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1. Sissejuhatus

Eesti tervishoiuslisteemi rahastamine pdhineb solidaarsuspShimattest lahtuval ravikindlustusel.
Ravikindlustuse eesmark on katta kindlustatud isikute tervishoiukulud haiguste ennetamiseks ja
raviks, rahastada ravimite ja meditsiiniliste abivahendite ostmist ning maksta rahalisi hivitisi.
Eesti ravikindlustus p&hineb osamaksetel ehk on suures osas soltuv rahalisi sissemakseid
tegevate tooealiste inimeste arvust ja nende sissetulekute tasemest. Seega vdib rahvastiku
vananemine mojutada negatiivselt ravikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust ehk sisteemi
rahastamisvéimaluste ja kulutuste pikaajalist tasakaalu.

Siiski ei ole rahvastikustruktuuri muutus ainuke jatkusuutlikkust méjutav tegur ning selle moju ei
tohiks Ule hinnata, sest mittedemograafilised tegurid nagu tervishoiuteenuste hindade ja
tervishoiutdotajate palkade kasv ning uute tehnoloogiate kasutuselevott voivad jatkusuutlikkust
mdojutada isegi rohkem kui rahvastikumuutustest séltuvad tegurid. Samuti ei saa alahinnata,
kuidas tervishoiuslisteem on korraldatud ja juhitud, milline on silsteemisisene tddjaotus,
kasutatavad tehnoloogiad, teenusepakkujate vérgustik ning teenuste pakkumise viis.

Eestis on erinevates uuringutes ja anallilsides (Vork et al. 2005; Thompson et al. 2011; Praxis
2011) ravikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust hinnatud ning valitud eelduste puhul joutud
tulemusele, et tervishoiuslisteem ei ole senistel alustel toimivana pikas perspektiivis finantsiliselt
jatkusuutlik. Eesti ravikindlustuse jatkusuutlikkus sdltub nii demograafilistest arengutest kui ka
siisteemi korralduslikest teguritest. Haigekassa, WHO ja Sotsiaalministeeriumi (Thompson et al.
2011) ning Praxise ravikindlustuse jatkusuutlikkuse (Praxis 2011) hinnangud ongi naidanud
tervishoiuteenuste hindade ja palgakulu komponendi suurt mgju jatkusuutlikkusele.

Kaesoleva projekti raames loodi ravikindlustuse tulude ja kulude prognoosimise mudel, mis
vOimaldaks hinnata nii pikaajalist finantsilist jatkusuutlikkust kui ka testida erinevate
stsenaariumite maoju jatkusuutlikkusele. Tegemist on juhtimistddriistaga tervishoiu korraldajatele,
kes saavad informeeritult hinnata erinevate meetmete ja trendide mdju ravikindlustuse tulude ja
kulude pikaajalisele tasakaalule. Mudel véimaldab hinnata erinevate komponentide (t66joud,
hinnad, teenuste pakkumise struktuur, valisriskid, maksud) mdju finantsilisele jatkusuutlikkusele.
Kaesolev aruanne tutvustab prognoosimudelite tausta ning prognoosimise metoodikat, samuti
prognoosimudeli valjundit ning kasutusvoimalusi.

Uuringuaruanne koosneb viiest peatlikist. Parast sissejuhatavat peatlkki prognoosimudeli
vajadusest on esitatud Ulevaade ravikindlustuse prognoosimise teoreetilisest taustast. Seejarel
on toodud prognoosimudeli metoodikat tutvustav peatikk, millele jargnevad prognoosimise
tulemused koos naitlike sensitiivsusanallilisidega. Lopuks esitatakse uuringu kokkuvote.
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2. Prognoosimise teoreetiline taust ja seniste
prognoosimudelite Kirjeldus

2.1. Tervishoiu kulude prognoosimudelid rahvusvahelises
kontekstis

Pikaajalisi prognoosimudeleid kasutatakse tervishoiupoliitika planeerimisel ja pikaajaliste otsuste
langetamisel ning need vdimaldavad leida vastuseid vaga paljudele erinevatele kisimustele:
nditeks hinnata kulude muutust tulevikus; tuvastada valdkondi, kus kulud kdige enam muutuvad,
leida tegureid, mis kulude kasvu kdige enam mdjutavad, testida kulude kasvu erinevate
poliitikastsenaariumite korral. Rahvusvaheliselt kasutatakse erinevaid pikaajalisi tervishoiu
rahastamise prognoosimudelid séltuvalt tervishoiusiisteemist ning kattesaadavatest andmetest.

Pikaajalised prognoosimudelid vdib jaotada nelja peamisesse riihma: mikrosimulatsioonimudelid,
makrotasandi  mudelid, komponendipdhised mudelid ja kombineeritud mudelid.
Mikrosimulatsioonimudelitega saab prognoosida kulusid indiviidide tasandil. Makrotasandi
mudelid analiilisivad tervishoiu kogukulusid ning sobivad paremini selliste lihiajalisemate
prognooside tegemiseks, kus esinevad selged ja héireteta trendid (Bartosz 2010). Makrotasandi
mudelites  kasutatakse  sobivate aegridade andmete saamiseks  6konomeetrilist
regressioonianallilsi. Prognoosid vdivad aga pdhineda nii puhtalt statistiliste mudelitega saadud
andmete ekstrapoleerimisel kui ka sdltumatute muutujate prognoositud vaartustel. Naiteks
Getzen ja Poullier kasutasid lihtsat 6konomeetrilist mudelit ja prognoosisid tervishoiu
kogukulusid funktsioonina SKP kasvust ja inflatsioonimaarast.

Komponendip6hised mudelid on kdige sagedamini kasutatavad pikaajalised prognoosimudelid
(ka Eestis). See tuleneb osaliselt sellest, et nad pakuvad palju erinevaid analiilisivGimalusi ja
nende rakendamine ei ole vaga kulukas, sest andmeid on sageli vGimalik saada erinevatest
andmebaasidest. Komponendipdhised mudelid riihmitavad kulud, indiviidid voi mdlemad mingite
tunnuste alusel gruppidesse. Erinevad prognoosimudelid analiilsivad kulutusi naiteks
finantseerijate, teenusepakkujate, tarbitud toodete ja teenuste, indiviidide gruppide voi mdéne
nende kombinatsiooni 10ikes. Naiteks rahastajate |Gikes vdib era- ja avaliku sektori kulutusi
prognoosida ka erinevaid tehnilisi meetodeid kasutades. Nii prognoosivad USAs naiteks Medicare
ja Medicaid avaliku sektori ja erasektori kulutusi eraldi.

Komponendipdhiste mudelite hulka kuuluvad ka kohordi-pohised mudelid, milles jaotatakse
inimesed gruppidesse mitmete omaduste alusel, peamiselt vanuse jargi. Edasi grupeeritakse
vanusegrupid nditeks soo, tervisliku seisundi, surmani jaddnud aja v6i mGne muu tunnuse alusel.
Kuna rahvastikuprognoosid vdimaldavad ennustada rahvastiku tdendolist arengut, on igas
vanusegrupis teada ka inimeste arv. Seega saadaksegi prognoositavad tervishoiukulud korrutades
eeldatavad keskmised kulud inimeste arvuga igas vanusegrupis. Keerulisemad mudelid votavad
arvesse ka inimeste individuaalset kaitumist ja riskifaktoreid nagu suitsetamine, Ulekaalulisus,
hlpertensioon ja kolesteroolitase ning meditsiiniliste innovatsioonide kasutuselevéttu.
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Samas makrotasandi mudelite hulka kuuluvad ka arvutatavad dldise tasakaalu mudelid
(computable general equilibrium models — CGE), mis prognoosivad tervishoiukulude muutumist
tulevikus kogu majanduse kontekstis ning vOtavad arvesse tarbijate ja toOstuse reaktsioone
kasvavatele tervishoiukulutustele ning muutuvatele suhtelistele hindadele. Lisaks sellele, et need
mudelid véimaldavad hinnata tervishoiukulude muutuste mdju majanduskasvule, on nende abil
vOimalik ka vélja selgitada, millised on tervishoiukulude kasvu pdhjustavad tegurid pikaajalises

perspektiivis.

Kuigi paljusid eelpool nimetatud tervishoiukulude prognoosimise meetodeid on rakendatud juba
vaga pikka aega, vOetakse kasutusele ka uusi ldhenemisi, mis on vilja arendatud tanu
andmetdétluse ja arvutitehnoloogia arengule. Uheks uueks I3henemiseks on niiteks otsustamist
toetavad mudelid (decision-support models), mis pakuvad tdhusaid vdimalusi testimaks poliitilisi
stsenaariumeid ning hindamaks nende laiemaid sotsiaalseid ja majanduslikke mdjusid. Lisaks
uute mudelite valja to6tamisele kombineeritakse tanapdeval ka eespool kirjeldatud mudeleid, et
arendada paindlikumaid prognoosimise vdimalusi. Naiteks USA Congressional Budget Office
(CBO)
komponentidel pdhinevat mudelit. Austraalias on aga (thendatud mikrosimulatsiooni mudel CGE

kombineerib tervishoiukulutuste prognoosimiseks mikrosimulatsiooni mudelit ja

mudeliga, et prognoosida krooniliste haiguste ennetuse mdju (vt tabel 1.).

Tabel 1. Mudelite vordlus

Prognoosimise Andmed Lisainfo Rahvusvahelised
tasand ndited
Mikro- indiviidide tasand nduavad vaga vOimaldavad testida | USA tuleviku eakate
simulatsiooni  |(kasutatakse suurt mahukaid erinevaid ,,mis siis, mudel (US Future
mudelid valimit, mis esindab andmeid kui“ stsenaariumeid | Elderly Model), Kanada
kogu elanikkonda) rahvastiku tervise
mudel (POHEM)
Komponendi- |kogu elanikkonna andmed kdige sagedamini USA Medicare ja
pohised tasand enamasti kasutatavad Medicaid
mudelid rahvastiku- mudelid, programmide avaliku-
uuringutest rihmitavad ja erasektori kulude
kergesti indiviidid voi kulud prognoos
kattesaadavad gruppidesse
Makrotasandi |kogukulude tasand eelnevate tihti kasutatakse USA Centers for
mudelid (ja mudelitega okonomeetrilist Medicare & Medicaid
CGE mudelid) vorreldes regressioon-analiiisi | Services CGE mudel
andmete osas vOi andmete
vahem- ekstrapolatsiooni
noudlikud, va
CGE mudelid
Kombineeritud |kombineeritakse USA CBO
mudelid vastavalt vajadusele mikrosimulatsioonil ja
kolme eelnevat mudelit, komponentidel
lisaks on viélja tootatud pohinev mudel,
otsustamist toetavad Austraalia mikro-
mudelid (decision simulatsiooni ja CGE
support models) mudeli kombinatsioon

Allikas: autorite koostatud
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2.2. Tervishoiu kulusid méjutavad tegurid

Parema lilevaade saamiseks erinevatest poliitikavalikutest, pllavad paljud keskmise ja pikaajalise
horisondiga prognoosimudelid vilja selgitada tegurid/komponendid, mis md&jutavad
tervishoiukulusid. Olulisemad tervishoiukulusid mdojutavad tegurid varieeruvad vastavalt
prognoositavale perioodile. Lihiajaliselt on kulude kasv tihedalt seotud valitsuse
eelarveotsustega. Keskmise pikkusega ja pikaajalistes prognoosides mojutavad kulude kasvu
olulisel méaaral tehnoloogilised muutused ja terviseriskide faktorid (Thorpe et al 2004). Tuleviku
tervishoiukulusid mojutavad ndudluse poolelt rahvastiku vananemine ning tervislik seisund ja
inimeste sissetulekud, pakkumise poolelt tehnoloogiline areng, raviteenuste muutused ja hinnad,
samuti tervishoiuststeemi korralduslikud muutused ning rahastamine.

Rahvastiku vananemist peetakse peamiseks tervishoiukulude kasvu mdjutavaks teguriks ning
eeldatakse, et oodatava eluea kasv muudab halvemaks rahvastiku tervislikku seisundit. Samas
naitavad empiirilised uuringud, et rahvastiku vanuselisel struktuuril vdib olla tervishoiukulude
kasvule tagasihoidlik moju. Naiteks Briti Columbias mdjutas rahvastiku vananemine haiglate,
arstiabi ja ravimite kogukulude kasvu perioodil 1996-2006 vaid vahem kui 1% aastas (Morgan et
al 2011). Paljud uuringud naitavad, et tervishoiukulude kasv ei s6ltu vaid rahvastiku vanuselisest
struktuurist, sest suurem osa tervishoiukulusid tehakse inimese viimastel eluaastatel ning eluea
pikenemine liikkab neid kulutusi edasi (Miller 2001).

Siiski leiavad erinevad autorid, et rahvastiku vananemine vd&ib pikaajaliste ravi- ja
hooldusteenuste kulusid mojutada erinevalt ning pakuvad vilja kolm hiipoteesi. Diinaamilise
tasakaalu ehk tervisliku vananemise hiipotees eeldab, et surmaeelne haigestumise periood ei
muutu ning eluea pikenemisel lisanduvad aastad elatakse pigem hea tervisega.
Haigestumisperioodi pikenemise hiipotees eeldab aga vastupidi, et eluea pikenemine tahendab
ka rohkem kehva tervisega ja madalama elukvaliteediga elatud aastaid (Grunenberg 1977).
Haigestumisperioodi lihenemise hilipoteesi kohaselt elavad inimesed samuti pikemalt hea
tervisliku seisundiga ning surmale eelnev haigestumise periood liiheneb (Fries 1980).

Michel ja Robine margivad, et kirjeldatud kolm hiipoteesi soltuvad (Michel et al 2004):

e haigete inimeste elulemusmadra suurenemisest, mis selgitaks haigestumisperioodi
pikenemise hlipoteesi;

e krooniliste haiguste jalgimisest, mis voib vahendada suremust ja suurendada haigete
inimeste arvu;

e tulevaste eakate inimeste tervisliku seisundi ja tervisekaitumise paranemisest, mis
lihendaks haigestumise perioodi;

e korgeealise ning ndrga tervisega rahvastiku tekkimisest, mis suurendaks haigestumist.

Kirjeldatud hiipoteese on kasutatud paljude riikide prognoosimudelites. Naiteks Hollandi mudel
eeldab, et ligikaudu pool keskmise eluea kasvust on hea tervisliku seisundi juures. Sveitsi mudel
kasutab aga diinaamilise tasakaalu ja haigestumisperioodi pikenemise hiipoteese ning nende
mdlema mdju testitakse seoses kolme erineva demograafilise stsenaariumiga (korge, keskmise ja
madala rahvastiku kasvu stsenaariumiga).
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Sissetulekuid peetakse Uheks olulisimaks riikidevahelise tervishoiukulude taseme ja kasvu
erinevusi tekitavaks teguriks (Newhouse 1992). Uldiselt kehtib seaduspéra, et mida suurem on
rahvatulu inimese kohta, seda suuremad on ka tervishoiukulutused inimese kohta. Sissetulekute
elastsus erineb empiirilistes uuringutes suurel maaral ning siiani pole véimalik selgelt maaratleda,
kas tervishoiuteenused on majandusteoreetilises votmes pigem luksuskaup voi esmatarbekaup.
USA ja Kanada ning 16 OECD liikmesriigi tulemused naitasid, et sissetuleku elastsus varieerub
sOltuvalt analtiiside tasemest (Di Matteo 2003). Praktikas eeldatakse teiste hulgas naiteks
Hollandis, Itaalias ja USAs tehtud prognoosides, et tervishoiukulude kasv lletab SKP kasvu. USA
mudelis nimetatakse seda eeldust ,kulude liigseks kasvuks” (excess cost growth), mis naitab
protsendipunktides, mille vorra erinevate tervishoiukulude komponentide kasv (letab
nominaalse sisemajanduse kogutoodangu kasvu inimese kohta.

Lisaks demograafilistele teguritele ja sissetulekutele on tervishoiukulude prognoosimisel oluline
arvestada ka tervise edendamise ja haiguste ennetustegevustega, mis voivad oluliselt m&jutada
nii ndudlust tervishoiuteenuste jarele kui ka nende hinda. Kuivérd haiglaravi ja eriarstiabi on
kulukad, siis otsitakse vdimalusi laiendada rahvatervise meetmeid ning ennetada haiglaravi
vajadust (Thomson et al., 2010, Praxis 2011). Just rahvastiku tervislikud eluviisid,
tervisekditumine ja haiguste slivenemist ennetatavate tervishoiuteenuste kasutamine vdib
vahendada tervishoiukulude kasvu (Wanless, Health Trends Review 2002). Seejuures on v3dimalik
eristada primaarseid ja sekundaarseid ennetusteenuseid, kus esimesed hdlmavad haigestumise
ennetust eesmargiga maandada haigestumise riski ja pOhjuseid, samas kui teised pillavad
sistemaatiliselt ,margata” haigusi nende varases arengufaasis ja sekkuda enne simptomite
siivenemist, hoides &ra kalleid ravijuhtumeid (Nylor et al. 2013). Primaarse ja eriti sekundaarse
ennetustegevuse puhul on tahtis patsientidega esimesena kokkupuutuvate
tervishoiuspetsialistide roll ehk esmatasandi voimekus sekkuda voimalikult varases faasis.

Kui esmatasandi kulutusi on vdimalik prognoosimudelites selgemalt eraldi arvestada, siis
tervisekditumise tegureid on raskem moota ja seetdttu ka prognoosimudelitesse lisada. Siiski
vBimaldavad moéned mikrosimulatsioonimudelid nagu POHEM, Tuleviku Eakate Mudel (Future
Elderly Model) ja Uhendkuningriikide National Heart Forumi mudel ,mis siis, kui“ stsenaariumites
testida elustiili muutuste moéju tervishoiukuludele.

Tehnoloogia arengust tingitud muutusi pole samuti prognoosimudelitesse nii lihtne lisada nagu
demograafilisi naitajaid voi sissetulekute muutusi, kuid reaalne tervishoiukulude kasv on
peamiselt pd&hjustatud just uute tehnoloogiate ning tervishoiuteenuste kasutuselevétust ja
levikust. Uheks vdimaluseks seda mudelisse kaasata on kasutada aja indeksit, kuna
tehnoloogiliste muutuste moju avaldub aja jooksul (Di Matteo 2005). Naiteks selgus OECD
lilkmesriikide tervishoiukulude uuringust, et varasemad trendid tervishoiukuludes (letasid
demograafilisi muutusi ja SKP kasvu ning Ulejaanud tervishoiukulude kasv oli téenaoliselt tingitud
uute tehnoloogiate kasutuselevotust ja tervishoiuteenuste hindade kasvust. OECD prognoosi
kohaselt on perioodil 2005-2050 demograafilistel muutustel ainult vdaike mdju tervishoiukulude
kasvule, ulatudes 0,7 protsendipunktini ning isegi kdige pessimistlikuma stsenaariumi korral, kus
eluea pikenemisest tingitud aastad elatakse kehva tervisega, on see vaid kuni 1,5 protsendipunkti.
(OECD, 2006)
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Tervishoiukulude kasvu mojutavad seega vaga paljud erinevad tegurid. Austraalia valitsuse
prognoosi kohaselt mdjutasid ligikaudu 60% tervishoiukulude kasvust 2050. aastaks
mittedemograafilised tegurid nagu kasvav raviteenuste kasutamise intensiivsus seoses visiitide
kasvu, meditsiiniliste analliliside arvu kasvu ja ravimitega ning uued tervishoiutehnoloogiad
(Australian Treasury 2010). Lisaks eelnevalt mainitutele mdjutavad tervishoiukulude kasvu ka
tervishoiuspetsiifiliste hindade (nditeks toojoukulud, ravimid, seadmed) tdus, rahvatulu kasv
(kasvav rikkus vdimaldab rohkem tervishoiuteenuseid kasutada), muutused tervishoiu
korralduses ja arstiabi osutamises, tervishoiustisteemi produktiivsus ning muutused levinumates
haigustes ja nende ravikuludes.

Naiteks Austraalia valitsuse anallilsi- ja nGuandetiksus (Australian Productivity Commission) leiab,
et kuigi moned tehnoloogiasaavutused vdivad kulusid kokku hoida, on tehnoloogia areng
tervishoius korgete teadus- ja arenduskulude ning ravivoimaluste laienemise t6ttu siiski kulusid
suurendav (Banks 2008). RAND Corporation USA-s uuris aga 10 erinevat tehnoloogiat (ravimid,
seadmed ja vaktsiinid), mis ekspertide hinnangul kdige téendolisemalt tulevikus laialdaselt
levivad. Selgus, et isegi need efektiivsed uued tehnoloogiad, mis ei ole vaga kallid (naiteks
vahivaktsiinid), voivad pikas perspektiivis tervishoiukulusid kasvatada, tulenevalt kasutamise
kasvust pikemas perioodis (Goldman 2005).

Erinevate tegurite mdju tervishoiukulude kasvule EL-i liikkmesriikides on uuritud ka Euroopa
Komisjoni uuringus 2012. aastal, mis pohineb traditsioonilisel simulatsioonimeetodil. Selleks
kasutati jargnevat pohimudelit, mida varieeriti vastavalt erinevatele stsenaariumitele (vt joonis
1). Esmalt vOeti Eurostati rahvastikuprognoos soo ja vanuse |0ikes kdigi vaadeldavate aastate
kohta perioodi I6puni ning liikmesriikidelt saadud tervishoiukulud inimese kohta soo ja vanuse
IGikes. Seejarel korrutati inimeste arv soo ja vanuse |0ikes vastavate kuludega inimese kohta ning
saadai tervishoiukulud soo ja vanuse |Gikes. Kogukulude leidmiseks igal aastal liideti erinevate
soo- ja vanusegruppide kulud. (The 2012 Ageing Report: Underlying... 2012: 209)
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Joonis 1. Euroopa Komisjoni prognoosi pohimudel

Andmed:

Sisendandmed:

PRAXIS 2014

Alternatiivsed
stsenaariumid:

AWG makro-
Furostat Lilkmesriigid dkonoomilised
\L eeldused
Tervishoiukulud \L
Rahvastiku- inimese kohta thikukulude Tervishoiu-
prognoos $00 ja vanuse muutus teenuste
I6ikes kogukulud
(Ghikukulu)
Demograafilised Tervisliku Uhiku kulu
seisnudi stsenaariumid

stsenaariumid o
stsenaariumid

Sissetuleku ja Sissetuleku ja

makrodko- makrodko-
noomiliste noomiliste
muutujate muutujate

stsenaariumid stsenaariumd

Allikas: The 2012 Ageing Report. Economic... 2012: 167

Euroopa Komisjon kasutab prognoosimisel 11 erinevat stsenaariumit, mis aitavad leida nii

demograafiliste (rahvaarv, vanus, tervislik seisund) kui ka mittedemograafiliste tegurite

(majanduskasv ja -areng, uued tehnoloogiad ja meditsiini areng, tervishoiuteenuste osutamine,

rahastamine ja organiseerimine, tervishoiuvaldkonna inimressursid ja kapitaliinvesteeringud)
maju tervishoiukuludele (The 2012 Ageing Report. Economic..., 2012: 168-173):

1.

Demograafia moju stsenaarium (tervishoiukulud soo-vanuse |6ikes vaadeldava perioodi
jooksul konstantsed, eluea pikenemisel lisanduvad aastad elatakse kehva tervisliku
seisundiga, tervishoiukulud muutuvad samas tempos SKP-ga inimese kohta). Stsenaarium
vaatab seega puhast demograafiliste muutuste maju.

K6rge oodatava eluea stsenaarium (eluiga pikeneb ning kulud suurenevad lisanduvate
aastate vorra, oodatav eluiga igas vanuses kdrgem kui eelmiste stsenaariumite puhul).
Sisuliselt sensitiivsusanallilis demograafia moju stsenaariumile.

Konstantse tervise stsenaarium (kehva tervisliku seisundiga elatud aastate arv
konstantne, eluea pikenemisel lisanduvad aastad elatakse hea tervisliku seisundiga).
Tervishoiukulutused soltuvad sellest, kui |dahedal on isik surmale, mitte bioloogilisest
vanusest, kuna oodatava eluea kasv toob kaasa ka vastava terviseseisundi muutuse igas
vanusegrupis. Stsenaariumis paraneb terviseseisund kooskdlas suremuse langusega. Iga
vanusegrupi haigestumus vdheneb vastavalt suremuse vahenemisele (oodatava eluea
téusule). Vanusel pbhinevat haigestumiskulu nihutatakse progressiivselt edasi.

10
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10.

11.

Surmaga seotud kulude stsenaarium (eeldab, et suurem osa inimese elu jooksul
tehtavatest tervishoiukuludest koondub tema viimastele eluaastatele, eluea pikenemine
likkab tervishoiukulusid vaid edasi).

Sissetuleku elastsuse stsenaarium (hindab sissetulekute kasvu mdju tervishoiukuludele,
elastsus baasaastal 1,1 ja konvergeerub perioodi IGpuks Uheni).

EL27 kulude konvergentsi stsenaarium (uurib reaalse elatustaseme Uhtlustumise mdju
tervishoiukuludele, eeldab koigi nende liikmesriikide tervishoiukulude kasvu EL27
keskmise tasemeni prognoosiperioodi I6puks, kelle kulud baasaastal jdid alla keskmise).
T606jou intensiivsuse stsenaarium (vastupidiselt demograafilisele stsenaariumile eeldab,
et tervishoiukulud on mdjutatud pigem pakkumisest kui ndudlusest, kulud muutuvad
sarnaselt SKP-ga mitte inimese, vaid t66taja kohta).

Valdkonnaspetsiifilise =~ kombineeritud indekseerimise stsenaarium (vaadeldakse
olulisimaid tervishoiukulusid md&jutavaid tegureid — palgad, ravimid, ravi seadmed,
kapitaliinvesteeringud, ennetamisega seotud tervishoiuteenused, iga teguri kohta
leitakse osakaal tervishoiu kogukuludes ja kulu inimese kohta vanuse IGikes, millest
tulenevalt jagatakse kulud inimese kohta vanuse IGikes 5 kulude gruppi).
Mittedemograafiliste tegurite stsenaarium (hindab mittedemograafiliste tegurite —
sissetulekud, tehnoloogia, institutsionaalne korraldus, individuaalne kditumine — mdju
tervishoiukuludele, praktikas eraldatakse tervishoiu kogukuludest demograafiliste
tegurite mdju ning Ulejadanud osa peetakse mittedemograafiliste tegurite mojuks).
Toogrupi koondstsenaarium (kombineeritud demograafilise, konstantse tervise ja
sissetuleku elastsuse stsenaariumite pdhieeldusi).

Toogrupi riskistsenaarium (eeldab sarnaselt koondstsenaariumile, et pool eluea
pikenemisel lisanduvatest aastatest elatakse hea tervisliku seisundiga, kuid vbetakse
lisaks arvesse ka tehnoloogilised muutused ja institutsioonilised mehhanismid, mis on
mdjutanud kulude kasvu viimastel kiimnenditel).

Seega on tervishoiukulude prognoosimudelite teoreetiline baas ja rahvusvaheline kogemus lai

ning annab olulist ainest ka kdesoleva uuringu jaoks. Samuti on tahtis Eesti senine kogemus

vastavate prognooside labiviimisel (vt tabel 2). Uuringu kdigus arvestatakse eeltoodud teoreetilist

tausta ja rahvusvahelist kogemust, samuti Eesti konteksti spetsiifilisi aspekte — need on ka aluseks

mudeli eelduste ja parameetrite valikule.

11
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Tabel 2. Eesti kohta tehtud uurimused pikaajaliste tervishoiukulude arengu kohta

Uuring Prognoosimise Andmed Pohieeldus
tasand
Vork, Andres; Jesse, Komponendi- Statistikaameti Arvestati vaid demograafilisi

Maris; Roostalu, Indrek;
Juristo Tarmo (2005).

pdhine mudel

rahvastikuprognoos.
Makroprognoos -

tegureid

Eesti Tervishoiu Kogu haigekassa kulud inimese | Eeldati, et tervishoiukulud
rahastamissiisteemi elanikkonna kohta inimese kohta kasvavad
jatkusuutlikkuse anallitis. |tasand samas tempos keskmise
Praxise toimetised palgaga

21/2005

Thomson, Sarah; Vork, Komponendi- Statistikaameti Arvestati demograafilisi

Andres; Habicht, Triin;
Roovili, Liis; Evetovits,

pOhine mudel

rahvastikuprognoos.
Rahandusministeeriumi

tegureid

Tamas; Habicht, Jarno Kogu makroprognoos Tervishoiukulude kasvu osas

(2010) Responding to the |elanikkonna haigekassa kulud inimese | kasutati erinevaid

challenge of financial tasand kohta stsenaariume (rahvastiku

sustainability in Estonia’s vananemine, kasutuse kasv,

health system téojoumahukus,
konvergents)

Praxis (2011). Eesti Komponendi- Statistikaameti Arvestati demograafilisi

sotsiaalkindlustuse
jatkusuutlikku

pdhine mudel

rahvastikuprognoos
Rah.mini makroprognoos

tegureid

rahastamise vdimalused. |Kogu haigekassa 2008. aasta Tervishoiukulude kasvu osas
elanikkonna kulud soo-vanuse I6ikes | kasutati erinevaid
tasand inimese kohta teenuste stsenaariume vorreldes
IGikes keskmise palga kasvuga
Euroopa Komisjoni 2012. |Komponendi- Eurostat, riikide Vt eespool toodud loetelu

aasta raport

pdhine mudel

tervishoiukulude andmed

Praxis (2010). PGhja-Eesti
Regionaalhaigla kulude
struktuuri hindamise
raport

Komponendi-
pOhine mudel

Teatud
piirkonna
elanikkond

Eurostat, haigekassa
andmed — detailne
jaotus diagnooside ja
teenuste IGikes

Arvestati vaid demograafilisi
tegureid

Allikas: autorite koostatud

Jargnevalt kirjeldatud prognoosimudel kasutab varasemalt koostatud mudelite kogemust
sisendina. Eesti praktikas on enim kasutatud kohordi-pdhised mudelid, peamiselt anallisi
lihntsuse ja andmete kattesaamise loogika tottu. Jargnevas peatiikis antakse llevaade kdesoleva

uuringu raames loodud Praxise ravikindlustuse prognoosimudelist, millesse on lisaks

kohordipdhiste komponendimudeli elementidele sisse ehitatud ka elemente otsustamist
toetavast mudelitest, mis pakuvad tohusaid vGimalusi testida poliitikastsenaariumeid ning
hinnata jatkusuutlikkusele ja ravikindlustuse

nende mdju ravikindlustuse pikaajalisele

spetsiifilistele kulukomponentidele.
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3. Prognoosimise metoodika Kkirjeldus

Ravikindlustuse jatkusuutlikkuse prognoosimetoodika koostamisel kasutati Rahvusvahelise
tooorganisatsiooni (ILO) sotsiaaleelarvemudeli (SEM) loogikat, mille ndol on tegemist (lalt-alla
meetodil pdhineva raammudeliga, mis kasutab makromajanduse, to6turu ja demograafilisi
projektsioone (nn kohordipohine komponendimudel). Koos eeldustega sotsiaalvaldkonna tulude
ja kulude soltuvuse kohta majandus,- to6turu- ja demograafilistest naitajatest simuleeriti
pikaajalised ravikindlustuse tulude ja kulude arengud. Exceli-pdhisele ravikindlustuse mudelile on
lisatud erinevad sensitiivsusanalliisid soltuvalt demograafilistest, to6turu ja majanduslikest
muutustest. Nende funktsionaalsus tuuakse vilja sensitiivsusanalliside peatiikis.

Jargnevalt on esitatud peamised andmeallikad, eeldused ja muud olulised aspektid Praxise
ravikindlustuse prognoosimudeli kohta. Muuhulgas arvestatakse haigekassa 4-aastase eelarve
planeerimisega.

3.1. Rahvastiku prognoos

Rahvastikuprognoosid tehakse (he-aastastes soo-vanusriihmades aastani 2060. Rahvastiku
lahteseisund saadakse Statistikaametist. Statistikaameti rahvastikuprognoosi metaandmed soo ja
vanuse |Gikes (migratsiooni,- siindimuse- ja surmakordajad) puuduvad ning seetdttu kasutatakse
prognoosimisel voimalikult sarnaseid eeldusi, mis on kasutusel Eurostati kodige viimases
rahvastikuprognoosis (nn EUROPOP 2010 stsenaarium) — eeldused on vajalikud erinevate
demograafiliste sensitiivsusanalliliside tegemiseks. Lisavdimalusena on mudelisse lisatud
Rahandusministeeriumi valmistabelid (mille aluseks on véetud EUROPOP2010 ja viimase
rahvaloenduse andmed), juhuks kui demograafilisi sensitiivsusanalliise ei soovita teha.
Ravikindlustuse mudeli rahvastikuprognoos ehitatakse iles voogude pohimattel (vt joonis 2).

Rahvastikuprognoos (st siindimus, suremus ja migratsioon) vGetakse ravikindlustuse kohalt
etteantuna, st eeldatakse, et ravikindlustus ei mdjuta sindimust, rahvastiku tervist ega
migratsiooni.

13
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Joonis 2. Rahvastiku prognoosimise loogiline skeem

Rahvastik aastal t soo ja

A

vanuse jargi

Suremustdendosused soo ja
vanuse jargi |

Netomigratsioon soo ja

vanuse jargi A 4
‘Vana’ rahvastik aastal t+1

. N Rahvastik aastal t+1 vanuse
s00 ja vanuse (+1) jargi

ja soo jargi

Siindimuse vanuskordajad

v
Stndinute soo suhtarv = | giindinute arv soo ja vanuse
jargi
SuremustGendosused 0 > *

aastaste jaoks .
J Rahvastik vanuses 0 soo

jargi

Allikas: Vork 2012

Rahvastiku prognoosimine

Meeste ja naiste arv mingis vanuses konkreetsel aastal leitakse kui aasta nooremate inimeste arv
eelmisel aastal, kes jadvad elama ka jargmisel aastal pluss netomigratsioon antud vanuses.

Inimeste arv [sugu, vanus, aasta] =

= Inimeste arv[sugu, vanus-1, aasta-1] X (1 - suremuskordaja[sugu, vanus-1, aasta-1] ) +

+ Netomigratsioon| sugu, vanus, aasta |

Nullaastaste inimeste arvu puhul on valem pisut teistsugune:

Inimeste arv [sugu, vanus=0, aasta | =

suremuskor daja sugu, vanus=0, aasta-1]
2

Suremuskordaja jagatakse nullaastaste laste puhul kahega (et lapsed siinnivad aastaringselt, siis

= SijndiHUd[sugu, aasta—l] X (1 - ) + Netomigrat SiOOIl [sugu, vanus=0, aasta]

suremise téendosus antud aasta sees on véetud poole vaiksem kui neil, kes elavad terve aasta).
Ulemine vanuspiir on 100 aastat, millest eelduste kohaselt vanemaks enam keegi ei ela.

Siindimuse prognoosimine

Uute sindide arv konkreetsel aastal prognoositakse, kasutades fertiilses eas (15-49) naiste arvu
igas vanuses antud aastal ja etteantud slindimuse vanuskordajaid.

49
Siinnid[aasa] = Z Naiste arv[ vanus,aasta] X stindimuse vanuskordaja] vanus, aasta |

vanus=15
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Naiste arvu prognoos tuleb rahvastiku prognoosist. Siindimuse vanuskordajad prognoositakse
viieaastastes vanusriihmades ja seejdrel teisendatakse need (iheaastasteks vanuskordajateks
kasutades silumiseks poliinoome. Teisendamiseks kasutatakse valemeid, mis on esitatud ILO
sotsiaaleelarve mudeli néidisversioonis (ILO 1999). Siindimuse vanuskordajad igaks aastaks
prognoositakse kahe komponendi abil:

1) Ette antud summaarne siindimuskordaja (total fertility rate — TFR) teatud IGppaastaks.
Mudelis voetakse baaseelduseks TFR 1,7 aastaks 2060, mida on eeldatud ka Eurostati
prognoosi baasstsenaariumis Eesti jaoks (vt joonist 3),

2) Ette antud slindimuse vanuskordajate proportsioonid IGppaastal. Lapsekandmise muster
5-aastastes vanusvahemikes aastaks 2060 on vdetud baasstsenaariumina Soome 2002.
aasta pohjal. Selle tulemusena tduseb 40 aastaga keskmise siinnitaja vanus ligi kolme
aasta vorra — 29,5 aastalt (2012. aastal) 32,5 aastani (2060. aastal). Stindinud poisslaste ja
tutarlaste suhe siindinute seas on voetud 1,06 (aastate 2003-2012 keskmine).

Vahepealseteks aastateks leitakse siindimuskordajad lineaarse interpolatsiooni teel.

. . ) aasta - algusaasta
VaHUSkOTda_] a[vanus, aasta] = Siindimuse VaHUSkOI'da_]a[vanus, algusaasta] * (1 - g j +

Idppaasta - algusaasta

aasta - algusaasta

+ Stindimuse VaHUSkOI'daja[vanus, léppaasta] * ~
16ppaasta - algusaasta

Joonis 3. Summaarse stindimuskordaja minevikuvaartused ja prognoos
1,8

1,7

1,6
1,5
1,4
1,3
1,2
11

1
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2026
2028
2030
2032
2034
2036
2038
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2042
2044
2046
2048
2050
2052
2054
2056
2058
2060

Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, Statistikaameti andmed

Teades igal aastal stindimuse vanuskordajaid igas vanuses naiste jaoks ning igas vanuses naiste
arvu, saab leida igal aastal siindinud laste arvu, mida jagatakse proportsionaalselt poiss- ja

titarlaste vahel.
49

Siindide arv]aasta] = Z Stindimuse vanuskordaja] vanus,aasta] * Naiste arv] vanus,aasta ]

vanus=15
Naiste arv aastas on leitud keskmisena antud aasta alguse ja jargmise aasta alguse naiste arvust.
Joonisel 4 on toodud siindimuse vanusekordajaid ning referentssiindimus (Soome 2002 naitel).
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Joonis 4. Siindimuse vanuskordajad 2012. aastal ja prognoos |I6pp-aastal (2060)

0,14
0,12
=@=Silutud
0,1 ¢ siindimuskordajad
R mudelist, 2060
0,08 Yy, Silutud
0,06 / siindimuskordajad
' 4 K mudelist, 2012
0,04 % Siindimuse
S .
< vanuskordajad 5-a
0,02 A I\ vanusrithmades, 2012
J 9
O \nv ]

151719212325272931333537394143454749

Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, Statistikaameti andmed

Suremuse prognoosimine

Suremuse prognoosimisel kasutatakse jargmisi andmed:

1) suremustéendosused ja oodatav eluiga lahteaastal (Europop 2010);

2) suremustGendosused ja oodatav eluiga referentsaastal (Europop 2050);
Mudeli baasstsenaariumi jargi touseb meeste oodatav eluiga stinnihetkel 2060. aastaks 81,5 ja
naistel 87,8 aastani. Suremustdendosuste puhul on ette antud lahte- ja referentskordajad, antud
juhul Europop 2010 ja Europop 2050 nditajaid. Seejarel kasutades eraldi meeste ja naiste
Uksikute vanuste jaoks lineaarset interpolatsiooni, leitakse ligildhedased suremustéendosused iga
oodatava eluea korral. Lahteaastate suremustdendosused interpoleeritakse lineaarselt kuni
referentaastani, misjarel eeldatakse, et oodatav eluiga enam ei tduse.
Demograafiliste eelduste kohaselt vdahenevad suremustdendosused suhteliselt kdige rohkem
meestel vanuses 20-40, et saavutada prognoositav oodatav eluiga. Naistel vahenevad
suremustdendosused suhteliselt kdige enam vanuses 10-25.

Migratsioon

Ravikindlustuse mudeli baasstsenaariumis netomigratsiooni ei prognoosita, sest soo-vanuse
|Gikes detailsed prognoosid migratsiooni kohta puuduvad. To6ealiste sisserandel ja véljardandel on
maoju nii ravikindlustussiisteemi tuludele kui ka kuludele, seetdttu on lisatud mudelisse ka
migratsiooni sensitiivsusanallilsi voimalusi.

Mudeli rahvastikuprognoosi tulemused

Tulenevalt Ulaltoodud eeldustest leitakse ravikindluse mudelis rahvastikuprognoosid kuni aastani
2060. Sarnaselt varasematele uuringutele eeldame, et ravikindlustuse mudelis kasutatud
prognoos sarnaneb Rahandusministeeriumi prognoosile (2013), mille aluseks on vdéetud
EUROPOP 2010 ja viimase rahvaloenduse andmed. Rahandusministeerium prognoosib 2060.
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aasta rahvastiku arvuks 1,104 min inimest, samas kui mudeli jargi elab 2060. aastal Eestis 1,089
mlin inimest (vt tabel 3).

Tabel 3. Erinevate rahvastikuprognooside kattuvus

2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060

Mudel (min) 1276 1232| 1184 | 1142 | 1089
Rahandusministeerium (min) 1270| 1220 1179 | 1146 | 1104
Kattuvus 99% 99% | 100% | 100% | 101%

Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, Rahandusministeeriumi andmed
3.2. Tooturu prognoos

Tooturu prognoosimisel voetakse aluseks inimeste tooturuseisund, ldhtudes rahvusvahelise
tooorganisatsiooni (ILO) definitsioonist. Eraldi prognoositakse héivatud, mitteaktiivsed ja to6tud
(vt joonist 5). Prognoos tehakse 5-aastastes soo-vanusriihmades ning eeldatakse, et praegused
hoivemaarad pikaajaliselt kasvavad ning saavutavad aastaks 2030 maarad, mille juures nad
sailivad kuni aastani 2060. Samuti eeldatakse to6otusemadrade konvergeerumist vaiksemaks
aastaks 2030 ja nende maarade pilsimist kuni 2060 aastani.

Joonis 5. To6turunaitajate prognoos

T66j6u-uuringust hdivemaarad ja Stsenaarium hdivemaarade
to66tuse maarad minevikus 5-aastastes ja tootuse madrade arengu
soo-vanusriihmades kohta
A\ 4
Rahvastik aastal t soo ja Prognoositud hdivemaarad
vanuse jargi ja tootuse e maarad aastaks
t

Toojoupakkumine,
hoivatud, tootud aastal t
SO0 ja vanuse jargi

Allikas: Vork 2012

Joonis 6 iseloomustab hdivemaarasid soo ja vanuse IGikes 2012. aastal (algaasta) ja 2030=2060.
aastal (referentsaasta). Suuremat hsGivemaadrade kasvu voib eeldada naistel, kuna nende
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pensioniiga tdouseb enam. Pikaajaliselt voib eeldada, et eakate hdivemaarad on meestel ja naistel
vOrdsed, sest pensionieelses eas (vanusriihmades 55-59 on need olnud sarnased) ja kuna ka
pensioniiga vordsustub aastaks 2016.

Joonis 6. Tegelikud ja eeldatud hdivemaarad soo ja vanusriihmade IGikes
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Allikas: Statistikaamet, Praxise ravikindlustuse prognoosimudel

Tuleb tahele panna, et joonisel 6 kasutatud hdivemaarade arengu puhul on tegemist optimistliku
stsenaariumiga, kus hdivemaarad lahenevad ajalooliselt seni kdige kdrgematele vaartustele ning
eakate puhul tGusevad isegi tasemeni, mida ei ole seni saavutatud. Samuti on hdivemaarade
konvergeerumine stabiilne ning baasstsenaariumis eeldatakse, et majandustsiikleid ei esine.

3.3. Makromajanduse prognoos

Majandusnaitajatena kasutatakse sisendina sisemajanduse koguprodukti (SKP),
tarbijahinnaindeksit (THI) ning keskmist brutopalka, mis muutub sarnaselt t66jou
produktiivsusega. Hindade ja keskmise palga muutused eeldati olevat sdltumatud rahvastiku,
tooturu ja ravikindlustuse enda arengutest. Ravikindlustuse véimalikku mdju fundamentaalsete
majandusnaditajate arengule, naiteks produktiivsusele v&i hindadele, eraldi ei hinnata.
Pikaajaliselt ei eeldata baasstsenaariumis ka uut vdimalikku majanduskriisi v6i majandusbuumi
(nt tootuse kasvu, palkade kasvu), kuigi mudel vGimaldab erinevate majandustsiklite mdju
sensitiivsusanallilisi ndol hinnata.

Pikaajalised makromajandusnditajad vOetakse kooskdlas rahandusministeeriumi pikaajalise
prognoosiga, mida on korrigeeritud lihiajalise prognoosiga. Olulised muutujad prognoosis on
jargmised:

1) SKP jooksevhindades,
2) THI muutus,
3) keskmise kuupalga muutus.

Sotsiaalmaksu laekumise puhul eeldatakse, et sdilivad mineviku tegelikud (efektiivsed)
maksumaarad.
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4. Tervishoiu kulude ja tulude prognoos

Tervishoiu tulude ja kulude anallilisi fookuses on Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa)
rahastatavad teenused ja hivitised, sest esiteks moodustavad need kdige suurema osa
tervishoiukuludest ja teiseks soltuvad taiendavad tervishoiukulud riigieelarvest voi kohalike
omavalitsuste eelarvest ja inimeste endi tehtud tervishoiukulud ka sellest, millised teenuseid
haigekassa korraldatud solidaarne ravikindlustus katab voi ei kata. Baasstsenaariumis ei
prognoosita tervishoiu valdkonna vahendeid riigieelarvest ja kohalike omavalitsuste eelarvest,
kus arvestuslik tulu on vérdne pakutavate teenuste kuluga.

Ravikindlustuse tulude poolel on peamiseks allikaks sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. Kulude
poolt mdjutavad rahvastiku vananemine l|abi teenuste kasutamise muutuse ning teenuste
hindade muutuse. Haigekassa tervishoiuteenuste ravijuhtude arv prognoositakse kasutades 2012.
aasta tervishoiukulude suurust ja teenuste kasutamist (the inimese kohta soo ja vanuse |Gikes
ning eeldatakse vastavate suhtarvude pisimist prognoosiperioodi I6puni. Tervishoiu rahastamisel
prognoositakse eraldi haigekassa kulude ja tulude vdimalikud arengud aastani 2060. Joonis 7
iseloomustab ravikindlustuse eelarve kujunemist, see votab kokku rahvastiku ning téoturu
peatikid (Uleval) ning juhatab sisse tervishoiukulude peatiiki (all).

Pikas perspektiivis on véimalikud muutused tervishoiukorralduses v6i uute tehnoloogiate ja
teenuste kasutuselevott ning sellest tulenev kulude muutus, kuid nende arvestamine
prognoosimudeli baasstsenaariumis on liiga keeruline.

Joonis 7. Ravikindlustuse tulude ja kulude prognoosimise loogika

Stindimus Suremus Migratsioon

Nl 7

Rahvastiku soo-vanusjaotus —

<——— Makromajanduse eeldused

Tervishoiu kulud
soo-vanusl&ikes

Ravikindlustuse kulude Ravikindlustuse tulude
prognoos prognoos J/
\ / A Tooturg <
Sotsiaalmaks To6hdive To6tus

Tulude ja kulude
vahe

Allikas: autorite koostatud
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4.1. Tervishoiu kulud

Tervishoiukulud prognoositakse jargnevate seoste alusel:

9¢.a,2012,h

P g at
POP o 4,2012 8

9g,a,t,h~

kus

Qearn = so0st g ja vanuses a inimeste teenuste h ravijuhtude arv aastal t,

9s.a.202 0 =g00st g ja vanuses a inimeste teenuste h ravijuhtude arv aastal 2012,

POP ¢ =g00st g ja vanuses a inimeste arv aastal 2012 rahvastikuregistri andmete alusel,
0, . .. .
POPras = so0st g ja vanuses a inimeste prognoositud arv aastal t.

Raviteenuse Uhiku hinna muutuse prognoosimiseks seotakse baasaasta kulu vastava aasta
hinnaindeksiga.

Cg,a,t,h = Cg,a,2012,h plt,h

kus

c ﬂth . . . . . . .
gath = tervishoiuteenuste ravijuhu keskmine kulu soost g ja vanuses a inimese kohta aastal t,

C¢.a,2012h =kulu soost g ja a vanuses inimese kohta aastal 2012
Pl = tervishoiuteenuste h hinnaindeksi vasrtus aastal t.

S
Kulu ~#9*" = 500, vanuse ja teenuse |8ikes igaks aastaks leitakse kui teenuste hulga ja teenuste
Uhikuhinna korrutis:

S

gath Cg,u,t,hqg,u,t,h

Baasstsenaariumis muutuvad tervishoiukulud pikaajaliselt kdikide teenuste puhul samas tempos,
mis keskmine palk ehk kiiremini kui THI. Selle peamiseks pdhjenduseks on, et tédjoukulu
moodustab tervishoiukuludest ca 50% (Uldarstiabi kuludest ca 65%, ennetusest ca 70%,
eriarstiabist ca 45%, Gendusravist ca 56% ja hambaravist ca 62%). Samuti kasvab suur osa
Glejaanud kulusid (ravimid, seadmed, instrumendid) tehnoloogia arengu t&ttu pigem kiiremini kui
Gldine hinnatase majanduses. Samuti eeldatakse, et tervishoiuteenuste hind tulevikus areneb
Uhtemoodi kdikide soo-vanuseriihmade jaoks. Siiski kohandatakse tervishoiuteenuste hindasid
lUhiajaliselt keskmisest palgast erinevalt, et tagada kooskdla haigekassa hinnamuutuste
|Ghiajaliste prognoosidega (2013-2017).

Eesti ravikindlustuse rahastamise solidaarsust ja voimalikku tundlikkust rahvastiku
vanuskoosseisu suhtes iseloomustab joonis 8, mis naitab, millised on haigekassa rahastatud
tervishoiuteenuste kulud (ihes konkreetses vanuses inimese kohta ja milline on laekuv
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa inimese kohta. On selgelt naha, et kdige suuremad kulud
inimese kohta on imikueas ja vanemas eas ning kdige rohkem panustatakse siisteemi rahaliselt
tédeas.
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Joonis 8. Haigekassa kulutused ja sotsiaalmaks haigekassasse vanuseriihmade I6ikes, tuhandetes
eurodes, 2012
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Mudelis prognoositakse eraldi jargmiste teenuste riihmad soo ja vanuse |dikes:

ambulatoorne eriarstiabi;

statsionaarne eriarstiabi;

paevastatsionaari eriarstiabi;

taastusravi (ambulatoorne ja statsionaarne);

o6endusravi (koduGendus ja statsionaarne dendusabi);

hambaravi (sh hivitised);

kindlustatutele kompenseeritavad ravimid;

ajutise toovOimetuse hivitised (haigushivitis, hooldushivitis, slnnitushivitis ja
tooonnetushiivitis);

kulud mittekindlustatute tervishoiuteenustele.

Vanuse |dikes, ilma sugu eristamata, vaadatakse Uldarstiabi kulusid, sest suure osa haigekassa
kuludest Uldarstiabile moodustavad perearstidele makstavad tasud, nt pearaha, mis ei soltu
kindlustatute soost. Tervise edendamise kulud ning muud rahalised hivitised vGetakse
proportsioonina kdikidest muudest kuludest mineviku proportsioonide alusel.

Ravigruppide ajalise muutuse diinaamikat analiiiisides on vdimalik valja tuua, et praeguse
sisteemi jatkudes (kasutatud prognoosimudeli eeldustel) Uldarstiabi visiitide arv rahvastiku
vananemise tulemusena vdheneb (vt joonis 9). Kui eakamate vanuseriihmade arvel visiitide arv
kasvab, siis laste arvu vahenemise tottu visiitide arv vaheneb. Eakate patsientide kulu inimese
kohta on kdrgem kui lastel, mistdttu kulud inimese kohta keskmiselt kasvavad (vt joonis 10).
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Joonis 9. Uldarstiabi visiitide prognoos
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Joonis 10. Uldarstiabi visiitide arv baasaastal (2012) vanuse I8ikes
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Eriarstiabis on suured erinevused soo ja vanuse |6ikes teenuste kasutamises ja ka ravijuhu hinnas,
mistdttu rahvastiku vananemine mojutab seda tunduvalt rohkem kui Gldarstiabi. Kdige enam
mdjutab rahvastiku vananemine Oendusravi juhte, mis 50 aastaga kahekordistuvad tingituna
Uksnes rahvastiku muutusest. Hambaravi juhtude arvu muutus kirjeldab eelkdige laste arvu
muutust, mistottu lahiaastatel juhtude arv kasvab ja seejarel hakkab langema.
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Ajutise toovGimetuse hiviste puhul eristame haigushivitist, hooldushivitist, stinnitushivitist
ning toé66nnetushivitist. Kdigil juhtudel on téovGimetushivitiste pdevamaksumuse muutus
seotud keskmise palga arenguga. Hooldushivitise, t660nnetushivitise ja haigushivitise juhtude
arv on seotud hdivatute arvuga, slnnitushivitis siindinud laste arvu ja 20—44-aastaste naiste
hdivemaaraga. Rahvastiku vananemine ja sellest tulenev hdive vdahenemine vdhendab ka
toovoimetushivitiste juhtude arvu pikas perspektiivis. Juhtude arvus toimub absoluutselt kdige
suurem langus haigushivitiste seas, kulude struktuuris kahaneb enim slinnitushivitiste osakaal.

Rahvastiku vanuskoosseisu muutuse mdju ravikindlustuse kulude struktuuri muutusele on
kokkuvottes pigem vaike, ulatudes ligi kolme protsendipunktini osakaalude muutuses. Selgub, et
pikaajaliselt 6endusravi osakaal enam kui kahekordistub (2%-It 5%-ni), kasvab ka statsionaarse
eriarstiabi osakaal (33%lt 35,5%-ni). Vahenevad toovoimetushivitiste osakaal (11%lt 8%-ni),
ambulatoorne eriarstiabi (18,5%-It 16,4%-ni) ja pisut ka hambaravi osakaal (vt joonist 11).

Joonis 11. Ravikindlustuse kulude struktuuri prognoos 2012-2060
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed
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4.2. Tervishoiu tulud ja eelarve pikaajaline tasakaal

Ravikindlustuse tulud soltuvad sotsiaalmaksu laekumisest. Kuivord sotsiaalmaksu, eriti selle
ravikindlustuse osa, makstakse ka riigieelarvest mitmete sotsiaaldemograafiliste gruppide eest,
siis arvestatakse suuremate riithmade puhul ka seda. Tulenevalt hiljutisest majanduskriisist, on
aastatel 2010-2015 riigieelarvest makstud sotsiaalmaksu osakaal tavaparasest kdrgem, ulatudes
7-8%-ni, pikaajaliselt eeldame, et see langeb, sest vdheneb nii t66tute arv kui ka
lapsehoolduspuhkusel olevate vanemate arv. Majanduse tsiklilisuse ja lGhiajaliste
majandusriskide mdjude neutraliseerimiseks on Giheks peamiseks voimaluseks reservide loomine,
mille eesmargiks on stabiliseerida slisteemi tulusid kriisiperioodidel.

Pannes kokku sotsiaalmaksu laekumise ja haigekassa kulud osakaaluna SKPst, ndeme, et
baasstsenaariumi kohaselt on tulud ja kulud jargmised 20 aastat tasakaalu piiril, kuid alates
aastast 2030 hakkab defitsiit kiiresti kasvama, kuna hdivemaarad on saavutanud selleks ajaks
maksimumtaseme ja edasi enam ei kasva ning rahvastiku vananemine hakkab suurendama
kulusid (vt joonis 12). See omakorda vdahendab haigekassa reserve, mis antud juhul muutuvad
negatiivseks aastal 2022, millest alates suureneb tdiendavate rahaliste allikate vajadus, et
sdilitada senine kulutuste tase (vt joonis 13).

Joonis 12. Eesti ravikindlustuse tulud, kulud ja vahe 2012—-2060, protsenti SKPst
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed
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Joonis 13. Ravikindlustuse reservide prognoos (% SKP-st)
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Joonisel 14 on valja toodud mudeli rahvastiku ja t66jéumudeli (baasstsenaarium) kasutamise
erinevus vOrreldes Rahandusministeeriumi rahvastiku valmistabelite ning pikaajaliste
sotsiaalmaksulaekumiste prognoosidega (etteantud prognooside stsenaarium).

Joonis 14. Praxise prognoosimudel vorreldes etteantud Rahandusministeeriumi prognoosidega,
protsenti SKPst
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, Rahandusministeeriumija Eesti Haigekassa
andmed

Nii etteantud rahvastiku ja sotsiaalmaksu prognooside kui ka mudeli prognooside korral on
tervishoiukulud ja -tulud kalibreeritud haigekassa llhiajaliste prognoosidega. Alljargnevalt
kasutame mudeli rahvastiku- ning to6jouprognoosi labivalt erinevate sensitiivsusarvutuste puhul.
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4.3. Ravikindlustuse prognoosimudeli kasutusvoimalused,
sensitiivsus ja nditlike poliitikamuudatuste modelleerimine

Mudeliga on vdimalik teha erinevaid sensitiivsusanaliilise, kus muudetakse parameetrite
komponentide osakaale voi vaartusi. Lahenemine vGimaldab hoida prognoosimise lihtsa ja
Glevaatlikuna ning samuti eraldi vaadata iga anallilisitava valise teguri muutuse voi
poliitikavariandi puhul eeldatavalt olulisemate mdjutegurite sensitiivsust.

Naiteks on allpool esitatud ravikindlustuse tulud ja kulud juhul, kui oodatav eluiga ei pikene ja
sailivad 2012. aasta suremusmaddrad voi kui hdivemaarad ei muutu ja jadavad 2010. aasta
tasemele.

Oodatava eluea prognoositaval suurenemisel on vdga suur mdju ravikindlustuse kuludele. Kui
oodatav eluiga ei pikeneks ja inimesed ei elaks kauem, siis jadksid kulud osakaaluna SKPst
stabiilseks ja seega 2060. aastaks oleks defitsiit 0,9 protsendipunkti SKPst vdaiksem (vt joonis 15).

Joonis 15. Ravikindlustuse kulud, tulud ja vahe kui oodatav eluiga ei tduse'
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

! Jooniste 15 ja 16 tulemuste télgendamisel tuleb arvestada, et hGivemaarade ja oodatava eluea muutudes muutub ka
sisemajanduse koguprodukt (SKP jadb mudelis konstantseks), mille suhtes on tulud ja kulud leitud. Samuti tuleb
tulemuste tGlgendamisel arvestada, et oodatava eluea muutudes muutub ka inimeste arv, mille suhtes on tulud ja
kulud leitud.
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Kui aga hoivemaarad ei kasvaks ja jadksid 2012. aasta tasemele, siis kasvaks haigekassa defitsiit.
Seejuures on sarnaselt baasstsenaariumiga eeldatud, et hinnad muutuvad keskmise palgaga
kooskdlas ning tootus konvergeerub vdiksemaks. Kulud ja defitsiit on pikemas perspektiivis ca 0,5
protsendipunkti SKPst suuremad (vt joonis 16).

Joonis 16. Ravikindlustuse kulud, tulud ja vahe kui hdivemaarad ei tduse
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Ravikindlustuse puhul mdjutab tulude ja kulude tasakaalu oluliselt tervishoiuteenuste hindade
areng. Kui baasstsenaariumis eeldati, et hinnad muutuvad pikas perspektiivis samas tempos
keskmise palga kasvuga, on voimalik nii hindade kiirem kui ka aeglasem kasv. Nii nditeks piisab
sellest, kui tervishoius kasvaksid kdik hinnad igal aastal pool protsendipunkti aeglasemalt kui
keskmine palk, et oleks voimalik katta tdiendavad kulud, mis tekivad demograafilistest
muutustest (vt joonis 17). Teisest kiiljest tdhendaks pool protsendipunkti kiirem hindade
kasvutempo, et defitsiit kasvaks oluliselt kiiremini.
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Joonis 17. Ravikindlustuse hinnad kasvavad 0,5 protsendipunkti aeglasemini kui keskmine palk’
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Kiirem hindade kasvutempo sama kasutuse juures on samavadrne suurema kasutamisega
hindade samaks jdddes. Seega saab joonist 17 tdlgendada ka kui tervishoiuteenuste kasutamise
vahenemist kdikides vanuseriihmades 0,5% aastas ning nende mdju tulude ja kulude vahele.

Seega soOltuvad ravikindlustuse tulud ja kulud mitmetest demograafilistest ja to6turuga seotud
teguritest. Lisaks on véimalik modelleerida erinevaid nditlikke poliitikastsenaariumeid, et hinnata
mudeli muude komponentide sensitiivsust ning anda sisendit erinevate stsenaariumite
vordlemiseks. Arvutused on naditlikud ning esitavad vaid rangetel eeldustel tehtud
finantsprognoose. Stsenaariumite tehniline lahendamine soltub paljudest muudest aspektidest,
mis vOivad kaasa tuua erinevaid teist jarku mojusid, millel siinkohal tapsemalt ei peatuta.

Taiskasvanute hambaravi kindlustamine

Eestis on palju diskuteeritud hambaravi vahese kattesaadavuse teemal ning on arutletud
hambaravi laiema kindlustamise vdimaluste (ile. Hambaravi kattesaadavus Eestis ei ole hea ning
naiteks vorreldes 2007. aastaga on vdahenenud hambaraviteenuste kasutus 12% (Tervise Arengu
Instituudi andmebaas 2013), kuid samas rahvastik vananeb ning voiks eeldada hoopis hambaravi
noudluse kasvu. Ravi kattesaadavuse ebavdordsus on samuti kdige suurem hambaravi puhul (Vérk
2010), mis naitab inimeste olulist hinnatundlikkust hambaraviteenuse kasutamisel. Haigekassa
hlvitab hambaravist vaid laste hambaravi ning samuti teeb soodustusi pensionaridele — kogukulu

? Alates 2018, kuna 2013-2017 on kalibreeritud haigekassa liihiajalise prognoosiga
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eelarvest on 19 min eurot (2012). Selle valguses modelleerime hipoteetilise poliitikavariandina
olukorda, kus hambaravikindlustus laieneb kogu elanikkonnale, st rakendatakse tervishoiu
kogukulude 2012. aasta hambaravikulusid ® inimese kohta alates 2013. aastast. Antud
poliitikavariant tooks kaasa haigekassa kulude kasvu suurusjargus 0,2% SKPst (vt joonis 18),
mistottu kasvaks haigekassa eelarve defitsiit. Kui muudatus rakendada 2015. aastast, laheks
muudatus maksma ca 42 min eurot aastas. Arvutus nditab siiski vaid rangetel eeldustel tehtud
finantskulusid ning nimetatud poliitikavariandi tehniline lahendamine soltub paljudest muudest
aspektidest, millel siinkohal tapsemalt ei peatuta.

Joonis 18. Taiskasvanute hambaravi kindlustamine
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Ravikindlustuse laiendamine

Eestis oli haigekassa andmete pdhjal 2013. aastal kindlustatuid kokku 1231 tuhat, 1289
tuhandelise rahvaarvu kohta 2014. aasta alguse seisuga® (seega on arvutuslikult 95,5%
rahvastikust kindlustatud ning 4,5% kindlustamata).

Raviteenuste kattesaadavust kindlustamata isikutele on samuti poliitilisel tasandil ja varasemates
uuringutes anallilsitud (Praxis 2011). Soovitud on kindlustamata isikute ravikindlustusega

® Kulude soo-vanusjaotuse aluseks on 2007. aasta leibkonna eelarve uuring. Tervishoiu kogukulud saadakse Tervise
Arengu Instituudi andmebaasist.

4Haigekassa kindlustatute andmed on aasta I6pu seisuga (31.12.2013), rahvastikuprognoos aga uue aasta alguse
seisuga (01.01.2014).
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katmise abil vahendada kindlustamata isikute potentsiaalseid tuleviku ravikulusid varase
sekkumise kaudu. Kuivord kattesaadavaid ning kogutavaid andmeid Eestis ravikindlustamata
isikute kohta on vaga vahesel maaral, on kindlustamata isikute kulude katmise prognoosimiseks
vaja eeldusi.

Kaesoleva poliitikamuudatuse puhul on lihtsustatult eeldatud, et kdik Eestis elavad inimesed on
kaetud ravikindlustusega ning haigekassa mittekindlustatutele eraldi kulutusi tegema ei pea.
Samuti eeldatakse, et ravikindlustuseta inimeste tervislik seisund on sama, mis ravikindlustusega
inimestel (tulud ei muutu). Kui selline muudatus leiaks aset 2015. aastal, oleks rahaline kulu
haigekassa eelarvele ca 38 min eurot aastas ehk ca 4% haigekassa kuludest (vt joonis 19). Jallegi
tuleb meeles pidada, et arvutus naitab vaid finantskulu ning sellise poliitikavariandi tehniline
lahendamine s6ltub paljudest muudest aspektidest, millel siinkohal tapsemalt ei peatuta.

Joonis 19. Ravikindlustuse laiendamise mdju
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Toovoimetushiivitiste valjaviimine

Ajutise toovOimetuse hivitiste kulutuste osa vastab pikaajaliselt keskmiselt 1,2 protsendipunktile
ravikindlustuse tuludest, seejuures vahenedes 1,42%-It 2012. aastal 1%-ni 2055. aastal. Ajutise
toovoimetuse hivitiste puhul on diskuteeritud nende viimist muudesse
sotsiaalkindlustusskeemidesse. Sellist moju haigekassa finantsidele on vdimalik esitada (ihe
naitliku stsenaariumina — eeldatakse, et haigekassa ei maksa enam t66véimetushivitisi ja tulude
poolel vihendatakse seejuures sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 13%-It 12%-ni.

Selline muudatus parandaks haigekassa eelarvepositsiooni ca 0,1 protsendipunkti SKPst (vt joonis
20). Kui seda rakendada aastast 2015, tdhendaks see aastas haigekassale 30 mIn euro suurust
aastast saastu (sh oleksid tulud 72 min euro vorra vdiksemad ning kulud 102 min euro vorra
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vaiksemad). Tegemist on naitliku stsenaariumiga, et ndidata konkreetse kulukomponendi ja
maksumuudatuse mojusid eelarve tasakaalule.

Joonis 20. To6voimetushivitiste valjaviimise naitliku muudatuse moju
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Tervishoiuteenuste kasutamise muutused

Lisaks on vGimalik vaadelda ka erinevate teenusegruppide kasutuse kasvu muudatusi, naiteks
perearstiabi, eriarstiabi, taastusravi, Oendusravi, hambaravi, ravimite ning ajutiste
toovoimetushivitiste kasvu. Joonis 21 naitab, kui palju muudab 1%-ne kasutuse kasv teatud
ravigrupis haigekassa kogukulusid. Naiteks kui eriarstiabi kasutamine touseb 1% aastas, siis see
tdhendab aastas 0,5-0,6%-list kulude kasvu.
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Joonis 21. Raviteenuste kasutamise muutuse mdju haigekassa eelarvele, %-des aastas

0,6% . o
== J|darstiabi kasutatavuse
y suurenemine 1%
0,5% T
== Eriarstiiabi kasutatavuse
suurenemine 1%
0,4% .
Taastusravi kasutatavuse
suurenemine 1%
0,3% = .
? e Oendusravi kasutatavuse
suurenemine 1%
0,2%

e Hambaravi kasutatavuse
suurenemine 1%

0,19 .
,1% ﬁ Ravimite kasutatavuse

suurenemine 1%

.
0,0% e TOOVOImetushvitist
M Qe Qn R d S’r 0 3 g N o ® 66vdimetushuvitiste
i 0,
O 0O OO 0O 0O O O O o0 O oo o o o kasutatavuse suurenemine 1%
N N NN~~~ ~~A~

Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Majandustsiikli modelleerimine

Majanduse tsiklilisuse ja lUhiajaliste majandusriskide mdjude neutraliseerimiseks on Uheks
peamiseks vBimaluseks reservide loomine, mille eesmargiks on stabiliseerida sisteemi tulusid
kriisiperioodidel. Kuigi baasstsenaariumis kriise ei eeldata, siis eraldi anallilsina jaljendatakse
viimase majanduskriisi (2007-2012) kordumise potentsiaalset md&ju ravikindlustusele (vt joonis
22) arvestades jargnevaid eeldusi:

e hdivemaara langus,

e SKP langus,

e tdopuuduse kasv,

e tervishoiuteenuste hindade kasv kriisiperioodis THI jargi,
o keskmise palga langus v&i aeglustumine.

Samuti vaadatakse, kui palju vdhenevad selle tulemusena sotsiaalmaksu laekumised ning kuidas
see mojutab haigekassa reserve.
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Joonis 22. 2007-2012 majandustsiikli kordumine aastatel 2013-2017
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Majandustsiikli tulemusel paraneb esimestel aastatel sotsiaalmaksu laekumine (2007-2008-2009
efekt) ning siis see kukub kiiresti Gihe protsendipunkti vérra SKPst (2009-2010-2011 efekt). 2017-
2018 (2011-2012 efekt) toimub vaike taastumine, aga kriisieelsele tasemele tagasi ei j6uta. Sama
efekt toimub ka reservidega (tuhandetes eurodes, niilidisvaartuses) — buumiajal suurenevad
reservid natuke, aga kriis suurendab kiiresti lisaressursside vajadust (vt joonis 23).

Joonis 23. 2007-2012 majandustsukli modelleerimine 2013-2017 aastatele — muutus reservides
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed
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Migratsiooni moju

Mudeli baasstsenaariumis migratsiooniga eraldi ei arvestata. Sensitiivsusanalliisiga saab aga
hinnata, mis juhtub ravikindlustuse tasakaaluga, kui netomigratsioon jadb 2012 aasta tasemele
labivalt kuni 2060. aastani (konvergeerumisefekti ei eeldata). Statistikaameti andmetel
emigreerus 2012. aastal 0,3 protsenti rahvastikust (sh 0,45 protsenti vanuses 20-39). Jooniselt 24
on ndha, et iga-aastane neto vialjaranne kumuleerub, mis vahendab tugevalt nii ravikindlustuse
tulubaasi kui ka kulubaasi. Kuna nooremaid inimesi emigreerub rohkem, mdjutab see
ravikindlustuse eelarvet negatiivselt: aastaks 2060 vdahenevad haigekassa tulud 18,8% ning kulud
14,2%.

Joonis 24. 2012. aasta mustriga migratsiooni moju
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa ja statistikaameti andmed
Kokkuvote sensitiivsusest

Jargnevalt on toodud kokkuvéte sensitiivsusanaliiiside md&just ravikindlustuse tulude ja kulude
vahele (vt joonis 25) ning haigekassa reservidele (vt tabel 4). Sensitiivsusanaliilisidest on
positiivseima mojuga eelarve tasakaalule tervishoiuteenuste hindade aeglasem kasv ning
oodatava eluea samaks jadmine ning nditlik toovGimetusehivitiste valjaviimise stsenaarium.
Ulejadnud tegurite vdimalikud muutused suurendavad pikas perspektiivis haigekassa eelarve
puudujadki ning tekitavad vajaduse lisarahastuseks. Seejuures on lilhemas perspektiivis (2020)
neli sensitiivsusanaliilisi/stsenaariumi (h&ive ei kasva, ravikindlustuse laiendamine, taiskasvanute
hambaravi kindlustamine ja majanduskriisi kordumine) lisna sarnase mdjuga haigekassa eelarvele.
Samas omab naiteks t66hdivemairade mitteparanemine keskpikas ja pikas perspektiivis kdige
negatiivsemat maju.
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Joonis 25. Kokkuvdte sensitiivsusanaliilisidest (mdju tulude ja kulude vahele protsendipunktides
SKPst)
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Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Tabel 4. Kokkuvéte sensitiivsusanaliiisidest (mdju reservidele protsendipunktides SKPst)

Moju Madju Moju

reservidele | reservidele | reservidele

2020 2030 2060
Taiskasvanute hambaravi kindlustamine -1,29% -2,26% -4,45%
Kindlustamata isikute ravikindlustusega katmine -1,18% -2,03% -3,82%
Toohoive ei parane -0,69% -2,85% -8,65%
Eriarstiabi kasutamine suureneb 1% vorra -0,17% -0,31% -0,71%
Netomigratsioon 2012 = 2060 -0,17% -0.7% -1.83 %
Uldarstiabi kasutamine suureneb 1% vérra -0,03% -0,05% -0,12%
Oodatav eluiga ei tduse 0,10% 0,84% 10,92%
Hindade kasv 0,5% aeglasem 0,13% 1,66% 15,27%
Toovoimetushivitiste muudatuse maoju 0,92% 1,27% 2,18%

Allikas: Praxise ravikindlustuse prognoosimudel, haigekassa andmed

Eeltoodud sensitiivsusanaliiliside eesmark oli naitlikustada ravikindlustuse eri parameetrite moju
pikaajalisele finantsilisele jatkusuutlikkusele (tegemist ei ole poliitikavariantidega). Samas tuleb
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arvestada, et iga tegelik suurem ravikindlustust puudutav muudatus eeldab ka muude mdjude
pohjalikku analtitsimist lisaks finantsmd&judele.
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5. Kokkuvote

Praxise ravikindlustuse prognoosimudel vdimaldab hinnata ravikindlustuse pikaajalist finantsilist
jatkusuutlikkust ning analliisida erinevate valiste tegurite ning poliitikastsenaariumite mdju
jatkusuutlikkusele. Tegemist on juhtimistooriistaga tervishoiu korraldajatele, kes saavad iga-
aastaselt hinnata erinevate meetmete ja trendide mdju ravikindlustuse tulude ja kulude
pikaajalisele tasakaalule.

Prognoosimise tulemused naitasid, et tdnase olukorra jatkudes on pikaajaliselt haigekassa tulude
ja kulude vahe negatiivne — 2030. aastal hakkab puudujadk kiiremini kasvama tulenevalt
rahvastiku- ja toéo6turumuutustest. Reservid muutuvad simulatsioonide kohaselt negatiivseks
2022. aastal.

Kuigi rahvastiku vananemine omab ravikindlustuse finantsilisele jatkusuutlikkusele mdju, naitab
mudel, et demograafiline mdju pole siiski pdhiline ning erinevad muud tegurid mdjutavad samuti
ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlikkust. Mudel vdimaldabki analiilisida t66turu, hindade,
teenuste pakkumise struktuuri, majandusriskide ja maksumuudatuste mdju jatkusuutlikkusele.

Hinnangu andmisel jatkusuutlikkusele tuleb meeles hoida, et lisaks mangivad rolli ka tegurid,
millega mudelis otseselt arvestada ei saa. Tahtsad on tervishoiu laiem korraldus ehk milline on
teenusepakkumise vorgustik, uute tehnoloogiate kasutuselevott ning elanike tervisekaitumine.
Seega tuleb mudeli tulemuste tdlgendamisel arvestada, et tegemist on tegeliku elu lihtsustusega.
Mudeliga tehtud arvutusi tuleb kasitleda kui thte abivahendit sobivaima poliitikameetmete
komplekti valimisel ravikindlustuse jatkusuutlikkuse tagamisel.
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