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Eesti tervishoiukulude
kiire kasvu pohjused

Eesti tervishoiukulud on viimase 15 aastaga kolme-
kordistunud, sealhulgas viimasel kiimnel aastal
kahekordistunud. Rahvastiku vananemine selgitab
3-4% sel perioodil toimunud tervishoiukulude
suurenemisest. Ligikaudu poole (51-55%) kulude
suurenemisest on andnud teenuste kallinemine ja
tervishoiutootajate palgatous. Umbes 40% kulude
kasvust on aga seotud teenuste intensiivsema
kasutamisega. Seniste trendide jatkumise korral on
tulevikus oodata tervishoiukulude osakaalu kasvu
SKP-s, sest to6joumahuka tervishoiusektori palgakulud
kasvavad koos majanduse iildise palgatasemega.

Halduskulude osakaal tervishoius on 20 aastaga
langenud peaaegu kolm korda 4,1 protsendilt 1,5
protsendile. Seevastu on suurenenud ravi toetavate
tugiteenuste osakaal, mida on viimase kiimnendi
jooksul eriti mGjutanud laborianaliiiiside kulude kasv.

Arenguseire Keskuse uurimissuuna ,,Tervishoiu
jatkusuutlikkus* eesmark on leida tuleviku-
voimalused analiiiisida alternatiivseid valikuid
tervishoiu rahastamise mitmekesistamisel ja
nende mo6ju tervishoiuteenuste kattesaadavusele
Eestis aastani 2050.

Uurimissuuna materjalid www.arenquseire.ee

Mitmete Euroopa riikide uuringute jargi moodustab
inimeste ravi nende viimasel eluaastal ligikaudu 10%
kogu tervishoiukulust, kusjuures suur osa kulust tekib
viimasel elukuul haiglaravil. Koduse palliatiivravi osa
on marginaalne.

Eesti tervishoiukulude suurenemist pdGhjustavad teenuste kallinemine ja palgatéus, rahvastiku
vananemise roll on tagasihoidlikum

Eesti tervishoiukulud on praegu ligikaudu kolm korda suuremad kui 2010. aastal ning kaks korda suuremad kui 2015.
aastal. Viimase 20 aasta jooksul on tervishoiukulud kasvanud keskmiselt 9,7% aastas. See lletab sama aja riiklikku
keskmist aastast palgakasvu (7,7%) ning keskmist hinnatdusu (4,6%)".

Arenguseire Keskuse arvutused néitavad, et tervishoiukulude suurenemisest iile poole (51-55%) selgitab
tervishoiuteenuste kallinemine, seejuures enim on tdusnud ambulatoorse raviga seotud teenuste hinnad (vt tabel 1).
Ligikaudu 40% kulude suurenemisest selgitab tervishoiuteenuste sagedasem véi intensiivsem kasutamine.
Demograafiliste tegurite mdju jaab eelnevalt nimetatutest tagasihoidlikumaks — néiteks 2010. aastaga vorreldes selgitab
rahvastiku kasv vaid 2% ning rahvastiku vananemine 4% kdigist tervishoiukulude suurenemisest?. See tulemus on samas
suurusjargus Sotsiaalministeeriumi esialgsete arvutustega, mille kohaselt on demograafiliste muutuste mdju alates
aastast 2000 olnud 8,6%.

Teenuste hinnatéusu suurim sisuline selgitaja on tervishoiut6otajate palgatous. Nii selgitab to6joukulude kasv kdikide
tervishoiuteenuse osutajate (TTO) kulude suurenemisest enam kui poole (57-60%), sh perearstide, kiirabi ja dendusabi
puhul 70-80%. Teiseks oluliseks hinnatdusu pdhjuseks on meditsiiniliste kaupade (sh ravimite) ost, mis selgitab 12-14%
TTO-de kulude suurenemisest?.

Tervishoiutdotajate palkade kasv on ndide majanduses tuntud Baumoli efektist - td6jdumahukas sektor (tervishoid) peab
palkadega jargima majanduse Uldist taset ka siis, kui t66jou tootlikkus kasvab t66stuse voi tehnoloogiasektori omast
vahem. See omakorda tdhendab, et tervishoiukulude osakaal SKP-s kasvab tdenaoliselt ka edaspidi.

Tabel 1. Tervishoiukulude suurenemise pdhjused

Lz e HinnatGus naitab ravimite ja
Rahvaarvu suurenemine 2,3% 5,2% meditsiinikaupade kallinemist,
Rahvastiku vananemine 4.4% 329 arstiabi ja h.amb.araviteenust.e ning
. : muude tervishoiuteenuste hindade
Hinnatdus ja palgad 55,3% 51,7% kasvu, sh tervishoiutoctajate
... ravimid ja meditsiinikaubad 6,0% 7,9% palkade tdusu.
... haiglaravi 12,1% 5,6% Reaalkulu elaniku kohta niitab,
... ambulatoorsed teenused kokku 37,2% 38,2% kui palju .ter\{lshOIUHteenuste maht ja
kasutamise intensiivsus kasvab —
-- amb arstiabi 26,8% naiteks kui tehakse rohkem visiite,
.. hambaravi 4,1% uuringuid voi raviprotseduure,
e e —— 9,8% soOltumata hindade tdusust voi
rahvastiku vananemisest.
Reaalkulu elaniku kohta 38,1% 39,9%

Allikas: autorite arvutused TAl ja Eurostati andmete pohjal
“fiisioteraapia, laboriteenused, optikud, logopeedid jm 1
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Tervishoiu administreerimiskulude tédhtsus
vaheneb, kuid ravi toetavate teenuste osakaal 50%
kuludes suureneb

40%
Eesti tervishoiusiisteemi administreerimine ja rahastamise
korraldus moodustas 2023. aastal 1,5% kdikidest 0%
tervishoiukuludest. See osakaal on sarnasel tasemel
pisinud alates 2015. aastast, kuid naiteks 2005. aastal
moodustas administreerimine 4,1% kogukuludest, seega
oli praegusest ile kahe korra suurem. Samamoodi on

20%

10%

vahenenud majandamiskulude téhtsus TTO-de eelarvetes,
moodustades varasema 14,6% asemel praegu vaid 10,6% 0% - —
~ele o
TTO-de koikidest kuludest®. Teenuse
Patsientide  Teenuse Rahvastiku
. . . ~e . . . arv hind . l;asu!yse vananemine Muu
Tervishoiu tugiteenuste* osa koigist tervishoiukuludest on intensiivsus

seevastu selgelt suurenenud. 2005. aasta 7,5% tasemega  joonis 1. Laboriteenuste kulude kasvu allikad

vorreldes on tugiteenuste praegune osakaal 11,7%

kogukuludest. Enim on kasvanud laboratoorsete uuringute (diagnostilisel eesmérgil tehtavad vere-, koe-, uriinianalliiisid)
kulud, ainutiiksi viimase kiimne aastaga 2,5 korda. Nii nagu terves tervishoiusiisteemis, selgitavad ka laborikulude kasvu
eelkdige hinnatdus (40%) ning patsientide arvu ja tarbimise kasv inimese kohta (ligikaudu 50%)°.

Tabel 2. Ravikulud (ihe ravikindlustatud inimese kohta

Kindlustatuid  Uldarst Eriarst Oendus Hambaravi Ravimid

0-9 136 458 200 512 0 157 60 0 951
10-19 157 189 190 412 0 271 81 3 1007
20-29 116 394 200 589 2 30 101 115 1074
30-39 172 683 206 689 2 31 104 248 1306
40-49 173702 213 689 8 31 141 208 1342
50-59 161979 225 895 19 85 201 201 1722
60-69 162 854 246 1473 59 57 319 154 2360
70-79 124749 236 1954 156 61 450 30 2948
80-89 65 859 222 1954 496 47 470 8 3358
90-99 13 344 232 1553 1032 25 307 0 3195
100+ 306 223 880 1282 11 129 0 2482
Kokku 1285517 220 969 63 81 195 120 1686

Tervishoiukulud suurenevad vanusega, kuid hiippeline kasv leiab aset haiglaravil vahetult enne surma

Eesti tervishoiukulude kiire kasvu pdhjused viimasel kiimnendil on kooskdlas senise teaduskirjandusega, mille kohaselt ei
ole peasuilidlaseks rahvastiku vananemine, vaid suuremat moju avaldavad tehnoloogiate kallinemine, teenuste suurem
kasutamine ning palgakasv. Vanuse moju kuludele on siiski vaieldamatu — Tervisekassa 2024. aasta andmete pohjal
lletavad 80-aastaste ravikulud keskealiste kulusid kahekordselt ning noorte kulusid kolmekordselt.

Mitmed teadusuuringud pustitavad hiipoteesi, et peamine tervishoiukulude suurenemise pohjus ei ole niivérd vanus, vaid
pigem elu I6pu lahedus, kuna vaga suur osa ravikuludest tekib sdltumata vanusest just viimastel kuudel enne surma.
Naiteks Prantsusmaal moodustasid 2015. aastal viimase eluaasta kulud 9-10% riigi kdigist tervishoiukuludest, kusjuures
iksnes viimane elukuu andis peaaegu kolmandiku kogu viimase aasta kulust. Samale proportsioonile viitavad ka Hollandi
ja Suurbritannia andmed. Suurbritannia 2022. aasta andmed osutavad, et praegu jouab enamik inimesi eluldpul haiglasse
— 80% eluldpu kuludest moodustab intensiivne haiglaravi, 11% on seotud esmatasandi voi kogukondliku raviga ning vaid
4% on seotud koduse palliatiivraviga®.
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