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Avalik ja era raha tervishoius

Vahet pole?!
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Tervishoiu rahastamine holmab
kolme omavahel seotud protsessi:

» Tulude kogumine (revenue collection)
e Tulude koondamine fondidesse (pooling)
o Teenuste ostmine (purchasing)
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“"SUURED"” eesmargid
Kaitsta inimesi ravikulude suure finantsriski eest

Tagada solidaarsus, st panustamine vastavalt
maksevoimele ja teenuste kasutamine vastavalt

vajadusele

Rahastamissusteemi labipaistvus ja osapoolte selge
vastutus

“"TOETAVAD"” eesmargid

Teenuse osutajatele oigete rahaliste stiimulite
seadmine, mis aitavad tagada kvaliteeti,
kattesaadavust ja efektiivsust

3
Rahastamisslisteemi efektiivne administreerimine
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Allikas 2000 2006

Uldised maksud 8% 9%
KOVid > Avalik 2% 2%
Ravikindlustus _ 66% 62%
Erakindlustus — Era 1% 1%
Omaosalus _ 20% 25%
Muud 3% 1%
% SKPst 5.4% 5.1%

Allikas: www.sm.ee
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Kui palju peaks riik tervishoiule
kulutama?

Kui tervishoiu kulusid suurendada,
siis millisest allikast peaks raha
tulema?
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Tervishoiu kogululude % SKPst
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SKP 1 inimese kohta, PPP$

Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005.a andmed
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Suuremad kulud ei tahenda iimtingimata
paremat tervishoiusiisteemi voi
paremat tervist
» Majandusteooriast: kuskil on piir, kust iga

taiendav Uhik sisendit ei suurenda valjundit
vaid mingist hetkest voib seda isegi vahendada

Kas tervis on luksuskaup?

» Newhouse (1977): riigi rikkus on ainuke oluline
tegur, mis mojutab riigi tervishoiukulude taset

» Sellele tuginedes, on tervis luksuskaup....

Newhouse pohjendas seda sellega, et rikastes riikides
on suur osa tervishoiust “hoolitsemine” mitte

“ravitsemine” .
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Suure kuluga regioonid vorreldes madala kuluga
regioonid

Ravi sisu ja kvaliteet -Vahem tahelepanu protsessipohistele
kvaliteedinaitajatele

—Vaike erinevus pohiliste operatsioonide sageduses
—Rohkem hospitaliseerimisi, arstiktlastusi, suunamisi,
diagnostikat ja protseduure

Tervisenaitajad —Natukene kdrgem 5.a suremus peale infarkti,
puusaluu murdu ja kolorektaalvahi diagnoosi
—Patsiendi funktsionaalses seisundis erinevusi ei olnud

Arsti hinnang —Suurem tdendosus, et tuuakse valja halba
raviprotsessile kommunikatsiooni arstide vahel

—Suurem toendosus, et tuuakse valja puudulikku
ravijarjepidevust

—Keerukam paaseda haiglasse vdi hea spetsialist
vastuvotule

Patsiendi hinnang —Halvem ravi kattesaadavus ja pikemad ooteajad
ravitulemusele —Erinevusi raviga rahulolus ei ole

Suure ja madala kuluga regioonid méaératletud vastavalt Medicare per capita kuludele, ilemine ja alumine kvintiil

Allikas: “Myth: In bealthcare, more is always better”, The Canadian Health Services Research Foundation , 2008, 10
http://www.chsrf.ca/mythbusters/html/myth30 _e.php ja http.//www.dartmouthatlas.org/atlases/2008 Chronic _Care Atlas.pdf
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Kui labi avaliku sektori, siis peab olema “eelarve
ruum” (fiscal space), st voime suunata
lisavahendeid tervishoidu ilma kahjustamata riigi
tldist riigieelarve jatkusuutlikkust

Kuidas tekitada “eelarve ruumi”?
1. Maksu tostmine

2. Maksude efektiivsem kogumine (2005.a jai laekumata ca 3-
6% sotsiaalmaksu)

3. Teiste sektorite kulude vahendamine
4. Laenamine
5. Doonorabi

Voimalused 1 ja 3 eeldavad, et tervishoid on riigis
prioriteet

11
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Valitsuse kulud tervisele Kogu valitsuse kulud Valitsuse kulud tervisele
— X
SKT SKT Kogu valitsuse kulud
Kontekst Prioriteetsus
: 0

e Stlanibio Eesti 34% Eesti 11,3%

EL 6,8%
EL 46% EL 14,5%

EL uued 4,6%
EL uued 40% EL uued 11,5%

Allikas: Joseph Kutzin, Presentation on WHO Regional Committee for Europe, 56th Session, 13 September 2006, 12
Copenhagen, Denmarte http:/ | www.enro.who.int/ Document/ RC56/ ebd01.pdf
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Eesti tervishoiu rahastamise pikaajalise
jatkusuutlikkuse peamine valjakutse on
ravikindlustuse “kitsas” tulubaas

o Eesti ravikindlustussiisteemi unikaalsus - pohiline
tuluallikas tootava inimese poolt makstav maks

Eesti "mudel” tootab hasti kiirelt kasvava
majanduse ja madala korruptsioonitasemega
riigis

o Kindel raha tervishoiule, kasvavad palgad suurendavad
eelarvet

Probleemiks:

* Vaga suur soltumine tooturust (pikaajaliselt surve
kasvab), mis pohjustab té6tava elanikkonna rahulolematust

ja pidurdab eelarve kasvu '3
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Allikas: Habicht |, Thetloff M, Kiivet R. Kindlustatud isikute suured kulud tervishoiuteenustele. Eesti Arst 2001;80(9):395
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Era raha tervishoius

16
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Allikas: Reinhardt 1984
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Inimene maksab teenuse saamiseks kas
kogu voi mingi osa teenuse maksumusest

o Kaaskindlustus - x % teenuse maksumusest,
nt 30% tehisabordi maksumusest

o Kaasmakse - x kr, nt 50kr visiiditasu
e Otsene makse - kogu maksumuse

* Mitteametlik makse - lisaks muule Umbrik X
Kr-ga

Soltub inimeste maksevoimest ja
maksevalmidusest

18
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France | |
Netherlands 1 l
Czech Republic l l
United Kingdom | |
Ireland ; ;
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Denmark i i
Sweden 1 1
Austria l l

EU | |

Finland ! !
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Omaosaluse % tervishoiu kogukuludest 19

Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005
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Ambulatoorne
ravi (sh

hambaravi) Abivahendid
21% 22%

Haiglaravi
4%

Ravimid
53%

Allikas: Vork A. Income related inequality in health care financing and health care utilisation
in Estonia 2000-2007. Technical report to WHO, September 2008.
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+ Voimaldab piirata uletarbimist (sh hoida kokku
avaliku sektori kulusid), kuna teenus ei ole enam
inimesele “tasuta”

NB! Inimesed el oska teha vahet vajalikul ja
mittevajalikul ravil

Sobib ennekodike suurema hinnaelastsusega teenuste
puhul teenuse tarbimise piiramiseks (nt hambaravi,
elukvaliteedi-teenused)

+ Legaliseerib iumbrikutasud

- Suurendab inimeste finantsriski

St ravi kattesaadavus soltub pigem maksevoimest kui
vajadusest ning voib pohjustada suurema vajaduse ja
madalama maksevoimega inimeste vaesumise 21
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- - Erakorraline
Riik Ambulatoorne | Haiglaravi | “teenus (1
P visiit)
: Okr (kuni 2006 Okr (kuni 2006
Slovakkia 10kr) 25Kkr) 30kr
Lati 11kr 66-111kr n/a
Leedu 11kr 33kr
20kr (ilma
Ungari suunamiseta 20kré(g\1/2>)< 20 65kr
40kr) i
Tsehhi 18kr 36kr 54kr

Allikas: Schneider P, Evidence in cost-sharing in health care: Applications to Hungary, The

World Bank, 2008
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Leibkondade %, kellel on maksevoimega vorreldes
korged tervishoiukulud

30%
25% +-—-— I
20%
15% | mmm-— o RO I I R AU B M Ule 40%
O020-40%
10% - E10-20%
5% +- 4P |- F | 1 -
0% -
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
M (le 40% | 1,8% | 1,9% ' 2,1% | 2,1%  3,0% | 2,8% | 4,4% | 3,3%
020-40% | 4,6% | 5,3% 6,3% | 7,8% 8,3% | 7,2% |9,7% | 8,8%
m10-20% | 8,7% | 7,9% | 9,3% /10,6% 10,5%/11,9%|13,2% 12,1%

Allikas: Vork A. Income related inequality in health care financing and health care utilisation
in Estonia 2000-2007. Technical report to WHO, September 2008.
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Esiteks, see on lihtne lahendus raskele ja
kriitilisele poliitilisele probleemile (nt kas
vahe raha tervishoius voi kiiresti
kasvavad tervishoiu kulud)

» Lihtne slsteem ja tavakodanikule kerge
kommunikeerida

o Alati on “"padu-majandusteadlaseid”, kes
elementaarse noudluse ja pakkumise
seadustele tuginedes on valmis seda
propageerima

Teiseks, alati on neid, kes saavad
omaosalusest kasu (...reeglina toimub

see teiste arvel)

24
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Allikas: Reinhardt 1984
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Erakindlustus pohineb teatud eeldustel:

* Haigestumise ja ravikulude risk uksikisiku
tasandil on raskesti prognoositav

» Keskmise inimese (mingi rthma)
haigestumise ja ravikulude risk on
prognoositav (risk<100%!)

e Inimesed soovivad seda riski elimineerida
ning seetottu suurendab kindlustuse
olemasolu nende heaolu

* Kindlustuspreemiad arvestavad riski
mitte maksevoimet

26
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Euroopas on erakindlustus uldjuhul vabatahtlik

Levinum on grupipohine kui individuaalne
erakindlustus

Voimalikud erakindlustuse liigid:

* Asenduskindlustus ?substitutive) — teatud rGhmadel
oigus valja astuda riiklikust kindlustusest

Nt Saksamaa (kdrgema sissetulekuga); Belgia (FIEd)

» Kaaskindlustus (complementary) - katab teenused,
mida avalik stisteem el kata voi avaliku stisteemi
visiiditasu

Nt paljudes Euroopa riikides hambaravile, ambulatoorsed

ravimid (Kanada); kohustuslikule omaosalusele (nt Taani,
Prantsusmaa, Itaalia, Sloveenia)

 Taiendav kindlustus (supplementary) — n.0 topelt-
kindlustus, mis suurendab inimeste valikut (era
pakkujad, mugavus), kattesaadavust (jarjekorrast
etteostmlne)

27
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Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005
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Eeldades, et tervishoiu kogukuludest
Eestis 1% on erakindlustust > 2008.a
kuludes voiks see olla u 165 milj

Kui Eestis oleks erakindlustuse osakaal
tervishoiu kogukuludest sama, mis EL

keskmine (u 49%) > 2008.a kuludes
oleks see siis u 660 milj kr

29
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Kas erakindlustus on olulisem neis riikides, kus
erasektoril suurem roll tervishoiu rahastamisel?
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Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005
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+ Tagab parema finantskaitse kui omaosalus

+ Voib toetada riiklikku slisteemi kattes riigi
poolt mittehtvitatud teenuste kulud
* Nende rahulolu, kellel erakindlustus, kasvab

- Suurendab ebavordust, kuna parandab
kattesaadavust neile, kellel on erakindlustus
e Oht, et selle tulemusena teiste kattesaadavus halveneb
e Erakindlustus suunatud ennekoike madalama
terviseriskiga populatsioonile
- Suur oht, et riiklik susteem hakkab
subsideerima erakindlustuse kulusid

- Ei vahenda suure toendosusega survet avaliku
sektori eelarvele

- Kallis administratiivselt 31
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Erakindlustuse roll riigis soltub:
» Ajaloolistest pohjustest
» Riigi soovist erasektori rolli tervishoius suurendada

o Riikliku stisteemiga rahulolematusest (pikad ooteajad,
korge omaosalus, piiratud teenuste pakett)

Erakindlustuse kasv ajas on toimunud enamjaolt
suurenevate kulude mitte suurema arvu
erakindlustusega holmatute arvelt

Erakindlustust soodustavaid maksusoodustusi on
vahendatud

32
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Igal inimesel on oma isiklik saastukonto (nagu
III pensionisammas) tervisega seotud kulude
katmiseks, mis voib katta ka pereliikmete
kulusid

Pooldajate Uks vaide, et selline “kliendi juhitud”
susteem tagab ressursside efektiivsema
kasutuse (ja samuti leiab lahenduse
mittevajalike tervishoiukulutuste tegemine)

o Paraku ei ole tervishoius Uksikindiviidil erilist voimet
labi raakida hindu, valida parimat teenuse osutajat ega
otsustada oma tegeliku ravivajaduse ule

Uks taiendav viis, kuidas inimestel vdimalik

finantsriski maandada
33
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Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005
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Avalikust rahast

35
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Allikas: Reinhardt 1984
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Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005
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Allikas: WHO Health for All Database, Enroopa Liidu riigid, 2005



'@'Eesti Haigekassa
Estonian Health Insurance Fund

Ravikindlustusel margistatud raha, st eelarve ei
ole iga-aastaselt poliitiliselt |Iabiraagitav

Ravikindlustus tanu eraldiseisvale
administreerimisele labipaistvam ja suurem
surve “pusida eelarves”

“Uued” ravikindlustuse riigid erinevad “vanadest”,
kus ravikindlustus pika ajaloolise taustaga

Klassikaline piir Bismarki (ravikindlustus) ja
Beveridge (riigieelarve) ststeemide vahel
hagustunud

39
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Ent kas ravikindlustus on ikka kindel
iga-aastane raha tervishoiule?

Allikas: 17.0kt 2008 Aripéiev

40
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Selleks, et sailitada(!) sama tervishoiukulude suhteline
tase tuleb ravikindlustussusteemi pikaajalise
jatkusuutlikkusega varem voi hiljem tegeleda

» Omaosalus ega erakindlustus ei peaks olema viisid, kuidas
tervishoidu lisaraha tuua

» Avaliku raha puhul tasub valtida fragmenteeritust, mis
hagustab vastutust ning suure toendaosusega raiskab
susteemi ressursse = pigem tuleks laiendada
ravikindlustustuse tulubaasi

Erakindlustusturu arengu voimalused paranevad

» Aitaks omaosalusest pohjustatud finantsriske maandada

» Taiendav voimalus ravikindluse poolt mittehivitatavate
teenuste rahastamiseks

» Vajab tugevat regulatsiooni, et ei halvendaks teiste

kattesaadavust ning et ei tekiks ristsubsideerimist H
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Susteemi rahastamine

—  Tervishomn  rahastamuseks pole  iihtamnsat parimat moodust: ennevused
rahastamismudelite vahel on héagustumas, kuna rugid arendavad vilja uusi tulude
kogumise viise, puulimise ja teenuste ostmise skeeme wvastavalt oma vajadustele,
ajaloolisele, fiskaalsele ja demograafilisele olukorrale, sotsiaalpolutika prioriteetidele ja
eelistustele.

— Rahastanusskeenmud peaksid toetama vahendite timberjaotamust nu, et oleks véimalik
reageerida tervisevajadustele. vihendada rahalisi takistusi vajatavate teenuste kasutamisel
ja kaitsta abivajajaid finantsriskide eest, ning tegema seda fiskaalselt vastutustundlikul
viisil.

— Rahastamisskeemid peaksid looma stumuleid terviseteenuste tohusaks korraldamiseks ja
pakkumiseks, siduma ressursside eraldamise teenuseosutajatele nende tegevuse
tulemuslhikkuse ja elanikkonna vajadustega ming edendama aruandekohustust ja
labipaistvust rahaliste vahendite kasutamisel.

— Ressursside jaotamisel tuleb leida oige tasakaal tervishoiu, haiguste ennetamise ja
tervise edendamise vahel, et oleks voimalik tegelda praeguste ja tulevaste vajadustega

tervise valdkonnas. WHO Euroopa ministrite
=== . . konverents tervisestisteemidest
Tallinna harta: tervisesisteemid tervise ja joukuse heaks (WHO 2008) Jervisesusteem,

rv\ Tervis Ja JOukus*
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