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Millises olukorras on Eesti tervishoid?

Eelarveline seis
Kulude kasvu pohjused
Tervishoiutootajad
Hooned ja IT
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Eesti kulutab tervishoiule oluliselt vahem kui Euroopa
riigid keskmiselt

Eesti tervishoiu rahastusmudel

Rahastamis-

Eesti panustab tervishoidu 7,8% mudelid kokku

SKP-st, EL-i keskmine on 10,5%.
See erinevus on vordne

[ )
1 miljardi euroga aastas. P—
ravikindlustus
, . . 76% 2% 22%
Suurim rahastaja on avalik sektor, |
( I )
Keskvalitsus KOV-id Tervisekassa
6% 4% 66%
I
( )

kuid Eesti avaliku sektori panus
Peamine tuluallikas on
SM-i

tervishoidu on siiski vaiksem kui
sotsiaalmaks, mis moodustab 85% ravikindlustuse Riigieelarvelised

2,85 min eurot

Euroopas keskmiselt.

Tervisekassa tuludest. Nii kitsas 520 14%

maksubaas on Euroopas eba-
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Eesti panustab vahem ennekdike pikaajalisele
hooldusele, ravimitele ja statsionaarsele ravile

Valdkond Eesti, EUR PPP/in EL EUR PPP/in

Ambulatoorne ravi

Statsionaarne ravi 502
Ravimid ja seadmed 362
Pikaajaline hooldus 234

Ennetus 90

Admin + muud kulud 32

Allikas: State of Health in the EU: Estonia Country Health Profile 2025
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Jaotamata tulem (reservid), min €

Alates 2025. aastast kaetakse suur osa jooksvaid

kulusid reservidest
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@ Aastane tulem — ettepanekud ndukogule @ Aastane tulem — RM eelarvestrateegia
O Reservid NK O Reservid RM

Joonis. Tervisekassa reservide prognoosid

Allikas: Tervisekassa juhatuse ettepanekud néukogule (aug 2025), Rahandusministeeriumi
eelarvestrateegia (sept 2025)

 Alates 2025. aastast uletavad
Tervisekassa iga-aastased kulud
tulusid 100 miljoni euro vOrra aastas.

* Tervisekassa ja
Rahandusministeerium prognoosivad
defitsiidi jatkumist. Prognooside jargi
saavad reservid otsa 2029. voi 2030.
aastal.

* Prognoosides arvestatud kulude
kokkuhoid on veel I6puni
sisustamata.
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Eesti tervishoiukulude kiire kasvu peamisteks pdhjusteks on
palgatdus ja teenuste sagenenud kasutamine

 Eesti tervishoiukulud on praegu kolm
korda suuremad kui 2010. aastal ja Tervishoiukulude suurenemise pohjused

kaks korda suuremad
kui 2015. aastal

Rahvaarvu suurenemine 2,3% 5,2%

* Kulude kasvu peamine pohjus on [ ganvastiku vananemine 4,4% 3,2%
tervishoiuteenuste kallinemine Hinnatdus 55,3% 51,7%
(51-55%), milles on suurimat rolli ... ravimid ja meditsiinikaubad 6,0% 7,9%
manginud tervishoiutootajate ... haiglaravi 12,1% 5,6%
palgatc")u S. ... ambulatoorsed teenused kokku 37,2% 38,2%

.. ambulatoorne arstiabi 26,8%

« Ligikaudu 40% kulude kasvust on .. hambaravi 41%
selgitatav teenuste kasutamise .. muud ambulatoorsed teenused (et 5ieica o 9,8%
Sagenem isega ] Reaalkulu elaniku kohta (teenuste maht ja sagedus) 38,1% 39,9%

Protsendid naitavad, kui suure osakaalu kogukulude suurenemist

* Tervishoiukulude osakaal SKP-s moodustab moni tegur.
kasvab ka edasi Allikas: Arenguseire Keskuse arvutused TAl ja Eurostati andmete pohjal



Palgatdus on vahendanud arstide valjarannet, kuid t66joupuudus
plsib. Uha suurem osa tervishoiutd6tajaid liigub erasektorisse

Erasektoris toGtavate tervishoiutootajate osakaal  °%
on viimasel kimnendil kasvanud umbes 1pp 490

aastas, 32% -> 39%. o

Toojoupuudus on terav probleem 6dede, ent ka 300
perearstide, logopeedide, psiihhiaatrite ning 250

_ _ T 200
vaimse tervise spetsialistide seas. 150

439

Avaliku sektori tervishoiutootajad saavad erasektori 10

tervishoiutdotajatest napilt suuremat tootasu, ent  *°
. . . ~ ~L 0

seda uletundidest tuleneva lisatasu tottu. Pohipalk 2004 2008 2012 2016 2020 2024

on suurem erasektoris.

O Kokku Arstid Q Oed O Hambaarstid
Arstide ja 0dede palk on joudnud keskmise

palgaga vorreldes Euroopa keskmisele tasemele Tervishoiutootajate valjaranne on kiimme korda vahenenud:

2004. aastal 439; 2012. aastal 389; 2024. aastal 43.
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Kust otsida lahendusi kujunenud
olukorrale?

Vaartuspohise tervishoiu mudelid
Digitaliseerimine ja tehisaru
Toohoive suurendamine
Erarahastuse kaasamine
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Erakindlustuse roll Eesti tervishoiustisteemis

ERAKINDLUSTUSE TAHTSUSE OSAKAALU SUURENDAMINE PEAB OLEMA RIIKLIKULT TUGEVALT REGULEERITUD

Erakindlustus toimib labi tervise edenduse maksuvaba summa (maksimaalselt 400€ tootajale)
« Seda kasutavad tana ara vaid Uksikud ettevotted — ka suurimatel tegevusaladel vahem kui 20%.
* Neist ettevitetest omakorda maksimaalse summa kasutavad ara vaid 15%.

Vabatahtliku ravikindlustusega on Eestis kaetud ligi 10% tootajatest, see osakaal kasvab.

« Enim on see kasutusel finants- ja kindlustustegevuses (62% to6tajatest kaetud), IT-s(45%) voi elektrienergia tootmisel (42%).
Enamustes sektorites on osakaal marginaalne.

» Eraravikindlustuse omamine on rohkem seotud kérgema sissetuleku ja haridustasemega, vanusega 25-39, meestega ning parema
tervisehinnanguga.

Kolmveerand maksuvabadest tervise edenduse kuludest on kindlustusmaksed kindlustusseltsidele.
Kindlustusmakseid tehti 2024. aastal kokku 21 min eest, valjamakseid 14 min eest.

Enim kulutatakse hambaravile ning ambulatoorsele paevaravile, suurenemas on taastusravi (sh massaaz)
osakaal. Ennetuse tahtsus ei ole suurenenud

Realistlikud valikud:
« Tanase susteemi jatk — aeglane hinnasurve kasy, kindlustus kattesaadav vahestele
* Maksuvabastuse suurendamine nt 1000 euroni — turu Kiire kasv, suur ebavérdsuse kasv, maksutulu vahenemine

* Omaosaluse suurendamine ja katmine erakindlustusega — suure reguleeritusse korral voib vaheneda surve Tervisekassale
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Allikas: Statistikaamet, Halb @
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Uleminek vaartuspdhisele tervishoiule

ULEMINEK PEAB POHINEMA SELGETEL EESMARKIDEL JA MOODETAVATEL TULEMUSTEL

» Eesti tervishoius makstakse teenuste eest peamiselt uksikteenuste hinnakirja alusel, mis
soodustab uletarbimist

« Vaartuspohised mudelid arvestavad kas kvaliteeti ja/voi rahulolu. Nt:
« Episoodipdhine makse — nt kirurgia
« Haiguspdhine makse — krooniliste haiguste (nt diabeedi) raviteekond

» Populatsioonipdhine rahastus — enamasti pearahapdhine, TTO-de vorgustik vastutab Uhiselt
elanikkonna tervise eest

- Uleminek ei ole vdimalik kdikides teenustes ega koheselt.

« Senised kogemused viitavad kvaliteedi paranemisele, kuid kulude ohjamisel
labimurret ei ole.

 Peamisteks valjakutseteks vaartuspohistele maksemudelitele uleminekul on
riskide ja andmete jagamine TTO-de vahel ja tervishoiutootajate vastuseis.
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Kulutdhususe naited

STRUKTUURSED LAHENDUSED

EFEKTIIVSUSE OTSIMINE

* Ravikindlustusmaksu tulubaasi laiendamine
TM samale baasile (160-220 min)

« Taiendav pusieraldis Tervisekassale
Opilaste eest (50 min)

» Kohustuslik lisakindlustus (200 min)

« Kaibemaksu tous 1% (160 min)

» Avaliku sektori tervishoiutootajate
palgatdusu ajutine piiramine 2% peale (15+
min)

Tooturumeetmed
* Pensioniea tbus 2a (43 min)
* Noorte t66hoive +2pp (33 min)

» Ravijarjekordi arvestav rahastus (-35...70 min)

» Haiglate ja perearstide infosUsteemide uhildamine
(voit 9..15 min aastas)

* Tl podhine dokumenteerimine (0,9 min visiidi kohta ja
60+ arsti tobaeg aastas)

* E-konsultatsioonidele suunamine (2,1 min)

» Radioloogia koondamine keskustesse (0,15-0,45
min)

« Sunnitusosakondade sulgemine (1-2 min)

 EMO eriddede rolli tugevdamine (0,4 — 0,6 min)
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Stsenaariumid aastani 2035

S EETe
Eesti tervishoiu rahastamise valikud
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Millises suunas oleme teel?

TAHELEPANU ESMATASANDILE JA DIGITALAHENDUSTELE, KUID MITTE BAASRAHASTUSELE

Signaalid, mida tana naeme Signaalid, mida me tana ei nae
Raha » Tervishoiu uus rahastusmudel
» Tervisekassa pusiv miinus » Kokkulepe solidaarsuse ulatuse kohta
Eraturu kasv « Ebavordsuse fookuses hoidmist samavaarselt
« Erasektoris todtab 40% meditsiinitédtajatest vs. rahastusega
32% aastal 2015 » Tehnoloogiast sundinud suurt tootlikkuse
. Vabatahtliku kindlustusega 60 000 inimest hupet
« Erakindlustuse turu maht 21 min » Toimivat lahendust t66j6uprobleemile
T66jéud

» Viie aastaga +3000 tervishoiutdotajat, sh
+1000 &de, +260 peredde. Palgakasv 35-50%.

Digitaliseerimine ja Al ootused

» e-tervise strateegia ja rakenduskava, upTIS,
kaugteenused, PerMed pikaajaline programm,
terviseportaali laiendamine ja terviseandmete
teisese kasutuse digusraamistik, ...

* Suureneb e-konsultatsioonide osakaal
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Eesti tervishoiu rahastamise valikud

MIL MAARAL OLEME NOUS MAKSMA SOLIDAARSUSE EEST?

Uued tervisemaksud / maksubaasi laiendamine

« Toob tervishoidu pusivalt raha juurde, suurendab
solidaarsust

« Lahtekoht uldisele ravikindlustusele

« ToOstab maksukoormust

« Ei muuda susteemi efektiivsemaks, vajab
kulukontrolli

Erakindlustuse soodustamine

« Toob tervishoiuststeemi lisavahendeid. Lisab valikut
ja kattesaadavust neile, kes selle eest maksavad

* Maksukoormuse tous labi kindlustusandjate

« Suurendab ebavordsust tervishoius ja halduskulusid

« Soodustab tervishoiutootajate liikumist erasektorisse

Panustamine tehisarule ja digilahendustele

« ToOenaoliselt saastab t60joudu ja toetab ennetust

« Voimalik on pikaajaline rahaline voit, kuid see nduab
suuri investeeringuid ja kasu ilmneb viitajaga.

» Eilahenda rahastamises IUhiajalist defitsiiti

« Vajalik on maandada riskid andmekaitsele

Vaartuspohise tervishoiu mudelid

» Seob rahastuse tervisetulemitega, soodustab
koostood ja vahendab tarbetuid protseduure

 Susteemne muutus, mida on keerukas rakendada.
Nouab kvaliteetseid ja Uhildatavaid andmeid,
jarjepidevaid moddikud ja IT-taristut

» Eilahenda rahastamises defitsiiti




Raporti , Tervishoiu jatkusuutlikkus.
Stsenaariumid aastani 2035° leiab
www.arenguseire.ee

Kaupo Koppel
kaupo.koppel@riigikogu.ee

RAPORT 2025

Tervisho1lu
jatkusuutlikkus

Stsenaariumid aastani 2035
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Riigikogu juures tegutsev s6ltumatu méttekoda


http://www.arenguseire.ee/
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