunud.
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1.6. Kokkuvote

2008. aastas oli Eesti majanduse jaoks keeruline aasta. 2007. aastal alanud
majanduskriisi ndhud kandusid Eestisse ning pdev-pdevalt suurenes selle mdjuulatus
veelgi. Samas tervishoiusektor jéi iiha siivenevast majanduslangusest 2008. aastal

suhteliselt puutumatuks.

Eesti THKK olid 2008. aastal 15 miljardit krooni ehk 6,1% SKP-st. THKK kasvasid
nominaalselt 18,6%, mis jdi eelmise aasta kasvule alla 4,8 protsendipunkti. Vottes
arvesse tervishoiu inflatsiooni, ilmes negatiivne THKK reaalkasv védrtuses -0,4%. SKP
nominaalkasv oli samal perioodil 2,9% ning reaalkasv -3,6%. Antud andmed viitavad
sellele, et THKK olid majanduslangusest tunduvalt vihem mojutatud kui kogu
majandus tervikuna. Peamine pdhjus seisnes selles, et 2008. aasta eelarve koostati
eelneval aastal palju positiivsemate ootustega, kui 2008. aasta majandustulemused
reaalselt osutusid. Planeeritud kulutusi tervishoiule kiill vidhendati, ent kuna tervishoid
on nii riigi kui ka tiksikisiku tasandil {iks prioriteetsemaid valdkondi, siis mitte taolises

mahus kui muudes valdkondades.

Tervishoiule tehtavate kulude osakaal moodustas 2008. aastal 13% koigist avaliku
sektori kuludest, jiddes oma osakaalult endiselt kolmandale kohale peale seotsiaalkaitse
ning hariduse valdkonda. Avalik sektor oli jiatkuvalt 77,8% ndol suurim THKK
finantseerija, samal ajal oli erasektori osakaal 20,6% ja vdlismaa osakaal 1,5% THKK-

st.

Erasektori tervishoiukulutustes oli kdige suurem osakaal inimeste omaosalusel, seda
95,2%. Inimeste omaosalus moodustas THKK-st 19,7%, seejuures suurem osa inimeste
tervishoiukuludest 1dks 66,7% nédol meditsiinitoodetele ning 18,4% ulatuses
ambulatoorsele ravile. Arvestuslikult kulutas iga inimene 2008. aastal tervishoiule

keskmiselt 2 256 krooni.

2008. aastal jatkus 2003. aastal alanud vélismaailma kulude osakaalu kasv THKK-s, kus
vastav nditaja tousis 1,5%-ni. Absoluutsummas ulatusid vélismaailma kulud 237 miljoni
kroonini, seejuures kulud tegid eelneva aastaga vorreldes ldbi mérkimisvédrse kasvu,

toustes 61% ehk 90 miljonit krooni.
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2. RAHVUSVAHELINE VORDLUS

Vorreldavad riigid on Euroopa Liidu (EL) liikkmed, kes nagu Eestigi, kasutavad
Eurostati soovitusel THKK arvutamiseks OECD metoodikat. Vdrreldav periood on iga
kahe aasta tagant alates 2000. aastast kuni 2008. aastani. Jarelduste tegemisel tuleb
silmas pidada, et eri riikide 1dikes varieerub THKK andmete kogumise metoodika,

seega jarelduste tegemisel tuleb vastavaid niiansse silmas pidada.

Kéesolevas peatiikis kasutatakse WHO Health For All andmebaasist parinevaid
andmeid [4]. Kuna rahvusvahelised andmed ja Eestis kogutud andmed omavahel
iikstiheselt ei kattu, siis kdesolevas analiiiisis on Eesti kohta kdivad rahvusvahelised

andmed asendatud Eesti allikatest parinevate andmetega.

Eri riikide tervishoiusiisteemide vordlemiseks on iiks levinumaid viise vorrelda THKK
osakaalu SKP-st. See moddab tervishoiuteenuste, toodete ja kapitaliinvesteeringute
osakaalu rahvamajanduse poolt toodetud lisandviirtusest. Antud néitaja tolgendamisel
on ohuks fakt, et selle muutus vGib tuleneda nii SKP kui ka THKK muutusest. Andmete

analiilisis tuleb antud ohtu silmas pidada.

Tabel 28 annab iilevaate Eesti ja valitud Euroopa Liidu liikmesriikide THKK-e ja SKP
suhtest ning tervishoiu per capita kuludest (tipsem iilevaade lisast 1). Vastavad riigid
valiti detailsemaks analiiiisiks eri pohjustel. Liti ja Leeduga kuulub Eesti iihte regiooni,
Baltikumi, ja seetdttu on vordlus antud riikidega loomulik. Luksemburg ja Rumeenia

valiti iseloomustamaks kahte EL-1 d4drmust tervishoiukulutustes inimese kohta.

Eestis oli ajavahemikul 2000-2008 THKK keskmine osakaal SKP-st 5,2%. Euroopa
Liidu liikmesritkide THKK osakaal SKP-st on vaadeldaval perioodil niidanud
kasvutendentsi, joudes 2008. aastal 9%-ni, 2000. aastal oli vastav niitaja 8,1%. Eesti

vastav nditaja oli 2000. aastal 5,3% ning kasvas 2008. aastaks 6,1%-ni.

Andmetest avaldub, et Eesti on Euroopaga arenenud vordlemisi sarnases riitmis,
molema THKK osakaal SKP-s on kasvanud vaadeldaval perioodil 0,8 protsendipunkti.
Samas Euroopa kasv on olnud stabiilne, Eesti vastav kasv on olnud viga jéarsk ning
peaasjalikult tulenes Eesti 0,8 protsendipunktiline osakaalu kasv 2008. aasta osakaalu

kasvust.
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Tabel 28. Tervishoiu kogukulude ja sisemajanduse koguprodukti suhte ning tervishoiu

kogukulude per capita rahvusvaheline vordlus, 2000, 2002, 2004, 2006, 2008

Eesti Liti | Leedu | Luksemburg | Rumeenia keg(l;r-liine

2000 53 6| 65 58 502 8,06

2002 49| 62| 64 6,8 5,7 8,53

ggPKiﬂae % 2004| 5.1 61| 57 8,1 49 8,79
2006 51| 69| 62 73 45 8,86

2008 61| 65| 62 72 47 9,01

2000 521 49| 559 3137 298 1 853

2002| 580 | 615| 680 3913 399 2131

. ;g;ﬁ Vai:ﬂz‘elsé 2004| 758| 717 740 5316 433 2356
2006 | 944 1035| 979 5 540 489 2625

2008 | 1226| 1112 1178 6 047 665 2878

Andmeallikas: European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: august, 2010

Kodige korgemad THKK kulutused iihele inimesele on olnud terve vaadeldava perioodi
Luksemburgis, olles oma vadringult 2008. aastal 6 047 rahvusvahelist dollarit. Samas
Luksemburgi THKK osakaal SKP-st on EL-i riikide seas oma niitajalt keskmike hulgas.
Eesti vastav nditaja oli 2008. aastal 6,1%-ga eelviimasel kohal, olles kdorgeim vaid
Rumeenia osakaalust. Monevorra parem rahvusvaheline positsioon, tipsemini
tagantpoolt kuues, on Eestil THKK-s iihe inimese kohta. Balti riikide vordluses jaib
Eesti THKK osakaalult SKP-s alla Litile ja Leedule. Samas esmakordselt vaadeldaval
kiimnendil on 2008. aastaks suutnud Eesti tervishoiukuludelt iihe inimese kohta tdusta

Balti riikides liidripositsioonile.

Teine vordlusbaasi riikide korvutamiseks on avaliku sektori osakaal tervishoiu
kogukuludes. Antud niitajat 2008. aastal Euroopa Liidu liikmesriikides iseloomustab

joonis 16.
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Joonis 16. Avaliku sektori osakaal tervishoiu kogukuludes, 2008
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Andmeallikas: European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: august, 2010

Eesti avaliku sektori kulud moodustasid 2008. aastal tervishoiu kogukuludest 77,8%,
mis monevorra lletab EL-i 76,6%-st taset. Koige vidiksem osakaal avaliku sektori
kulutustest THKK-s on Kiiprosel 45,1% ndol ning kodige kdrgem osakaal Luksemburgis
91,1% néol.

Eesti ja Euroopa liidu avaliku sektori osakaalu diinaamikast THKK-s annab iilevaate
joonis 17. Eesti avaliku sektori osakaal THKK-s niitas kuni 2006. aastani
langustendentsi, mil langeti ka EL keskmisest tasemest madalamale. 2006. aastal
toimunud EL keskmisest madalamale tasemele langemine avaliku sektori
tervishoiukuludes oli peamiselt tingitud Eestis antud aastal aset leidnud erasektori
tervishoiukulude suurest absoluutkasvust. Alates 2007. aastast on avaliku sektori
kulutuste osakaal ndidanud kiiret kasvutendentsi ning tdusnud 2008. aastaks vaadeldava

perioodi kdrgeimale tasemele.
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Joonis 17. Avaliku sektori kulutuste osakaal tervishoiu kogukuludes Eestis ja Euroopa
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Andmeallikas: European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: august, 2010

Euroopa Liidu avaliku sektori kulude osakaal THKK-s on olnud vaadeldavad perioodil
selgelt kasvav, seejuures oluline kasv on toimunud alates 2004. aastast. Kokkuvdtvalt
vOib Oelda, et Eesti antud niitaja vorreldes EL-iga on muutunud suurema amplituudiga,
seejuures mingit olulist trendi perioodil 2000-2008 méératleda ei saa. Samas vorreldes
kiimnendi algusega v&ib tihendada Eesti ja Euroopa Liidu avaliku sektori kulude

osakaalu THKK-s tihtlustumist.
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3. TEHNILISED MARKUSED

3.1. Taustainfo

THKK arvestamiseks kasutatakse Riiklikku Tervishoiukulude Arvestuse meetodit’
(RTA). Analiiiis ja tabelid avaldatakse sisseriiklikult igal aastal Tervise Arengu
Instituudi  veebilehekiiljel. Kohustus arendada Eesti THKK metoodikat lasub
tervisestatistika osakonnal. Alates 2002. aastast kogub ja esitab tervisestatistika osakond
tervishoiukulude andmeid nii, et neid oleks samaaegselt vOimalik edastada

rahvusvahelistele organisatsioonidele: EL-le, OECD-le ja WHO-le.

Esimest korda teostati THKK arvestust 1998. aasta andmete pohjal. Siis kasutati THKK
arvestamisel Harvardi Ulikooli metoodikat. Kuna Harvardi metoodika erineb mdnes

osas Euroopa maades kasutatavast metoodikast, siis voeti 1999. aastast kasutusele

OECD metoodika.

OECD metoodika kohaselt toimub THKK arvestamine kahedimensiooniliste

maatrikstabelite abil, kus tervishoiu kulutusi ndidatakse jargmises loikes:

- tervishoiu jooksevkulud teenuste ja nende osutajate loikes;
- tervishoiu jooksevkulud teenuste osutajate ja finantseerimisallikate 16ikes;

- tervishoiu jooksev- ja kogukulud teenuste ja finantseerimisallikate loikes.

THKK arvestamine pohineb kolmeteljelisel siisteemil, kus kasutatakse tervishoiu
kulutuste arvestamiseks tervishoiu arvepidamise rahvusvahelist klassifikatsiooni (ICHA

— International Classification for Health Accounts), mille osad on:

- tervishoiuteenuste klassifikatsioon (ICHA-HC);
- tervishoiuteenuste osutajate klassifikatsioon (ICHA-HP);

- tervishoiuteenuste finantseerimisallikate klassifikatsioon (ICHA-HF).

" Riikliku Tervishoiukulude Arvestuse meetod on viljatostatud OECD poolt.
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3.2. Tervishoiu kogukulude definitsioon

Viljend ,tervishoiu kogukulud“ vihjab tervishoiuteenustele ja -toodetele, tervishoiuga

seotud teenustele ja tervishoiuga seotud kapitalinvesteeringutele.

OECD metoodika jargi moddetakse THKK-ga residentide tervisega seotud kaupade ja
teenuste 10pptarbimist, millele on lisatud tervishoiuteenuse pakkujate kapitalikulud.
Teiste sonadega voib 6elda, et THKKga moddetakse majanduslikke ressursse, mida
kulutatakse tervishoiualastele kaupadele ja teenustele. See summa sisaldab lisaks
raviteenustele ja ennetusele ka administreerimis- ja kapitalikulu, kuid ei sisalda

haigushiivitisi ega meditsiinipersonali koolituskulusid.

Tervishoiuteenuste klassifitseerimisel on oluline eristada tervishoiu jooksevkulusid, mis
ei sisalda kapitalikulusid ning kogukulusid, mis sisaldavad kapitalikulusid.

Tervishoiuteenuste klassifitseerimiseks kasutatakse jargmist jaotust:

ICHA kood:

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

HC.1 -HC.7 Tervishoiu jooksevkulud kokku
HC.R.1 Kapitalikulud

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

HC.R Tervishoiuga seotud kulud

Antud skeemi kohaselt toimub tervishoiukulude arvestus vastavalt tervishoiuteenustele
HC.1 —HC.4 (isikule suunatud tervishoiuteenused), millele on lisatud funktsioon HC.5
(ambulatoorsetele patsientidele méddratavad meditsiinitooted). Funktsioonid HC.1 —
HC.5 iseloomustavad isikule suunatud tervishoiukulusid. Kui neile juurde liita HC.6
(preventsioon ja elanikkonna tervishoid) ja HC.7 (tervishoiu administreerimine), saame
tervishoiu jooksevkulud. Lisades viimastele veel investeeringud e. kapitalikulud

(HC.R.1), saamegi THKK.

Eraldi riithmana on é&ra toodud ftervishoiuga seotud funktsioonid (HC.R), mille kulusid

OECD metoodika jérgi aga ei lisata THKK-le (nditeks haigushiivitised).
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THKK ei sisalda:

- kulusid, mille eesmidrk on tervis, aga mis on osutatud véljaspool
tervishoiusektorit (nditeks: pliivaba kiituse tootmine, tervishoiutdotajate
haridus);

- isiklikke tegevusi, mis on suunatud tervise sdilitamisele ja parandamisele (sport);

- tervishoiu kulu, mis on pohitegevuse tagajirg ja ei ole seotud rahvatuluga ning

ei kirjelda pohilisi rahvamajanduslikke niitajaid.

Lisaks sellele tuleb arvestada, et moned THKK kategooriad on teada tdpsemalt kui
teised. Néiteks rahvatervise preventsioonile ja ennetusele tehtavaid kulutusi on antud
analiiiisis alahinnatud. Néitaja tiilip on selge siis, kui seda saab eristata statistiliselt (nt.
immuniseerimiskava rahvatervise poliitika jne). Seega suurem osa tervishoiuteenuste
osutajatest, kes tegelevad ndustamise vOi konsulteerimisega, on klassifitseeritud

tervishoiuteenuste, mitte preventsiooniteenuste osutajateks.

Tervishoiutodtajate to6joukulud on arvatud teenuste kulude sisse.

3.3. Leibkonnaliikme tervishoiukulutuste prognoosimeetod

Leibkonnaliikmete kulutuste leidmiseks kasutati prognoosimist, seda seetdttu, et 2008.
aastal ei viinud Statistikaamet 14bi leibkonnauuringut. Leibkonnaliikme terviklike
kulutuste prognoosimiseks kasutati inimeste brutotulu muutust 2008. aastal vorreldes
eelneva aastaga ning leitud kasvuméddra kasutati 2008. aasta leibkonnalitkme

kogukulutuse arvutamiseks.

Leibkonnaliikme tervishoiukulude prognoosimiseks vdeti aluseks tabelis 20 avaldatud
kogu riigi leibkondade omaosaluse muutus tervishoiuteenuste 1dikes ning kasutati
saadud kasvumiidra leibkonnaliikme tervishoiukulu prognoosimiseks. Taolise
metoodika valikut toetab fakt, et nii inimeste brutotulu muutus kui ka leibkondade
omaosaluse muutus on viimastel aastatel ndidanud leibkonnaliikme kulutuste vastavate

gruppidega {isna sarnaseid kasvumaéérasid.
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3.4. Andmeallikad

THKK arvestamise andmeallikad:

1. Eesti Haigekassa — ravikindlustuse hiivitiste kulud.

2. Rahandusministeerium — 2008 aasta KOV-te eelarvete tiitmise aastaaruanne.

3. Tervishoiukulutuste andmed jargmistelt ministeeriumidelt: Haridus- ja
Teadusministeerium, Justiitsministeerium, Kaitseministeerium,
Keskkonnaministeerium, Kultuuriministeerium, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium, Péllumajandusministeerium,
Rahandusministeerium, Siseministeerium ja Vilisministeerium.

4. Eesti Statistika:

a. Leibkonna sissetulekute ja kulutuste uuring (2008. aasta andmed on
prognoositud);

b. Aruanne “Taastusravi” — aluseks elanike poolt taastusravile tehtud kulutuste
kohta.

5. Tervishoiukulutuste andmed kindlustusseltsidest.

6. Ravimiamet — ravimite kdive haigla- ja jaemiiiigiapteekides.

7. Terviseamet - hiigieeni ja joogivee ning keskkonnatervise kontrolliga seotud
andmed.

8. Tootervishoiuasutused — todtajate kohustusliku meditsiinilise ldbivaatuse andmed.

9. Riigikassa andmebaas — 2008. aasta riigieelarve tditmise aruanne on algallikaks
Sotsiaalministeeriumi poolt tehtavate tervishoiukulutuste kohta.

10. Sotsiaalministeeriumi osakonnad:

a. Finants- ja varahalduse osakond — tdpsustatud andmed kindlustamata
isikute ravikulude, vilisabi projektide, vélislaenude; hasartmédngumaksust
Rahandusministeeriumi kaudu finantseeritavate projektide kohta;

b. Sotsiaalpoliitika info- ja analiiiisi osakond — sotsiaalhoolekande
institutsionaalne aruandlus.

11. Tervise Arengu Instituut — tervise edenduse projektid ja programmid.

12. Eesti Punane Rist — kulutused preventsioonile ja elanikkonna tervishoiule.
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VIIDATUD ALLIKAD

1. Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2007.

http://www.haigekassa.ee/files/est_haigekassa aruanded/EHK majandusaasta arua
nne 2007.pdf (kasutatud 28.07.2010)

2. Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2008.
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Majandusaasta%20aruanne%202008 all
kirjadega.pdf (kasutatud 28.07.2010)

3. Eesti tootukassa majandusaasta aruanne 2008.
http://www.tootukassa.ee/public/Aastaaruanne 2008.pdf (kasutatud 10.08.2010)

4. European Health for All Database (HFA-DB). http://data.euro.who.int/hfadb/
(kasutatud 06.08.2010)

5. ,,Mida teha to6tutega?* —A"rl'pdev.
http://www.ap3.ee/interview/2010/01/07/Kusi_Tootukassa juhilt (kasutatud
10.08.2010)

6. Ravikindlustuse seadus. — Elektrooniline Riigiteataja.
http://www .riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=833234 (kasutatud 03.08.2010)

7. Sotsiaalmaksuseadus. — Elektrooniline Riigiteataja.
http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13334001 (kasutatud 03.08.2010)

8. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — Elektrooniline Riigiteataja.
http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?replstring=33 &dyn=1&i1d=958243#pr221g4
(kasutatud 03.08.2010)

68



Eesti tervishoiukulude analiiiis 2008

LISAD

Lisa 1. Tervishoiu kogukulude ja sisemajanduse koguprodukti suhte ning tervishoiu

kogukulude per capita rahvusvaheline vordlus, 2000-2008

2000 2001 2002 2003
THKKja THKK THKKja THKK THKKja THKK THKKja  THKK
SKP per SKP per SKP per SKP per
suhe capita suhe capita suhe capita suhe capita

Rahvus- Rahvus- Rahvus- Rahvus-

vaheline vaheline vaheline vaheline
Riigid % $ % $ % $ % $
Austria 9,9 2 824 10,1 2 874 10,1 3057 10,3 3200
Belgia 9,1 2518 9,3 2 654 9,5 2 836 9,2 2 781
Bulgaaria 6,1 372 7,2 481 7,4 551 7,9 625
Kiipros 5,7 1 889 5,7 2 051 6,1 2220 6,2 2325
Tsehhi 6,5 980 6,7 1082 7,1 1195 7.4 1339
Taani 8,3 2378 8,6 2520 8,8 2 696 9,3 2 832
Eesti 5,3 521 4,9 519 49 580 5,0 668
Soome 7,2 1853 7.4 1967 7,8 2 144 8,1 2254
Prantsusmaa 10,1 2615 10,2 21797 10,5 3008 10,9 3074
Saksamaa 10,3 2671 10,4 2 808 10,6 2937 10,8 3088
Kreeka 7,9 1 449 8,8 1755 9,1 1965 9 2028
Ungari 7,0 852 7,2 970 7,5 1114 8,3 1284
lirimaa 6,3 1 805 6,9 2128 7,1 2367 7,3 2521
Itaalia 8,1 2052 8,2 2214 8,3 2223 8,3 2271
Lati 6,0 479 6,1 544 6,2 615 6,1 651
Leedu 6,5 559 6,3 601 6,4 680 6,5 784
Luksemburg 5,8 3137 6,2 3357 6,8 3913 7,5 4601
Malta 6,8 2903 7,2 3005 7,8 3443 8 3573
Holland 8,0 2337 8,3 2 555 8,9 2833 8,9 2 833
Poola 5,5 583 5,9 642 6,3 733 6,2 748
Portugal 8,8 1509 8,8 1568 9 1657 9,7 1823
Rumeenia 5,2 298 5.4 345 5,7 399 5.4 414
Slovakkia 6,6 720 6,9 837 7,1 922 7,5 1024
Sloveenia 8,3 1 447 8,6 1581 8,6 1693 8,7 1772
Hispaania 7,2 1536 7,2 1636 7,3 1745 8,1 2017
Rootsi 8,2 2283 9,0 2510 9,3 2697 9,4 2 829
Suurbritannia 7,0 1833 7,3 2003 7,6 2190 7.8 2324
EL-i
keskmine 8,1 1853 8,3 1994 8,5 2131 8,74 2237
EL-i
keskmine
enne 2004.a
maid 8,7 2201 8,9 2 358 9,1 2502 9,33 2619
EL-i
keskmine
pérast 2007 5,9 607 6,2 682 6,5 774 6,6 833

Andmeallikas: European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office
for Europe; Kasutatud: august, 2010
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Lisa 1. Tervishoiu kogukulude ja sisemajanduse koguprodukti suhte ning tervishoiu

kogukulude per capita rahvusvaheline vordlus, 2000-2008 (jarg)

2004 2005 2006 2007 2008

THKK THKK THKK THKK THKK THKK THKK THKK THKK THKK

ja SKP per ja SKP per ja SKP per ja SKP per ja SKP per
suhe capita suhe capita suhe capita suhe capita suhe capita

Rahvus- Rahvus- Rahvus- Rahvus- Rahvus-

vaheline vaheline vaheline vaheline vaheline
Riigid % $ % $ % $ % $ % $
Austria 10,4 3392 10,4 3472 10,2 3608 10,1 3763 10,1 3 836
Belgia 9,5 2 955 9,8 3135 9,5 3179 9,4 3323 9,7 3392
Bulgaaria 7,5 649 7,7 713 7,2 747 7,3 835 7,3 910
Kiipros 6,2 2 459 6,1 2 538 6,2 2723 6,6 3034 6,7 3312
Tsehhi 7.4 1422 7,2 1477 7 1535 6,8 1626 6,8 1 684
Taani 9,5 3 055 9,5 3152 9,6 3357 9,8 3513 9,9 3630
Eesti 5,1 758 5,0 828 5,1 944 5,3 1094 6,1 1226
Soome 8,2 2 459 8,5 2 590 8,3 2709 8,2 2 840 8.4 2979
Prantsusmaa 11 3208 11,1 3402 11 3526 11,0 3709 11,1 3778
Saksamaa 10,6 3160 10,7 3348 10,5 3464 10,4 3588 10,4 3692
Kreeka 8,7 2092 9,4 2352 9,5 2 547 9,6 2727 9,7 2852
Ungari 8 1305 8,3 1411 8,1 1452 7,4 1388 7,4 1419
lirimaa 7,5 2753 7,3 2 830 7,1 3001 7,6 3424 8,7 3676
Itaalia 8,7 2399 8,9 2536 9 2673 8,7 2 686 9 2 825
Lati 6,1 717 6,3 826 6,9 1035 6,2 1071 6,5 1112
Leedu 5,7 740 5,9 836 6,2 979 6,2 1109 6,2 1178
Luksemburg 8,1 5316 7,7 5302 7,3 5540 7,1 5734 7,2 6 047
Malta 8,4 3 855 8,5 4122 8,4 4211 7,5 4053 7,5 4039
Holland 9 3001 9,1 3194 8,9 3320 8,9 3509 9,1 3749
Poola 6,2 807 6,2 856 6,2 919 6,4 1035 6,6 1162
Portugal 10 1912 10,2 2 098 9,9 2 150 10,0 2284 10,1 2334
Rumeenia 4,9 433 5,1 481 4,5 489 4,7 592 4,7 665
Slovakkia 7,2 1 057 7 1139 7,3 1322 7,7 1555 7,8 1717
Sloveenia 8,4 1 869 8,5 1986 8,3 2 056 7,8 2099 7,8 2183
Hispaania 8,2 2126 8,3 2268 8,4 2 466 8,5 2671 8,7 2791
Rootsi 9,2 2950 9,2 2958 9,1 3124 9,1 3323 9,1 3423
Suurbritannia 8,1 2 557 8,2 2693 8,5 2 885 8,4 2992 9 3230
EL-i
keskmine 8,8 2 356 8,91 2 497 8,9 2 625 8,8 2754 9,0 2 878
EL-i
keskmine
enne 2004.a
maid 9,4 2 754 9,56 2913 9,5 3056 9,5 3189 9,7 3320
EL-i
keskmine
pérast 2007 6,4 878 6,46 942 6,3 1004 6,3 1101 6,4 1195
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