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1. Stsenaarrummotlemine

Erinevad stsenaariumid aitavad moista, millised voiksid olla riigi ja tihiskonna praeguste
valikute tulemid aastakiimnete pérast. Stsenaariumidega arvestamine otsuste tegemisel aitab
viltida soovunelmaid voi plaane, kus tulevikus toimuvad korraga meile soodsad, kuid tiksteist

vilistavad arengud ning me usume endi kontrolli all olevat muutusi, mis tegelikult seda ei ole.

Mitmevariantses tulevikukésitluses on meil vdimalik paremini aru saada, milline voiks olla
erinevatesse olukordadesse sobiv tervishoiupoliitika — ravikindlustussiisteem, rahastus, see, kas
pohirdhk on ennetusel voi ravil, ja kuidas need valikud voiksid mojutada WHO
poliitikavalikute kuubikut! — katvust, riigi finantseeritud teenuseid ja omaosalust.
Stsenaariumide kaudu joonistuvad vilja valikukohad nii laiemalt kui ka tervishoiupoliitikale
eriomaselt. Tuleviku tervishoiu ajaliseks horisondiks on valitud 2020-2035.

1Vaata lisaks: https://www.who.int/health financing/topics/benefit-package/UHC-choices-facing-purchasers/en/



https://www.who.int/health_financing/topics/benefit-package/UHC-choices-facing-purchasers/en/

2. Maaramatud mojutegurid

WHO jérgi on tervishoiu eesmirk edendada rahvatervist, suurendada meditsiiniteenuste
kittesaadavust ja kvaliteeti, tagada vordne kohtlemine ning vastata inimeste ootustele?.
Jargnevates stsenaariumides ei proovita neid eesmarke maksimeerida, vaid hinnatakse nende

voimalikku muutumist.

Ravikindlustuse suundumused voib jagada kaheks: 1) suundumused, mida ravikindlustus
otseselt ei mojuta; 2) suundumused, mida saab ravikindlustussiisteemiga muuta.
Stsenaariumide loomisel on olulised tegurid, mida ei saa oluliselt ise muuta, aga mis m&jutavad
tulevast ravikindlustussiisteemi. Mdjuteguriteks on demograafiline olukord, tehnoloogiline
areng, kliimamuutus ja loodusvarade nappus, todturu arengud, ililemaailmsed kriisid ja

epideemiad ning terviseteadlikkus (tdpsemalt saab sellest lugeda trendide iilevaatest).

Lébi ekspertseminaride ja teiste riikide stsenaariumide abil kujunesid keskseteks
mojuteguriteks ehk stsenaariumide olulisteks méadramatusteks: 1) terviseteadlikkus ja
epidemioloogiline pilt; 2) tervisetehnoloogia areng ja digiiihiskonna infrastruktuur. Seega
vaatame, millised arengud voiksid iihiskonna kaditumise ja riigipoolsete reaktsioonide
kombinatsioonis tekkida ja millised ravikindlustuse mudelid voiksid iihe voi teise arenguga
seoses esile kerkida.

Mddramatu mojutegur — tervisekditumine ja epidemioloogiline pilt

Uheks oluliseks mdjuteguriks on tervisekiitumine ja epidemioloogiline pilt. OECD Eesti
terviseprofiili (OECD 2019) jargi on ligikaudu pooled surmad riskikditumise tulemus. Eestis
on 23% taiskasvanutest rasvunud — probleemiks on vale toitumine (liiga palju suhkruid, soola
ja rasvu ning liiga vdahe puuvilju ja koogivilju) ja vdhene litkumine. Alkoholi tarbimine ja
suitsetamine on vihenenud, aga selleski osas on Eesti nditajad Euroopa Liidus kiillaltki korged
(vastavalt 23% ja 21%). Kanepi tarvitamine on kasvanud igas vanuserithmas (TAI 2020). Kuna

tervisekditumine on muutunud erisuunaliselt (suitsetamine on vdhenenud ning rasvumine ja

2 Vaata lisaks: https://www.who.int/responsiveness/hcover/en/



kanepi tarvitamine suurenenud) ja inimeste kditumist mojutab ka viirusekriis, on praegusest
olukorrast voimalik edasi liikuda eri suundades.

Tervisepoore:

On ndiha, et inimesed tunnetavad suuremat isiklikku vastutust ja haaravad
oma tervise hoidmisel ise ohjad. Seda veavad terviseentusiastid, aga oma
roll on ka koroonakriisi kdigus omandatud ettevaatlikkusel. Inimesed
motestavad rohkem oma tervise ja kditumise vahelist seost, sest kasvanud
on ka tervisekirjaoskus. Samas nditab ka riik eeskuju ning tegeleb
tervisekditumise ja epidemioloogilise pildi parandamisega. Selleks kasutab
riik nditeks niigimist, investeerib elukeskkonna parandamisse, kujundab
tervise poliitikaiileseks teemaks. Vaimne tervis saab siisteemselt oluliseks
kiisimuseks. Uldises pildis vihenevad inimestevahelised erinevused

tervisekditumises.

Eriilmelisem tervisekdgitumine:

Keskeltlibi jdtkub senine kditumismuster, aga see muutub veelgi
mitmekesisemaks — iihed on sportlikud, toituvad tervislikult ja hoiduvad
kditumushaigustest ning teised elavad kas hetkes véi ei saa endale
tervislikke valikuid lubada ja loodavad riigile. Riigi rahastus kulub
raviteenustele ning investeeringuid ennetusse napib. Vaimse tervise
valdkonna kasvavaid probleeme teadvustatakse, aga suuri samme ei tehta.

Mddramatu mojutegur — tervisetehnoloogia areng ja digitaristu ning nende
kasutamine nii ennetuses kui ka ravis

Teiseks oluliseks teguriks on tervisetehnoloogia areng® ja digitaristu ning nende
kasutamine nii ennetuses kui ka ravis. Eesti viimase 20 aasta tervisetehnoloogiate
kasutuselevott on toimunud erinevalt — teadlikult ja riigi eestvedamisel ning on rakendatud ka
Kitsalt asutusekeskseid lahendusi. Patsiendi jaoks mdeldud digilahendusi kasutatakse Eestis

3 Tervisetehnoloogia all mdeldakse esmajoones tervisega seotud digitehnoloogiaid, aga ka seadmeid.



veel vihe (nditeks digilugu), aga suur osa elanikkonnast sooviks seda. Digitehnoloogiate
miinusena on kirjeldatud, et nende kasutamist ei moddeta ega hinnata ning et need vajaksid
pikaajalist visiooni ja raamistikku.* Innovatsiooni ndrgaks kiiljeks kogu sotsiaalsektoris on
teadmatus: millised uudsed lahendused on juba maailmas kasutusel ja kuidas neid Eestis
rakendada.® Vime arvata, et tehnoloogia areneb maailmas niikuinii edasi, aga suurem kiisimus

on selles, kuidas me suudame Eestis vajalikud tehnoloogiad kasutusele votta.

Lai tehnoloogia tdhendab seda, et tehnoloogia (nii digitehnoloogiad kui ka

seadmed) on suuremale osale inimestest kdttesaadavad voi et koik inimesed
saavad sellest kaudselt abi, nditeks ravimite koostoime andmebaas, mis aitab juba
ravimi viljakirjutamise hetkel kontrollida selle sobivust patsiendile. Tehnoloogiat
kasutatakse laialdasemalt nii ennetuses kui ka ravis — telemeditsiini ja
personaalmeditsiini lahendused ning kéikvéimalike tervisega seotud andmete
ulatuslikum kasutamine. Laia tehnoloogia kasutamine eeldab riigipoolset
initsiatiivi ja tihedat koostood erasektoriga. Riigi roll seisneb digitaristu loomises
voi selle organiseerimises. Lisaks tuleb riigil selleks luua andmete ja muud
tehnilised standardid, mis voimaldavad siisteemide tihilduvust ja andmevahetust
ning inimeste aktiivset rolli andmete loojate ja valdajaina, mis on lisaks sellele

kooskolas andmekaitse pohimotetega.

Kitsas tehnoloogia tihendab seda, et kuigi tehnoloogiad on olemas, ei ole

kasutusel koiki iihiskonnagruppe holmavaid lahendusi. Erasektor pakub oma
teenuseid niikuinii, aga seda vaid neile, kes on valmis nende teenuste eest
maksma. Kitsale tehnoloogiale truuksjddmise pohjused voiksid olla: ei ole
piisavalt riiklikke rahalisi vahendeid; inimesed ei soovi ennetuse tehnoloogiale
oma terviseinfot jagada; andmekaitseliselt hdsti toimivad ja turvalised lahendused
voivad olla kallid. On véimalik variant, et isegi kui riik proovib aidata
tehnoloogia loomist eest vedada, ei saada ootuspdrast tulemust.

4 Digitervise lahenduste tasustamist toetav raamistik ja ettepanekud

5 Sotsiaalministeerium 2020. Roheline raamat ,Tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapdevase toimetuleku ja
heaolu toetamiseks kodus”.



https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/uuringud_aruanded/Digiteenuste%20tasustamise%20analu%CC%88u%CC%88s%20ja%20raamistik%20-%20LO%CC%83PLIK.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/roheline_raamat_tehnoloogiakasutuse_suurendamine_inimese_igapaevase_toimetuleku_ja_heaolu_toetamiseks_kodus.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/roheline_raamat_tehnoloogiakasutuse_suurendamine_inimese_igapaevase_toimetuleku_ja_heaolu_toetamiseks_kodus.pdf

3. Eesti tervishoiu tulevik —

stsenaariumid aastani 2035

Kahe olulise mdjuteguri ja nende véimalike arengutega seoses tekib kokku neli stsenaariumi.

Need on oma olemuselt hierarhilised, sest ,,Tervishoiu unelm* on tervise mottes parim

stsenaarium, kuna seal saavad kokku:

iildine tervisekindlustus;

inimeste suurenev motivatsioon jargida tervislikuma eluviisi pdhimétteid (hiivedega
kaasnevate kohustuste kaudu, niigimise teel);

ennetuse ja ravi uued tehnoloogilised ja andmepdhised lahendused;

riigi rahastatava teenusvaliku laienemineg;

tervisekirjaoskuse paranemine;

iiksikteenuste ~ rahastamise  asendamine  diagnoosipohise  ravitulemuse

rahastamisega.

Kuna seesugune investeering inimeste tervisesse on vorreldes iilejaanud stsenaariumidega

suurim, on teistes stsenaariumides tehtud asendusi. Alljargnevalt on kirjeldatud iga

stsenaariumi tekkemehhanismi ja selles tekkinud maailma koos vdimaliku tervishoiusiisteemi

ja ravikindlustusega.



. . Tervisepdore
Tervishoiu Lai tehnoloogia ennetuses ja ravis
unelm Uldine tervisekindlustus
Avar teenustepakett

i Tervisepdore
Prag maatiline Lai tehnoloogia ravis
maailm Uldine tervisekindlustus

Erakindlustus suure omaosaluse katmiseks

Tervisepdore
Pool Kitsas tehnoloogia
rehkendust Lisandub lldine esmatasand

. . Eriilmelisem tervisekaitumine
Endistviisi Kitsas tehnoloogia
edasi Praeguse kindlustussisteemi jatkumine
Jarjekorrad pikenevad, omaosalus suureneb

Joonis 1. Tervishoiu tulevikustsenaariumide raamistik

Igas stsenaariumis vaadeldakse iildise epidemioloogilise pildi saamiseks elukeskkonda,

inimese, riigi, erasektori ja teaduse koostdod tervislikkuse edendamisel ning vaimset tervist.

Nende all on moeldud:

Elukeskkond — riik, erasektor ja elanikud tegelevad sellega, et kdik inimesed saaksid
Oues aktiivselt aega veeta, nditeks lihendatud rattateed, turvaline keskkond jalutamiseks,
jooksmiseks ja rattasdiduks, vee- ja dhukvaliteedi tagamine nii linnades kui ka maal,
viljas treenimise kohad ilmast hoolimata, turvalised ja hooldatud laste manguviljakud.
Inimese, riigi, erasektori ja teaduse koostoo tervislikkuse edendamisel — tdhelepanu on
sellel, kes ja kuidas tegeleb tervise riskitegurite maandamisega: kas ainult inimene ise
voi ollakse tagajargedega ametis pigem hiljem. Voi tegutsevad kdoik osapooled
harmooniliselt {ihise eesmérgi nimel ehk tulemuseks on vahem riskiteguritest tingitud
terviseprobleeme ja surmasid.

Vaimne tervis — vaimsest tervisest tingitud tervisemured tulevad iihiskonnas aina
rohkem esile, aga vaimse tervisega siisteemselt tegelemiseks on vaja iihelt poolt tabude
kadumist ja teisalt on tarvis rohkem rahalisi vahendeid ja spetsialiste, kuna vaimse
tervise probleemid vajavad kiiret sekkumist ja siisteemset tegelemist.



Tabel 1. Epidemioloogilise pildi tildine keskkond

Elukeskkond

Terviseteadlikkus

Vaimne tervis
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Tervishoiu
unelm

Paraneb

Geeniteaduse
ja teiste
inimeste kohta
kéivate
andmete ning
kéitumise
kooskola
Vaimne tervis

voetakse
siisteemselt
oluliseks
teemaks

Pragmaatiline

EET

Hoidmine

Kaitumise ja
erasektori
teenuste
kooskola

Vaimset tervist
teadvustatakse
olulise teemana,
aga pigem
tegeletakse
tagajérgedega

Pool rehkendust

Hoidmine

Osad kasutavad

erasektori lahendusi

ja teenuseid ning
teised

alternatiivmeditsiini

Vaimse tervise
olulisus on
segregeeritud

arusaamistega

Endistviisi
edasi
Hoidmine, aga
erinevustega

Osad motlevad
oma tuleviku
tervisele, aga

teised mitte

Vaimset tervist
teadvustatakse
olulise teemana,
aga rahapuuduse
tottu on sellega
tegelemine
puudulik




Tabel 2. Epidemioloogilise pildi indikaatorid

Tervishoiu  Pragmaatiline  Pool Endistviisi edasi
unelm (EE rehkendust

Rohke episoodiline R3] 13% 18% 23%
alkoholitarbimine (23%o)

Suitsetamine (21%o) 6% 11% 16% 21%
Rasvumine (21%b) 11% 21% 26% 31%
Fiiiisiline tegevus (23,290°) RE0LZ) 22% 19% 16%

Kanepi tarvitamine [ZNGZ) 5,6% 7,6% 9,6%
viimase 12 kuu jooksul
(5,6%")

Vaktsineerimine (92%o) 98% + 95% + 92% 87%
laieneb soodustused?®
rahastus®

WS ILE IR s (R = 500 => - 500 > 400 - 500%° J4ib samaks
elaniku kohta (403,6) 300

Suitsiidid 100 000 elaniku ¥4 10 12 Jaab samaks
kohta (14,6)

6 Eurostat, 2017: Nadalas 2,5 tundi aeroobset fiilsilist tegevust, 2014.

7 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel TKU70: Kanepi tarvitamine soo ja vanuseriihma jargi.
8 Laieneb rahastatud vaktsiinide hulk, nt gripp, tuulerduged, puukentsefaliit jt.

9 Suurenevad soodustused vanemaealistele, nt gripivaktsiini puhul.

10 Juhtumeid on rohkem, aga seetdttu, et sellega tegeletakse ja jdutakse Idpuks parema tulemuseni.

11 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel SD22: Surmad 100 000 elaniku kohta pdhjuse, soo ja vanuseriihma
jargi.
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http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-735692_QID_796CBFFB_UID_-3F171EB0&layout=DURATION,L,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;TIME,C,Z,1;ISCED11,L,Z,2;SEX,L,Z,3;AGE,L,Z,4;INDICATORS,C,Z,5;&zSelection=DS-735692SEX,T;DS-735692TIME,2014;DS-735692AGE,TOTAL;DS-735692INDICATORS,OBS_FLAG;DS-735692ISCED11,TOTAL;DS-735692UNIT,PC;&rankName1=TIME_1_0_-1_2&rankName2=ISCED11_1_2_-1_2&rankName3=UNIT_1_2_-1_2&rankName4=AGE_1_2_-1_2&rankName5=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName6=SEX_1_2_-1_2&rankName7=DURATION_1_2_0_0&rankName8=GEO_1_2_0_1&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23

Stsenaariumi

iseloomustab

Tervishoiu unelm

Inimeste tervisekditumine ja
epidemioloogiline pilt
paraneb oluliselt ja uued
tervisetehnoloogiad on nii
ennetuses kui ka ravis suurele

Pragmaatiline
maailm

Inimeste tervisekaitumine ja
epidemioloogiline pilt
paraneb ja uued
tervisetehnoloogiad on
eelkdige ravis suurele osale

Pool rehkendust

Inimeste tervisekditumine ja
epidemioloogiline pilt
paraneb ja uued
tervisetehnoloogiad ei ole
suurele osale inimestest

Endistviisi edasi

(baasstsenaarium)

Inimeste tervisekaitumine ja
epidemioloogiline pilt
muutub veelgi
ebavordsemaks ja uued

tervisetehnoloogiad ei ole

osale inimestest inimestest kittesaadavad kattesaadavad suurele osale inimestest
kattesaadavad kittesaadavad
Ravikindlustus Koiki kattev ja teenuste valik  Koiki kattev, teenusvalik ei Koiki kattev esmatasand,  Jitkub senine siisteem
lai laiene esmatasandi teenusvalik
laieneb
Lisanduv TV 142 miljonit 79 miljonit 21 miljonit 0
riigile
(baasstsenaariumiga
vorreldes, 2021.
aasta hindades)
Kasvab 51%-ni, mida Hoitakse 24% peal Kasvab 50%-ni

hakatakse rahastama

Omaosalus Viheneb (7% vorra)

eradigusliku kindlustusega

Lisanduv riigi Vajab lisarahastust, et viia Vajab lisarahastust, et katta Vajab lisarahastust, et hoida Pole vajalik, kui omaosalus
sisse tldine tervisekindlustus, pensioniealiste ja laste omaosalust muutumatuna kahekordistub
rahastus . L :
laiendada teenuste valikut ja erakindlustuse makse
vihendada omaosalust
Jﬁrj ekorrad Liithenevad Liihenevad Pusivad Pikenevad
Katvus 100% 100% 100%  esmatasand, 94%  94%
eriarstiabi

Inimeste terviseandmeid Kuna

voidakse hakata kasutama

Erakindlustus ei pruugi nii tehnoloogiamahukad ~ Uhiskond polariseerub ja

vadikeses mahus toimida. teenused on Kittesaadavad  tervisealane ebavordsus

teistel ~ eesmérkidel ~ voi  Selleks voib vaja minna joukamatele, on see kasvab

suudetakse kvantarvutite tervisealase ebavordsuse
abiga terviseinfo plokiahelad
lahti murda ja kasutatakse

andmeid ebaeetilisel moel

suuremat turupiirkonda Soltuvused, ebatervislik
kasvulavaks
Ulatuslik

reguleerimata ja puuduva voi

Erakindlustuse toimimisel ei toitumine ja vaimse tervise

pruugi see vastata inimeste poordumine  probleemid ihiskonnas

ootustele ega tagada vordset tervikuna stivenevad ning

Tehisintellekt  ei toimi kohtlemist vihese  tdenduspohisusega  ennetatavad haigused ei
eeldatud viisil ja hakkab iihel ~ Erakindlustus voib viia osa ravimeetodite poole vOib  vihene

hetkel inimestele ,,valesid“ inimesi suuremasse suurendada hilisemaid  Ebapiisava rahastuse
soovitusi andma vaesusriski voi tekitada ravikulusid tulemusel kannatab
Inimeste maksukditumine  kulusid KOV-idele ja riigile, ravikvaliteet

kes peavad vaesematele
inimestele erakindlustuse

halveneb ja seetdttu viheneb
kogu riiklik rahastus
tagama

Tabel 3. Stsenaariumide kokkuvote



Tervishoiu unelm

Inimeste  tervisekditumine ja epidemioloogiline pilt paraneb oluliselt ja uued

tervisetehnoloogiad on nii ennetuses kui ka ravis tilekaalukale enamusele kéttesaadavad.

Stsenaariumi mérksonad: Tervis on horisontaalne teema — mdju tervisele hakatakse koikides
seadustes vaatama; Tervishoius ldheb suurem rohk ennectusele, sest suudetakse geneetikat ja
tervisekditumise infot siduda; Uldine tervisekindlustus, et kdik inimesed jduaksid oma

tervisemurega voimalikult varakult arsti juurde.

Voimalused Riskid

e Suur osa ravivajadusest kaob ara, sest
ennetuse osa on suur ja toimiv

eEesti e-ennetust saab hakata eksportima

eHarvaesinevaid operatsioone saab labi
virtuaalreaalsuse teha ka Eestis

eErinevad uuringud on osutanud, et toimiv
ennetus ja parem tervis toob SKP-le ligi
kiimnendiku juurde, sest kasvab
tootlikkus, vaheneb enneaegne suremus ja
inimesed saavad kauem too6turul osaleda

eTervisekindlustuse laiendamisega saaks
siduda kohustuse, et igaliks kaib aastas
vahemalt korra arsti juures ja/vdi annab
nousoleku oma terviseandmete
jagamiseks (arvestades andmekaitse
reegleid)

e|nimeste terviseandmeid vdidakse hakata
kasutama teistel eesmarkidel voi
suudetakse kvantarvutite abiga terviseinfo
plokiahelad lahti murda ja andmeid
vOidakse kasutada ebaeetilisel moel.
Inimeste usaldus andmeid jagada vaheneb

eTehisintellekt ei toimi eeldatud viisil ja
hakkab thel hetkel inimestele ,,valesid*
soovitusi andma

e Aktiivne osalemine andmepdhises
ennetuses ei ole kdige madalama
sissetulekuga inimestele jdukohane

eKuna tervisekindlustuse saamine ei olene
maksude maksmisest, voib inimeste
maksukaitumine halveneda

Koroonaviiruse kriisi tuules muutub tervis majandusliku heaolu korval téhtsuselt teiseks
teemaks. Inimesed on muutunud olukorras kohanenud ja oskavad oma tervist rohkem
vadrtustada. Kooli dppekavadesse liidetakse tervisedpetus kuni giimnaasiumi 15puni, inimesed
muutuvad jérjest teadlikumaks ja tajutakse, et tervislikul kditumisel on suur roll oma tervises ja
heaolus. Riigis tekib suur hulk terviseentusiaste, kelle

eestvedamisel korraldatakse laialdaselt ettevotmisi, et

kdik Eesti Tervisekirjaoskus

inimesed saaksid osa tervislikumast

kaitumisest. Ka riik nditab eeskuju ja seaduste loomisel paraneb

hakatakse  hindama nende moju  tervishoiu
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eesmarkidele. Lisaks seadustele suunab riik tervislikkust aktiivselt niigimise teel. Kdige selle

tulemusena paraneb tervisekirjaoskus ja seda eriti noorema pdlvkonna puhul.

Kuna inimeste soov on piisida tervena, ollakse valmis sellesse panustama ja riigil on selleks
olemas ka rahalised vahendid, siis arendatakse riigi eestvedamisel digitaristut, luuakse tervise
digitehnoloogia rakendamise raamistik, standardid ja viisid, kuidas erasektor saaks kergesti
tildise siisteemiga liidestuda, ning riik leiab digitehnoloogiate rahastamiseks parima viisi.
Erasektori abil on kasutusele vdetud laialdased tervisetehnoloogiad ja sinna on suunatud palju
ressurssi. Riigil on seda vdimalik teha tdnu heale rahalisele seisule ja inimeste valmisolekule
uued tehnoloogiad kasutusele votta. Tervisetehnoloogiad vdetakse kasutusele nii ennetuses kui

ka ravis.

Eeskitt pannakse rohku siiski ennetusele ja sellele, et inimesed ka ise tekkinud véimalusi dra
kasutaks. Voib 6elda, et Eesti votab tarvitusele vdimalikult laialdase tervisetehnoloogia, et
hoida inimeste tervist ning tulla toime tervishoiu vajaduste ja to6joupuudusega. Sellised
muudatused tostavad Eesti e-riigi uuele tasemele. Ennetuse ja ravi tehnoloogia eesrindlikud
ndited on seotud personaalmeditsiini, andmeteaduse ja telemeditsiiniga. Ennetuses on olulisel
kohal see, et koikidel inimestel on tehtud geenikaart ja uuritud mikrobioomi. Seeldbi saab koige
varasemas etapis sekkuda voimalikesse tervisemuredesse ja inimene oskab ka ise enda tervise
eest hoolt kanda. Inimese andmed, nii geneetilised, mikrobioomi puudutavad kui ka

koikvoimalike terviseinfot koguvate seadmete ja

_ . . dppide kaudu saadav info'?, saavad iihises
Inimese andmed, nii geneetilised, ] )

_ . i andmebaasis ehk tervisekontol kokku; selleks on
mikrobioomi puudutavad kui ka _ o . o _
o valminud toimiv ja isedppiv tehisintellekt'®, mis

koikvoimalike terviseinfot koguvate ) o o
L suudab tervise kohta soovitusi anda nii inimesele
seadmete ja dppide kaudu saadav ] o ]

) endale kui ka tervishoiupersonalile. Seesuguse

info, saavad tihises andmebaasis ehk ) ) ) o
_ tervisekonto  protokollid ja  mehhanismid
tervisekontol kokku. ' .
muutuks Euroopas standardiks nagu GSM vai

IBAN.

Lisaks saavad terviseplatvormi infot samaaegselt kasutada arstid, kel on vdimalik erinevates
asukohtades viibides sama inimese terviseprobleemi lahendada; see eeldab, et on kasutusel

12 Naiteks EKG monitorid, targad voodid, dppidega seotud inhalaatorid, liikumise ja toitumise andmed jm.

13 |sebppiv tehisintellekt vajab Euroopa regulatsiooni jargi pidevalt valideerimist, sest tegemist on meditsiinisesadmega.
SeetGttu oleks tegemist pooleldi diinaamilise tehisintellektiga, sest see muutub tsikliliselt.
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tekstivéljade universaalsem lahendus, et arstid iile maailma saaksid sellest ihtmoodi aru.
Modnda haigust esineb Eestis vdga vihe ja seetdttu voib ka tuvastamine votta rohkem aega, aga
kui on iihine terviseplatvorm, mis suudab infot kdikidele iihiselt ja arusaadavalt talletada, on ka
tehisintellektil voimalik Kiiremini Gige kaditumismuster leida. Lisaks annaks iihine arusaam
voimaluse kasutada ravis maailmapraktikat ja teha teatud operatsioone kaugelt —
virtuaalreaalsuse kaudu.

Geeniinfo ja muu informatsiooni kasutamine

eeldab, et inimesed on valmis andmeid jagama

ja siduma ning andmekaitse tingimuste Andmekaitseliste eesmarkide

taitmiseks on tehtud investeeringuid. Andmete taitmiseks on tehtud suuri

turvaliseks liikumiseks ja andmelekete investeeringuid.

arahoidmiseks on  kasutusel plokiahela
tehnoloogia, mis tagab andmete kasutamisel ldbipaistvuse ja annab inimesele voimaluse
otsustada, kellel on tema andmetele ligipaas.

Uhelt poolt vdtab riik koos erasektoriga laialdaselt tarvitusele ennetuses kasutatava
tehnoloogia, aga suur tehnoloogiline panus ldheb ka ravisse. Esiteks peab seda tegema ravi
kvaliteedi tostmiseks, sest suremus, mida saaks raviga véltida, on Eestis kiillaltki korge (153
surma 100 000 inimese kohta 2018. aastal). Teisalt aitab tehnoloogia pakkuda ravi senisest
suuremale hulgale inimestele, sest tervishoius on t66joupuudus ja demograafiline olukord ei
paku ka Kkiireid ja lihtsaid lahendusi. Lisaks telemeditsiinile on kasutusele vdetud
virtuaalreaalsuse lahendusi nii ravis (kus on praegu mitmeid puuduseid*¥) kui ka
oppeprotsessis. Ravis vdetakse aina enam kasutusele roboteid, et leevendada t66joupuudust ja

parandada ravi kvaliteeti.

14 Vaata lisaks: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6231864/
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Kuigi Eesti inimeste senine tervislik seisund on paranenud (OECD 2019), ei ole
terviseentusiastid sellega rahul ja soovitakse tervema tihiskonna poole liikuda Kiiremas tempos.
Selleks tegeletakse aktiivselt riskitegurite vihendamisega: suitsetamine ja alkoholi tarbimine
viheneb hoogsalt. Kuna rasvumine on uus tdusev riskitegur, péérduvad nii riik kui ka inimesed
tervisliku ja mahetoidu poole ning kiirendatud tempos luuakse juurde vabas ohus liikumise
kohti. Lisaks seisab riik keskkonna hoidmise ja puhta looduskeskkonna sdilimise eest. Olulise

panuse krooniliste ennetatavate haiguste ravisse

. ) annab eeniteadus ja andmete sidumine
Uute tervise riskiteguritega g J

. tehisintellektiga. Samas teine pool, mis aitab
tegeletakse aktiivselt — suundutakse g P
i . . kroonilisi haigusi ohjes hoida, on inimeste
aina enam tervisliku ja mahetoidu

, o . tervisekditumine. Kuna ka Eesti on kogenud
poole ning luuakse ldbimoeldult ja

. i viirusekriisi ja tundnud, milline oleks maailm
kiirendatud tempos juurde vabas _ o o _
. o , ilma vaktsiinideta, kasvab inimeste teadlike
Ohus litkumise kohti

otsuste ja riigi niigimise toel vaktsineeritute hulk.

Tervishoid: Tervishoiu eesmérk on hoida inimesed voimalikult kaua tervena ja seda ka
voimalike terviseprobleemide korral. Selleks kasutatakse koikvdimalikke andmeid, mis
puudutavad tervist. Uldiselt muutub tervishoiusiisteem kaugjuhitavamaks, reageerivamaks ja
ennetavamaks — inimeste tervise seisundit jilgitakse eemalt, koik andmed jooksevad
terviseplatvormile kokku. Seda aitab teha laialdast kasutust leidnud tervisetehnoloogia —
telemeditsiin, geenikaart, mikrobioom, personaalmeditsiin, suurandmed, tehisintellekt. Uute
andmete ja nende kasutamise tulemusena saab

minna iile rahvatervise juhtimisele (population

health management), et optimeerida vaimset ja Uute andmete ja nende kasutamise

fliisilist tervist iile elukaare ja ka iile . .
tulemusena saab minna iile

polvkondade. Uheks osaks sellest on inimeste rahvatervise juhtimisele (population

grupeerimine tervisliku seisundi jérgi, et nende health management)

tervisemuredega paremini toime tulla.

Kindlustus: Uldine tervisekindlustus avara teenuste paketiga. Kuna riigi soov on haigusi
voimalikult vara ennetada voi nendest hoiduda ja varases etapis ravima hakata, 1aheb riik tile
universaalsele ravikindlustusele. Selle tulemusena saab kaetud peaaegu kogu rahvastik.
Vaadatakse iile ka rahastamise mudel — liigutakse rohkem ravitulemuse rahastamise poole,
vorreldes varasema lksikute ravi- ja analiilisiteenuste eraldi rahastamisega. Nii riik kui ka

inimesed soovivad ju ndha raviefekti ja on valmis maksma eelkdige selle eest.
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Pragmaatiline maailm

Inimeste tervisekditumine ja epidemioloogiline pilt paraneb ning uued tervisetehnoloogiad

rakenduvad eelkoige ravivaldkonnas.

Stsenaariumi mérksonad: Tervis on saanud esmatéhtsaks nende puhul, kelle minimaalne
heaolu on tagatud; Tervisetehnoloogiate pdhirdhk nihkub ravile; Uldine tervisekindlustus, aga
omaosaluse hiippeline kasv — luuakse erakindlustus omaosaluse katmiseks.

Véimalused Riskid
* Tehnoloogiaettevotetel on head eErakindlustus ei pruugi nii vdikeses mahus
voimalused pakkuda ennetusega seotud toimida. Selleks vGib vaja minna suuremat
teenuseid turupiirkonda
eUute ravitehnoloogiate kasutuselevott eErakindlustuse toimimisel ei pruugi see
parandab ravikvaliteeti vastata inimeste ootustele ega tagada
eErakindlustus omaosaluse katmiseks toob | inimeste vérdset kohtlemist
kaasa inimeste suurema motivatsiooni eErakindlustus voib viia osa inimesi
tervislikumaks kaitumiseks, sest sellest suuremasse vaesusriski voi tekitada
soltub kindlustusmakse suurus kulusid KOV-idele ja riigile, et
eErakindlustus tihtlustab inimeste vaesematele inimestele erakindlustust
omaosaluse makseid, sest tagada
kindlustusmakse on inimese jaoks
omaosaluse kulude laeks

eTurupdhise konkurentsi tekkimine
haiglate vahel, mis aitab kulusid ohjata

eRavikindlustuse laiendamisega voib
kaasneda kohustus iga-aastaselt vahemalt
korra arsti juures kiia ja/v6i anda
nousolek oma terviseandmete jagamiseks
(arvestades andmekaitse reegleid)

Riik soovib inimeste tervisesse ronkem panustada, sest demograafiline olukord ja ka oodatava
elueaga seotud pensioniiga sunnib riiki panustama tervena elatud aastatesse, et tagada
pikaajaline hea majanduskasv. Selleks soovib riik luua vdimalused, et koos erasektoriga
tervisetehnoloogiad laialdaselt kasutusele votta. Kuna riigil on ikkagi raha piiratult ja véhe,
peab tegema otsuse, kas suunata raha ravi voi ennetuse tervisetehnoloogiasse. Pohirdhk ldheb

ravisse, sest see on akuutsem probleem; vaja on lahendada ravijérjekordade ja tervishoiusektori
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toojoupuudusega seotud probleemid. Vaib-olla oleks riigi huvi ka laialdaselt ennetust
parandada, aga selle tarvis puudub elanikkonna usaldus riigi vastu ega suudeta ka ndidata, mis
kasu inimene ise sellest saab. Ka andmekaitse reeglites ei jouta selgusele, sest ei leita rahaliselt
piisavalt joukohast, turvalist ja ldbipaistvat lahendust,

mis lubaks andmete litkumist thisele

terviseplatvormile. Seetottu jétkuvad Ennetus jiithub

ennetuskampaaniad massikampaaniatena, mitte massikampaaniatena

personaliseeritud ennetusena, ja inimesed kasutavad

oma tervise hoidmiseks pigem erasektori lahendusi.

Tervis on saanud esmatédhtsaks nende puhul, kelle minimaalne heaolu on tagatud. Inimesed
tajuvad, et oma tervise edendamisel on vastutus neil endil ja riiki selles kiisimuses nii palju ei
usaldata. Tdnu terviseentusiastidele vahenevad riigis erinevused tervisekaitumises. Kuna riik
soovib, et inimesed kdituksid tervislikumalt, kasutatakse vagagi jouliselt niigimist. Kuigi ka
inimeste endi soov on tervislikumat elu elada, ei ole neil piisavalt usaldust riigi vastu, mistottu
niigimine ei anna eeldatud maksimaalset tulemust.

Kuigi Eesti inimeste tervislik seisund on viimastel aastatel paranenud (OECD 2019), ei ole
inimesed sellega piisavalt rahul ja soovitakse kiiremas tempos tervema tihiskonna poole liikuda.
Selleks tegeletakse aktiivselt riskitegurite vihendamisega: suitsetamine ja alkoholi tarbimine
on vihenenud ja seda tdnu inimeste enda panusele ja massikampaaniatele. Kuna rasvumine on
uus tousev riskitegur ja 2019. aastal oli Eesti rasvunud tdiskasvanute osakaaluga (21%)
Euroopas kolmandal kohal, suunduvad inimesed tervisliku ja ldhipiirkonna toidu poole. Need,
kellel on voimalus, kasvatavad ise toitu, ka vdaikekoduloomi. Niigimise abil suunatakse inimesi
vaktsineerima — vaktsineeritakse automaatselt koiki lapsi (nditeks koolis), aga kuna

lapsevanemal oleks siiski digus sellest keelduda, saaksid

niigimise tulemusena vaktsineeritud ka nende lapsed,
Vaimse tervise kellel pole liiga tugevat hoiakut vaktsiinide vastu®®. Kuigi
probleemidega tegelemiseks  inimesed hoolitsevad oma tervise eest ise ja riik nii palju
kasutatakse kaugvastuvotte  ennetusse ei  panusta, on inimesed viiksema
javirtuaalreaalsust kaitsevdimega uute nakkushaiguste leviku ja ka teiste

tervisehddade vastu. Kuna tehnoloogiline areng on

15 Giubilini, A., Caviola, L., Maslen, H., Douglas, T., Nussberger, A., Faber, N., Vanderslott, S., Loving, S., Harrison, M., Savulescu,
J. (2019). Nudging Immunity: The Case for Vaccinating Children in School and Day Care by Default. HEC Forum 31, 325-344.
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suunatud ravile, kasutatakse vaimse tervise probleemide lahendamiseks ka virtuaalreaalsust,
mis on oma toimimist tdestanud.

Tervishoid: Tervishoiu liheks eesmérgiks on kulusid kontrolli all hoida ja seetdttu pole
ennetuse arendusprojekte lihtne algatada. Ennetuse tohustamise lisatakistuseks on inimeste
umbusk, andmekaitse piirangud ja siisteemide ebapiisav iihildumine. Ka tehnoloogilised
lahendused on suunatud kulude kokkuhoiule — niiteks virtuaalvisiidid, et aega kokku hoida.
Sotsiaalsed 10hed suurenevad ja seetdttu ndeb ritk voimalust pakkuda universaalse ligipddsuga

teenuseid piiratud rahaliste ressurssidega.

Kindlustus: Uldine tervisekindlustus. Kuna raha on

vihe, pikenevad esmalt teenuste jarjekorrad ja see

tingib omaosaluse suurenemise, mille osakaalu Hiippeliselt kasvava

diferentseeritakse teenuste 10ikes. Kuna omaosalus omaosaluse katmiseks

suureneb hiippeliselt, tekib eradiguslik luuakse erakindlustus

tervisekindlustus omaosaluse katmiseks sarnaselt omaosaluse katmiseks

Prantsusmaa'®  vdi  Sloveeniaga.  Haavatavate

ithiskonnagruppide eest tasub kindlustusmakse riik, nditeks pensionirid ja lapsed.

16 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), France: Country Health Profile 2019, State of Health
in the EU, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/d74dbbda-en
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Pool rehkendust

Inimeste tervisekditumine ja epidemioloogiline pilt paraneb, kuid uued tervisetehnoloogiad on

kéttesaadavad vaid joukamale osale elanikkonnast.

Stsenaariumi mérksonad: Soov poorduda tagasi vana elu juurde; Eriilmeline
tervisekditumine — tihtedel on voimalus kasutada tehnoloogia eeliseid, teised suunduvad
alternatiivmeditsiini poole; Esmatasandi ravi ja soodusravimid laienevad koigile ja

perearstisiisteem muutub mitmekiilgsemaks.

Voimalused Riskid

e Ldbi universaalse esmatasandi eKuna tehnoloogiamahukad
ennetada vdi jouda jalile teenused on kattesaadavad
tervisemuredele varases faasis joukamatele, on see tervisealase

eParem terviseteadlikkus viib ebavdrdsuse kasvulavaks
suurema heaoluni eUlatuslik p66rdumine

reguleerimata ja puuduva vGi
vahese téenduspdhisusega
ravimeetodite poole véib
suurendada hilisemaid ravikulusid

Kuna viirusekriis on tugevalt mojutanud inimeste mottemaailma, on tervis seetottu esimesel
kohal. Tervis liigub esikohale just nende inimeste puhul, kelle jaoks on tagatud piisav
materiaalne heaolu. Inimesed muutuvad oma tervisekditumises teadlikumaks. Aga elanikkonna
hinnangul pole riik koroonaviiruse kriisi ja muude epideemiatega piisavalt hésti toime tulnud.
Lisaks on riik kasutanud inimeste andmeid ebaotstarbekalt ja ebaturvaliselt, mistottu usaldus
riigi vastu on tugevalt pihta saanud ja inimesed ei ole edaspidi valmis riigiga oma personaalset
infot jagama. Lisaks ei olda valmis investeerima Eesti

andmekaitse reeglitesse ja ka Euroopa direktiividele

vastavasse siisteemi. Kuna viirusekriise tuleb veel, on Tervisetehnoloogia
riigi fookus majanduse liihiajalisel taastamisel, mitte arendamine ja pakkumine
tervise pikemaajalisel edendamisel. Nende pdhjuste Jdab erasektorile

tottu  jadb  tervisetehnoloogiate arendamine ja
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pakkumine eeskétt erasektori vedada. See tihendab, et tervisetehnoloogiad on kéttesaadavad
viiksemale ja joukamale osale elanikkonnast. Kui majandus taastub, kasvab jark-jargult
erasektori lahenduste kasutajate osakaal.

Uldises vaates muutub epidemioloogiline pilt paremaks,

sest tervishoiu esmatasand (perearstiteenus) koos
Téinu koigile kittesaadavale — soodusravimitega on muudetud kdigile kittesaadavaks,

perearstiteenusele ja aga see on palju mitmetahulisem kui varem, sest inimeste
soodusravimitele muutub kaitumismustrid lahknevad. Tekib kaks paralleelset
epidemioloogiline pilt maailma ja seetdttu ilmnevad vastuolud iihiskonnas.
paremaks Selline tihiskond vajaks parema epidemioloogilise pildi

saamiseks ulatuslikku ennetustehnoloogiat, aga inimeste
valmisolek ja rahaline seis ei lase sellel juhtuda.

Kuigi toimub tervisepddre, on viisid, kuidas inimesed sinna jouavad, vigagi erinevad. Mdnede
joukamate inimeste jaoks avanevad uued tehnoloogilised voimalused, mille abil enda juures
midagi muuta ja efektiivsemaks muutuda (néiteks kindlate omaduste valimine lapse saamisel).
Teiste jaoks vdib huvi tervise vastu vdljenduda andmepdhises tervisekditumises — oma heaolu
juhitakse erinevate rakenduste abil. Uhele osale rahvastikust kittesaadavad innovaatilisemad
lahendused suurendavad ebavordsust ja nihutavad
eetilisi piire. Selliste tervisetehnoloogiate puudumisel

hakkab osa inimesi otsima alternatiivseid lahendusi. Uhed kasutavad

Inimeste huvi oma tervise vastu ja teadlikkus sellest tehnoloogiliselt innovaatilisi

juhib nad alternatiiv-, parimus- ja rahvameditsiini lahendusi, aga teised

poole. See toob kaasa terviseteadlikkuse kasvu, aga viib suunduvad alternatiiv-,

samas kaugemale tavameditsiinist ja v3ib pikas vaates pirimus- ja rahvameditsiini

tuua kaasa suuremad ravikulud, sest ei jouta tosiste poole

terviseprobleemidega digel ajal arsti juurde.

Tervishoid: Riiklik siisteem kulgeb oma rada pidi ning jaéb alles alarahastuse ja pikkade
ravijarjekordade probleem. Tegeletakse tagajirgede likvideerimise ja raviga, sest inimesed
hoiavad riiklikust siisteemist eemale. Alternatiivmeditsiin viib paljud eksiradadele. Inimesed
votavad oma tervise enda kitesse ja on ka siisteemi suhtes ndudlikumad. Joukam ja teadlikum
osa elanikkonnast ostab endale juurde tdiendava ravikindlustuse eraturult, mis vdimaldab

ligipaasu tehnoloogiliselt keerukamatele terviselahendustele, eelkdige ravis.
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Kindlustus: Praeguse siisteemi jitkumine, millele lisanduvad esmatasandi teenused (iild-
ehk perearstiabi) koigile. Tervisekindlustusega kaetusele tekib kaks tasandit: 1) esmatasandi
teenustega on kaetud kdoik; 2) teiste riigi finantseeritud teenustega kaetus piisib varasemal
tasemel vai isegi viheneb, kui inimesed jérjest enam to6lepingulisest toosuhtest valja liiguvad.
Laiendatakse esmatasandi tervishoiuteenust — nditeks lisatakse vaimse tervise Oed,

flisioterapeudid, toitumisnoustajad ja sotsiaaltdotajad.
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Endistviisi edasi

Inimeste tervisekditumine ja epidemioloogiline pilt muutub veelgi ebavordsemaks ja uued

tervisetehnoloogiad ei ole suurele osale inimestest kdttesaadavad.

Stsenaariumi mirksonad: Personaalset infot ei soovita riigiga jagada; Uhed hoiavad tervist,
aga teised on veelgi enam hetkes elajad; Jatkub kindlustuspShine ravikindlustus ja rahastust ei

muudeta; Riigi eesmérk on majanduse lithiajaline taastumine.

Véimalused Riskid

¢ Erasektoril on v6imalus pakkuda eUhiskond polariseerub ja tervisealane
terviseteenuseid ja tehnoloogilisi ebavordsus kasvab
Iahepdusi maksejoulisele osale «SBltuvused, ebatervislik toitumine ja
elanikkonnast vaimse tervise probleemid thiskonnas

tervikuna stivenevad ning ennetatavad
haigused ei vdhene

eEbapiisava rahastuse tulemusel
kannatab ravikvaliteet

eKuna omaosalus kahekordistub ja
oleneb inimese ravivajadusest, siis
osade inimeste kulud téusevad
margatavalt suuremaks kui keskmine
omaosalus

Viirusekriis on tulnud ja ldinud ning ennast uuesti korranud, suurem osa inimesi ei tee sellest
enam vélja voi tehakse seda minimaalselt ja poordutakse tagasi vana elu juurde. Seega moédub
viirusekriis tervisekditumisse positiivseid poordeid toomata ja inimeste mottemaailma pole see
ka oluliselt muutnud. Samas on viike osa inimesi, kes votavad tervislikku kéitumist veelgi
tosisemalt — nad on sportlikud, toituvad tervislikult ja hoiduvad kditumushaigustest. Teisalt on
teine grupp, kelle arvates tuleb elada hetkes ja pole niikuinii véimalik midagi oma tuleviku
tervise heaks teha — tuleb see, mis tulema peab. Erinevused tervislikus kéitumises siivenevad

tthiskonnas veelgi.

Kuna paljude tervis on halb, koroonaviiruse jarelmojud osutuvad raskeks ja tervisealane
ebavordsus siliveneb, on see heaks pinnaseks riigi stiiidistamisele, millega kaasneb
usaldamatuse kasv. Inimesed ei ole valmis riigiga oma personaalset infot jagama ega usalda

tasapisi enam ka riigi jagatavat informatsiooni. Véheste ressursside tingimustes ei joua riik
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tehnoloogiatesse iildse panustada ning eesrindlikumad lahendused jddvad erasektori vedada ja

vaheste kasutada.

Kuna uueks suureks riskiteguriks on tilekaalulisus, ptitiavad tervist vdartustavad inimesed hoida
tasakaalu toitumise ja litkumise vahel. Senisest veelgi enam inimesi suundub taimse toidu
poole, teised jallegi jarjekindla ja jalgitud treenimise poole. Vaesemale ja passiivsemale osale
elanikkonnast jddb see kdik kaugeks ja kittesaamatuks. Vaimne tervis muutub iihiskonnas
tasapisi olulisemaks ja depressiooni hakatakse ndgema haigusena, mille puhul abi otsimine on
tavaparane ja vajalik, kuid vaimse tervise teenuste kéttesaadavus ei parane oluliselt viheste
rahaliste vahendite tottu. Tehakse kiill kampaaniaid, mis juhivad tdhelepanu vaimse tervise
tahtsusele, kuid need on tihekordsed projektid, mida paljud inimesed umbusaldavad voi

ignoreerivad.

Tervishoid: Riiklik siisteem kulgeb oma rada pidi ja jatkub alarahastuse ning pikkade
ravijarjekordade probleem. Kuna tervisekditumine ja epidemioloogiline pilt on veelgi

mitmeilmelisem, on riigi eesmérk osutada vdhemalt minimaalseid tervishoiuteenuseid koigile.

Kindlustus: Praeguse siisteemi jiatkumine. Tervishoiuteenuse eest tasumisel jatkatakse
enamasti tiikipohise rahastamisega, mis ei motiveeri siisteemset kvaliteedi kasvu ja tervise
jélgimist, vaid suunab raha n-0 ,tulekahjude kustutamisele” eriarstiabi tasandil kallite

protseduuride néol.
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4. Rahastus

Eesti sotsiaalkaitsesiisteem sarnaneb enim liberaalse sotsiaalkaitsesiisteemiga ja Seni on
tervisekindlustuse rahastamine tuginenud kitsale tulubaasile ehk {iksnes palgapohistele
maksetele. Seetottu on siisteem juba oma disainilt tundlik majanduslanguste ja rahvastiku
vananemise suhtes.

Peamiselt rahastatakse tervishoiukulusid tédandja makstava sotsiaalmaksu ravikindlustuse
osast (13% brutopalgast), millele lisanduvad viiksemas mahus eraldised pensiondride eest.
Haigekassa rahastusallikate valikus on:

e Senine ravikindlustuse sotsiaalmaksu osa (13%) jddb ptisima ja uusi eraldisi
haigekassale ei suunata.

e Senine ravikindlustuse sotsiaalmaksu osa (13%) jaab piisima ja haigekassale tehakse
uusi eraldisi, néiteks alla 19-aastase laste eest tasutakse miinimumpalgalt 13%.

e Senine ravikindlustuse sotsiaalmaksu osa (13%), mida siiani on maksnud té6andja,
muudetakse tootaja sissetulekuga seotud maksuks, et laiendada maksubaasi ja katta
puuduolevat osa. Seega ihtlustatakse senine ravikindlustuse sotsiaalmaksubaas
tulumaksubaasiga — maksubaas laieneb lisaks téistele tuludele ka teistele tululiikidele
nagu dividendid, toetused ja intressid.

e Minnakse iile sarnasele rahastusskeemile nagu Prantsusmaal vdi Sloveenias. Maksu
arvestatakse koikidelt sissetulekutelt, aga maksumaérad on liigiti erinevad (palgatulu,
dividendid, hiivitised, lotovdidud jne).

e Rahastamise aluseid muudetakse. Senine ravikindlustuse sotsiaalmaksu osa (13%)
kaotatakse &ra ja edasine rahastus tuleb riigi eelarvest, et tagada pikaajaline
jatkusuutlikkus. Selleks tostetakse teisi makse, et suudetaks edaspidi Tervisekassa
eelarve pidevalt tasakaalus hoida.

Rahastusallikate muutmise tulemuste kohta saab lugeda tuleviku tervishoidu kokku votvast
t60st ,,Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035 vo1 kvantitatiivsete tulemuste
raportist ,,Eesti tervishoiu tulevik — tervisekindlustuse kvantitatiivse mudeli tulemused ja
metoodikaaruanne®.
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