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Isikuhoolduse teenused

Jooksevhind

Koroonakulud

PCR testimine

Rahastamismudel

Reaalkasv

Sisemajanduse koguprodukt

Tervishoiukulud

Tervishoiukulude koroonakulud

Tervishoiu rahastamisallikad

Tervishoiuteenus

Tervishoiuteenuse osutaja/pakkuja

abi s6omisel, pesemisel, riletumisel, voodist
tousmisel voi voodisse minemisel voi tualeti
kasutamisel (inglise keeles ADL teenused,
Activities of Daily Living)

kaupade ja teenuste hind arvestusperioodil.
Tervishoiukulud jooksevhindades on jooksvad
tervishoiukulud

COVID-19 kulud, mida koguti liigiti koos 2020.
aasta tervishoiukuludega rahvusvaheliste
organisatsioonide juhiste alusel. Sisaldab nii
tervishoiukuludesse arvestatud osa kui
valjaspoole jaavaid kulutusi (vt ptk 3)

viiruse nukleiinhappe (RNA) maaramine PCR
meetodil, milleks on vaja spetsiifilist aparatuuri,
erivaljadppe saanud laborispetsialiste ning
selleks kohandatud laboriprotsessi

iseloomustab tervishoiukaupade ja -teenuste
[dpptarbimise rahastamist ja keskendub
ressursside jaotamisele. Tervishoiukulude
arvestuses vastab klUsimusele, millise
rahastamiskorralduse kaudu on inimestel
juurdepaas tervishoiuteenustele

naitaja kasv teatud perioodil, mille arvutamise
aluseks olevad andmed on korrigeeritud
baasaasta hindadega

riigi elanike, ettevdtete ja asutuste poolt loodud
majanduslik vaartus

rahvusvahelisel metoodikal SHA 2011 pdhinev
riigi tervishoiukulude arvestus. Tekstis on
kasutatud kulusid ja kulutusi samas tahenduses

jooksvate tervishoiukulude hulka arvatud
COVID-19 kulud

tervishoiukulude arvestuses iseloomustavad
tervishoiu rahastamisallikate tulude kogumist
rahastamismudelite tarbeks

tervishoiukulude arvestuses kasutatav
tervishoiukaupade ja -teenuste liigitus
kasutamise eesmargi jargi. Esimese taseme
rGhmad jaotavad tarbimist teenusekasutaja
vajaduste tuubi jargi (nt ravi, hooldus, kaubad,
ennetamine jm)

tervishoiukulude arvestuses kasutatav juriidiline
isik, kelle pohi- voi kbrvaltegevus on
tervishoiuteenuse pakkumine



EHK Eesti Haigekassa

EMO erakorralise meditsiini osakond haiglas
Eurostat Euroopa Liidu Statistikaamet
ICHA tervishoiukulude arvestuses kasutatavate klassifikaatorite slUsteem

tervishoiukulude liigitamiseks (International Classification for Health
Accounts). SHA 2011 péhiklassifikaatorid ICHA jargi on:
tervishoiuteenuste pakkujad (ICHA-HP), tervishoiu rahastamismudelid
(ICHA-HF), tervishoiuteenused (ICHA-HC), tervishoiu rahastamisallikate
tulud (ICHA-FS) ning tervishoiusUsteemi kapitalimahutused
pdhivarasse (ICHA-HK)

IKV isikukaitsevahendid koroonakuludes

KOV kohalik omavalitsus

LTC pikaajaline dendus- ja hooldusabi (Long-term care), lUhemalt
pikaajaline hooldus

OECD Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsioon

SHA 2011 tervishoiu arvepidamise susteem (System of Health Accounts), 2011.
aasta versioon

SKP sisemajanduse koguprodukt

TAI Tervise Arengu Instituut

TTO tervishoiuteenuse osutaja

WHO Maailma Terviseorganisatsioon

Riigi tervishoiukulud olid 2020. aastal 2,1 miljardit eurot. Uldine juurdekasv vérreldes eelneva
aastaga oli 188 miljonit eurot ehk 9,9%.

Suurimad juurdekasvud 2020. aasta tervishoiukuludes olid seotud COVID-19 kulutustega.
Tervishoiuteenuste vaates suurenesid kdige rohkem haiglaravi kulud — 71 miljonit eurot
(17,5%). Meditsiiniliste  mittekestvuskaupade kulu, kuhu kuuluvad Uhekordsed
isikukaitsevahendid ja kate desinfitseerimisvahendid, kasvas peaaegu kolm korda ehk 51
miljonit eurot vorreldes eelneva aastaga. Ennetustegevuse kulud suurenesid 32 miljonit
eurot (47%), mille hulgas varajase haigestumise seire programmides (HC.6.3) on kajastatud
COVID-19 testimise kulud. Ennetustegevuse teise alajaotuse, dnnetuse vOi hadaabi
programmideks valmistumise (HC.6.6) kulud kahekordistusid, kuigi need kulud ise
suurenesid vaid 2,3 miljoni euro vorra.

Teisalt iseloomustab 2020. aastat tervishoius paevaravi, ambulatoorse ravi ja taastusravi
teenuste kulude vahenemine, erandiks selles rihmas olid podhilised meditsiini- ja
diagnostikateenused (sh perearstiabi), kus suurenemine oli 8 miljonit eurot (3,4%).

Olemasolevate andmete alusel tehti koroonaga seotud kulutusi tervishoius 2020. aastal
181 miljoni euro eest. Tervishoiukulude arvestuses sisalduvad koroonakulud (170,4 miljonit
eurot) moodustasid 0,64% SKP-st. Esimese koroona-aasta tervishoiukuludes olid ravi- ja
vaktsineerimiskulud suhteliselt vaikese osatahtsusega, vastavalt 4% ja 0,1%. KaitsesUstimine
algas Eestis detsembri viimastel paevadel. Viiendik koroonakuludest oli seotud testimise ja
kontaktide jalgimisega, teine viiendik kulus taiendavatele isikukaitsevahenditele.



Ulejddnud 55% koroonakulude sees olid suurima osatahtsusega erinevad valmisolekutasud
(39%) ja pusikulude kompensatsioon tervishoiuteenuse osutajatele (12%).

Pikaajalise 6endus- ja hooldusabi kulud olid 196 miljonit eurot, sh kulus statsionaarsetele
(6opaevaringsetele) teenustele 168 miljonit ja koduteenustele 23 miljonit eurot. Aastaga
kasvasid kulud 10,3%, d6paevaringsete teenuste kulud téusid 10,8%, koduteenuste kulud
6,4%.

Pikaajalise 6endus-hooldusteenuse kuludest katsid 2020. a inimesed ise 44%, haigekassa
osatahtsus oli 24%, kohalikel omavalitsustel 21% ja keskvalitsusel 11%. Kui leibkondade
omaosalus suurenes aastani 2017, siis parast seda kasv peatus ja 2020. a isegi vahenes.
Vorreldes varasemate aastatega kasvas haigekassa osatahtsus, mida mojutas 2020. a uue
Uldhooldekodudes alustatud éendusteenuse pakkumine. Pikaajalise dendus-hooldusabi
kulude osatahtsus tervishoiukuludes on puUsinud 9% lahedal kogu vaadeldava perioodi
jooksul ehk kasv on aastatel 2014-2020 olnud proportsionaalne vorreldes uUldise
tervishoiukulude kasvuga. Samal ajal on leibkondade jaoks pikaajalise hooldusega seotud
kulude osatahtsus tervishoiukuludes suurenenud kiiremini, Uletades 19% aastal 2020.

2020. aastal investeeriti Eestis iga inimese tervisesse 1565 eurot, mida oli 137 eurot rohkem
kui aasta varem. Aastate 2014-2020 keskmine aastane juurdekasv oli 99 eurot, keskmisest
suuremad kulud 2020. aastal olid tingitud koroonapandeemiast. 52 eurot rohkem kulus
haiglaravile, 37 eurot muudele meditsiinitoodetele peale ravimite ja 24 eurot
ennetustegevustele. Muude meditsiinitoodete hulgas sisalduvad kulud Uhekordsetele
isikukaitsevahenditele, testimisega seotud kulutused on liigitatud ennetustegevuseks.
Pikaajalise 6endus-hooldusabi kulud olid 13 ja tugiteenuste kulud 11 eurot suuremad
aastataguse ajaga vorreldes.

Estonian health expenditure in 2020 was 2.1 billion euros. The overall increase compared to
the previous year was 188 million euros or 9.9%.

The largest increases in health expenditure in 2020 were related to COVID-19 expenses. In
terms of health services, the costs of hospital care increased the most - by 71 million euros
(17.5%). The cost of non-durable medical goods, including disposable personal protective
equipment and hand sanitizers, almost tripled to 51 million euros compared to the previous
year. Prevention costs increased by 32 million euros (47%), of which COVID-19 testing
expenses are included in the early disease detection programs (HC.6.3). The cost of the
second subdivision of prevention, preparing for disaster and emergency response
programmes (HC.6.6) doubled, although expenditure increased by only 2.3 million euros.

On the other hand, 2020 shows a decrease in the costs of day care, outpatient and
rehabilitation health services, with the exception of basic medical and diagnostic services
(including family medicine), where the increase was 8 million euros (3.4%).

According to available data, COVID-19 health expenditure in 2020 amounted to 181 million
euros. COVID-19 expenditure included in the health expenditure (170.4 million euros)
accounted for 0.64% of GDP. Treatment and vaccination costs accounted for a relatively
small share of health care expenditure in the first corona year, at 4% and 0.1%, respectively.
Vaccination began in Estonia in the last days of December. One-fifth of the corona costs
were related to testing and contact monitoring, the other fifth to additional personal
protective equipment. Within the remaining 55% of corona costs, the largest share was
accounted for by various preparedness fees (39%) and compensation of fixed costs for
healthcare providers (12%).

The costs of long-term nursing care (LTC) were 196 million euros, including 168 million euros
for inpatient (24-hour) services and 23 million euros for home services. Over the year, LTC



expenses increased by 10.3%, expenses for 24-hour services increased by 10.8%, and for
home services by 6.4%.

In 2020, people covered 44% of the costs of LTC, the share of the health insurance fund was
24%, local governments 21% and the central government 11%. While household out of pocket
payments increased until 2017, after that the growth stopped and in 2020 even decreased.
Compared to previous years, the share of the Estonian Health Insurance Fund, which was
affected by the provision of new nursing care service in the general care homes in 2020,
increased. The share of LTC costs in health care costs has remained close to 9% throughout
the period under review, i.e. the increase in LTC costs in 2014-2020 has been proportional to
the growth in health care costs. At the same time, the share of LTC expenditure in
household expenditure has increased faster, exceeding 19% in 2020.

In 2020, 1,565 euros were invested in the health of every person in Estonia, which was 137
euros more than a year earlier. The average annual increase in 2014-2020 was 99 euros, the
higher-than-average costs in 2020 were due to the corona pandemic. 52 more euros was
spent on hospital treatment, 37 more euros on non-pharmaceutical medical goods and 24
more euros on prevention. Among other medical goods, the costs of disposable personal
protective equipment are included, the costs related to testing are classified under
prevention activities. The costs of LTC were 13 euros and the costs of ancillary services 11
euros higher than a year ago.



Eesti tervishoiukulude sarja kuuluv analUUs esitab Uldise Ulevaate aastate 2003-2020
tervishoiukuludest. Péhitahelepanu on podratud perioodile 2014-2020, samuti viimasele,
2020. aastale ning koroonakuludele. TervishoiusUsteemi rahastamise muutusi Kirjeldatakse
rahastamismudelite, tervishoiuteenuste ja tervishoiuteenuse osutajate kaudu. Eraldi
peatUkkides on vaatluse all aastate 2014-2020 pikaajalise 6endus-hooldusabi kulude
Uhtlustatud aegread ning tervishoiukulud Uhe inimese kohta teenuste jargi.

Eesti tervishoiukulude arvestuse aluseks on OECD (Majanduskoostdéd ja Arengu
Organisatsioon), WHO (Maailma Terviseorganisatsioon) ja Eurostati (Euroopa Liidu
Statistikaamet) poolt valjatodtatud riigi tervishoiukulude arvutamise Uhtne metoodika
SHA 2011 (1). Eesti tervishoiukulude andmed on kattesaadavad peale Tervise Arengu
Instituudi (TAI) tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi' veel OECD, WHO ja
Eurostati andmebaasides ning valjaannetes (2).

SHA 2011 metoodika jargi on tervishoiukuludesse arvestatud kdik tervishoiuteenused, sh
aktiivravi, taastusravi, 6endusabi, tervishoiu tugiteenused, meditsiinitoodete muuk,
ennetustegevused ning tervishoiususteemi administreerimine. Samas ei sisalda
tervishoiukulud selliste tervishoiuga seotud teenuste kulusid, mille pdhieesmark ei ole
tervise parandamine, taastamine voi sailitamine. Need on naiteks 6petamisele, tervishoiu
uurimis- ja arendustodle voi keskkonnatervisele tehtavad kulutused. Holmatakse riigi
elanikele tehtud kulutused. Kapitaliinvesteeringud on parema vorreldavuse huvides
tervishoiukuludest valja arvatud, neid vaadeldakse eraldi ja on antud raportis vaid
koroonakuludega seoses kajastatud. Koroonakulude arvestamiseks tervishoiukuludes
tootati rahvusvaheliste organisatsioonide poolt valja taiendavad juhised, mille viimane
versioon saadeti riikidele veebruaris 2022.

Koostajad on tanulikud koigile, kes edastasid vajalikke andmeid ning aitasid sellega kaasa
Eesti tervishoiukulude arvestamisele!

' https:/statistika.tai.ee/ alajaotuses ,Tervishoiu ressursid ja nende kasutamine®. Lingid
rahvusvahelistele andmebaasidele on leitavad sama andmebaasi avalehelt.



https://statistika.tai.ee/

1 Tervishoiukulude
arvestusmetoodika

Eesti rakendab alates 2013. aastast tervishoiukulude arvestamisel OECD-WHO-Eurostati
metoodikat SHA 2011 (1). Tegemist on rahvusvahelise standardraamistikuga, mida
kasutatakse riikide tervishoiukulude suUstemaatiliseks hindamiseks vorreldaval kujul.
Aastate 1999-2012 tervishoiukulude arvestuse aluseks oli selle metoodika eelmine versioon
SHAI.0 (3). Uue metoodika (SHA 2011) jargi on tervishoiukulud Umber arvutatud alates 2003.
aastast.

SHA 2011 metoodika annab riikidele ette juhised tervishoiukulude liigitamiseks ning seda
kasutavad koik vastavate organisatsioonide liikmesriigid tervishoiukulude arvestamisel.
SHA 2011 péhiloendeid on kolm, mida omakorda saab edasi vaadelda taiendavate loendite
alusel (joonis 1).

Tervishoiuteenused

teenuste kasutamine,
teenusesaajad

ICHA-HC

SHA 2011

ICHA-HF ICHA-HP

Rahastamine Teenuste osutamine
korraldajad, teenusepakkujad,
tulude allikad, nende tegevuskulud,
rahastajad p&hivara socetamine

Joonis 1. SHA 2011 péhiloendid ja podhimote

Jargmised SHA 2011 klassifikaatorid koos koodide ja seletustega on avaldatud TAI
tervisestatistika ja uuringute andmebaasi https://statistika.tai.ee tervishoiu ressursside
metoodika osas?

e tervishoiuteenuste pakkujad (ICHA-HP),

e tervishoiu rahastamismudelid (ICHA-HF),

e tervishoiuteenused (ICHA-HC),

e tervishoiu rahastamisallikate tulud (ICHA-FS),

e tervishoiuslsteemi kapitalimahutused pdhivarasse (ICHA-HK) ja
e tervishoiuteenuse osutamise kulud (ICHA-FP)

2 https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm



https://statistika.tai.ee/
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Eesti tervishoiukulud on TAI tervisestatistika ja -uuringute andmebaasis avaldatud
tervishoiuteenuse osutajate (HP), rahastamismudelite (HF), teenuste (HC) ja
rahastamisallikate tulude (FS) jargi ning pdhivara investeeringute (HK) kohta.

SHA 2011 kasutamine on kohustuslik koigile Euroopa Liidu liikmesriikidele alates
aruandeaastast 2014 ja tervishoiukulude andmete esitamine toimub Euroopa Komisjoni
rakendusmaaruse 2015/359 (4) alusel.

Tervishoiukulude arvestamiseks vajalikud andmed on kogutud reeglina rahastamise
korraldajate kaudu (Eesti Haigekassa, riigieelarve, ministeeriumid, erakindlustused jt).
Andmed kontrollitakse ja tapsustatakse vajadusel andmeesitajatega ning tehtud kulutused
liigitatakse vastavalt otstarbele (eesmargile), mille jaoks raha kulutati.

Kuna eesmargiks on liigitada kulutusi |6pptarbimise jargi ning valja arvata vahetarbimine,
ei ole raha eraldaja tihti ise see, kes vastava tegevuse ellu viib voi kelle juures teenus
kasutajani jouab. Té6 kaigus selgitatakse valja, kus toimus Idpptarbimine ja millise
teenuseosutaja poolt. Seega liigitatakse korraldajate kaudu saadud kulutuste andmed
edasi vastavate teenuseosutajate ning tegevuste jargi. Praktiliselt tahendab liigitamine iga
kulusumma margistamist kdigi kasutatavate peamiste klassifikaatorite — rahastamisallika,
teenuse/tegevuse, teenuseosutaja ja rahastamismudeli - jargi. 2020. aastal lisandus vajadus
COVID-19 kulud arvestuses eraldi valja tuua ning liigitada rahvusvahelise andmekogumise
tarbeks.

Kulutused, mille puhul tervis ja tervishoid ei ole esmane eesmark voi on tervisega vaid
kaudselt seotud, arvatakse valja. Nii on tervishoiukuludes naiteks hdolmatud
Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonna personali ja muud kulutused, kuid t&6- ja
sotsiaalvaldkonna vastavad kulutused on valja arvatud. Samas on sisse arvestatud koik
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala todtervishoiule tehtud kulud séltumata valdkonnast.
Tervishoiukuludes sisalduvad sotsiaalhoolekande valdkonnast pikaajalise dendus-hoolduse
teenuste kulud pikaajalisest hooldusest séltuvatele inimestele ning kompenseeritavate
meditsiiniliste abivahendite kulud. Tervishoiukulude hulka ei kuulu vastavalt etteantud
metoodikale Eesti Haigekassa makstud ajutise téovdimetuse hulvitised  kui
kompensatsioon inimeste saamatajaanud tulu eest. Pdhivara soetamise, kui mitmele
perioodile jaguneva kulu, arvestus toimub teenustest eraldi. Seega ei ole riigi
tervishoiuvaldkonna kulud kokkuvdttes paris samad, mis rahvusvahelises vordluses
kasutatavad tervishoiukulud.

Tervishoiukulude arvestus pdhineb rahvusvahelisel metoodikal ja see, et tulemus ei koonda
mitte koiki riigi tervishoiuvaldkonna kulutusi, kehtib ka COVID-19 kulude kohta.
Strateegiliste varude soetamist kasitletakse vahetarbimisena. Kuna aluseks on
tervishoiuteenuste ja -kaupade I6pptarbimine antud aastal, siis soetatud varud vdetakse
arvesse vastavalt kasutamise aastale. 2020. a puUsikulude huvitamine tervishoiuteenuse
osutajatele saamatajaanud tulude eest on loetud erandkorras jooksvate tervishoiukulude
sisse. Viimase puhul oli tegemist spetsiaalselt TTO-dele suunatud toetusega.

Andmed tervishoiukulude arvutusteks on saadud paljudest allikatest ja kombineeritud
omavahel. Naiteks ravimikulutuste andmed pdhinevad Ravimiameti, Haigekassa,
Terviseameti ja Tartu Ulikooli Kliinikumi apteegi andmetel. HIV-i ravimite, antidootide ja
immuunpreparaatide soetamise kulud on haigekassa kanda, kuid nende valjastamise ehk
kasutamise andmed teenuseosutajate kaupa on saadud Terviseametist.

Andmeid kogutakse nii etteantud vormil, kui arvestatakse ka vabas vormis saadud teavet.
Lisaks paringutele on kasutatud veebilehtedel avaldatud avalikult kattesaadavat teavet
erinevate tervishoiuteenuste, teenuseosutajate ja tehtud kulude kohta.

Leibkondade tervishoiukulude arvestuses on tervishoiuteenuste puhul peamiseks aluseks
vaadeldava perioodi tervishoiuteenuse osutajate andmed osutatud teenuste mahtude
ning fuusilistelt isikutelt saadud tulude kohta TAIl kogutud tervishoiustatistika aruannetest.
Leibkondade meditsiinikaupade (sh ravimite) kulud parinevad vastava valdkonna statistika
erinevatest allikatest (Ravimiamet, Sotsiaalministeerium). Lahemalt on kasutusel olevat
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leibkondade tervishoiukulude arvestamise metoodikat kirjeldatud valjaandes ,Eesti
tervishoiukulud 2014* (5).

Eesti Haigekassa - ravikindlustuse huvitiste (teenused ja  kaubad,
ennetustegevused) kulud.

Rahandusministeerium — kohalike omavalitsuste eelarvete taitmise aastaaruanded.
Ministeeriumite ja nende allasutuste tervishoiukulutused: Haridus- ja
Teadusministeerium, Justiitsministeerium, Kaitseministeerium, Keskkonna-
ministeerium, Maaeluministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium,
Siseministeerium, Rahandusministeerium ja Valisministeerium.

Kindlustusseltside tervishoiukulutuste andmed.

Ravimiamet - ravimite kaive haigla- ja jaemuugiapteekides, ravimituru dldmaht.
Tootervishoiuasutused — todtajate kohustusliku meditsiinilise labivaatuse statistika.
Statistikaamet — ettevdtete kulud tervishoiuteenustele (sh todtervishoiule), rahvaary,
rahvamajanduse arvepidamise naitajad.

TEHIK - riigi tervishoiusUsteemi e-lahenduste kulud.

Terviseameti ja Ravimiameti andmed tervishoiukulutuste kohta.
Sotsiaalministeeriumi osakonnad:

o Finantsosakond - tervisevaldkonna investeeringute, majandamis- ja
personalikulude, téotervishoiukulud, teenuste, toetuste ja valisabi projektide
kulud. Rahandusministeeriumi kaudu hasartmangumaksust
finantseeritavate tervishoiuvaldkonna projektide kulud. Riigieelarve taitmise
aruanded on algallikaks Sotsiaalministeeriumi valitsemisala
tervishoiukulutustele.

o Anallusi ja statistika osakond - sotsiaalhoolekande pikaajalise éendus-
hooldusabi teenuste kulud ja abivahendite aruandlus.

Tervise Arengu Instituut — tervisedenduse projektid ja programmid ning statistilised
aruanded: Tervishoiualane majandustegevus, Ambulatoorsed vastuvotud ja
koduvisiidid (end Arsti vastuvotud ja koduvisiidid), Paevaravi, Haigla, Hambaarsti
aruanne.

Eesti Punane Rist — tervishoiukulutused.

Ariregistri  majandusaasta aruanded - Terviseametilt tervishoiuteenuste
osutamiseks saadud tegevuslubadega ettevdtete andmete tapsustamine.

SA Hille Tanavsuu Vahiravifond Kingitud Elu — majandusaasta aruanded ja andmed
vahiravi rahastamise kohta.
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2020. a tervishoiukulude kokkuvéte valjendab COVID-19 pandeemia alguse mdjusid. Uhelt
poolt suurenesid riigi erakorralised kulud. Teisalt seiskus plaaniline ravi ning raviteenuste
kasutamine valjakuulutatud eriolukorra ajal ja kulud jaid vorreldes eelneva aastaga
vaiksemateks. Kuigi jargneval osal aastast Uritasid TTO-d tasa teha eriolukorra ajal tegemata
jaanud tddd, ei saadud aasta |6puni raviteenuste osutamist tavaparasesse rutmi. COVID-19
pandeemia oli ootamatu lisakoormus nii tervishoiususteemile kui riigi rahandusele.

Riigi tervishoiukulud olid 2020. aastal 2,1 miljardit eurot. Uldine juurdekasv vérreldes eelneva
aastaga oli 188 miljonit eurot ehk 9,9%. Kasv jooksevhindades oli 2019. aastal vaid veidi
madalam - 9,1%. Tervishoiukulud moodustasid sisemajanduse koguproduktist 7,8% (joonis
2). Téus oli suhteliselt jarsk — eelneval aastal oli osatdhtsus SKP-st 6,8%. Uheks kasvu
pdhjuseks oli SKP kahanemine 3% 2020. aastal, samal ajal lisandusid tervishoiukuludele
koroonakriisiga toimetulekuks riigieelarvest tehtud taiendavad kulutused. Sarnane avaliku
sektori kulude tdus SKP suhtes toimus eelmise majanduskriisi perioodil aastatel 2008-20009,
kuid erinevalt varasemast ei toimunud 2020. aastal leibkondade tervishoiukulude
suurenemist SKP suhtes.

9
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Joonis 2. Tervishoiukulude osatahtsus SKP-st 2003-2020, %

Tervishoiukulude aegreas on pikaajalise dendus-hooldusabi kulud Uhtlustatud alates
aastast 2014* aastate 2003-2013 andmed joonisel sisaldavad vahem sotsiaalhoolekande
pikaajalise hoolduse teenuseid. Aastate 2014-2016 pikaajalise hoolduse kulude
Umberarvutuste tulemusena suurenesid tervishoiukulud keskmiselt 3,6% ja lisandus
keskmiselt 49 miljonit eurot aastas. Pikaajalise dendus-hooldusabi (HC.3) kulud suurenesid
neil aastatel vorreldes varem avaldatuga keskmiselt 66%.

Erinevused tervishoiukuludes vérreldes eelneva aastaga ilmnevad selgemini, kui jalgida
muutusi rahastamismudelite jargi. Avaliku sektori (s.0 haigekassa, keskvalitsus, kohalikud
omavalitsused) kulud suurenesid 196 miljonit eurot, sealhulgas keskvalitsuse kulud 38 ja
haigekassa kulud 160 miljonit eurot. Erasektori kulutused kokkuvoéttes ei suurenenud,
inimeste enda kulutused tervishoiule aga vahenesid mdnevorra ehk 6,8 miljonit eurot.
Leibkondade tervishoiukulude vahenemist saab seostada tervishoiuteenuste vaiksema
kasutamisega.

Protsentuaalselt suurim kasv - 42% - toimus keskvalitsuse kulutustes, mis koos
ravikindlustuse kulude juurdekasvuga andis kokkuvéttes avaliku sektori tervishoiukulude
tdusuks 2020. aastal 14 protsenti (joonis 3).
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Joonis 3. Tervishoiukulude juurdekasv rahastamismudelite jargi 2020, %

Rahastamismudelites vahenes muutuste tulemusena leibkondade omaosalus
tervishoiukuludes 24%-1t 21,4%-ni (joonis 4). Keskvalitsuse osatahtsus suurenes 4,8%-It 6,2%-
ni ning ravikindlustuse osatahtsus tousis 68%-ni. Vorreldes eelnevate aastatega, kui
muutusi praktiliselt ei toimunud, olid struktuurimuutused 2020.aastal vorreldes
2019. aastaga markimisvaarselt suured.
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Joonis 4. Tervishoiukulude struktuur rahastamismudelite jargi 2019 ja 2020, %

Alates 2018. aastast toimus avaliku sektori rahastamismudelis rida muutusi. Vabariigi
Valitsuse 2017. aasta otsusega laiendati Eesti Haigekassa tulubaasi ja viidi osa seni
riigieelarvest rahastatavaid teenuseid Ule Eesti Haigekassa eelarvesse ja teenustesse.
Vastavad digusaktid véeti vastu 2017. a |6pus, Uleminekuperiood oli aastatel 2018-2021.

Otsus tehti haigekassa rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks, et ravikindlustuse
tulubaas sdltuks vahem toodealise elanikkonna osakaalust ja panusest. Samuti kasutab
vanem elanikkond tervishoiuteenuseid rohkem ja nende ravikulud on suuremad.

Aastal 2018 tehti esimene taiendav eraldis ravikindlustuse eelarvesse — 7% mittetodtavate
vanaduspensionaride pensionilt, 2019. aastal 10%, 2020. aastal 11%. (Jargnevalt 2021. a 12%
ning aastaks 2022 13%.) Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 51 |6ike 3 alusel tehti



riigieelarve eraldis mittetodtavate pensionaride pensioni summa alusel 2020. a summas 164
miljonit eurot, 2019. a 135,7 miljonit eurot (5). See on suurendanud ravikindlustuse eelarvet.

Lisaks vahenesid alates 2018. aastast jark-jargult keskvalitsuse kulud ning kasvasid vastavalt
ravikindlustuse kulud teenuste arvel, mille rahastamine liikus Eesti Haigekassasse (EHK).
Suurematest muutustest raakides koondus 2018.a haigekassasse seni riigieelarvest
rahastatud kiirabiteenuste rahastamine (selle aasta kulud olid 45 miljonit eurot) ja
tuberkuloosiravimite soetamine (0,4 miljonit eurot). 2019. a alates liikus haigekassa
eelarvesse ravikindlustamata isikute valtimatu arstiabi (8,9 miljonit eurot) ning HIV/AIDSI
ravimite, antidootide ja immuunpreparaatide soetamine (16 miljonit eurot). 2020. aastaks
olid suuremad muudatused tervishoiuteenuste rahastamises tehtud.

Kodige suuremad juurdekasvud 2020. aasta tervishoiukuludes olid seotud COVID-19
kulutustega. Tervishoiuteenuste vaates suurenesid kdige rohkem haiglaravi kulud - 71
miljonit eurot (17,5%). Meditsiiniliste mittekestvuskaupade kulu, kuhu kuuluvad ka
Uhekordsed isikukaitsevahendid ja kate desinfitseerimisvahendid, kasvas peaaegu kolm
korda ehk 51 miljonit eurot vorreldes 2019. aastaga. Ennetustegevuste kulud suurenesid 32
miljonit eurot (47%), mida mdjutas enim varajase haigestumise seire programmides
(HC.6.3) kajastatud COVID-19 testimise kulu. Vaikseima osatahtsusega ennetustegevuse, s.o
dnnetuse voi hadaabi programmideks valmistumise (HC.6.6) kulud kahekordistusid, kuigi
kulud ise suurenesid vaid 2,3 miljoni euro vorra.

Pikaajalise 06endus-hooldusabi kuludes oli suurenemine 18,3 miljonit eurot (10%).
Statsionaarse 6endus-hooldusabi kulude kasv (11%) oli sarnane tervishoiukulude Uldisele
juurdekasvule. Paevastes teenustes toimus vahenemine 4%, kuid ambulatoorsete ja
koduteenuste kuludes oli tdus 8% haigekassa rahastatava uUldhooldusteenuse ehk
Uldhooldekodudes osutatava dendusabi lisandumise tottu.

Tervishoiu tugiteenuste kulud olid 15 miljonit eurot suuremad kui aasta varem. Kiirabi ja
patsiendi transpordikulud kasvasid 12 miljoni euro ulatuses (22%) ning laboriuuringud 10
miljonit eurot (10%). Samal ajal kahanesid radioloogiliste uuringute kulud 10% ehk 6,5
miljonit eurot.

2020. aasta tervishoiukulusid iseloomustab paevaravi, ambulatoorse ravi ja taastusravi
kulude vahenemine, erandiks selles rdhmas olid pdhilised meditsiini- ja
diagnostikateenused (sh perearstiabi), kus suurenemine oli 8 miljonit (3,4%).
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3 COVID-19 kulud tervishoiukuludes

Erandlik 2020. aasta tostis inimeste tahelepanu keskpunkti tervise ja kogu tervishoiu sektori
olulisuse. 12. martsil kuulutas Vabariigi Valitsus seoses COVID-19 levikuga riigis valja
eriolukorra. Koroonaviiruse levik tingis olukorra, kus otsuseid, sh rahastamisotsuseid tuli
teha Kiiresti. Riigieelarvest eraldati lisavahendid viiruse levikuga seotud kulude katmiseks.
Tekkis vajadus teenuseosutajate planeeritust suuremaks rahastamiseks, haiglatele
taiendavate hingamisaparaatide, kilmikute jm pdhivara ning kodigile teenuseosutajatele
isikukaitsevahendite soetamiseks, samuti inimeste koroonatestimiseks.

Tervishoiukulud kasvasid erakorraliselt kogu maailmas ja koroona levik seadis riikide
tervishoiususteemid surve alla. Kulutuste riikidevaheliseks vordlemiseks alustasid
rahvusvahelised organisatsioonid andmekogumist kasutatud meetmete, viiruse leviku ja
haiglaravi kasutamise kohta. 2020. aasta tervishoiukulude arvestuse jaoks koguti lisaks iga-
aastastele naitajatele andmeid COVID-19 kuludest etteantud liikide jargi (vt tabel
1, tegevused). Selle tarbeks kusis TAl juurde taiendavaid andmeid regulaarse
andmekogumise kaigus ja neid tulemusi kasitletakse kaesolevas peatlkis. Suhteliselt hasti
kattesaadavad olid ravikindlustuse ja keskvalitsuse koroonakulud, sest need olid reeglina
eelarve taitmise juures vastavalt margistatud. Erasektori koroonakulude kohta oli vahe
vOimalusi saada asjakohaseid andmeid soovitud kululiikide jargi.

Tabel 1. Koroonakulud liigiti 2020, tuhat eurot

Tegevus/teenus Keskvalitsuse Eesti Erasektor Rahastamis-
rahastamine Haigekassa HF.2+HF.3 mudelid
HF.IM HF.121 kokku

1. Ravi 310,5 6 851,0 0,0 7 161,5
2. Testimine, kontaktide 29 905,1 2598,6 1593,8 340975
jalgimine
3. Vaktsineerimine 121,2 0,0 0,0 121,2
4. Isikukaitsevahendid jm 3612,8 27 567,5 2006,4 33186,7
meditsiinitooted
5. Muud tervishoiukulud 739,2 95 093,7 0,0 95 833,0
—valmisolekutasud X 66 608,7 X 66 608,7
— pusikulude X 215032 X 21503,2

kompensatsioon

Tervishoiukulude 34 688,8 132 110,8 3600,2 170 399,8
koroonakulud

Muud kulud peale 8 003,2 X X 8 003,2
tervishoiukulude (v.a
tdéotasu hlvitis® TTO-dele)

Po&hivara investeeringud 2276, 286,8 0,0 25629
Koroonakulud kokku 44 968,1 132 397,6 3600,2 180 966,0

3 Valjamakstud summa TTO-dele, koos sotsiaalmaksu ja téétukindlustusmaksega 10 708,3 tuhat eurot. Tédtukassa
andmed. (vt ka https//www.tootukassa.ee/et/statistika-ja-uuringud/peamised-statistilised-naitajad/tootasu-
huvitis)
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Olemasolevate andmete pdhjal tehti koroonaga seotud kulutusi tervishoius kokku 2020.
aastal 181 miljonit eurot, sealhulgas soetati pdhivara 2,6 miljoni euro eest (tabel 1). Osteti
testimisseadmeid ja kUlmikuid ning haiglatele hingamisaparaate, kokku 1,4% kuludest.

Jooksvates tervishoiukuludes hélmatud koroonakulud (170,4 miljonit eurot) moodustasid
0,64% SKP-st. Esimese koroona-aasta tervishoiukuludes olid ravi- ja vaktsineerimiskulud
suhteliselt vaikese osatahtsusega, vastavalt 4% ja 0,1% (joonis 5). Vaktsineerimiskulud olid
minimaalsed, sest kaitsesustimine algas Eestis 2020. aasta detsembri viimastel paevadel.
Viiendik koroonakuludest oli seotud testimise ja kontaktide jalgimisega ning teine viiendik
kulus tdiendavatele isikukaitsevahenditele. Ulejdanud kuludest olid suurima osatahtsusega
erinevad valmisolekutasud (39%), millele lisandus pUsikulude kompensatsioon tervishoiu-
teenuse osutajatele (13%).

Vaktsineerimine
] 0%
Ravi
4%
Muud
5%

Valmisolekutasud
39%

Joonis 5. Koroonakulud liigi jargi 2020, %

Kui vaadelda tehtud kulutusi rahastamismudelite jargi, siis oodatult oli keskvalitsuse
(HF.1.1.1) kuludes suurim osa testimisel ja kontaktide jalgimisel (joonis 6). Keskvalitsuse
kulutustes oli margatav veel isikukaitsevahendite ja muude meditsiinitoodete osa.
Kohustusliku ravikindlustuse kuludest (HF.1.2.1) kaeti ravikulud, valdav osa muude hulka
liigitatud kuludest, markimisvaarne osa lisandunud isikukaitsevahendite kuludest, samuti
osa testimisega seotud kulutusi.
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Joonis 6. Tervishoiukulude koroonakulud rahastamismudeli ja kulu liigi jargi 2020, miljon eurot

EHK kaudu rahastatud kulutused olid jargmised (6):

e Avaliku sektori haiglatele ja kiirabile lisandusid taiendavad kulud ruumide
kohandamiseks ja vajalike seadmete soetamiseks, sh intensiivravivoodite
varustamiseks. Lisapersonali vajasid erakorralise meditsiini osakonnad (EMO-d),
loodud COVID-19 osakonnad ja kiirabibrigaadid.

e Kulud éendusabis suurenesid, sest koroonapatsiendid viibisid pikemalt haiglaravil ja
nakkusohu vahendamiseks oli piiratud patsientide liikumine kodusele ravile voi
teise raviasutusse.

e Kulusid lisandus Uldarstiabis — nimistuvaliste patsientide ja kindlustamata inimeste
teenindamine, valvekeskuste t60, taiendavad uuringud uuringufondist, COVID-19
testimise kulud.

e Hambaravis olid vajalikud valtimatu hambaravi valmisoleku tasud.

e Korraldati kaugvastuvotud kontaktvastuvottude lisaks ja asendamiseks.

e Eriolukorra ajal vahenes plaaniline t66 ning TTO-de tulu teenuste eest, mistottu ei
olnud raviasutustel enam vbéimalik katta pUsikulusid (tédtasud, ruumide
Ulalpidamine) ilma taiendava toetuseta. Suvel taastus suures osas tavaparane too,
kuid sugisel hakkas haigestunute arv ja haiglaravi vajadus uuesti tdusma.

Terviseametile lisandusid taiendavad kulutused vaktsineerimisele ja ravimitele, vajalikud
investeeringud tehti hingamisaparaatide ja laboriseadmete soetamiseks. Terviseameti
kaudu rahastati PCR testimist perearsti saatekirja alusel, samuti testimist nakkushaiguste
laboris, antikehade testimist, antigeeni teste ja kiirtestimist haiglate EMO-des. Lisakulutusi
tehti samuti Terviseameti tegevuse tugevdamiseks ja lahikontaktsete jalgimiseks.

Koroonakulude jagunemist rahastamismudelite jargi Uksikute tegevuste kaupa
iseloomustab joonis 7.
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Joonis 7. Koroonakulud rahastamismudeli ja kulu liigi jargi 2020, %

Kulude jaotamisel teenuseosutajate ja tegevuste jargi on naha ravikulude jagunemine
haiglate, 6dendusabiasutuste ja ambulatoorsete asutuste vahel (joonis 8). Ravikulud olid
suurimad haiglates, kuid ravikulutusi tegid ka dendusabi- ja hoolekandeasutused ning
ambulatoorsed asutused. Testimises ja kontaktide jalgimises on tugiteenuste (sh
laboriteenuse) osutajate osatahtsus suurim, kuid oma osa on andnud haiglad,
ambulatoorsed asutused ja Terviseamet.

Vaktsineerimine 35 62

82
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e i |
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Joonis 8. Koroonakulud TTO ja kulu liigi jargi 2020, %
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Koroonapandeemia suurim koormus langes haiglatele — kaks kolmandikku rahast kulutati
haiglates (joonis 9). Tuleb arvestada, et TTO-de liigitamine pdhineb peamisel teenusel ja
kuna haiglad on peale haiglaravi ka ambulatoorse eriarstiabi, kiirabi ja teiste
tervishoiuteenuste osutajad, ongi haiglate osatahtsus nii suur. Viiendiku kulutustest tegid
tugiteenuste - nii kiirabi- kui laboriteenuste osutajad. Ambulatoorsete asutuste, siin
peamiselt perearstiabiasutuste, osatahtsus koroonakuludest oli 8%.

ulejaanud TTO-d

3% HP.5 meditsiinitoodete

HP.3 muujad
ambulatoorsed 2%
asutused
8%
HP.4 tugiteenuste
osutajad '
20% HP.1 haiglad

67%

Joonis 9. Koroonakulud TTO liigi jargi 2020, %

39% tervishoiukulude koroonakulutustest moodustasid 2020. aastal mitmesugused
valmisolekutasud - ruumide, ravivoodite, intensiivravi, EMO-de ettevalmistamiseks ja
patsientide vastuvotu valmisoleku tagamiseks peamiselt haiglates. Vahesel maaral
puudutasid need tasud ka esmatasandi tervishoiuasutusi — perearstiabi ja hambaravi
osutavaid asutusi (joonis 10).

Kohalik haigla Hambaraviasutus
1% 0%
Perearstiabi
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Uldhaigla
28% Piirkondlik haigla
39%

Keskhaigla
31%

Joonis 10. Valmisolekutasud TTO liigi jargi 2020, %

Eriolukorra ajal vahenes tervishoiuteenuse osutajate tulu plaanilise t6& peatamisest ja
TTO-del ei olnud taiendava toetuseta vdimalik katta oma pusikulusid téétasudeks ja
ruumide Ulalpidamiseks. EHK kompenseeris pusikulusid kokku 20,5 miljoni euro eest. 81,5%
kompensatsioonist said haiglad ja 12% hambaraviasutused (joonis 11).
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Joonis 11. PUsikulude kompenseerimine TTO liigi jargi 2020, %

Lisaks spetsiaalselt TTO-dele suunatud toetusmeetmetele said TTO-d riigi poolt abi Uldistest
meetmetest tddtasu huvitisena. Uldiste toetuste kulusid ei arvata tervishoiukulude hulka.
Tootasu huvitist maksti aja eest, kui paaniline ravi oli peatatud ja seda kasutas 2020. a 513
TTO-d, kokku 8 miljonit eurot. Tegemist oli toetusega, mille saajad olid valdavalt
ambulatoorse eriarstiabi osutajad: 44% toetusest said hambaraviasutused ja 49% muud
ambulatoorse arstiabi osutajad (joonis 12).
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Tugiteenuste osutajad

B Meditsiinitoodete muujad

m Oendushaiglad, kodudenduse osutajad

Joonis 12. Makstud té6tasu hivitis TTO liigi jargi 2020, %

Esimese koroona-aasta algust iseloomustavad kiired otsused vajalike kulutuste tegemiseks
uues ja ootamatus olukorras. Vaktsineerimine algas detsembri viimastel paevadel ning
puUsis ootus, et 2021. aastal on olukord juba parem - tanu vaktsineerimisele vahenevad
haigestumine ja erakorralised tervishoiukulud, plaaniline ravi ei peatu ja mdju majandusele
ei ole nii suur.
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Rahvastiku vananemine tahendab vanemaealiste osatdhtsuse suurenemist rahvastikus,
mistdttu kasvab koérvalabi vajadusega inimeste arv ja samuti hoolduskoormus. Peale
institutsionaalse hoolduse pakkumise on olulised teenused, mis toetavad inimese iseseisvat
toimetulekut harjumusparases keskkonnas ehk kodus elamist nii kaua kui véimalik.
Pikaajaline 6endus- ja hooldusabi Uhendab endas valikut sotsiaal- ja tervisevaldkonna
vastavatest teenustest.

Pikaajaline dendus- ja hooldusabi ehk [Uhemalt pikaajaline hooldus (inglise keeles long-
term care, LTC) on mdeldud inimestele, kes vajavad igapaevast abi argielu korraldamisel
pikema aja jooksul vahenenud flusiliste voi vaimsete voimete téttu. Tervishoiuteenuse
osutajad pakuvad valjaspool aktiiv- ja taastusravi erinevaid dendus- ja hooldusteenuseid, sh
iseseisvat dendusabi. Sotsiaalhoolekande susteem osutab nii toimetulekut toetavaid kui ka
isikuhooldusteenuseid.

Tervishoiukulude arvestuse jaoks on seatud piir, et kaasa arvatakse teenused, mille
osutamise peamine eesmark on tervis. Pikaajalises 6endus-hooldusabis on hdlmatud
teenused pikaajalisest hooldusest soéltuvatele inimestele, kes vajavad igapaevaseks
toimetulekuks isikuhoolduse teenuseid: abi sddmisel, pesemisel, riietumisel, voodist
tdusmisel voi voodisse minemisel voi tualeti kasutamisel (inglise keeles ADL teenused,
Activities of Daily Living). Seejuures loetakse vaimsete ja kehaliste puuetega lapsed ja
taiskasvanud pikaajalisest hooldusest soltuvateks, kui neil on vaja abi voi jarelevalvet
isikuhoolduse tegevuste juures. Tervishoiukuludest jaetakse valja teenuste kulud
inimestele, kes vajavad ainult toimetulekut toetavaid teenuseid (inglise keeles IADL
teenused, Instrumental Activities of Daily Living). Need toetavad teenused on peamiselt
igapaevased majapidamistdod nagu pesupesemine, toiduvalmistamine, koristamine, poes
kaimine, samuti telefoni kasutamine ja rahaasjade korraldamine.

Avaldatud tervishoiukuludes on pikaajalise 6endus- ja hooldusabi aegread Uhtlustatud
aastate 2014-2020 kohta. Tervishoiuteenustest sisalduvad pikaajalises hoolduses iseseisev
statsionaarne &6endusabi ja kodudendus ning alates aastast 2020 lisandus haigekassa
teenuste loetelusse 6endusteenus uldhooldekodudes. Uus teenus andis hooldekodudele
vOimaluse pakkuda oma elanikele tasuta dendusabi, mida esimesel aastal sai kasutada
rohkem kui pool uldhooldekodude elanikest. Sotsiaalhoolekande teenustest on hélmatud
alates 2014. aastast isikuhooldusega seotud teenuste kulutused: igapaevaelu toetamine
suure toetus- ja hooldusvajadusega inimestele, taisealiste paevahoid, raske ja suUgava
puudega laste lastehoid paevastes teenustes (HC.3.2); puudega isiku hooldajatoetus ja
isiklik abistaja koduteenustes (HC.3.4). Valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse ja
o6paevaringse erinoolekandeteenuse (HC.3.1) kui statsionaarse teenuse kuludesse on sisse
arvatud koik kulud lahtudes eeldusest, et 0dpaevaringsete sotsiaalhoolekandeteenuste
kasutajad on pikaajalisest hooldusest séltuvad. Varem sisaldas tervishoiukulude arvestus
OOpaevaringsetest teenustest personalikulusid, Ulejaanud kulud loeti majutuskuludeks ja
olid valja arvatud.

2020. aastal moodustasid pikaajalise 6endus- ja hooldusabi kulud 196 miljonit eurot. Kdige
kulukamad olid statsionaarsed (60paevaringsed) teenused 168 miljoni euroga.
Statsionaarsete teenuste kulud moodustasid 86% pikaajalise hoolduse kuludest, palju
vaiksema osatahtsusega olid kodused teenused 12% ja paevased teenused 2%. Aastaga
kasvasid kulud 10,3%. Oépaevaringsete teenuste kulud téusid 10,8% ja koduteenuste kulud
6,4%.

Pikaajalise &6endus- ja hooldusabi teenuste kulud jagunevad sotsiaalhoolekande ja
tervishoiususteemi vahel. 2020. aastal oli sotsiaalhoolekande teenuste osatahtsus 72% ja
tervishoiuteenustel 28% koigist pikaajalise hoolduse kuludest (joonis 13). Koduste teenuste
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kulutused jagunesid pooleks, statsionaarsete ja paevaste teenuste puhul olid kuludes
Ulekaalus sotsiaalhoolekande pakutavad pikaajalise hoolduse teenused.
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Joonis 13. Sotsiaalhoolekande ja tervishoiuslsteemi pikaajalise hoolduse kulud teenuse jargi, 2020, %

Seoses koroonapandeemiaga kasvasid nii tervishoiu- kui hoolekandeasutuste kulud.
Sotsiaalministeeriumi hoolekandeasutuste aruannete podhjal kasvasid 2020. aastal
meditsiini- ja hugieenikulud vorreldes 2019. aastaga 23%, 5,8 miljonilt eurolt 7,2 miljoni
euroni ja peamine kulude kasv toimus &06paevaringsete teenuste meditsiinikaupade
kuludes. Kuna varasemate aastate vordluses sellist kasvu ei ole olnud, on tegemist COVID-19
isikukaitsevahendite soetamise mdjuga.

Rahastamismudelite osatahtsus on teenustes samuti erinev, lisaks tuleb arvestada, et
Ulejaanud teenuste kulud peale 66paevaringsete teenuste moodustasid kokku vaid 14%
pikaajalise dendus- ja hooldusabi kuludest (joonis 14).

Pikaajalise 6endus-hooldusabi -_
kulud kokku HC.3
Odpaevaringne teenus HC.3.1 -_
Ambulatoorne teenus HC.3.3
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Joonis 14. Pikaajalise hoolduse kulud rahastamismudeli ja teenuse jargi, 2020, %
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2020.a oli leibkondade kanda pool 6b6paevaringsete ja 10% koduteenuste kulust. EHK
osatahtsus rahastamisel oli 40% koduteenuste ja 22% statsionaarse Gendusabi puhul.
Kohalike omavalitsuste osatahtsus rahastamises oli suurim koduste ja paevaste teenuste
puhul (ca 50%) ning 16% OoOpaevaringsete teenuste kuludest. Riigi osa oli suurim
paevateenuste (44%) ja 0Opaevaringsete teenuste (12%) juures.

Pikaajalise dendus-hooldusabi kuludest katsid 2020.a inimesed ise 44%, haigekassa
osatahtsus oli 24%, kohalikel omavalitsustel 21% ja keskvalitsusel 11% (joonis 14). Oendus-
hooldusabi kulude struktuuris suurenes leibkondade omaosalus aastani 2017, mille jarel
kasv peatus ja 2020.aastal sootuks vahenes protsendipunkti vOrra eelneva aastaga
vorreldes. Varasemate aastatega vorreldes oli haigekassa osatahtsus 2020. a suurem tanu
uuele Uldhooldekodudes alustatud dendusteenuse pakkumisele.

Tervishoiukulud miljonites eurodes naitavad, millistel aastatel on rahastamises toimunud
jarsem tous (joonis 15). EHK puhul suurenes dendusabi rahastamine aastal 2015, mille jarel
kahel jargneval aastal pusis rahastamine (ja teenusesaajate arv) samal tasemel. 2018. aastast
algas rahastamise suurenemine, mille eesmargiks oli teenuse kattesaadavuse
parandamine. Aastast 2020 lisandus EHK teenuste nimekirja uus teenus, dendusteenus
Uldhooldekodudes, mille kulutused olid esimesel aastal 2,5 miljonit eurot ja teine uus
teenus, kodudendus tervisekeskuses, laiendas inimestele perearsti pakutavate teenuste
valikut. 2020. a suurenes kokkuvottes EHK 6endusteenuse saajate arv 23% vorreldes eelneva
aastaga (23 729 inimeseni).
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Joonis 15. Pikaajalise hoolduse kulud rahastamismudeli jargi, 2014-2020, miljon eurot

2018. a vahenes keskvalitsuse ja suurenes KOV-ide rahastamine. Sotsiaalhoolekande
seaduse muutusega said asendushooldusteenused KOV korraldatavateks teenusteks ja
toimus muudatus rahastuse osas: rahalised vahendid jagatakse KOV-idele toetusfondi
kaudu ning seega riik ei ole enam asendushoolduse kuludes allikas. Igal aastal saavad
KOVid eraldi arvestuse kohaselt toetusfondist vahendeid juurde, kuid see on alates 2018. a
KOV eelarve osa. Kuid leibkondade pikaajalisele hoolduse kulutused on aastast 2015 pusivalt
Uletanud kohalike omavalitsuste kulutusi, isegi parast 2018. a muutust. Leibkondade
kulutuste tous oli vorreldes eelneva aastaga 7 miljonit eurot (joonis 15).
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Joonis 16. Pikaajalise hoolduse kulude osatahtsus vastavates tervishoiukuludes, 2014-2020, %

Pikaajalise dendus-hooldusabi kulude osatahtsus tervishoiukuludes on pusinud 9% lahedal
kogu vaadeldava perioodi jooksul (joonis 16). Seejuures on suund olnud pigem tdusev -
2014. a osatahtsus oli 9,0% ja aastal 2020 juba 9,4%. Avaliku sektori kuludes on pikaajalise
6endus-hooldusabi kulude kasv olnud aeglasem uldisest tervishoiukulude kasvust, 2014. a
7,3% ja 2020. a 6,8%. Samal ajal on leibkondade jaoks pikaajalise hooldusega seotud kulude
osatahtsus tervishoiukuludes suurenenud aasta aastalt, Uletades 19% aastal 2020.
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5 Tervishoiukulud uhe inimese kohta
2014-2020

Tervishoiukulude jagamisel elanike arvuga“ (7) saame keskmise kulu Uhe inimese kohta, iga
inimene kasutas rahalises valjenduses keskmiselt aastas nii palju tervishoiuteenuseid.

2020. aastal investeeriti Eestis iga inimese tervisesse 1565 eurot (joonis 17). Seda oli 137 eurot
rohkem kui aasta varem. Kogu vaadeldava perioodi keskmine aastane juurdekasv on olnud
99 eurot ja tavaparasest suuremad kulud viimasel aastal olid tingitud koroonapandeemiast.
52 eurot rohkem kulus haiglaravile, 37 eurot muudele meditsiinitoodetele (valja arvatud
ravimitele) ja 24 eurot ennetustegevustele. Muude meditsiinitoodete sees sisalduvad kulud
Uhekordsetele isikukaitsevahenditele ning ennetus sisaldab testimisega seotud kulutusi.
Pikaajalise 6éendus-hooldusabi kulud olid 13 ja tugiteenuste kulud 11 eurot suuremad
aastataguse ajaga vorreldes.
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Joonis 17. Kdik tervishoiukulud inimese kohta teenuse jargi, 2014-2020, eurot

Avaliku sektori kulud Uhe inimese kohta suurenesid 144 euro vorra kuni 1208 euroni 2020.
aastal (joonis 18). Kui perioodi 2014-2020 keskmine juurdekasv aastas oli 80 eurot, siis
vorreldes sellega oli esimese koroona-aasta juurdekasv markimisvaarne. Haiglaravi kulud
suurenesid 53, muude meditsiinitoodete kulud (peale ravimite) 36 ja ennetustegevuse

4 Arvutustes on kasutatud Statistikaameti sama aasta 1. jaanuari rahvaarvu
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kulud 23 eurot inimese kohta. Ulejagdnud alajaotuste kulude kasv ei erinenud perioodi
keskmisest.
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Joonis 18. Avaliku sektori tervishoiukulud inimese kohta teenuse jargi, 2014-2020, eurot

Seevastu leibkondade kuludes paistab valja mitmeid erinevusi vorreldes varasemate
aastatega (joonis 19). Kui leibkondade tervishoiukulud on aasta-aastalt kasvanud, siis 2020.
aastal kulutused vahenesid. Inimeste keskmine kulu retseptiravimitele vahenes Gmardatult
5 eurot, hambaravile 3 eurot, kasimuugiravimitele 2 eurot ja muudele aktiivraviteenustele
peale hambaravi samuti 2 eurot. Inimeste tervishoiukulutusi mojutas poédrdumiste
vahenemine arsti ja hambaarsti poole eriolukorra perioodil martsist maini 2020. a, kui
plaanilise ravi osutamine peatati ja kui tegemist ei olnud valtimatu vajadusega.
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Joonis 19. Leibkondade tervishoiukulud inimese kohta teenuse jargi, 2014-2020, eurot

Selge suurenemine toimus 2020. aastal vaid pikaajalise dendus-hooldusabi kuludes, mis
kasvasid aastaga 5 eurot inimese kohta. Need kulud hélmasid inimeste endi kulutustes
suuruselt teise rGhma hambaravi jarel, jattes kolmandaks rUhmaks seni teisel kohal
asetsenud retseptiravimite kulud. Tahtis osa leibkondade retseptiravimite kulude
kahanemises on olnud EHK mitmetes suunatud tegevustes inimeste omaosaluse
vahendamiseks. Lisaks taiendava ravimihuvitise maksmisele neile, kelle ravimivajadus on
suurem ja omaosalus apteegist soodusravimite ostmisel markimisvaarne, suurendati
2020.a mitmeid soodustusi ravimite kompenseerimisel. Suurendati soodusmaarasid ja
laiendati kompenseerimist, leevendati soodusravimite valjakirjutamise tingimusi ning
saavutati soodsamaid hinnakokkuleppeid, mida on Uksikasjalikult kirjeldatud EHK
majandusaasta aruandes (6).
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