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Millises olukorras on Eesti tervishoid?

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

Eesti tervishoiu rahastusmudel

Rahastamis-

Eesti panustab tervishoidu 7,5% mudelid kokku

SKP-st, EL-i keskmine on 10,2%.
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. 52% 14%
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Jaotamata tulem (reservid), min €

Alates 2025. aastast kaetakse suur osa jooksvaid

kulusid reservidest
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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. Viimaste
prognooside jargi saavad reservid
otsa 2029. voi 2030. aastal.

* Prognoosides arvestatud kulude
kokkuhoid on veel suuresti
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. Tervishoiukulude suurenemise pohjused

aastal ja kaks korda suuremad
kui 2015. aastal.

Rahvaarvu suurenemine 2,3% 5,2%

* Kulude kasvu peamine pohjus on Rahvastiku 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 {fcteearie, sher 9,8%
sagenem isega ] Reaalkulu elaniku kohta (teenuste maht ja sagedus) 38,1% 39,9%

Protsendid naitavad, kui suure osakaalu kogukulude suurenemist

* Nende trendide jatkudes kasvab moodustab moni tegur.
tervishoiukulude osakaal SKP-s Allikas: Arenguseire Keskuse arvutused TAl ja Eurostati andmete pohjal



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

» Erasektoris too0tavate tervishoiutootajate osakaal  °%
on viimasel kimnendil kasvanud umbes 1pp 490

aastas, 32 protsendilt 39 protsendile. :22

« Toojoupuudus on terav probleem ddede, ent ka 300
perearstide, logopeedide, psiihhiaatrite ning 250

_ _ T 200
vaimse tervise spetsialistide seas. 150

439

 Avaliku sektori tervishoiutootajad saavad erasektori 00
tervishoiutootajatest suuremat tootasu, ent seda >0
peamiselt Uletundidest tuleneva lisatasu tottu. ’
Pohipalk on suurem erasektoris.

2004 2008 2012 2016 2020 2024

O Kokku Arstid Q Oed O Hambaarstid
Tervishoiutootajate valjaranne on kiimme korda vahenenud:

2004. aastal 439; 2012. aastal 389; 2024. aastal 43.
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Arstide ja 6dede palk on riigi keskmisega vorreldes jdbudnud Euroopa
keskmisele tasemele, mis ennustab kiire palgatdusu aeglustumist
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Allikas: OECD Health Statistics 2024
2024. aasta voi Idhima saadaoleva aasta andmed
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Investeeringud hoonetesse ja seadmetesse kasvavad,
vahendades taristulist mahajaamust, kuid paralleelsed info-

stisteemid suurendavad IT-kulusid

206

0

X H o A& O N QN A oD
L L L L K O N A A %
FPES eSS S S S &S

O N R
O Investeeringud pdhivarasse ~ Q P&hivara sihtfinantseerimine

Joonis. Investeeringud ehitistesse ja seadmetesse (mln eurot) ning EL fondide osa sellest

Pooled haiglavorgu haiglatest on ule 30
aasta vanad.

Ravivoodeid on Eestis elaniku kohta
vahem kui EL-is keskmiselt ning nende
arvukus vaheneb (erandiks
pikaravivoodite lisandumine erasektoris).

TTO-de IT-kulud on 60 mln eurot aastas,
kulusid suurendavad paralleelsed
infosusteemid.

Praeguse |IT-voimekuse hoidmiseks on
vaja vahemalt 65 miljonit

lisainvesteeringuid.
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Kust otsida lahendusi kujunenud
olukorrale?

Vaartuspohise tervishoiu (VBHC) mudelid
Digitaliseerimine ja tehisaru
Toohoive suurendamine
Erarahastuse kaasamine
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Vajalik on tleminek vaartuspohisele tervishoiule

ULEMINEK PEAB POHINEMA SELGETEL EESMARKIDEL JA MOODETAVATEL TULEMUSTEL

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

Vaartuspohised on nt jargnevad
tervishoiuteenuste eest maksmise mudelid:
« Episoodipdhine makse — nt kirurgia
» Haiguspohine makse — krooniliste
haiguste (nt diabeedi) raviteekond

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

Peamisteks valjakutseteks vaartuspohistele
maksemudelitele uleminekul on riskide ja
andmete jagamine TTO-de vahel ja
tervishoiutootajate vastuseis.
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Joonis. Vaartuspohiste maksemudelite moju teaduskirjanduses
Allikas: Zanotto et al. (2021). Meta-uuring VBHC uuringutest
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Vaartuspdhiste maksemudelite proovikivi on eelarveline

ebastabiilsus

VOITA PEAB OLEMA ROHKEM KUI KAOTADA!

Naide 1: Rahastus arvestab ravijarjekordade

pikkust

« Kui ravijarjekord uletab maksimaalse
lubatud pikkuse (nt eriarstiabis 6 nadalat),
vahendatakse TTO lepingujargset rahastust
9%.

» Kui jarjekord on sellest margatavalt [Ghem
(nt 4 nadalat), makstakse 10% suurust
tulemustasu.

See tahendaks eelarvelist varieeruvust:

« piirkondlikele haiglatele kokku —35 kuni +70
min eurot aastas

« keskhaiglatele —20 kuni +40 min eurot

« Uuldhaiglatele —8 kuni +14 miljonit eurot

Naide 2: Rahastus arvestab patsientide rahulolu

Kui patsientide keskmine rahulolu tletab 85%
(2025. a Eesti keskmine tase oli 80%), makstakse
TTO-le kuni 3% suurust tulemustasu.

Kui rahulolutase jaab alla 75%, rakendatakse
samavaarset leppetrahvi.

Hinnanguid vdrreldakse ka TTO enda pikaajalise

keskmisega, mille Uletamisel on vdimalik saada veel

2% tulemustasu.

See tooks kaasa eelarvelist varieeruvust:

piirkondlikele haiglatele +/-~38 min eurot,
keskhaiglatele +/—22 min eurot

koigile haiglavorgu haiglatele kokku 69 miljoni euro

ulatuses aastas.

T2 &S5 ARENGUSEI
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Edasine digitaliseerimine ja tehisaru kasutuselevott saaks
tuua pusivalt kimneid miljoneid kokkuhoidu, kuid vajab
eelnevalt suurusjargu vérra rohkem investeeringuid

» Tehisarupohine dokumenteerimine saastaks 0,9 minutit iga arstivisiidi kohta. Kui seda
kasutataks vahemalt pooltel vastuvottudel (aastas on 13 min ambulatoorset vastuvottu),
saastaks see enam kui 60 taiskoormusega arsti tooaja uhe aasta jooksul.

* Praegusest ulatuslikum uleminek eriarstide e-konsultatsioonidele voimaldab igalt visiidilt
saasta ligikaudu 210 eurot. Seega ainuuksi 10 000 visiidi asendamine
e-konsultatsioonidega tahendaks 2,1 miljoni euro suurust saastu.

« Uhendades haiglate ja perearstide infostisteemid Uheks virtuaalseks tervikuks, paraneks
andmevahetus ja patsiendi ulevaade ning vaheneks dubleerimine. Investeeringu suurusjark
on ule 200 miljoni euro, hilisem oodatav kokkuhoid ulatub 9-15 miljoni euroni aastas.

» Hollandis rakendatakse digitaalseid seiresusteeme, mis aitavad tuvastada ebaotstarbekaid
uuringuid ja ravimeid ning olid suureks abiks kulukasvu kontrolli alla saamisel.

BE esks



Tervisekassa lisatulu (mIn €/a)

Tervishoidu tooks lisaraha t6ohoive suurendamine

1PP TOOHOIVE SUURENEMIST TAHENDAB TERVISEKASSALE LIGI 30 MILJIONIT EUROT LISARAHA
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Toohoive suurenemine 1pp  Pensioniea suurenemine

Joonis. To6hoive moju Tervisekassa tuludele

18,9 15,8
2.2 I I
Vanus

15-24 25-44 45-54 15-24 25-44 45-54

Sisseranne +10 000
tootajat

50,4 46F9

14,9

Vanus

Sisseranne +10 000
tootajat, 2x palk

Voimalikud valikud

Suurendada hdivet
vanusevahemikus 33-38, kus
osalus tooturul on suur, kuid
mitte paris tipus, ning tulu uhe
lisanduva protsendipunkti kohta
on suurim (ule 700 000 euro).

Keskenduda kdige madalama
hdoivemaaraga
vanusruhmadele: alla 25-
aastased noored ja ule 60-
aastased.

Arvestama peab vanemaealiste
terviseriskide ning Euroopa
moistes niigi kdrgete toohdive
maaradega.
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Erarahastuse osakaal Eesti tervishoius on vaike, kuid
kiiresti kasvanud
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Stsenaariumid aastani 2035

Tegurid, mis maaravad tervishoiu suuna
Kolm tulevikustsenaariumit
Eesti tervishoiu valikud
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Stsenaariumeid kujundavad tegurid

Tl usk ning
rakendamis-
valmidus

Hinnasurve
tervishoius

To6turu olukord
ja maksulaekumine

Solidaarsus

Mojutegur tervishoius

Seisund 1 Norgeneb Halveneb Suureneb Pettumus
\ tehisarus
Seisund 2 Stabiilne Stabiilne Stabiilne Stabiilne
Seisund 3 Tugevneb Paraneb Vaheneb Tl entusiasm
(nt omaosalus suureneb
vaheneb)

Allikas: autorite koostatud @ Liiga vihe ja liiga hilja Turutervishoid @ Digilootus

Tegurid, millega seondub oluline
maaramatus

« Suhtumine solidaarsusprintsiipi

« TOOturu olukord ja sissetulekute
kasvutempo

+ Tervisetehnoloogiatest ja
palgatousudest tekkiv hinnasurve
tervishoius

« Uhiskonna tehnoloogiausk ja
valmisolek rakendada tehisaru

Peamised eeldused

« Kaitsekulud pusivad korged,
kaitsevaldkond on prioriteetne

* Tervishoidu ei anta lahiaastatel uusi
eraldisi



Stsenaarium 1: Digilootus

Tervishoiukulude kasvutempo uletab jatkuvalt majanduskasvu;
maksutouse soovitakse valtida, seega tehakse panus uhiskonna
digivalmidusele ja hariduse Tl-huppe heale eeskujule. Tervishoiu
Tl-huppe tasuvusajaks prognoositakse 5-10 aastat.

Meetmed Moju tervishoiususteemile ja rahvatervisele

 Uhekordne 200 min eur makse Tervisekassale, * Valmisolek tehisaru kasutamiseks ebatihtlane,
et vOita aega teiste meetmete joustumiseks tervisealane ebavordsus kasvab

« Haiglate ja perearstide infosusteemide * IT investeeringud ja susteemide uhildamine
uhendamine saastab pikas vaates kumneid miljoneid, aga

« Al otsustustoed, automaatne dokumenteerimine, [ngga?;t'\',rﬂge kohe. Paraneb andmevahetus ja

e-konsultatsioonid jms
« Kvaliteedinaitajate sidumine rahastusega toob
TTO-dele eelarvelist ebakindlust

Tervishoiutootajate voimalik vastuseis ja
suurem tookoormus uutele tooprotsessidele
ulemineku aastalil

* Personaliseeritud uhiskondlikku kulu réhutavad
sonumid, et vahendada visiitidele mitteilmumist

« Haiglate ja perearstide rahastus hakkab osaliselt”
sOltuma ravijarjekordade pikkusest ja patsientide
rahulolust

g ARENGUSEIRE
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Stsenaarium 2: Turutervishoid
Tervishoiuteenustes kusitakse varasemast suuremat omaosalust, mille

katteks soodustatakse erakindlustuse kattesaadavust. Tooandja
kindlustusmakse arvestab tema sektoriga seotud terviseriske ning

uksikisiku makse tema tervisekaitumist.

Tekib kahetasandiline tervishoid, vaheneb usaldus sotsiaalmaksule

toetuva susteemi vastu.

Meetmed

Kaotatakse maksusoodustuse lagi tooandja
tehtavatele terviseedenduskuludele

Erakindlustusfirmasid suunatakse pakkuma
kindlustuskatet eelkdige neile teenustele, mida
Tervisekassa ei kata

Kindlustusandjaid kohustatakse tagama
pakettide ja hindade labipaistvus

Avaliku sektori tootajate palgafondi kasvu
piiratakse 2%-ni aastas

Voetakse kasutusele vabatahtlikud
tervisekontod, mis voimaldavad uksikisikutel
kasutada maksueelset tulu tervishoiuteenuste
ostmiseks

O O

Moju rahvatervisele ja tervishoiususteemile

» 15-eurone kuine kindlustusmakse igalt taiskasvanult
lisaks stUsteemi kuni 180 min eurot aastas

* Inimeste omaosalus kasvab margatavalt ning
Tervisekassa kulud vahenevad

« Susteem killustub kaheks. Taiendava erakindlustusega
inimesed saavad kiiremat ja mitmekesisemat teenust
ning kaitset suure omaosalusega juhtude vastu

 Kiireneb tootajate likumine erasektorisse, kus tootab
peagi ligi pool personalist. Seelabi kannatab riikliku
susteemi kvaliteet

« Tervisekontosid kasutavad peamiselt parema tervisega

tooealised linnaelanikud g ARENGUSEIRE
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Stsenaarium 3: Liiga vahe ja liiga hilja

Piisava mojuga otsusteni tervishoius ei jouta, 2029. a kulmutatakse palgad
ja investeeringud, viivitatakse maksetega haiglatele. Viimases hadas
asutakse otsuseid langetama: laiendatakse ajutiselt ravikindlustusmaksu
tulubaasi ja tehakse Tervisekassale uus pusieraldis.

Meetmed

Kuni 2028. aastani Uhtegi tervishoiususteemi
rahastamise pohimdtteid muutvat otsust vastu ei
voeta. Kulude karpimiseks:
« Qine radioloogia koondatakse kahte keskusesse
» Laiendatakse EMO eriddede rolli

» Suletakse kaks vaiksemat sunnitusosakonda ja
OOpaevane valve

Aastateks 2030-2032 viiakse ravikindlustusmaks
(13%) tulumaksuga samale baasile

Tervisekassa saab pusieraldise mitme
ravikindlustatutega vordsustatud elanikkonnagrupi
eest. See ei kata siiski lapsi, sest vajalikku summat —
ca 400 min eurot aastas — peetakse ulejoukaivaks

Moju rahvatervisele ja tervishoiususteemile

» Pikenevad ravijarjekorrad, negatiivne moju

rahvatervisele

« Tervishoiutootajate koormus touseb, kiireneb liikumine

erasektorisse paremate tootingimuste otsingul

Maksubaasi ajutine laiendamine katab defitsiidi ja
taastab osaliselt reserve. Maksudest saadav lisatulu
160—220 mIn eurot aastas, pusieraldis
ravikindlustatega vordsustatud isikute eest kuni 50 min
eurot aastas

« Ajutise tulude kasvuga ei dnnestu siiski kiiresti

tasalulitada vahepeal halvenenud juurdepaasu

tervishoiuteenustele g QEEEL(J}SUSEIRE



KokkuvOte: Eesti tervishoiu valikud

Uued tervisemaksud / maksubaasi laiendamine Erakindlustuse soodustamine

» Toob tervishoidu pusivalt raha juurde, suurendab * Toob tervishoiususteemi lisavahendeid, lisab valikut
solidaarsust ja parandab teenuste kattesaadavust nende seas,

« Tostab maksukoormust kes selle eest taiendavalt maksavad

» Ei muuda susteemi efektiivsemaks, vajab « Suurendab ebavordsust tervishoius ja halduskulusid
kulukontrolli « Soodustab tervishoiutdotajate liikumist erasektorisse

Panustamine tehisarule ja digilahendustele Viirtuspdhise tervishoiu mudelid

« Toenaoliselt saastab t00joudu, lUhendab ooteaegu | * Seob rahastuse tervisetulemitega, soodustab

ja toetab ennetust koostood ja vahendab tarbetuid protseduure
« Voimalik on kimnetesse miljonitesse eurodesse ) _
ulatuv pikaajaline vait, kuid see nduab suuri - Susteemne muutus, mida on keerukas rakendada.

- Vajalik on maandada riskid andmekaitsele jarjepidevaid moodikud ja IT-taristut




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

Kaupo Koppel
kaupo.koppel@riigikogu.ee
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AnallUusi eesmark

 Kaardistada erakindlustuse praegune roll Eesti tervishoius

»  Kes on kindlustatud? Milliseid teenuseid kasutatakse ja millises
mahus?

. Millised on voimalikud stsenaariumid eraravikindlustuse
arenguks Eestis?

» Tuginedes Eesti senisele kogemusele ja rahvusvahelisele
kogemusele



Erakindlustuse roll terviseslisteemides

Roll

Naiteid Euroopas

Korraldavad kohustuslikku ravikindlustust

Holland, Sveits

Pakuvad konkurentsi avaliku sektori kohustuslikule
kindlustusele

Saksamaa

Vabatahtlik erakindlustus lisaks avaliku sektori
pakutud kindlustusele

Paljudes riikides

 Taiendav kindlustus inimeste kaasmaksetele

Horvaatia,
Prantsusmaa, ...

 Taiendav kindlustus solidaarselt katmata
teenustele

Taani, Holland, ...

« Lisakindlustus, mis pakub samu teenuseid, kuid
juurdepaas teenustele on kiirem vaoi laiem

Paljudes riikides



Erakindlustuse roll terviseslisteemides

Roll Naiteid Euroopas

= Korraldavad kohustuslikku ravikindlustust Holland, Sveits

= Pakuvad konkurentsi avaliku sektori kohustuslikule

kindlustusele " Saksamasa

= \/abatahtlik erakindlustus lisaks avaliku sektori . .
. = Paljudes riikides
pakutud kindlustusele

 Taiendav kindlustus inimeste kaasmaksetele = Horvaatia,
Prantsusmaa, ...

 Taiendav kindlustus solidaarselt katmata

= Taani, Holland, ...
teenustele

« Lisakindlustus, mis pakub samu teenuseid, kuid

. .. . . = Paljudes riikides
juurdepaas teenustele on kiirem vOi laiem



Eesti olukorra analGUsimetoodika ja andmed

Kvantitatiivne andmeanaliiis

Tervise Arengu Instituut: tervishoiu kogukulud (kuni 2023)

Eesti Kindlustusseltside Liit: koondstatistika ja kulutuste struktuur (kuni 2024)
EMTA: ettevotete tervise edendamise kulud (kuni 2024)

Statistikaamet: Eesti Sotsiaaluuring 2023-2024 t66andja kindlustuse olemasolu

Seltside majandusaasta aruanded

Kvalitatiivne analiius

Intervjuud téoandja ravikindlustust pakkuvate seltside esindajatega

Kindlustusseltside info pakutavate teenuste kohta

Taustainfo mugavusvalimitest: kindlustusseltside kusitlused, TU veebikusitlus



Erakindlustuse roll tervishoiu rahastamises seni tagasihoidlik, aga

kasvab
24,5 min (0,86% tervishoiukuludest)

25 -
21,3 min kindlustusmaksed
20 -
5 14,1 min valjamakstud hiivitised
8 —o— EKSL: Kindlustusmaksete summa
é —o— EKSL: Valjamakstud htvitised
104 —o— TAIl: Vabatahtlik tervisekindlustus
5 -
2024. aastal valjamakstud
hivitised moodustavad ca
O -

- : - : . : 2/3 kindlustusmaksetest
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Allikas: Eesti Kindlustusseltside Liit; TAI



Kasv algas peale maksuvabastuse kehtestamist tooandjatele 2018.

aastal
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Min EUR
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2018
Allikas: EMTA, EKSL

2019

2020

2021

2022

18.8

2023

2024

2024. aastal moodustasid
erakindlustusmaksed 3/4
ettevotete maksuvabadest tervise
edendamise kuludest

. E/v erisoodustusmaksuga kulu
. E/v maksuvaba kulu
Kogutud kindlustusmaksed

B valiamakstud hivitised

Turul on 7 seltsi

Suurim (LHV + Confido
Terviselahendus) omab ligi pool
tupust



Igal kiimnendal to6tajal erakindlustus
Iga teine, kelle eest tervise edendamise kulusid tehakse

Erakindlustusega té6tajad
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Enim on tervise edendamise kuludega kaetud finants-ja kindlustustegevus, info ja side tegevusalad

K Finants- ja |
kindlustustegevus
J Info ja side -

D Elektrienergia, |
gaasi, auru ja

C Tootlev toostus A

M Kutse-, teadus- ja

tehnikaalane
O Avalik haldus ja |

rigikaitse;

B Maetddstus -

G Hulgi- ja |
jaekaubandus;

H Veondus ja laondus
E Veevarustus;
kanalisatsioon:; -
jaatme-

P Haridus -

Q Tervishoid ja |

sotsiaalhoolekanne
Haldus- ja

abitegevused |
F Ehitus

R Kunst,
meelelahutus ja vaba A

S Muud teeninda%88 |
tegevused

| Majutus ja |
toitlustus

L Kinnisvaraalane |

- tegevus
A Péllumajandus, |

Tervise edendusele
kulutavad ettevotted on
keskmiselt ka korgema
palgaga vorreldes haru
keskmisega

Tervise edendusega kaetud tootajate osakaal, 2024

N
N
X

metsamajandus ja

NN N
a aa
X R

62%

Keskmine
erakindlustusega
ettevotte suurus ca 40
tootajat

Seltside intervjuud ja seltside
labiviidud kusitlused:
erakindlustus on aina olulisem
osa tootajate
motivatsioonipaketist
monedes valdkondades

20%

= deklareeritud tootajad tegevusalal aastas kokku/ keskmiselt

kuus to6tajad tegevusalal

40%
Tdotajate osakaal

60%

Allikas: EMTA, TSD INF 14 31



Toodandja erakindlustus

Keskmine

Naine

sagedamini meestel, korgema s Mees

sissetulekuga

60-64
99-99
90-54
45-49

ja korgema haridusega inimestels 40-44

Allikas: Statistikaamet,
Eesti Sotsiaaluuring 2023, 2024
Tooealised inimesed vanuses 20-64

39-39
30-34
25-29
20-24

Venelane
Rahvus Muu
Eestlane

. 1l tase
Haridus [l tase
| tase

Kimnes detsiil

Uheksas detsiil

Kaheksas detsiil

Leibkonna Se|+t<smes Se%sgg}
i uues detsii
Sissaltliaky Viies detsil
detsiil Neljas detsiil
Kolmas detsiil

Teine detsiil

Esimene detsiil

Vaga hea

Hea

Tervisehinnang Ei hea ega halb
Halb

Vaga halb

0.0%

0.0%

9.0%

9.0%

Osakaal

Osakaal

10.0%

10.0%



Suurimad huvitatud valdkonnad: hambaravi, ambulatoorne ravi

e Erakindlustus parandab

tervishoiuteenuste o | o
k" d . Prillid Uuringud Statsionaarne Retseptiravimid
attesaadavust omajate Muud teenused 3% % ravi 1%

3
hinnangul ja kaubad \\ 3%
4%
e Statistikameti andmete analtls  Taastusravi (sh

kinnitab seda hambaravi puhul mass;jijm) - Hambaravi
% 36%
e TU kisitlus: 4/5 kasutas Ennetus
. . . . (vaktsineerimine,
ha.mba.r.aw jaoks, iga tglne 65tervishoid)
eriarsti jaoks — samas lisandus 8%
omaosalus

e Uus nahtus: kindlustust
. Ambulatoorne ja
kasutatakse Tervisekassa Sevaravi

visiiditasu tasumiseks 34%

Allikas: EKSL, 2024 hivitiste kulutuste struktuur 2



Voimalikud stsenaariumid

1. Olemasolev olukorra jatkumine:

2. Todandjate maksuvaba tervise edendamise piirmaara
tostmine

3. Eraravikindlustuse kaasamine inimeste omaosaluse katmiseks
+ taiendav kindlustus



Riikide vahel erakindlustuse juhtimiskuludes suured erinevused

Juhtimiskulude (governance and administration) osakaal rahastamisallika tervishoiukuludes
(OECD, 2022)
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0 — Olemasoleva jatkumine

 Tervise edendamise kulud 28 min, erakindlustus 21 min

« 80% tootajate eest tervise edendamise kulusid ei deklareerita ka
maksuvabalt

* Potentsiaalne maht tervise edendamiseks (ja erakindlustuseks)
maksuvabalt on taiendavalt 220 mln eurot
* Miks seda ei toimu?
 Ettevotetel ei ole raha
e Kindlustuspaketid on kallid vaiksemate ettevotete jaoks

e Korged kulud: kindlustusturg on vaike, seltsid teenuste turul hinnavotjad
(pooltel juhtudel kompenseerivad vaid arveid)

=> Moningane loomulik kasv, ebavdrdsus, korged kulud



1 — Maksuvabastuse laienemine

400 -->1000 eurole
* Erakindlustuse turg kasvab tanu maksusoodustusele

 Paraneb kindlustuse omajate jaoks teenuste kattesaadavus
(hambaravi, eriarstiabi)

 Todandjate vahelised erinevused ravikindlustuse omamises pigem
kasvavad

 Kandub Ule tootajate vaheliseks ebavordsuseks

 Voimalik té6joukulude surve ettevotetele, kellele erakindlustust ei pakuta
(voi kallis)

 Hinnasurve solidaarsele sisteemile pigem kasvab, kui
kindlustusseltsid hinnavotjad



2 — Tervisekassa teenustele kdrgemad kaasmaksed ja erakindlustus
katmiseks

« Kaasmaksete kindlustamiseks ,vabatahtlik” erakindlustus, mida voib
pakkuda ka Tervisekassa

 Osade sots. dem rihmade eest tasuks kindlustuse riik
Mida lahendaks:

* Tervisekassa defitsiit

* Teenuste hinnakujunduse suurem labipaistvus

* |nimeste vaesusrisk omaosaluse tottu

* Tekib suurem turg erakindlustusele, kes saab sinna kdrvale pakkuda
lisakindlustust teenustele, mida Tervisekassa ei kata

Analoog: Horvaatia, Sloveenia (kuni 2024), Soome, Prantsusmaa, ...
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Eratervisekindlustuse uuringust

Andres Piirsalu

Eesti Kindlustusseltside Liit
Juhatuse liige



Taustainfo

* EKsL kogub regulaarselt andmeid selle kohta, kuidas laheb
eraravikindlustusel Eestis (meil on faktid).

* Eraravikindlustus Eestis on t66andja poolt enda téotajatele
pakutav lisakindlustus.

* Eestis on tddandja ravikindlustus lisakindlustus Tervisekassa
pakutu korval ja ei konkureeri viimasega.

e 2024. aastal hiuivitas todandja ravikindlustus 244 000 raviarvet.
Kaesoleval aastal veelgi rohkem.



Kokkuvote uuringu kohta

* Tegemist ei ole uuringuga, sest:
* |lIma viidete ja selgituseta esitatakse emotsionaalseid argumente

* lIma viidete ja selgitusteta avaldatakse Eesti eraravikindlustuse suhtes hinnanguid, mis ei
vasta siinsele praktikale mitte kuidagi

* Reaalseid turupraktikal pohinevaid fakte ei kasutata

* Tegemist on eraravikindlustuse laimuga, mistdttu on ettepanek seda mitte
kasutada Eesti ravirahastut puudutavates otsustes.



Faktina esitatu on vale ja seosed on valed

* Uuringu raporteid rida-realt lugedes leidsin 83 valevaidet, ebatapsust voi
Eestiga mitte kuidagi seotud vaidet

e Moned naited:

Vaide, et eraravikindlustus suurendab Eestis ebavordsust ei pea paika- praktikas on
olukord taiesti vastupidine

Vaide, et eraravikindlustus vahendab riigi maksutulu ei pea paika- praktikas toob
eraravikindlustus hoopis riigile maksutulu juurde

Vaide, et tooandjad kasutavad eraravikindlustust palgasurve vahendamiseks ei ole dige-
siin puudub seos ettevotte palgaotsuste ja ravikindlustuse vahel

Vaide, et Eesti kindlustusandjad hindavad t6o6tajate individuaalseid terviseriske ei pea
paika- tegemist on grupikindlustusega

Vaide, justkui puuduks eraravikindlustusel elanike tervisele ennetav moju, ei pea paika-
terved hambad ja kiire ravi kahtlemata mojub tervisekahjusid ennetavalt

e Valevaiteid on veel terve hulk!



Tanane Eesti praktika

e Tooandja ravikindlustus moodustab 1% kogu ravirahastust

* Tobandja ravikindlustus on Uks koige kiiremini kasvavaid kindlustusteenuseid Eestis,
moodustades siiski tana veel vaid 2% kogu kindlustusmaksete mahust

e Huvi todandja ravikindlustuse vastu on aarmiselt suur- 82% tootajatest soovib seda
(ERGO ja CV Online uuring)

* Tanase seisuga hlvitab kindlustus aastas juba tle 250 000 raviarve

e Ravile paasevad inimesed, kes ilma to6andja ravikindlustuseta abi ei saaks

* Ravijarjekorrad Tervisekassa rahastatud osas tanu eraravikindlustusele lihenevad

* Kindlustuse ostavad nii uhemehefirmad kui suurkorporatsioonid erinevates sektorites
* Riik saab rohkem maksutulu- erameditsiiniasutustest laekub maksutulu

e Turul on 7 pakkujat, mis teeb Eesti Uheks kdige konkurentsitihedamaks turuks
Euroopas- turg toimib kulutdhusalt



Mis on tegelik probleem?

* Kas eraravikindlustus ongi paris probleem?

* Kui kujutada ette olukorda, et eraravikindlustust ei oleks uldse, mis siis
muutuks:
e Kas vordsus Uhiskonnas voi meditsiinislisteemis suureneb?
e Kas riik saab raha juurde?
* Kas ravijarjekorrad lihenevad?
e Kas elanikkond on siis tervem?






Paris probleemist raportis ei raagita

* Paris probleem on see, et meditsiinisektori kulud kasvavad kiiresti eelkdige
personalikulude vorra, mida likkab tagant rahvusvaheline tooturg

e Eeltoodud trendi tulemusena kahaneb t66andja ravikindlustuse
kindlustuskaitse

* Kui maksusoodustust ei suurendata, voib kindlustuskaitse tihel hetkel nii palju
kahaneda, et see vahendab turukonkurentsi téoandja ravikindlustuses



Moned detailsed nopped 83-st leiust (1)

Nr.

Lk

Vaide

Vastuargument ja selgitus

Rahvusvahelised uuringud ei kinnita, et erakindlustus vahendaks avaliku
sektori kulusurvet voi suurendaks susteemi tdhusust.

Milleks seda kirjutada- esiteks pole lisatud viiteid uuringutele ja teiseks ei
ole ka seda vaidet Umber IUkatud. Loob lihtsalt negatiivse fooni
pdhjenduseta.

[@)]

Euroopa riikides on erakindlustus valdavalt luksussegment — seda
kasutatakse lisateenuste ja mugavuste saamiseks, mitte slisteemi
efektiivsuse voi kattesaadavuse parandamiseks.

Aga kuidas see Eestiga seotud on? Eestis on td6andja ravikindlustus,
mis paris kindlasti ei ole luksussegment. Kui niiviisi vaita, siis tuleks
tapsustada ka, mis olukord Eestis on. Viiteid selle vaite allikatele ka ei
ole.

[¢)]

Eesti kogemus kinnitab neid jareldusi.

Ei kinnita ju Gldse. T66andja ravikindlustus katab lisakindlustusena kaiki
elanikkonnale vajalikke raviteenuseid, mida avalikust rahast ei kaeta.
Tooandja ravikindlustuse kiire kasv naitab, et selles kohas valitseb
praegu tihimik aga té6andjatele ja téotajatele on sedda teenust vaga
vaja.

(@)

Eratervisekindlustuse turg on endiselt vaike ja tugevalt kontsentreerunud.

Vaike millega vorreldes? Tervisekassa mahtudega vérreldes kindlasti. Ja
see ei saagi kunagi konkureerima oma mahult Tervisekassaga. Loviosa
eratervisekindlustusest Eestis moodustab ju tédandja ravikindlustus, kus
todandjatele pakub seda teenust kokku 7 kindlustusandjat. See
tahendab, et selles valdkonnas on Eestis Uhe elaniku voi ettevotte kohta
erakordselt suur konkurents. Kust tuleb kontsentreerumise vaide?

()]

Samas on erakindlustus muutunud pigem vahendiks t66joukulude
optimeerimiseks ja krgema sissetulekuga td6tajate motiveerimiseks,
mitte universaalseks tervise parandamise vahendiks.

Meile ei ole teada mitte Uhtegi naidet selle kohta, et t66joukulusid
puutaks optimeerida eratervisekindlustuse kaudu. Naiteid paluks.
Peamiseks motivaatoriks todandja ravikindlustuse soetamisel on
todandja silmis valiku koht- kas ravijuhtumi korral lasta to6tajal nadalaid
ja kuid kodus Tervisekassa rahastatava raviteenuse jarjekorras seista voi
leida leevendus tema tervisemurele ruttu, misjarel saab t66taja naasta
kiiresti tole tagasi.




Moned detailsed nopped 83-st leiust (2)

Nr.

Lk

Vaide

Vastuargument ja selgitus

Samas on erakindlustus muutunud pigem vahendiks t66j6ukulude
optimeerimiseks ja korgema sissetulekuga tootajate
motiveerimiseks, mitte universaalseks tervise parandamise vahendiks.

Esiteks- kdrgema sissetulekuga tootajad saavad raviteenuse ka ise
selle eest makstes. Teiseks- todandja ravikindlusutst ei soeta paris
kindlasti ainult kbrgema sissetulekuga tédtajatega tdédandjad. On
teada, et selle on oma tootajatele ostnud ka naiteks kaubandusketid ja
mitmesugused totleva toostuse valdkonnas tegutsevad ettevotted- ei
vasta tbele, et tobandja ravikindlustust ostavad vaid kdrgepalgaliste
toOkohtadega ettevotted. Kolmandaks- isegi madalapalgalise to6taja
jaoks ei pruugi 24 euro suurune brutopalga (19 eurot neto ilma 2.
sambata) tdus enam vaga motiveeriv olla, radkimata siis veel
kdrgepalgalistest tootajatest. See argument on bluff.

Eestis kasutavad erakindlustust peamiselt suurema sissetulekuga,
kérgema haridustasemega ning kontoritddd tegevad inimesed, kelle
to0andjad tegutsevad finants-, kindlustus- voi IT-sektoris. Madalama
sissetulekuga ning tervist kahjustavat t66d tegevatel to6tajatel selline
hdve Uldjuhul puudub. Seega suvendab susteem ebavordsust ja loob
to0jouturul eelise ettevdtetele, kus t66 on vahem tervist kahjustav

Kuidas ta siis sivendab ebavordsust? Finants-, kindlustus- ja IT
sektorites on riskiteadlikkus suurem ja turu kiire kasv toob kaasa
olukorra, kus I6puks on kaetud kdik sektorid. Vaide, et ainult
eelmainitud sektori ettevotted soetavad endale td6andja
ravikindlusutst ei vasta tbele. See on pelgalt turu arengu kisimus.
Kdige varskemad numbrid: 9 kuud 2025 vs 9 kuud 2024 t6i juurde 9%
kindlustatud td6tajaid aga 16 % kindlustatud ettevotteid. Ja tuleks
vaadata ka sektori nimetusest kaugemale- ka finantsettevéttes on
madalapaldalisi todkohti. Madalapalgalise tdotaja jaoks on tédandja
ravikindlustus eriti vaartuslik, kuna tema ei saa endale tihti lubada
erameditsiiini teenuseid ning ilma tdé6andja ravikindlustuseta jaaks
selline tdotaja kaitseta. Ehk- tddandja ravikindlustus pigem vahendab
ebavordsust.




Moned detailsed nopped 83-st leiust (3)

Nr. |Lk Viide Vastuargument ja selgitus
Kuigi erakindlustus vdib parandada juurdepaasu hambaravile ja Tddandja ravikindlustus on vaid kimnendikul todtajatest ja juba
mdningatele ambulatoorsetele teenustele, ei see moju Eesti andmete raagitakse tagasihoidlikest méjudest naiteid vai viiteid toomata. Kui
8 puhul olnud markimisvaarne. Vaimse tervise teenuste osas on néudlus  |ndudlus Uletab pakkumise, siis tuleb otsida pdhjuseid, miks see nii on.
suur, kuid spetsialistide puudus ja kdrged hinnad piiravad ka Eraravikindlustust ndudluse suurenemises stitdistada olukorras kus
erakindlustuse kaudu pakutavate teenuste kattesaadavust ning loovad  |eksisteerib reaalne ravivajadus on kunstlik seose tekitamine. Probleem
lisasurvet hindadele kogu tervishoiuslsteemis. on ju selles, et ravivajadus Uletab pakkumist.
Kaesolev uuring kinnitas, et kehtiva eratervisekindlustuse slsteemi juures
on Eestis realiseerinud mitmed erakindlustusega kaasnevad riskid.
Naiteks on erakindlustuse pakkujad valivad ettevotete osas ja ei
paku teenust vdiksematele té6andjatele; turul puudub labipaistvus Erinevalt vaite esitajatest saame vastata, et meil on andmed. Ja need
9 S|pakettide sisu ja omaosaluste kohta ning klientidele pakutavad paketid  [andmed ei kinnita vaidet, et kindlustusandjad on valivad ja ei paku
kaudselt séltuvad varasemast teenusevajadusest ehk terviseriskist, teenust vaiksematele to0andjatele. See on selge valevaide.
kindlustajad on tervishoiuteenuste osas hinnavétjad, mist6ttu maksavad
nad teenuseosutajatele turuhinda, see suurendab tervishoiusiusteemis
kulusurvet ja vahendab teenuste mahtu kindlustatutele.
K&esolev uuring kinnitas, et kehtiva eratervisekindlustuse susteemi juures
on Eestis realiseerinud mitmed erakindlustusega kaasnevad riskid.
Naiteks on erakindlustuse pakkujad valivad ettevotete osas ja ei paku - . . . -
e . ) . . Mis hinda peaks teenuse tellija ja rahastaja turumajanduse tingimustes
teenust vaiksematele tédandjatele; turul puudub labipaistvus pakettide .. . D . i )
L : o . maksma? Kas siis kui eraravikindlustust ei oleks, muutuksid turuhinnad
10 5isisu ja omaosaluste kohta ning klientidele pakutavad paketid kaudselt e . ) . L
~ : RN . . erameditsiinis madalamaks? Millele selline vaide tugineb ja mis puutub
soltuvad varasemast teenusevajadusest ehk terviseriskist, kindlustajad on| .. o
o : ol o siia eraravikindlustus?
tervishoiuteenuste osas hinnavédtjad, mistéttu maksavad nad
teenuseosutajatele turuhinda, see suurendab tervishoiusiusteemis
kulusurvet ja vihendab teenuste mahtu kindlustatutele.




Moned detailsed nopped 83-st leiust (4)

Nr. |Lk Vaide Vastuargument ja selgitus
Vaide maksusoodustusest kdrgema sissetulekuga tdotajatele ja
edukamatele ettevdtetele ei pea paika (vt kommentaar nr 8). Ainuuksi
~ e . . : o eelmisel, 2024. aastal hivitas tddandja ravikindlustus 244 tuhat
Seetdttu on tédandja tervisekindlustus Eestis praegusel kujul pigem . . I I .
~ . ey 3 . raviarvet. Kuidas saab vaita, et tddandja ravikindlustus ei ole vahend
maksusoodustus kdrgema sissetulekuga tootajatele ja o ) . . .
~ - ™ - tootava elanikkonna tervise parandamiseks? Tanu nende arvete
edukamatele ettevotetele, mitte vahend téotava elanikkonna . e . .
- - —— . hGvitamisele paases nii moénigi Tervisekassa rahastatud teenust ootav
11 5,6/tervise parandamiseks. Maksusoodustuse jatkamine ja suurendamine T . T
o ~ patsient jarjekorras kaugemale ja sai kiiremini ravi, sest
annab ka tugeva konkurentsieelise nendele ettevotetele, kes suudavad o ) o .
R ; ey eraravikindlustuse patsient, kasutades erameditsiini teenuseid, ei
seda oma tootajatele pakkuda ja kelle to6tajatel on madalam . e . .
o koormanud Tervisekassa rahastatava teenuse jarjekorda. Lisaks said
terviserisk. : - :
paljud oma hambad korda. Kdigel sellel on ka ennetav efekt, mis
vahendab tulevikus koormust avalikul rahastusel péhinevale
meditsiinile.
Kui kaotada maksusoodustus, siis ega sellest riik midagi juurde ei
; i . . saa. To6andja ei ole kohustatud selle maksusoodustuse ulatuses
Maksusoodustus vahendab riigi maksutulusid, suvendab sotsiaalset ey ~ ~. N ~
~ ) . tOotaja palka tdstma. Ta voib vabalt selle summa ka Umber tdsta
12 6lebavdrdsust ning suurendab kaudset survet Tervisekassa rahastusele, . . . S ~ :
) e R kasumireale vdi reinvesteerida. Uksikuna vdetuna 400 eurot aastas ei
kuna erasektor konkureerib sama tervishoiutootajate ressursi parast. L . .
saa olla ka madalapalgalise jaoks oluline kiisimus (33 eurot kuus,
palgaks Umber konverteerituna 23 eurot bruto ja 18 eurot neto ).




Moned detailsed nopped 83-st leiust (5)

Nr. |Lk Vaide Vastuargument ja selgitus
Arvestades nimetatud riske on kohustusliku erakindlustusega riikides
kindlustuse turg tugevalt reguleeritud ning toimib osana riiklikust
tervishoiukorraldusest. Naiteks Hollandis on erakindlustuse susteem
nii tugevalt reguleeritud, et seda vordsustatakse riikliku
kindlustussusteemiga. Kui tegemist on nailiselt erakindlustajatel Naited on toodud kas taiendkindlustusest voi asenduskindlustusest
tugineva susteemiga, siis praktikas on tervisekindlustusseltsid vOi siis taiemahulisest jutnagu eradigusliku Tervisekassa
14 11 Hollandis mittetulunduslikud Ghistud, kes on kohustatud suunama susteemist. Aga kusimus on- kuidas see kdik Eestisse puutub.
saadud kasumi kas kohustuslikesse reservfondidesse vdi tagastama [Eestis ei ole tana mitte Uhtki neist. Eestis on td6andja ravikindlustus
selle kindlustatutele madalamate kindlustusmaksete ndol. (National |lisakindlustusena Tervisekassa kindlustuse korval. Selle kohta, mis
Health Care Institute, 2025) Nii on ka Sveitsi, kus erakindlustusturgu |oleks Eesti kontekstis oluline, naidet ei ole- miks?
reguleerib tugevalt féderaalne tervisekindlustusseadus,
mille kohaselt kindlustusandjad ei tohi baaskindlustuspaketi muugist
kasumit teenida ning kindlustajad on kohustatud pakkuma koigile
kindlustatutele Uhesugust kaitset. (De Pietro et al., 2015)
Kuidas seda mdista? Turumajanduses kehtib ndudluse ja
. . . , . pakkumise seos nii kindlustuses kui erameditsiinis. Niiviisi need
Mitme konkureeriva kindlustusandja poolt pakutav kaitse on o . o . konkureeriva
administratiivselt kulukas, vottes sellega ressursse ara tgrud t0|m|vad.. Mis puutub siia V&.“de’ et m't”.‘e. on “u
16 15, " . . N . kindlustusandja poolt pakutav kaitse on administratiivselt kulukas.
tervishoiuteenustelt seda eelkdige riikides, kus kindlustuse turg on 2 Kellelt vBetakse ressurssi 4ra? Turukonkurents iu toob
vaike. Kellele? Kellelt voef ressu ¢ turukonkurents Ju to
valja parima hinna ja kvaliteedi suhtega teenusepakkujad. Milles
siin probleem on?
Lisaks voivad samad majanduslikud stiimulid, mis suunavad
kindlustajaid reageerima tarbijate vajadustele ja piirama kulusid, viia
selleni, et nad eelistavad kindlustada pigem terveid inimesi ning
18 15véldivad keerukamaid ja kulukamaid juhtumeid. Kriitikud vaidavad, et |[Kuidas see vaide Eestit puudutab? Tédandja ravikindlustuses ei ole
konkurentsi ei pruugi tekkida (eriti vaikese turu puhul) véi kujuneb Uksikisiku tasemel kindlustusriski hindamist.
see hoopis soovimatute tegevuste labi — naiteks konkureerides
madalama riskiga inimeste saamiseks — mitte aga teenuse kvaliteedi,
tohususe ja kattesaadavuse pdhjal.




Kokkuvotteks

Palun neid uuringu materjale mitte kasutada otsuste langetamiseks
ravirahastu suhtes- tegemist on valega!

Palun kuulake ka neid, kes , kindlustuspollul” reaalselt tegutsevad ja tegelikku
olukorda teavad
Palun kaasake meid aruteludesse

Palun vaatame ule maksusoodustuse piirmaara: sellest ei stinni kurja vaid
vastupidi, inimesed jaavad terveks



Tanan!
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