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Eesmark

Anda ulevaade tervishoiukulude kasutamisest:

» Kuidas tervishoiukulude kasutamine jaguneb?
» Millised on muutused ja prognoosid?

> Millised on kitsaskohad ja mis on tehtud/t60s, et toetada
susteemi jatkusuutlikkust?



Tervishoiukulude jaotus ja 2015-2024 muutused

Tervisekassa tervishoiukulude eelarve kasvas 983 miljonilt ca 2,3 miljardi euroni

Ajutise toovoimetuse Muud tervishoiu kulud
hiivitiste kulud 3%
7%

Tervishoiuteenuste kulu
Eﬂ kasvas 1,15 mld eurot (160%)

Ravimite kulu
kasvas 130 min eurot (115%)

154 min 66 min

Retseptiravimite

kulud 545 i
10%

Tervishoiuteenuste
kulud

80% O @ Aijutise tédvéimetuse hiivitised

1,9 miljardit eurot

@a kasvas 37 min eurot (32%)

Allikas: Tervisekassa 2015 ja 2024. aasta andmed



Tervishoiuteenuste kasutamine

Suurema osa teenuste mahust kasutavad
60+ vanuserihmad

80+ vanuserihmas teenuste mahu
jarkjarguline kasv (2015.a 10% vs 2024 a
13%)

Aktiivses t00eas inimeste teenusevajaduse
proportsioon jaab aastate |0ikes suhteliselt
muutumatuks.

60,000,000

40,000,000

Teenuste koguarv

20,000,000

40,498,448
10%

16%

17%

14%

50,198,855

56,290,450 ©56.963.230

14%

ol 48,708,167 48,622 179
- 12% ok 13%
42,295 331 12% 16% 16%
12% 16%
16% 16% 16%
16% 18% 18%
1
17% 7% s 18%
17% 13% 13%
13% 13% :
13%
o - - - - -
79 7% 6% 6% e 6%
6% 6% % % 7% % 7=
@ A ® & P & $
03 D3 o D3 D Dy DY
Aasta
0-9 20-29 . 40-49 60-69 80+
Vanuseriihm
10-19 . 30-39 50-59 70-79

59,279,377 5322895

13%

14%
17% e
12% 12%
5% 5%
8% 8%
&




Tervishoiuteenuste kasutamise muutus 2024 vs 2015
vanuseruhmade kaupa
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Tulpadel on osutatud teenuste arv the inimese kohta vastavas vanusertihmas 2024. aastal.
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Tervishoiuteenuste kasutamine eriarstiabis

Tervishoiuteenuste kasutamisel on Koige kiirema tervishoiuteenuste kasutamise kasvuga
kdige suurema kuluga esikolmik erialad 2024 vs 2015:

2024. andmetel:
«" Sisehaigused — +109% Vanuseriihm: 70-79

 onkoloogia (108 min eurot) ) . ) .
% Hematoloogia — +104% Vanuserihm: 70-79 ja 80+

« Uldkirurgia (105 min eurot) %" Statsionaarne endusabi — +75% Vanuseriihm: 80+

» sisehaigused (92 min eurot) %" Gastroenteroloogia — >50% Vanuseriihm: 60-79

%" Oftalmoloogia — >50% Vanuseriihm: 70-79 ja 80+

«" Uldkirurgia — >50% Vanuserihm: 60-79

Allikas: Tervisekassa 2015-2024. aasta andmed



Retseptiravimite kulu kasv 2024 vs 2015

2024. aasta kulu ithe inimese kohta
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Ajutise toovoimetuse hiivitiste (TVH) kulude muutuste pohjused

TVH-d saavad tootavad inimesed, seega kulu kasvab seonduvalt toojous osalemisega ja on
mojutatud palgatousust

Kulude kasvu mojutab ka vanemaealiste to0jous osalemine, mis on 10 aastaga kasvanud kdigis 60—
74 vanuseriihmades (60-64: +16 p.p; 65-69: +10 p.p; 70—74: +6 p.p).

60+ vanuseriihmas TVH kulude muutused 2024 vs 2015:

Hiivitatud Tervisekassa hiivitiste
Juhtumi algus aasta Juhtumite arv
paevade arv kulu (min eurot

30 395 21 270 643 327 10, 3
52107 34212 996 684 28, 2
71% 61% 55% 174%
12% 13% 19% 18%
Osakaal koguarvust (%) 2024. a 14% 16% 27% 24%

Muudatused TVH korralduses on aidanud pidurdada TVH kulude kasvu:
- Slinnitus- ja lapsendamishuvitised viidi 2022.a Tervisekassa kuludest valja
« 2024.a maist on voimalik haiguslehe ajal to6tada kohandatud tingimustes (50%+50% hiivitamisskeem)
- 2026. aastast - kehtib hlvitistele lagi ja aprillist ei maksta hivitisi todtuskindlustuse hivitise perioodil



Kulude kasv on struktuurne

Suurimat rolli on manginud hinnakasv (~ 80%): tavaparane hinnakasv 29% ja sellest kiirem
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Teenuste kattesaadavus

° Tervnshouuteenuste kattesaadavus on ebapiisav

S 0 = pikad ravi ooteajad, tervishoiutootajate nappus,
. rawkmdlustuskaltseta inimeste suur arv ja
leibkondade kdrge omaosaluskoormus.

Te rVi S h 0O i us u Stee m i Tervishoiukorral.dus "
ki tS a S k0 h a d ° ;r:\z\r/\:jj;eul;:rraldus ei toeta piisavalt muutuvat

.I:"

Ravikindlustushtvitised

e Ravimite ja ajutise toovoimetuse huvitiste
susteem vajab ajakohastamist

Rahastusmudel

» Rahastus ei ole piisavalt kohandunud
demograafiliste ja majanduslike muutustega




I. Tervishoiuteenuste kattesaadavus o
Valjakutsed ja kavandatud lahendused O O

— e-konsultatsioonide kasutamise suurendamine
— tervishoiuvorgu strateegilisem planeerimine ja
kvaliteedi terviklikum juhtimine

. Kvaliteedi jalgimine on olnud puudulik
— kvaliteedislisteemi arendamine

i Tervishoiutootajate nappus
— tervishoiutdotajate vajaduse parem planeerimine
— tookorralduse muutmine
— digilahenduste ja tehisintellekti stisteemne
rakendamine

Suur omaosaluskoormus
— omaosaluse vahendamine vajaduspdhiselt
— finantskaitse tugevdamine

¢» Ravikindlustusega kaetus ei ole taielik

— vabatahtliku ravikindlustuse tingimuste parandamine

— ravikindlustuskaitse kattesaadavuse arendamine

* Eurostat 2024. a andmed: Self-reported unmet need for medical care — EU-SILC indicator

ahuldammata tervishoiuteenuste
vajaduse osakaal Eestis on
ajaga paranenud, kuid siiski veel
korge — 8,5% vs EL-27 keskmine
2,5%*

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse
parandamine eeldab mitte (ksikut
meedet, vaid slUsteemset muutust -
alates tobkorraldusest ja
kvaliteedijuhtimisest kuni rahastamise ja
digilahendusteni.

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Unmet_health_care_needs_statistics.



Tervishoiusiisteemi kohanemine muutuvate vajadustega
Viljakutsed ja kavandatud lahendused

. Tervishoiukorraldus ja rahastusmudelid vajavad
ajakohastamist

Lahendused:

*suund tulemuspdhisele rahastusmudelile haiglavorgus
sraviasutuste teenusepakettide ja teenuse osutamise
pohimotete korrigeerimine

¢® Ravikindlustushiivitiste korraldus vajab muudatusi
Lahendused:

sravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna téhususe
suurendamine

«ajutise todvoimetuse hivitise korralduse tohustamine

Tervishoiusisteemi jatkusuutlikkus
eeldab, et rahastusmudel, teenuste
korraldus ja huvitiste stisteem
kohanduvad muutuvate vajadustega.



Tuleviku tervisevajadused: rohkem ennetust ja
integreeritud abi

Valjakutse

~~ Nork ennetus ning vahene valmisolek vastata eakate
ja krooniliste haigustega inimeste vajadustele
Lahendused

© Ennetuse rolli suurendamine

evarasem sekkumine

terviseprobleemide ennetamine

I Esmatasandi tugevdamine ja teenuste integreerimine
eparem koordineerimine

sinimese vajadustest lahtuv abi

& Geriaatrilise ja palliatiivravi arendamine

evananeva elanikkonna vajadustele vastamine
‘komplekssete tervisevajadustega inimeste toetamine

Tervishoiu jatkusuutlikkus ei séltu ainult
lisarahastusest — vajalik on slsteem, mis
ennetab rohkem, té6tab tbhusamalt ja
vastab paremini inimeste muutuvatele
vajadustele.



Kokkuvote

Anallus* naitab, et tervishoiukulude kasv pole ajutine — see on struktuurne ja kiireneb. Kasvu vedurid
on rahvastiku vananemine, teenuste mahu suurenemine ja tervishoiu sisendhindade kiire tous.

Susteemsete muudatused, mis aitavad vastata kasvavale ravivajadusele ja tagada tulevikus tervishoiu
maksumuse stabiilsem areng, on alustatud.

Kokkuvottes eeldab tervishoiu jatkusuutlikkuse tagamine neljas poliitikasuunas liikumist:
universaalse ravikindlustuse pohimotete hoidmine ja tugevdamine;

eraraha panuse suunamine tervisesse viisil, et see toetaks praegusest paremini tervise toetamist
ja haiguste ennetamist, valtides paralleelse ravisisteemi kasvatamist;

avaliku rahastuse jarkjarguline suurendamine, et vastata demograafilisele ja epidemioloogilisele
reaalsusele;

innovatsiooni, digilahenduste ja Tl kiire rakendamine, tagades investeeringuteks kui digiarenduste
ulalpidamiseks vajalikud ressursid.

Kinnitame varasemates tervishoiu rahastamise analliisides vélja toodud ettepaneku asjakohasust —
laiendada 2029. aastast riigieelarvest Tervisekassasse tehtavat eraldist lisaks mittetootavatele
pensionaridele ka alla 19-aastaste laste eest.

*Anallitisiraport on leitav: Tervishoiu rahastamise olukord ja lahendused analtitisiraport_0.pdf



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2026-06/Tervishoiu rahastamise olukord ja lahendused anal%C3%BC%C3%BCsiraport_0.pdf
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