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Tervisesusteemi tooriistad Vahe- UHC eesmargid
eesmargid
_ _ Ei ole katmata ravivajadust
Ressursside loomine

Tervishoiu rahastamine Oiglus _ — —
o Vajaduspohine tervishoid
S Tulubaas » Efektiivsus
o) 2 O Kvaliteet
N : L G
% Raha koondamine % E’ Labipaistvus
> S Rahaline kait

: v ahaline kaitse
Ostmine Aruandekohustus

Teenuste osutamine i .. ;
Ei ole rahalisi raskusi

Allikas: Kutzin et al (2017) Developing a national health financing strategy



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254757/9789241512107-eng.pdf?sequence=1

Ulemaailmsed, regionaalsed ja Eesti

oma eesmargid

Ulemaailmsed saastva arengu
eesmargid aastani 2030

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

4

ENSURE HEALTHY LIVES
AND PROMOTE WELL-BEING
FOR ALL AT ALL AGES

QSEOR
WHO Euroopa ministrite V27 Q‘r,
konverents tervisesiisteemidest % .@?&2
.Tervisesusreem, > &5
TETVIS Ja JOUKUS® o
Tallinn, Eesti, 25-27 juuni 2008 EUROOPA

Tallinna harta: tervisesiisteemid tervise ja joukuse heaks

Preambul

1. Tallinna harta eesmirk on koh da Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroop
piirkonna liikmesriike tugevdama tervisesiisteeme rahva tervise parandamiseks, vottes samal
ajal arvesse pnrkonna solsnaalset kultuunllst ja ma;andushkku mltmekemsust Tallinna harta
tugmeb ides ja dekl. i itud véirtustele
ja taaskinnitab neid.'

2. Riigi poliitilises _|a msumtsmomhm raamistikus on tervisesiisteem kdigi nende avalik-
diguslike ja id ja ide kogum, mille esmane ulesanne on
parandada, sallmda Ja taastada tervist. Tervisesiisteemid hél.mavad nii_diks

id kui ka teg teiste
mdojutamiseks, et need arvestaksid sotsiaalsete, keskkg
tervisemdjuritega.

3. Kdik WHO Euroopa piirkonna mg:d sclsavad silt
mis on seotud di filiste ja epid it
janduslike eri ga, piiratud

ootustega.

4. Lisaks sellele, et tervis on védrtus omaette, ai
kasvule, mdjutades majandusarengut, konki
tervisesiisteemid aitavad kaasa majandusareng;

Allikas: https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/Tallinna%20Harta.pdf

A05R | SOTSIAALMINISTEERIUM

RAHVASTIKU TERVISE
ARENGUKAVA
2020-2030

EESTI INIMESTE
OODATAV ELUIGA JA
TERVENA ELADA JAANUD

AASTATE ARV KASVAVAD,
EBAVORDSUS TERVISES
VAHENEB

INIMKESKNE
TERVISHOID



https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/Tallinna%20Harta.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/Tallinna%20Harta.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/Tallinna%20Harta.pdf

Kuidas meil suures plaanis laheb?
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Raviga valditavad surmad, 2024

Raviga valditavad
surmad on vahenenud

Peaajuvere-

Kdige enam R——) haigs%?:?m
pOhjustavad enneaegset o

suremust sudame- gl e
veresoonkonna comaia (166, 8%
halg used Hupertooniatobi

(557,27%)  [Muud(469;23%)




65-69 aastastel tervena elada jaanud aastad
14

= Laane

12

10 — Rapla

— Saare

Aastad
»

= Harju

= Valga

Mehed Naised Mehed Naised
2006/2007 2023/2024

Allikas: https.//www.arianneclement.com/artofaging



2020.aastal
katastroofilised

tervishoiukulud 7.2%
leibkondadest

Nii moneski sarnase
omaosaluse osakaaluga
riigis on parem
finantskaitse

watch

Katastroofiliste kuludega leibkonnad, %
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CRRee UUDISED ~ TV ~ RAADIO ~ LASTELE” JUPITER ~

UUDISED Ax RAADIO S LASTELE SURITERSS uudised Egest ARVAMUS MAJANDUS VALISMAA KULTUUR SPORT EETER TEAD!

NEewWS  LATEST v POLITICS ECONOMY DEFENSE OPINION CULTURE SCIENCE ARVAMUS > FOOKUS > OHISKONDJATERVIS @ [TELLIALE Ra p ort: Eesti tervis h oi d va J a b otsu St, k as p anna

Healthcare workers leaving public sector despite EERO MERILIND ) Viime Eesti rohk riigi voi erarahale
higher wages, report finds - . Mgl ees
- tervishoiustisteemi tle

NEWS 3 ¢ Kutlo artkit amn
- _O turumajandusele «
INTERVIUU ) Madis Timpson: kui PEETER PADRIK ) Eesti tervishoid
Q|2 (8 <

me niiiid mitte midagi ei tee, saab  kui visa kommunismijaanus —
tervisekassa raha téepoolest ettepanek siisteemseks
varsti otsa , muutuseks

Pahja-Eesti Regionaalhaigla. Autor/allikas: Ken Mirk/ERR

Kui Eesti tervishoiu rahastamise kriisi lahendamisega viivitada, langeb teenuste
kvaliteet ja kattesaadavus peatselt jarsult, selgus arenguseire keskuse raportist.
Riik peab tegema valiku, kas panna tervishoidu senisest rohkem raha voi
Hlustusele, kuid viimase korral suureneb

Triin Loide <
(& Sakala UUDISED ~ - LASTELE JUPITER ~
arvamustoimetaja

16. juuli 2025, 05:09

TEADL

EETER

SPORT

MAJANDUS VALISMAA KULTUUR

ARVAMUS

uudised ees

Marja-Liisa Alop: meil pole luksust tervishoiust
eraraha torjuda

[

@ O
1i Todandjate keskliidu
iht, Meliva juhatuse esimees

o T

Peaaegu aasta riigikogu sotsi isjoni juhtinud i Madis Timpsoni sénul peaks muu hulgas
reformima nerearstide siisteemi. et neil oleks aeaa ia eneraiat ennetuseaa teaelda. FOTO: MARKO SAARM

Tervishoiu rahapuuduse lahendamisel pole meil luksust térjuda eraraha ehk
todandjate véi inimeste huvi tervishoidu rohkem panustada, kirjutab Marja-Liisa

Onkoloog, kliinikumi Sppejoud ja tervi i 5 asutaja Peeter Padrik. FOTO:
TARTU ULIKOOLI KLINIKUM

Alop.



KUl suU alnus tooriist on
haamer naivad koik
orobleemid naeltena...

A, Abraham Maslow



Dilemma: Kas suunata avalikku raha erakindlustuse
toetamisse voi avaliku sUsteemi tugevdamisse?

Must kast: Eraomand tervisevaldkonnas on vaga
mitmetahuline. Oluline on selle olemust detailideni
moista, sellesse labipaistvus tuua ja seda teadlikult

juhtida.*

Suzuki, E. et al. (2025), “Trends in the financialisation of outpatient care across OECD countries: What do we know?”, OECD Health Working Papers, No. 179, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/
Ber.

ardi C, Hellowell M, Varkevisser M. A typology of private investor-ownership in health service provision and related regulatory frameworks in five countries. Health Econ Policy Law. 2026 Jan 12:1-20.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41521815/

CooneyK, Greer SL, Cylus J, Rechel B. Private equity investmentin long-term care in Europe: Trends, impact and policy options. Copenhagen: European Observatory on Health Systems and Policies, WHO
Regional Office for Europe; 2025. - VARSTI SAADAVAL


https://doi.org/10.1787/f5d88b41-en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41521815/

Eesmargi selgus — mida soovime saavutada?
Susteemi probleemide juurpohjuste moistmine

Rahvusvaheline kogemus ja andmed — milliseo
lahendused tdenaoliselt tootavad

Avaliku huvi ja erahuvi eristamine



Kolm valdkonda, kus saame
teistelt dppida



Mis inimesed me oleme?

Kriis, kriis...mis siis?!




/.../ mina arvan jallegi
et igal inimesel peab olema tagatud
digusena

ravikindlustus

mitte mingi kuradi privileegina /.../

-Sveta Grigorjeva. Lihtne realism (2019)

Mis inimesed me oleme?*




Eesti paistab silma

Ravikindlustusega katmata elanikkond (%)

-
®
@ eeuwes)es
®
®

elusawny
sa3
eleebing
BDEeAO|S
ebun
e|ood
eibjag
npaan

peew|epe

eeuwsnsijueld

elLsny

© ruesi

@ >n-buunipuey

‘“v SIENS
‘“v IS100Y

Q© wuuesy



Sundkindlustus
praktikas:

1 1 % naisi ja 1 6% Ravikindlustusega kaetud elanikkond (%) P
mehi vanuses 20-59 on 20-59 aastased |
ravikindlustamata o

o > o oy W W O
83% w 83% Ml 83% M 84% B 84% ® Mehed

Kas see on uksikisiku @ Naised
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sUsteemi disain?



Senised peenhaalestused ei ole ravikindlustusega kaetust
parandanud

Ravikindlustatud, 01.2026

Vabatahtliku ravikindlustuse makse ’
257.50 €/kuus 2026)
o 795 isikut 02.2026 (~100 inimest rohkem kui 2025 o

5pp) 20% :
o Eeldadav kasum (sic!) >1million €/aastas Lapsed.kunl 19 |

aastani

~ .. _ (o)

Vordluseks: ritk panustab osade | 46%

. Tédandia poolt
rUhmade eest 115.18 €/kuus 202¢) k?,?jZS{Ztﬁf




Teeme ravikindlustusest toelise sundkindlustuse!

Kuidas teised seda teevad?

Tsehhi Holland

Miinimummakse: ~120 €/kuus (2026) Miinimummakse: ~157 €/kuus (2026)

Kui ei maksa: Kui ei maksa:
 kindlustus sailib! « kindlustus sailib!
 tekib volg + viivis + voimalik trahv * makse kogutakse automaatselt (nt palgast voi
» volg nbutakse sisse inkasso kaudu)

 makse tduseb (~173 €), lisanduvad trahvid

Kul el registreeru:
hoiatused -> trahv -> automaatne slisteemi lisamine!

UHC
watch
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24.veebruar 2022:

Venemaa

taiemahuline sdda | |
Ukrainas p— - -

S.q .
1/3 pidi oma elukohast N e a
lahkuma = R |
. ‘“ . ' <A
Inflatsioon ule 30% L ~ L

SKT langes 45% vﬁ‘.

.
~, ...'“A
Tootuse kasv (35% Il kv 2022) = R
N s ‘\.‘h:‘;"
~20% territooriumist e
okupeeritud Wy
e
2T oo



Kriisi mdju tervisesusteemile

Slisteemi voimekus

« Votmetootajate lahkumine (valismaale, rindele)

* Erasektori tookindlus madalam (apteegid, osad perearstid)
e Havitatud ja kahjustatud asutuste taastamine

Siisteemi juhtimine

* Humanitaarabi koordineerimine

e Prioriteet tervishoiutootajate palkade maksmine

 Aruandlus ja kontroll hairitud = teenuseosutajad kasutavad voimalust

Tervisevajadused
e Patsientide profiil muutub: trauma, taastusravi, vaimse tervise vajadus 1



Tervishoiu kohandused

Jargmine faas

~ e I
Enne So;a algus (alates juuli 2022)
Osaline taastamine + erandid
Tasustamine Pearaha, Eelarvepohised (okupeeritud, vabastatud, aktiivse
tulemustasu, DRG ~ maksed sOjategevuse alad)
+ havitatud asutuste tasude peatamine
] . . - Paberretsept - .
Ravimid Digiretsept Digiretsept taastub + erandid
D lubatud
. Taielik o e : :
elervis Paindlikkus Jarkjarguline taastamine

andmesisestus



Mida 6ppida Ukrainalt?

Erakorraline olukord ei tohiks muuta susteemi pohiprintsiipe ega viia
paralleelsisteemide loomiseni

Ukraina tervishoiu rahastamissusteemi eelis on kogu elanikkonna kaetus
(residentsuse ja kodakondsuse pohine 'kindlustuskaitse’) ja ldistel
maksutuludel pohinev rahastamine

Vaja on tugevaid institutsioone ja voimekust, et kiiresti kohaneda

Aga mis on kriis...? Koik kriisid on erinevad ja kriis muutub ajas; pole
voimalik omada uht kindlat, staatilist lahendust ,kriisidele
reageerimiseks”






SOTSIAALMINISTEERIUM

RAHVASTIKU TERVISE
ARENGUKAVA
2020-2030

PROGRAMM
Inimkeskne tervishoid
2026-2029

@&

~99%

EESTI INIMESTE
OODATAV ELUIGA JA
TERVENA ELADA JAANUD
AASTATE ARV KASVAVAD,
EBAVORDSUS TERVISES

INIMKESKNE

tervisevaldkonna
eelarvest

Naita, kuhu su raha laheb, ja ma
Utlen, kus on su prioriteedid

TERVISEKASSA TULEMUSKAART 2026 a.
TERVENA ELATUD ELUAASTAD

MOODIK
o 8 enakal on esmasiele ambulstoorselsie vastuvKiudele eehenud o-
1.10-31.122026

(piirkondiikes haiglates v.a. Laslenaqlaeenah keskmine,
baastase 2025 a IV kvartal 46%)"

KAAL TULEMUS *
S0 ay

RAVI RAHASTAMISE =
LEPING

1. (sdstied

"
mm“umuumm‘-mhn}t‘uﬁtuwu\m

Aadstustel jo
1,13 osutad lopitud tingimustel ja uatises
(muusdatus ket alates 01.01.2026)

12
1.2.1 hantud TTL o

TERVISEKASSA ¢

2026. aasta eelarve seletuskiri

—1

~980/0 inimkeskse

tervishoiu programmi
eelarvest

1221 m..unlmshmh v
1222 ratwotervive
123 osutatud lepngus kokku w&-’mﬁ

13 Tervisokassa tasub EL Rindiustatule osutatud leenuse eest. kis on tdetsd EL odusiaty

Ihendmaterja tngimused
131770 valastab vajodusel EL kindustatide haigestumise V6 asecuse korral arstiby

14
osutatud leenuste sest. mis on
141 hantod TTL
1.4.2 onutansd medesinistel
143 osutatod

1431 waades TIXS 462 iguieal 1.2

2. o Osutatid lepingus koky lepiiad tngimustel

sdten vt s 807 2034

15 TT0 i vonglos, armstimajos v kinniphdamiskoskuses Ko peetavale iskule toenuse
omtamisel jipievast

184

1520 rakencats 1714, Tervisekassa ....wn. ot Ja Torvaorauss medtuniseadmets
" satestatig
omaosanse
153 ikt of v ntuda voodpdeva ja
[musdatie koMt aiates 01 07 2024)
16110 Ongusaktces honta satestand Ja lepingus

Ex
1.7.1. 1 aksstamisel (5.0 raviarve alguse kuupdevar) voi
1.7.2 160vbmensione s sooduaretsept vaKaNAmael

Torvisokassa 2024

*n,

~33%

Tervisekassa
tervishoiuteenuste

. eelarvest
\
rRegIonathaIgia

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
arengukava 2022-2032

ARENGUKAVA
2022-2026

@ Tartu Ulikooli Kliinikum




Tervise-
ministeerium

CatSalut

Haiglad,
tervisekeskused jt

Kataloonia Terviseplaan:
* Maaratleb prioriteedid (MIDA SOOVIME SAAVUTADA)
* Annab strateegilise suuna (KUIDAS ME SEDA SAAVUTAME)

Regionaalsed Terviseplaanid toetavad keskset plaani

Ostmine peab lahtuma:

« Tervise vajadustest ja Terviseplaani prioriteetidest
» Vahendite efektiivsest kasutamisest

* Olemasolevast eelarvest

Makstav tasu on seotud Terviseplaani eesmarkidega

Muutuv osa tervishoiutootajate palgast on seotud
Terviseplaani tulemuste saavutamisega

Pla de salut de
Catalunya

2021-2025

Pla de salut de la Regié
Sanitaria Barcelona -
Ambit Metropolita Nord
2021-2025 : e

) Geeerphat o oty
| Departament de Salut j &


https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5551-45316-64858

Milline on mojuahel pustitatud eesmarkidest
tegevuste ja oodatavate tulemusteni?

Kes vastutab ja mille eest?

Kes annab aru tulemuste saavutamisest ja
mittesaavutamisest? Ja kellele?

Mis juhtub, kui tulemusi ei saavutata?



Kokkuvotteks

Milliseid valikuid ja otsuseid me teeme, peaks lahtuma
eesmarkidest

Meditsiin areneb; areneb ka see, kuidas tervishoidu korraldada —»
mis 35 ja 25 aastat tagasi tundus hea praktika, voib tanaseks olla
puudulik stisteemi disain

Kriis tuleb...kuidas ja milline ja kuna, naitab aeg; tasub olla valmis

Selleks, et tervisesusteemi kurssi juhtida, tuleb eesmargid muuta
konkreetseteks tegevusteks koos vahendite ja selge vastutusega
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