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TAUSTAINFO
2009. aastal koostasid Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbüroo, Eesti Haigekassa ja Sotsiaalministeerium Eesti tervishoiu rahastamise jätkusuutlikkuse analüüsi, mille lõpparuannet esitleti avalikkusele 5. märtsil 2010. 

Nüüd, ligi poolteist aastat hiljem, on õige aeg anda hinnang, kas ja kuidas on tollal tehtud soovitusi arvesse võetud. Kokkuvõtet olukorrast kirjeldab 4. oktoobril 2011 tutvustatav aruanne „Võimalused Eesti tervisesüsteemi rahalise jätkusuutlikkuse tagamiseks: üks aasta hiljem“ (http://www.haigekassa.ee/haigekassa/jatkusuutlikkus).
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Kokkuvõte 2010. aastal avaldatud aruandest 

Aruandes „Võimalused Eesti tervisesüsteemi rahalise jätkusuutlikkuse tagamiseks“  (aruande lühiversioon) hinnati Eesti tervishoiu rahastamispoliitikat ning esitati ajavahemikuks 2010–2030 tervisesektori tulude ja kulude arenguprognoosid eri stsenaariumide kaudu, analüüsides demograafiliste, makromajanduslike ning tööturuga ja tervisesüsteemiga seotud tegurite mõju. 

Kõik stsenaariumid näitasid, et tervishoiukulud neelavad tulevikus järjest suurema osa riigi sissetulekutest. Seejuures mõjutavad tervisesüsteemiga seotud tegurid – tehnoloogia areng ja muutused tervishoiuteenuste kasutamises – kulusid märksa rohkem kui demograafilised tegurid (rahvastiku vananemine). Kui tervishoiuteenuste kasutamine suureneb samas tempos nagu viimase 5–10 aasta jooksul, on selle mõju kuludele suur. Lisaks sellele võib omaosaluse osatähtsus SKPst aastaks 2030 rohkem kui kahekordistuda. Seda  eeskätt suurema retseptiravimite tarbimise tõttu, mis mõjutab märkimisväärselt inimeste võimalusi tervishoiuteenuse eest piiratud osas maksta ja rahastamise õiglust.

Haigekassa tulude ja kulude arenguprognoosid protsendina SKP-st, eri stsenaariumid, 2000-2030:
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2010. aasta aruandel oli kolm põhisõnumit:

1. Tervisevaldkonna avaliku sektori tulubaasi tuleb laiendada, et tagada tervisesüsteemi suutlikkus tulla praegu ja pikemas perspektiivis toime oma eesmärkide täitmisega.

2. Kulude kasvu ohjamiseks on vaja tõhustada tervisesüsteemi rahastamispoliitikat.

3. Paralleelselt tuleb tegutseda mõlemal suunal: luua piisav tulubaas ning tegelda kulude juhtimisega.

ÜKS AASTA HILJEM

Uue lühiaruande eesmärk on vaadata peamisi muutusi tervishoiu rahastamises alates 2009. aasta aprillist, mil alustati algse aruande koostamist. Eesmärk ei ole hinnata 2010. aasta aruande mõju, vaid vaadata üle areng nendes valdkondades, mille puhul aruandes leiti, et need võivad märkimisväärselt mõjutada tervisesüsteemi rahalist jätkusuutlikkust. 

Viimasel kahel aastal on toimunud palju olulisi majanduslikke ja poliitilisi muutusi, mis on mõjutanud ka tervisepoliitikat. 2010. aastal täitis Eesti euroalaga ühinemise tingimused ning 2011. aasta jaanuaris võeti euro Eestis ametlikult kasutusele. Euroalaga ühinemiseks vajalike lähenemiskriteeriumide täitmiseks pidi majanduspoliitika keskenduma eelarve puudujäägi, võlakoormuse, inflatsiooni ja intressimäärade vähendamisele. Samal ajal on Eesti pidanud toime tulema ka 2008. aastal alanud majanduslangusega. 

Finantskriisist ja euroala nõuetest tulenevad eelarvepiirangud on aidanud suurendada paljude 2010. aasta aprillis avaldatud aruande järel toimunud tervisesüsteemi muutuste poliitilist teostatavust. Eelkõige kehtib see tervishoiuteenuste hindade alandamist ja ravijärjekordade pikendamist puudutavaid otsuseid aastatel 2010 ja 2011, et säilitada tervishoiuteenuste hea kättesaadavus tõsise majanduslanguse ajal. 

Sellel keerulisel perioodil tegid sotsiaalministeerium ja haigekassa koostöös ravimiameti ja perearstide seltsiga suuri jõupingutusi, et edendada ressursside tõhusamat kasutamist terve rea algatuse abil. Näiteks laiendades hinnakokkuleppeid ja piirhindu kõikidele hüvitatavatele ravimitele, toetades toimeainepõhiste ravimite väljakirjutamist ja väljastamist, tõstes geneeriliste ravimite mainet avalikkuse ja meditsiinitöötajate silmis, laiendades perearsti koordinaatori rolli kroonilise haigusega patsientide puhul, võttes kasutusele uue DRG grupeerimisversiooni päevaravi soodustamiseks ning julgustades jätkuvalt tervisetehnoloogiate hindamise, ravijuhiste ja kvaliteediindikaatorite kasutamist. 

Samas ei ole toimunud mingeid tõsised arutelusid tervishoiu rahastamises avaliku sektori tulubaasi laiendamise osas. 2010. aasta aruandes näidati selgelt, kuidas tervisesüsteemi rahastamise jätkuv sõltuvus tööjõumaksudest ei paku tulevikus tervisesüsteemi jaoks piisavat tulu. Soovitasime kaht täiendavat meedet: sotsiaalmaksu kehtestamine muule kui palgasissetulekule (muutes selle sihtotstarbeliseks tulumaksuks) ja valitsuse poolt pensionäride eest tehtavad sissemaksed ravikindlustussüsteemi. 

Hiljutine arutelu selles valdkonnas keskendus sotsiaalmaksu ülempiirile (mis pigem kahandab kui laiendab avaliku sektori tulubaasi), vabatahtliku ravikindlustuse osa laiendamisele ja meditsiini säästukontode loomisele ning inimeste individuaalse vastutuse suurendamisele oma tervise eest. Sellised meetmed võiksid rahuldada huvirühmi – eriti neid, kellel on konkreetsed ideoloogilised vaated –, kuid on ebatõenäoline, et need aitaksid tervisesüsteemil saavutada selliseid eesmärke nagu tervise parandamine, inimeste majandusliku võimekuse tagamine tervishoiuteenuse eest piiratud osas maksta ja ressursikasutuse tõhustamine.

Majanduslangus on tõestanud, kuivõrd hästi on Eesti tervisesüsteem võimeline reageerima suhteliselt lühikesele kärpeperioodile (vähemalt paljude teiste riikidega võrreldes). Seda suuresti tänu haigekassa ja sotsiaalministeeriumi pragmaatilisele ja hoolikale tegevusele -  jõupingutused stiimulite korrastamisel ja inimeste majandusliku võimekuse säilitamisel tervishoiuteenuse eest piiratud osas maksta olukorras, kus tuli oluliselt vähendada hindu ja kindlustuskatet. 

Samas tõi majanduslangus selgelt esile tänase tervishoiu rahastamise põhilise kitsaskoha. Nimelt on peamiselt ainult tööjõumaksudest sõltuv süsteem väga tundlik majanduslikult aktiivsete inimeste arvu kahanemisele võrreldes mitteaktiivsete inimestega, vähendades ravikindlustuse tulude laekumisi ning seades ohtu tervishoiuteenuste kättesaadavuse. 

