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1. Sissejuhatus

Olulisima osa Eesti sotsiaalkaitse korraldusest moodustab sotsiaalkindlustussiisteem, mille rahastamine
sGltub peamiselt tootavate inimeste arvust ning palkade tasemest. Demograafilistest muutustest tingituna
aga toimub tooéealiste inimeste arvu vdhenemine, mis seab ohtu sotsiaalkindlustuse eri skeemide
(ravikindlustus, pensionikindlustus, tootuskindlustus) tulubaasi. Seevastu sotsiaalkindlustuse kulud
tervikuna suurenevad ning nimetatud muutused véivad kaasa tuua tosiseid probleeme seoses slisteemi
finantsilise ja sotsiaalse jatkusuutlikkusega.

Uuringu eesmark on anda hinnang Eesti praeguse sotsiaalkindlustussiisteemi pikaajalise jatkusuutlikkuse
kohta ning analiiGsida vGimalikke poliitikamuudatusi, et algatada Uhiskonnas diskussioon muudatuste
vajaduse ja sisu Ule. Raportis kirjeldatakse voimalike muudatuste mdjusid sotsiaalkindlustuse finantsilisele
ja sotsiaalsele jatkusuutlikkusele.

Uuringu tulemused esitatakse raportis, mis sisaldab valikut sotsiaalkindlustussiisteemi arendamiseks
sobilikest meetmetest (edaspidi poliitikavariandid), iga poliitikavariandi sitistemaatilist kirjeldust ning
kvalitatiivset ja vGimaluse korral kvantitatiivset mojude analiilsi vastavalt hindamiskriteeriumitele.

T66 on tehtud Rahandusministeeriumi tellimisel riigihanke , Eesti sotsiaalkindlustusstisteemi jatkusuutliku
rahastamise voimalused” (registreerimisnumber 119233) raames.
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2. Metoodika kirjeldus

2.1. Sotsiaalkindlustus kui sotsiaalkaitse slisteemi osa

Sotsiaalne kaitse on {ihiskonna erinevate sotsiaalsete riskide maandamise siisteemide ja mudelite kogum,
mida rakendatakse mitmete riskide ilmnemisel. Sotsiaalsed riskid on juhtumid, mis vdivad pdhjustada
sissetulekute kaotuse vGi suurendada vajadust tdiendavate sissetulekuallikate jarele, nt haigus, puue, lapse
siinniga seotud seisund, vanadus, kutsehaigus voi to60nnetus, surm voi tootus. Sotsiaalkaitsel on kindlad
funktsioonid, milleks on (Medar, E. & Medar, M. 2007):

e toetuste tagamine eriliste ja eluliste sindmuste pdhjustatud kulutuste katmiseks;
e sissetulekute sailitamine neile, kes ei ole ajutiselt voi alaliselt véimelised to6tama;
e  baasmiinimumi kindlustamine inimestele, kes ei ole vGimelised end sissetulekuga kindlustama.

Sotsiaalse kaitse slisteemi all moeldakse tavaliselt kahte valdkonda — sotsiaalkindlustust ja hoolekannet,
mis erinevad teineteisest nii eesmarkide, pohimd&tete kui ka meetmete poolest.

Sotsiaalkindlustus. Sotsiaalkindlustussiisteemi finantseeritakse nii kohustuslikest kindlustusmaksetest,
sihtotstarbelistest maksudest kui ka vabatahtlikest maksetest. Sotsiaalkindlustus haarab eelkdige rahalisi
hlvitisi ja toetusi, kuid sotsiaalkindlustuse vahenditest osutatakse sageli ka teenuseid (naiteks
tervishoiuteenuseid, rehabilitatsiooni, Umberdpet voi tookohtade kohandamist). Rahaliste hivitiste puhul
vGib hivitise suurus korreleeruda kindlustusmaksega.

Sotsiaalkindlustus jaguneb osamakselisteks ja mitteosamakselisteks sisteemideks. Esimese puhul on
hivitise saamiseks ndutav varasem toOtamine ja sissemaksete tegemine (vastavalt sotsiaalmaksu ja
tootuskindlustusmakse maksmine). Teisel juhul ei finantseerita skeemi (naiteks erinevaid peretoetusi)
personaalsetest maksetest, vaid té6andja vai riigi Gldisest tulust. Sotsiaalkindlustusega kaetud sotsiaalsete
riskide hulka ei loeta vaesust vdi puudust, see risk on hdlmatud sotsiaalhoolekandega. Samuti ei séltu
sotsiaalkindlustusdigused abivajadusest ega muudest sissetulekutest. (Sotsiaalministeerium 2011, Eesti
sotsiaalkaitse slisteemi ... 2011, Sotsiaalhoolekande kontseptsioon 2004, Praxis 2004)

Sotsiaalhoolekanne. Sotsiaalhoolekanne on sotsiaalteenuste, -toetuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu abi
osutamise vOi maidramisega seotud toimingute slisteem. Sotsiaalhoolekande seaduses on hoolekanne
defineeritud kui individuaalne, konkreetsele vajadusele suunatud abi, mida finantseeritakse riigi voi
kohalike omavalitsuste (KOV) eelarvest. Sotsiaalhoolekande lilesanneteks on abi osutamine isikule v&i
perekonnale toimetulekuraskuste ennetamiseks, k&rvaldamiseks ja kergendamiseks ning sotsiaalsete
erivajadustega isiku turvalisusele, arengule ja lhiskonnas kohanemisele kaasa aitamine. (Medar, E. &
Medar, M. 2007) Tilpiliselt osutab sotsiaalabi isikule kdige lahem riigi tasand, s.o kohalik omavalitsus,
keskvoimul on seejuures kohustus valja todtada Uldine riiklik sotsiaalkaitse poliitika. (Eesti sotsiaalkaitse
sisteemi ... 2011) Sotsiaalhoolekandena  pakutavad teenused ja  toetused erinevad
sotsiaalkindlustushivitistest eelkdige selle poolest, et neid makstakse puuduse korral ja vastavalt
individuaalsele abivajadusele.

Kéesolevas t66s vaadeldakse osamakseliste sotsiaalkindlustuse vormidena riiklikku sotsiaalkindlustust ning
samuti erakindlustust kui sotsiaalkaitse riskide v&imalikku maandajat. Lisaks sellele vaadeldakse ka
individuaalseid kogumiskontosid kui osamakselisi slisteeme ja sotsiaalsete riskide maandajaid (riskid
hajutatakse teatud ajaperioodile). AnalliUsis jdid vaatluse alt vilja sotsiaalkindlustuse mitteosamakselised
slisteemid ja sotsiaalhoolekanne. Tuleb markida, et viimati nimetatud sotsiaalkaitse riskide hivitamise
meetmed voivad olla mone riski katmisel vaga olulised — seega tuleb selles uuringus vélja toodud
poliitikavariantide puhul arvestada, et need ei pruugi olla ainukesed v8imalikud meetmed mingi konkreetse
sotsiaalse riski maandamiseks.
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Joonis 1.2.1 Raportis vaadeldavad sotsiaalkaitse riskide hiivitamise skeemid (hallil taustal)

Sotsiaalkaitsestisteem

Sotsiaalkindlustus

Osamakseline sotsiaalkindlustus

bitflac== Sotsiaal-
osamakseline hoolekanne***
Riiklik sotsiaal Individuaalsed 5.°t5133|-
T Erakindlustus* sdastu- kindlustus
kontod**

* Erakindlustust voib liigitada sotsiaalkindlustuse osaks tulenevalt sellest, et riik mddrab olulises osas raamistiku, mis
ulatuses erakindlustus saab tegutseda, samas kehtib ka kindlustusprintsiip (riskide hajutamine konkreetse riskigrupi
IGikes).

** Individuaalsete kogumiskontode puhul kindlustusprintsiip puudub, samas on tegemist isikupoolsete maksetega.
Kontode puhul ei toimu riskide hajutamist isikute vahel, vaid sddstude kogumine tulevikus realiseeruvate véimalike
riskide katmiseks. Kontode stisteem vaib olla ka riikliku sotsiaalkindlustuse osa.

*** Kuigi Eestis vaadeldakse sotsiaalhoolekande all tavapdraselt KOVide osutatavat sotsiaalhoolekannet, siis voib
olulises mahus vajaduspdhist sotsiaalabi osutada ka riik. Kuigi sotsiaalhoolekannet kdesolevas raportis pohjalikult ei
vaadata, voib see omada teatud siisteemide puhul sotsiaalse jédtkusuutlikkuse téstmisel olulist rolli.

Allikas: autorite koostatud

Nii riiklik sotsiaalkindlustus, erakindlustus kui ka individuaalsed kogumiskontod on spetsiifilised
rahastamise slisteemid, mis hélmavad nii raha kokkukogumist kui ka selle kasutamist. Sisult on riiklik
sotsiaalkindlustus, erakindlustus ja individuaalsed kogumiskontod ka erineva riskide hajutamise astmega
(vt joonis 2).

Joonis 1.2.2. Riikliku sotsiaalkindlustuse, erakindlustuse ja individuaalsete kogumiskontode riskide
hajutamise maar

K6 iskid SR
o.rgerls. ! e...A Riiklik
hajutamise maar

sotsiaalkindlustus

Erakindlustus

Kogumiskontod

Madal riskide .
ja omaosalus

hajutamise maar

Allikas: autorite koostatud

Sotsiaalkindlustusel ja erakindlustusel on mitmeid kontseptuaalseid sarnasusi. Mdlemad kasutavad
sarnaseid mdisteid, naditeks kindlustatu, kindlustusjuhtum, kindlustusandja ja kindlustusmakse.
Erakindlustus voib tdita sotsiaalkindlustusega sarnast funktsiooni — leevendada sissetulekute langust voi
korvata suurenenud kulutusi. Samas on erakindlustusel ja sotsiaalkindlustusel olulisi erinevusi.
Sotsiaalkindlustus erineb erakindlustusest eelkdige oma laiemate eesmarkide poolest ning oluliseks
erinevuseks on riskide kollektiivne jagamine ja teatava sotsiaalse kaitse taseme tagamine kogu thiskonnas.
Erakindlustuse individuaalne ldhenemine tdhendab muu hulgas, et reeglina hindab kindlustusselts riske
individuaalselt ning kindlustusmaksed on diferentseeritud séltuvalt riskiastmest. Sotsiaalkindlustuses
reeglina individuaalset riski aga ei hinnata ning kindlustusmakse maar on kdigile kindlustatutele
Uhesugune, valjendades nii solidaarsust kindlustatute vahel. Kuigi ka erakindlustuse puhul voib
kindlustusskeemis esineda erinevaid Umberjaotusi, ei ole kindlustatute solidaarsus eesmark omaette.
(Praxis 2004)
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Eesti sotsiaalkindlustuse viljakutsed

Sotsiaalkindlustusstisteemi  kui terviku jatkusuutlikkus katkeb nii finantsilist kui ka sotsiaalset
jatkusuutlikkust. Esimese puhul peetakse silmas siisteemi rahastamisvdimaluste ja kulutuste tasakaalu ning
teise puhul slisteemi voimet rahuldada (ihiskonna erinevate gruppide ootusi ja vajadusi.

Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi sotsiaalkindlustuse kolm suuremat skeemi (pensioni-, ravi- ja
tootuskindlustus) pohinevad osamaksetel ehk on suures osas séltuvad slisteemi panustajate arvust ja
nende sissetulekute tasemest (vt tdpsemat Ulevaadet ptk-s 3). Neid kaht tegurit mdjutavad aga oluliselt
susteemivalised muutujad — rahvastiku vanuskoosseis ja majandusolukord.

Rahvastiku vanuskoosseis maarab suures osas slisteemi panustajate ja slisteemist kasu saajate suhte, sest
rahvastiku vananemise tingimustes vaheneb tdodealiste inimeste arv ning see mojutab omakorda
sotsiaalkindlustusstisteemi tulubaasi. Riigi majanduslik olukord aga md&jutab inimeste sissetulekute taset ja
toohsive kaudu sotsiaalkindlustussiisteemi panustajate arvu. Nii rahvastiku- kui ka majandusareng
sGltuvad mitmetest erinevatest teguritest ning nende arengute alusel koostatud sotsiaalkindlustussisteemi
tulude ja kulude prognoosid on tundlikud aluseks voetavate eelduste suhtes.

Samas omab sotsiaalkindlustussiisteem omakorda mdju riigi majanduse arengule. Naiteks hasti toimiv
ravikindlustusstisteem hoiab inimesed tervena ja seega to6voimelisena (vt naiteks Ottawa Harta 1986).
Samuti vOib sotsiaalkindlustussiisteemi Ulesehitus mdjutada inimeste véi ettevdtete riskikaitumist. Lisaks
on erinevate poliitikavalikute rakendatavuse juures oluline roll laiemal kultuurilisel kontekstil.

Sotsiaalkindlustuse jatkusuutlikkusest

Sotsiaalkindlustusstisteemi keskseks Ulesandeks on tagada uhiskonnaliikmete sotsiaalne kaitse oluliste
sotsiaalsete riskide korral. Sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutlikkus laiemas tdhenduses on seega lihtsalt
sotsiaalkindlustussiisteemi vGime jatkuvalt oma pdhifunktsioone tdita. See voime katkeb endas nii
finantsilist kui ka sotsiaalset aspekti.

Finantsilist jatkusuutlikkust véime kirjeldada kui siisteemi kohustuste ja voimaluste tasakaalu ehk aktivate
ja passivate tasakaalu. Jatkusuutlikkuse méiste osundab, et slisteemi kohustusi ja voimalusi tuleks hinnata
Ule pikema ajaperioodi, mitte tksikul eelarveaastal.

Finantsilise jatkusuutlikkuse kdrval on oluline sotsiaalkindlustussiisteemi sotsiaalne jatkusuutlikkus kui
sisteemi vGime tagada Uhiskonna poolt aktsepteeritav sotsiaalse kaitse tase sotsiaalsete riskide korral.
Susteemi finantsiline ja sotsiaalne jatkusuutlikkus on omavahelises sdltuvuses ja vastasmajus.

Sotsiaalkindlustusstisteemi jatkusuutlikkust véime seega vaadelda kui stisteemi kvalitatiivset omadust, kui
sisteemi voimet tulla toime erinevate ohuteguritega. Jatkusuutlikkuse suurendamise strateegia peab
seega adresseerima erinevaid stisteemi ohustavaid tegureid.

Koige laiemas plaanis on jatkusuutlikkuse suurendamise strateegiaid kahesuguseid: mdjude
neutraliseerimine ja mojudega kohandumine. Majanduse tsiklilisuse ja llhiajaliste majandusriskide
mdjude neutraliseerimiseks on tiheks peamiseks v&imaluseks puhvrite/reservide loomine, mille eesmargiks
on stabiliseerida slisteemi tulusid kriisiperioodidel. Puhvritest vGib olla abi ka vdiksemate demograafiliste
muutuste md&judega toimetulekul (nt sinnikohortide suuruste mdningasest erinevusest tulenevad
muutused kulutasemes aastate I6ikes). Tinglikult vGime siin radkida sotsiaalkindlustussiisteemi
edasikindlustusest — turvameetmetest, mis tagaksid sotsiaalkindlustussiisteemi toimimise vdiksemate
rahvastiku véi majandusolude muutuste korral.

Suuremate demograafiliste ja majanduslike muutustega toimetulek eeldab aga struktuurseid muutusi
sotsiaalkindlustusslisteemis, ststeemi Umberkohandamist vastavalt muutunud oludele. Selliste muutuste
moodapddsmatus tuleb asjaolust, et suurte demograafiliste ja majandusmuutuste vastu ei ole
sotsiaalkindlustussiisteemi vdimalik edasi kindlustada. Sellist siisteemi kohandamist on vdimalik labi viia
siisteemi parameetrite muutmisega poliitiliste otsustega voi nn automaatsete kohanemismehhanismidega, mille
puhul sotsiaalkindlustussiisteemi teatud parameetrid seotakse demograafiliste ja majanduslike parameetritega.

Kohanemisvajaduse voivad aga tingida ka slsteemisisesed asjaolud. Tuleb arvestada, et vilistegurite
muutumisel vGib siisteemi osapoolte kditumine ja reageerimine slisteemi parameetritele muutuda. Ehkki
sotsiaalsete riskide esinemine (nt haigestumine, too6tus) ei sGltu Uksnes kindlustuse osapoolte
kditumuslikest teguritest, on jatkusuutlikum selline sotsiaalkindlustussiisteem, mille parameetrid ja
tingimused toetavad riske vdhendavat kaitumist.
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Sotsiaalkindlustussiisteemi areng ja terviklikkus

Rahvusvaheline kogemus naitab, et ei ole olemas Uhte Giget sotsiaalkindlustuse mudelit voi teekonda
finantsiliselt ja sotsiaalselt jatkusuutliku slsteemi loomiseks. Iga siisteem areneb demograafilise,
majandusliku ja sotsiaalkultuurilise arengu kaudu ning riikide sotsiaalkindlustuse ja sotsiaalkaitse korraldus
on seetOttu vaga erinevad.

Enamikus eri arengufaasides olevates riikides on toimumas muudatused seoses sotsiaalkaitse korraldusega.
Uhelt poolt piiiitakse arengumaades laiendada sotsiaalsete hilvitiste ja sotsiaalse kaitse osakaalu, teisalt
toimuvad muutused ka kdrgelt arenenud riikides, kus otsitakse véimalusi vananeva rahvastiku probleemiga
toime tulemiseks. Ladne-Euroopas on sisteemide jatkusuutlikkus probleemiks, kuid eksisteerivad olulised
erinevused riikide vahel, mille puhul mangib demograafilistest muutustest rohkem rolli konkreetsete
susteemide finantseerimine, abik&lblikkus ja toetuste andmise heldekaelisus (ILO 2010).

Nimetatud muutuste kohta parema (ilevaate saamiseks ning eesmarkide seadmiseks on Rahvusvaheline
Tooorganisatsioon ILO valja tootanud kolmetasandilise raamistiku sotsiaalkaitse pdrand (Social Protection
Floor, SPF), mille eesméark on védlja arendada sotsiaalkaitse selliselt, et igale inimesele on tagatud
hadavajalik sotsiaalne kaitse (sotsiaalkaitse pérand ehk | tasand). Sissetuleku tekkides on isikul véimalik
tagada ka tdiendav sotsiaalne kaitse sotsiaalkindlustuse vdi osamaksetel pohinevate sotsiaalsete hivitiste
naol (Il tasand). Sissetuleku edasisel kasvul on vdimalik kasutada ka vabatahtlikku lisakindlustust (llI
tasand). Nimetatud raamistik aitab kirjeldada kdikides arenguetappides olevate riikide sotsiaalkaitse ja
sotsiaalkindlustuse stisteeme.

Joonis 1.2.3. Sotsiaalkaitse pdranda kontseptsioon ILO sotsiaalkaitse arhitektuuris

N
Vabatahtlik
lisakindlustus

Sotsiaalkindlustus vGi osamaksetel
pdhinevad sotsiaalsed hiivitised*

[ Sotsiaalkaitse pérand — hadavajalik miinimumh{ivitis

Sotsiaalkaitse tase

Sissetulek

* Sotsiaalkindlustus voib olla ka kohustusliku erakindlustuse vormis.

Allikas: ILO 2010

ILO eristab seejuures nelja sotsiaalkaitse valdkonda, mille on sdnastanud jargnevate eesmarkidega.
Hadavajalik  tervishoiuteenus kd&igile, minimaalne sissetuleku kaitse aktiivsetele (tdoealistele)
vanusegruppidele, vanemate ja puudega isikute sissetulekute sotsiaalne kaitse ning laste sissetuleku
(toimetuleku) kaitse (ILO 2010). Kuivord kdesolevas uuringus vaadeldakse sotsiaalkindlustust, tuletatakse
nimetatud eesmarkidest vastavalt jargnevad sotsiaalsed riskid (vt joonis 1.2.4):

e haigestumise risk,

e vananemise ja to6vdimetuse risk,
e  tdotuse risk,

e laste siinni ja kasvatamise risk.

Sotsiaalsete riskide ja sotsiaalkindlustushiivitiste loetelu ei ole IGplik ega ajas muutumatu. Sotsiaal-
majandusliku olukorra, t66elu, perevormide ja soorollide muutumisega véivad kaasneda uued sotsiaalsed
riskid ja vajadus uute sotsiaalkindlustushivitiste jarele (Praxis 2004). Kdesoleva anallitsi puhul ning
lahtudes Euroopa arengust pisiva toovoimetuse hivitamise osas (vt tdpsemalt ptk 4.9) vaadeldakse eraldi
toéovoimetuse riski. Kdesoleva analliUsi piiridest jadb aga valja laste slinni ja kasvatamisega seotud riskide
maandamise poliitikavariantide valjaté6tamine (mis puudutavad lastetoetusi, vanemahuvitist, slinnitus- ja
hooldushivitisi, toitjakaotust jms).
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Joonis 1.2.4. Sotsiaalsete riskide liigitus (uuringus vaadeldavad sotsiaalsed riskid hallil taustal)

. . Vanaduseja .
Haigestumise L . . Laste siinni ja
. téovoimetuse Tootuse risk L
risk . kasvatamise risk
riskid
Haigestumise Toovoimetuse Vanaduse risk Too6tuse risk Laste siinni ja
risk risk kasvatamise risk

Allikas: autorite koostatud

Raportis keskendutakse eelkdige sotsiaalkindlustussiisteemi suuremate olemasolevate skeemide
jatkusuutlikkusele, kuid kuna sotsiaalkindlustussiisteem sisaldab mitmeid n-6 alasiisteeme, mida voib olla
ajalooliselt vaadeldud koos teiste siisteemidega, kuid mille iseloom vdib tegelikus tdhendada selle praktika
muutmise vajalikkust. Selle naitena vOib tuua to6vdimetuse riski, mille hiivitamine toimub hetkel mitme
erineva olemasoleva slisteemi kaudu (vt joonis 1.2.5).

Joonis 1.2.5. Spetsiifiliste riskide katmine toimub praegu erinevate sotsiaalkindlustuste liikide kaudu

Ravikindlustus

Toovbimetuse ' Todtuskindlustus
riskide katmine

Pensionikindlustus

Allikas: autorite koostatud

Seega on teatud sotsiaalkindlustuse riskide katmiseks mdeldud muudatusi vaadeldud anallisis eraldi
peatiikkidena, mitte konkreetse laiema sotsiaalkindlustussiisteemi osana. Anallisis toodud
poliitikavariandid on liigitatud loetavuse huvides teemaplokkidesse, mille aluseks on kas konkreetne risk,
soovitud eesmark voi ka muudatuse iseloom.

Kdesoleva uuringu puhul ei ole tegemist tilpilise probleem-lahendus uuringuga. Pigem on see
sotsiaalkindlustuse  jatkusuutlikkuse mitmete erinevate aspektidega tegelemiseks koostatud
poliitikavariantide mdjuanaliils. TeisisGnu on tegemist sotsiaalkindlustuse jatkusuutlikkuse t6driistakastiga
— antakse Ulevaade sellest, missuguseid probleeme on vdimalik konkreetsete poliitikavariantidega
lahendada, kuid ei esitata kindlapiirilisi seisukohavétte, milliseid konkreetseid muudatusi praeguste ja
ettendhtavate kitsaskohtade lahendamiseks teha tuleks.

Tuleb arvestada, et tegemist on vaga suure valiku erinevate poliitikavariantidega ning anallsitud ei ole
labivalt sarnase metoodikaga ning erinevate poliitikavariantide puhul on kasutatud vastavalt rohkem voi
vahem kvantitatiivseid1 voi kvalitatiivseid meetodeid. Monede anallitsitud poliitikavariantide mojude
kohta on olemas ulatuslikult empiirilist kirjandust, mdne puhul on sisendinfo puudulik (nditeks vihese

! Raportis on algandmete eriparadest tulenevalt kasutatud nii eurosid kui ka kroone. Vdimalusel on toodud summad
mdlemas valuutas.
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kogemuse tottu). Mitmel juhul polnud poliitikavariandi rakendamise mojusid Eesti kontekstis v&imalik
kvantitatiivselt anallilisida andmete kattesaamatuse tdttu v6i andmete hankimise ja motestatud
seostamise eeldatava ajalise mahukuse tottu.

Uuringu fookuse valdkondlik piiritlemine

Uuringu piiritlemine sotsiaalkaitse sekkumise meetmete ning sotsiaalsete riskide 16ikes tehti eelnevalt koos
tellija ning teiste sotsiaalkaitseslisteemi osapooltega (todandjate ja toovotjate esindajad, sotsiaalkaitset
korraldavad riiklikud ja erainstitutsioonid) toopistituse tdpsustamise kaigus. Lahtudes ILO sotsiaalkaitse
poranda kontseptsioonist, on vGimalik vélja tuua ka konkreetsed uuritavad tasandid erinevate sotsiaalsete
riskide (v.a laste ja stinni ja kasvatamise risk, mida k&esolevas raportis ei analiilsita) hlvitamise
valdkondade kaupa (vt joonis 1.2.6).

Joonis 1.2.6. Uuringu piiritlus sotsiaalsete riskide hlivitamise valdkondade kaupa (uuritavad valdkonnad
piiritletud punase joonega)2

Vanaduse risk Tootuse risk
Vabatahtlik kindlustus
Il sammas saastukontode ja
investeerimisfondide naol
I &
‘3 | sammas J\ Il sammas g L To6tuskindlustus
w w
= =
it Rahvapension it Tobtutoetus
Z Z
(o] (o]
1%} 1%}
Sissetulek Sissetulek
Haigestumise risk Piisiva toovoimetuse risk
Vabatahtlik [ Vabatahtlik
lisakindlustus : lisakindlustus
vahelevinud ! véhelevinud
Q Q — T
- . 06vSimetushivitisja
2 Ravikindlustus (Haigekassa) 3 o m: =
2 @ téovoimetuspension
= 4qd =
© ©
= =
it Véltimatu arstiabi, ravikindlustatutega vordsustatud o Rahvapension t66vdimetuse alusel
2 z
s} 9]
wv (%]
Sissetulek Sissetulek

Allikas: autorite koostatud

Vaga olulise osa sotsiaalkindlustussiisteemi rahastamisest moodustab kohalike omavalitsuste pakutav
sotsiaalhoolekanne. Kuivérd KOVide teenusepakkumine on hetkel riigi poolt vdhe reguleeritud ning KOVide
vGimalused vaga erinevad, on selle valdkonna anallilsimiseks vajalikud tdiendavad uuringud, mis vaatavad
koigi KOVide teenusepakkumise praktikat. Kdesolevas anallilisis KOVide osutatavaid teenuseid eraldi ei
vaadelda, kuid kuna teema on lldise sotsiaalkaitseslisteemi seisukohast oluline, po6ratakse aspektidele
tahelepanu jooksvalt erinevate variantide juures ning tuuakse valja tapsemaid uuringuid vajavad aspektid.

Kuigi tegemist on eelkdige rahastamise uuringuga, on moningal maaral puudutatud ka tervishoiuteenuste
osutamise poolt. Samas ei ole sttivitud eraldi ravimipoliitika valdkonda. Ravimipoliitika korralduse puhul on
tegemist olulise ravikindlustuse pikaajalist jatkusuutlikkust mdjutava teemaga ning see vajab kindlasti
tulevikus eraldi analiilisi. Ravimite kulutusi puudutatakse pdgusalt erakindlustuse kaasamise seisukohast.
Edasistes analliisides on aga tarvilik vaadelda ravimipoliitikat tervikuna (mis hdlmaks koiki ravimituru
osapooli ning regulatsioonide komplekti).

Anallilsi pOhiraskus on sotsiaalkindlustussiisteemi rahastamisel ning korralduslik-administratiivseid
meetmeid puudutatakse pdgusalt, kuid nende vaatlemine poliitikavariantide edasistes tapsustatavates
analiisides on oluline.

2 . . . s ~
Kastide suurused ei ole proportsionaalsed saadavate hivitiste suuruse vdi mahuga.
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Raporti lilesehitus
Raport on jaotatud kolmeks osaks.

| osas tuuakse vilja peamised valiskeskkonnast tulenevad ohud sotsiaalkindlustussiisteemi
jatkusuutlikkusele ning esitatakse baasstsenaariumi finantsilise jatkusuutlikkuse modelleerimise olulisemad
tulemused. Uuringu esimeses osas saadakse vastused kisimustele, millele, kui palju ja kuidas me
sotsiaalkindlustussiisteemis raha kulutame ning kust me seda raha saame.

Il osas esitatakse poliitikavariantide kvantitatiivne ja kvalitatiivne anallis vastavalt uuringu fookusele.
Lahtutakse olemasoleva siisteemi probleemidest (vdlja toodud iga peatiki alguses) ning teiste riikide
kogemusest. Poliitikavariantide  anallsi kaasamisel on  voetud arvesse eri riikide
sotsiaalkindlustussiisteemide rahastamismudeleid ja jatkusuutlikkust parandavaid reformikavasid, mis
vOiksid Eesti konteksti sobida. Empiirilise kogemuse puudumisel konkreetse poliitikavariandi puhul
toetutakse vdimalusel rahvusvahelistele eksperthinnangutele. Analiilsi kaasatavate poliitikavariantide
valikus lahtuti nii algsest hankedokumendist, projekti osapoolte ettepanekutest, analGisimudeli
vGimalustest kui ka Eesti konteksti sobivusest ning praeguse slisteemi ndrkuste ja puuduste
adresseerimisest.

Il osas esitatakse uuringu kokkuvdte ja Idppjareldused. Tuuakse vdlja mdjud sotsiaalkindlustuse
valdkondade ja muudatuse ulatuse 16ikes ning diskussiooni lahtekohad. Samuti margitakse dra edasist
uurimist vajavad teemavaldkonnad vdi konkreetsed poliitikavariandid.

2.2. Muudatuse ulatus ja hindamiskriteeriumid

Uuringu algfaasis jaotati sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutlikkusega seotud poliitikavariandid ara
vOimaliku muudatuse ulatuse alusel: lisaks baasstsenaariumile ka parameetriline muudatus, struktuurne
muudatus ja erakindlustuse kaasamine. Muudatuse ulatuse liigituse definitsioonid on toodud jargnevalt.

D:l:‘:l Baasstsenaarium — kehtivas slisteemis muudatusi ei tehta. Kirjelduses ja modelleerimisel
prognoositakse praeguse olukorra jatkumisega kaasnevaid tulevikutrende (relevantsed
baasstsenaariumi arvutuste tulemused on esitatud vastavate sisupeatiikkide alguses).

D:l:‘:l Parameetriline muudatus — muudetakse praeguse slsteemi olemasolevaid nn tehnilisi
parameetreid (naiteks maksu- ja hivitiste maarad), mis vdivad omada mdju slisteemi tulude
suurusele ja kogumisviisile, kuid ei muuda slisteemi rahastamise pohiprintsiipe.

D:l:‘:l Struktuurne muudatus - tehakse sisulisi muudatusi Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi
rahastamise struktuuris, maksubaasis, maksumaksjates ja/vdi raha kasutamises, kuid séilitatakse
avaliku sektori juhtiv roll. Stsenaarium sisaldab muudatusi, nagu ressursside Gimbersuunamine
sotsiaalkaitse valdkondade vahel ja sees.

D:l:‘:l Erakindlustuse kaasamine -- sotsiaalkindlustuse rahastamisse kaasatakse finantssektor, naiteks
kindlustuspdhiste lahendustena ravikindlustuses, to00nnetus- ja kutsehaiguskindlustuses,
toovoimetuse riskide katmisel voi pikaajalise hoolduse puhul. Muudatus véib tdhendada nii
olemasoleva siisteemi Umberstruktureerimist kui ka tdiendust praegusele riiklikule slisteemile.

Selline lihtsamalt-keerukamale-printsiip oli kasutusel poliitikavariantide anallisiloetelusse kaasamisel ja
labiarutamisel sotsiaalkindlustuse korraldamisega seotud osapoolte vahel. Raportis on aga
poliitikavariandid liigitatud loetavuse huvides teemaplokkidesse, mille aluseks on kas konkreetne risk,
soovitud eesmadrk vdi ka muudatuse iseloom. Muudatuse ulatuse |dikes koondaiilevaade on esitatud
raporti lll osas.

Iga poliitikavarianti hinnati laiemalt hindamiskriteeriumite abil. Jargnevalt on vilja toodud
hindamiskriteeriumite definitsioonid. Kriteeriumid on Uldiseks raamistikuks, kuid nende rakendamine voib
poliitikavariantide puhul varieeruda tulenevalt iga poliitikavariandi spetsiifikast.

Poliitikavariant — meede, mille rakendamisel vGib kasvada slisteemi rahaline ja sotsiaalne jatkusuutlikkus.

Hindamiskriteeriumid — parameetrid, mille alusel on vdimalik ligikaudselt hinnata konkreetse
poliitikavariandi md&jusid erinevatele siisteemi aspektidele ja osapooltele.

Finantsiline jatkusuutlikkus — stisteemi rahaline tasakaal kesk- ja pikas perspektiivis.
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o Tulude-kulude vahe siisteemis teatud perioodi jooksul (pikaajaline moju) — muudatuse
tulemusena mdju konkreetse sotsiaalkindlustuse sisteemi tulude ja kulude vahele (rahalisele
tasakaalule) pikaajalises perspektiivis.

o Tulude-kulude vahe siisteemis teatud perioodi jooksul (liihiajaline moju) — muudatuse
tulemusena mdju konkreetse sotsiaalkindlustuse sisteemi tulude ja kulude vahele (rahalisele
tasakaalule) lihiajalises perspektiivis.

Sotsiaalne jatkusuutlikkus — siisteemi vGime tagada lihiskonna poolt aktsepteeritav sotsiaalse kaitse tase
sotsiaalsete riskide korral. Sealhulgas:

e pdlvkondadesisene solidaarsus — muudatuse m&ju polvkondade sisesele solidaarsusele (suurema
sissetulekuga isikud panustavad slisteemi suhteliselt rohkem ja vdiksema sissetulekuga suhteliselt
vahem);

e polvkondadevaheline solidaarsus — muudatuse mdju pdlvkondadevahelisele solidaarsusele
(tootavad inimesed panustavad slisteemi rohkem kui td66turult lahkunud isikud, naiteks keskmise
asendusmaara muutus).

M0oju majandusele — sotsiaalkindlustussiisteemi puudutavate muudatuste mdju maksukoormusele ja
majanduslikule efektiivsusele.

e  Maksukoormus — muudatuse mdju t66jou, tarbimise voi kapitali maksukoormusele (sotsiaalmaks,
tulumaks, dividendid, kdibemaks, aktsiisid, muud tarbimismaksud).

e Majanduslik efektiivsus — muudatuse mdju ettevGtete konkurentsivoimele ja tihikulule (maksude
mdju ilma efektita, isik kasutab sotsiaalteenuseid rohkem kui tegelikult vaja jms).

M0Oju osapoolte kditumisele — muudatuse mdju siisteemi osapoolte (indiviid, ettevGte, teenuse pakkuja)
kaitumisele.

e MGoju inimeste ja ettevotete kaitumisele riski vihendada — muudatuse moju inimese voi
ettevotte kaitumisele riski vahendada (naiteks: isik parandab tulenevalt teatud stiimulist oma
tervisekaitumist voi ettevGte muudab tookeskkonda ohutumaks).

Kohanemisvoime vilisriskidega

e Kohanemisvéime vilisriskidega — slisteemi kohanemisvdime valiskeskkonna teguritega nagu
rahvastiku vanuskoosseisu muutused, majandustsiiklid.

Tehniline teostatavus

e Tehniline teostatavus — konkreetse poliitikavariandi tehnilise teostatavuse lihtsus (sh rahaline ja
poliitiline teostatavus ning Gleminekukulud).

Raporti 1l osas tuuakse iga poliitikavariandi juures llevaatlik tabel, millist hindamiskriteeriumit antud
poliitikavariant puudutab. Hindamiskriteeriumite kaardistuse naidis on toodud alljargneva tabelina. Tabelis
on margistatud halliga need kriteeriumid, millele antud poliitikavariandi puhul on véimalik oluline moju —
see, kas mdGju on positiivne vGi negatiivne ning milline on md&ju ulatus, pole kaardistuses maaratud, vaid
tuuakse vélja anallisitava poliitikavariandi tekstis. Kaardistus on iga poliitikavariandi motestamisel
eelkdige abitooriistaks ning ei indikeeri konkreetse poliitikavariandi positiivseid v8i negatiivseid mdjusid
ega poliitikavariandi suutlikkust lahendada spetsiifilisi probleeme vdi saavutada seatud eesmarke.

Naidistabel (poliitikavariandi puhul on vdimalik oluline mdju finantsilisele jatkusuutlikkuse lihiajalises
perspektiivis ning moju inimeste kaitumisele):

Finantsiline Finantsiline Polvkondade Pdlvkondade- Maianduslik MBiu osanoolte | Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus | .. ...J . i Al L
(pikk) (lghike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Vastavat tlilpi tabel esitatakse iga poliitikavariandi pealkirja jarel.
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I OSA. BAASSTSENAARIUMI ANALUUS

3. Sotsiaalkindlustussiisteemi rahastamise lilevaade

3.1. Sotsiaalkindlustussiisteemi kulude ja rahastamise struktuur

Sotsiaalvaldkonna jatkusuutliku rahastamise seisukohast on oluline sotsiaalkaitsekulutuste tase ja nende
struktuur, kulutuste rahastamise allikateks olevate maksutulude tase ja struktuur ning nende koigi
tundlikkus rahvastiku vananemise ja to6turuarengute suhtes. Kdesolevas alapunktis antakse lihillevaade
avaliku sektori sotsiaalkaitsekulutustest ja nende rahastamise praegusest olukorrast. Jargmises alapunktis
3.2 on esitatud peamised prognoosid tulevikuks.

Eesti avaliku sektori tehtud sotsiaalkaitsekulutused on kasvanud eelneva kimne aastaga
nominaalvaartuses kolm korda (vt joonis 3.1.1). Aastatel 2000-2007 olid kulutused stabiilselt 12-14%
sisemajanduse koguproduktist (SKPst) ja majanduskriisi perioodil 2008—2010 t&usid suhtarvuna oluliselt,
ulatudes esialgsetel andmetel ligi 19%ni 2009. aastal. Kogu valitsussektori kuludest moodustasid sotsiaal- ja
tervishoiukulud veidi alla poole: aastatel 2000—-2007 ca 40% ja majanduskriisi ajal 2009. aastal 47% (vt ka
tabel 3.1.1).

Joonis 3.1.1. Sotsiaalkaitse kulud ja osakaal SKPst kroonides
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Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused, sisaldab sotsiaalvaldkonna administreerimiskulusid, 2009. aasta kohta
esialgsed arvutused

Tabel 3.1.1. Valitsussektori tulud, kulud ja kulutused sotsiaalvaldkonnale (% SKPst), 2000—2009

2000 | 2001 | 2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 2009

Valitsussektori tulud 359 |34,7 |360 |365 |356 (352 (360 |369 |370 |434
Valitsussektori kulud 36,1 |348 358 |348 |340 |336 [33,6 |344 |399 |452
Maksukoormus 310 |303 (311 |308 |304 (304 (304 |316 |319 |357
Valitsussektori kulutused 149 |14,2 |14,1 (140 |14,2 |139 (13,6 |13,9 |16,9 |21,3

sotsiaalkaitsele ja tervisele
(COFOGi klassifikatsioon**)

Osakaaluna valitsussektori 41,4 | 40,8 39,4 (40,1 41,8 |41,3 40,4 | 40,3 42,4 | 47,1
kuludes

Sotsiaalkaitse kulutused 13,9 13,0 |12,7 |125 |[13,0 |126 |12,1 |12,3 |[15,1 |19,2*
(ESSPROSe definitsioon***)

* Esialgne hinnang.
** Classification of the functions of the government.
*** FEuropean system of integrated social protection statistics.

Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused
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Valdkondade I[Gikes on sotsiaalkaitsekulutuste struktuuris kdige suuremaks kategooriaks vanadusega
seotud kulud, mis on moodustanud 42-44% sotsiaalkaitsekulutustest aastatel 2000-2009 (vt ka joonis
3.1.2). Enamik sinna kategooriasse kuuluvatest kuludest on vanaduspensionid, lisanduvad kulud
erinevatele hooldusteenustele. Jargmine suur valdkond sotsiaalkaitsekulutustest on seotud haigestumise ja
tervishoiuga. Sinna alla kuuluvad k&ik meditsiiniteenused ja rahalised haigushivitised. Kulutused lastega
peredele on olnud ca 11-12% sotsiaalkaitse kulutustest, millest omakorda ligi 96% on erinevad rahalised
hlvitised, nagu peretoetused ja vanemahiivitis.®> Puude ja plsiva toovoimetusega seotud kulud, nt
puuetega inimeste toetused ja teenused ning to6vdéimetuspensionid, moodustavad sotsiaalkaitse kuludest
ligi kimnendiku. Too6tuse valdkonna kulude osakaal, nii kulutused aktiivsetele kui passiivsetele
toopoliitikameetmetele, olid vaga madalad kuni 2007. aastani, moodustades vaid 1-2%
sotsiaalkaitsekulutustest. Majanduskriisi ajal aga kasvasid kulud antud valdkonnale mitmekordselt ja olid
esialgsetel andmetel ca 6% sotsiaalkaitse kogukuludest 2009. aastal.

Sotsiaalkaitsekulutuste struktuuri pdhjal saab jdreldada, et ligi kolmveerand kulutustest rahvastiku
vananedes pigem kasvavad: vanaduspensionid, toovGimetuspensionid, puudega inimeste toetused ja
tervishoiukulud. Ajutise to6voimetuse hivitised ja todpoliitika kulutused on seotud todealise elanikkonna
suurusega ning palju ei muutu rahvastiku vananedes ja vaid kulutused lastega peredele rahvastiku
vananedes vahenevad.

Joonis 3.1.2. Sotsiaalkaitsekulutuste struktuur 2000—2009
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2002
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2009*

* Esialgsed hinnangud.

Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused, ei sisalda administreerimiskulusid

Sotsiaalkaitse valdkonna avaliku sektori kulutuste rahastamisest tuli 2008. aastal hinnanguliselt ligi 76%
sotsiaalmaksust, 2% tootuskindlustusmaksest, 21% muudest riigieelarve tuludest (st muud maksutulud,
Euroopa Struktuurifondide siirded, tulu majandustegevusest jm) ja ca 2% kohalike omavalitsuste
eelarvetest (mille tuludest suur osa on omakorda siirded riigieelarvest, mis on eelnevalt kogutud
maksutuludest).

® Enamikku lasteaiakuludest ei loeta sotsiaalkaitsekulutuste, vaid hariduskulutuste alla. Kui siiski arvestada ka neid
kulusid sotsiaalvaldkonna all, siis on ligi kolmveerand lastega peredele suunatud kuludest rahalised.
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Joonis 3.1.3. Sotsiaalkaitse rahastamise struktuur 2008

76% 2% 21% 2%
Kokku (100%) |

Sotsiaalne torjutus (1%) I
Eluase (1%) I

Tootus (2%)

Pere ja lapsed (13%)
Toitjakaotus (1%) 78% I

90% I
57% I |

93% I

Vanadus (42%)
Puue, toovGimetus (10%)

Tervishoid / haigestumine (32%)

/ 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Osakaal kogukuludest

M Sotsiaalmaks m Tootuskindlustus Muu riigieelarve B Kohalik omavalitsus

Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused ja eeldused

Sotsiaalvaldkonna rahastamise koormuse jaotus m&jutab |dbi rahastamiseks kasutatud maksude struktuuri
inimeste ja ettevGtete kaitumist, tarbimisvoimaluste jaotust, rahastamise liihiajalist stabiilsust ja pikaajalist
arengut rahvastiku vanuskoosseisu muutudes. Seega, kui planeerida muutusi avaliku sektori rahastatud
sotsiaalkaitsekulutuste rahastamisallikates, peab arvestama kaasnevate sotsiaalsete ja majanduslike
mdjudega.

Maksude klassifitseerimisel maksubaasi jargi kasutatakse sageli Eurostati metoodikat (vt Eurostat 2011,
Annex B), mis plitiab jagada maksud sellele jargi, kes kdige tdenadolisemalt kannab maksukoormat. Naiteks
on sotsiaalmaks loetud to6taja kanda, kdibemaks tarbija kanda ja juriidilise isiku tulumaks kapitali omaniku
kanda. Lisaks kasutatakse jargmistes arvutustes Rahandusministeeriumi (2011) leitud jaotust Uksikisiku
tulumaksu jagunemisel to6tasu, sotsiaaltoetuste ja kapitalitulu vahel.

Eesti maksutuludest moodustavad seni kdige suurema osa maksud t66j6ule ja sotsiaalsetele siiretele (nt
sotsiaalmaks, tootuskindlustusmakse, enamik flisilise isiku tulumaksust), mis moodustasid 2009. aastal
52% maksutuludest. Tarbimismaksud (nt kdibemaks, aktsiisid) moodustasid 41% ning maksud kapitalitulule
(nt tulumaks dividendidelt, maamaks) moodustasid 7%.
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Joonis 3.1.4. Maksude struktuur majandustegevuse liikide 16ikes Euroopa riikides, 2009
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Allikas: Eurostat

Maksude struktuuri erinevus riikide vahel ja ka muutused (le aastate séltuvad nii maksubaasi kui ka
maksumadrade muutusest. Maksukoormust majandusfunktsioonide |Gikes iseloomustab tegelike
maksutulude ja tegelike maksubaaside suhe ehk tegelik maksukoormus (implicit tax rates, ITR, vt jargmine
joonis). Eesti t60jou tegelik maksukoormus oli 2009. aastal ligi 35% (EL 27 aritmeetiline keskmine oli 33%),
tarbimise maksukoormus 28% (EL 27 — 21%) ja kapitalitulu maksukoormus 14% (EL 25 — 25%). Seega
vOrreldes teiste Euroopa riikidega on Eestis suhteliselt kérgelt maksustatud tarbimine (2009. aastal oli Eesti
maksude tasemelt viiendal kohal EL 27 riikide seas), keskmiselt maksustatud t66j6ud (Eesti oli 13. kohal) ja
madalalt maksustatud kapitalitulu (Eesti oli 20. kohal 22 riigi seas, kelle kohta olid olemas andmed).

17




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Joonis 3.1.5. Maksukoormuse (implicit tax rate) struktuur majandusfunktsioonide 16ikes Euroopa riikides
protsentides, 2009
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Midrkus: kapitali tegeliku maksumddra andmed puudusid Kreekal, Kiiprosel, Luksemburgis, Maltal ja Rumeenial.

Allikas: Eurostat

Vottes aluseks sotsiaalkaitsekulutuste rahastamise struktuuri ja omakorda rahastajate maksutulude
struktuuri ning osade maksude maérgistamise (nt kutuseaktsiis, sotsiaalmaks) saab tuletada tingliku
maksutulude jaotuse sotsiaalkaitsekulutuste senises rahastamises.* Niisugune lahenemine véimaldab anda
hinnangu, millistele maksudele Eesti sotsiaalvaldkonna rahastamine senini tugineb ja millised vGiksid olla
potentsiaalsed muudatused tulevikus. Jargmistes peatilikkides pakutakse valja ka vdimalikud taiendused,
arvestades nii maksude senist taset vorreldes teiste riikidega, maksude véimalikku mdju majandusagentide
kaditumisele ja selle labi maksubaasile ning rahvastiku vananemise mdju maksubaasi muutusele.

Analliis naitab, et sotsiaalvaldkonna rahastamise avaliku sektori osa tugineb eelkdige t66j6umaksudele voi
ka sotsiaaltoetuste maksustamisele, nagu sotsiaalmaksu pensionikindlustuse ja ravikindlustuse osa,
Uksikisiku tulumaks palgatulule, pensionidele, vanemahiivitisele ja to6tuskindlustusmakse. Tarbimismaksud
(nt kaibemaks, aktsiisimaksud) ja maksud kapitalilt (nt Uksikisiku tulumaks ettevGtlustuludele ja
finantstuludele, maamaks voi juriidilise isiku tulumaks) moodustavad vaiksema osa sotsiaalkaitsekulutuste
rahastamises. Analiilis nditab, et 82% sotsiaalkaitsekulutustest on rahastatud t66jéumaksudest. Ligi 16%
tuleb tarbimismaksudest ja ligi 2-3% kapitalimaksudelt. Keskkonnatasude ja keskkonnamaksude osakaal,
mida on samuti ndahtud (ihe potentsiaalse allikana sotsiaalkaitse rahastamisel tulevikus, oli 2008. aastal ca
0,7%.

* Analtidsis on jagatud kulutused kasutades maksude osakaale eelarves:

S = Z.W' X fi'

it ' , kus si on maksu osakaal sotsiaalkulude rahastamises, wj on institutsiooni (Haigekassa, T66tukassa,
riigieelarve, kohalikud eelarved) osakaal sotsiaalkaitse rahastamises ning fij on konkreetse maksu osakaal institutsiooni
tuludes, mis ei ole margistatud muuks otstarbeks.
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Joonis 3.1.6. Sotsiaalkaitse rahastamise struktuur maksude majandusliku sisu 16ikes, 2008
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Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused ja eeldused

Seega vOib koige Uldisemas plaanis tuua praeguse sotsiaalkaitse rahastamise kohta vilja jargmised
aspektid:

e Sotsiaalkaitse rahastamine on vaga suures osas seotud to6joumaksudega. See on tingitud nii
toojoumaksude sihtotstarbelisest suunamisest sotsiaalvaldkonda kui ka t66jdumaksude suurest
osakaalust valitsussektori tuludes.

e Toojoumaksudest soltuvad kdige enam just rahvastiku vananemise suhtes koéige tundlikumad
valdkonnad nagu kulutused vanaduspensionidele ja tervishoiule.

e Sotsiaalvaldkonna rahastamisel on vdga viike roll kapitalimaksudel, sest viimaste osakaal tuludest
on vdga madal, ja ka keskkonnamaksudel, mis on margistatud keskkonnaotstarbeliste kulutuste
jaoks.

Jargmises alapeatikis antakse (ilevaade kolme peamise sotsiaalkaitse valdkonna — pensionid, tervishoid ja
toopoliitika — kulude ja tulude seostest rahvastiku- ja tooturuprotsessidega, kasutades Praxise
sotsiaalvaldkonna simulatsioonimudelit.

3.2. Sotsiaalkindlustuse peamiste kulude ja tulude arengu
baasstsenaarium

Sotsiaalvaldkonnakulutuste prognoosimisel kasutatakse Praxise sotsiaaleelarvemudelit (SEM), mis vGtab
sisendiks demograafilised projektsioonid ja prognoosid reaalmajanduse (t66jou produktiivsuse kasv,
toohGivemadrade muutused, reaalpalga kasv) ning nominaalmajanduse (hindade kasv, pensionifondide
tulusus) kohta aastani 2060. Koos tadiendavate eeldustega sotsiaalvaldkonna tulude ja kulude sdltuvuse
kohta majandus- ja demograafilistest nditajatest simuleeritakse sotsiaalkindlustussektori pikaajalised
tulude ja kulude muutused. Alljargnevalt antakse llevaade prognoositud rahvastiku ja té6turuarengute
kohta ning seejarel nende mdojudest pensionikindlustuse, ravikindlustuse ja toopoliitika rahastamisele.
Detailsemad eeldused ja tdpsem metoodika on kattesaadavad raporti autoritelt.

3.2.1. Rahvastiku ja tooturu baasstsenaarium

Selles alapunktis antakse lihike llevaade rahvastikuprognoosist, millele tuginevad nii sotsiaalkaitsesse
panustajate prognoosid kui ka sotsiaalkaitse teenuste kasutajad ja rahaliste hivitiste saajad.
Rahvastikuprognoosi detailsed eeldused on toodud raporti lisas. Peamisteks eeldusteks on, et oodatav
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eluiga stinnihetkel pikeneb 2060. aastaks meestel praeguselt 70 aastalt 81 aastani ja naistel praeguselt 80
aastalt 88 aastani. Summaarne siindimuskordaja suureneb 1,7ni 2060. aastaks ja netomigratsioon on null.
Rahvastiku ldhteseisuna kasutatakse Statistikaameti avaldatud Eesti rahvastiku koosseisu 2010. aasta
alguse seisuga, mis ei arvesta rannet.

Sotsiaalvaldkonna jatkusuutliku rahastamise seisukohalt on oluline rahvastiku vanuskoosseis ja selle
muutus. Seda iseloomustatakse vanadussoltuvuse madra ja Ulalpeetavate maara abil (vt joonis 3.2.1).
Vanadusséltuvuse maar (65-aastaste vGi vanemate ning 20-64-aastaste suhe) kasvab 28%-It 2010. aastal
prognooside kohaselt 33%ni 2020. aastal, 46%ni 2040. aastal ja 67%ni 2060. aastal. Ehk teistpidi, kui aastal
2010 tuleb Uhe lle 65-aastase kohta 3,6 todealist, siis aastaks 2060 on see langenud 1,5-le. Sarnaselt
kasvab Ulalpeetavate maar, mis iseloomustab laste ja eakate ning tédealiste suhet. Kui 2010. aastal tuli iga
potentsiaalselt todealise (vanuses 15-64) kohta 0,48 ulalpeetavat, siis 2060. aastaks on see kasvanud
0,86ni. Defineerides tooealise vanuses 20-59, siis toimub muutus 0,871t 1,27ni.

Joonis 3.2.1. Ulalpeetavate méaér ja vanadussdltuvuse méaar 19952060
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Allikas: Statistikaamet, autorite eeldused ja arvutused

Rahvastiku vanuskoosseis mdjutab otseselt todealiste inimeste arvu. Todealised inimesed jagatakse
mudelis hdivatuteks, mitteaktiivseteks ja tootuteks. Tooturuseisundi prognoosimisel voetakse aluseks Eesti
TO66jou-uuringu andmed, mis jagab inimesed kasutades Rahvusvahelise Tooorganisatsiooni (ILO)
definitsioone. Sotsiaalkindlustusse panustajate arv prognoositakse omakorda, kasutades mineviku seoseid
registriandmete ja hdivatute vahel.

Praxise mudelis eeldatakse baasstsenaariumi kohaselt, et 2030. aastaks saavutavad hdivemaarad soo-
vanuserilhmades seni kogetud ho&ivemaaradest korgeima, s.o 2008. aasta taseme ning lisaks, et
hdivemaarad vanuseriihmades 60-64 ja 65-69 isegi kasvavad vorreldes 2008. aastaga tulenevalt
pensioniea tdusust. Suuremat hdivemaadrade kasvu eeldatakse naistel, kuna nende pensioniiga touseb
enam. Pikaajaliselt eeldatakse, et eakate hdivemaarad on meestel ja naistel vordsed, sest pensionieelses
eas (vanuseriihmades 55-59) on need olnud sarnased ja pensioniiga vérdsustub aastaks 2016.
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Joonis 3.2.2. Tegelikud ja eeldatud h&iveméaarad soo ja vanuserihmade IGikes protsentides (aastaarvu jarel
sulgudes pensioniiga)
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Allikas: Statistikaamet, autorite eeldused

Mudeli eeldustest tuleb, et hdivemaar tduseb vanuseriihmas 15-74 aastat 2030. aastaks 64,9%ni (meestel
68,0 ja naistel 61,9). Pikemas perspektiivis hdivemaar pisut langeb, sest rahvastikus kasvab eakamate
vanuserilhmade osakaal, kelle hdivemaarad on madalamad. Tootuse maar langeb vanuseriihmas 15-74
aastat 2030. aastaks 6,2 protsendini, mis edaspidi muutub vdga vadhe, tulenevalt Gksnes vanuskoosseisu
muutusest.

Joonis 3.2.3. Meeste ja naiste hGive maarad ning té6tuse maarad 1995-2060
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Allikas: Statistikaamet, autorite eeldused

Tuleb tahele panna, et Praxise mudelis kasutatud hdiveméaarade arengu puhul on tegemist optimistliku
stsenaariumiga, kus hdivemaarad ldhenevad ajalooliselt seni kdige kérgematele vaartustele ning eakate
puhul tdusevad isegi tasemeni, mida ei ole seni kordagi jalgitud. Samuti on hdivemaarade
konvergeerumine stabiilne ning eeldatakse, et mingeid majandustsikleid tulevikus ei esine. Vdrreldes
rahandusministeeriumi 2011. aasta kevade pikaajaliste hGiveprognoosidega on Praxise mudelis kasutatud
baasstsenaariumi hdivemaarad llhiajaliselt veidi madalamad ja pikaajaliselt kdrgemad. Hindamaks
tulemuste tundlikkust, viiakse baasstsenaariumi puhul l|dbi analliis ka konstantsete 2010. aasta
hdivemaaradega.
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Joonis 3.2.4. Hdivatute arvu prognoos Praxise mudeli ja Rahandusministeeriumi prognoosi jargi aastani
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Allikas: Rahandusministeeriumi prognoos 2011, autorite arvutused

Rahvastikueelduste ja to6turueelduste koosmdju on ndha jargmiselt jooniselt, mis vordleb 2010. ja 2040.
aasta tooturupilramiide, kus on toodud soo ja vanuse I8ikes h&ivatud, t66tud ja mitteaktiivsed inimesed.

Joonis 3.2.5. Meeste ja naiste tooturuseisundid 2010. ja 2040. aastal
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Allikas: Statistikaamet, enda arvutused Allikas: Praxise prognoos

Lisaks rahvastiku ja tooturuarengutele kasutatakse mudelis sisendina prognoose t66jou produktiivsuse
(defineeritud kui sisemajanduse koguprodukt to6taja kohta), SKP deflaatori, tarbijahinnaindeksi (THI),
pensionifondide tulususe, reaalpalkade jm kohta. Need eeldatakse olevat séltumatud rahvastiku, t66turu ja
sotsiaalkindlustussektori enda arengust. Pikaajalised makromajandusnditajad vGetakse kooskdlas
Rahandusministeeriumi pikaajalise prognoosiga 2011. aasta kevadest. Sotsiaalkindlustuse véimalikku moju
fundamentaalsete majandusnaitajate arengule (nt produktiivsusele) voi hindadele (nt kaudsete maksude
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téstmise vajaduse korral) diskuteeritakse vajadusel eraldi. Pikaajaliselt ei arvestata ka v&imalikku uut
majanduskriisi véi majandusbuumi, mille tulemusena kasvaks t66tus voi kiireneks palkade kasv.

3.2.2. Pensionikindlustuse baasstsenaarium

Pensionislisteemi  prognoosimisel vaadatakse riiklikku  pensionikindlustust ja  kohustuslikku
kogumispensioni (I ja Il sammast). Riikliku pensionikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust Ghelt poolt ja
pensionide adekvaatsust teiselt poolt md&jutavad pensioni saavate inimeste arv, nende pensioni suurus,
sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa maksvate inimeste arv ja sotsiaalmaksustatava tulu areng. Riikliku
pensionikindlustuse puhul kasitletakse  eraldi  vanaduspensioni,  toovdimetuspensioni ja
toitjakaotuspensioni. Riikliku pensionikindlustuse tulude ja kulude puhul ei anallilsita pensione, mida ei
maksta sotsiaalmaksu tuludest (nt eripensionid). Baasstsenaariumis eeldatakse, et vanaduspensioniiga
téuseb vastavalt kehtivatele seadustele ning see jduab 2026. aastaks meestel ja naistel vanuseni 65 ja
plsib seejarel muutumatuna. Kogumispensioni puhul kasitletakse agregeeritult koike fonde ja
prognoosimisel eeldatakse keskmist tulumaara. Kogumispensioni vdljamaksed tehakse annuiteedina riikliku
vanaduspensioniea saabudes.

Prognoosi tulemused naitavad, et pensionaride osakaal rahvastikus kasvab. Kuni aastani 2026 tuleb kasv nii
toovGimetuspensiondride arvu moningasest kasvust, sest toimub vanaduspensionide asendamine
toovGimetuspensionidega, kui ka olemasolevate pensionaride oodatava eluea pikenemisest. Kui pensioniea
tous seiskub 2026. aastal, siis hakkab kasvama liksnes vanaduspensionaride arv oodatava eluea pikenemise
tottu. Mudeli eeldustest tuleb, et kui 2010. aasta alguses moodustasid pensionarid kokku rahvastikus ca
29% inimestest, siis 2030. aastal on see ca 31%, 2040. aastaks 33% ja 2060. aastaks 38%. See omakorda
paneb surve riiklikule pensionististeemile, sest pensionaride arv ihe to6tava inimese kohta tduseb.

Joonis 3.2.6. Pensiondride arv ning vanus-sooline koosseis 2007. ja 2040. aastal

Pensionéride arv, 2007 Pensionéride arv, 2040

95-+
90-94+
Naised 85-891 Mehed
80-84-
75-794
70-74+
65-69
60-64
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44-49
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85-89+1 Mehed
80-84
75-794
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65-69
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55-501
50-54
44-49+

Naised

40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24+ 20-24+
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9- 5-9-
0-4 0-4-

T T T T T T T T

60 30 30 60 60 30 30 60
Tuhat Tuhat
I Toitjakaotus FEE Toovdimetus M Vanadus I Toitjakaotus [ Toovoimetus EEEE Vanadus
Allikas: SKA, enda arvutused Allikas: SKA, enda arvutused

23



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Joonis 3.2.7. Pensionéride osakaal rahvastikus 2007-2060
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Madrkus: ei sisalda rahvapensione ja eripensione, mis lisavad juurde méne protsendipunkti SKPst.

2042
2047

2012
2017
2022
2027
2032
2037
2052
2057

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Riiklikku pensionikindlustussiisteemi panustajate arv on otseses sOltuvuses hdivatute arvust, mille
prognoosid toodi eelmises alapunktis. Tulude seisukohalt on veel oluline kogumispensioniga liitunud isikute
arv, mis madarab, kui paljude inimeste eest maksatakse 20% ja kui paljude eest 16% sotsiaalmaksust riiklikku
pensionikindlustussiisteemi. Prognooside kohaselt jduab kogumispensioniga liitunute arv 2028. aastaks
90%ni 18-63-aastaste seas ja 2048. aastaks on see 100%. Suurem kogumispensioniga liitunute arv
tahendab vaiksemat laekumist riiklikkusse pensionikindlustusskeemi, kuid ka vdiksemaid &igusi riiklikule
pensionile tulevikus.

Joonis 3.2.8. Kohustusliku kogumispensioniga liitunute osakaal 18—63-aastastest, 2003-2060
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, autorite eeldused ja arvutused

Pannes kokku rahvastiku, té6turu, makromajanduse ja pensionikindlustussiisteemi kohta tehtud eeldused
ja prognoosid, saab leida pensionikindlustussiisteemi tulud ja kulud. Sotsiaalmaksu laekumise pikaajaline
diinaamika on toodud jargmisel joonisel. Eelduste kohaselt moodustab sotsiaalmaks pikaajaliselt 11,1%
SKPst, sealjuures sotsiaalmaks pensionikindlustusse 6,7% ja ravikindlustusse 4,4%. Sotsiaalmaks
pensionikindlustuse | sambasse on pikaajaliselt 5,5% SKPst ja Il sambasse koos tddtajate endapoolse
sissemaksega 2,2% SKPst.
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Joonis 3.2.9. Sotsiaalmaks ja selle komponendid 2000-2060, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Riikliku pensionististeemi kulud sdltuvad olemasolevate pensionide suurusest, mida indekseeritakse
vastavalt kehtivale pensioniindeksile, ning uute pensiondride omandatud Oigustest labi inimeste poolt
makstud sotsiaalmaksu. Pensioniindeksi puhul eeldatakse, et 2010. aastal ja 2011. aastal pensionide
mittelangetamise tasaarveldus tehakse taiel maaral 2012. aastal.

Korvutades riikliku pensionikindlustuse prognoositud tulusid prognoositud kuludega, siis ndeme, et
baasstsenaariumi kohaselt kulud stabiliseeruvad tasemel ca 6,5-6,6% SKPst ja tulud ca 5,5% SKPst. Selle
tottu jaab riiklik pensionikindlustus iga-aastasse defitsiiti ca 1-1,1% SKPst. Defitsiit on kdrgeim ldhiaastatel,
ulatudes 1,9%ni SKPst, kui on taastunud Il samba maksed ja seejdrel tuleb taiendav Il samba maksete
vahepealse peatamise kompenseerimine aastatel 2014-2017. Seejarel aastatel 2017-2026 defitsiit
vaheneb tulenevalt pensioniea téusust ja hiljem kulude tase stabiliseerub, sest Oigused riiklikule
pensionikindlustusele hakkavad muutuma vdiksemaks, kuna aina enam pensiondre on liitunud
kogumispensioni skeemiga.

Joonis 3.2.10. Riikliku pensionikindlustuse kulud, tulud ja vahe 2000—-2060, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Riikliku pensioniea vanuses pensionile jaddvate inimeste keskmine pension kokku | ja Il sambast on alguses
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ca 40% keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud tulust (vt jargmine joonis). | sambast asendusmaar pikas
perspektiivis langeb tulenevalt pensioniindeksist, mis kasvab aeglasemalt kui keskmine palk. Jark-jargult
kasvab pensionis kogumispensioni moju. Seega toob praegune pensionisiisteem kaasa solidaarse
komponendi osa vdhenemise ning inimese enda poolt kogutud osa suuremise. Keskmine pension | ja Il
sambast  kokku vanaduspensionile jadjatel normaalvanaduspensionieas vGrreldes keskmise
sotsiaalmaksuga maksustatud tuluga on 2060. aastal meestel ca 41% ja naistel 32%. Kogu pensionist
moodustab | samba pension meestel ca 55% ja naistel ca 62%. Meeste kdrgem pension on tingitud nii
kdrgemast | samba pensionist tanu suurematele aastakoefitsientidele kui ka suurematest maksetest
kogumispensioniskeemi. Tuleb lisada, et juba pensionil olles asendusmaar keskmisesse palka langeb ja |
samba pensioni osa suureneb, sest | samba pensioneid tdstetakse koos palkade ja hindade kasvuga
vastavalt pensioniindeksile, kuid Il samba pensioni suurus on fikseeritud annuiteedimakse ja seetGttu ei
muutu.

Joonis 3.2.11. Keskmine brutoasendusmaar pensionikindlustussiisteemist uutel vanaduspensionaridel
pensionile jadmise hetkel vanaduspensionieas.
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Midrkus: brutoasendusmddr on leitud sotsiaalmaksuga maksustatava keskmise tulu suhtes

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Sissemaksed kogumispensioniskeemi (Il sambasse) Ulletavad védljamakseid prognooside kohaselt kuni
aastani 2050. Siis hakkavad pensionile jaadma esimesed pd&lvkonnad, kes on kogu oma hé&iveperioodi teinud
kogumispensioniskeemi sissemakseid ja kes said tdiendavalt kasu majanduskasvu perioodil (2014-2017)
tehtavatest tdaiendavatest sissemaksetest enda kogumisperioodi alguse ajal.

Joonis 3.2.12. Il samba tulud ja kulud, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused
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Tulemuste tundlikkuse analiilisimiseks rahvastikuprotsesside ja tooturueelduste suhtes on esitatud riikliku
pensionikindlustuse tulud ja kulud ning asendusmaéaarad kahel juhul: a) kui oodatav eluiga ei pikene ehk
sailivad 2009. aasta oodatav eluiga ja vastavad suremustBendosused, b) kui sailivad 2010. aasta
hdivemaarad ja hoive ei kasva.

Kui oodatava eluiga ei pikene, siis see vahendab oluliselt | samba kulusid vérreldes SKPga (vt jargmine
joonis stsenaarium ,Konstantne eluiga”). Kulude vahenemine on tingitud sellest, et pensionaride arv,
kellele pensioni vélja makstakse, on vaiksem, vorreldes baasstsenaariumiga. Oodatava eluea muutumise
mdju ei mdjuta sotsiaalmaksulaekumist osakaaluna SKPs, sest vahenevad nii sotsiaalmaksulaekumine kui
ka SKP. Kokkuvéttes jouab | samba iga-aastane defitsiit oodatava eluea mitte kasvades nulli ca 30 aastaga.

Hdive mittekasvamine suurendaks riikliku pensionisiisteemi defitsiiti vorreldes baasstsenaariumiga. Kill on
moju vaiksem kui eluea muutumisel, sest hd&ive langedes vahenevad samaaegselt nii riikliku
pensionikindlustuse tulud kui ka kulud. Madalam hdive kiill vahendab sotsiaalmaksulaekumisi ja seetdttu
defitsiit lUhiajaliselt suureneb, kuid vaiksemad sotsiaalmaksulaekumised tdhendavad omakorda ka
vaiksemaid omandatud pensionidigusi tulevikuks, mistdottu suhteline defitsiit on pikemas perspektiivis
sarnane, mis baasstsenaariumi kohaselt. (Méarkusena olgu lisatud, et absoluutne defitsiit ja SKP on
mdlemad madalama hdive korral viiksemad, lihtsalt nende suhe ei muutu.)

Joonis 3.2.13. | samba tulud, kulud ja vahe erinevate eelduste korral, % SKPst
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Midrkus: joonise tulemuste télgendamisel tuleb arvestada, et hdivemddrade ja oodatava eluea muutudes muutub ka
sisemajanduse koguprodukt, mille suhtes on tulud ja kulud leitud.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Oodatava eluea ja hdive muutused mdjutavad ka pensionide asendusmaarade muutumist. Kui oodatav
eluiga ei kasva, vaid jaab 2009. aasta tasemele, siis uute pensionaride jaoks pensionide asendusmaar
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vorreldes baasstsenaariumiga kasvab. Lihem oodatav eluiga pensionile jaamise hetkel voimaldab saada
suuremat pensioni Il sambast. Ehkki vastukaaluks vahendab kdrgem suremus ka t66jou hulka, mis
vahendab sotsiaalmaksu laekumist ja seetdttu | samba pensioniindeksi kasvu, on viimase mdju vaiksem.
Prognoosiperioodi 16pus on meestel ligi 9 protsendipunkti kdrgemad asendusmaarad Il sambas ja ca 1
protsent madalamad asendusmaarad | sambas kui baasstsenaariumi kohaselt. Kokkuvottes tdhendaks
oodatava eluea mittepikenemine meestele ligi 8 protsendipunkti krgemat asendusmaéaara ulatudes 2060.
aastal meestel 49%ni keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud tulust. Naistele on kogumdju ligi 3
protsendipunkti (ehk asendusmdaar jouab ligi 36%ni), sealjuures Il sambast kasvab asendusmaar 4
protsendipunkti vorra ja | sambast vaheneb 1 protsendipunkti vérra vorreldes baasstsenaariumiga.
Meestele on m&ju suurem, sest meestel on Il sambast saadav pension oluliselt suurem ja samuti kasvab
meestel oodatav eluiga rohkem kui naistel baasstsenaariumi kohaselt.

Hoivemaarade muutumine avaldab samuti m&ju pensionide suurusele. Esiteks toob madalam hdive kaasa
vaiksema | samba pensioniindeksi vdartuse ja seega on pensionid | sambast madalamad. Madalam hdoive
tdhendab ka seda, et inimesed on vdhem kogunud Il pensionisambasse, mistéttu on ka pensionid Il
sambast madalamad. Kui hdivemaarad ei kasvaks, vaid jaaksid 2010. aasta tasemele, siis on meeste
pensionide asendusmdarad 2060. aastaks vorreldes baasstsenaariumi tulemustega madalamad ligi 6
protsendipunkti vdrra (35%) ja naistel 4 protsendipunkti vorra (28%). Vaheneb nii | samba pensioni
asendusmaar, mudeli simulatsioonide jargi meestel 3,7 ja naistel 2,9 protsendipunkti kui ka Il samba
pensioni asendusmaar, meestel 2,4 ja naistel 1,1 protsendipunkti.
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Joonis 3.2.14. Keskmine brutoasendusmaar pensionikindlustussiisteemist uutel vanaduspensionaridel
pensionile jadmise hetkel erinevate eelduste korral | sambast, Il sambast ja kokku
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Midrkus: brutoasendusmddr on leitud sotsiaalmaksuga maksustatava keskmise tulu suhtes.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Kokkuvottes naditab baasstsenaariumi anallilis ja tdiendav tundlikkusanaliiis, et pensionisiisteemi
finantsilist jatkusuutlikkust ja asendusmaarade arengut mojutavad nii oodatava eluea muutused kui ka
toohsivemaarade areng. Kui oodatav eluiga kasvab nii, nagu rahvastikuteadlased seda prognoosivad, siis
isegi  kui hOivemdarad saavutavad kdige kdrgema senise taseme, (lletavad riikliku
pensionikindlustussiisteemi kulud tulusid, kui ei toimu muutusi pensionide suuruses voi pensionile jadmise
vanuses.

Simulatsioonid naitavad, et pensionislisteem on tundlikum just oodatava eluea muutuste suhtes. Kdrgem
oodatav eluiga suurendab riikliku pensionikindlustuse kulusid, sest pensioni peab maksma kauem, ja
vahendab samaaegselt oluliselt kogumispensionisiisteemist saadavad igakuist pensioni, sest kogutud
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summad jagunevad pikema pensionil oleku aja peale. Madalam t66hdive suurendab samuti riikliku
pensionikindlustuse defitsiiti ja toob kaasa madalamad pensionid, kuid vdhem, kui m&jutas oodatava eluea
kasv.

Pensionikindlustuse jatkusuutlikkuse seisukohast on seega esmatdhtsad reformid, mis tagavad, et
pensionististeemi tulud ja kulud oleksid suutelised reageerima oodatava eluea muutustele. Lisaks aitavad
pensionikindlustuse olukorda parandada t66hdivet soodustavad meetmed, mis suurendavad sotsiaalmaksu
laekumist ja inimeste enda panust kogumispensioniskeemi.

3.2.3. Ravikindlustuse baasstsenaarium

Tervishoiu rahastamise analiilsi fookuses on Eesti Haigekassa (edaspidi Haigekassa) rahastatavad teenused
ja hivitised, sest esiteks moodustavad need kdige suurema osa tervishoiukuludest ja teiseks soltuvad
tdiendavad tervishoiukulud riigieelarvest véi kohalike omavalitsuste eelarvest ja inimeste endi tehtud
tervishoiukulud otseselt sellest, millised teenuseid Haigekassa korraldatud solidaarne ravikindlustus katab
vOi ei kata. Tervishoiu rahastamisel prognoositakse alljargnevalt eraldi Haigekassa kulude ja tulude
vGimalikud arengud aastani 2060. Baasstsenaariumis ei prognoosita tervishoiu valdkonna vahendeid
riigieelarvest ja kohalike omavalitsuste eelarvest, kus arvestuslik tulu on vordne pakutavate teenuste
kuluga.

Ravikindlustuse tulude poolel on peamiseks allikaks sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, mille pikaajaline
prognoos on analoogne pensionikindlustuse tulude prognoosiga. Kulude poolt mdjutavad rahvastiku
vananemine |dbi teenuste kasutamise muutuse ning teenuste hindade muutuse. Haigekassa
tervishoiuteenuste ravijuhtude arv prognoositakse kasutades 2008. aasta tervishoiukulude suurust ja
teenuste kasutamist (he inimese kohta soo ja vanuse IGikes ning eeldatakse vastavate suhtarvude pusimist
prognoosiperioodi IGpuni.

Pikas perspektiivis on vGimalikud muutused tervishoiukorralduses vGi uute tehnoloogiate ja teenuste
kasutuselevott ning sellest tulenev kulude muutus, kuid nende ettearvestamine prognoosimudelis on
praktiliselt teostamatu. Teenuse hinda tdstavad ka tervishoiuttotajate vabast liikumisest tulenev viline
palgasurve ning kapitaliinvesteeringute potentsiaalne vajadus.

Kulusid vGib mdjutada ka nn surmaldhedus. Tervishoiukulutused séltuvad sellest, kui ldhedal on isik
surmale, mitte bioloogilisest vanusest, kuna oodatava eluea kasv toob kaasa ka vastava terviseseisundi
muutuse igas vanusegrupis. Sellest tulenevalt véib puhas demograafiline prognoos kulusid {le hinnata.
Teisalt aga on tbendoline, et rahuldamata vajadused ehk tegelik ndudlus on suurem kui pakutavate
teenuste tegelik hulk ning see vdib tdhendada ka survet kulude suurenemisele. Lisaks tuleb arvestada ka eri
generatsioonide harjumuste erinevusi (praeguste vanemaealiste tervise- ja raviteenuste kasutamise
kaditumine voib olla erinev tulevaste vanemaealiste kditumisest) ja epidemioloogiliste trendide véimalikku
mdju. (Euroopa Komisjoni raport 2009 Aging Report: Economic and budgetary projections for the EU-27
Member States (2008—2060).)

Joonis 3.2.15. Tervishoiu rahastamise prognoosimise loogika
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Tervishoiukulud prognoositakse jargnevate seoste alusel:

qg,a,ZOOB,h

Ogarn =
POR, .. 2008

POP 4

kus

Goaen soost g ja vanuses a inimeste teenuste h ravijuhtude arv aastal t,

o.2008n _ soost g ja vanuses a inimeste teenuste h ravijuhtude arv aastal 2008,

0 ) -
POPg.a 2000 _ soost g ja vanuses a inimeste arv aastal 2008,

POP, . _ ; . .
= soost g ja vanuses a inimeste prognoositud arv aastal t.

Raviteenuse tihiku hinna muutuse prognoosimiseks seotakse baasaasta kulu sobiva hinnaindeksiga.

Cg,a,t,h = Cg,a,ZOOS,h plt,h
7
kus
Cg at,h . . .. . . ..
“57 = tervishoiuteenuste ravijuhu keskmine kulu soost g ja vanuses a inimese kohta aastal t,

Cg a,2008,h . ..

e "' =kulu g soost ja a vanuses inimese kohta aastal 2008,
pi

th = tervishoiuteenuste h hinnaindeksi vairtus aastal t.

Kulu ~eath

korrutis:

=500, vanuse ja teenuse |6ikes igaks aastaks leitakse kui teenuste hulga ja teenuste Ghikuhinna

Sg,a,t,h = Cg,a,t,hqg,a,t‘h

Baasstsenaariumis muutuvad tervishoiukulud pikaajaliselt kdikide teenuste puhul samas tempos, mis
keskmine palk ehk kiiremini kui tarbijahinnaindeks vdi SKP deflaator. Selle peamiseks pShjenduseks on see,
et t66j6ukulu moodustab Haigekassa andmete kohaselt tervishoiukuludest ca 50% (Uldarstiabi kuludest ca
65%, ennetusest ca 70%, eriarstiabist ca 45%, hooldusravist ca 56% ja hambaravist ca 62%). Samuti kasvab
suur osa Ulejdanud kulusid (ravimid, seadmed, instrumendid) tehnoloogia arengu tottu pigem kiiremini kui
Gldine hinnatase majanduses. Samuti eeldatakse, et tervishoiuteenuste hind tulevikus areneb Uhte moodi
koikide soo-vanuseriihmade jaoks. Siiski perioodil 2011-2015 kohandatakse tervishoiuteenuste hindasid
erinevalt keskmisest palgast tagamaks kooskdla Haigekassa hinnamuutuste prognoosidega vastavaks
perioodiks.

Eesti ravikindlustuse rahastamise solidaarsust ja voimalikku tundlikkust rahvastiku vanuskoosseisu suhtes
iseloomustab jargmine joonis (vt joonis 3.2.16), mis nditab, milline on Haigekassa rahastatud
tervishoiuteenuste kulud Uhe konkreetses vanuses inimese kohta ja milline on laekuv sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa inimese kohta. On selgelt ndha, et kdige suuremad kulud inimese kohta on lapseeas ja
vanemas eas ning kdige rohkem panustatakse téoeas.
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Joonis 3.2.16. Haigekassa kulutused ja sotsiaalmaks haigekassasse lihe inimese kohta vanuseriihmades
kroonides, 2008
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Haigekassa, autorite arvutused

Mudelis prognoositakse eraldi jargmiste teenuste rilhmad soo ja vanuse IGikes: ambulatoorne eriarstiabi,
statsionaarne eriarstiabi, pdevastatsionaar, hooldusravi, hambaravi (peamiselt lapsed), kindlustatutele
kompenseeritavad ravimid. Vanuse |3ikes, ilma sugu eristamata, vaatame uldarstiabi kulusid, sest vaga
suure osa haigekassa kuludest (ildarstiabile moodustab perearstidele makstavad tasud, nt pearaha, mis ei
sbltu kindlustatute soost. Tervise edendamise kulud vBetakse proportsioonina kdikidest muudest kuludest
mineviku proportsioonide alusel. Ajutise t66voimetuse hivitiste kulud prognoositakse baasstsenaariumis
juurdekasvude meetodil, kus kulude muutus soltub keskmise palga muutusest, hdivatute arvu muutusest ja
sinnitushivitiste puhul laste arvu muutusest. Prognoosimise metoodika detailid on kattesaadavad

autoritelt.

Kasutatud prognoosimetoodika tulemusena jareldub, et Uldarstiabi visiitide arv rahvastiku vananemise
tulemusena muutub vdhe. Kui eakamate vanuserihmade arvel visiitide arv kasvab, siis laste arvu
vdahenemise tottu visiitide arv omakorda vdaheneb, mist6ttu rahvastiku vananemine vajadust (ldarstiabi
jarele ei pruugi suurendada pikas perspektiivis. Siiski on eakate patsientide kulu inimese kohta kdrgem kui
lastel, mistottu kulud inimese kohta keskmiselt kasvavad.

Eriarstiabis on suured erinevused soo ja vanuse |6ikes teenuste kasutamises ja ka ravijuhu hinnas, mistéttu
rahvastiku vananemine mdjutab seda tunduvalt rohkem kui tldarstiabi. Statsionaarsete eriarstijuhtude arv
pisut kasvab, paevastatsionaari juhtude arvu demograafilised muutused praktiliselt ei muuda. Kdige enam
mojutab rahvastiku vananemine hooldusravi juhte, mis 50 aastaga kahekordistuvad tingituna Uksnes
vanuserilhmade arvu muutusest. Hambaravi juhtude arv kirjeldab eelkGige laste arvu muutust, mistdttu
lahiaastatel juhtude arv kasvab ja seejarel hakkab langema. Retseptiravimite puhul on taas demograafial
oluline m&ju. Naiteks 90%lise soodusmdaraga ravimite tarbimine on suur kdrgemas vanuses inimeste seas
ja nende arvu kasvamine toob kaasa ka olulise retseptide arvu kasvu.

Ajutise toovoimetuse hiviste puhul eristame hooldushivitist, td66nnetustrauma hiivitist, rasedushivitist
sinnitushivitist ja haigus- voi vigastushivitist. Kdigil juhtudel on t66véimetushivitiste pdevamaksumuse
muutus seotud keskmise palga arenguga. Hooldushivitise, t66trauma hiivitise ja haigus- v0i
vigastushivitise juhtude arv on seotud hdivatute arvuga, rasedushiivitis siindinud laste arvu ja 20-44-
aastaste naiste hGivemadraga. Rahvastiku vananemine ja sellest tulenev hdive vahenemine vdahendab ka
tooveimetushivitiste juhtude arvu pikas perspektiivis. Juhtude arvus toimub absoluutselt kdige suurem
langus haigushivitiste seas, kulude struktuuris kahaneb enim rasedushivitiste osakaal.

Rahvastiku vanuskoosseisu muutuse md&ju ravikindlustuse kulude struktuuri muutusele on kokkuvottes
vaike, ulatudes paari protsendini osakaalude muutuses. Tuleb vilja, et pikaajaliselt kasvab soodusravimite
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osakaal (13%lt 15%le), hooldusravi osakaal kahekordistub (2%lt 5%le), pisut kasvab statsionaarne
eriarstiabi. Vahenevad toovoimetushivitiste osakaal (12%lt 9%le), ambulatoorne eriarstiabi ja hambaravi
osakaal. Tulemused on sarnased Thomson et al. (2010) raportis toodud tervishoiukulude struktuuri
muutusega (vt nende raportist tabelid 22 ja 23).

Joonis 3.2.17. Ravikindlustuse kulude struktuuri prognoos 2011-2060
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Allikas: Haigekassa andmed, Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Ravikindlustuse tulud séltuvad sotsiaalmaksu laekumisest. Et sotsiaalmaksu, eriti selle ravikindlustuse osa,
makstakse ka riigieelarvest mitmete sotsiaaldemograafiliste gruppide eest, siis arvestatakse suuremate
rGthmade puhul ka seda. Jargmine joonis iseloomustabki sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa struktuuri
muutumist. Tulenevalt praegusest korgest toopuudusest, on l3hiaastatel riigieelarvest makstud
sotsiaalmaksu osakaal tavaparasest kdrgem, ulatudes 6—7%ni, pikaajaliselt see langeb 3%ni, sest vaheneb
nii téotute arv kui ka lapsehoolduspuhkusel olevate vanemate arv. Erisoodustustelt makstava
ravikindlustuse osakaaluks on eeldatud ca 2% laekumistest.
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Joonis 3.2.18. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa struktuur, 20002060
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Pannes kokku sotsiaalmaksu laekumise ja haigekassa kulud osakaaluna SKPs, ndeme, et baasstsenaariumi
kohaselt on tulud ja kulud jargmised 20 aastat tasakaalus, kuid alates aastast 2030 hakkab defitsiit
kasvama, kuna hdivemaarad on saavutanud selleks ajaks maksimumtaseme ja edasi enam ei kasva ning
rahvastiku vananemine hakkab suurendama kulusid.

Joonis 3.2.19. Eesti ravikindlustuse tulud, kulud ja vahe 2011-2060, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Sarnaselt eelmises alapunktis ldbi viidud tundlikkusanaliiisiga on allpool esitatud ravikindlustuse tulud ja
kulud juhul, kui oodatav eluiga ei pikene ja sailivad 2009. aasta suremustdendosused vdi kui hdivemadarad
ei muutu ja jadvad 2010. aasta tasemele. Kui oodatav eluiga ei pikeneks ja inimesed ei elaks kauem, siis
oleksid kulud osakaaluna SKPst 0,8% madalamad ja seega defitsiit 0,8% SKPst vaiksem. (Tulud SKPs ei
muutuks, sest inimeste arvu vdhendamine mdjutab samaaegselt nii SKPd kui ka sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa.) Haigekassa oleks lilejaagis peaaegu 20 aastat kauem kui baasstsenaariumi korral. (Vt
joonise 3.2.20 lilemine pool.)

Kui vaadata kulusid ja tulusid Ghe elaniku kohta, jagatuna ldbi keskmise palgaga, siis juhul, kui oodatav
eluiga ei kasva, on pikas perspektiivis kulud inimese kohta ca 8% madalamad ja tulud ca 8% kdrgemad (vt
joonise 3.2.20 alumine pool).
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Kui aga hoivemadrad ei kasvaks ja jadksid 2010. aasta tasemele, siis kasvaks haigekassa defitsiit kohe
(eeldades, et hinnad muutuvad sarnaselt keskmise palgaga nagu eelnevalt). Kulud ja defitsiit on pikemas
perspektiivis 0,6% SKPst korgemad. Kulud (he elaniku kohta on ca 1% vorra vaiksemad (sest

toovGimetushivitiste kulu vdaheneb), kuid tulud on ligi 10% vaiksemad.

Joonis 3.2.20. Ravikindlustuse kulud, tulud ja vahe erinevate eelduste korral
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Midrkused: llemise joonise tulemuste télgendamisel tuleb arvestada, et hdivemddrade ja oodatava eluea muutudes
muutub ka sisemajanduse koguprodukt, mille suhtes on tulud ja kulud leitud. Alumise joonise tulemuste télgendamisel
tuleb arvestada, et oodatava eluea muutudes muutub ka inimeste arv, mille suhtes on tulud ja kulud leitud.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Seega on ravikindlustuse tulude-kulude vahe tundlikum h&ivemaarade muutumisele kui naiteks riikliku
pensionikindlustuse tulude-kulude vahe, tulenevalt sellest, et hdivatute vahenedes vahenevad
ravikindlustuse tulud palju, kuid kulud véaga vahe.

Ravikindlustuse puhul md&jutab tulude ja kulude tasakaalu oluliselt tervishoiuteenuste hindade areng. Kui
baasstsenaariumis eeldati, et hinnad muutuvad pikas perspektiivis samas tempos keskmise palga kasvuga,
on vdimalik 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 ravikindlustusega oleks voimalik
katta tdiendavad kulud, mis tekivad Uksnes demograafilistest muutustest (vt jargmine joonis). Teisest
kiiljest tahendaks pool protsendipunkti kiirem hindade kasvutempo, et defitsiit kasvaks oluliselt kiiremini.

Kiirem hindade kasvutempo sama kasutuse juures on samavaarne suurema kasutamisega hindade samaks
jdades. Seega saab allolevat joonist tolgendada ka kui tervishoiuteenuste kasutamise kasvu koikides
vanuserihmades 0,5% aastas ning nende mdju tulude ja kulude vahele. (Tegemist on analoogse juhuga
nagu varasemas tervishoiu jatkusuutlikkuse uuringus Thomson et al. (2010) peatikis 4 toodud
konvergentsistsenaariumiga, kus hinnad ja kasutamine lahenesid ELi keskmisele tasemele.
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Joonis 3.2.21. Ravikindlustuse tulude ja kulude vahe erinevate hindade muutumise eelduste korral, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Siiani keskenduti liksnes Haigekassa tuludele ja kuludele. Muud vdimalikud tervishoiu tuluallikad, nt
kohalike omavalitsuste panus, tdiendavad siirded riigieelarvest vdi inimeste suurem omaosalus, séltuvad
otseselt ravikindlustuse osutatud teenuste paketist, mistottu ei ole nende pikaajaline prognoosimine
iseseisvalt mottekas. Erinevate poliitikavariantide all kasitletakse mitmeid alternatiivseid tuluallikaid.

3.2.4. Toopoliitika meetmete baasstsenaarium

Aktiivse toopoliitika kulud

Kulutuste suurus aktiivsele toopoliitikale on prognoositud ldhtudes kulutustest ihe tédtada sooviva isiku
kohta ning kulutuste suurus muutub proportsionaalselt SKPga inimese kohta. Baasstsenaariumis
vaadatakse kahte varianti:

e siilitada 2010. aasta kulutuste tase (ihe to6tada sooviva isiku kohta,
e saavutada ELi riikide keskmine tase 2030. aastaks.

Euroopa Liidu 27 (ja ka EL 15) riigi puhul on aktiivse to6poliitika kulutused tGhe to6tada sooviva isiku kohta
suhtena SKPsse Uihe inimese kohta keskmiseks tasemeks ca 10% 2008. aastal. Eestis oli see samal aastal
1,2% (vt joonis 3.2.22). Seega tdhendaks konvergeerumine Euroopa Liidu keskmisele tasemele
ligilahedaselt 8-9-kordset kasvu aktiivse toopoliitika kuludes vorreldes 2008. aasta tasemega ning ligi 4-5-
kordset kulutuste kasvu vorreldes 2010. aasta tasemega.
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Joonis 3.2.22. Aktiivse toopoliitika meetmete ja teenuste kulu Ghe té6tada sooviva isiku kohta vérreldes
SKPga inimese kohta ELi riikides protsentides, 2008
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Madrkus: osade riikide kohta kasutati 2007. aasta andmeid.

Allikas: Eurostat, autorite arvutused

Aktiivse toopoliitika sihtrihmana on kasutatud baasstsenaariumis to6tada soovivaid inimesi, kes on laiem
rihm kui todtud inimesed. Too6tada soovivad inimesed sisaldavad koiki t66tuid vanuses 15-74
Rahvusvahelise Té6organisatsiooni (ILO) definitsiooni kohaselt ja lisaks neid mitteaktiivseid inimesi vanuses
15-74, kes sooviksid kiill to6tada, kuid kes ei ole ise t66d otsinud vGi ei saa mingil pShjusel kohe t66d vastu
votta. Viimastel aastatel on neid mitteaktiivseid olnud 50—80 000 inimest. Pikaajalisel prognoosimisel on
voetud eelduseks, et iga ILO definitsiooni kohaselt t66tu kohta tuleb tdiendavalt liks téotada sooviv
inimene. Viimane on aastate 2000-2010 keskmine suhe (vt ka joonis 3.2.23).

Joonis 3.2.23. T66tud ja té6tada soovivad inimesed
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Allikas: Eurostat, autorite prognoos aastast 2011
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Vottes kokku eeldused tootute ja todtada soovivate inimeste arvu kohta, SKP muutused ja aktiivse
toopoliitika kulutuste soovitud sihttaseme, saab leida, kuidas ATP kulud voiksid pikas perspektiivis
vorreldes SKPga areneda. Eelduste kohaselt saavutab To6tukassa aktiivse toopoliitika kulu 2030. aastaks
taseme ca 0,6% SKPst. ELi keskmine oli 2007. aastal ca 0,7% SKPst (vt joonis 3.2.24).

Joonis 3.2.24. To6tukassa aktiivse toopoliitika kulude prognoos — konvergents ELi keskmisele tasemele
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Allikas: Eurostat, autorite prognoos aastast 2010

Kui aktiivse téopoliitika kulude puhul sailitataks 2010. aasta kulutuste tase he t66d sooviva inimese kohta,
siis on ATP kulud vastavalt madalamad. Osakaaluna SKPst nad pikaajaliselt véahenevad 2030. aastani, kuna
baasstsenaariumi eelduste jargi hdivemaarad kasvavad ja tootuse maarad vahenevad 2030. aastani ja plsib
seejarel sellel tasemel prognoosihorisondi I6puni.

Joonis 3.2.25. Too6tukassa aktiivse toopoliitika kulude prognoos — konstantne stsenaarium, 2010. aasta tase
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Allikas: Eurostat, autorite prognoos

Passiivse toopoliitika kulud

Tootushlvitiste puhul vaadatakse jargmisi rahalisi hivitisi: to6tuskindlustushiivitis, koondamishuvitis,
kollektiivse koondamise hivitis, maksejéuetuse hiivitis ja to6tutoetus. Passiivse todpoliitika kuludele
lisatakse ka tooOtute eest tasutav sotsiaalmaks. Hivitiste kulud séltuvad tootute arvust, huvitistele
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kvalifitseeritud tootute osakaalust, hivitiste kestusest ja hiivitiste asendusmdaarast. Hivitiste saajate arvu
prognoosimisel lahtutakse mineviku hivitiste saajate ja tootute (ILO definitsiooni jargi) suhtarvust.
Huvitiste keskmise suuruse prognoosimisel lahtutakse hivitise ja keskmise palga suhtest minevikus ja
prognoositud poliitikareeglite muutusest (nt té6tutoetuse planeeritud tous alampalgani). Keskmine palk ja
tootute arv tuleb eelmises alapeatiikkides toodud eeldustest makromajanduse ja to6turu arengute kohta.
Tootute arvu puhul vGetakse arvesse t66tuid vanuseriihmas 20-64.

Huvitiste kulud aastas, = hlivitiste saajate arv, x huvitiste keskmine kestus (aastates), x hivitiste keskmine suurus,
hovitiste saajate arv,,
ILO t6otute arv,
hivitiste keskmine suurus,,,,
keskmine palk

Hivitiste saajate arv, = x ILO to6tute arv,

Huvitiste keskmine suurus, =

x keskmine palk,

baas

Tootushlvitiste pikaajaliste kulude areng baasstsenaariumi kohaselt, mis eeldab hdivemaarade tdusu, on
toodud jargmisel joonisel. Hlvitiste kulude pikaajalised prognoosid nditavad, et kulud moodustavad ca
0,3% SKPst. 2013. aastal toimuv hivitiste saajate ringi laiendamine vabatahtlikult t66lt lahkuvatele
inimestele ilmselt suurendab kulutusi. Mudelis eeldatakse, et see suurendab hivitiste saajate osakaalu
tootutest 10 protsendipunkti vorra.

Joonis 3.2.26. To6tushivitiste pikaajalised kulud, % SKPst
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Allikas: Té6tukassa, Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite eeldused

Kokku moodustavad seega aktiivsed ja passiivsed meetmed baasstsenaariumi eelduste kohaselt ca 0,4—
0,5% SKPst, kui aktiivse toopoliitika kulud jaddvad 2010. aasta tasemele (ihe t66d sooviva isiku kohta, ning
ligi kaks korda rohkem, ca 1% SKPst, kui aktiivse toopoliitika kuludega soovitakse jouda ELi keskmisele
tasemele. Tootuskindlustusmakse laekumine on seniste maksemaarade juures ca 1,3% SKPst. Seega, kui
Tootukassa peaks rahastama heldelt aktiivse toopoliitika meetmeid ja kdiki tootushivitisi, siis optimistlike
tooturuarengute korral piisab praegusest maksemaarast madalamast maksemaarast. Et katta iga-aastased
aktiivse ja passiivse toopoliitika kulud, siis tédandja ja tootaja maksemaarad voiksid 2020. aastal olla kokku
ca 4%, 2040. aastal 3,8% ja 2060. aastal 3,4% brutopalgast. Kui aktiivse to0poliitika kulusid aga ei soovita
oluliselt suurendada, vaid piisab nende séilitamisest 2010. aasta tasemel (he t66tada sooviva inimese
kohta, siis on vGimalik tootuskindlustusmakse méaara pikas perspektiivis enam kui kaks korda langetada.
Naiteks 2020. aastal vGiksid need olla kokku ca 2,7%, 2040. aastal 1,6% ja 2060. aastal 1,5% brutopalgast.
Kui osa toopoliitika kuludest tuleb riigieelarvest, nt to6tutoetus voi aktiivse tédpoliitika meetmete kulu, siis
on vajalik tootuskindlustusmakse maar vastavalt vdiksem.
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Joonis 3.2.27. Toopoliitika tulud ja kulud pikaajaliselt, % SKPst
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Allikas: Té6tukassa, Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Pikaajalistest teguritest mojutavad toopoliitika kulude ja tulude tasakaalu vahem demograafilised tegurid ja
rohkem to6turu areng. Elanikkonna vananemine vahendab samaaegselt nii t66tukassa tulusid kui ka
kulusid, seega mdju tulude-kulude tasakaalule on vaike. Kiill on t66tukassa tulud-kulude tasakaal vdga
tundlik hoivatute ja téotute arvu muutusele. Naiteks kui hdivemaarad jaaksid 2010. aasta tasemele ja kui
aktiivse toopoliitika kuludega soovitaks samal ajal saavutada ELi keskmine tase, siis lletavad tdopoliitika
kulud tootuskindlustusmaksest saadava laekumise pikas perspektiivis ca 1,7-kordselt. Kill oleks
tootuskindlustusmakse laekumine piisav, et katta dra tootushivitiste prognoositud kulud ja 2010. aasta
tasemel aktiivse toopoliitika kulud.

Joonis 3.2.28. Toopoliitika tulud ja kulud pikaajaliselt 2010. aasta hdivemé&arade pisimise korral, % SKPst
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Allikas: Té6tukassa, Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Kokkuvottes osutavad pensionikindlustuse, ravikindlustuse ja toopoliitika kohta tehtud simulatsioonid, et
Eesti pensionikindlustuse ja ravikindlustuse tulude ja kulude tasakaal on tundlik pikaajaliste demograafiliste
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arengute suhtes. Ravikindlustus, tootuskindlustus ja pensionikindlustuse finantsiline jatkusuutlikkus on k&ik
mdjutatud ka toohdive arengust, pensionikindlustus ménevorra vahem, ravikindlustus ja toopoliitika enam.

Loomulikult tuleb arvestada, et kdik lilaltoodud simulatsioonid sisaldavad palju eeldusi, mistottu ei tohiks
neid kasitleda kui tdpseid numbrilisi prognoose. Pigem on need mdeldud selleks, et neid kasutada
erinevate poliitikavariantide juures vordlusbaasina, et anda hinnang vdimalike poliitikamuudatuste
kvantitatiivsete md&jude suuruse kohta. Nii nditeks muudetakse osades poliitikavariantides pensionide
indekseerimise valemit, baasosa ja aastakoefitsientide vahekorda voi sotsiaalmaksumdara, kehtestatakse
taiendav ravikindlustusmaks sotsiaalkindlustushivitistele voi dividendidele. Neil juhtudel on véimalik anda
hinnang muudatuste mojust sotsiaalkindlustuse tulude ja kulude muutusele ning teenuste ja hivitiste
tasemele.
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Il OSA. POLIITIKAVARIANTIDE KVANTITATIIVNE JA KVALITATIIVNE ANALUUS

4. Poliitikavariantide kvalitatiivne ja kvantitatiivne
analuilis

Poliitikavariantide kvalitatiivne ja kvantitatiivne anallts seisneb eelkGige poliitikavariandi tapses
kirjeldamises, taustainfos ning mojude anallilsis, kus voetakse arvesse praeguse slsteemi tugevusi ja
ndrkusi, rahvusvahelist kogemust (muuhulgas viidatakse rahvusvahelise kogemuse lilevaadetele, mis on
toodud raporti lisades) ning lahtutakse hindamiskriteeriumitest.

Lisas 1 esitatud poliitikavariandid muudatuse ulatuse I6ikes on jargnevalt vilja toodud konkreetsete
teemade [Gikes. Iga teema puhul vdib vGib esineda erineva ulatusega poliitikavariante (parameetriline
muudatus, struktuurne muudatus kui ka erakindlustuse kaasamine) ning vastav liigitus tuuakse iga
teemaploki alguses vilja vastavas tabelis:

Muudatuse ulatus Poliitikavariant

Poliitikavariantide kokkuvottev loetelu
Sotsiaalmaksu madra muutmisega seotud poliitikavariandid

1) Sotsiaalmaksu maéara tostmine

2) Isiku kogumispensioni (Il samba) makse tdstmine
3) Sotsiaalmaksule lae seadmine

4) Sotsiaalmaksu poranda langetamine vGi kaotamine

Pensioniparameetrite muutmisega seotud poliitikavariandid

5) Pensionide indeksi komponentide osakaalude muudatused

6) Baasosa ja aastakoefitsientide indekseerimise kiiruse kohandamine

7) Pensioniindeksi paindlikkuse suurendamine: indeksi kohandumine negatiivse majanduskasvu korral

8) Vanaduspensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani.

9) Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani; rahvapensioni suurus muutub
proportsionaalseks Eestis elatud aastatega

10) Toovoimetus- ja  toitjakaotuspensioni  kvalifikatsiooniperioodi  pikendamine  paralleelselt
vanaduspensioni staazinbude pikenemisega, |6ppeesmargiks staazindude kahekordistumine

11) Aastakoefitsientide arvutamisel arvestuslikult (deklareeritud) sotsiaalmaksult Gleminek tegelikult
makstud sotsiaalmaksule

12) Aastakoefitsientide arvutamisel keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud tulult Uleminek
sotsiaalmaksu mediaanile

13) Aastakoefitsiendi pGranda ja lae kehtestamine

14) Laste kasvatamise perioodide eest maksab riik sotsiaalmaksu keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatavalt
summalt kuni lapse 3-aastaseks saamiseni (kui ei maksta sotsiaalmaksu muudel alustel)

15) Vanemapensioni rakendamine

16) Ennetahtaegse vanaduspensioni vdimaluste piiramine - perioodi liihendamine 3 aastalt 2 aastale

17) Ennetdhtaegse vanaduspensioni piiramine — aktuaarselt neutraalse vahendusprotsendi rakendamine

18) Osalise pensioni kehtestamine, mis laieneb ka ennetahtaegsele vanaduspensionile

19) Tootava pensiondri pensioni summeerumine sotsiaalmaksuga maksustatud tuluga

Automaatsete kohandamise siisteemide rakendamine pensionikindlustuses

20) Maératavatele pensionidele rakendatakse oodatava eluea tegurit
21) Pensioniea kohandumine sdltuvalt oodatava eluea muutustest (nii et konstantseks jaab kas keskmine
pensioniloleku aja ja té6tamise aja suhe voi keskmine pensioniloleku aeg)

a) Keskmise pensioniloleku aja fikseerimine
b) Pensioniea ja toosuhte fikseerimine
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22) Tasakaaluindeksi rakendamine soltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste tasakaalust

23) Kulubaasi (pensionaride arvu) muutuse arvestamine pensionindeksis

24) Arvestuslike kontode sisteemi rakendamine (NDC) koos pensioni suuruse soltuvusega kohordi
keskmisest oodatavast elueast pensionile siirdumise vanuses

Tootuskindlustuse ja tootushiivitistega seotud poliitikavariandid

25) Tootuskindlustushiivitise ja todtutoetuse suuruse ning maksmise perioodi muutmine

26) Tootutoetuse maksmise menetluse lihtsustamine ja Gigustatud subjektide ringi laiendamine

27) Tootutoetuse tdstmine minimaalsele tootuskindlustushivitise tasemele

28) Aktiivsete ja passiivsete tooturumeetmete sidumine

29) Tootuskindlustushiivitise maksmisega jatkamine, kui to6tu asub ajutisele vdi osalise ajaga toole

30) Koondamishivitise madramise aluseks voetakse isiku kogu t66staaz erinevate to6andjate juures

31) Tootuskindlustuse rahastamise vastutsikliliseks muutmine ning hivitise pikkuse kohandamine t66
leidmise tGendosusega

32) Arvestusliku kontoslisteemi rakendamine to6tuskindlustuses

33) Kohustuslike sissemaksetega to6tushivitiste kogumiskonto loomine

Ravikindlustuse rahastamisallikatega seotud poliitikavariandid

34) Sotsiaalmaksu jagamine komponentideks

35) Ravikindlustatutega vordsustatud isikute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmine
riigieelarvest.

6) Ravikindlustuse osaline finantseerimine riigieelarvest (teistest maksutuludest)

7) Pohivara tasu ja kapitalikulu komponendi mehhanismi rakendamine

8) Kindlustamata isikute ravikindlustusega katmine

9) Uldarstiabi rahastamine riigieelarvest

w w w w

Tervishoiuteenuste osutajatega seotud poliitikavariandid

40) Hinnaga konkureerimise ja tulemusp&hise teenuste ostmise vdimaluste suurendamine lepingute
s6lmimisel teenuseosutajatega
41) Perearstide/esmatasandi vastutusala laiendamine

Ravikontode ja individuaalsete eelarvete rakendamisega seotud poliitikavariandid

42) Kohustusliku ravikonto rakendamine
43) Raha liikumise véimaldamine erinevate kogumiskontode vahel
44) Teatud raviteenuste pakkumine individuaalselt eelarvestatud pakettidena

Erakindlustuse kaasamine ravikindlustuses

45
46
47
48

Erakindlustuse kaasamine asenduskindlustusena teatud raviteenuste puhul
Erakindlustuse kaasamine taiendava kindlustusena teatud teenuste puhul
Erakindlustuse kaasamine lisakindlustusena

Pikaajalise hoolduse kindlustuse rakendamine

—_— — — —

Ajutise ja pisiva t6ovoimetuse hiivitamisega seotud poliitikavariandid

49
50
51
52

Ajutise ja pusiva toovdimetuse samaaegse hiivitamise kaotamine

To66andja vastutuse oluline suurendamine isiku toovéimetuse korral

Ajutise ja pusiva toovdimetuse hivitise skeemi ihendamine

Erakindlustuse kaasamine t66v8imetuse riskide katmisel tdiendava kindlustusena

)
)
)
)

Té6onnetuste ja kutsehaiguste hiivitamisega seotud poliitikavariandid

53) Ajutise toovOimetuse hivitiste maksmisel to60nnetuste puhul té6andja vastustuse suurendamine

54) Tooonnetusest voi kutsehaigusest pdOhjustatud kahjude hiivitamine avalik-Gigusliku voi riikliku
té6onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu

55) Tooonnetusest voi kutsehaigusest pdOhjustatud kahjude hivitamine erakindlustusel pd&hineva
t6o0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu

NB! Analliisi kaasatavate poliitikavariantide loetelu ei ole ammendav ning ei sisalda koiki vGimalusi
sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutlikkuse tGstmiseks (vt metoodika ptk 2, teistest sotsiaalkaitse riskide
katmise meetmetest).
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4.1. Sotsiaalmaksumadara muutmisega seotud poliitikavariandid

Sotsiaalmaksumé&ara muutmisega seotud poliitikavariantide alla kuuluvad sellised valikud, mis on suunatud
Sotsiaalmaksumaara muutmisega seotud poliitikavariantide alla kuuluvad sellised valikud, mis on suunatud
maksumaadra tostmisele selliselt, et suurendada inimeste solidaarset ja individuaalset panust
pensionikulude ja tervishoiukulude rahastamisel. Osad variandid on illustratiivsed, mille eesmargiks on
lihntsalt selgitada erinevate poliitikaalternatiivide md&ju ulatust. Mitmed poliitikavariandid on sellised, mis
pllavad makse muutes mojutada inimeste tootamist. Lisaks on veel variandid, mis on otseselt seotud
polvkondadevahelise vGi sisese solidaarsuse muutmisega. Poliitikavariantide puhul on toodud vilja
eesmark, tausta selgitavad arvutused ning vdimalusel iseloomustatud vdimalikke kvalitatiivseid ja
kvantitatiivseid méjusid.

Kokkuvotlikult on kdesoleva peattiki poliitikavariandid valja toodud allolevas tabelis:

Muudatuse ulatus Poliitikavariant

Parameetriline e Sotsiaalmaksu maéara tGstmine (poliitikavariant 1)
muudatus e |siku kogumispensioni (Il samba) makse t&stmine (poliitikavariant 2)
e Sotsiaalmaksule lae seadmine (poliitikavariant 3)

e Sotsiaalmaksu p&randa langetamine vdi kaotamine (poliitikavariant 4)

Sotsiaalmaksumaara tostmine (poliitikavariant 1)

Finantsiline Finantsiline Pdlvkondade PSlvkondade- Maianduslik Mbiu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus [sisene vaheline Maksukoormus J.. ...J . P .

(pikK) (lihike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Suurendada pensionististeemi finantsilist jatkusuutlikkust
e  Suurendada ravikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust

Sotsiaalkindlustuse tulud

Alljargnevalt viiakse |abi kaks arvutust. Esiteks tdstetakse sotsiaalmaksu 1 protsendipunkti vGrra ja tdiendav
tulu jaguneb proportsionaalselt riikliku pensioni- ja ravikindlustuse vahel. Uus sotsiaalmaksu md&ar oleks
34%, sellest ravikindlustuse osa 13,45%, riikliku pensionikindlustuse osa 16,55% ja kogumispensioni
riigipoolne makse endiselt 4%. Teine arvutuskaik pliliab leida sellise sotsiaalmaksu maara, et sailitada
vanaduspensionide asendusmaarad, mis kehtisid 2010. aastal. Viimase puhul on tegemist pigem
illustratiivse arvutusega iseloomustamaks, kui palju peab sotsiaalmaks muutuma, et asendusmaar jadks
samaks.

Sotsiaalmaksumé&ara tdustes ravikindlustuse ja riikliku pensionikindlustuse laekumine eeldatavalt
lihiajaliselt kasvab vastavalt sotsiaalmaksu tGusu madarale. Eesti senine kogemus t66jGumaksude
(tootuskindlustusmakse) tdstmisega on ndidanud, et viike maksuméaarade muutus ei mdjuta lihiajaliselt
t6oturu osapoolte kaitumist oluliselt ning toob kaasa maksulaekumise kasvu, nt tootuskindlustusmakse
tous 2009. aastal tdi kaasa maksulaekumise suurenemise.

Maksu- ja Tolliameti andmetel oli sotsiaalmaksu laekumine 2010. aastal 26 562 miljonit krooni, sellest
ravikindlustusse 10,8 miljardit ja pensionikindlustusse 15,8 miljardit krooni. 2012. aastaks prognoosime
hdive kasvu puhul sotsiaalmaksu laekumist suurusjargus 30,6 miljardit krooni. 0,45 protsendipunktiline
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tdus suurendaks laekumist arvestuslikult 420 miljonit krooni aastas.
0,55 protsendipunktiline  sotsiaalmaksu  pensionikindlustuse osa tdus suurendaks | samba
pensionikindlustuse tulusid arvestuslikult ca 510 miljonit krooni ehk ca 0,2% SKPst. Arvestades, et riikliku
pensionikindlustuse defitsiit on ldhiaastatel ca 1% SKPst (vt baasstsenaariumi anallilsi tulemusi eespool),
siis sellisest sotsiaalmaksu tostmisest Uksi ei piisa, et tasakaalustada | samba defitsiiti. (Vt ka jargmine
joonis.)
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Joonis 4.1.1. Sotsiaalmaksu 1% tdstmise arvestuslik m&ju ravikindlustuse ja riikliku pensionkindlustuse
tulude ja kulude vahele, % SKPst
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Midrkus: riikliku pensionikindlustussiisteemi puhul eeldatakse, et sotsiaalmaksulaekumise suurenemist sotsiaal-
maksumddra téstmise tulemusena ei arvestata pensioniindeksis. Samuti ei arvestata véimalikku méju hdivele.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

MGju hoivele

Sotsiaalmaks on suurim to6jdumaksude komponent. Sotsiaalmaksu tdstmine suurendab t66j6u maksukiilu
(t66jou kogukulude ja inimese kattesaadava summa vahet), mis vGib omakorda viahendada hdivet. Kas selle
tulemusena keskpikas perspektiivis sotsiaalmaksu kogulaekumine vaheneb voi kasvab, on empiiriline
klsimus.

Sotsiaalmaksu tostmine 1% vorra suurendab t66jou maksukiilu keskmise palga (ca 12 000 krooni) juures
0,43%. EL 15 riikide paneelandmete anallilisist on selgunud, et maksukiilu suurenemine Uhe
protsendipunkti vdrra vahendab keskmiselt toohdive madra 0,25 protsendipunkti vorra (European
Commission 2004). Seega vdiks sotsiaalmaksu mdadra tGstmine 1% vorra vdhendada toohdive maara
suurusjargus 0,1 protsendipunkti. Tegemist on vdikese mdjuga, arvestades et 20-64-aastaste t66hdive
madar on Eestis kdikunud suurusjargus 76,6% 2008. aastal kuni 66,4% 2010. aastal. Seega on potentsiaalne
tdiendav moju maksumaara tousust ilmselt vaike.

Sotsiaalkindlustuse kulud

Sotsiaalmaksu madra tdstmine pensionikindlustuse aastakoefitsientide kujunemist ei mdjuta, sest
kindlustatute isikustatud sotsiaalmaksu summad ja keskmine sotsiaalmaks suurenevad samas
proportsioonis. Seega puudub mdju pensionikuludele Idbi to6tavate inimeste aastakoefitsientide. Samas
suureneks riigieelarve kulu riigi poolt makstava sotsiaalmaksu tasumiseks nii riigieelarvest t66tasu saavate
inimeste eest kui ka riigi poolt kindlustatute eest (nt lapsehoolduspuhkusel lapsevanemad), samuti kasvab
Eesti To6tukassa kulu tootute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmisel. Seega toimub siire muude
maksutulude arvelt ravikindlustuse ja pensionikindlustuse eelarvesse ning tdo6tuskindlustusmakse arvelt
ravikindlustuse eelarvesse.

Samuti mojutaks maksumaara tdusust tingitud sotsiaalmaksu laekumise (ihekordne kasv pensionindeksi
kujunemist, mis tooks kaasa pensionide indekseerimisel pensionikulude kasvu. Sotsiaalmaksu maara tous 1
protsendipunkti vorra suurendaks 2012. aastal pensioniindeksit ca 2,2% vdrra, mistottu Uhekordselt
pensionikulud kasvaksid ca 400 min krooni vorra. SGltuvalt sotsiaalmaksu tdstmise aastast ning sellest, kas
ja kuidas rakendatakse varasematest aastatest jadnud indeksi tasaarvestamise jadki, kandub selle moju
osaliselt edasi ka jargmistele aastatele. Tehniliselt oleks siiski véimalik maksumaara tdusu tihekordset méju
pensioniindeksile ka elimineerida, vottes arvesse maksubaasi, mitte maksulaekumise muutust.
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Ravikindlustuse kulud kasvavad labi tervishoiutootajate palgakulude eeldusel, et keskmine brutopalk ei
alane. Haigekassa eeldab kulude prognoosimisel, et t66joukulu moodustab tervishoiukuludest ca 50%
(uldarstiabi kuludest ca 65%, ennetusest ca 70%, eriarstiabist ca 45%, hooldusravist ca 56% ja hambaravist
ca 62%). Sotsiaalmaksu tGus 1 protsendipunkti vGrra tooks kaasa toojoukulude kasvu ca 0,75% ning
seetdttu tervishoiukulude tdusu ca 0,3—0,4%, mis 2011. aasta kulude pd&hjal oleks ca 30 miljonit krooni.

Umberjaotus

Pdlvkondadevaheline imberjaotus tervishoiu ja riikliku pensionikindlustuse rahastamises kasvab vastavalt
jooksval rahastamisel baseeruva (pay-as-you-go, PAYG) sisteemi poOhimdttele. P&lvkondade sisene
Umberjaotus samuti suureneb nii tervishoius kui ka pensionisiisteemis. Madalama palgaga inimeste
haigestumine on enamasti kdrgem, mistdttu nad kasutavad ka enam tervishoiuteenuseid. Riiklikus
pensionisiisteemis on solidaarne pensioni baasosa, mistdottu kasvanud sotsiaalmaksu laekumisest saavad
kasu ka need, kelle enda véljateenitud pension eluea jooksul on madalam vérreldes nende panusega.

Sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa tostmine ulatuses, et sdilitada senine (2010. aastal kehtinud)
keskmise riikliku vanaduspensioni ja keskmise palga maksude-eelne suhe

Finantsiline Finantsiline P6lvkondade PSlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus [sisene vaheline Maksukoormus ) . ..41 . P .
(pikk) (lihike) <olidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Jargmise prognoosi tegemisel arvutatakse keskmine riiklik vanaduspension kui riiklike vanaduspensionide
(I sambast) kogusumma ja riiklikku vanaduspensioni saavate inimeste arvu jagatis. Keskmise brutopalga all
moistetakse Statistikaameti leitud keskmist taistodajale taandatud té6taja palka. Vottes aluseks jooksvale
rahastamisele tugineva pensionikindlustuse tasakaalu valemi, kus jooksvad kulud riiklikele pensionidele
vorduvad sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa jooksva laekumisega, saab leida, kui suur peaks olema
sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa maksumaar, et tagada pikaajaliselt samasugune asendusmaar kui
2010. aastal.

Vaatamata pensioniea tdusule kasvab vanaduspensiondride arv ning 2020. aastal on prognoositav
vanaduspensiondride koguarv ligi 295 000, 2040. aastal ligi 342 000. Samaaegselt kasvab ka eelduste
kohaselt toovGimetuspensiondride arv, kui ei toimu poOhimottelist muutust téovGimetuspensionide
madramisel (vt toovdimetuspensione puudutavaid poliitikavariante ptk 4.9) ning jduab 81 000 inimeseni
2020. aastal ja 85000ni 2040. aastal. Keskmine toovdimetuspension eeldatakse olevat jatkuvalt 60%
keskmisest | samba vanaduspensionist, nagu see on viimastel aastatel stabiilselt olnud.
Toitjakaotuspensiondride arvu prognoosid on vastavalt 10 000 ja 9000, keskmine toitjakaotuspension
vGetakse vordseks 48% keskmisest | samba vanaduspensionist.

Hoivatute arv baasstsenaariumi kohaselt on 2020. aastal on 606 000, 2040. aastal 591 000. Il samba
maksumaksjate osakaal neist on eri aastatel vastavalt 80% ja 93% hdivatutest.

Keskmise riikliku (I samba) vanaduspensioni ja keskmise brutopalga suhe on 2010. aastal 38% (vt veerg (a)),
millele vastab pensionikindlustuse sotsiaalmaksu maar 20% ja seda olukorras, kus viiendik
pensionikindlustuse tuludest tuleb muudest riigieelarve tuludest.” Kui selline asendusmair 38% sailiks, kuid
kaoksid dra siirded riigieelarvest, peab laltoodud eelduste puhul riikliku pensionikindlustuse
sotsiaalmaksumaar (20%) tdusma 26,7%ni 2020. aastaks ja 31,3%ni 2040. aastaks. Pensionikindlustuse
osast laheks endiselt 4% Il sambasse neil, kes on sellega liitunud.

See maksemadara ja asendusmadra vastavus 2010. aastal on vaga tinglik, sest:

a) Il samba maksete tilekandmise tottu ei ole | sammas enam juba definitsiooni kohaselt tasakaalus, kus
jooksvad pensionikulud vorduvad sotsiaalmaksu riikliku pensionikindlustuse osa maaraga;

b) ka Il samba makseid arvestamata (lahtudes sotsiaalmaksu kogu pensionikindlustuse osa laekumistest) olid
pensionikindlustuse tulud ja kulud 2010 tasakaalust valjas ehk asendusméaara 38% tagamiseks oleks
maksemadar pidanud olema tunduvalt kdrgem;

c) riigieelarve siirded ei ole n-6 avatud subsiidium, vaid konkreetsete pensioniliikide vdi lisade maksmiseks.
Siirete sdilimine peaks olema loogilises seoses vastavate pensioniliikide/lisade s&ilimisega.
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Tabel 4.1.1. Riikliku pensionikindlustusest saadava pensioni keskmise asendusmaara sailimiseks vajalik
sotsiaalmaksumadara pensioni osa aastatel 2020 ja 2040

(a) (b) (c) (d)

Aasta 2010 2020 2040 2040
Pensiondride arvu prognoos (tuhandetes)

Vanaduspensionarid 288 295 342 342

Toovoimetuspensiondarid 73 81 85 85

Toitjakaotuspensionarid 11 10 9 9
Asendusmaara eeldused (keskmisesse brutopalka)

Vanaduspensionarid 38% 38% 38% 38%

Toovoimetuspensiondarid 23% 23% 23% 23%

Toitjakaotuspensionarid 18% 18% 18% 18%

Keskmine asendusmaar 34% 34% 35% 35%
Too6turu eeldused

Hoivatud 570 606 591 591

h Il sambaga liitunud 382 485 550 550

| sambasse maksemaar 0% 1% 4% 4%
Muude maksutulude osakaal pensionikindlustuse kogutuludes 20% 0% 0% 20%
Tulemus

PAYG sotsiaalmaksu pensionikindlustuse arvutuslik | 18,7% | 25,0% | 29,3% | 25,0%

efektiivne maksumaar

Korrigeeritud arvutuslik maksumaar 20,0% |26,7% |31,3% |26,7%

Allikas: autorite eeldused ja arvutused

Seega selleks, et aastaks 2040 sailiks sotsiaalmaksu pensionikindlustuse maksumaar 20% ja ka pensionide
asendusmaar keskmisesse palka, siis tdiendavate riigieelarve siirete sailimise korral tdhendaks see, et
pensiondride koguarv peaks vahenema ca veerandi vGrra voi vanaduspensiondride koguarv lausa
kolmandiku vérra vérreldes veerus (d) toodud pensionéaride arvuga.

Korgem vajalik sotsiaalmaksumaar voi oluliselt madalam pensionaride arv nditeks pensioniea tdusu
tulemusena on tingitud sellest, et vorreldes 2010. aastaga on 2040. aastaks peaaegu kdik hdivatud liitunud
Il sambaga ja taastunud on riigipoolne siire 4% Il sambasse, mistdttu on riiklikku pensionikindlustusse
sotsiaalmaksu  laekumine  vdiksem. Samuti kasvab  pensioniea tdusu tOttu  eeldatavalt
toovGimetuspensionaride arv vorreldes praegusega.

Isiku kogumispensioni (Il samba) makse tostmine (poliitikavariant 2)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade P6lvkondade- Maianduslik N el | et Eremis Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J . i e

(pikk) (liihike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmark

e Suurendada kohustuslikku sdastmist pensionieaks, et tagada pensionide adekvaatsus ajaks, kui
riikliku pensioni suurus vaheneb tulenevalt héivatute osakaalu vahenemisest

Selle poliitikavariandi puhul vaadatakse inimese tehtava tdiendava kogumispensionimakse suurendamist
4%ni ning riigipoolse makse suurendamist 6%ni. P6himdétteliselt on vGimalik eristada, kas kérgem tdiendav
maksemaar kehtib kdigile voi ainult neile, kellele liitumine kogumispensionisiisteemiga oli kohustuslik.
Samuti on vGéimalik panna sissemakse suurus séltuma laste olemasolust vGi nende arvust voi lubada makse
tegemise jatkamist peale pensionile jaamist. Lisaks on vdimalik arvestada samaaegse lae kehtestamisega
kogumispensionimaksele.
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Mojud

Isiku kogumispensioni makse tdstmine suurendab kohustuslikku sddstmist pensionieaks, vahendades
inimeste maksudejargset to0tasu nende tootamise ajal, kuid suurendab tulevast oodatavat pensioni.
Kogumispensioni makse vabatahtliku t8stmise vdimaldamine oleks samavdarne vabatahtliku
kogumispensioniga, kui mélemale rakendub sarnane tulumaksuvabastus. Kogumispensioni makse tGstmine
vGib osaliselt vdhendada vabatahtliku kogumispensioni makset Il sambasse, kui toimub asendatavus II
samba sissemakse osas. Arvestades, et vabatahtliku kogumispensioniga liitunute osakaal hdivatutest on
koigest ligi kimnendik, siis on vdimalik asendusefekt siiski vaike. Kogumispensioni makse kohustuslik
tdstmine vahendab inimestele kdttesaadavat todtasu, suurendades sellega vaesusriski madalapalgaliste
seas. Makse td8stmine suurendab ka t66jou maksukiilu, mis v8ib mdjuda negatiivselt todhdivele.
P&lvkondadevaheline ja pdlvkondade sisene solidaarsus vaheneb juhul, kui suurem kogumispension
vGimaldab hiljem langetada riikliku pensioni asendusmaara.

Voimalik samaaegne sotsiaalmaksu lagi ka kogumispensioni maksele mdjutab tdiendavat asendusmaara ja
kohustuslikku sadstmist Uksnes korgepalgaliste puhul. Et Il sambaga liitunute osakaal on suurem
korgepalgaliste seas (vt ka joonis allosas), siis lagi Il samba maksele vdhendab Il sambasse siirdeid
proportsionaalselt rohkem kui sotsiaalmaksu (ldist laekumist. Teisest kiljest on vabatahtliku
kogumispensioniga liitunute seas enam kdrgepalgalisi, mistdttu lagi 1l samba maksele on osaliselt
kompenseeritud sissemaksega vabatahtliku kogumispensioni skeemi.

Joonis 4.1.2. |l sambaga liitunute osakaal 2007. aastal (slinniaasta 1943-1990) toise palgataseme jargi
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, autorite arvutused

Kui lubada, et to6tamise jatkamisel parast Il samba pensioni saamist, jatkuvad endiselt ka sissemaksed
Il sambasse, siis on tegemist marginaalse muutusega pensionisiisteemi jatkusuutlikkuse ja pensionide
adekvaatsuse seisukohast. Pigem on inimese seisukohalt oluline, et kogumispensioni valjavdotmise aeg
oleks paindlik, et inimene ei peaks realiseerima enda kogutud sddste majanduslanguse vdi vaga madalate
intresside tingimustes, vaid vdiks soovi korral liikata kogumispensioni saamise alguse edasi.

Pensionikindlustuse makse séltuvusse panekut laste arvust on pd&hjalikult kdsitlenud Leppik ja Veidemann
(2006), kes pakuvad ka vélja voimaliku pensionikindlustusmakse mdaara ja laste arvu vahelise seose,
kasutades alusena Sinn (2005) ja Fenge ja von Weizsdckeri (2006) teadusartikleid. Autorid leiavad, et
optimaalne pensionisiisteem peaks sisaldama nii varasemast tootasust kui ka laste arvust sdltuvat
komponenti ning paralleelselt riiklikus pensionististeemis (I sambas) laste arvust séltuva pensionilisa
kehtestamisega v&iks rakendada kohustuslikus kogumispensionisiisteemis (Il sambas) sissemaksete
diferentseerimist sdltuvalt laste arvust. Seega oleks mdistlik laste arvust sdltuvat kogumispensionimakse
suurust kasitleda koos laste arvu md&juga pensionile riiklikus pensionisiisteemis. Suurendades inimeste
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kogumispensionimakset ja vahendades samaaegselt inimese Oigusi saada pensioni riiklikust
pensioniskeemist, suurendab see pensionisiisteemi sees iUmberjaotust lastega vanemate kasuks.

Leppik ja Veidemann (2006) toovad vilja, et kogumispensioni makse diferentseerimist sdltuvalt laste arvust
oleks vdimalik kill rakendada kohe vastava reformi kaivitumisest, ent seda siiski ainult nende isikute
suhtes, kes liituvad Il sambaga kohustuslikult peale reformi kaivitumist, s.t vdhemalt 18-aastased tooturule
sisenevad noored. Seda ei ole vdimalik teha tagasiulatuvalt nende isikute suhtes, kes tegid liitumisotsuse
vabatahtlikult — kuivérd see tadhendaks nende liitumislepingu tingimuste muutmist, ent teistsuguste
tingimuste korral need isikud ei oleks pruukinud liituda. Samuti tuleb arvestada, et maksemaddrade
diferentseerimine sdltuvalt laste arvust vdib pdohjustada rea praktilisi probleeme ettevotete
raamatupidajatele, kes makseid reaalselt to6tasust kinni peavad.

Arvutusnadide

Arvestuslikult suurendab keskmise palga saaja jaoks kohustusliku sdastmise suurendamine tema
pensionide brutoasendusmaara | ja |l sambast ca 8 protsendipunkti vorra pensionile jadmise hetkel, kui
rakendada skeemi 4% (inimene) + 4% (sotsiaalmaksu Gimbersuunamine). Kui rakendada skeemi 3% + 6%,
siis asendusmaar vorreldes eelmise variandiga esimesest sambast vaheneb, kuid teisest sambast suureneb.
Soltuvalt kogumisperioodi pikkusest jadb ka asendusmadra muutus Il sambast vaiksemaks.

Joonis 4.1.3. [l samba maksemaadra t6stmise moju individuaalsele brutoasendusmaarale pensionile jaamise
hetkel keskmise palga saaja jaoks
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Allikas: autorite arvutused

Eeldused: keskmise palga saaja 40 aastat, kogumisperiood 40 aastat (2011-2050), jadb pensionile 65-
aastaselt vanaduspensionieas, keskmine Il samba nominaalne tulumaar 4,93%, keskmine hdive kasv —
0,36%, keskmine nominaalpalga kasv 4,80% aastas, keskmine THI kasv 2,37%, annuiteet 3%, oodatav eluiga
pensionile jadmise hetkel 65-aastasena on 19 aastat.

Kui kohustusliku kogumispensionimakse tdstmisega kaasneb tdiendav sotsiaalmaksu siire Il sambasse, siis
vahendab see liihiajaliselt laekumisi riikliku pensionikindlustuse tuludesse. Nditeks 3% + 6% skeemi korral
oleks tdiendav siire vGrreldes 2% + 4% skeemiga 2012. aastal ca 1,3—1,4 miljardit krooni (ehk ca 0,5% SKPst
ehk ca 7-8% riikliku pensionikindlustuse laekumistest). Pikaajaliselt vdhenevad kill ka riikliku
pensionikindlustuse kulud, sest kogutud aastakoefitsientide summa vdheneb (arvestuslikult 12,5%
madalam aastakoefitsientide summa toob nt keskmise palga teenija puhul kaasa ca 6% madalama pensioni
| sambast), kuid et sotsiaalmaksutuludest makstakse vélja ka toovGimetuspensione ja toitjakaotuspensione,
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kus aastakoefitsientide mdju pensionile on vaiksem, siis toob riigipoolse siirde suurenemine
kogumispensioniskeemi siiski kaasa defitsiidi suurenemise.

Jargmine joonis iseloomustab riikliku pensionikindlustuse tulude ja kulude muutumist, kui sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osast ldheks kogumispensioniskeemi 0% (Umbersuunamise &dra kaotamine), 4%
(praegune olukord ehk baasstsenaarium) voi 6%. Kui kaotada tldse kogumispensioniskeemi siirded &ra, siis
sellise hilipoteetilise stsenaariumi korral oleksid riikliku pensionikindlustuse tulud ja kulud praktiliselt
tasakaalus. Tulude ja kulude vahe varieerub 0,1% SKPst (lejadgist kuni 0,3% SKPst defitsiidini. Kui
kogumispensioniskeemi siirdataks 6% sotsiaalmaksust, siis suureneb riikliku pensionikindlustuse defitsiit
tdiendavalt ca 0,5% vorra SKPst vorreldes baasstsenaariumiga ja moodustab pikaajaliselt ca 1,5% SKPst.

Joonis 4.1.4. Sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osast kogumispensioniskeemi suunatava maksemaara
maju riikliku pensionikindlustusiisteemi tuludele ja kuludele
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Midrkus: reformiaastaks on véetud aasta 2018.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Uks tellija pakutud poliitikaalternatiiv oli panna riikliku pensionikindlustuse pensionidigused sdltuma laste
arvust. Selleks, et saada riiklikust pensionikindlustusskeemist samasuguseid Gigusi, peab lastetu td6taja
maksma rohkem sotsiaalmaksu kui lasteta tootaja. Naiteks 16% sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osale
vastava aastakoefitsiendi saamiseks peaks lastetu tdiskasvanu maksma | sambasse 20% sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osa, Uhe lapsega taiskasvanu 18% ja kahe vGi enama lapsega 16% (praegune olukord).
Niisuguse poliitikaalternatiivi rakendamise peamiseks tulemuseks on pensionisiisteemis suurenev
Umberjaotus lastega inimeste kasuks. Lastetu tootaja peaks tegema veerandi vérra suuremaid
sissemakseid | sambasse, et saada sealt samavaarne vanaduspension kui kahe véi enama lapsega tdotaja.

Seda voib naiteks iseloomustada riiklikust pensioniskeemist saadava pensionide kogusumma ja tehtud
sissemaksete suhte muutusega (vt jargmine joonis). Kui lasteta inimene peab maksma | sambasse 20%
sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa, kuid talle omistatakse vaid 16%le vastav pensionikindlustuse
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aastakoefitsientide kogusumma, siis moodustab tema pensioni kogusumma | sambast vorreldes tema
sissemaksega ca 68%. Uhe lapsega vanema puhul oleks see 75% ja kahe v&i enama lapsega vanema puhul
85%. Samavadrse pensionide asendusmadra saamiseks vanaduspensionieas peab lasteta voi lGhe lapsega
tdiskasvanu tegema seega tdiendavaid sissemakseid vabatahtlikku kogumispensioniskeemi.

Joonis 4.1.5. Riiklikusse pensionikindlustussiisteemi vdljamaksete ja sissemaksete suhe erinevate
pensionidiguste korral

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

16% makse ja 16%  18% makse ja 16%  20% makse ja 16%
Oigused (2+ last) Oigused (1 laps) Oigused (0 last)
Eeldused: Simulatsioonides on véetud tarbijahinnaindeksi kasv nulliks; muud eeldused samad mis eelmisel joonisel.

Allikas: autorite arvutused

Eesti Sotsiaaluuringu andmete pdhjal oli 2008. aastal kogumispensioniga liitunute osakaal suurem nende
inimeste seas, kelle leibkonnas elas ka rohkem lapsi (vt joonis 4.1.6). Nii oli Il sambaga liitunud 59% 30-50-
aastastest tdiskasvanutest, kellel ei olnud leibkonnas lapsi. Nendest, kellel oli leibkonnas ks laps, oli
liitunud Il sambaga 68%; neist, kellel oli leibkonnas kaks last, oli liitunud Il sambaga 70% ning neist, kellel
kolm voi enam last, oli liitunud ca 75%. Seega, kui riiklik pensioni suurus siduda enam laste arvuga, siis
tahendaks see seda, et lastega inimeste pension tuleks suurem nii | kui ka Il sambast.

Joonis 4.1.6. Il sambaga liitunute osakaal laste arvu jargi vanuses 30-50, 2008. aasta seisuga
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2008, autorite arvutused

Kui | sambast muutub asendusmaar positiivselt soltuvaks laste arvust, siis samavdarse pensionide
asendusmaara saavutamiseks kokku eri pensionisammastest saaks kasutada suuremat sissemakset
kohustuslikku voi vabatahtlikku kogumispensioni skeemi. Samas on vabatahtliku kogumispensioniga
liitumine tagasihoidlik, vaid ca kimnendik todealisest elanikkonnast. Kogumispensionide sissemakse voi
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riikliku pensionikindlustuse aastakoefitsientide suuruse sidumist laste arvuga on mdistlik vaadata koos nn
vanemapensioni sissetoomise ideega, kus | samba pension vdi inimese enda voi riigipoolsed sissemaksed
Il sambasse hakkavad vahetult s6ltuma laste arvust. Vanemapensioni véimalikke alternatiive on kasitletud
peatikis 4.2.

Sotsiaalmaksule lae seadmine (poliitikavariant 3)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lahike)

P6lvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Vdhendada kdrgepalgalise t66jou maksude osakaalu t66joukulus ja t66j6u maksukiilu
e Soodustada kdrgepalgaliste tootajate toohdivet

Poliitikavariandi kirjeldus

Sotsiaalmaksu lagi tahendab seda, et teatud téotasu summast alates sotsiaalmaksu maksubaas enam ei
suurene. Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu tGlempiiriks on kaalutud kehtestada 3 korda, 4 korda véi 5
korda lile-eelmise kalendriaasta keskmine sotsiaalmaksuga maksustatud tulu voi seada fikseeritud summa,
naiteks 4000 eurot kuus, mida muudetakse iihekordsete otsustega. Ulempiir v8ib laieneda kas mdlemale
sotsiaalmaksu komponendile vG&i ainult Uhele neist: ravikindlustusele v&i pensionikindlustusele.
Paralleelselt vdib ilempiir rakenduda inimese kogumispensionimaksele vGi ka té6tuskindlustusmaksele.

Maksja ja maksu kinnipidaja ei muutuks vorreldes praegusega. Sotsiaalmaksu lae arvutamisele on kiill vaja
kehtestada tehnilised rakendamisreeglid Ule aja (kas tegemist on arvestusega kuises vdi aastases
arvestuses, kas ja kuidas toimub tasaarvestus) ja Ule ettevGtete (kuidas jaguneb saadav kasu mitme
té6andja juures tootavate inimeste vahel) ning kas toimub summeerimine erinevate kohustuste korral, nt
kui tdiendavalt maksatakse inimese eest sotsiaalmaksu riigieelarvest (nt alla kolme-aastase lapse korral) voi
inimene on korraga FIE ja palgatdotaja.

Sotsiaalmaksu Glempiiri mdjude ulatus séltub Glempiiri suurusest. Mida madalam on ilempiir, seda
suuremad on kdik mdjud. Alljargnevas naitearvutuses on eeldatud, et tegemist on aastase arvestusega, s.t
toimub kuise tulu suure varieeruvuse korral tasaarvestus aasta Idikes.

Maojud

Maksulae kehtestamine vahendaks vahemalt lihiajaliselt ravikindlustuse ja pensionikindlustuse tulusid.
Loplik mdju soltub sotsiaalmaksu lae mdjudest pikaajalisele hdivele ja palgale. Sotsiaalmaksu lagi
suurendab potentsiaalselt t66hdivet alandades t66jéumaksu kiilu (maksude osakaalu to6jéukuludest).
MGju hdivele soltub kdrgepalgalise t66j6u to6hdive elastsusest. Eesti kohta kahjuks puuduvad teadaolevalt

empiiriliselt uuringud, kus oleks eraldi vaadatud t66hdive elastsust t66j6ukulude suhtes palgajaotuse
Ulemises osas.

Riikliku pensionikindlustuse kulud vdahenevad korgepalgaliste pensionide maksmisel pikas perspektiivis,
kuna vahenevad tdotajate valjateenitud digused. Teisest kiiljest toob aga sotsiaalmaksu lagi kaasa selle, et
keskmine sotsiaalmaksuga maksustatud tulu langeb ehk kodigi sotsiaalmaksuga maksustatud inimeste
aastakoefitsiendid suurenevad. Alljargnev arvutusndide 2007. aasta andmete pd&hjal naitab, et
kogukohustused suurenevad. Teisest kiiljest tingituna Ghekordsest sotsiaalmaksu vdhenemisest vdheneks
ka pensioniindeksi valemis kasutatav sotsiaalmaksu laekumine ning selle tulemusena tuleks pensioniindeks
ja seega pensionide kasv vdiksem.

Ravikindlustuse kulud muutuvad labi palgakulude, kui palgakulud vahenevad (st brutopalk ei tduse
sotsiaalmaksulae tulemusena). Palgakulude osakaal moodustab tervishoiuteenuste kuludest ligi poole,
millest omakorda ca poole moodustab arstide palk. Et viimane on keskmisest palgast kaks v6i enam korda
kdrgem, siis on potentsiaalne mdju kulude viahenemisele olemas, kui sotsiaalmaksu lagi tuleb madal (vt
ravikulude vGimaliku vdahenemise kohta sotsiaalmaksu lae korral Kruus, Kaarna 2010). Ravikindlustuse
kulud muutuvad ka juhul, kui sotsiaalmaksu laele vastab ka ajutiste to6vdimetushvitiste lagi, ehkki moju
on eeldatavalt vaiksem, sest vaga korge palgaga inimesed, keda sotsiaalmaksu lagi vdiks mdjutada,
kasutavad suhteliselt vahem haigushvitisi.
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Sotsiaalmaksu lae tulemusena pdlvkondadevaheline lUmberjaotus vaheneb, sest praegune pdlvkond
rahastab vdahemas ulatuses jooksvale rahastamisele baseeruvat pensionikindlustust ja ravikindlustust.
Polvkondade sisene Umberjaotus vaheneb samuti oluliselt, sest sotsiaalmaks muutub oluliselt
regressiivsemaks, st kdrgema sissetulekuga inimesed maksavad suhteliselt vdhem sotsiaalmaksu. Samas
seda kompenseerib see, et ka kdrgepalgalise aastakoefitsiendid vdhenevad, mistGttu on tulevane riiklik
pension ihtlasema jaotusega.

Arvutusnadide

Kasutades 2007. aasta palgajaotuse andmeid on valja leitud, kui palju oleks vdimaliku sotsiaalmaksu lae
mdju sotsiaalmaksu laekumise vahenemisele. Naiteks kolmekordne (le-eelmise aasta sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu ulatuses sotsiaalmaksu lae kehtestamine vdhendaks sotsiaalmaksu laekumist
suurusjargus 9,1%. Kérgem lagi vahendab sotsiaalmaksulaekumist vastavalt vahem. Pikaajaliselt on tegelik
vahenemine vdiksem, kui sotsiaalmaksu langetamine suurendab kdrgepalgaliste hdivet ja vdhendab
tootasu valjavotmist dividendituluna. Nende positiivsete efektide m&ju suurust aga tapselt hinnata ei ole
voimalik.

Pensionististeemi kulusid mojutab sotsiaalmaksu lae arvutuslik md&ju keskmisele sotsiaalmaksuga
maksustatud tulule ja selle kaudu kdikidele aasta jooksul teenitud koefitsientidele. Nii nditab 2007. aasta
andmete pohjal labi viidud simulatsioon, et sotsiaalmaksu kogusumma vdhendamisele vastab praktiliselt
proportsionaalne samavaarne keskmise sotsiaalmaksuga maksustatud tulu langus. Selle tulemusena
suurenevad ka kdéikide inimeste aastakoefitsiendid, kelle sotsiaalmaksu kohustust ei piirata. KokkuvGttes
suurenevad paljude madalapalgaliste aastakoefitsiendid natuke ja vdhenevad vdheste kérgepalgaliste
aastakoefitsiendid palju.

2007. aasta arvutuste jargi on netoefekt aastakoefitsientide kogusumma suurenemine, st
pensionikohustused tuleviku jaoks suurenevad, kuid pensionikoefitsientide jaotus on kitsam. Samas tuleb
arvestada palga ja vanuse seost. KGrgepalgaliste pealt kokkuhoitud pensionikoefitsientide mdju avaldub
alles mone aja parast, sest kdrgepalgalised on nooremad inimesed (vanuses 35-45). Samas pensionieelses
eas on enamasti just madalama palgaga inimesed, kelle suuremad pensionikoefitsiendid t&stavad
pensionististeemi kulusid varem.

Tabel 4.1.2. VGimalike sotsiaalmaksulagede esimest jarku m&ju sotsiaalmaksu laekumisele ja riikliku
pensionikindlustuse aastakoefitsientide kogusummale 2007. aastal palgajaotuse pdhjal
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5 9 2 3
i~ 8 3 ! o > J, é 2 '
< SE55 | & - 2 % L _ 39 ¥ < 2358
3 52% | 8% g CER o LE R EE
S 208 |29 E, d8272 axy | agcE
> v E® g RiA w o gt 6@ 05 5o 8 > wn 3
Z C g~ S E.E-OC_z.‘_“-c:sg.EE 5 E 3
f 30'08 T 0 832—233& 5 8 E 59 »
a LR o 8 ¥83§,=383\'L§83 S < x
3 x 2005. aasta keskmine | 21624 | 48 840 6,6% 2449 -9,1% -10,5% 0,34%
sotsiaalmaksustatud palk
4 x 2005. aasta keskmine 28832 | 22703 3,1% 1487 -5,5% -6,9% 0,20%
sotsiaalmaksustatud palk
5 x 2005. aasta keskmine 36040 | 12350 1,7% 1007 -3,7% -5,1% 0,14%
sotsiaalmaksustatud palk
4000 eurot 62 586 | 2506 0,3% 396 1,5% -2,8% 0,06%

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused
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Osakaal
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Joonis 4.1.8. 4000-eurosest sotsiaalmaksulaest kasu saavate sotsiaalmaksu maksvate inimeste osakaal soo
ja vanuse IGikes 2010. aasta sotsiaalmaksu andmete pdhjal
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Vanus

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Kui lagi laieneb ka isiku kogumispensioni (Il samba) maksele, siis see ei oma olulist moju riikliku
pensionikindlustussisteemi jatkusuutlikkusele. Kdorgepalgaliste jaoks mdjutab isiku kogumispensioni
maksele lae seadmine tulevast asendusmaara Il sambast. Osaliselt saavad isikud seda ise kompenseerida
tdiendavate sissemaksetega lll sambasse, mis on teatud ulatuses tulumaksust vabastatud.

On voéimalik, et sotsiaalmaksu lagi laieneb ainult rahalistele hivitistele (pensionid ja ajutise to6voimetuse
hivitised) vastavatele sotsiaalmaksu osadele. Pensionikindlustuses sissemaksetele lae seadmine tdhendab
seda, et inimeste pensioni aastakoefitsiendid vahenevad automaatselt koos sotsiaalmaksu laega. Ajutise
toovGimetuse hiivitised on seevastu seotud haigestumise riskiga. Eesti Sotsiaaluuringu andmetel on seos
palga ja haigushivitiste saamise tGendosuse vahel pigem negatiivne. Korrelatsioon palgasumma ja ajutise
toovGimetuse hivitise summa vahel on peaaegu null (vt jargmine joonis).

Kdige suurema tdendosusega saavad haigushvitisi 3. ja 4. palgadetsiili kuuluvad tootajad. 10. detsiili
kuuluvatest tootajatest, keda sotsiaalmaksulagi vOiks mdjutada, sai iga kimnes modnda ajutise
toovoimetuse hlvitise liiki. Seega lae kehtestamine nii sotsiaalmaksu ravikindlustuse osale kui ka ajutise
toovoimetuse hiivitistele on pigem regressiivne, s.t sellest véidavad enam k&rgepalgalised, sest nende
palgakulud vahenevad sotsiaalmaksu lae tulemusena rohkem kui nad kaotavad ajutise to6vGimetushivitise
laes.
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Joonis 4.1.9. Ajutise té6voimetuse hiivitist saavate inimeste osakaal palgadetsiilide |Gikes
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2006, 2007, 2008 (mikroandmed), autorite arvutused

Sotsiaalmaksu poranda vihendamine voi kaotamine (poliitikavariant 4)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmark

e langetada madala kvalifikatsiooniga t60jou maksukoormust, et suurendada nende tdotamise
vGimalusi

Praegune olukord

Sotsiaalmaksu p6randa kehtestamise eesmark on suurendada maksutulu ja vdhendada maksudest kdrvale
hoidumist, sidudes diguse sotsiaalkindlustuse kaitsele minimaalse sotsiaalmaksu kohustusega. 2007. aasta
aastaste mikroandmete analililis nditab, et tdepoolest esineb tob6tasu saajate seas koondumine
sotsiaalmaksu miinimumkohustuse ja alampalga suuruse juurde. FIEde puhul on koondumine
sotsiaalmaksu miinimumkohustuse juurde veelgi tugevam. (Vt joonised allosas.)

MGju hoivele ja sotsiaalvaldkonna rahastamisele

Péranda kaotamise eesméark on vdhendada maksukoormust madalapalgaliste jaoks, et suurendada
to0joust valjas olevate tootajate hdivet. PGranda kaotamisel on mitu efekti sotsiaalvaldkonna laekumisele:

e positiivne efekt, mis tuleneb voimalike uute to6tajate makstavast sotsiaalmaksust,
e negatiivne efekt, mis tuleneb olemasolevate to6tajate vdiksemast sotsiaalmaksukohustusest.

Muutuv sotsiaalmaksu minimaalne kohustus toob kaasa ka muutused pensionikindlustuse tulevastes
kohustustes ja ajutise toovGimetuse hivitiste kohustustes. Tdpsem moju soltub madalapalgaliste hdive
tundlikkusest toojoukulude suhtes, mille kohta arvulised méjuhinnangud kahjuks Eestis puuduvad.

Palgatootajate sotsiaalmaks, kelle eest makstakse aastases arvestuses sotsiaalmaksu summalt alla
alampalga, moodustab ca 5% kogu palgatddtajate sotsiaalmaksust. Ja see on olnud vdga stabiilne ile
aastate, hoolimata sotsiaalmaksu miinimumkohustuse muutusest. Seega voéib vaita, et palgatdotajate
puhul mojutab sotsiaalmaksu laekumist rohkem alampalk ja vdhem sotsiaalmaksu miinimumkohustus.

FIEde puhul oleks sotsiaalmaksu pdranda kaotamisel teoreetiline maksimaalne kaotus 2007. aasta andmete
jargi ca kolmandik nende makstud sotsiaalmaksust, mis moodustaks kogu toisest sotsiaalmaksust alla 0,5%.
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Alla alampalga pealt sotsiaalmaksu maksvate FIEde sotsiaalmaks moodustas lausa poole kogu FIEde
tasutud sotsiaalmaksust. 2006. ja 2007. aasta andmete pd&hjal, kui sotsiaalmaksu miinimumi osakaal
alampalgast kasvas oluliselt, FIEde arvu kasv pidurdus ja pdordus langustrendile. Seega on just FIEd
sotsiaalmaksu miinimumkohustuse suhtes tundlikud.

Tabel 4.1.3. Palgattotajate ja FIEde jaotus aastas tasutud sotsiaalmaksu jargi

Palgatootajate sotsiaalmaksu
osakaal kogu palgatéotajate
tasutud sotsiaalmaksust

FIEde sotsiaalmaksu osakaal
kogu FIEde tasutud

sotsiaalmaksust

Kuni Kuni alampalk | Kuni Kuni FIEde tasutud | FIEde arv, kes
sotsiaalmaksu sotsiaalmaksu | alampalk sotsiaalmaksu | on maksnud
miinimum- miinimum- osakaal kogu | sotsiaalmaksu
kohustus kohustus tootavate
inimeste
sotsiaal-
maksust
2001 1,0% 4,9% 19,1% 57,6% 0,8% 34911
2002 0,9% 5,1% 22,2% 52,6% 1,5% 36 340
2003 0,7% 5,3% 20,6% 52,0% 1,1% 38582
2004 | 0,6% 5,9% 19,6% 51,1% 1,2% 40 955
2005 0,5% 5,3% 17,0% 49,5% 1,2% 43 807
2006 1,3% 5,0% 25,4% 51,2% 1,2% 43 898
2007 1,8% 4,9% 32,3% 56,1% 1,3% 41081

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) mikroandmed, autorite arvutused
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Joonis 4.1.10. Palgat6otajate (lGlemine joonis) ja FIEde (alumine joonis) aastase sotsiaalmaksu (SM) jaotus
2007. aastal, jaotuse alumine osa
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Allikas: SKA mikroandmed, autorite arvutused

MGju madalapalgaliste pensionile

Sotsiaalmaksu minimaalne kohustus voiks tagada sotsiaalmaksu maksnutele ka vanaduspensioni, mis
vastaks kokkulepitud minimaalsele tasemele. Kui lugeda minimaalseks pensionide tasemeks 40%
leibkonnaliikme aasta ekvivalentnetosissetulekust, siis arvutused naitavad, et pensionid peaksid
moodustama minimaalselt 25% keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud tulust. Kui madalapalgaliste eest
makstaks 40 aasta jooksul sotsiaalmaksu (iksnes minimaalselt kohustuselt, mis moodustab pikas
perspektiivis 37% keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud tulust, siis kui jatta kdrvale Il samba v&imalik
panus, koguks inimene kokku ca 15 aastakoefitsienti (40 korda 0,37), mis tagaks orienteeruvalt
vanaduspensioni asendusmadraks 19% keskmisest palgast (vt jargmine tabel veerg (a)), samas kui
rahvapensioni suuruseks oleks ca 12% keskmisest palgast. Seega ei taga praeguselt alampalgalt tasutav |
samba makse pensioniks soovitatavat 25% keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatavst tulust. Kui inimene
maksab alampalgalt lisaks ka kogumispensioni makset, siis | ja Il sammas koos tagavad peaaegu soovitud
miinimumtaseme. Kui langetada sotsiaalmaksu maksmise miinimumkohustust veelgi, nt pooleni
alampalgast, siis tooks see kaasa | sambast asendusmaéara ca 16% keskmisest palgast.
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Tabel 4.1.4. Sotsiaalmaksu minimaalse kohustuse mdju pensioni brutoasendusmaarale

(a) (b) (c) (d) ()

Sotsiaalmaksu kohustus (kr kuus) 4350 4350 2175 11779 | 11779
Vastav aastakoefitsient 0,37 0,295 0,185 1 1
Tulevase | samba pensioni suhe keskmisse 18,5% 17,4% 16,0% | 27,7% 24,8%
sotsiaalmaksuga maksustatud tulusse

Il samba pensioni suhe keskmisse sotsiaalmaksuga 6,0% 16,4%
maksustatud tulusse

Kokku asendusmaar 18,5% | 23,4% 16,0% |27,7% 41,2%
Rahvapensioni suhe keskmisse sotsiaalmaksuga 12%

maksustatud tulusse

Minimaalse pensioni sihttase (40% keskmisest 25%
ekvivalenttulust ehk 25% keskmisest sotsiaalmaksuga
maksustatud tulust)

Eeldused: kogumisperiood 40 aastat 2011-2050, jédb pensionile 65-aastaselt vanaduspensionieas, keskmine Il samba
nominaalne tulumddr 4,93%, keskmine héive kasv —0,36%, keskmine nominaalpalga kasv 4,80% aastas, keskmine THI
kasv 2,37%, annuiteedi intressimddr 3%, oodatav eluiga pensionile jddmise hetkel 65-aastasena on 19 aastat.

Allikas: autorite arvutused

Seega nditavad arvutused, et sotsiaalmaksu minimaalse kohustuse langetamine praeguselt tasemelt
allapoole toob kaasa riski, et inimeste pension tulevikus jadb madalamaks kui minimaalselt adekvaatseks
peetav pensionide tase.

4.2. Pensioniparameetrite muutmisega seotud poliitikavariandid

Pensioniparameetrite muutmisega seotud poliitikavariantide alla kuuluvad sellised variandid, mis on
suunatud pensionislisteemi muutmisele selliselt, et suurendada inimeste motivatsiooni kauem téétada ja
vahendada riikliku pensionikindlustusslisteemi defitsiiti pikaajaliselt.

Taust

Riikliku pensionikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust Ghelt poolt ja pensionide adekvaatsust teiselt poolt
mojutavad pensioni saavate inimeste arv, pensioni suurus, sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa
maksvate inimeste arv ja maksubaasi suurus. Pensioni saavate inimeste arvu mojutab esmajarjekorras
rahvastiku vanuskoosseis ja pensioniiga. Praeguste seaduste kohaselt jduab vanaduspensioniiga 2026.
aastaks nii meestel kui ka naistel vanuseni 65. Pensioniea tdusul on mitmesugused mdjud:

e vaheneb vanaduspensioni saavate inimeste osakaal vanuseriihmas 60-64,

e kasvab muid pensioniliike, eelkGige ennetdhtaegset vanaduspensioni ja tédvoimetuspensioni
saavate inimeste osakaal vanuses 60—64,

e suureneb té6tavate inimeste osakaal vanuseriihmas 60—64 ja 65—69.
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Joonis 4.2.1. Pensioniea muutus meestel ja naistel 2026. aastani
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Allikas: autorite koostatud

Et pensioniea téus suurendab eakate hdivet pensioniea tdusust mojutatud vanusriihmades ning
samaaegselt suurendab ka ennetdhtaegse vanaduspensioni ja to6vdoimetuspensioni saavate inimeste arvu,
on tingitud vanemaealiste inimeste t66vOime suurest varieeruvusest. Suurem osa vanemaealistest
inimestest on suutelised t66tama ja nende hdivemadirad on suurenenud tulenevalt pensioniea tdusu
survest ja nad jatkavad tootamist ka pensionieas, sest pensioni ja to6tasu on véimalik saada koos. Seet6ttu
peale pensioniea tdusu ongi Eesti eakate keskmised hdivemdarad tdusnud ja nad olid
majandusbuumiaegadel (ihed kdrgeimad Euroopa Liidus. Teisest kiiljest need eakad, kes juba on t66tud voi
mitteaktiivsed, voi kelle suutlikkus té6tada kérgema vanuseni on piiratud, kasutavad teisi vdimalusi
tooturult lahkuda, kui pensioniiga touseb. See selgitab kiiresti kasvanud t66voimetuspensiondride arvu
Eestis viimastel aastatel.

Eesti senine kogemus on kinnitanud, et eakate hdivemé&arad tdusid oluliselt peale pensioniea tGusu.
Meeste hdivemaar vanuseriihma 60-64 kasvas 36%st 1995. aastal 51%ni 2002. aastal. Samal ajal tGusis
pensioniiga 61lt 63le aastale. Peale seda meeste pensioniea tdus peatus ja ka hGivemaarade kasv pidurdus.
Naiste puhul oli kasv veelgi markimisvadarsem. Vanuseriihmas 55-59 tdusis naiste hGivemaar 42%lt 1995.
aastal 62%le 2008. aastal, paralleelselt pensioniea tdusuga samal ajal. Nende eakate puhul, kes ei suutnud
leida sobivat t66d, tdhendab pensioniea tdus, et vaadatakse muid pensionile jaamise vdimalusi. Joonis
4.2.2 naitab, et toovéimetuspensiondride osakaal kasvas meestel vanuseriihmas 60-62 18%st 2000. aastal
22%ni 2009. aastal ja vanuseriihmas 55-59 17%st 21%ni. Naistel oli kasv veelgi kiirem. Vanuseriihmas 55—
59 kasvas toovGimetuspensiondride osakaal 10%st 2000. aastal 21%ni 2009. aastal.

Joonis 4.2.2. Toovoéimetuspensiondride osakaalud soo-vanusriihmades meestel ja naistel 2000-2009
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Statistikaamet, autorite arvutused

Vanaduspensionaride osakaal, kes kasutab ennetdhtaegset vanaduspensioni langes pisut ajavahemikul
2000-2009. Ennetdhtaegsete pensionide sisseviimisel 2000. aastal said 24% koikidest uutest
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vanaduspensiondridest ennetdhtaegset vanaduspensioni. Viimastel aastatel on see olnud 17-19%.
Uudekdll ja Vork (2004) naitavad, et peale ennetdhtaegsete vanaduspensionide sisseviimist 2000. aastal,
enamik inimesi (60%), kes hakkasid neid kasutama, olid olnud t66tud juba kaks aastat enne pensionile
jdamist ja nad hakkasid kasutama ennetdhtaegset pensioni kohe, kui neil see véimalus avanes. Seega ei
avaldanud ennetdhtaegsed vanaduspensionid iseenesest negatiivset moju eakate hdivemdaarale, vaid
pakkusid asendust vdga madalatele ja lihikese kestusega to6tushiivitistele. Vérk ja Habicht (2001) jduavad
analoogsele jareldusele, analiilisides invaliidsuspensionide kasutamist 1990. aastate teisel poolel. Nad
vdidavad, et vahemalt osalt olid invaliidsuspensionaride kdrge osakaal rahvastikus seotud madalate
too6tushivitistega.

Tuginedes Ulaltoodud analiitsidele, vdib eeldada, et pensioniea téusu téttu kill vanaduspensiondride
osakaal pensionieast mdjutatud vanusriihmades kill vaheneb, kuid seevastu vahemalt osaliselt kasvab
toovGimetuspensionaride osakaal.

Sotsiaalkindlustusameti andmed naitavad, et toovGimetuspensionaride osakaal kuni kolm aastat enne
pensioniiga oli 2011. aasta alguses nii meestel kui ka naistel ca 20-25%. K&ige kdrgemad (kuni 25%) on
need osakaalud kolm-neli aastat enne pensioniiga, kui inimestel veel puudub vdimalus kasutada
ennetdahtaegset vanaduspensioni, seejarel langevad 20%ni. Alljargnevates pikaajalistest prognoosides
eeldatakse, et toovoimetuspensionaride osakaal vanaduspensioniea eelsetes vanusriihmades sailitab
sellise mustri ka tulevikus. Nooremate vanuseriihmade kohta eeldatakse, et oodatav eluea tdus toob kaasa
toovGimetuspensioni saajate osakaalu vahenemise. Tadpsemat késitlust toovGimetuspensionide ja laiemalt
toovGimetuse trendide ja voimalike muudatuste kohta vt ptk 4.9.

Joonis 4.2.3. Pensionédride osakaal rahvastikus soo-vanuse I8ikes, 2011 ja 2040
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Statistikaamet, autorite arvutused ja eeldused

Lisaks toovOimetuspensionaridele suurendab pensiondride arvu enne vanaduspensioniiga ka
ennetdhtaegse vanaduspensioni, erinevate soodustustingimustel vanaduspensionide ja valjateenitud
aastate pensioni kasutamine. Neid kokku saab aasta enne ametlikku pensioniiga ca 40% meestest ja 30%
naistest. Pikaajaliste prognooside puhul eeldatakse, et see muster jadb paika, vdlja arvatud juhul, kui
muudetakse just ennetdhtaegsete vanaduspensionide kasutamisreegleid.6

® Et teisest kiiljest toimub samal ajal hGive kasv pensionieelses vanusriihmas, siis kokkuvGttes on analiilsi eelduste
kohaselt 2040. aastaks meestest vanuseriihmas 60-64 vanaduspensiondre 23%, td6véimetuspensiondre 27% ja
hdivatuid 58%. Seega ca kiimnendik pensiondridest selles vanusriihmas ka t66tab. Samad osakaalud naiste jaoks on
16% vanaduspensiondre, 27% to6vSimetuspensiondre ja 58% hdivatuid.
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Alljargnevates andmetes ei kasitleta pensione eriseaduste alusel (nt kohtuniku eripension, riigikontrolli
eripension, kaitsevielase eripension, politseiametniku eripension, prokuréri eripension). Uhest kiiljest on
teada, et eripensioni saajate osakaal kasvab tulevikus praeguste seaduste jargi, sest pensionidiguslike arv
kasvab, teisest kiiljest on oodata eripensionide reformi, mis peaks seda kasvu pidurdama. Rahvapensioni
saajate osakaalu puhul eeldatakse samuti, et see pUsib pikaajaliselt muutumatuna, valja arvatud juhul, kui
eraldi analtusitakse rahvapensioni puudutavat poliitikat.

Jargnevalt anallisitakse erinevaid pensionisiisteemi parameetrite muudatusi, mis md&jutavad pensioni
saavate inimeste arvu ja pensioni suurust eesmargiga suurendada pensionikindlustuse finantsilist
jatkusuutlikkust. Esmalt kasitletakse pensioniindeksi komponentide muudatusi, seejarel erinevate diguste
muudatusi pensioni saamiseks, aastakoefitsientide vdartuse kujunemisega seotud muudatusi, laste
kasvatamisega seotud lisapensionide muutusi, ennetdhtaegse ja edasilikatud vanaduspensioniga seotud
muudatusi ning viimaks pensioni saamist samaaegselt té6tamisega.

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Parameetriline e Pensionide indeksi komponentide osakaalude muudatused (poliitikavariant 5)
muudatus

e Baasosa ja aastakoefitsientide indekseerimise kiiruse kohandamine
(poliitikavariant 6)

e Pensioniindeksi paindlikkuse suurendamine: indeksi kohandumine negatiivse
majanduskasvu korral (poliitikavariant 7)

e Vanaduspensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30  aastani
(poliitikavariant 8)

e  Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani; rahvapensioni
suurus muutub proportsionaalseks Eestis elatud aastatega (poliitikavariant 9)

e TooOvoimetus- ja toitjakaotuspensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine
paralleelselt vanaduspensioni staazinbude pikenemisega, |Gppeesmargiks
staazinGude kahekordistumine (poliitikavariant 10)

e Aastakoefitsientide arvutamisel arvestuslikult (deklareeritud) sotsiaalmaksult
Gleminek tegelikult makstud sotsiaalmaksule (poliitikavariant 11)

e Aastakoefitsientide arvutamisel keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud
tulult Gleminek sotsiaalmaksu mediaanile (poliitikavariant 12)

e Aastakoefitsiendi pdranda ja lae kehtestamine (poliitikavariant

e Laste kasvatamise perioodide eest maksab riik sotsiaalmaksu keskmiselt
sotsiaalmaksuga maksustatavalt summalt kuni lapse 3-aastaseks saamiseni
(kui ei maksta sotsiaalmaksu muudel alustel) (poliitikavariant 14)

e Vanemapensioni rakendamine (poliitikavariant 15)

e Ennetdhtaegse vanaduspensioni vdimaluste piiramine — perioodi liihendamine
3 aastalt 2 aastale (poliitikavariant 16)

e Ennetdhtaegse vanaduspensioni piiramine — aktuaarselt neutraalse
vahendusprotsendi rakendamine (poliitikavariant 17)

e Osalise pensioni kehtestamine, mis laieneb ka ennetdhtaegsele
vanaduspensionile (poliitikavariant 18)

e TooOtava pensiondri pensioni summeerumine sotsiaalmaksuga maksustatud
tuluga (poliitikavariant 19)
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Pensioniindeksi komponentide osakaalude muudatused (poliitikavariant 5)

PRAXIS 2011

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmark

e Suurendada pensionististeemi finantsilist jatkusuutlikkust

Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 26 Ig-le 1 indekseeritakse riiklikke pensione iga kalendriaasta 1. aprillil indeksiga, mille
vaartus sbltub 20% tarbijahinnaindeksi aastasest kasvust ja 80% sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa
laekumise aastasest kasvust.

Poliitikavariandi kirjeldus

Alljargnevalt anallisitakse olukorda, kui muudetakse pensioniindeksi komponentide osakaale. Esitatud on
tulemused praeguse olukorra ja kolme alternatiivse véimaliku pensioniindeksi tarvis:

e praegune olukord, kus indeks sGltub 80% sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa laekumise
aastasest kasvust ja 20% tarbijahinnaindeksi aastasest kasvust;

e indeks sGltub 100% sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa laekumise aastasest kasvust;

e indeks sGltub 50% tarbijahinnaindeksi aastasest kasvust ja 50 % sotsiaalmaksu pensionikindlustuse
osa laekumise aastasest kasvust;

e indeks sGltub 100% tarbijahinnaindeksi aastasest kasvust.

Maojud

Pensionide suurendamise korrast séltub pensioni kui sotsiaalpoliitilisi siirdeid saavate inimeste kaitse
hinnatdusust tuleneva elukalliduse riski vastu, samuti nende osasaamine riigi majanduskasvust ja heaolu
téusust. Pensionide tdstmist on vdimalik |dbi viia kas eelnevalt kindlaksmaaratud ja seadustatud reeglite
jargi regulaarse indekseerimisega voi igakordse eraldi poliitilise (ad hoc) otsusega. Tinglikult voib ka
viimasel juhul rdakida indekseerimisest, ainult et sel juhul maaratakse indeksi vaartus kindlaks iga kord
eraldi ning koiki pensione ei pruugita suurendada sama protsendi vérra.

Pensionide indekseerimisel vietakse enamasti arvesse majanduskasvu voi elukallidust iseloomustavaid
indikaatoreid. Rahvusvahelises praktikas indekseeritakse pensione sagedamini hinnaindeksi, palga voi
keskmise sissetuleku indeksi vdi mingi kombinatsiooniga neist teguritest, sh on vdimalikud erinevate
tegurite erinevad kaalud. Hindade, palkade ja sissetulekute diinaamika mé&aravad dra mitmesugused
makromajandusprotsessid, mis on (eriti lihiajaliselt) siirderiikides tunduvalt muutlikumad kui arenenud
majandusega riikides. Erinevad pensioniindeksid kaituvad erinevalt nii majandustsiikli ajal kui ka
pikaajaliselt.

Nagu naditas hiljutine majandusbuum ja jargnenud majanduslangus, siis on hdive ja nominaalpalgad
majandustsikli ajal paindlikumad kui hinnad, mistéttu sotsiaalmaksu laekumisele suurema kaalu andmine
pensioniindeksis kiirendab majandusbuumi ajal pensionide kasvu, kuid langetab neid rohkem ka
majanduslanguse ajal. Tarbijahinnaindeksiga sidumine tagaks k&ige stabiilsema pensionide arengu labi
majandustsiikli, kuid pikaajaliselt annab siiski sotsiaalmaksu laekumisega sidumine kd&rgema
pensioniindeksi vaartuse, vahemalt niikaua, kui reaalpalkade kasv on kiirem kui h&ivatute arvu langus
rahvastiku vananemise tottu.
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Joonis 4.2.4. Erineva kompositsiooniga pensioniindeksite prognoositud vaartused (SM — sotsiaalmaks, THI —

tarbijahinnaindeks)
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Kui vaadata lksnes erineva koosseisuga indekseid ja jattes esialgu kérvale moju | samba tuludele ja kulude,
siis pikas perspektiivis tagaks kdige korgema pensionide kasvu nende indekseerimine tdies mahus
sotsiaalmaksu laekumisega (vt joonis 4.2.5), mille tulemusena juba ma&aratud pension kasvaks
hlpoteetiliselt ligi neli korda 60 aastaga. Samas, kui indekseerimine tarbijahinnaindeksiga aitaks sailitada

definitsiooni kohaselt pensionide reaalvaartuse.

Joonis 4.2.5. Maaratud pensionide reaalvaartuse diinaamika erinevate hipoteetiliste indeksite korral
(2000 = 1)
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Allikas: Rahandusministeerium, autorite arvutused

Teisest kiljest pensionide asendusmaar (suhe keskmisesse brutopalka) ei sailiks pikas perspektiivis ka siis,
kui indekseerida tdiel méaaral sotsiaalmaksu laekumisesse, sest mingil hetkel hakkab hdivatute arv langema,
mis toob kaasa sotsiaalmaksu laekumise vahenemise. Baasstsenaariumi eelduste kohaselt juhtub see alates
2030. aastaks, kui hdivemaarad on saavutanud enda maksimaalse taseme ja kust edasi méjutavad t66turgu

Uiksnes rahvastiku vanuskoosseisu muutused.
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Joonis 4.2.6. Maaratud pensionide asendusmaara diinaamika erinevate hiipoteetiliste indeksite korral
(2000 =1)
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

On voimalik leida ligilahedane sotsiaalmaksu maar, mis puhtalt indekseerimise valemitest lahtuvalt tagaks
selle, et pensionide brutoasendusmaar ei vihene. See tdhendab, et on vGimalik leida, kui palju peaks
sotsiaalmaksumaar kasvama, et kaasnev sotsiaalmaksu laekumise kasv tooks ldabi pensioniindeksi kaasa
pensionide asendusmdara sailimise. Keskmise pensioni brutoasendusmaaraks baasaastal on vGetud 0,38.

Sotsiaalmaksu madra muutust aitab leida jargmine valem:

T :ﬁl(a-iﬂl—a)-eJ :0.38/(a-i+(1—a)-ej
W rw rw

kus

T = sotsiaalmaksu efektiivse maara kasvutempo,

a = THI kaal pensioniindeksis,

1T = pensionide kasvutempo,

w = nominaalpalga kasvutempo,

e = hoivatute kasvutempo,

rw = reaalpalga kasvutempo (mis on vordsustatud pikaajaliselt vordsustatakse suhte SKP t66taja kohta

kasvutempoga).

Simulatsioonanalliiis nditab, et selleks, et sdilitada juba maaratud pensionide keskmine asendusmaar
brutopalga suhtes liksnes indeksi muutust aluseks vottes, peaks sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa
kasvama 23%ni aastaks 2040 ja 28%ni aastaks 2060.
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Joonis 4.2.7. Indekseerimisest tulenev vajalik sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa maksumaara areng, et
sailitada maaratud pensionide keskmine asendusmaar
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Meenutuseks, et peatikis 4.1 leiti, et kui vOtta arvesse ka tegelikud v&imalikud laekumised
pensionististeemi ja kui kaoksid ara siirded riigieelarvest, peab uute pensionide asendusmadara sailimiseks
ning tulude ja kulude tasakaalustamiseks riikliku pensionikindlustuse sotsiaalmaksumaar (20%) tdusma
2040. aastaks ja 31,3%ni.

Eelnev analliis iseloomustas ainult hlpoteetiliste olemasolevate pensionide reaalvdartuse ja
asendusmaara muutust vaadates Uksnes indeksi muutust. Riikliku pensionisiisteemi kogutulud ja -kulud
sbltuvad lisaks sotsiaalmaksust tehtavatest llekannetest kogumispensioni slisteemi, pensiondride arvu
muutusest, sh todvdimetuspensioni ja toitjakaotuspensioni saajate arvust, mille tlaltoodud arvutus jattis
korvale, ning praeguste ja uute pensiondride omandatud pensionidigustest. Alljargnevad joonised esitavad
tulemused erinevate indeksite korral, vottes samas arvesse koiki neid tegureid. Pensioniindeksi muutuse
aastaks on vGetud aasta 2011 ehk indeks mdjutab esmakordselt 2012. aasta pensionide muutmist.

Jargnevatel joonistel on esmalt toodud riikliku pensionikindlustuse tulude ja kulude areng ning aastane
tulude ja kulude erinevus erinevate indeksite korral. Anallilis naitab, et praeguse indekseerimise korra
pohjal sailib riikliku pensionikindlustuse defitsiit kogu prognoosiperioodi jooksul, prognoositav aastane
defitsiit on aastas keskmiselt 1% SKPst. Kui pensioniindeks sGltuks tdiel maaral sotsiaalmaksu kasvust, siis
suureneb aastane defitsiit 2,4%ni SKPst.

Tarbijahindade suurem osakaal pensioniindeksis vahendab pikaajaliselt riikliku pensionististeemi kulusid
margatavalt. Pensioniindeks, kus pensionide muutus s6ltub 50% ulatuses tarbijahindade muutusest, tooks
riikliku pensionislisteemi aastased tulu ja kulud tasakaalu paarikiimne aastaga, ca aastaks 2030. Taies
ulatuses tarbijahindadest s6ltuv pensioniindeks tasakaalustaks pensionisiisteemi juba aastaks 2020.
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Joonis 4.2.8. Riikliku pensionikindlustussiisteemi tulud, kulud ja vahe erinevate pensioniindeksite korral
2000-2060
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Midrkus: pensionide indekseerimise muutus méjutab esimest korda pensione 2012. aastal.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Eri pensioniindeksid tdhendavad ka keskmiste brutoasendusmaarade muutust tegelike pensionaride puhul.
Jargnevatel joonisel on toodud vanaduspensionaride keskmise vanaduspensioni asendusmaar keskmisesse
sotsiaalmaksuga maksustatud tulusse erinevate pensioniindeksite korral meestel ja naistel ning eraldi uutel
antud aastal vanaduspensioniikka joudnud vanaduspensionaridel ja koikidel sel aastal vanaduspensioni
saavatel pensionaridel. Erinevalt joonisel 4.2.6 toodud hiipoteetilistest pensionidest, voetakse joonisel
4.2.9 arvesse pensionidiguste tegelikku kogunemist.

Kdige korgema brutoasendusmdara tagaks indekseerimine (iksnes sotsiaalmaksulaekumisse, kd&ige
madalama asendusmadara toob kaasa indekseerimine tarbijahinnaindeksisse. Kui indekseerimise muutus
toimuks 2012. aastal, siis oleks 2060. aastaks pensionide asendusmaar sotsiaalmaksu laekumise kasvuga
sidumisel meestel 29% ja naistel 26%. Indekseerimisel tarbijahinnaindeksiga oleksid vaartused vastavalt
11% ja 10% (vt joonis 4.2.9 Ulemine rida). Kombineeritud indeksite puhul jadksid vaartused darmuste
vahele. Uutel vanaduspensionaridel (kes siirduvad pensionile 63—65-aastaselt sdltuvalt pensioniea
arengust), on asendusmaar veidi vdaiksem, sest neil on kogutud vdhem pensiondiguslikke aastakoefitsiente,
kuna nende seas on rohkem olnud liitujaid kogumispensionidega. 2060. aastaks oleks uutel pensionaridel
pensionide asendusmaar sotsiaalmaksu laekumise kasvuga sidumisel meestel 28% ja naistel 25% (vt joonis

4.2.9 alumine rida).
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Joonis 4.2.9. Brutoasendusmaar riiklikust pensionikindlustussiisteemist erinevate pensioniindeksite korral
2007-2060
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Midrkus: pensionide indekseerimise muutus méjutab esimest korda pensione 2012. aastal.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Baasosa ja aastakoefitsientide indekseerimise kiiruse kohandamine (poliitikavariant 6)

Finantsiline Finantsiline P6lvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M3iu osapoolte | Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. ...J . P e

(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Suurendada pensionististeemi finantsilise jatkusuutlikkust
e Vidhendada | samba pensionide ebavordsust

Senine olukord

Vastavalt riikliku pensionikindlustuse seadusele indekseeritakse praegu baasosa vaartust kiiremini kui
aastakoefitsientide vdartust. Baasosa juurdekasvutempo on 10% korgem ja aastakoefitsientide
juurdekasvutempo 10% madalam kui arvestuslik pensioniindeks.

Poliitikavariandi kirjeldus

Alljargnevalt anallitisitakse olukorda, kui muudetakse baasosa ja aastakoefitsientide juurdekasvutemposid
selliselt, et pension | sambast muutuks kdikidele inimestele vordseks selleks ajaks, kui pensionile jaavad
need pdlvkonnad, kellel liitumine Il sambaga oli juba kohustuslik.

Praegune olukord

Tulenevalt sellest, et pensionide baasosa vaartust indekseeritakse kiiremini kui aastakoefitsientide
vaartust, baasosa roll vanaduspensionis kasvab. Kui 2011. aastal moodustas see arvestuslikust 44-aastase
staaziga inimese riiklikust pensionist 37,5%, siis 2060. aastaks moodustab baasosa 46,9%. Et tulevikus on
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keskmine aastakoefitsientide summa pensionile jadjatel tegelikult vaiksem kui 44, tingituna liitumisest
kogumispensionisiisteemiga, siis on baasosa roll keskmise pensionari | samba pensionis tulevikus veelgi
suurem. 2060. aastal 65-aastaselt pensionile jadvatel meestel on see ligi 54% ja naistel 61%.

Mdojud

Uks vdimalik pensionisiisteemi reforme oleks kiiremini suurendada pensionide baasosa rolli ja seega
saavutada kiiremini | samba pensionide suuruse tihtlasem jaotus pensionaride seas.

Kohustuslikus korras pidid liituma kogumispensioni siisteemiga 1983. aastal ja hiljem sindinud ning nemad
saavad 65-aastaseks 2048. aastal. Kui soovida, et baasosa moodustaks selleks aastaks 100% riiklikust
vanaduspensionist, siis see tdhendab, et kindlustusosaku vaartus peab jdudma selleks aastaks nulli, ehk
selle vaartusele rakendatakse hoopis negatiivset koefitsienti.

Baasosale lleminek vdib suurendada vdi vdahendada oluliselt riiklike pensionide kogukulusid vérreldes
praeguse indekseerimise korraga. Kas kulud suurenevad vdi vdhenevad, soltub sellest, kui suure
asendusmaara peaks baasosa tagama ja kas riikliku pensionikindlustussiisteemi kulud peavad joudma
ststeemi muutes tasakaalu.

Jargmistel joonisel on esitatud kolmel juhul brutoasendusméaar inimese jaoks, kelle hiipoteetiline
aastakoefitsientide summa on 44 (praegune keskmine): a) praeguse indekseerimise korral, b) taielikult
baasosale Uleminekul sdilitades vaadeldava inimese brutoasendusmadra sellisena, mis praeguse
indekseerimise korral, c) lubades asendusmadaral langeda, et saavutada | samba tulude ja kulude tasakaal.

Joonis 4.2.10. Brutoasendusmaara struktuur riiklikust pensionikindlustussiisteemist baasosale Glemineku
korral
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Midrkus: pensionide indekseerimise muutus mdjutab esimest korda pensione 2012. aastal. Asendusmddr on leitud
sotsiaalmaksuga maksustatava keskmise tulu suhtes.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Asendusmaara sailitamine | sambast (lilemisel joonisel keskmine variant) suurendab tunduvalt riikliku
pensionikindlustuse defitsiiti (vt jargmine joonis), ulatudes kuni 2,5%ni SKPst. Samas, lubades
asendusmadara | sambast langeda ca 20%ni, on vdimalik saavutada tulude ja kulude tasakaal (vt jargmine
joonis).
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Joonis 4.2.11. Riikliku pensionikindlustuse tulude ja kulude vahe baasosa ja aastakoefitsientide vahekorra
voimaliku muutumise korral
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Baasosale tleminek saavutades tasakaalu

e Praegune indekseerimine

Midrkus: pensionide indekseerimise muutus mdjutab esimest korda pensione 2012. aastal.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Kui lugeda minimaalseks pensionide tasemeks, mida | sammas peab dra katma, 40% Eesti keskmise
leibkonnalilkme aasta ekvivalentnetosissetulekust, siis sellele vastab praegu ligikaudu 25% keskmisest
sotsiaalmaksuga maksustatavast tulust.

Seega saab anallilsi kohaselt jareldada, et (ihtlustades | samba pensione baasosa vaartust tostes, kuid
aastakoefitsientide vaartust langetades, tagades samal ajal | samba pensionide minimaalse aktsepteeritud
taseme, on voimalik | samba defitsiiti vOrredes praegusega oluliselt vahendada véi lausa tasakaalu jouda.
Vdhenemine tuleb selle arvelt, et | sambast kaovad &ara kdrged vanaduspensionid, mida praegune
aastakoefitsientide slisteem potentsiaalselt kaasa tooks.

Uhtlasem vanaduspension | sambast vdib kiill vihendada té6tamise stiimuleid, sest tdiendav tddaasta
enam ei suurenda vanaduspensioni | sambast, kuid kui pensionis hakkavad suuremat rolli mangima
panusest séltuvad Il ja Il sammas, siis need tasakaalustavad osaliselt selle negatiivse moju.

Pensioniindeksi paindlikkuse suurendamine: indeksi kohandumine negatiivse majanduskasvu
korral (poliitikavariant 7)

Pdlvkondade-

Finantsiline Finantsiline Pélvkondade Majanduslik M®&ju osapoolte [Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus | .. ...J . P i
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmark

e Kohandada liihiajaliselt pensionisiisteemi tulusid ja kulusid

Senine olukord

Pensionide indekseerimises on toodud vGimalus, et pensione ei muudeta tédpselt nii, nagu naeb ette
arvutuslik pensioniindeks, mis kujuneb tarbijahinnaindeksi ja sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa
laekumise juurdekasvude kaalutud keskmisena. Tegelik pensioniindeks vdib olla madalam, kui sama aasta
eeldatav sisemajanduse koguprodukti reaalkasv on negatiivne véi riikliku pensionikindlustuse prognoositav
defitsiit on suurem kui 1% prognoositavast SKPst. Kui pensione ei muudeta tdpselt nii, nagu ndeb ette
pensioniindeks, siis on vGimalik tekkinud vahe (protsendipunktides) kompenseerida viie jargmise aasta

jooksul.
Kas ja kui palju pensione muuta ning kuidas seda hiljem kompenseerida, sGltub seega lUhiajalistest

vGimalustest riikliku pensionikindlustuse slisteemi defitsiiti rahastada ja valikutest, milline peaks olema
pensiondride sissetulek vorreldes teiste Ghiskonnaliikmetega.
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Et aga mitme aasta IGikes ei anna juurdekasvude korrutis (nt tavaparaselt rakendatud pensioniindeks
jarjestikustel aastatel 0,95 korda 1,09) sama tulemust, mis juurdekasvutempode summa (1 korda 1,04), siis
on véimalik indeksit muutes sobivalt vahendada riigieelarve kulusid voi suurendada pensione.

Lisaks matemaatilisele efektile, mis tuleneb baasi muutusest, mida indekseeritakse, vGib vahepealsetel
aastatel, kui indeksit kohandatakse, muutuda ka pensioni saavate inimeste arv ja pensionide kogusumma.
See tdhendab, et pensionide langetamata jatmine vGib toimuda ajal, kui pensiondre on vdhem, nt
majanduskriisi algusaastatel, ja pensionide langetamine toimub ajal, kui pensionaride arv on suurem, nt
majanduskriisi |0puaastatel.

Aastatel 2008-2012 toimunud kohandused naivad olevat pikaajaliselt soosinud pigem pensioni saavaid
inimesi ja suurendanud kulutusi. Majanduskriisist valjudes on pensionide kogukulud ja juba pensioni saava
inimese pensioni vaartus suurem, kui see oleks olnud olukorras, kus pensionid oleksid voinud ka langeda.

Joonis 4.2.12. Arvutuslik ja rakendatud pensioniindeks ning kaasnenud pensionide kogukulud 2007-2015

1,25 c 24000

1,20 A 2

s 1 VAN = 22000 . /

110 A s 20000 —_—

\ 2 18000
1,05 > E]
= -

1,00 \ ‘/'/ 2§ 16000 4

0,95 v § & 14000

0,90 v D

0.85 g 12000

0,80 8 10000
~ o] [e2} o — (o] o < n E ~ o] (o)} o — o (a2} < n
o o o — — — — — — © o o o - - - - - -
o o o o o o o o o w o o o o o o o o o
N ~N N N N N N ~N ~N -— N N N N ~N ~N ~N N ~N

e Rakendatud indeks e Rakendatud indeksi korral

=== Anvutuslik indeks = e e Arvutusliku indeksi korral

Midrkus: arvutuslik indeks tdhendab pensioniindeksit, mis s6ltub ilma piiranguteta sotsiaalmaksu pensionikindlustuse
osa laekumisest ja THIst vastavalt kehtivatele kaaludele. Rakendatud indeks on tegelik pensioniindeks. Arvestustes on
eeldatud, et tasaarveldus tehakse dra esimesel véimalusel.

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Antud majanduskriisi puhul suurendas see pensionikulusid pikaajaliselt ca 1,4%, kui aga arvestada juurde
vGimalik finantstulu ja -kulu, siis on see mdju veelgi vaiksem. Kui tasaarveldust ei tehtaks dra esimesel
vGimalusel, nagu Ulaltoodud joonisel, vaid jaotatakse (ihtlaselt viie aasta peale, siis pensionide ja
pensionikulude muutus on selle vorra lihtsalt Ghtlasem. Seega olulist pikaajalist mdju pensionististeemi
jatkusuutlikkusele pensioniindeksi kohandamine majanduskriisi téttu ei oma. Pigem on tegemist
IGhiajaliste valikutega, kuidas avaliku sektori defitsiiti katta ning kuidas peaks erinevate sotsiaal-
majanduslike riihmade tulu muutuma labi majandustsikli.

Vanaduspensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani (poliitikavariant 8)

Pdlvkondade-

Finantsiline Finantsiline Pélvkondade Majanduslik M&ju osapoolte [Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus [sisene vaheline Maksukoormus ) . ...J " > i L
(pikk) (lghike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Motiveerida isikuid kauem t66tama, soodustada legaalset toOtamist ja suurendada t66jou

pakkumist
e Piirata ligipdasu vanaduspensionile lihikese to6staaziga isikutel

Senine olukord

Riikliku pensionikindlustuse seaduse (RPKS) § 7 Ig 1 p 2 kohaselt on vanaduspensionile diguse tekkimise
Uheks tingimuseks ehk nn kvalifikatsiooniperioodiks 15 aastat Eestis omandatud pensionistaazi.
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Poliitikavariandi kirjeldus

RPKSi & 7 Ig 1 p-s 2 viidatud kvalifikatsiooniperioodi pikendatakse 15 aastalt 30 aastani.
Kvalifikatsiooniperioodi pikendamine saab toimuda jark-jargult, mis tingib killalt pika Gleminekuperioodi.
Kui staaZinGue seotakse slinniaastaga, pikeneb kvalifikatsiooniperiood (vdhemalt esialgu) paralleelselt
pensionieaga. Eraldi otsustamist vajaks, millisest aastast kvalifikatsiooniperioodi pikenemine algab ja
millise sammuga/kiirusega kvalifikatsiooniperiood pikeneb.

Mdojud

Kasitledes majanduslikult aktiivse eana vanusevahemikku 20-65 ehk 45 aasta pikkust perioodi, tdhendaks
30-aastane kvalifikatsiooniperiood seda, et tootatud aastate osakaal kogu aktiivsest east peaks
moodustama vdhemalt 2/3. Seejuures lisanduvad tddtatud aastatele perioodid, mil omandatakse

pensionikindlustusstaaZi sotsiaalmaksuseaduse (SMS) § 6 alusel riigi poolt makstud sotsiaalmaksu alusel (nt
lg 1 p 1 alusel tasub riik sotsiaalmaksu the alla 3-aastast last kasvatava vanema eest).

Kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani tahendaks niisiis, et inimesed, kes aktiivses eas on enam
kui 15 aastat (ehk enam kui kolmandiku aktiivsest east) to6tud voi mitteaktiivsed (muul pShjusel kui SMSi
§-s 6 loetletud juhud), ei tdidaks vanaduspensioni saamiseks vajalikku kvalifikatsiooniperioodi.
Vanaduspensioniikka jdudmisel tekiks neil Sigus rahvapensionile vanuse alusel.

Hindamaks kui suurel osal inimestest vdiks tekkida probleem praeguse staazindbudega ja tOstetud
staaZzinbudega vaadatakse jargnevalt, kui palju on Sotsiaalkindlustusameti andmetel pensionikindlustatud
isikud omandatud pensionistaazi aastatel 1999-2010 ehk 12 aasta jooksul. Isikute osakaal, kes on
omandanud staaZi vahe, nditeks vahem kui 2/3 maksimaalsest v&imalikust, iseloomustab kontingendi
suurust, keda planeeritav poliitikamuudatus voiks mGjutada

Jargnevas anallisis kasutatakse inimesi, kes 2011. aasta alguses olid vanuses 30-65 ehk vaatlusaluse
perioodi alguses 1999. aastal 19-54-aastased. Pensionikindlustusregistris olevate inimeste kaetus, kas
olemasolevate isikustatud sotsiaalmaksuandmete t6ttu voi pensioni saamise tottu, on selles vanusriihmas
peaaegu taielik (vt jargmine joonis).

Joonis 4.2.13. Aastatel 1999-2010 pensionikindlustuse registrisse kantud inimeste ja rahvastikuarvu suhe
soo-vanusriihmade |8ikes
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Vanus 2011. aasta alguses

Midrkus: andmed sisaldavad infot inimeste kohta, kelle kohta oli vihemalt (iks kord sotsiaalmaksukanne aastatel 1999—
2010 ja kes olid elus 2011. aasta alguses voi kes said riiklikku pensioni 2011. aasta alguse seisuga.

Allikas:  Sotsiaalkindlustusameti  mikroandmed  sotsiaalmaksu  maksmise vGi  pensioni saamise  kohta;
rahvastikuprognoos 2011. aasta alguse seisu kohta, autorite arvutused

AnaliiUs naitab, et 16% inimestest, sh 12% naistest ja 21% meestest, vanuses 30—65 (2011. aasta alguses)
on eelneva kaheteistkimne aastaga 1999-2010 kogunud vahem kui neli pensionistaazi aastat ehk vahem
kui kolmandiku maksimaalsest vdimalikust.
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Tabel 4.2.1. 30—-65-aastaste meeste ja naiste jaotus kogutud staaZiaastate jargi aastatel 1999-2010

Kogutud staaZiaastad Naised Mehed Keskmine Kumulatiivne | Kumulatiivne | Kumulatiivne
aastatel 1999-2010 Naised Mehed Keskmine
0,000-0,999 3,6 7,1 5,3 3,6 7,1 5,3
1,000-1,999 2,6 4,8 3,7 6,2 11,9 9,0
2,000-2,999 2,8 4,4 3,6 9,0 16,3 12,6
3,000-3,999

(vaiksem kui 1/3 ehk 3,1 4,3 3,7 12,1 20,6 16,3
praegune ndue)

4,000-4,999 3,2 4,4 3,8 15,3 25,0 20,0
5,000-5,999 3,7 4,4 4,0 19,0 29,4 24,1
6,000-6,999 4,2 4,7 4,5 23,2 34,2 28,5
7,000-7,999

(vaiksem kui 2/3 ehk 5,0 5,4 5,2 28,2 39,5 33,7
planeeritav muutus)

8,000-8,999 5,9 5,8 5,8 34,1 45,3 39,6
9,000-9,999 7,3 6,7 7,0 41,4 52,0 46,6
10,000-10,999 9,6 8,3 9,0 51,0 60,3 55,6
11,000-11,999 19,6 13,3 16,5 70,6 73,7 72,1

12 29,4 26,4 27,9 100,0 100,0 100,0

Madrkus: vanus 2011. aasta alguse seisuga; sisaldab kéiki 2011. aasta alguses olevaid elus inimesi, kelle kohta on
aastatel 1999-2010 pensioniregistris kanne sotsiaalmaksu kohta véi kes on saanud riiklikku pensioni.

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Kui aastatel 1999-2010 kehtinud muster 30-65-aastaste inimeste kohta iseloomustab inimeste todalast
karjaari pikemas perspektiivis ja kdib ka uute, alates 1999. aastast tooturule sisenenud pdlvkondade kohta,
siis igal kuuendal inimesel voiks tekkida probleeme juba praeguse 15-aastase kvalifikatsiooniperioodi
taitmisega. Kui tdsta vajalik staaZiaastate arv 30 aastani ehk 2/3ni aktiivsest vanusest, siis voiks tekkida
probleem vajaliku staaziaastate tditmisega igal kolmandal inimesel, sest ligi kolmandik inimesi on 12
aastaga kogunud vdhem kui 8 staaziaastat.

Staaziaukude pd&hjusteks on tootus (sh pikaajaline t66tus), mitteaktiivsus (sh Oppimise t&ttu), mitte-
legaalne t66tamine, ajutine t60 valisriigis. Erinevate pdhjuste osakaal vajaks tdiendavat anallilsi. Valisriigis
tootanud isikutel ei pruugi staazindude taitmisega probleeme tekkida, kuivérd td6tamise korral teistes ELi
liilkmesriikides rakendatakse kindlustusperioodide liitmist ELi maaruse 883/2004 alusel.

Jargmised joonised nditavad detailsemalt Gle vanusrihmade inimeste osakaalu, kellel on viimase 12
aastaga kogutud alla kolmandiku vdimalikest staaZiaastatest (joonisel 0-3,99 aastat), 1/3 kuni 2/3
vbimalikest staaZiaastatest (joonisel 4,00-7,99 aastat) ning enam kui 2/3 staaZiaastatest (joonisel 8,00—
12,00 aastat). Joonised lubavad oletada, et staazindude tGstmisel tekib suurem probleem meestel, ligi 40%
meestest omab viahem kui 2/3 maksimaalsest pensionistaaZzist.
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Joonis 4.2.14. Pensionikindlustatute jaotus pensionistaaZi aastate I6ikes aastatel 1999-2010
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Vanus 2011. aasta alguses

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Eesti poolt ratifitseeritud Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi V osa (vanadushivitis) jatab
kvalifikatsiooniperioodi kehtestamise osalisriikide padevusse, kuid satestab (art 29 p 1 (a) koos art-ga 28 ja
art-ga 65 voi 66), et 30 osamaksete tegemise voi todtamise aasta pikkuse kvalifikatsiooniperioodi tditnud
isiku vanaduspensioni netoasendusmdar peaks moodustama vahemalt 40%. Samas kohustab koodeks
tagama vahendatud hivitise isikule, kes on tditnud 15-aastase osamaksete tegemise voi td6tamise alusel
madratletud kvalifikatsiooniperioodi.

Poliitikavariandi  mdju pensionisiisteemile  on  vadike lUhiajalises  perspektiivis, kuivord
kvalifikatsiooniperioodi pikenemine 15 aasta vorra (15t 30le) saab toimuda jark-jargult. Tehnilisest kiljest
oleks alternatiivina voimalik kehtestada pikem (30-aastane) kvalifikatsiooniperiood isikutele, kes sisenevad
tooturule peale vastava muudatuse joustumist, kuid see tooks kaasa jarjestikuste aastakdikude oluliselt
erineva kohtlemise. Sel pdhjusel oleks eelistatum kvalifikatsiooniperioodi jark-jarguline pikendamine, mis
samas tingib pika Gleminekuperioodi.

StaazinGude tdstmine avaldab mdju nii kuludele kui ka tuludele. See aitab hoida inimesi kauem tddelus,
sest staazinGude tditmine tagab hippeliselt suurema pensioni. Teisest kiiljest suurenevad ka
pensionikindlustuse kulud tingituna pikemast pensionikindlustusstaazist ja korgematest pensionidest.
Kogumdju sbltub sellest, kuidas muutub keskmine to6tatud aastate ja pensioni saamise aastate suhe ning
miinimumpensioni ja keskmise pensioni suhe.
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Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani. Rahvapensioni suurus muutub
proportsionaalseks Eestis elatud aastatega (poliitikavariant 9)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ; .. “.J . P e
(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Rakendada proportsionaalse digluse printsiipi — rahvapension on seda suurem, mida kauem on isik
Eestis elanud
e Kontrollida rahvapensioni kulude kasvu inimeste riikidevahelise mobiilsuse suurenemisel

Senine olukord

RPKSi § 22 Ig 1 p 1 kohaselt on Gigus rahvapensionile vanuse alusel vanaduspensioniealiseks saanud isikul,
kellel ei ole Gigust vanaduspensionile ja kes on elanud Eestis alalise elanikuna voi tdhtajalise elamisloa voi
tahtajalise elamisGiguse alusel vdhemalt viis aastat vahetult enne pensioni taotlemist. Koigile
kvalifikatsiooniperioodi — viis aastat Eestis elamist tditnud isikutele maaratakse rahvapension kindlas
suuruses (100% rahvapensioni maarast).

Poliitikavariandi kirjeldus

Kvalifikatsiooniperioodi pikendamisel maarataks taissuuruses rahvapension (100% rahvapensioni maarast)
Uksnes isikutele, kes on elanud Eestis 30 aastat. Lihema elamisperioodiga isikutele maaratav pension oleks
proportsionaalselt vdiksem. Eraldi otsustamist vajaks minimaalne elamisperiood, mille korral rahvapensioni
vanaduse alusel maaratakse (nt 1, 3 v4i 5 aastat).

Maojud

Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine ei mdjutaks Eesti alalisi elanikke, samuti nooremas
vanuses Eestisse sisserannanud isikuid, kes vahemalt poole oma elust kuni 65-aastaseks saamiseni on
elanud Eestis. Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine ei mdjutaks ka teistest ELi
lilkmesriikidest Eestisse elama siirdunud isikute &igust pensionile, sest nende puhul rakendataks
elamisperioodide liitmist ELi m&aruse 883/2004 alusel. Samas vdaheneks Eesti pensionististeemi koormus,
kuivord Eesti maksaks rahvapensioni pro rata printsiibi alusel vastavalt Eestis elatud aastatele (millele
lisanduvad teiste liikmesriikide makstavad osad vastavalt igas riigis elatud aastatele). Rahvapensioni
kvalifikatsiooniperioodi pikendamine mdjutaks seetdttu vaid kolmandatest riikidest vanemas eas Eestisse
sisserannanud isikuid, kui puudub kahepoolne sotsiaalkindlustusleping vastava riigiga. Kui Eestisse asutakse
elama peale 35. eluaastat, ei 6nnestu neil enam omandada vanaduspensioni saamiseks vajalikku Eesti

pensionistaazi ega ka tdita tdisrahvapensioni saamiseks vajalikku Eestis elamise perioodi ning nende
rahvapension arvutataks proportsionaalselt Eestis elatud aastatega.

Aastatel 2004-2009 on valjastpoolt EL 27 riiki sisserdannanud inimeste arv kasvanud, moodustades
Statistikaameti andmetel 2009. aastal 1680 inimest. Neist enam kui pooled (843) olid vanemad kui 30-
aastased. Vanemaid kui 50-aastaseid sisserdndajaid on viimastel aastatel olnud 250-300 inimest.
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Joonis 4.2.15. Valjastpoolt EL 27 riike sisse rannanud vanuse I8ikes
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Kvalifikatsiooniperioodi pikendamine vdhendab pensionislisteemi kulusid, kuid fiskaalmdju on esialgu lsna
vaike. ELi riikidest sisse rannanud vanemaealiste puhul vdheneb Eesti pensionisiisteemi koormus, kuid
isikud saaksid osa pensioni ka oma varasematest elukohariikidest. Samas, valjastpoolt ELi sisse rannanud
eakate arv ei ole suur. Liihikese Eestis elamise perioodiga isikutel, kelle rahvapension jaaks vaga vaikeseks,
tekiks Gigus toimetulekutoetusele sotsiaalabi siisteemi kaudu, kus kompenseeritakse ka eluasemekulud
normpinna ulatuses. 2011. aastal on rahvapensioni maar 128,45 eurot, samas toimetulekupiir 76,7 eurot
(ehk ca 60% rahvapensioni maarast). Seetdttu summaarne mdju riigieelarve kuludele on ilmselt vaga vaike.
Pigem vdiks sellise poliitikavariandi puhul ndaha preventiivset mdéju sisserdande valtimisele kolmandatest
riikidest sotsiaalse heaolu kaalutlustel.

Tabel 4.2.2. Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodid riikides, kus kehtib elamisp&hine rahvapension

Riik Minimaalne rahvapension Taisrahvapension

Island 3 aastat Islandil elamist 16—66 eluaasta | 40 aastat Islandil elamist 16—66 eluaasta
vahel vahel

Norra 3 aastat Norras elamist 16—-66 eluaasta | 40 aastat Norras elamist 16—66 eluaasta
vahel vahel

Soome 3 aastat Soomes elamist peale 16- Vahemalt 80% ajast 16—65 eluaasta vahel
aastaseks saamist

Rootsi 3 aastat Rootsis elamist 40 aastat Rootsis elamist

Taani 3 aastat Taanis elamist 15-65 eluaasta | 40 aastat Taanis elamist 15—65 eluaasta
vahel vahel

Allikas: Missoc 2011

Toovoimetus- ja toitjakaotuspensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine paralleelselt
vanaduspensioni staaZindude pikenemisega, Ioppeesmargiks staazindude kahekordistumine

(poliitikavariant 10)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lahike)

Polvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e  Motiveerida isikuid t66tama, soodustada legaalset to6tamist ja suurendada t66j6u pakkumist
e  Piirata ligipdaasu toovéimetuspensionile lihikese toostaaziga isikutele
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Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 15 Ig-le 1 ja § 20 Ig-le 4 on toovGimetus- ja toitjakaotuspensionile diguse tekkeks
kehtestatud kvalifikatsiooniperiood, mille pikkus (aastates) s6ltub kindlustatu vanusest kindlustusjuhtumi
toimumise (pusiva to6vdimetuse madramise voi toitja surma) ajal.

Poliitikavariandi kirjeldus

Kui vanaduspensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendatakse 30 aastani, siis paralleelselt peaks pikenema ka
toovGimetus- ja toitjakaotuspensioni kvalifikatsiooniperiood, soltuvalt vanaduspensioni
kvalifikatsiooniperioodi pikenemise sammust/kiirusest.

Maojud

Tabel 4.2.3. RPKSiga seadustatud to6voimetus- ja toitjakaotuspensioni staazindue (kehtib alates
01.01.2017)

Vanus aastates Nd&utav pensionistaaZz aastates
16-24 StaaZinduet ei ole
25-26 1
27-28 2
29-30 3
31-32 4
33-35 5
3638 6
39-41 7
42-44 8
45-47 9
48-50 10
51-53 11
54-56 12
57-59 13
60-64 14

Senikehtiva kvalifikatsiooniperioodi puhul eeldatakse seega, et inimene siseneb té6turule hiljemalt 24
aasta vanuses, vanusevahemikus 25—-35 t66tab vahemalt lihe aasta iga 2 kalendriaasta kohta, vanuses 36—
59 vahemalt (ihe aasta iga 3 kalendriaasta kohta ja vanuses 60—64 vahemalt (ihe aasta 5 kalendriaasta
kohta. Toovoimetus- ja toitjakaotuspensioni kvalifikatsiooniperioodi skaala Uhildub vanaduspensioni
kvalifikatsiooniperioodiga, mis 65 aasta vanuses on 15 aastat pensionistaazi.
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Joonis 4.2.16. 2007. aastal mdaratud pensioni saajate 1999.—2006. aastani omandatud keskmine
pensionikindlustusstaaz pensioniliikide 10ikes
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Vanus 2007. aastal, pensionile jaddes
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Isikutel, kellele 2007. aastal maarati toovGimetuspension, aastatel 1999-2006 omandatud
pensionikindlustusstaaZi aastate summa moodustas ca 70% samal aastal vanaduspensionile siirdunute
staaZiaastate summast.

Kui séilitada senine pohimdte, et 16-24 aasta vanuste kindlustatute puhul staaZinGuet ei ole, ning
rakendada pGhimdotet, et vanusevahemikus 25-64 kasvab kvalifikatsiooniperiood koos vanusega (htlase
sammuga, s.t iga aasta kohta peaks isik té6tama keskmiselt 9 kuud.

Sarnaselt staazinbude tOstmisele vanaduspensioni saamiseks vdib sellegi alternatiivi puhul mdnevorra
suureneda toovGimetuse vOi toitjakaotuse alusel rahvapensioni saajate arv. Poliitikavariandi mdju
pensionisiisteemi kuludele lihiajalises perspektiivis on viaike, kuid samas voib sellel olla pikemaajalisem
madju t66jou pakkumisele ja sedakaudu pensionisiisteemi tuludele.

Aastakoefitsientide arvutamisel arvestuslikult (deklareeritud) sotsiaalmaksult tileminek
tegelikult makstud sotsiaalmaksule (poliitikavariant 11)

Finantsiline Finantsiline Polvkondade Pdlvkondade- Maianduslik Mbiu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. ...J . P e L

(pikk) (lghike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Seada pensionististeemi kohustused liks-Uihesesse sGltuvusse pensionisiisteemi laekumistest
e Tootajate kaudu mdjutada todandjaid tditma sotsiaalmaksu maksmise kohustust

Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 12 Ig 1 ja 2 p-le 1 ja 2 vbetakse pensionikindlustatu aastakoefitsiendi arvestamisel
isikustatud sotsiaalmaksu puhul arvesse sotsiaalmaksu maksja (s.t valdavalt kas t66andja voi riigi)
arvestatud, s.t deklareeritud sotsiaalmaksu summad. Vaid FIE puhul ldhtutakse tegelikust sotsiaalmaksu
summast.

Poliitikavariandi kirjeldus

Poliitikavariandi rakendamisel Iahtutaks ka to6tajast pensionikindlustatu puhul té6andja tegelikult makstud
sotsiaalmaksust.
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Maojud

Erinevus arvestusliku (deklareeritud) ja tegeliku sotsiaalmaksu laekumise vahel saab tekkida sotsiaalmaksu
vblgade puhul. Senise lahenduse puhul, mil lahtutakse arvestuslikust sotsiaalmaksust, sisuliselt jagatakse
sotsiaalmaksu vdla risk solidaarselt kdigi pensionikindlustatute vahel (v.a FIEd, kes vastutavad isiklikult

sotsiaalmaksu véla eest), kuivérd arvestuslikust sotsiaalmaksust |dhtutakse nii kindlustatu kohta
registreeritud sotsiaalmaksu summade kui ka Eesti keskmise sotsiaalmaksu summa puhul.

Alternatiivi moju pensionisiisteemi kohustustele soltuks arvestusliku ja tegelikult laekunud sotsiaalmaksu
summade erinevusest konkreetsel kalendriaastal.

Maksu- ja Tolliameti andmetel laekus 2009. aastal sotsiaalmaksu riikliku pensionikindlustuse osa 16 500
mlin krooni. Kui votta maha deklareeritud erisoodustusmaksu pensionikindlustuse osa, mis oli ca 336 min
krooni (TSD deklaratsioonide pdhjal, eeldades, et need k&ik tasuti), siis isikustatud pensionikindlustuse osa
laekumine oli suurusjargus 16 164 min krooni. Sotsiaalkindlustusameti pensionikindlustuse registrisse kanti
2009. aastal SKA andmetel 16 448,36 mIn krooni. Seega 2009. aastal oli laekunud isikustatud sotsiaalmaks
vaiksem deklareeritud sotsiaalmaksust ca 1,7% vérra. Makrotasandil ei oleks 2009. aasta puhul suurt
erinevust, kas aastakoefitsientide arvutamisel |dhtuda arvestatud voi tegelikult laekunud sotsiaalmaksust.

Oiguslikust aspektist tekiks sellise poliitikavariandi puhul kiisimus, et kui sotsiaalmaksu tasumine on
tooandja voi riigi kohustus, siis kas selle kohustuse mittetaitmise (v6i mitte-ajakohase taitmise) tagajargede
eest on diguspdrane panna vastutus pensionikindlustatud isikule.

Aastakoefitsientide arvutamisel keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud tulult Gleminek
sotsiaalmaksu mediaanile (poliitikavariant 12)

Finantsiline Finantsiline Polvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. ...J . B Al L

(pikk) (lghike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Vihendada sotsiaalset rahulolematust, mis tuleneb asjaolust, et palkade suuruste jaotuse t&ttu on
enam kui pooltel pensionikindlustatutel aastakoefitsiendid kalendriaasta kohta vaiksemad kui 1

e Tagada suuremale osale tdnastest to0tajatest tulevikus adekvaatne pension ja vaartustada enam
tootamist ka keskmisest madalama palga eest

Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 12 lIg-le 1 pensionikindlustatu aastakoefitsiendi arvutamisel liidetakse kokku
pensionikindlustatu isikustatud sotsiaalmaksu riikliku pensionikindlustuse osa summad ning jagatakse
isikustatud sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa keskmise suurusega antud kalendriaastal.

Poliitikavariandi kirjeldus

Poliitikavariandi rakendamisel ldhtutaks aastakoefitsientide arvutamisel sotsiaalmaksu keskmise suuruse
asemel sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa mediaanist.

Mdojud

Klsimus aastakoefitsientide suuruste Giglusest kerkib osaliselt sellest asjaolust, et kalendriaasta jooksul
omandatud pensionidigusi valjendatakse suhtelises vaartuses — isiku eest makstud ja riigi keskmise
sotsiaalmaksu summade suhtena. Sarnast nn punktisiisteemi rakendavad omandatud pensionidiguse

vdljendamisel Saksamaa, TsSehhi, Slovakkia ja Leedu. Eestis nimetatakse selliseid pensionipunkte
aastakoefitsientideks.

Séltuvalt palgajaotusest tekib keskmisega vordlemisel olukord, kus ca 2/3 k&ikidest palkadest on
keskmisest madalamad ja ca 1/3 on keskmisest kérgemad. See tingib Uhtlasi olukorra, kus enamus Uhe
kalendriaasta eest omandatud aastakoefitsiente on vdiksemad kui 1. Madalad aastakoefitsiendid omakorda
vbivad tuua kaasa selle, et osadel kindlustatutel tekib kull igus vanaduspensionile (tdidavad pensionistaazi
ndude), kuid pensioni suurus jadb miinimumtasemele (rahvapensioni maar).
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Sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa keskmise suuruse arvutamisel lahtutakse tdpsemalt mitte koigi
pensionikindlustatute eest kalendriaasta jooksul tasutud sotsiaalmaksu summade aritmeetilisest
keskmisest, vaid pensionikindlustusstaazi pikkuse jargi kaalutud keskmisest, vOttes arvesse, et osa
kindlustatuid ei to6tanud tdisaastat (nt alustasid to6tamist voi I6petasid tootamise aasta kestel).

Uleminek aastakoefitsientide arvutamisel sotsiaalmaksu keskmiselt sotsiaalmaksu mediaanile tooks kaasa
olukorra, kus 50% kindlustatute aastakoefitsient on 1,0 vGi suurem ja 50% kindlustatutel 1-st vaiksem.
Koefitsientide arvutamise metoodika muutmine vdiks tuua kaasa, et koefitsientide jaotust tunnetatakse
senisest diglasemana, selle kaudu vaartustataks enam sotsiaalmaksu tasumist ning suureneks tulevaste
pensionide tase.

Jargnevas tabelis vorreldakse sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa keskmist summat sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osa mediaaniga. Analoogse arvutuse on rahandusministeerium labi viinud 2006. aastal.
Allpool on tegemist selle arvutuse uuendatud versiooniga.

Tabel 4.2.4. Keskmine sotsiaalmaks vs. sotsiaalmaksu mediaan 2002—-2007

Keskmine Keskmine Mediaan Kaalutud | Mediaan Kaalumata
sotsiaalmaks | mikro- (t6ine tulu), mediaan (téine tulu), mediaan vs.
(ametlik) andmete staaziaastaga Vs. staaZiaastaga | kaalutud
pohjal kaalutud kaalutud kaalumata keskmine
(toiselt tulult) keskmine
2002 12593 12 508 9030 73,5% 7098 57,7%
2003 13977 13 906 10120 74,1% 8124 59,5%
2004 5353 15264 11264 75,3% 8975 60,0%
2005 17 300 17 217 12 787 75,7% 10233 60,6%
2006 20 168 19948 15011 76,6% 12 300 62,8%
2007 24 584 24 271 18 564 77,8% 15147 63,5%

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Tabelis on kasutatud toiselt tulult makstud sotsiaalmaksu summasid (t66andja arvestatud sotsiaalmaks ja
FIE tasutud sotsiaalmaks), mis moodustab 99% keskmisest sotsiaalmaksust. Arvesse ei ole vGetud riigi poolt
SMSi § 6 alusel makstud sotsiaalmaksu. Lisades ka riigi makstud sotsiaalmaksu, vdahenes mikroandmete
analiilsi pohjal mediaani osakaal keskmisest ca 0,5%.

Pensionikindlustusstaazi alusel kaalutud mediaani arvestamine suurendaks k&ikide inimeste koefitsiente ca
30% (1/0,77). Alampalka teeniva inimese aastakoefitsient suureneks sellisel juhul praeguselt 0,3st ca
0,51ni. Kui kasutada pensionistaazi alusel kaalumata mediaani, siis suureneksid koefitsiendid ca 58% ja
alampalka saava inimese aastakoefitsient suureneks ca 0,62ni.

Kui aastahinde indekseerimise printsiibid jadksid muutumatuks, siis aastakoefitsientide suurendamine
lihntsalt jark-jargult suurendaks maaratavaid pensione ja seega ka riikliku pensionikindlustuse kulusid.
Esimestel aastatel peale koefitsiendi arvutamise metoodika muudatust oleks tdiendav kulu vidike, sest
suureneksid (iksnes sel aastal pensionile siirdunud isikute viimase tddtamise aasta eest omandatud
koefitsiendid, kuid kulu kasvab aasta-aastalt, sest (iha rohkemate pensionéaride pension sdltub suurendatud
aastakoefitsientidest. Arvestades juba praegust riikliku pensionikindlustuse defitsiiti, ei ole mediaani alusel
aastakoefitsientide arvutamine iseseisva poliitikavariandina (s.t teiste parameetrite mittemuutumisel)
ilmselt reaalne. Samas on aastakoefitsientide summa vaid (iks pensioni suurust maarav tegur. Makstava
pensioni suurus soltub ka aastahinde vaartusest, pensioni baasosa suurusest ning pensionikomponentide
indekseerimisest. Kulude kasvu neutraliseerimiseks tuleks sel juhul imber skaleerida ka aastahinde vaartus
ja/vdi kindlustusosaku suhe pensioni baasossa vastavate pensionikomponentide indekseerimise kaudu.

Mediaanile tGleminek ei kaota samas negatiivset kuvandit, mis kaasneb alampalgaga to66tamise korral, sest
alampalgalt sotsiaalmaksu tasumisel jaab aastakoefitsient ka siis vaiksemaks kui 1. Vd&imalikuks
alternatiiviks oleks siis skaleerida aastakoefitsiendid alampalga jargi ja vastavalt skaleerida Gmber ka
aastahinne.
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Aastakoefitsientide jaotuse puhul on tegemist tunnetusliku digluse probleemiga, mis osaliselt tuleneb ka
sellest, et pensionidiguse viljendamine suhtelises vaartuses (aastakoefitsientide kaudu) muudab
pensionisiisteemis omandatud 0&igused vahe labipaistaks. Kui pensionikindlustuse registris sailitataks
kindlustatute poolt omandatud pensionidiguse vaartusi nende eest arvestatud sotsiaalmaksu summades
(s.t registris ndidataks kindlustatute pensionikontodel pensionipunktide asemel sotsiaalmaksu summasid),
siis Poliitikavariant sotsiaalmaksu keskmiselt sotsiaalmaksu mediaanile Gleminekust oleks samavdarne
koikide kindlustatute pensionikontodele riigi poolt teatud summa lisamisega, kusjuures lisatav summa
oleks proportsionaalne kindlustatu eest aasta jooksul arvestatud sotsiaalmaksuga, s.t kui alampalga saaja
kontole lisaks riik aasta kohta ca 188 eurot, siis keskmise palga saaja kontole enam kui 600 eurot.

Aastakoefitsiendi péranda ja lae kehtestamine (poliitikavariant 13)

Finantsiline Finantsiline Polvkondade Pdlvkondade- Maianduslik MBiu osanoolte | Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus | .. ...J . P i
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Suurendada pensionististeemi finantsilist jatkusuutlikkust
e Vadhendada riiklike pensionide suuruste erinevusi

Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 12 Ig-le 1 arvutatakse pensionikindlustatu aastakoefitsient konkreetsel kalendriaastal
pensionikindlustatu isikustatud sotsiaalmaksu riikliku pensionikindlustuse osa summade jagamisel
isikustatud sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa keskmise suurusega antud kalendriaastal.
Aastakoefitsient arvutatakse tdpsusega kolm kohta parast koma. Aastakoefitsiendil puudub seni nii
miinimum- kui ka maksimumsuurus.

Poliitikavariandi kirjeldus

Aastakoefitsiendi poOranda kehtestamine tdhendaks aastakoefitsiendi miinimumsuuruse fikseerimist.
Pdrand saaks ilmselt laieneda liksnes nendele isikutele, kelle eest on antud kalendriaastal sotsiaalmaksu
tasutud. Aastakoefitsiendi lae kehtestamisel on erinevaid vdimalusi. Kui kehtestatakse sotsiaalmaksu lagi,
siis ihe voimalusena voOib aastakoefitsiendi maksimum lihtsalt tuleneda sotsiaalmaksu laest, s.t sisuliselt
puudub vajadus eraldi aastakoefitsiendi lae kehtestamiseks. Samuti pdhimdotteliselt oleks voimalik
kehtestada aastakoefitsiendi lagi ka sotsiaalmaksu laest madalam tasemel. Aastakoefitsiendi lagi oleks aga
vBimalik kehtestada ka juhul, kui sotsiaalmaksu lagi puudub (sarnaselt téo6tuskindlustusele, kus
tootuskindlustusmaksel lagi puudub, kuid hivitisele on lagi kehtestatud).

Mdojud

Vastavalt sotsiaalmaksuseadusele on sotsiaalmaks pensionikindlustuseks vajaliku tulu saamiseks
maksumaksjale pandud rahaline kohustis. Vastavalt maksukorralduse seadusele on sotsiaalmaks riiklik
maks, kusjuures maks on maksumaksjale pandud rahaline kohustus, millel puudub otsene vastutasu
maksumaksja jaoks. Teisalt, pOhiseaduse § 28 satestab Oiguse riigi abile vanaduse, t66voimetuse ja
toitjakaotuse korral, seejuures abi liigid, ulatuse ning saamise tingimused ja korra satestab seadus. Seega
pOhiseaduse kohaselt on abi ulatuse sdtestamine vanaduse korral seadusandja, s.t Riigikogu padevuses.

Samas maksukorralduse seaduse kohaselt ei pea sotsiaalmaksu tasumine tagama maksumaksjale ega
tootajale, kelle eest té6andja sotsiaalmaksu maksab, otsest vastutasu maksu maksmise eest.

Poliitikavariandi mdju séltub sellest, millisel tasemel aastakoefitsiendi pdrand ja/v6i lagi kehtestada, samuti
sellest, kas kehtestatav pGrand vastab sotsiaalmaksu minimaalsele kohustusele ja aastakoefitsiendi lagi
sotsiaalmaksu laele v6i on aastakoefitsiendi pdrand ja lagi s6ltumatud sotsiaalmaksu miinimumkohustusest
ja laest. Viimasel juhul toimuks polvkonnasisene (imberjaotus, kus kdrgemalt to6tasult sotsiaalmaksu
maksjatele omistatakse arvutuslikust vdiksem koefitsient, samas vaikestelt tootasudelt sotsiaalmaksu
maksjatele omistatakse arvutuslikust suurem koefitsient.
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Aastakoefitsiendi pdranda ja lae analililisimiseks kasutame 2007. aasta andmeid, sest pikaajalistes
prognoosides eeldame, et t66tus vaheneb majanduskriisi eelsele tasemele. Vaatame esmalt
aastakoefitsientide jaotust, sh detailsemalt just jaotuse alumist ja tGlemist otsa.

Joonis 4.2.17. Aastakoefitsientide jaotus 2007. aastal
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Kui kehtestada aastakoefitsiendi miinimumiks 1, tGstes kunstlikult k&igi nende aastakoefitsiente, kelle
arvutuslik koefitsient oli 1,0st vaiksem, siis 2007. aastal oleks see mdjutanud koguni 76% sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu saanud inimestest ehk 597 000 inimest. See oleks tdhendanud aastakoefitsientide
kogusumma suurenemist ca 347 000 vorra, mis 2011. aasta rahalises vaartuses tdhendaks ca 1.5 min euro
suurust tdiendavat kohustust. Kui votta keskmiseks pensionstaaziks 40 aastat ja eeldada, et palgastruktuur
ei muutu, siis tdhendaks see poliitikavariant (peale tdismdju saavutamist) ca 60 min euro suurust
taiendavat pensionikohustust aastas.

Kui jatta korvale need inimesed, kelle eest tdiesti vGi osaliselt maksti sotsiaalmaksu riigieelarvest, siis
mojutaks see alternatiiv 68% tulu saanutest ehk 536 000 inimest.

Kui kehtestada aastakoefitsiendi laeks 5,0 (mis vastab ligikaudselt koalitsioonileppega plaanitavale
sotsiaalmaksu laele 4000 eurot), siis 2007. aastal oleks see mdjutanud ligi 3000 inimest ehk 0,38% tol aastal
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu saanud inimesi. Aastakoefitsientide kogusumma oleks sellise
koefitsiendi lae puhul vahenenud ca 9000 vérra, millele vastaks aastahinde vaartuses ca 40 000 eurot.

Aastakoefitsientide lae ja poranda kehtestamisega vaheneks oluliselt riikliku pensioni varieeruvus. Samas
aastakoefitsiendile kunstliku (s.t sotsiaalmaksu miinimumkohustusega mitteseotud) pdranda kehtestamine
vahendaks keskmisest madalama tdotasuga inimeste eest tegeliku tulu deklareerimise motivatsiooni,
kuivord pensionidigused oleksid tagatud séltumata sellest, milliselt to6tasult sotsiaalmaksu maksti.
Kunstliku lae kehtestamine (s.t ilma sotsiaalmaksu laeta vGi sotsiaalmaksu laest madalamal tasemel)
vdahendab koérgepalgaliste motivatsiooni sotsiaalmaksuga maksustatud tulu deklareerida ja soodustab
ettevotluses osalevaid isikuid senisest enam vétma tulu vilja dividendina.
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Laste kasvatamise perioodide eest maksab riik sotsiaalmaksu (SMSi § 6 Ig 1 alusel) keskmiselt
sotsiaalmaksuga maksustatavalt summalt kuni lapse 3-aastaseks saamiseni (kui ei maksta
sotsiaalmaksu muudel alustel) (poliitikavariant 14)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ; .. “.J . P e
(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Suurendada lastekasvatamisele plihendatud perioodide arvestamist lapsevanema pensionis

e Vaartustada laste kasvatamist pensionisiisteemis samavaarset t66ga

e Viltida lapsevanemate sattumist ebasoodsamasse seisu pensioni arvutamisel vorreldes lastetute
tootajatega, kompenseerides lastekasvatamise t6ttu tooturult eemal oldud perioode

Senine olukord

Alates 1. jaanuarist 1999 toimub pensioniGiguse arvestus makstud sotsiaalmaksu alusel. Vastavalt SMSi § 6
Ig-le 1 maksab riik sotsiaalmaksu kalendriaastaks kehtestatud kuumaaralt Ghe Eestis elava ja alla 3-aastast
Eestis elavat last kasvatava vanema eest (samuti eestkostja vGi hooldaja eest, kellega on solmitud kirjalik
perekonnas hooldamise leping, voi isiku eest, kes kasutab vanema asemel lapsehoolduspuhkust — nt
vanavanem). Sotsiaalmaksu tasumine SMS § 6 Ig-le 1 alusel ei s6ltu vanema hdivestaatusest. 2011. aastal
on riigieelarvega kehtestatud sotsiaalmaksu maksmise aluseks olev kuumaar vordne alampalgaga, s.t 278
eurot. Sotsiaalmaksu tasumise eest omandab vanem pensionikindlustuse aastakoefitsiendi, mis mdjutab
pensionivalemis pensioni suurust kindlustusosaku kaudu. Aastakoefitsiendi 1,0 rahaline vaartus
kuupensionis on 4,343 eurot.

Poliitikavariandi kirjeldus

Poliitikavariandi rakendamisel makstaks kuni 3-aastast last kasvatava vanema eest sotsiaalmaksu dle-
eelmise aasta riigi keskmise sotsiaalmaksuga maksustatud tulu alusel. Kui vanema eest kuni lapse 3-
aastaseks saamiseni makstakse sotsiaalmaksu ka muudel alustel (nt té6andja t66tasult), siis riik tasuks
sotsiaalmaksu Uksnes sel juhul ja selles ulatuses, mille vérra teiste sotsiaalmaksu maksjate tasutav summa
jaab alla keskmise sotsiaalmaksu summa.

Mdojud

Riigi poolt laste kasvatamise perioodide eest tasutud sotsiaalmaksu summad aastatel 2000-2010 on
margatavalt varieerunud, soltuvalt riigieelarvega kehtestatud sotsiaalmaksu maksmise aluseks olevate
kuumaarade muutumisest. See on asetanud eri aastatel lastega kodus olnud vanemad oluliselt

erinevatesse olukordadesse. Samas on aastatel 2000-2010 lapsi kasvatanud vanemad erinevas olukorras
vorreldes vanematega, kes kasvatasid lapsi enne 1999. aastat.

82




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Tabel 4.2.5. Riigi poolt makstud sotsiaalmaksu alusel laste kasvatamise eest aastatel 2000-2010
vdljateenitud pensionidigus kuupensioni arvestuses

Riigi poolt makstud Lapsevanema Antud kalendriaastal last
sotsiaalmaksu arvutamise pensionikindlustuse kasvatanud vanema
aluseks olnud kuumaar aastakoefitsient riigi poolt vdljateenitud pensionidigus
(kroonides) makstud sotsiaalmaksu eest kuupensionis (eurodes,
(tdisaasta arvestuses) arvestades aastahinde
vaartust 2011. aastal)

2000 700 0,167 0,725

2001 700 0,150 0,651

2002 700 0,133 0,578

2003 700 0,120 0,521

2004 700 0,109 0,473

2005 700 0,097 0,421

2006 1400 0,167 0,725

2007 2000 0,195 0,847

2008 2700 0,229 0,995

2009 4350 0,387 1,681

2010 4350 0,320 1,390

Allikad: 2000-2010 riigieelarve seadused, Vabariigi Valitsuse mddrusega kinnitatud isikustatud sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osa keskmised suurused, autorite arvutused

Vastavalt Eesti poolt ratifitseeritud parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta artikli 27 (perekondlike
kohustustega tootajate Gigus teistega vordsetele vGimalustele ja vordsele kohtlemisele) § 1 punktile b:

,Et rakendada tulemuslikult perekondlike kohustustega nii nais- kui meestddtajate digust, mis tagab neile
teiste tootajatega vordsed vdimalused ja samavaarse kohtlemise, kohustuvad lepingupooled:

1. vOtma asjakohaseid meetmeid, et:

/]

b) arvestada nende vajadusi todtingimuste ja sotsiaalkindlustuse tingimuste maaramisel”.
Sellest tulenevalt on Eesti kohustunud tagama:

o perekondlike kohustustega nais- ja meestootajate vGrdse kohtlemise sotsiaalkindlustuse
tingimuste satestamisel;

o perekondlike kohustustega tooOtajate vordsed vGimalused vorreldes perekondlikke kohustusi
mitteomavate to6tajatega sotsiaalkindlustuses.

Esimesest punktist tuleneb muu hulgas, et laste kasvatamisest tulenevate vanemate Giguste sdtestamisel
sotsiaalkindlustuses ei tohi vanemaid soo alusel erinevalt kohelda. Teisest punktist tuleneb muu hulgas, et
pensionististeemis tuleb pensionidiguse kindlakstegemisel ja pensioni suuruse arvutamisel votta arvesse
lapsehoolduspuhkuse perioode, et tagada lapsi kasvatanud vanematele vérdsed voimalused perekondlike
kohustusteta tootajatega.

Riigi poolt sotsiaalmaksu maksmine keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud tulult kdigi kuni 3-aastaste
laste arvu pealt tdhendaks tdiendavat siiret riigieelarvest pensionikindlustusse suurusjargus kuni 54 min
eurot ja ravikindlustusse 35 mIn eurot. Tegelik kulu oleks siiski vaiksem, kuivérd monel lapsevanemal on
mitu alla 3-aastast last ning osa vanemaid p66rdub tagasi toole enne lapse 3-aastaseks saamist.
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Lisaks riigieelarve siirde kasvule on mdjud jargmised:

e lastevanemate pensionidiguste kasv (tdiendav aastakoefitsient keskmiselt 1, 9 lapse kohta ehk 3 x
(1,00-0,37)), millega kaasneb tulevikus suurem pension ja vastavalt ka suuremad
pensionikohustused riigile;

e (hekordne tidiendav muutus pensioniindeksis (ca 1,05 ehk 5% 2011. aasta seisuga), millega
kaasneks koikide pensionide Gihekordne tdus ning vastavalt pensionikulude kasv.

Tabel 4.2.6. Sotsiaalmaksu tdiendav laekumine aastate 2009—2011 naitel (summad kroonides)

2009 2010 2011
Kuni kolmeaastaste laste arv aasta alguses 46 452 47 349 47 387
Keskmine sotsiaalmaksuga maksustatud tulu 11 250 11179 11779
Sotsiaalmaksu maar 33% 33% 33%
Kokku arvestuslik kulu aastas (mln kr) 2069,4 2096,0 2210,4
Praegu tasutav sotsiaalmaks
Sotsiaalmaksu miinimumi baas 4350 4350 4350
Kokku arvestuslik kulu aastas (mln kr) 800,2 815,6 816,3
Taiendav laekumine sotsiaalkindlustusse 1269,3 1280,4 1394,1
Sellest ravikindlustusse 500,0 504,4 549,2
Sellest riiklikku pensionikindlustusse 769 776 845
Sotsiaalmaksu laekumine pensionikindlustusse 16 237
Lisanduv sotsiaalmaks laste eest 845
Pensioniindeksi Ghekordne muutus tingituna 1,05
sotsiaalmaksu kasvust

Sotsiaalmaksu maksmise aluseks oleva kuumaara tdstmine keskmise sotsiaalmaksuga maksustatud tuluni
saaks siiski puudutada vaid neid vanemaid, kelle lapsed on siindinud peale vastava seadusemuudatuse
joustumist (nt 2012 v&i hiljem). Seega ei lahendaks selline poliitikavariant 1991.—2011. aastal siindinud
laste vanemate ebavdrdset kohtlemist vorreldes vanematega, kelle lapsed siindisid enne 1991 véi peale
2011. Vastupidi, sotsiaalmaksu tasumise aluseks oleva summa ulatuslik muutmine (iile 15 korra) poliitiliste
otsustega eri aastate IGikes suurendaks eri aastatel lapsi kasvatanud vanemate ebavdrdset kohtlemist
pensionististeemis. Teiseks, riikliku pensionististeemi puhul on siiski tegemist jooksva finantseerimise,
polvkondadevahelisele tulusiirdele tugineva siisteemiga. Sotsiaalmaksu summa oluline (ca kolmekordne,
vOrreldes praeguse olukorraga) suurendamine kasvataks margatavalt riigieelarve siirdeid tanaste
pensionide maksmiseks (samuti haigekassale, kui ldhtutakse sellest, et sotsiaalmaks on Uhtse mé&araga
maks ja maksubaas on nii pensionikindlustuse kui ka ravikindlustuse osale tihesugune). Samas, suhtelises
vadrtuses on selline laste kasvatamise Siguste eelfinantseerimine ilmselt markimisvaarselt kallim kui oleks
vastavate Oiguste finantseerimine jooksvalt sel ajal, kui tadna lapsi kasvatavad vanemad Ukskord
pensioniikka jéuavad (nt osa lapsevanemaid sureb enne pensioniikka jdudmist ja ei kasuta kunagi oma
valjateenitud aastakoefitsiente, mille eest riik on sotsiaalmaksu maksnud)
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Vanemapensioni rakendamine (poliitikavariant 15)

PRAXIS 2011

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
vilisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Vaartustada pensionisiisteemis laste kasvatamist
e Tagada erinevatel aastatel lapsi kasvatanud vanemate vordsem kohtlemine pensionististeemis

Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 28 Ig 2 p-le 7 arvatakse pensionidigusliku staazi hulka emal voi isal (aga ka
vGGrasvanemal, eestkostjal vGi lapse tegelikul hooldajal) vaikelapse eest hoolitsemise aeg kuni lapse 3-
aastaseks saamiseni. Lisaks arvestatakse pensionidigusliku staazi hulka RPKSi § 28 Ig 2 p-le 12 alusel Ghel
vanematest (aga ka voorasvanemal, eestkostjal vGi peres hooldajal) 2 aastat iga lapse kohta, keda ta on
kasvatanud vahemalt 8 aastat. Pensionidiguslikku staazi arvestatakse kuni 1998. aasta 31. detsembrini.
SeetOttu saab Oigus tdiendavale kahele staaZziaastale vaid nendel vanematel, kelle laps siindis enne 1.
jaanuari 1991, sest 1991. aastal voi hiljem slindinud laste vanemad ei jéudnud 31. detsembriks 1998 seda
last 8 aastat kasvatada. Pensionibiguslik staaziaastate arv mdjutab pensionivalemis pensioni suurust
staaziosaku kaudu. Uhe pensionidigusliku staaZiaasta rahaline vaartus kuupensionis on 4,343 eurot.

Vastavalt kogumispensioni seadusele tasub riik kogumispensioniga liitunud isiku pensionikontole 1%
vanemahivitise summalt iga siindinud lapse kohta.

Poliitikavariant

1. jaanuaril 2013 ja hiljem siindinud lapse lhele vanemale makstakse lapse kasvatamise eest 4% riigi
keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatavalt t6otasult vanema |l pensionisambasse kuni lapse 3-aastaseks
saamiseni (v.a vanema t606l kaimise aeg). 01.01.1991-31.12.2012 siindinud lapse (ihele vanemale
makstakse pensionilisa kahe aastahinde vaartuses. 1. jaanuarist 2015 makstakse enne 1. jaanuari 2013
siindinud lapse Gihele vanemale tdiendavat pensionilisa (ihe aastahinde vaartuses.

Mdojud

Senises korras, mille alusel vGetakse pensioni arvutamisel arvesse laste kasvatamise perioode, katkeb
ebavirdne kohtlemine séltuvalt lapse slinniajast. Vaatleme néditena vanemaid, kes siirduvad pensionile
2011. aastal ja kes on kasvatanud uhte last (lihtsuse huvides). Eeldades kdigi muude tingimuste v&rdsust
(vanematel on olnud Gihesugune td6tasu ja tGhepikkune té6tamise alusel teenitud pensionistaaz), vaatleme
ainsa muutujana lapse slinniaega ja sellest tulenevat vanema lapsehoolduspuhkusel olemise aega (lihtsuse
mottes on siin jdetud arvestamata, et rasedus-slinnituspuhkus algab reeglina enne lapse sindi).

Analliisime, kui suur on senisest korrast tulenev erinevus vanemate pensionis séltuvalt lapse slinniajast,
muude vordsete tingimuste juures.

Juhtum 1

Laps on siindinud 31. detsembril 1990. Vanem oli lapsega kodus 1. jaanuarist 1991 kuni 31. detsembrini
1993. Selle lapse kasvatamise eest madratav pensioniosa 2011. aastal on: 5 x 4,343 = 21,715 eurot.

Juhtum 2

Laps on siindinud 1. jaanuaril 1991. Vanem oli lapsega kodus 2. jaanuarist 1991 kuni 1. jaanuarini 1994.
Selle lapse kasvatamise eest maaratav pensioniosa 2011. aastal on: 3 x 4,343 = 13,029 eurot.

Juhtum 3

Laps on siindinud 31. detsembril 1999. Vanem oli lapsega kodus 1. jaanuarist 2000 kuni 31.detsembrini
2002. Selle lapse kasvatamise eest maaratav pensioniosa 2011. aastal on: 0,45 x 4,343 = 1,954 eurot.
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Erinevused pensionide suuruses tulenevad liksnes lapse silinniajast ja lapsehoolduspuhkusel olemise
aastatest. Oiguslikust vaatenurgast kerkib kiisimus, kas taolisel erineval kohtlemisel on objektiivne ja
Oiguspdrane eesmark ning kui selline eesmark on olemas, siis kas selle eesmargi saavutamiseks valitud
vahendid on asjakohased ja hadavajalikud. Vastasel korral oleks tegemist samasuguste perekondlike
kohustustega tootajate diskrimineeriva kohtlemisega pensionisiisteemis.

Samuti on eripdrases situatsioonis need vanemad, kelle osad lapsed on siindinud enne 1991. aastat ja teine
osa 1991 voi hiljem. Senikehtiva seaduse jargi on need vanemad saanud 2 aastat lisastaazi iga enne 1991.
aastat stindinud lapse eest, kuid mitte 1991 voi hiljem siindinud laste eest.

Pakutav poliitikavariant koosneb kolmest komponendist, mis rakenduksid eri aegadel:

e pensionilisa 01.01.1991-31.12.2012 suindinud lapse ihele vanemale makstakse kahe aastahinde
vaartuses;

e  kogumispensioni makse tasumine (4% riigi keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud tulult) teise
pensionisamba fondi 01.01.2013 ja hiljem stindinud lapse Ghele vanemale kuni lapse 3-aastaseks
saamiseni, v.a vanema to0l kdimise aeg;

e tdiendav pensionilisa (the aastahinde vaartuses enne 01.01.2013 siindinud lapse (hele vanemale
alates 1. jaanuarist 2015.

Tabel 4.2.7. 1991. aastal ja hiljem stindinud laste arv, kelle vanem on pensionieas voi jouab pensioniikka
2012-2015

2012 2013 2014 2015

Laste arv 314 528 843 1330

Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused

Kulud pensionilisa maksmiseks 1991-2011 siindinud laste vanematele on esialgu vaikesed, kuivérd 1991.
aastal ja hiljem siindinud laste vanematest suurem osa on slinniaastatega 1960 ja hiljem ning jGuavad
pensioniikka alles peale 2025. aastat. Siiski on Eestis olnud ka Ule 40-aastaseid slinnitajaid ja osa nendest
vanematest, kelle lapsed on siindinud 1991 vai hiljem, on juba jéudnud pensioniikka. 1991. aastal siindinud
laste emadest 229 olid 40-aastased voi vanemad, need emad kas on juba jdudnud vdi jouavad pensioniikka
Iahimal paaril aastal.

Arvutustes on vGetud aluseks Statistikaameti andmed 1991-2009 siindinud laste arvu jaotusest ema
vanuse jargi. Nende andmete pdhjal on leitud, kui paljude 1991. aastal voi hiljem slindinud laste vanemad
on joudnud vGi jouavad aastatel 2012-2015 pensioniikka. Tegelik aastane kulu vdib olla mdnevorra
suurem, kuivord paljulapselistel vanematel on digus jddada soodustingimustel vanaduspensionile enne
Uldist pensioniiga. KGrgemas vanuses siinnitajatel on enamasti ka varem siindinud lapsi. 1991. aastal
siinnitanud emadest 147 oli siindinud laps slinnijarjekorralt vahemalt kolmas. Kolme vdi enama lapse (ihel
vanemal on aga 0igus jadda pensionile soodustingimustel enne lldist pensioniiga. samuti vGivad méned
vanemad kasutada ennetdhtaegset vanaduspensioni.

Arvestuslik kulu pensionilisa maksmiseks 2013. aastal oleks ca 33 000 eurot. Kulu aasta-aastalt kasvab,
kuivord pensioniikka joudvate vanemate arv kasvab. 2015. aasta kulu on ca 140 000 eurot.

Samas tuleb arvestada, et lahkuvate pensiondride arvelt, kelle pensionis on seni laste arvu arvesse voetud
RPKSi § 28 Ig 2 p 12 alusel, vabaneb sotsiaalmaksu ressurss, kuivord neid staaZiperioode on seni
finantseeritud sotsiaalmaksu vahenditest. Kuna 1990. ja 2000. aastatel stindinud laste arv on vdiksem kui
varasematel kimnenditel siindinud laste arv, siis on vabanev sotsiaalmaksu ressurss summaarselt suurem
kui lisanduv riigieelarve koormus.

Juhul kui 1991. aastal stndinud laste eest hakatakse pensionilisa maksma alles 2013. aastast, tekib
kiisimus, kas vanematel, kes joudsid pensioniikka enne seadusemuudatuse joustumist, tekib digus saada
vastavat pensionilisa tagasiulatuvalt selle aja eest, mis on moéddunud nende pensionile siirdumisest.
Oiguslikust aspektist tuleks seda ilmselt teha. Vastasel juhul oleks tegemist olukorraga, kus samal aastal
(peamiselt aastatel 1991-2000) siindinud laste vanemaid koheldakse erinevalt séltuvalt lapsevanema
siinniaastast — moned vanemad saaksid vastavat pensionilisa kogu pensionipdlve jooksul, teised ainult
vastava seadusemuudatuse joustumisest.
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Kogumispensioni makse tasumine — 4% riigi keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud tulult —01.01.2013 ja
hiljem stindinud lapse ihele vanemale kuni lapse 3-aastaseks saamiseni (v.a vanema t66l kdimise aeg)
tagab nimetatud laste vanematele senisest suurema Il samba pensioni. Tekib kiisimus, kas ja millistel
tingimustel on saadav Il samba pension samavadarne enne 2013 siindinud laste vanematele | sambast
makstava pensionilisaga. Il samba pensioni suurus fikseeritud sissemakse korral s6ltub kahest tegurist:

e maksete kasvuperioodi pikkusest ehk perioodist lapse siinnist ja sellele jargnevatest riigipoolsetest
sissemaksetest pensionile siirdumiseni, mis omakorda s6ltub ema vanusest lapse siinni ajal ehk
sinni ajastusest;

e pensionifondi tootlusest, mis omakorda soltub vanema valitud pensionifondi investeerimis-
strateegiast.

Laste kasvatamise perioodil riigi poolt tasutavate maksete eest saadav kogumispension on samavdarne
| sambast kahele aastahindele vastava pensionilisaga 30-aastase kasvuperioodi puhul kui pensionifondi
reaalintress on vahemalt 2,5%. Seega selline skeem tagab kdrgema pensionilisa vanemale, kelle lapsed
stinnivad suhteliselt nooremas vanuses. Seevastu juhul kui vanem on lapse siinni ajal vanem kui 40, ei saa Il
sambast riikliku pensionilisaga samavaarset hivitist.

Tabel 4.2.8. Lastevanemate eest kogumispensioni maksete tasumise kulu ja saadav pension, senise korra ja
koalitsioonileppes kirjeldatud alternatiivi vordlus 2010. aasta naitel

2010 2010
Keskmine vanemahivitise summa/keskmine 11 477 11179
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu (kr)
Arvestuslik riigipoolne makse (%) 1,0% 4,0%
Arvestuslik riigipoolne makse kuus saaja kohta, kr 115 447
Maksete tasumise periood 15 36
Kokku riigipoolne makse inimese kohta 1722 16 098
Keskmine kasvamisperiood (aastat ) 30 30
Tulumaar (2,5% reaalne tulu) 2,50% 2,50%
Kogutud summa (reaalvaartus) 3611 33766
Annuiteedi tulumaar (nominaalne) 3% 3%
Oodatav eluiga pensionieas (aastat) 20 20
Keskmine taiendav pension Il sambast 20,03 kr 187,27 kr
Sundide arv 15711 15711
Huvitise saajate arv (eeldusel, et keegi ei t66ta) 19 639 47 133
Riigieelarve kulu kokku aastas (tuh kr) 27 048 252912
Taiendav kulu vGrreldes praegusega (tuh kr) 225 864

Samas tuleb arvestada, et Il sambaga liitumine oli kohustuslik vaid neile, kes on slindinud 1983 v&i hiljem.
Varasema slinniaastaga inimestele oli liitumine vabatahtlik ja vabatahtliku liitumise v6imalus on I6ppenud.
2013. aastal ja hiljem stinnib lapsi ka nendel vanematel, kes ei ole teise sambaga liitunud, kuivérd 1982.
aastal stindinud naised on siis alles 30-aastased. 2009. aastal oli sinnitanute hulgas lle 30 aasta vanuseid
emasid 6391, neist lle 40-aastaseid oli 441. Kui siindide arv kokku oli 15 763, siis ca 40% kd&igi sel aastal
siindinud laste emadest olid 30 vdi vanemad. Nende seas on ka teise sambaga mitteliitunud emasid.
Voimalikuks lahenduseks oleks pikendada selliste vanemate suhtes pensionilisa maksmist esimeses
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sambas. Uhtlasi tadhendaks see aga, et vanemapensioni skeemi n-6 murdejooneks ei ole tksnes lapse
sliinniaasta, vaid ka asjaolu, kas vanem on liitunud teise sambaga. Kui vanemapensionile on digus vaid sellel
vanemal, kes kasutab lapsehoolduspuhkust, kuid vanemad otsustavad kasutada lapsehoolduspuhkust
kordaméoda ja lks vanematest on teise sambaga liitunud, kuid teine ei ole, on vaja eraldi lahendada
kiisimus, kuidas sellisel juhul vanemapensioni arvestada.

Tabel 4.2.9. Lisakulu praegustele pensiondaridele tdiendava aastahinde maksmisel enne 1999. aastat
kasvatatud laste eest

Laste arv praegustel pensionaridel | 430 000 last
Uhe lapse eest praegu 2 staaZiaastat
Uhe staaZiaasta hind kuus 4,343 eurot

430 000 last x 2 staaziaastat x 4,343 eurot x 12 kuud =
=45 mln eurot

Kokku praegu aastas pensionikulu
(2 staazi)

Taiendav kulu (1 staaziaasta juurde | ca 22 min eurot

—50% ulaltoodust)

Kokku kulu 45 + 22 = 67 min eurot aastas

Allikas: autorite arvutused

Ennetdhtaegse vanaduspensioni véimaluste piiramine — perioodi liihendamine 3 aastalt 2
aastale (poliitikavariant 16)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ) ., “.J . P il
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eesmark

e Vdhendada stiimuleid vara pensionile siirduda

Senine olukord

Vastavalt RPKSi § 9 Ig-le 1 on isikul, kellel on vanaduspensioni maaramiseks ndutav pensionistaaz, digus
ennetdhtaegsele vanaduspensionile kuni 3 aastat enne vanaduspensioniikka joudmist.

Poliitikavariandi kirjeldus

Poliitikavariant piiraks Gigust pensionile siirdumiseks enne (ldist pensioniiga, ihildudes OECD ja Euroopa
Komisjoni poliitikasoovitustega piiarata ennetdhtaegse pensioni véimalusi Poliitikavariandi rakendamisel
sdiliks Oigus ennetdhtaegsele vanaduspensionile isikul, kes on tditnud vanaduspensioniks nd&utava
kvalifikatsiooniperioodi ja kellel on vanaduspensioni eani kuni 2 aastat.

Maojud
Voimalus siirduda vanaduspensionile ennetdhtaegselt kuni 3 aastat enne pensioniiga satestati RKPSis

aastast 2000. Selle abindu deklareeritud eesmargiks oli pehmendada pensioniea tdusu mdju pensionieelses
vanuses to6tuks jadnud isikutele. Samas ei olnud tollel ajal Eestis veel rakendatud to6tuskindlustust.

Aastatel 2001-2007 kasutas ennetdhtaegset vanaduspensioni ca 12 000 pensionari, kellest 39% jai
pensionile 36 kuud enne pensioniiga, st esimesel voimalusel.
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Joonis 4.2.18. Ennetdhtaegsele vanaduspensionile jadmine aastatel 2001-2007 kuude jargi enne
vanaduspensioniiga
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Aastatel 2001-2007 ennetdhtaegsele vanaduspensionile siirdujatest aasta enne pensionile jdamist 45%
inimestest ei saanud sotsiaalmaksuga maksustatud tulu, 31% sai tulu, mis oli vdiksem kui alampalk (voi
vaga ebaregulaarne) ning Uksnes 24% inimestest sai alampalgast suuremat tdotasu. Sealjuures 36 kuud
enne tdhtaega pensionile jadanud inimestest said alampalgast suuremat to6tasu Uksnes 14% inimestest.

Seega enamik ennetdhtaegsele pensionile jadjatest teeb seda tulles kas tootusest voi vaga madala
tootasuga tookohalt. Ennetdhtaegse vanaduspensioni juurdepadsu piiramine ei pruugi seetéttu tuua kaasa
olulist kulude kokkuhoidu, eriti kui inimesed kasutavad teisi vOimalusi hivitiste taotlemiseks, nt
toovoimetuspensioni voi toimetulekutoetust. Kui see poliitikameede mdjutaks vaid neid inimesi, kes
saavad alampalgast suuremat té6tasu, ennetdhtaegsele vanaduspensionpensionile siirdumist tihe aasta
vOrra edasi likkama , oleks aastane kulude kokkuhoid riigieelarve jaoks ca 9 min eurot aastas.

Joonis 4.2.19. Ennetdhtaegsele vanaduspensionile jaddnud inimeste jaotus t66tasu saamise jargi aasta enne
pensionile jaamist, 2001-2007 kokku
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused
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Ennetdhtaegse vanaduspensioni voimaluste piiramine — aktuaarelt neutraalse

vahendusprotsendi rakendamine (poliitikavariant 17)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus I .. “.J . P e
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmark

e Tagada hivitiste samavaarsus pensionilemineku edasiliikkamise korral

Kuivérd igasugune pensionilemineku edasiliikkamine on seotud riskiga, et pensioni saamise aeg liiheneb,
on vastavates pensioni suuruse kohandustes vaja lisaks tavaparasele raha ajavdartusele arvestada ka
suremuse mdjuga. SeetGttu kasutatakse pensionisiisteemi mdjudest indiviidide kditumisele raakides sageli
kindlustusmatemaatikaga haakuvaid termineid, sh kindlustusmatemaatilist neutraalsust ning hivitiste
samavaarsust.

Hivitiste samavaarsus (benefit equivalence) tahendab, et varem vai hiljem pensionile jaddes kohandatakse
vanaduspensionihivitisi sellisel maaral, et keskmise inimese pensionivara ei séltuks pensionile jaamise
ajast. See tdahendab, et varem pensionile jddnutel on pension madalam (sest neil on rohkem aega seda
saada) ning hiljem pensionile jdddes suurendatakse pensionit, et kompenseerida lihemat pensionisaamise
aega. Hivitiste samavaarsuse saavutamiseks peavad pensioni kohandused kompenseerima nelja pensioni
edasilikkamisega kaasnevat kulutegurit:

e  Varavaartus vaheneb diskonteerimise tulemusel, sest pensionit saadakse (ihe aasta vérra hinem.7

e  Risk surra selle aasta jooksul, mil pensioni edasi likatakse.

e Pensioniloleku oodatav aeg liitheneb, mistdttu pensioni saadakse kokku vihem aega.

e Aasta jooksul tootades teenitakse tdiendavaid pensionidigusi (kindlustusosaku vaartus kasvab
aasta jooksul).

Hivitiste samavaarsus on eriti oluline pensioniskeemi seisukohalt, kuna see tagab, et pensionikulud
inimese kohta on samad, vaatamata sellele, millal inimene otsustab pensionile jadada. Samuti peaks see
tagama, et keskmise inimese jaoks ei ole oodatava rahalise kogupensioni osas vahet, millal pensionit saama
hakatakse, mis vGimaldab pensionilejaamise aega valida lahtuvalt isiklikest eelistustest.

Eestis on voimalik jadda ennetdhtaegsele vanaduspensionile, mida kasutades vahendatakse pensioni
suurust 0,4% vGrra iga varem pensionile jdddud kuu vérra (4,8% aastas). Maksimaalselt on vdimalik
pensionit varem valja vOtta 3 aastat enne seaduslikku pensioniiga. Ennetdhtaegset vanaduspensioni ei
maksta tootamise korral. Edasilikatud vanaduspensionit suurendatakse 0,9% vérra iga edasiliikatud kuu
eest (10,8% aastas). Edasilikkamisel vanuse Ulempiiri ei ole. OECD keskmised hivitiste kohandamise
madrad on vastavalt 5,1% ennetdhtaegse ja 6,2% edasilikatud vanaduspensioni korral aastas. Kdesolevas
t606s on hivitiste samavaarsust tagavad kohandused arvutatud eraldi meeste ja naiste jaoks ning lisaks
tanase olukorra (2011) kajastamisele on arvesse vdetud ka pensioniea reformide seisukohalt olulised
daatumid — 2016. ja 2026. aasta®. Tulemused on toodud jargnevas tabelis.

Tabelist tuleb selgelt védlja vdheneva suremuse moju pensionikohandustele. Aastal 2026 on
pensionikohandused samasse vanusegruppi kuuluvatele meestele ja naistele oluliselt madalamad kui aastal
2011. Meeste puhul on see mdju tugevam, sest meeste suremus langeb prognooside kohaselt Idhiaastatel
naistest kiiremini. Samuti vGib Oelda, et pensioniea reformide mdjust jadb vaheseks, et tasakaalustada
langevat suremust. Nii meeste kui ka naiste puhul on pensionikohandused ametliku pensioniea saabudes
aastal 2026 (mis on naiste ja meeste jaoks 65. eluaastal vastavalt 5,5 ja 8,5%) vaiksemad kui ametliku
pensioniea saabudes aastal 2011 (vastavalt 7,3% naistele 61. eluaastal ja 11,9% meestele 63. eluaastal).
Vorreldes teoreetilisi hlvitiste samavaarsust tagavaid pensionikohandusi seadustes sdtestatutega (4,8%

7 sisuliselt kujutab pensionivara edasilikkamine indiviidi jaoks riigile laenu andmist. Seet&ttu kasutatakse siinkohal
diskonteerimismaarana sageli riigivola intressimaarasid, eeldades, et riik maksab k&igilt oma kohustustelt sarnast
intressimaara.

82016. aastaks on meeste ja naiste seaduslik pensioniiga vGrdne 63 aastat, 2026. aastaks on see mdlema jaoks tGusnud
65-le eluaastale.
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aastas varasema ja 10,8% aastas edasiliikatud pensionilemineku puhul), selgub et seadusega satestatud
kohandused ei taga hiivitiste samavaarsust kummagi puhul.

Tabel 4.2.10. Hivitiste samavaarsust tagavad pensioni suurendamise madrad soo, vanuse ja
pensionireformi astme |8ikes (%)

2011 2016 2026

Vanus | Naised | Mehed | Naised | Mehed | Naised | Mehed

58 6,5 - - - - -

59 6,7 - - - - -

60 7,0 10,5 4,9 7,9 - -

61 7,3 10,8 5,2 8,2 - -

62 7,6 11,3 5,5 8,6 4,7 7,1

63 8,0 11,9 5,7 9,2 4,9 7,6

64 8,3 12,5 6,0 9,7 51 8,0

65 8,8 13,1 6,4 10,2 5,5 8,5

66 9,3 13,8 6,9 10,9 5,9 9,0

67 9,7 14,6 7,3 11,6 6,3 9,7

68 10,2 15,4 7,8 12,3 6,7 10,3

69 10,9 16,4 8,4 13,2 7,1 11,0

70 11,5 17,4 9,0 14,2 7,7 11,8

71 12,3 18,5 9,7 15,1 8,3 12,6

72 13,1 19,7 10,3 16,2 8,8 13,6

73 14,0 21,0 11,1 17,4 9,5 14,6

74 15,0 22,5 12,0 18,6 10,2 15,6

75 16,2 24,2 13,0 20,2 11,1 17,0

Allikas: autorite arvutused

Ennetdhtaegse pensioni puhul peaksid kohandused enamasti olema suuremad ning vahe teoreetiliste ja
seaduses satestatud kohustuste vahel tekitab surve varasemaks pensionilejadamiseks. Samas leevendavad
seda survet teised tegurid, millest kéige olulisem on ndue ennetdhtaegse vanaduspensioni saamise ajaks
t60st loobuda. Seetdttu voib eeldada, et ennetdhtaegset vanaduspensioni kasutavad pigem vdheste
toolenaasmise vialjavaadetega indiviidid. Varasemad empiirilised uuringud seda ka kinnitavad, leides, et
ennetdhtaegse pensioni saajate hulgas enamik ei ole vahetult enne pensionile jadmist saanud tdotasu.
Samuti vdhendavad ennetdhtaegse vanaduspensioni vaiksemad vdhendused vdrreldes hivitiste
samavaadrsust tagavate kohandustega teiste sotsiaalkindlustusprogrammide (eeskatt tootuskindlustus ja
invaliidsuspensionid) ja sotsiaalabi (toimetulekutoetus) kulusid. SeetGttu vdib ennetdhtaegse
vanaduspensioni osas olla tahtsamaid kaalutlusi kui hliviste samasuse tagamine.

Edasiliikatud vanaduspensioni puhul on aga hivitiste samavadarsuse tagamiseks vajalikud
pensionisuurendused praeguses seaduses kehtestatust vdiksemad. Uuringu baasstsenaariumi kohaselt on
keskmisel inimesel ajend likata 2016. aastal vanaduspensionile jaamist edasi 70. eluaastani ja 2026. aastal
72. eluaastani. Selline areng viiks ka asendusmaéarad oluliselt kdrgemaks, kui need oleks siis, kui reaalne ja
ametlik pensioniiga langeks kokku, mis tdhendaks kogu slisteemi jaoks suuremaid kulusid.

Sellega seoses voib olla alahinnatud oodatav keskmine tegelik pensionilemineku iga, oodatavad
asendusmaarad ning sellega seoses ka pensionisiisteemi (ldised kulud. Eesti riikliku
vanaduspensionististeemi mdjud pensionilejadmise ajenditele on uuringu baasstsenaariumi kohaselt pigem
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vastupidised teiste arenenud riikide pensionisiisteemide mdjudele. Kui mujal on probleemiks liiga varane
pensionile jadmine, siis Eesti seadustes ette ndhtud pensionide suurendus nende edasiliikkamise puhul
annab pigem ajendi oodata pensionile jadmisega liiga kaua. Et kauem to6tamist premeeritakse liiga heldelt,
siis vOib see viia pensionisiisteemi pakutavad asendusméaarad ning sisteemi (ldised kulud oodatust
suuremaks. Vanaduspensionisiisteemi kulude sisukohast oleks mdistlik selliseid k&rvalekaldeid valtida.
Samas on see Uheks vdimaluseks pensionisiisteemivaliste probleemide (nt vGimalik t66joupuudus)
lahendamiseks. Et aga vanaduspensionisiisteemi tdiendavaid kulusid Gigustada, peaksid heaoluvdidud
mujal olema suuremad.

Osalise pensioni kehtestamine, mis laieneb ka ennetdhtaegsele vanaduspensionile
(poliitikavariant 18)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. ...J . P e

(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmark

e  Luua vdimalusi paindlikuks ja jarkjarguliseks pensionilesiirdumiseks

Senine olukord

Seni puudub vdimalus osalise pensioni madramiseks. On voimalik lasta m&arata ainult kas vanaduspension
tdies ulatuses voi likata pensionile siirdumist tdies ulatuses edasi.

Poliitikavariandi kirjeldus

Poliitikavariant tdhendaks, et pensioni taotlejal tekib véimalus lasta endale maarata 25%, 50%, voi 75%
arvestuslikust vanaduspensionist, likates samas llejadnud pensioniosa maaramist edasi.

Majud

ELi liikmesriikidest on osalise pensioni voimalus satestatud Saksamaal, Prantsusmaal, Soomes, Rootsis ja
Sloveenias.

Eestis ennetdhtaegsele vanaduspensionile siirdunud inimeste eelneva té6turuseisundi anallls viitab, et
osalist pensioni vGiks selle riihma inimeste seas kasutada ca 10-20%, kuna nendel oli olemas pensionile
jdamisele eelneval aastal téine tulu vdhemalt miinimumpalga ulatuses. Kuid kuna nad siiski valisid
ennetdhtaegse pensioni, ei olnud tootasu seega kas piisav voi oli vdaga ebakindel. Kombineerides osalist
pensioni osalise koormusega voi madala palgaga to6tamisega, vdidaksid need inimesed sissetulekus, sh
seetdttu, et Siges vanuses pensionile siirdumisel ei rakendata pensioni vahendamist. Uldiseks hiiveks oleks
toohsive suurenemine. Voimalik on ka téovGimetuspensioni kasutajate siirdumine ennetdhtaegsele
vanaduspensionile, kuna ennetdhtaegne pension ei ole enam nii karistav to6tamise suhtes.

Teisest kiljest voiks osalise pensioni lubamine enne (ldist vanaduspensioniiga tuua osalise pensioni
kasutajateks osa nendest inimestest, kes praeguse korra jatkumisel Iaheks pensionile normaalvanuses.
Osalise pensioni kasutajad selles rihmas suurendaksid pensionide kulusid ja vdheneda voib
t66j6upakkumine.
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Joonis 4.2.20. Pensiondride to6tamine kaks aastat enne ja parast pensionile jaamist, 2001-2005
normaalajal pensionile jaanud inimesed
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Midrkus: kbik vanaduspensiondrid, sh soodustingimustel pensiondrid, v.a ennetéhtaegsed pensiondrid.

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

Tootavate pensiondride hulk nende pensiondride seas, kes jdid pensionile normaalajal, olid kaks aastat
enne pensionile jaamist ca 80% ja umbes pooled said palka miinimumpalgast enam. Kaks aastat peale
pensionile jaamist toodtas veel ca 60% ja 44% to6tas enam kui miinimumpalgaga.

Osalist pensioni voiksid kasutada ilmselt need, kes t66tavad alla miinimumpalgaga enne pensionile jaamist
ehk ca 15-30% Oigeaegselt pensionile jdanutest.

Seega, osalise pensioni summaarne mdju téoturule ja pensionisiisteemile soltub sellest, kas domineerib
ennetdhtaegsete vanaduspensiondride toohdive kasv vGi normaalajal pensionile jaajate toohdive
vahenemine.

Neil, kes kaks aastat peale pensionile jaamist saavad tootasu, on tootasu osakaal pensionist
mediaanvaartus 84% (aastad 2001-2005 pensionile jadnud). Neist tootavatest pensionaridest ca 70% saab
tootasu, mis on suurem kui alampalk.

Joonis 4.2.21. Pensionaride to6tasu jaotus kaks aastat parast pensionile jaamist kroonides, 2001-2005
normaalajal pensionile jadanud inimesed
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Midrkus: kbik vanaduspensiondrid, sh soodustingimustel pensiondrid, v.a ennetéhtaegsed pensiondrid.

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused
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Tootava pensiondri pensioni summeerumine sotsiaalmaksuga maksustatud tuluga
(poliitikavariant 19)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J . P e

(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmark

e Vadhendada pensionisiisteemi kulusid

Senine olukord

RPKS kohaselt ei ole piiranguid td6tasu ja vanadus- ja toovoimetuspensioni vdi vanaduse vGi toovoimetuse
alusel makstava rahvapensioni samaaegseks saamiseks. Vastavalt RPKSi § 43 Ig-le 11 ei maksta to6tamise
korral ennetahtaegset vanaduspensioni kuni pensionari vanaduspensioniealiseks saamiseni.

Poliitikavariandid

e Tootamise jatkamisel pensioni protsentuaalselt vihendatakse.
e Tootamise jatkamisel pensioni vdhendatakse alates teatud tulupiirist, sailitades to6tamise
motivatsiooni. KGrgemast tulupiirist alates pensioni maksmine peatatakse.

Maojud
K&ikidest vanaduspensiondridest said 2007. aastal alampalgast suuremat todtasu 15% inimestest (ca

43 000 pensiondri), ca 11% sai tootasu, mis oli alla alampalga ja 74% ei saanud sotsiaalmaksuga
maksustatud tulusid.

Koikidest pensioni saajatest (sh toovGimetuspensioni ja toitjakaotuspensioni saajad), sai enam kui 65 000
inimest alampalgast suuremat t66tasu.

Seega pensionide vihendamine, kui to6tasu lletab naiteks alampalga, mdjutaks olulist hulka pensionare.
Arvestades, et pensionaride to6joupakkumine on vdga elastne (sest on olemas garanteeritud pension ning
tootamisega seotud kaudsed kulud on halvema terviseseisundi tdttu suured), siis tooks pensionide
vahendamine ilmselt kaasa eakate t66hdive olulise vahenemise.

Tabel 4.2.11. T66tasu saanud pensionarid, 2007. Aastal

Vanaduspensionarid | Osakaal (%) K&ik Osakaal (%)
pensiondrid
Ei to6tanud 210 899 73,6 259 001 68,5
Tootasu alla alampalga 32 868 11,5 54 749 14,5
Tootasu rohkem kui alampalk 42 928 15,0 64 547 17,1
Kokku 286 695 100 378 297 100

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused
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Joonis 4.2.22. Vanaduspensionaride tootasu jaotus kroonides kuus 2007. aastal
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Midrkus: k6ik vanaduspensiondrid, sh soodustingimustel pensiondrid.

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused

4.3. Automaatsete kohandamismehhanismide rakendamine
pensionisiisteemis

Pensionististeemi automaatsete kohandamise mehhanismide (AKMide) kesksed eesmargid on:

e pensionisiisteemi pikaajalise finantsilise ja sotsiaalse jatkusuutlikkuse suurendamine,
e ebatdpsetele prognoosidele tuginevate poliitiliste otsuste m&ju vahendamine,
e rahvastiku vananemise koormuse diglane jagamine pdlvkondade vahel.

AKMid kohandavad pensionisiisteemi slisteemivaliste tegurite — rahvastiku vananemise ja majanduskriiside
— mojudega, kusjuures selline kohandamine toimub pideva protsessina, mitte Uhekordsete ad hoc
poliitiliste otsustega. AKMid siirdavad demograafiliste ja majandusriskide mdju slisteemi osapooltele, kuid
teevad seda eelnevalt kokkulepitud reeglite alusel, mis jagavad riskide koormust (ihtlaselt ja pdlvkondade
vahel Giglasemalt kui prognoosidele tuginevad Gihekordsed poliitilised otsused.

Rahvastiku vananemise Giheks pShjuseks on oodatava eluea kasv. Kui keskmine pensionile siirdumise vanus
ei muutuks, tooks oodatava eluea tOus kaasa pensionisisteemi kulude kasvu, sest pikeneb keskmine
pensioni saamise perioodi pikkus. Teisisénu, kui pensioniiga ei muutu, siis saaks iga jargmine pensionile
siirduv polvkond pensioni eelmistest pdlvkondadest kauem. Seetdttu tdidab pensioniea tdus oodatava
eluea tdusu korral lisaks pensionislisteemi kulude kontrollimisele ka pdlvkondadevahelise Gigluse eesmarki.

Traditsioonilised sotsiaalpoliitilised votted rahvastiku vananemisest tingitud koormuse neutraliseerimiseks
on olnud pensioniea tGstmine, maksemadra tGstmine (vGi pensionisiisteemi subsideerimine muudest
maksutuludest) vdi pensionide asendusméira langus. Uhekordsete poliitiliste ad hoc otsustega pensioniea
tGstmisel voi pensionide asendusmaara karpimisel on aga ebatdpsete otsuste langetamise risk, mis Ghes
darmuses voivad seada modnele pdlvkonnale ebaproportsionaalselt suure koormuse ja teises darmuses
mitte tagada silsteemi finantsstabiilsust. Pensioniea tdstmist puudutavad otsused tuginevad sageli
pikaajalistele prognoosidele, samas on selliste prognooside tdpsus osutunud killaltki madalaks ning
reaalsuses on tulevikuinfo mdaaramatu. Oodatava eluea arengut ei ole voimalik tapselt prognoosida ning
seda iseloomustab ka asjaolu, et eluea prognoosimisel kasutatakse erinevaid — positiivseid ja negatiivseid —
stsenaariume (vt nditeks OECD 2011).

AKMide rakendamisel ei ole peale vastavate reeglite kehtestamist vaja igakordseid poliitilisi lisaotsuseid.
Pensionististeemi parameetrid seostakse teatud demograafiliste ja/vdi majandusindikaatoritega ning
indikaatorite — nt oodatava eluea — muutumisel toimub pensionististeemi automaatne kohandumine.
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Eesti praeguses pensionisiisteemis on AKMid sisuliselt kasutusel teises sambas. Kui oodatav eluiga tduseb,
siis mojutab see maaratavaid pensione annuiteedi arvutuses kindlustusseltside poolt arvessevbetava eluea
kaudu. Viimasel 15 aastal on mitmetes riikides, sh eriti OECD riikides, AKMid kasutusele voetud ka riiklikus
pensionististeemis, et parandada pensionististeemi pikaajalist jatkusuutlikust.

Kaesolevas anallilisis vaadeldakse viit poliitikaalternatiivi AKMide rakendamiseks Eesti pensionisiisteemis
(vt tabelit 4.3.1). Poliitikavariandid 20, 21 ja 24 puudutavad AKMide rakendamist Uksnes
vanaduspensionide suhtes. Variandid 22 ja 23 puudutavad AKMide rakendamist pensionisiisteemi
esimesele sambale tervikuna. Anallids hdélmab aastaid 2015-2060, ajavahemiku valikukriteeriume
kirjeldatakse konkreetsete poliitikavariantide all. Analiitis koosneb kahest osast: 1) lilevaade kirjandusest
koos samasugust mehhanismi rakendavate riikide nadidete ja AKMide eeliste ja puuduste analiitsiga ning 2)
kvantitatiivne analliis, kus Praxise pensionimudelile tuginedes projekteeritakse erinevate
poliitikavariantide moju Eesti riikliku pensionikindlustuse eelarvele (finantsstabiilsuse indikaator) ja
asendusmaarale (sotsiaalse jatkusuutlikkuse indikaator).

Tabel 4.3.1. Poliitikavariantide tlevaade

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Struktuurne e Maddratavatele pensionidele rakendatakse oodatava eluea  tegurit
muudatus (poliitikavariant 20)

e Pensioniea kohandamine sodltuvalt oodatava eluea muutustest (nii et
konstantseks jaab kas keskmine pensioniloleku aja ja té6tamise aja suhe voi
keskmine pensioniloleku aeg) (poliitikavariant 21)

e Tasakaaluindeksi rakendamine soltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste
tasakaalust (poliitikavariant 22)

e Kulubaasi (pensiondride arvu) muutuse arvestamine pensioniindeksis
(poliitikavariant 23)

e Arvestuslike kontode siisteemi rakendamine (NDC) koos pensioni suuruse
sbltuvusega kohordi keskmisest oodatavast elueast pensionile siirdumise
vanuses (poliitikavariant 24)

AKMide olemus ning nende kasutamise erinevad voimalused

Pensionististeemi jatkusuutlikkuse probleemiga voitlevad paljud riigid, rahvastiku vananemine on eriti kiire
mitmetes OECD riikides. OECD prognoosib, et meeste oodatav eluiga 65 eluaasta vanuses tduseb jargneva
50 aasta jooksul 15,1It 18,5ni ning naistel vastavalt 18,71t 22,2ni (Whitehouse 2007). Vastusena oodatava
eluea tousule on Whitehouse'i sénul pensionipoliitikas toimumas vaikne revolutsioon — jarjest enam OECD
lilkmesriike on viimase 15 aasta jooksul oma pensionisiisteemi reforminud nii, et tulevikus on kas
pensionide suurus voi pensioniiga automaatselt seotud oodatava eluea tdusuga. Kolmekiimnest OECD
liilkmesriigist 13s on kasutusel AKMid (vt joonis 4.3.1).

Tabel 4.3.1. AKMide kasutamise vGimalused

AKMide rakendamise peamine p&hjus AKMide rakendamise sisuline pShjus

Oodatava eluea téus (1) Pensionihivitiste suuruse, pensioniea voi
maksumaara indekseerimine oodatava elueaga

Pensionisiisteemi finantsiline jatkusuutlikkus (2) Igal ajahetkel vastab kohustuste niitidisvaartus
(+reserv) sissetulekute niudisvaartusele

AKMide peamine parameeter AKMde rakendamise kaivitaja ehk rakendamise
tehniline pohjus

S6ltuvusmaar Aktiivse tootajaskonna suhe pensionaridesse

Allikas: autorite koostatud, tuginedes Turneri (2009), Whitehouse’i (2007), Penneri ja Steurle’i (2007), Cichoni et al.
(2004) ja Vidal-Melia, Boado-Pena ja Settergreni (2009) t6édele
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Whitehouse (2007) keskendub AKMide kirjeldamisel pensionisiisteemi kohandamisele oodatava eluea
muutusega (s.t kohandamine toimub alati, kui oodatav eluiga muutub), Penner ja Steurle (2007) aga
keskenduvad oma td0s tasakaaluindikaatorile, mis vOtab arvesse ka toohdGive ja palkade muutusi.
Pensionististeemi jatkusuutlikkust md&jutavad nii demograafilised kui ka majandustegurid omavahelises
kombinatsioonis, seejuures oodatav eluiga voib tdusta ka siis, kui toohdive langeb.

Turneri (2009) jargi on AKMide rakendamise oluliseks parameetriks siisteemisGltuvusmaar — té6tajate arvu
suhe pensionisaajate arvuga. AKMid kaivituvad, kui mone pensionisiisteemi indikaatori vaartus muutub
kriitiliseks, nt pensionisiisteemi eelarvetasakaal satub ohtu td6o6tajate arvu voi palkade vahenemise tottu voi
pensiondride arv kasvab oodatava eluea tdousu téttu.

Turner (2009) toob vilja kolm peamist voimalust indekseerida pensionisiisteemi parameetreid oodatava
elueaga:

e madratavate pensionide indekseerimine oodatava eluea muutustega,
e pensioniea indekseerimine oodatava eluea muutustega,
e maksumadra indekseerimine oodatava eluea muutustega.

Vidal-Melia, Boado-Pena ja Settergren (2009) kirjeldavad AKMe kui seadusega eelnevalt kindlaksmaaratud
meetmeid, mida rakendatakse automaatselt ja kohe, kui see on vajalik vastavalt jatkusuutlikkuse
indikaatorile (naiteks soltuvusmaar). Sisuliselt kannavad AKMid oodatava eluea tGusust tulenevad
finantsriskid penisonististeemi haldajalt (riigilt) Ule indiviididele. Kui oodatav eluiga tGuseb, siis jadb
inimesele valik, kas aktsepteerida vaiksemat pensioni voi to6tada kauem, et saada eelmiste pSlvkondadega
samavaarset pensioni (Whitehouse 2007). AKMid iseenesest siiski ei garanteeri, et pensionististeemi tulud
ja kulud on igal eelarveaastal tasakaalus. AKMide eesmargiks on jatkusuutlikkuse suurendamine, kuid iga-
aastane eelarvetasakaal on harva eesmargiks seatud. Sageli jaetakse ka teatud mandoverdamisruumi
eriolukordade jaoks (Tenhunen, Vaittinen 2010).

Mitmed sotsiaalkindlustuseksperdid (Turner, Whitehouse, Sakamoto, Bérsch-Supan, Diamond, Settergren)
kirjeldavad AKMi mudelnéitena Rootsit. Settergreni (2001) jargi on Rootsi jooksval finantseerimisel péhinev
(pay as you go) pensionisisteem finantsiliselt jatkusuutlik, olenemata demograafilistest voi majanduslikest
muudatustest, ning suudab tdita oma kohustusi pensionaride ees, samal ajal kui maksumaar on fikseeritud.
Sellise slsteemi peamiseks riskiks indiviidi jaoks on aga pensioni vdimalik vdhenemine vialjamaksete
perioodil. Rootsi reform on olnud eeskujuks ja inspiratsiooniallikaks mitmete teiste riikide reformidele, sh
Jaapani, Saksamaa, Kanada, Soome ja Norra reformidele.

AKMide rakendamine eri riikides

Ulevaade Soome automaatse kohandamise mehhanismist

Soome pensionisiisteem koosneb kahest pd&hiosast: 1) tootasust soltuv (earnings-related)
toopensionisiisteem ja 2) rahvapension, mis garanteerib minimaalse sissetuleku, kui té6pension on vaike
vGi isikul ei ole sellele Gigust. Soome todpensionisiisteem on kohustuslik sisteem ja seda haldavad
valdavalt erakindlustusseltsid. To6pensionisiisteem on osaliselt eelfinantseeritav (s.t markimisvdaarne osa
maksetest on kapitaliseeritud), samas ei sGltu pensioni suurus pensionivarade investeeringute tulususest,
vaid arvutatakse varasema tootasu pdohjal etteantud valemi jargi. Pensionivarade investeeringute tulusus
mojutab vaid pensionikindlustusmaksete maara.

Alates 2010. aastast rakendab Soome maédratavate to6pensionide suuruse arvutamisel oodatava eluea
kordajat. Pensionide mdaramisel rakendatava oodatava eluea arvutamise metoodika vottis Soome olulises
osas Ule Rootsilt. Samaaegselt rakendas Soome ka paindlikku pensioniiga, kus pensioniiga ei ole
defineeritud konkreetse vanusega, vaid vahemikuna 63-68 aastat. Soomega sarnast uute maaratavate
pensionide indekseerimist oodatava eluea kordajaga kasutavad ka Portugal ja Norra. Lindelli (2004) jargi on
Soome 2005. aastal seadustatud ja 2010. aastal rakendunud pensionireformi pdhieesmarkideks likata
tegelikku keskmist pensionile siirdumise vanust (ehk nn efektiivset pensioniiga) edasi 2—3 aasta vdrra,
kohandada ma&aratavaid pensione eluea tdusuga ning vdhendada vajadust tdsta maksumdara. See
tdhendab, et kui oodatav eluiga tduseb, tuleb pensionile minejal leppida kas vdiksema pensioniga voi
likata t66tamist edasi. Tenhuneni ja Vaittineni (2010) arvutuste jargi tuleks oodatava eluea kasvamisel
kahe aasta vorra eelmise vanusekohordiga samavaarse pensioni saamiseks liikata pensionile minekut edasi
Uhe aasta vorra (vt tabelit 4.3.2).

97




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Tabel 4.3.2. Eluea kordaja mdju pensionivarale Soome naitel

Oodatava 63- Sdnni- Oodatava eluea Elueakordaja | Kui palju tuleb t66tamist
eluea aastaseks aasta | suurenemine (vorreldes koefitsient edasi liikata, et
madramise saamise 63-aastasega indekseerija moju
aasta aasta 2010. aastal) kompenseerida*
2009 2010 1947 0k 1 0k
2010 2011 1948 2k 0,9917 1k
2011 2012 1949 4k 0,987 2k
2012 2013 1950 7k 0,878 3k
2013 2014 1951 9k 0,971 5k
2014 2015 1952 11 k 0,963 6 k
2019 2020 1957 la9k 0,93 11k
2024 2025 1962 2a7k 0,902 ladk
2029 2030 1967 3a5k 0,876 la9k
2034 2035 1972 4a2k 0,854 2a2k
2039 2040 1977 4al1k 0,833 2a6k
2044 2045 1982 5a7k 0,815 2a9k
2049 2050 1987 6a2k 0,799 3alk

* Eeldusel, et pensioni asendusmddr on 60% pensionieelsest palgast ning indekseerija méju korvamiseks teenib isik
pensionieelsel perioodil palka.

Allikas: Tenhunen, Vaittinen (2010)

Suhe ,,liks aasta edasitootamist korvab kaheaastase oodatava eluea tdusu“ séltub lisaks edasito6tamisele
ka uuest pensionivalemist — Soomes arvestatakse vanuses 63-68 t66tamist pensionivalemis kolmekordse
vaartusega. Pensionide lisandusmaar (accrual rate) ehk kui suure protsendi té6tasust tagab Uks aasta
tootamist, sOltub t66taja vanusest:

e 18-53-aastaselt 1,5% aastas,
e 53-62-aastaselt 1,9% aastas,
e 63-68-aastaselt 4,5%.

See tdhendab, et kui 63—68-aastane to6tab sama palgaga mis 18-53-aastane, siis 63—68-aastase aastapalk
suurendab tulevast pensioni kolm korda enam kui 18-53-aastase palk.

Oodatava eluea koefitsiendi (elueakordaja) maarab Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium igal aastal.
Koefitsient p&hineb Tenhuneni ja Vaittineni (2010) jargi kogu rahvastiku meeste ja naiste keskmise (unisex)
oodava eluea pikenemisel vorreldes baasaastaga, s.o 2009. Valtimaks suuri kohortidevahelisi kdikumisi
oodatavas elueas, arvutatakse oodatav eluiga viie aasta suremusstatistika pShjal, nt 2010. aastal pensionile
siirdunud 62-aastaste isikute pensioni maaramisel rakendatava elueakordaja arvutamisel vorreldi aastate
2005-2009 reaalset suremusstatistikat aastatega 2004-2008. Lindelli (2004) jargi on suremustabelite
kasutamine projektsioonide asemel pShjendatud sellega, et kiiresti langevate suremusmaarade juures on
vaga raske teha usaldusvdarseid projektsioone. Samas oleks ebadiglane, kui vaarad projektsioonid
mdjutavad pensionide suurust. Suremusstatistikal pohinev oodatav eluiga kirjeldab siiski eelkdige
minevikku, samas vdib argumenteerida, et oodatava eluea tegur voéiks votta arvesse ka olevikku ja
tulevikku. Suremusstatistikal pdhinev oodatav eluiga jargib tegeliku eluea trendi teatava viivitusega, kuid
Lindelli (2004) hinnangul ei méngi see PAYG-skeemis olulist rolli.

Elueakordaja arvutatakse vélja iga pdlvkonna jaoks tksnes vanuse 62 suhtes ning sellega korrigeeritakse
pensioni suurust hoolimata tegelikust pensionile mineku vanusest/ajast. Elueakordaja leidmiseks

98




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

arvutatakse kdigepealt vilja Gihikupensioni niitidisvaartus (naiteks 1000 eurot tihes kuus kogu jarelejaanud
eluea jooksul tanases vaartuses). Soome annuiteediarvutustes kasutatakse alates 62. eluaastast 2-
protsendilist diskontomaéara (vt allolev valem). Diskontomé&ara kasutamisel lahtutakse kapitaliseeritud
pensionististeemi (DC) arvutamise loogikast. Diskontomaar peegeldab Lindelli (2004) jargi pikaajalist vahet
keskmise kapitalitulu ning keskmise pensioniindeksi vahel. See tdhendab, et kui kogu pensionivara oleks
vGimalik pensionile siirdudes riigilt Ghekordse viljamaksena katte saada ja see summa investeerida, siis
oleks tihikupensioni suurus nitdisvaartuses 2 protsenti suurem kui riigi makstav pension. Diskontomaaral
on ka poliitiline eesmark: suurendada pensionile siirdumisel esialgset maaratavat pensioni (arvestades muu
hulgas, et pensioni hilisemat reaalvdartuse arengut mdjutab inflatsioon).

Soome Uhikupensioni (unit pension) niitidisvaartuse arvutamise valem:

&, = (Lo +le) x1.027
x=0

’

kus

|62 = tdendosus saada 62-aastaseks (viimase viie aasta keskmise pdhjal),

(I +14)
L62+x :Tl

(viimase viie aasta keskmise p&hjal),
x=0,1,2,3..,
1,02 = diskontomaar.

Elueakordaja on suhteline, s.t vOrreldakse eluea kasvu 62-aastaselt vorreldes fikseeritud kohordi eluea
kasvuga. Soome puhul on fikseeritud kohordiks 2009. aastal 62-aastaste kohort — nende pensioni ei
vahendata ning nende (ihikupensionist lahtuvalt arvutatakse jargnevate kohortide tGhikupensionide suurust
(vt allolev valem). Seega, teoreetiliselt on alates 2009. aastast sama sissetuleku ja staaZiga Soome
pensiondridel vordne pensionivara suurus, mis tagab kohortidevaheline digluse. Kui parast 2009. aastat
oodatav eluiga (ehk pensioni saamise periood) pikeneb, siis tuleb jargnevatel kohortidel kas kauem
tootada, et saada varasemate kohortidega sama suurt pensioni, voi leppida vaiksema kuupensioniga, mida
isik saab siis pikema perioodi.

Kohordip&hine elueakordaja:

a
2009,62
E, o = 20062

t,62 T
at,62

kus
t = 62-aastaseks saamise aasta.

Turneri (2009) jargi on elueakordaja rakendamise kumulatiivse mdju tulemusel aastaks 2040 Soome
pensionikulu ca 12% vaiksem vorreldes olukorraga, kui elueakordajat ei oleks rakendatud.

Keskmise pensioniloleku aja fikseerimine Taanis

Taani on seni ainus riik, kus on otsustatud hakata indekseerima pensioniiga oodatava eluea téusu alusel.
Vastav reform toimub siiski Gisna pika viiteajaga, rakendudes téielikult alles aastast 2027, peale seda, kui on
joustunud varem otsustatud seadusjargne pensioniea tous (65It 67le). Pensioniea indekseerimine oodatava
eluea alusel tdhendaks seda, et pensioniiga touseb Ukslheselt oodatava eluea tdusu vorra vanuses 60
aastat. Teiste sOnadega, reformi tagajarjel peaks erinevate vanusekohortide keskmine pensioni saamise
periood muutuma konstantseks ning oodatava eluea tous tooks kaasa to6tamise perioodi pikenemise.

Pensioni saamise ja tootamise perioodi suhte fikseerimine Prantsusmaal ja Suurbritannias

Pensioni saamise ja tootamise perioodi suhet on Uritatud fikseerida nii Prantsusmaal kui ka Suurbritannias.
Prantsusmaal oli veel hiljuti arutluse all plaan siduda alates 2012. aastast t66aastate ning pensioniaastate
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suhe oodatava eluea téusuga9 (baasaastaks oli plaani jargi 2003, mil td6aastate ning eluaastate suhe oli
ligikaudu kaks thele). Esialgse plaani jargi pidi alates 2012. aastast tGusma minimaalne to0periood, et
kvalifitseeruda riiklikule tdispensionile oodatava eluea tdusu vorra. Selleks fikseeritakse toGtamise ja
pensioni saamise perioodide suhe, mis maaratakse jargnevalt: oodatava pensioniea pikkus jagatakse
tdispensioni saamiseks vajalike to6aastate arvuga alates 20. eluaastast. Seega, inimene peab oodatava
eluea tousu vorra kauem té6tama voi leppima madalama pensioniga. 2008. aastal tuli Prantsusmaal
tdispensioni saamiseks tootada 40 aastat, 2012. aastal tduseb see 41 aastale. Turneri (2009) arvutuste jargi
tdhendaks see neile, kes oodatava eluea tSusule vaatamata piirduvad 40 aasta to6tamisega, ca 2,5% vorra
vaiksemaid pensione, vorreldes inimestega, kes sama tdotasu juures tootavad 41 aastat.

2005. aastal esitati Suurbritannias parlamendile plaan hakata indekseerima pensioniiga (seni meestel 65,
naistel 60) nii, et to0aastate ja pensioniaastate suhe oleks konstantne ning minimaalne pensioniiga oleks
nii naistele kui ka meestele alates 2020. aastast 65 eluaastat. Prognooside jargi oleks see tdstnud
pensioniea 2050. aastaks 68 aastale. Parlamendis ei ldinud see plaan siiski 1dbi ning seadustati lihtsalt
pensioniea téus (Whitehouse 2007).

AKMid Rootsi pensionisiisteemis: oodatava eluea tegur ja tasakaaluindeks

Rootsi rakendab alates 1999. aastast riiklikus pensionististeemis NDC-skeemi'®. Esimese samba sissemakse
on fikseeritud tasemel 16% tootasult, sellele lisandub kohustuslik teine sammas, maksemaaraga 2,5%,
seega pensionisisteemi summaarne maksemdar on 18,5%. Igal kindlustatud isikul on individuaalne
pensionikonto, kus registreeritakse k&ik tema (vGi tema eest) tehtud sissemaksed. Samas on tegemist
jooksvalt finantseeritava stisteemiga ja individuaalsed kontod on arvestuslikud. Sisteemi Ulesehituselt aga
imiteerib NDC-slisteem reaalsete kontodega tdielikult eelfinantseeritavat sissemaksetepdhist (DC)
pensioniststeemi.

Pensioniiga on paindlik, kuid on defineeritud minimaalne vanus, s.o 61 aastat, millest alates saab pensioni
kas osaliselt (25, 50 voi 75%) voi taielikult valja votta (Settergren 2001). Pensionile siirdumisel jagatakse
individuaalse konto saldo oodatava elueaga pensionile siirdumise vanuses. Teisisonu, kogu to6tamise
perioodi valtel tehtud sissemaksete vaartus jagatakse eeldatava keskmise pensioni saamise perioodi
pikkusega.

NDC-slisteemis teenib isik pensionidigust oma individuaalsele kontole seni, kuni tal on maksustatavat
sissetulekut, ning pensioniGigusi on vdimalik omandada ka korges vanuses. Kuivord maksemaar on
fikseeritud, toimub oodatava eluea t6usul kohanemine pensionile siirdumise vanuse vdi pensioni suuruse
muutuse alusel. Turneri (2009) arvutuste jargi peab keskmise palgaga to6taja 2032. aastal oma pensionile
siirdumise vanust kahe aasta ja seitsme kuu vorra edasi likkama, et valtida asendusmadara langust.

Viljamakstavaid pensione ning individuaalsete kontode saldosid indekseeritakse igal aastal tulude kasvu
madraga. Lisaks on Rootsi esimesse sambasse sisse ehitatud tdiendav automaatse kohandamise
mehhanism, mille eesmargiks on hoida siisteemi varasid ja kohustusi raamatupidamislikus tasakaalus, s.t
valjamakstavate pensionide ning to6tavate inimeste pensionikontode saldo vastaksid pensionivaradele
(ststeemi tulud + reserv) (vt joonis 4.3.2).

® Lihtudes Turneri (2009) ja Whitehouse’i (2007) té6dest. Praegu on Prantsusmaa pensionisiisteem segases olukorras:
jargmise nelja aasta valtel rakendub Gleminekureform (tduseb pensioniiga); AKMide rakendumine on ebaselge.

9 NDc (notional defined contributions) on fikseeritud sissemaksetega individuaalsete arvestuslike (ehk n-6
virtuaalsete) pensionikontode slisteem.
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Joonis 4.3.2. Rootsi AKMi toimimise (ilevaatlik mudel

Aastane maksutulu x kaibevalde +
AKTIVAD peENsioniresery

Tootavate inimeste pensionikontode
PASSIVAD i summa + pensionaride
pensionikontode summa

>1 <1

| S

Lisaindekseeriming =
tasakaalukoefitsient
{1- tasakaalumaar)

Tulumaaraga Tulumaaraga +
indekseerimine indekseerimine

Allikas: autorite koostatud

Kui slsteemi passivad (pensionikohustused) Uletavad aktivaid (pensionivarad), kaivitub tdiendav
tasakaalustusmehhanism ning siisteem hakkab automaatselt imber hindama silisteemi sisemist tulumaara
(IRR), s.t indekseerib pensionikohustusi lisaks tulumé&arale tasakaaluindeksiga, et passivad vastaksid jille
aktivatele (Settergren 2007). Pensionikohustuste arvutamiseks liidetakse kokku kdigi kindlustatute NDC-
kontode saldod ja vdljamakstavad pensionid. Aktivate arvutamisel kasutatakse kdibevalte kontseptsiooni
(vt joonis 4.3.3). Vidal-Melia et al. (2009) jargi on kaibevdlde ajavahemik hetkest, mil isik siseneb siisteemi
kui maksumaksja, hetkeni, mil ta lahkub slisteemist pensionarina.

Joonis 4.3.3. Kiibevilte kontseptsiooni illustratsioon (Rootsi 1998. a andmete pd&hjal)

Oodatava
pensionikapitaliga \
kaalutud pensioniiga

0.9

0.8 Oodatava tuluga kaalutud
tootaja vanus ~—

Oodatava pensioniga
»’ kaalutud pensiondri vanus

0.7
0.6

05

Vilja-

Sissemaksmine >maksml|ne>

0.4

0.3
0.2
0.1

= kiiibevilde 33 aastat |

\ 4

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 B2 85 88 91 94 97 100

Vanusegrupp

Allikas: Settergren (2001)

Kui tasakaalumaar on suurem kui 1, siis on slisteem Ulejaagis ja tdidab oma kohustusi. Sellisel juhul on
pensionikohustuste (passivad) summa vaiksem kui aktivad (pensioni tulubaas pluss pensionireserv). Kui
tasakaalumaar on vaiksem kui 1, on siisteem finantsilisest tasakaalust valjas (passivad tletavad aktivaid),
mis toob kaasa pensionireservi vahenemise. Kui tasakaalumaar langeb alla 1, aktiveerub AKM (vt joonis
4.3.4) ning pensionide ja aktiivse tootajaskonna pensionikontode indekseerimisel korrigeeritakse
tulumaarapdhist indeksit tasakaaluindeksiga (1 tasakaalumaar).
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Joonis 4.3.4. Tulumaar ja tasakaaluindeks

150 -

A Tulumdar e

140 } o

135

130 | Tasakaalukoefitsient

1125 o
120 Kiirem indekseerimine
{tasakaalumddr > 1)

105 - Aeglasem indekseerimine

(tasakaalumair <1)
100

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Aasta

Allikas: Settergren (2001, 2010), autorite tdiendustega

Tasakaalumdar langes Rootsis alla 1 esmakordselt 2008. ja 2009. aastal (vastavalt 0,983 ja 0,955).
31.12.2008 seisu tasakaalumdaaraga indekseeritakse pensionikohustust seisuga 31.12.2009, mistottu oli
2010. aasta esimene aasta, mil pensionid Rootsis reaalselt langesid. Pensionide langust on mdnevorra
tasakaalustanud poliitilised otsused, mille jargi muudeti indekseerimise raamatupidamisreegleid11 (tuues
kaasa viaiksema pensionilanguse 2010. aastal, samas suurema karpe jargnevatel aastatel) ning
pensiondridele anti ka tdiendav tulumaksuvabastus. Kui indekseerimise jargi oleks pensionid pidanud 2010.
aastal vahenema 4,5%, siis raamatupidamisreeglite muutus vdahendas selle 3%ni (vt tabel 4.3.3). Parast
maksusoodustusi vahenes keskmine pensionihivitis 2009. aastal 1% vd&rra. 2011. aastaks prognoositi
pensionide langust 4,3% ning aktiivse to6tajaskonna pensionikontode vahenemist 2,7% vorra. Valitsus on
kavandanud pensionaride tdiendavaid maksusoodustusi, et tasakaalustada kdrpe mdéju (Settergren 2010).

Tabel 4.3.3. Olulisemate Rootsi pensioninditajate muutus (aastane muutus protsentides)

2010 2011
Tulude kasvu maar (A) 0,3 1,9
Tasakaaluindeks (B) -1,7 -4,5
Aktiivse tootajaskonna pensionikontode -1,4 -2,7
indekseerimine (A + B)
Pensionide indekseerimine (A + B—1,6) -3 -4.3

Allikas: Settergren (2010), autorite tdiendustega

Settergren (2010) leiab, et majandus- ja finantskriis on suurel maaral mojutanud Rootsi pensionisiisteemi
ning vdhendanud selles osas pensionaride ja maksumaksjate kindlustunnet. Samas on AKMid Rootsis siiski
elanud Ule negatiivsete stsenaariumide tuleproovi, vaatamata mdningatele tehnilistele korrektiividele.
Rootsi kogemus nditab, et AKMid ei vabasta pensionisiisteemi taielikult n-6 poliitilistest riskidest
(kiusatusest poliitilistes huvides reegleid muuta), kuid samas aitavad need reaalselt sisteemi
jatkusuutlikkust parandada ja kriisiolukorras slisteemi kohustusi ja varasid tasakaalu viia. Arvestades
poliitilist konteksti (valimiste aasta, riigi range eelarvepoliitika, suhteliselt suur pensionireserv, mdddukalt
positiivne prognoos), vGib pigem pidada ullatavaks, et nii valijaskond kui ka erakonnad on aktsepteerinud
pensionide langust kahel aastal jarjest.

" pensionifondi tootlust ei vBeta enam arvesse, vaid lihtutakse tasakaalukoefitsiendist (mis omakorda pikendab AKMi
rakendumist). 31.12.2008 seisuga oli pensionireservi tootlus —21,6 protsenti, mistdttu otsustati tootluse moju
pehmendada pdhjendusega, et (ihe pdeva bilanss mdjutab liiga intensiivselt terve aasta indekseerimist.
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AKMide rakendamine Jaapanis

Jaapanis on koige kdrgem eluiga maailmas ning kdige madalam stindimuskordaja (Yoshida, Guo, Cheng
2004) (vt tabel 4.3.4). 2004. aastal korrigeeriti Jaapanis neli aastat varem rakendatud pensionireformi,
kuivord rahvastik vananes kiiremini ning slindimuskordaja vahenes tunduvalt kiiremini, kui varem oli
ennustatud. Turner (2009) ja Sakamoto (2008) on toonud valja, et ilma pensionireformita tSuseks
pensionimakse 13,58%lt 25,9%ni. Maksemaara tGusu valtimiseks soovis Jaapani valitsus rakendada AKMi,
mis tagaks pensionisiisteemi finantsilise jatkusuutlikkuse ilma poliitilise sekkumiseta. Jaapan anallisis
Sakamoto (2008) jargi pohjalikult Rootsi pensionislisteemi ning t66tas valja Jaapanile sobiva AKMi mudeli,
mis olulistes osades sarnaneb Saksamaal rakendatava AKMi mudeliga.

Tabel 4.3.4. Jaapani oodatav eluiga ja stindimuskordaja

Aasta Oodatav eluiga (aastates) Stuindimuskordaja
Mehed Naised
Vanus 0 Vanus 65 Vanus 0 Vanus 65

1947 50,06 10,16 53,96 12,22 4,54

1955 63,6 11,82 67,75 14,13 2,37

1965 67,74 11,88 72,92 14,56 2,14

1975 71,73 13,72 76,89 16,56 1,91

1985 74,78 15,52 80,48 18,94 1,76

1995 76,38 16,48 82,85 20,94 1,42

2005 78,56 18,13 85,52 23,19 1,26

Allikas: Jaapani tervishoiu-, t66- ja heaoluministeerium, Sakamoto (2008), autorite tdiendustega

Jaapan lisas pensionivalemisse demograafilise faktori (nn indekseerimise modifitseerija), mida kasutatakse
seni, kuni pensionisisteem saavutab finantstasakaalu. Indekseerimise modifitseerija lahutatakse
tavapéarasest indeksist.

Indekseerimise modifitseerija = aktiivse té6ealise elanikkonna langus + 0,3% (projekteeritud oodatava
eluea tous 65-aastaselt)

Modifitseeritud indekseerimisel voetakse arvesse aktiivse t66jou langust ning oodatava eluea tdusu.
Oodatava elueaga indekseerimine toimub nn kvaasi-indekseerimise meetodil ehk igal aastal oodatakse
eluea téusu 0,3%. Oodatava eluea tdusu puhul Idhtutakse prognoosidest ning on kehtestatud kindel tdusu
madr, et valtida voimalikke suuremaid aastaseid kGikumisi (s.t ei lahtuta mitte statistilisest tegelikust eluea
muutusest, vaid eluea muutuse Uhtlustatud prognoosist). Modifitseeritud indekseerimine tdhendab seega
pensionikasvu jarkjargulist vdahendamist kuni sUsteemi finantstasakaalu saavutamiseni. Praeguse
maksemaara korral (18,3%) ndhakse ette, et PAYG-slisteemi modifitseeritud indekseerimine toimub 2023.
aastani, misjarel modifitseeritud indekseerimine |0peb (Sakamoto 2008). Pensionislisteemi
finantstasakaalu hinnatakse 95 aasta perspektiivis. Lisareeglina on siiski satestatud, et indekseerimine
peatub, kui see tooks kaasa nominaalpensionide languse.

Turneri (2009) jargi langeb tasakaalustusmehhanismi tulemusel pensionide asendusmaar Jaapanis 59
protsendilt 2008. aastal 50 protsendini 2023. aastaks. Jaapan on Sakamoto (2008) jargi ainus riik, kes on
AKMe rakendades kindlaks maaranud pensionide asendusmaadra miinimumi. Kui asendusmadaral on oht
langeda alla 50 protsendi maara, siis tuleb pensionisiisteem uuesti ldbi vaadata. Sakamoto (2008) soovitab
seda ka teistele riikidele, kes kavatsevad AKMe kasutama hakata.

Pensionisiisteem Saksamaal

Saksamaa pensionisiisteem on maailma esimene laia hélmatusega pensionisiisteem, millel on ligikaudu
120-aastane ajalugu. Saksa pensionisiisteemi on peetud riigi (heks poliitilise ja sotsiaalse stabiilsuse
alustalaks, kuid seegi stisteem on sarnaselt teiste riikide siisteemidega sattunud rahvastiku vananemise
surve alla. Saksamaa riiklik pensionisiisteem on seadnud sotsiaalpoliitiliseks eesmargiks sdilitada varasemat

103




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

kindlustatud elustandardit ning erapensionide osakaal on suhteliselt vdike, vorreldes nt Suurbritannia ja
Hollandiga (Borsch-Supan, Wilke 2006).

Saksamaa riiklikus pensionisiisteemis kasutatakse (sarnaselt Eesti esimese sambaga) punktisiisteemi:
keskmise palgaga t66taja saab Uhe tobaasta eest Uhe punkti. Kindlustatu tulevane pension séltub
tootamise ajal teenitud pensionipunktide arvust. Pensionide arvutamise vaatenurgast sarnaneb selline
susteem isiklikel kontodel p&hineva NDC-slisteemiga (Borsch-Supan, Wilke 2006), kuid makrotasanadil on
siiski tegemist valjamaksete kaudu maaratud (defined-benefit) slisteemiga, kuivérd finantstasakaal on
saavutatud maksemadra tdusu kaudu.

Saksa indekseerimisvalem ja jatkusuutlikkuse faktor
AnWtfl x||1— Pqtfl
ANW,_, Pa,

Pv, =Py, , x xa+1

kus

PV = pensionikohustus,

t = aasta,

Anw = pensioni tulubaas,

Pq (s6ltuvusmaar) = pensionaride arv / (maksumaksjad + t66tud).

Nurksulgudes on jatkusuutlikkuse faktor. Umarsulgudes olevat sdltuvusmaira muutust kaalutakse alfaga,
mis fikseeriti 2004. aastal tasemel 0,25.

Allikas: Vidal-Melia et al. (2009), autorite tdiendustega

Saksamaa viis 2004. aastal pensionide ja pensionipunktide indekseerimise valemisse jatkusuutlikkuse
faktori, mis oma sisult on AKM. Eesmargiks on pidurdada pensionikulude kasvu ja ohjeldada maksemaara
téusu. Jatkusuutlikkuse faktor (vt joonis 4.3.5) votab pensionihivitiste indekseerimisel arvesse
siisteemisdltuvusmaira = (aktiivse tootajaskonna suhe pensiondridesse). Seadusega on madratud, et
jatkusuutlikkuse faktorit tuleb kaaluda koefitsiendiga 0,25, s.t jatkusuutlikkuse faktor tasakaalustab the
neljandiku (valemis alfakordaja) sisteemi séltuvusmaira muutusest. Teiste sGnadega, pensionarid
kannavad Uhe neljandiku soltuvusmaara halvenemise riskist. Jatkusuutlikkuse faktorit ei rakendata, kui
selle tagajarjel peaksid nominaalsed pensionid langema. Jatkusuutlikkuse faktor mdjutab ka
pensionipunktide vaartust, seega mojutab see nii praeguseid kui ka tulevasi pensionare. Bérsch-Supan ja
Wilke (2006) toovad vilja, et sellise muutusega imiteerib Saksamaa pensionisiisteem peaaegu taielikult
NDC-stisteemi.

Saksamaa indekseerimise mehhanism kasutab pensionide indekseerimisel lisaks ka nn kriisimalu
mehhanismi. See tdhendab, et majanduskriisijargselt indekseeritakse pensione teatud perioodil
majanduskriisi ajal toimumata jadanud negatiivse indekseerimise vorra vahem. Selline siisteem peaks
tagama, et pensionid ei tuse pikaajaliselt kiiremini kui pensionimaksete laekumise muutus.

Whitehouse’i (2007) jargi on Saksamaa indekseerimissiisteem keerulisem, kuivord indekseerimisel ei
lahtuta vaid sOltuvusmaarast, vaid soovitakse tagada ka pensionisisteemi head finantspositsiooni.
Finantstasakaalu saavutamiseks vajaminev lisaressurss loodetakse saada maksutdusust (Turner 2009).
Saksamaa 2001. aasta pensionireformis satestati, et maksumaar peab jadma alla 20% kuni aastani 2020
ning alla 22% aastani 2030, samal ajal kui asendusmaar peab jaama Ule 67% (vastasel juhul peab
pensionististeemi muutma). 2004. aasta pensionireform siiski asendusmaara sailimise eesmarki ei taida.
Turner (2009) toob vilja, et pensionide asendusmaar langeb 70%lt 2008. aastal tulevikus alla 64%.
Tegelikkuses ei ole Saksamaal seni jatkusuutlikkuse faktorit rakendatud, selle rakendamist liikati 2008. ja
2009. aastal edasi (Turner 2009).

12 Borsch-Supani ja Wilke (2006) andmeil peegeldab sdltuvusmaar nii oodatava eluea muudatusi kui ka demograafilisi
tegureid (migratsioon, siinnimaarad ning muutused t66turul).
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Pensionireservid Rootsis, Soomes, Saksamaal ja Jaapanis

Pensionireformi ajal oli nii Soomel, Rootsil kui ka Jaapanil killaltki suured rahareservid. Jaapani
pensionireserv oli 2005. aastal 164 triljonit jeeni (pensionikulu oli samal aastal aga 31 triljonit jeeni) ning
reservil ei lasta langeda alla Ghe aasta pensionikulu (Sakamoto 2008). Rootsi pensionireserv kandus tle
vanast PAYG-siisteemist ning 2001. aastal oli selle suurus 540 miljardit SEKi (koguvarade suhe Uhe aasta
kohustusse oli 2001. aastal peaaegu 400 protsenti). Saksamaa on eelnimetatud AKMe rakendavatest
riikidest ainus, kelle pensionireserv on marginaalne — pensionireservis tuleb hoida 14 paeva
pensionivdljamaksete summa. Reservid mangivad AKMide toimimisel tahtsat rolli. Nagu eespool réhutatud,
ei sea AKMid enamasti eraldi eesmargiks lihiajalist eelarvetasakaalu, vaid silisteemi pikaajalist
jatkusuutlikkust ning rahvastiku vananemise koormuse diglast jaotust erinevate kohortide vahel. Reservid
on AKMidele muu hulgas olulised tulude jarsu languse riski maandamisel (nt t66puuduse tdusul) ning
erinevate vanusekohortide suuruste erinevustest tulenevate aastaste kulutasemete kd&ikumise
tasandamisel.

Automaatse kohandamise mehhanismi (AKM) rakendamise positiivsed ja negatiivsed kiiljed

Sotsiaalkindlustuse valdkonna kulureformidel peab IMFi (2010) hinnangul olema kaks eesmarki:

e  tOsta kuluefektiivsust,
e tagada pdlvkondadevaheline ning pdlvkonnasisene diglus.

Positiivsed kiiljed
AKMid tostavad pensionisiisteemi efektiivsust, depolitiseerides selle juhtimist

AKMid tasandavad suuri muutusi pensionisiisteemis kriisiperioodidel, rakendatavad muutused on
jarkjargulised ning sdltuvad oma automatiseeritud loomuse parast vahem poliitilisest tahtest. T66tajatel on
rohkem kindlustunnet, kui nad teavad, kuidas pensionisiisteem pikaajaliselt muutub (Turner 2009), ning et
rakendatavad meetmed valdivad sisteemi kokkuvarisemist. Turneri jargi on selline pensionisiisteem
téhusam ja Giglasem vorreldes slisteemiga, mis soltub ainult poliitilistest otsustest. Diamondi (2004) jargi
on poliitiliselt alati raskem pensione kdrpida ja makse tdsta, mistdttu on poliitikutel pigem surve makse
langetada ning pensione tdsta.

Vidal-Melia et al. (2009) toovad vilja, et majandusteadlased ja aktuaarid vGivad kiill pakkuda lahendusi
demograafiliste ja majanduslike faktorite mojude leevendamiseks, kuid sotsiaalkindlustussiisteemide
reformimisel mangivad poliitilised faktorid suurt rolli. Kdige negatiivsem poliitiline risk on populism, mis
toob kaasa pensionisiisteemi kulu kasvu: pensionikulud kasvavad, kuid tulubaas ei suurene. Pikaajalisem
pensionististeemi planeerimine ning depolitiseeritud juhtimine parandab ka pensionisiisteemi finantsilist
jatkusuutlikkust.

Kuigi riikide poliitilised ja institutsionaalsed valjakutsed ning valitsemissektori efektiivsus erinevad suurel
madral, teevad Vidal-Melia et al. (2009) uldistuse, et ilma AKMita:

e eivGeta raskeid poliitilisi otsuseid vastu nii kiiresti kui vajalik,

e otsused on vale ajahorisondiga (ttpiliselt 4 aastat, samas kui Rootsi, Jaapani ja Kanada
pensionististeemi ajaperspektiiv on vastavalt 32, 75 ja 95 aastat),

e darmisel juhul jaetakse otsused tegemata.

AKMide kasuks radgib see, et lihtsam on vastu vétta raskeid poliitilisi otsuseid, mis rakenduvad tulevikus
(Vidal-Melia et al. 2009). Borsch-Supan (2007) nimetab AKMe ratsionaalseteks mehhanismideks: vélja on
tootatud mdistlikud reeglid, mida Ghiskonna enamus aktsepteerib ja mida rakendatakse automaatselt. Kui
lisada traditsioonilisele PAYG-pensionisiisteemile AKM, on vdimalik tagada (vdhemalt teoreetiliselt)
jatkusuutlik pensionisiisteem ning samas valtida slisteemi liigselt politiseeritust.

Vidal-Melia et al. (2009) toovad AKMide rakendamise eelistena vilja kolm aspekti:

e voimalus kohandada siisteemi vastavalt demograafilistele ja majanduslikele tingimustele,
e aitavad tOsta pensionisiisteemi usaldusvaarsust,
e aitavad vahendada pensionisisteemi kasutamist poliitilise relvana.
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Sakamoto (2008) jargi laks Jaapani poliitilisel maastikul liiga palju energiat arutamaks selle ile, mida teha
pensioniprobleemiga, selle asemel et arutada fundamentaalseid kiisimusi: kuidas kohaneda olukorraga, kus
sindimus jatkuvalt langeb, aga oodatav eluiga tduseb. AKMid aitavad rohkem keskenduda sisulistele
kiisimustele ajal, mil muudatused on poliitiliselt véimalikud (Sakamoto 2008).

Penner ja Steurle (2007) toovad vélja AKMide eelised poliitikute jaoks.

e AKMe ei rakendata, kuni see pole ndutav objektiivsete indikaatorite pdhjal. Kui indikaator on
korralikult vélja arendatud, aktiveerub see ainult siis, kui ilmneb jatkusuutlikkuse probleem, ning
siis on raske vaita, et see ei ole vajalik.

e Poliitikud ei pea seadustama pensionilangust, nad lihtsalt peavad vélja t66tama mehhanismi, mis
kindlustab, et slisteem on jatkusuutlik. On tdendoline, et AKMi aktiveerumine toimub alles mone
aja parast, kui AKM on vastu véetud.

e Alati jaab vGimalus peatada mehhanismi rakendumine.

AKMide rakendamise moju polvkondadevahelisele iglusele

Gruberi (2005) vditel ei saa tootajatel olla taielikku garantiid jooksval finantseerimisel pohineva (PAYG)
pensionisiisteemi osas kahel p&hjusel: siisteem vdib minna pankrotti ning tulevased pdlvkonnad vdivad
keelduda silisteemi rahastamisest. Seega, Oiglane pensionisiisteem on vajalik nii pensionaridele kui ka
tanastele tootajatele.

Cichoni et al. (2004) jargi tdahendab pdlvkondadevaheline diglus, et kdik pdlvkonnad maksavad ligikaudu
sama suure osa oma sissetulekutest pensionideks ning saavad hiljem samas suurusjargus pensioni. Samas
nendivad autorid, et tegemist on vaieldava eesmargiga, mida on naiteks keeruline rakendada
arengumaades. Samuti vOib sotsiaalne diglustunne erineda oluliselt aktuaarsest Giglusest.

Oodatava eluea tdus ja slindimuskordaja langus vdivad viia olulise pdlvkondadevahelise raha
Umberjagamiseni. Sakamoto (2008) jargi oli eelmistel p&lvkondadel vdiksem maksukoormus kui praegustel
maksumaksjatel, aga nad saavad sama suurt vGi isegi suuremat pensioni, kui tulevased maksumaksjad
hakkavad saama. Jaapanis saab naditeks 1935. aastal siindinud kohort 8,3 korda suuremat pensioni, kui nad
maksid oma tddea jooksul maksudena. 2005. aastal slindinud kohort saab aga 2,3 korda suuremat
pensioni, kui nad hakkavad maksma maksudena. Siiski ei saa seda paris Uksiiheselt vorrelda, sest 1935.
aastal stindinud kohort pidi Glal pidama ka oma vanemaid, kes riiklikku pensioni ei saanud.

AKMid, mille eesmargiks on parandada sisteemi finantsilist jatkusuutlikkust, sisaldavad rohkem
vaikesemahulisi korrigeerimisi ning seetdottu mdjutavad eri pdlvkondi tGhtlasemalt, vérreldes muutustega,
mida toovad endaga kaasa kriisilavele sattunud pensionisiisteemid (Turner 2009). Vidal-Melia et al. (2009)
toovad vilja, et depolitiseeritud juhtimisega AKMid on liles ehitatud pikaajalise ajahorisondiga, mis toob
kaasa suurema pé&lvkondadevahelise Gigluse.

Negatiivsed kiiljed
PG6lvkonnasisene limberjaotus

Turner (2009) toob vilja, et reform, mis tdstab pensioniiga, m&jub tunduvalt vahem neile, kes plaanivad
pensionile minekut edasi liikata (see on ebadiglane nende suhtes, kes seda ei plaani). Kui indekseerimisega
vahendatakse pensionihivitisi, siis kannatavad vaiksema sissetulekuga tulevased pensionarid enam kui
suurema sissetulekuga pensionarid, sest vdiksema sissetulekuga tulevaste pensionéride tulu s6ltub rohkem
pensionihivitisest. See-eest voib pensioniea indekseerimine olla madala sissetulekuga tootajatele enam
vastuvietav, eeldades, et on olemas mehhanismid, kuidas tagada pension neile, kes ei ole enam
tooveimelised.

AKMide kasutamine vdib suurendada ka soolist ebadiglust, kui eluea indekseerimisel ei arvestata sellega, et
naiste oodatav eluiga on pensionile minnes suurem kui meeste eluiga. Kasutades keskmist unisex-eluiga,
vaheneb meeste pension suhteliselt rohkem kui naiste pension (naiteks Poolas ja Itaalias).
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Pensionide langus ja maksutdus jadvad endiselt rasketeks otsusteks

Pensionide indekseerimine elueaga vdahendab jark-jargult pensionihivitiste asendusmaara (pensionieelse
sissetuleku suhe pensionihivitisse). IMF rohutab, et pensionikdrped ei tohi viia vanurite vaesumiseni.
Sakamoto (2008) jargi kaotab pensionististeem, mis ei suuda pensionaridele adekvaatses suuruses hivitist
maksta, oma eksisteerimise Oigustuse. Iga langeva asendusméaaraga sisteem (naiteks Rootsi slisteem)
jouab kunagi etappi, mil asendusmaar on poliitiliselt aktsepteerimatu ning reform on vajalik (Turner 2009).
Selle probleemi véltimiseks on Jaapan pensionisiisteemi (les ehitanud selliselt, et nominaalne pensioni
langus on valistanud ning seadusega on sdtestatud minimaalne asendusmaar, mille kadttejdudmisel tuleb
poliitikutel pensionististeemi reformida.

Paljud autorid (Whitehouse, Turner, Sakamoto) toovad valja, et kuigi AKMid on olemuselt automaatsed, ei
pruugi see praktikas nii olla. Pensionikarped ja maksutdusud jadvad endiselt poliitiliselt rasketeks otsusteks
ning seetdttu pole Itaalia ning Saksamaa seadusesse sissekirjutatud automaatseid mehhanisme
rakendanud. Itaalia likkas 2005. aastal toimuma pidanud pensionkdrpe maiaramatusse aega edasi ning
Saksamaa liikkas nii 2008. kui ka 2009. aastal edasi jatkusuutliku faktori rakendamise.

Sakamoto (2008) toob vilja, et ka Rootsis on inimesed hakanud tundma arevust pensionide languse osas,
mistSttu levivad arvamused, et AKMi siisteemist tuleks loobuda ning toetused ja maksumaéarad tuleks viia
vastavusse sotsiaal-majanduslike tingimustega, nagu seda on tehtud varem. Rootsi pensionisiisteemi
loomisel oli AKMide tingimuseks see, et need rakenduvad ainult darmiselt ebanormaalsetes oludes
(Sakamoto 2008) —nuiid on aga nende rakendamine reaalsuseks saanud.

Turner (2009) toob vilja, et maailma mastaabis on riikidel siiski veel vihe kogemusi, kuidas indekseerida
pensione oodatava eluea muutusega.

Kultuurilised ja poliitilised tegurid

OECD riigid on vastavalt Whitehouse’ile (2007) rakendanud oodatava elueaga indekseerimisel
automaatseid mehhanisme erinevates skeemides ja erinevatel viisidel:

e DC-plaan (Austraalia, Taani, Ungari, Mehhiko, Norra, Poola, Slovakkia ja Rootsi),

e NDC-plaan traditsioonilise DB-plaani asemel (Itaalia, Poola ja Rootsi),

e kohandades pensione DB-plaanides oodatava elueaga (Soome, Saksamaa ja Portugal),

e indekseerides oodatava elueaga pensionile kvalifitseerimise tingimusi (Taani ja Prantsusmaa).

Whitehouse’i (2007) jargi ei ole slistemaatilist seost pensioniskeemi tilbi (DC, DB, NDC) ja indiviidile
Glekantud riski maara vahel. Pigem on oluline tervikliku pensionipaketi struktuur. Soome, Saksamaa, Itaalia,
Poola ja Portugal kasutavad erinevaid pensionisisteeme (DC, DB, NDC), kuigi koikides riikides
indekseeritakse umbes 90 protsenti pensionidest oodatava eluea tdusuga. Norras ja Ungaris on see
vastavalt 12,5 ja 35 protsenti. Austraalias ja Taanis indekseeritakse pensione ligikaudu 60 protsendiga
oodatava eluea muutusest.

Barr (2002) vordleb eelfinantseeritavaid ja jooksva finantseerimisega pensionisiisteeme ning jareldab, et
majanduslikus mdottes ei ole (Uhtegi dominantset lahendust. Kd&ige sobilikum on selline
finantseerimislahendus ja slisteem, mis sobitub kdige efektiivsemalt vastava riigi poliitokonoomikaga,
kusjuures oluliseks teguriks on valitsemise tdhusus. Barri vditel on majanduslikus mottes jooksva
finantseerimise vGi taieliku eelfinantseerimise erinevus teisejarguline kiisimus. Pensionilahendite valik on
vdga lai, samas vdib Uhe riigi edukas suisteem teises riigis ja teises kontekstis osutuda ebaedukaks.

AKMide rakendamine nduab poliitilist tahet ja ka vastavat poliitilist kultuuri ning eeldab laiapinnalist
poliitilist kokkulepet. AKMide rakendamine iseenesest ei suuda vilistada ebaefektiivseid populistlikke
muudatusi. Turner (2009) peab tdenaoliseks, et automatiseeritud kohandamise mehhanismid toimivad
edukalt Rootsis ja Jaapanis, kus on konsensuslik poliitiline kultuur. Samas otsustasid ltaalia ja Saksamaa,
kus AKMide rakendamine kiill seadustati, kriisiolukorras nende mehhanismide tegeliku rakendamise
poliitilistel p&hjustel kiilmutada.

Rootsi praegust pensionireformi toetas 85 protsenti parlamendisaadikutest (Settergren 2001). Rootsi
pensionististeemi AKMide lahenduste arhitekt Ole Settergren on Jaapani majandusuuringute instituudile
Rieti antud intervjuus (Settergren 2005) 6elnud, et Rootsi pensionisiisteemi p&hiline midgiargument oli
finantsiline jatkusuutlikkus pensionisiisteemi pankrotistumise asemel. Siiski oli Rootsi demograafiline ning
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eelarvepoliitiline olukord reformi ajal Settergreni hinnangul kadestusvaarne, sest demograafilised naitajad
olid keskmisest paremad, vana pensionisiisteemi rahastamine oli keskmisest parem ning vordlemisi
varajane reformi ajastus andsid pensionisiisteemi reformijatele head argumendid, mida teistel riikidel
sageli ei ole. Nimelt said Rootsi pensionireformi autorid vidita, et uus slsteem annab (mdistlike
majanduslike ja demograafiliste tingimuste korral) keskmiselt sama suure pensioni kui vana slisteem
(keskmine tooiga 40 aastat, pensionide reaalkasv 2% aastas). Kiisimuse peale, mida saaks Jaapan peale
AKMide veel Rootsilt lle vGtta, vastas Settergren, et pensionireform on protsess, kus majanduslikud ja
poliitilised aspektid liiguvad dinaamiliselt koos, neid muutusi on darmiselt keeruline projekteerida isegi
kohalikel ekspertidel.

Kvantitatiivne analliiis
Meetod (tehniline kirjeldus)

Kvantitatiivne analiilis p6hineb Praxise pensionimudelil”, mis on (les ehitatud ILO sotsiaalkindlustuse
rahastamise mudelite p&hjal (peamiselt ILO pensionimudel, ILO t66turumudel ning ILO demograafiline
mudel). ILO mudelite eriparaks on see, et sisendid (nditeks majanduskasv) ja valjundid (naiteks pensionide
suurus) on selgelt eristatavad: majanduskasv mojutab pensione, pensionid aga majanduskasvu ei mdjuta.
Exceli-pGhist Praxise pensionimudelit kohandatakse vastavalt konkreetsetele poliitikavariantidele,
kasutades MS Office’i programmeerimiskeskkonda Visual Basic. Poliitikavariantide simuleerimisel (ja
pensionimudeli kohandamisel) vGetakse aluseks peamiselt teiste riikide AKMide toimivad meetodid (loe
lisaks kirjanduse (levaatest). Esimesed kaks poliitikavarianti (vt tabelit 4.3.5) eeldavad pensioniea
kohandamist: seda tehakse neljakuuliste intervallidega; mudeli maksimaalne pensioniea lagi on mudelis 70
aastat.

Pensioniea muutmine manipuleerib eelkdige kahe sisendiga.

e Vanaduspensiondride suhtarv antud polvkonna populatsiooni. Iga pensionitdus toob kaasa
pensiondride suhtarvu vahenemise pensioniea téusule eelneval kahel aastal ning pensioniea tdusu
aastal (arvestamaks ka eelpensiondridega). Pensiondride suhtarv vdheneb pensionieaeelsele
tasemele. Naiteks kui pensioniiga tGuseb (ihe aasta vorra 65It 66le aastal 2030, siis alates 2030.
aastast on antud 65-aastaste populatsioonis pensiondre sama palju kui 64-aastaste seas.

e Tooga hoivatute suhtarv kohordi populatsiooni. Parast riikliku pensioniea tGusu on uuele
pensionieale eelneva kohordi hulgas proportsionaalselt sama palju tootajaid kui vanale
pensionieale eelneva kohordi hulgas. Naiteks kui pensioniiga tduseb (ihe aasta vdrra 65It 66le
aastal 2030, siis alates 2030. aastast on 65-aastaste seas tooga hdivatuid sama palju kui 64-
aastaste seas.

B praxise pensionimudelit on pdhjalikumalt kirjeldatud peatukis 3. Kdesolevas peatlikis kasutatakse Praxise mudeli
versiooni seisuga 1. juuli 2011. Peatiikkides 3, 4.1 ja 4.2 kasutatakse mudeli versiooni 15. augusti 2011 seisuga.
Baasstsenaariumi tulemustes on vaikesed numbrilised erinevused, kuid see ei mdjuta kdesoleva peatiiki jareldusi.

108




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Tabel 4.3.5. AKMi poliitikavariantide rakendamine

Poliitikavariant Ajahorisont Manipulatsioon
20) maaratavatele pensionidele rakendatakse oodatava eluea 2026-2060 Sisend:

tegurit vanaduspension
21) pensioniea kohandamine sdltuvalt oodatava eluea muutustest 2026—-2060 Sisend:

(nii et konstantseks jadb kas keskmine pensioniloleku aja ja vanaduspension
tootamise aja suhe voi keskmine pensioniloleku aeg)

22) tasakaaluindeksi rakendamine séltuvalt pensionislisteemi 2015-2050 Viljund: esimese
varade ja kohustuste tasakaalust samba eelarve
23) kulubaasi (pensionéaride arvu) muutuse arvestamine 2026-2060 Viljund: esimese
pensioniindeksis samba eelarve
24) arvestuslike kontode siisteemi rakendamine (NDC) koos Kvalitatiivne lahenemine

pensioni suuruse soltuvusega kohordi keskmisest oodatavast
elueast pensionile siirdumise vanuses

Allikas: autorite koostatud

Esimese poliitikavariandi kvantitatiivseks simuleerimiseks muudetakse ka esimesest sambast saadava
pensioni vaartust (sisend) vastavalt oodatava eluea pikenemisele, lisaks tehakse muid vajalikke vdiksemat
sorti kohandamisi. AKMide poliitikavariandid 22 ja 23 sisenditega ei manipuleeri, vaid kohandavad
pensionimudeli valjundeid (peamiselt esimese samba jooksvat defitsiiti ja pensionide asendusmaéra
muutumist).

Tulemusi esitletakse ja poliitikavariante vorreldakse omavahel, kasutades kahte peamist indikaatorit: 1)
asendusmaar ning 2) pensionislisteemi defitsiit. Keskmise pensioni suhe keskmisse palka (asendusmaar) on
oluline pensioni suuruse indikaator, et valtida vaesusriski. Jooksev defitsiit naitab, kas pensionisiisteemi
tulud katavad pensionististeemi kulusid (jatkusuutlikkuse indikaator). Poliitikavariant 24 on kvalitatiivne,
sest selle kvantitatiivne mdju on kirjeldatud teistes poliitikavariantides.

Oodatava eluea prognoosimisel véetakse aluseks autorite koostatud surmamustrite prognoosid 65—100-
aastaselt (mis on peaaegu taielikult slinkroniseeritud EUROPOP 2010 suremusmustritega; vt tabel 4.3.6).
Oodatava eluea prognooside suhtes kasutatakse kolme erinevat stsenaariumi (vt joonis 4.3.6). Nende
stsenaariumide mdju tulemustele anallisitakse poliitikavariante vordlevas kokkuvdtvas osas (konkreetsete
poliitikavariantide all sellega ei arvestada). Oodatava eluea stsenaariumid on jargmised:

e oodatav eluiga 65 aasta vanuses touseb 5% kiiremini, kui Eurostat prognoosib (positiivne),
e oodatav eluiga 65 aasta vanuses tduseb vastavalt Eurostati prognoosidele (baas),
e oodatav eluiga 65 aasta vanuses touseb 5% aeglasemalt, kui Eurostat prognoosib (negatiivne).

Tabel 4.3.6. Meeste (M) ja naiste (N) oodatav eluiga 65-aastaselt (baasstsenaarium)

Ajaloolised andmed Projektsioon

1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 (2020 |2025 | 2030 |2035 (2040 | 2045 | 2050 |2055 |2060

M (12,0 |11,9 (12,6 |13,0 (14,1 |14,8 |15,6 |16,3 (17,0 |17,7 |18,4 19,1 |19,7 (20,5 |21,1

N (15,8 |16,1 (17,0 |18,0 (19,2 |19,9 (20,5 |21,1 (21,7 |22,3 |22,8 |23,4 |23,9 (24,5 |251

Allikas: Eurostat, autorite koostatud
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Joonis 4.3.6. Oodatav eluiga 65-aastaselt kolme erineva stsenaariumi jargi
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Allikas: autorite koostatud
AKMide anallidsibaasstsenaariumina  (pensionisisteem ilma reformideta) kasutatakse Praxise

pensionimudeli esialgset varianti (kevad 2011), millele on lisatud Eurostati viimane rahvastikuprognoos
(EUROPOP 2010 prefinal results) ning seetdttu on kohandatud ka oodatavat eluiga.

Maadratavatele pensionidele rakendatakse oodatava eluea tegurit (poliitikavariant 20)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus

(Ithike)

PSlvkondade
sisene

solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

AKMide modelleerimine keskendub Soome omaga sarnase oodatava eluea indekseerija rakendamisele
aastatel 2026-2060. Valtimaks kahekordset pensionidiguste vdahendamist, voiks Eestis olla madistlik
pensione oodatava eluea teguriga korrigeerida alates 2026. aastast, mil meeste ja naiste pensioniiga
tOuseb 65 eluaastale. Simuleerimisel voetakse aluseks oodatava eluea muutus 65-aastaselt: kui see touseb,
tuleb tulevastel pensionaridel leppida vaiksema pensioniga voi liikata pensionile minekut edasi. Reaalselt
rakendades oleks soovitatav aluseks vGtta oodatav eluiga 64-aastaselt voi varem (vajalik on ajaline puhver,
et inimesed oskaksid arvestada vGimaliku m&juga; Soome arvutab elueakordaja aasta enne pensioniiga).

Soome kasutab pensionide arvutamisel diskontomdara 2% (valemid ja terminoloogia on vilja toodud
kirjanduse Ulevaates). Siiski oleks véimalik sarnaselt Portugaliga diskonteerimist mitte rakendada. Sellisel
juhul on eluea teguri mdju eelarvele suurem, sest esialgsed pensionid on vaiksemad. Settergreni (2011,
intervjuu) hinnangul on Rootsi esialgsed pensionid 15-20% suuremad (Rootsi diskontomaar on 1,6%) kui
diskonteerimisel 0%ga. Nagu mainitud, vottis Soome Rootsi mehhanismi olulises osas Ule. Whitehouse
(2009) toob vilja, et Soome mudeli puhul kannavad pensionile siirduvad kohordid umbes 90% oodatava
eluea tdusust, Portugalis aga 100%. Oige diskontomé&éra leidmine on paljuski poliitiline otsus.

Leidmaks diskonteerimise mdju pensionisisteemi eelarvele ja asendusméarale,
stsenaariumi 65-aastase isiku oodatava eluea diskonteerimiseks:

kasutatakse nelja

e diskontomaar 0%,
e diskontomaar 1%,
e diskontomaar 2%,
e diskontomaar 3%.

Soomega vorreldes tuleb arvestada, et 2009. aastal oli 65-aastaste Eesti naiste ja meeste oodatav eluiga
tunduvalt madalam soomlaste oodatavast elueast (vt joonis 4.3.7). 65-aastaste meeste eluiga moodustas
81% Soome 65-aastaste meeste oodatavast elueast ning 65-aastaste naiste puhul oli see osakaal vastavalt
89%. Eesti mudelis arvestatakse minimaalseks pensionieaks sarnaselt Soomega 63 aastat (kvalifitseerumine
eelpensionile).
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Joonis 4.3.7. Eesti ja Soome oodatav eluiga 65-aastaselt (2009)
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Allikas: Eurostat

Eurostati projektsiooni jargi tdhendab madalam oodatav eluiga Eestile Soomest kiiremat oodatava eluea
kasvu (vt joonis 4.3.8). Tegemist on silinniaegse oodatava elueaga, mis indikeerib ka 65-aastaste oodatava
eluea tousu. Eesti lUhiajaloo jargi on 65-aastaste oodatav eluiga viimase 20 aasta jooksul margatavalt
kiiremini tGusnud (56%) kui siinniaegne oodatav eluiga. Trend on siiski Gisna sarnane: aastatel 1992—-2009
oli siinniaegse ning 65-aastaste oodatava eluea korrelatsioon 0,94 (a = 0,001). On vaga tGendoline, et
aastal 2026 (mil reform rakenduks) ei erine Eesti ja Soome suremusmustrid nii palju, eriti pensionieas.

Joonis 4.3.8. Eesti ja Soome meeste ning naiste oodatava eluea prognoos stinnihetkel
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Allikas: Eurostat

Tabelis 4.3.7 on valja toodud kohordipdhise elueakordaja m&ju pensionikohustusele. Kui oodatav eluiga
pikeneb, tuleb pensionile siirduvatel kohortidel leppida kas vdiksema pensioniga voi likata pensionile
minekut edasi. Kui hakata elueakordajat rakendama 2026. aastast, ei kaotaks 1961. aastal siindinud kohort
oma valjateenitud pensionist midagi (nende oodatavat eluiga kasutatakse baasina). Kuna projektsioon on
tehtud 34 aastale, siis kaotaks viimane projektsioonis valja toodud kohort, siinniaastaga 1995, oodatava
eluea tdusu tottu oma tulevases pensionis vorreldes 1961. aastal siindinutega 16 protsenti — juhul kui nad
pensionile minekut edasi ei likka. Tabelis on valja toodud ka oodatava eluea pikenemine ning esmane
hinnang selle kohta, kui palju tuleks pensionile minekut edasi likata, et elueakordaja m&ju tasandada. Siiski
sGltub see suuresti pensionide arvutamise reeglitest ning pensionieelses vanuses isikute vGimalustest
téoturul.
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Tabel 4.3.7. Elueakordaja m&ju pensionivarale Eestis (eluiga diskonteeritud 2%ga)

Slinniaasta Pensionile | Oodatav Eluea Pensioni Elueakordaja
jdamine unisex-eluiga pikenemine | edasiliikkamine*

1961 2026 15,5 0k 0k 100%
1963 2028 15,7 2k 1k 99%
1965 2030 15,9 4 k 2k 98%
1967 2032 16 6 k 3k 97%
1969 2034 16,2 7k 4k 96%
1971 2036 16,4 10k 5k 95%
1973 2038 16,5 la 6 k 94%
1975 2040 16,7 la2k 7k 93%
1977 2042 16,9 ladk 8k 92%
1979 2044 17 labk 9k 91%
1981 2046 17,2 l1a8k 10k 90%
1983 2048 17,4 1a10k 11 k 89%
1985 2050 17,6 2a la 88%
1987 2052 17,7 2a2k lalk 87%
1989 2054 17,9 2a5k la2k 86%
1991 2056 18,1 2a7k ladk 85%
1993 2058 18,3 2al0k la5k 84%
1995 2060 18,5 2allk la5k 84%

* Siin on tuginetud Tenhuneni ja Vaittineni (2010) Soome elueakordaja arvutustele (sh arvestatud pensioni
edasiliikkamise kompenseerimist Soomes, eeldusel, et pensionile siirduja pensioni asendusmddr on 60% pensionieelsest
palgast ning indekseerija mdju korvamiseks téétamist jdtkava isiku palga tase ei lange).

Allikas: autorite koostatud vastavalt Praxise pensionimudelile ja oodatavale elueale

Eestis on praegu rahvusvahelises vordluses suhteliselt helde pensioni edasilikkamise kompenseerimise
mehhanism (0,9% iga edasilikatud kuu eest). Kui see siisteem jatkuks muutmata kujul, siis 1995. aastal
sindinud pdlvkond saaks 1 aasta ja 8 kuuga pensioni valjavotmist edasi likates tdielikult kompenseerida
indekseerimise kaotust, eeldusel, et nad sotsiaalmaksu enam ei maksa. Kui see pdlvkond peaks samal ajal
tootamist jatkama (makstes sotsiaalmaksu), tuleb pensionile minekut vdhem edasi liikata, et tasandada
elueakordaja moju (kompenseerimise aeg oleks liihem kui Glaltoodud tabelis). Tabelis 4.3.7 on kasutatud
Soome arvutusi pensionide edasilikkamise pikkuse kohta, kuivérd on tdendoline, et senisel kujul Eesti
pensionide edasilikkamise mehhanism edasi ei toimiks, kui minnakse Ule paindlikule pensionieale.

Poliitikavariant 20 siirdab oodatava eluea kasvu mdju pensionile siirduvatele kohortidele, kes peavad
valima, kas aktsepteerida vaiksemaid pensione voi t66tada edasi. Samas vdib pensionide asendusmaar
kaitumuslikest valikutest sdltuvalt palju varieeruda (vt joonis 4.3.9). TGenéoliselt on valikud ka kohordi
piires erinevad. Paindliku pensioniea puhul véivad paljud otsustada varem pensionile minna (naiteks
majanduskriisi ajal), samas t66jéupuuduse olukorras vGib enamik ka edasi té6tada, kuni elueakordaja moju
on tasakaalustatud. Kulude poolel nii suurt varieeruvust ei ole: pensionikulusid vdhendab nii vaiksemate
pensionide aktsepteerimine kui ka pensioniea edasiliikkamine.
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Joonis 4.3.9. Vanaduspensionide asendusmaar (keskmine pension keskmisse palka) ja esimese samba

defitsiit (protsendina SKPst)

Sensitiivsusanaliiiis: pensionide kohandumine 100% (s.t k6ik Idhevad pensionile 65-aastaselt, aktsepteerides vdiksemaid
pensione) versus pensionide kohandumine 0% (s.t kéik jdtkavad té6tamist, kuni elueakordaja mdju pensioni suurusele
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PRAXIS 2011

Allikas: autorite koostatud

Jooniselt 4.3.9 on naha, et kui kéik 65-aastaseks saanudotsustavad pensionile minekut edasi likata, et
elueakordaja moju neutraliseerida, langeb pensionide asendusmaar tunduvalt vahem vorreldes sellega, kui
koik lepivad pensionide vdahenemisega ja |dhevad pensionile 65-aastaselt (vasakpoolne joonis). Esimese
variandi puhul on asendusmaar sarnane AKM baasstsenaariumiga, kuigi selle variandi puhul paraneb
pensionististeemi finantsiline jatkusuutlikkus oluliselt. Kui k&ik pensionile siirdujad lepivad pensionide
vdahenemisega, langeb keskmine asendusmaar kriitiliselt palju. Pensionaride vaesusriski valtimiseks tuleks
kokku leppida minimaalne aktsepteeritav asendusmaar.

Joonis 4.3.10. Pensionikulud ei vdhene lineaarselt
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Allikas: autorite koostatud
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Elueakordaja tdismdju avaldumiseks kulub umbes 30 aastat, kuivord esialgu mdjutab see vaid konkreetsel
aastal pensionile siirduvat vanusekohorti (vt joonis 4.3.10, kaetavus). Elueakordajaga maéaratavate
pensionide indekseerimise mdju pensionikuludele saavutab tdisvoimsuse ligikaudu paarikiimne aasta
parast (vt joonis 4.3.10, rahvastikuga kaalumata kulude vahendamine). Sellest tulenevalt ei ole
pensionikulude vdhendamine lineaarne, vaid sisaldab teatavat lumepalliefekti: kulude kokkuhoiu
réhuasetus on tulevikus.

Eesti demograafilises kontekstis avaldub ka kolmas efekt, sest 2026. aastal kaivituv elueakordaja karbiks
pensionikulusid kdige rohkem sel ajal, kui kulud vdahenevad iseenesest. 2050-2060 jouavad pensioniikka
aastatel 1990-2000 negatiivse iibe ajal siindinud kohordid ning uusi pensionare lisandub tunduvalt vahem.
Seega aeglustub alates 2050. aastatest uute pensiondride juurdekasv ligikaudu 20 aastaks. Seetdttu
lisandub 2026. aastal rohkem uusi pensiondre kui 2060. aastal (joonis 4.3.11). Kolme efekti koosmajul
langeksid aastatel 2050—-2060 pensionikulud margatavalt, mis tasandaks nii oodatava eluea pikenemise kui
ka maksumaksjate arvu vahenemise efekti ja pensionisiisteem jouab defitsiidist valja (vt joonist 4.3.9).

Joonis 4.3.11. Rahvastikuprognoos 2026-2060
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Allikas: Eurostat, Praxis

Joonis 4.3.12. Elueakohandaja mdju vanaduspensioni kuludele erineva diskontomaaraga
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Allikas: autorite koostatud, Praxise pensionimudel

Joonisel 4.3.12 on védlja toodud paindliku pensioniea mdju vanaduspensioni kuludele erinevate
diskontomd&arade korral, eeldusel, et 50% l|dheb pensionile 65-aastaselt (s.t 50% otsustab pensionile
minekut edasi lliikata, et tasandada elueakordaja m&ju, ning 50% ldheb pensionile 65-aastaselt ning lepib
pensionikdrpega). Kaheprotsendilise diskontomadraga on aastal 2060 kdikide vanaduspensionide
vahenemine 7% (lumepalliefekt). Joonis vastab eelnevalt kirjeldatud loogikale, et suurema diskontomaara
puhul on pensionikulude vahenemine vaiksem.
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Pensioniea kohandamine s6ltuvalt oodatava eluea muutustest (nii et konstantseks jaab kas
keskmine pensioniloleku aja ja to6tamise aja suhe v6i keskmine pensioniloleku aeg)
(poliitikavariant 21)

Keskmise pensioniloleku aja fikseerimine Eestis (poliitikavariant 21a)
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Pensioniea tGus oodatava eluea tGusu vérra fikseeriks keskmise pensioni saamise perioodi pikkuse
koikidele kohortidele alates 2026. aastast. See tdhendab, et oodatava eluea tdusu korral ollakse sunnitud
edasi té6tama — eelmise poliitikavariandi puhul anti inimestele véimalus valida, kas to6tada edasi voi mitte.
See poliitikavariant tdhendab, et oodatava eluea kasv pikendab keskmist té6tamise perioodi, keskmine
pensioni saamise periood ei muutu ning iga jargmine kohort peab eelmise kohordiga vorreldes suurema
osa oma eluajast téotama. Mida rohkem tSuseb oodatav eluiga, seda kauem tuleb inimesel t66tada
vlrreldes pensionil viibimise ajaga — mdju on ndha joonisel 4.3.13. Vasakpoolne joonis peegeldab
tootamise perioodi ja pensioni saamise perioodi suhet. 2026. a baastasemeks on véetud 1 : 2: kui pensioni
saamise periood on keskmiselt 20 aastat, siit tod6tamise periood keskmiselt 40 aastat. Parempoolne joonis
naitab, et 2026. a tasemel fikseeritud keskmise pensioni saamise perioodi hoidmiseks ca 20 aasta tasemel
tuleb pensioniiga pidevalt tdsta.

Joonis 4.3.13. Keskmise to6tamise perioodi ja pensioni saamise perioodi suhe ning pensioniiga
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Allikas: autorite koostatud

Kaesoleva poliitikavariandi puhul tduseks pensioniiga 2060. aastaks 69,25 aasta tasemele. Pensioniea kiire
téus mojub pensionististeemi finantsilisele jatkusuutlikkuse positiivselt. Jooniselt 4.3.14 nahtub, et
pensioniea tOstmine ei langeta pensionide asendusmadaara. Asendusmaar téuseb veidi vorreldes AKM
baasstsenaariumiga, sest inimesed tootavad kauem ja pensionidigused suurenevad, samas
pensionisiisteem tuleb vilja defitsiidist. Asendusmadra joonistel on pensioniea tdusu korral AKM
baasstsenaariumiga vorreldes paariaastane nihe, sest kohortide suuruste erinevused mdjuvad viivitusega.
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Joonis 4.3.14. Esimese samba pensionide asendusmaar (keskmine pension keskmisse palka) ja eelarve
saldo kalendriaastal (protsendina SKPst)
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Allikas: autorite koostatud

Tulemuste tdlgendamisel tuleb olla ettevaatlik, sest pensioniea tdusu kaitumuslikke mdjusid ei ole siin
arvesse voOetud. Simuleerimisel on eeldatud, et pdrast pensioniea téusu (he aasta vorra langeb
pensiondride suhtarv nende vanuseklassis pensioniea tdusu eelsele tasemele (nt kui aastal 2030 tduseb
pensioniiga Ghe aasta vorra 65It 66le, siis muutusejargselt tduseb 65-aastaste hbive samale tasemele, kui
see varem oli 64-aastaste seas). Tegelikkuses on tdendoline, et pensioniea tdus voib suurendada
ennetdhtaegsete pensiondride ja tédvoimetuspensiondride arvu. Pensionikditumist puudutavad aspektid
mdjutavad tulemusi oluliselt, kuid kaitumuslikke reaktsioone on vaga raske ennustada.

Keskmise té6tamise perioodi ja pensioni saamise perioodi suhte fikseerimine (poliitikavariant
21b)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus | .. ...J . B Al L
(pikk) (liihike) <olidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Sarnaselt Prantsusmaa nditega (vt kirjanduse Ulevaadet) oleks ka Eestis vGimalik rakendada AKMe
vanaduspensioni kvalifikatsiooniperioodi suhtes, sidudes vanaduspensionile kvalifitseerumiseks vajaliku
pensionistaazi ndude oodatava eluea muutusega. Alternatiivina oleks vdimalik fikseerida keskmise
tootamise perioodi ja keskmise pensioni saamise perioodi suhe, sarnaselt Suurbritannia naitega (vt
kirjanduse (ilevaadet). Esimene variant tdhendaks vanaduspensioni kvalifikatsiooniperioodi indekseerimist
oodatava eluea alusel (vt ka kvalifikatsiooniperioodi tdstmist puudutavaid poliitikaalternatiive). Sellise
variandiga aga kaasneb madramatust (pensioniiga ei ole fikseeritud, vaid sdltub tédperioodi pikkusest) ning
erilahendust vajaksid isikud, kes kvalifikatsiooniperioodi ei ole tditnud (pikaajalised t66tud,
hoolduskoormusega isikud jt). Pohjalikumalt on allpool analiiiisitud teise variandi rakendamist Eesti
kontekstis. Modelleerimise aluseks on véetud keskmise tdOstaaZi ja pensioni saamise perioodi suhe
baasaastal (2026), mis on 2 : 1. Modelleerimisel hoitakse seda suhet konstantsena (vt joonis 4.3.15),
pensioniiga tostetakse aga kolmekuuliste intervallidega.
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Joonis 4.3.15. Keskmise to6tamise perioodi ja pensioni saamise perioodi suhe ning pensioniiga
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Vorreldes poliitikavariandiga 21a pikeneb antud poliitikavariandi puhul mitte ainult td6tamise periood, vaid
ka pensioni saamise periood. Teisisonu, eluea pikenemisel jaotub tdiendav eluperiood té6tamise ja
pensioni saamise aastate vahel nii, et keskmine td6aastate ja pensioni saamise aastate suhe ei muutu.
Ndeme, et selles poliitikavariandis tSuseks pensioniiga vahem kui poliitikavariandis 21a, s.t 67,5 aastale
aastaks 2060. Tooealistele inimestele tunduks see poliitikavariant ilmselt diglasem, sest eluea kasv jaotub
t00- ja puhkeperioodi vahel. Samas on selle poliitikavariandi mdju eelarvetasakaalule (joonis 4.3.16)
vaiksem  kui pensioniea indekseerimisel oodatava eluea alusel (vrdl joonis 4.3.14).
Pensionikindlustusstisteem nende eelduse korral defitsiidist valja ei tule, samas pensionide asendusmaar
AKM baasstsenaariumiga vorreldes ei lange ja hiljem isegi veidi tduseb.

Joonis 4.3.16. Esimese samba pensionide asendusmaar (keskmine pension keskmisse palka) ja eelarve
saldo kalendriaastal (protsendina SKPst)
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Tasakaaluindeksi rakendamine soltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste tasakaalust
(poliitikavariant 22)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ; .. “.J . P e
(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Rootsi naitel pensionististeemi tulude-kulude tasakaalustamise mehhanismi rakendamiseks tuleks esmalt
hinnata pensionisiisteemi kohustusi ja varasid. Rootsi lahtub varade ja kohustuste hindamisel kdibevaltest
—naiteks 1998. aastal oli Rootsi pensionisiisteemi kdibevadlde 33 aastat. Niisiis tuleb hinnata, kui palju
genereerib pensionististeem kdibevalte perioodi jooksul kokku tulusid ja kui suured on slsteemi kulud
samal perioodil. Kaibevalte kontseptsiooni eelduseks on, et summaarsete pensionidiguste (nii
pensionaridele valjamakstavad pensionid kui ka tootajate valjateenitud pensionidigused) katmiseks kuluv
summa on vordne aasta maksutulude kédibevalte korrutise ning pensionireservi suurusega (vt lisaks
kirjanduse Ulevaadet). Kaibevalte kasutamise eeliseks slisteemi tulude ja kulude prognoosidega vorreldes
on selle vaiksem mojutatavus poliitiliselt etteantud prognoosi eeldustest — prognooside puhul voib iga
sisendparameetri muutuse protsendipunkt olulisel maaral mojutada tulude ja kulude prognoose,
kdibevalte puhul lahtutakse siisteemi tegelikest indikaatoritest, mitte prognoosidest.

Kaibevalte arvutamine Rootsi metoodika alusel pole kuigi keeruline — tuleks arvutada vilja kohordi
keskmine per capita sotsiaalmaksu laekumisega kaalutud vanus, millele liita pensioni saavate kohortide
keskmise pensioniga kaalutud pensioni saamise keskmine vanus. Pigem on kdibevdlte rakendamine
keeruline administratiivsetel poOhjustel, eriti pensionisiisteemi kohustuste arvestamisel. Kohustuste
arvestamise metoodikat ei saa Rootsilt otseselt le vétta, kuivord Rootsi kasutab NDC-sisteemi, kus
tootajate valjateenitud pensionidiguste vaartuseks on kdikide individuaalsete kontode summaarne vaartus.
Eesti defined-benefit-tiilipi esimese samba puhul on riikliku pensionikindlustuse registri andmete alusel
leitav kill isikustatud sotsiaalmaksu alusel omandatud kindlustusosakute summaarne vaartus (koigile
kindlustatutele omistatud aastakoefitsientide kogusumma korrutatud aastahindega), kuid see on vaid tiks
osa tOotajate viljateenitud pensionidigusest / pensionististeemi kohustustest tanaste kindlustatute suhtes.
Esimene sammas sisaldab ka baasosa, mille suhtes tuleks pensionikohustuste arvutamisel arvestada teatud
eeldusi, samuti tuleks hinnata tanaste kindlustatute poolt enne 1999. aastat véljateenitud summaarset
pensionistaazi. Need asjaolud muudavad kdibevédlte kontseptsiooni rakendamise Eesti kontekstis
administratiivselt keerukamaks, kuid pdhimdotteliselt oleks see véimalik.

Rootsiga sarnase tasakaaluindeksi rakendamine eeldaks siiski tdiendavat analllsi. Kuivérd Eesti on vdike
avatud majandusega riik, kdiguvad sotsiaalmaksu tulud Eestis aastate |6ikes tunduvalt rohkem kui Rootsis.
Seega voib Eesti puhul eeldada suuremat volatiilsust tulude poolel. Rootsis stabiliseerib tulude vdimalikku
koikumist markimisvdarne pensionireserv. Teadaolevalt pole ka Uksi teine riik sellist kdibevéltele tuginevat
tasakaaluindeksit rakendanud.

Tasakaalumehhanismi modelleerimiseks Eesti kontekstis on seega vaja prognoosida esimese samba tulude
ja kulude arengut. Eesti esimese samba kohustusi (vdljamakstavaid pensione, pensioni baasosa ja
aastahinnet) tasakaalukoefitsiendiga indekseerida ei ole ilmselt mdistlik, kuivérd Eesti riiklikku
pensionististeemi ootab prognooside jargi jargmise 50 aasta jooksul markimisvdarne defitsiit, mis suures
osas tuleneb pensionireformi tileminekukuludest (sotsiaalmaksu osa siirdamisest kindlustatute teise samba
pensionikontodele). Joonisel 4.3.17 on esitatud pensionimudeli finantsilise jatkusuutlikkuse indikaatorid
aastateks 2015-2050 (igal aastal vOetakse aluseks 10 aasta tulevikuprognoos (imiteerides Rootsi
tasakaalumehhanismi, on pensionide kulude-tulude pikaajalise tasakaalu arvestamise aluseks voetud
kdibevalde 10 aastat).
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Joonis 4.3.17. Pensionikulude kohandamine erinevate kaaludega tasakaaluindeksi rakendamisel 2015—
2051 (vasak joonis) ning esimese samba aastane eelarve tasakaal (lUlejadk/defitsiit) (parem joonis)
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KuivGrd prognooside jargi on esimene sammas defitsiidis veel aastakiimneid, kasutatakse modelleerimisel
koefitsienti alfa ning vaadeldakse nelja erinevat stsenaariumi, eeldades, et tasakaaluindeks katab kas 0%,
33%, 66% vOi 100% sisteemi kogudefitsiidist (s.t Ulejddnud defitsiidi katmiseks tuleb puudujaavad
vahendid leida riigieelarvest voi muudest vahenditest). 66% kaaluga tasakaaluindeksi rakendamisel jouaks
esimese samba tulud ja kulud tasakaalu 2050. aastaks. Jooniselt 4.3.18 nahtub, kuidas mdjutab
pensionikulude vdahenemine erinevate kaalude (alfakordajate) puhul pensionide asendusmaara.

Joonis 4.3.18. Pensionide asendusmaar (pensioni suhe keskmisesse palka) erinevate alfakordajate puhul
2015-2051
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Rootsi naitel ei ole tasakaaluindeks siiski mitte pelgalt negatiivne lisaindekseerija, vaid kohandamistegur, et
tagada pensionisiisteemi kohustuste ja varade pikaajaline tasakaal. Tasakaaluindeks t66tab automaatse
lisakohendajana juhul, kui pensionististeemi jatkusuutlikkus satub mingite tegurite t6ttu (nt majanduskriis,
ootamatu demograafiline muutus) ohtu. Rootsi néitel on tasakaaluindeks seega lisagarantii tulevastele
polvkondadele: juhul kui muude vahendite varal (maksutuludest) ei suudeta tagada pensionisiisteemi
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pikaajalist jatkusuutlikkust, siis on slisteemi sisseehitatud ka mehhanism, mis automaatselt korrigeerib
ettendgematuid kdrvalekaldeid.

Jooniste 4.3.17 ja 4.3.18 aluseks olevad arvutused on tehtud eeldusel, et kulusid tasakaalustav
kohandumine toimub téielikult pensionide poolel. Pensionikdrpe puhul eeldatakse, et see ei mdjuta
maksutulusid. Rootsi tasakaalumehhanism kohandab tasakaaluindeksiga aga ka tootajate viljateenitud
pensionidigusi (individuaalsete kontode saldosid NDC-silisteemis).

Automaatse tasakaaluindeksi rakendamiseks on kindlasti erinevaid véimalusi, kuid empiirilist kogemust on
seni vaid Rootsis. Naiteks oleks lisaks valjamakstavatele pensionidele ja tootajate viljateenitud
pensionidigustele voimalik tasakaaluindeksi abil automaatselt kohandada ka maksemaara. Arvestades, et
osa praegusest Eesti esimese samba defitsiidist tuleneb pensionireformi Uleminekukulust, vdiks
tasakaaluindeksi rakendamisel kaaluda stisteemi, kus riik katab ileminekukuludest tuleneva defitsiidi (mille
suuruseks on summaarsed sotsiaalmaksu siirded kogumispensioni kontodele) muudest vahenditest ning
automaatset tasakaaluindeksit kasutatakse selleks, et defitsiit ei I1dheks tleminekukuludest suuremaks.

Kulubaasi (pensiondride arvu) muutuse arvestamine pensioniindeksis (poliitikavariant 23)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ) ., “.J . P il
(pikk) (lahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eeldusel, et pensionisiisteemi tulud ja kulud on tasakaalus (s.t sisteemi fiskaaltasakaal kalendriaastal on
saavutatud), tagab Saksa-tiilipi jatkusuutlikkuse faktori sajaprotsendiline rakendamine koos pensionide
kriisimaluga (intemporal) indekseerimisega slUsteemi finantsilise jatkusuutlikkuse. Selleks et
pensionisiisteem oleks samaaegselt nii finantsiliselt kui ka sotsiaalselt jatkusuutlik, oleks vaja:

e 1) stabiilset sisteemisGltuvusmaara (maksumaksjate ja pensionaride arvu suhet) ning
e 2)stabiilset asendusmaiara (pensionide ja palkade suhet).

Saksa pensionisiisteemis tasakaalustab jatkusuutlikkuse faktor slsteemi sGltuvusmaddra muutust ning
kriisimaluga indekseerimine asendusmaara muutust.

Praktikas on Saksa mudelis jatkusuutlikkuse faktori méju pensionidele vahendatud neli korda ning selle
korval rakendatakse muid tasakaalustusmehhanisme (nditeks makseméddra tous vdi tdiendav
riigieelarveline finantseerimine). Jatkusuutlikkuse faktori arvestamisel eristab Saksamaad ja Jaapanit (vt ka
kirjanduse (ilevaadet) eelkdige see, et Jaapan kasutab pensiondride arvu muutuse asemel oodatava eluea
muutust ning arvestab lisaks tootajatele ja tootutele ka mitteaktiivsetega. Lihtsustatult 6eldes peegeldab
jatkusuutlikkuse faktor Saksa pensionisiisteemis pigem slisteemisdltuvusmadra muutust, Jaapani
pensionisiisteemis aga demograafilist soltuvusmaara. Pensionisiisteemi tulude ja kulude tasakaalu
aspektist on slsteemisdltuvusmdaar tunduvalt tdpsem indikaator kui oodatav eluiga vbi demograafiline
sOltuvusmaar, kuivord pensionisiisteemi tulusid-kulusid md&jutab tegelik pensionile siirdumise aeg, mitte
seadusjargne pensioniiga. Samas on kisimus ka selles, milliste tegurite moju peaksid kandma
pensionististeemi osapooled ja milliste muutuste moju peaks kandma thiskond laiemalt.

Saksa-tltpi jatkusuutlikkuse indeks votab tooOtajate arvu muutust arvesse kahekordselt: esiteks
maksutulude muutuses ning teiseks t66tajate ja pensionisaajate arvu suhte muutuses. Poliitikavariant 23
valdib topelt indekseerimist ning lllitab Eesti pensioniindeksisse tadiendavalt lksnes pensionaride arvu
muutuse koefitsiendi. Kuivérd senine pensioniindeks juba arvestab to6tajate arvu muutust sotsiaalmaksu
laekumise muutuse kaudu, siis tdiendatakse indeksit pensionaride arvu aastase muutusega. Joonised 4.3.19
kajastavad kumulatiivset moju pensionikuludele ja esimese samba eelarvele erinevate alfa vaartuste
(pensiondride arvu muutuse kaalude) korral. Aastatel 2026-2055 indekseeritakse pensione igal aastal
pensiondride arvu kasvu mdju neutraliseerimiseks tdiendava negatiivse indeksiga 0,3—0,6%. Aastatel 2056—
2060 hakkab pensionaride arv vahenema ning seetGttu lilitub sisse positiivne indeks vahemikus 0,3-0,6%.
Poliitikavariandi ajahorisondi alguseks on aasta 2026, kuivord selleks ajaks on toimunud seadusjargne
pensioniea tous (lisaindekseerija rakendamisel enne 2026. aastat hakkaks indeks pensione suurendama,
kui pensionaride arv pensioniea tdstmise t&ttu vaheneb).
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Joonis 4.3.19. Pensionikulude kumulatiivne kohandamine pensiondride arvu muutusest séltuva jatku-
suutlikkuse faktoriga indekseerimisel 2026—2060 ja esimese samba eelarvetasakaal (Ulejaak/defitsiit)

Pensionite kohandamine 2026-2060 | samba eelarve 2026-2060
(kumulatiivne)
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Allikas: autorite koostatud, tugineb Praxise pensionimudelile

Modelleerimisel kasutatakse alfa koefitsiente 0; 0,33; 0,66 ja 1, baasaastaks on 2026. Pensionaride arv
vGtab arvesse koiki pensionisaajaid (mitte ainult vanaduspensionare). Pensionikulude kdrpe puhul on
eeldatud, et see ei mdjuta maksutulusid.

Joonis 4.3.20. Pensionide asendusmaar (pensioni suhe keskmisesse palka) erinevate alfakordajate puhul
2026-2060
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Allikas: autorite koostatud

Arvestuslike kontode siisteemi rakendamine (NDC) koos pensioni suuruse s6ltuvusega kohordi
keskmisest oodatavast elueast pensionile siirdumise vanuses (poliitikavariant 24)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

P6lvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

NDC-slisteemi toimimise loogikat on pikemalt kirjeldatud Rootsi pensionisiisteemi puudutavas kirjanduse
Ulevaates. NDC-siisteemi rakendamine Eestis tdhendaks Uhelt poolt individuaalsete kontode siisteemi
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loomist. Seejuures saaks suuresti tugineda riikliku pensionikindlustuse registri isikustatud sotsiaalmaksu
andmetele. Nagu eespool kirjeldatud, imiteerib pensionikindlustuse aastakoefitsientide (ehk Saksa-tuipi
pensionipunktide) sisteem, mis on kasutusel Eesti esimese samba pensioni kindlustusosaku arvutamisel,
suuresti NDC-slisteemi ning selliselt siisteemilt NDCle Gleminek on suhteliselt lihtne. PGhimdtteliselt ongi
Eestis riikliku pensionikindlustuse registris olemas kindlustatute arvestuslikud pensionikontod. Erinevus
Rootsi NDC-sUisteemi kontodest seisneb vaid selles, et Eesti slisteemis sdilitatakse informatsiooni
valjateenitud pensionidiguse kohta aastakoefitsientide summana (ehk sisuliselt konkreetse kindlustatu
suhtelise Gigusena teiste kindlustatute suhtes), samas kui Rootsi NDC-stisteemi arvestuslikel kontodel
sdilitatakse informatsiooni valjateenitud pensionidiguste kohta sissemaksete summana Rootsi kroonides
(ehk absoluutvaartusena). Samas saaks Eesti slisteemilt Rootsi-tlitipi siusteemile le minna nii, et
kindlustatute aastakoefitsientide summad korrutatakse labi aastahindega, et saada kindlustatute
individuaalsete kontode algsaldo. Eraldi poliitilisi otsuseid ja nendega seotud tehnilisi lahendusi vajaks aga
Eesti pensionivalemi baasosa kasitlemine — Gihe véimalusena vGiks baasosa jadda véljapoole NDC-siisteemi,
kuid voimalik oleks ka nt baasosa muutmine proportsionaalseks kvalifikatsiooniperioodi pikkusega
(pensioni saamiseks ndutava minimaalse staaZiga). Samuti vajaks eraldi lahendamist enne 1999. aastat (s.t
enne isikustatud sotsiaalmaksu arvestuse algust) omandatud pensionistaaZi aastate arvestamine.
Nimetatud pensionidiguste kohta informatsioon riikliku pensionikindlustuse registris praegu puudub ning
pensionile siirdujad peavad vastavaid staaZiperioode tGendama muude dokumentidega (to6raamatud,
arhiivitdendid jm). Kui NDC-slisteemi Uheks eesmargiks on tdieliku lilevaate saamine pensionisiisteemi
tulevikukohustustest, siis tuleks NDC-slisteemile tGleminekul kdigile kindlustatutele omistada konto saldo
vaartused ka enne 1999. aastat véljateenitud pensioniGiguste eest. Selles osas on vdimalikud erinevad
lahendused, kuidas ja millise perioodi jooksul kindlustatud isikud vastava info pensioniregistrile peaksid
esitama.

Kuivérd NDC-stisteemi Uiheks keskseks omaduseks on maaratavate pensionide automaatne kohandamine
oodatava eluea muutustega, laienevad selle poliitikavariandi suhtes sisuliselt poliitikavariandi 20 juures
esitatud modelleerimise tulemused, sest ka poliitikavariant 20 puhul sdltub maaratavate pensionide suurus
kohordi keskmisest oodatavast elueast ning pensionile siirduvate kohortide ees on samasugune valik — kas
aktsepteerida eelmiste kohortidega vorreldes vaiksemat kuupensioni (mida oodatava eluea tdusu tottu
saadakse eelmisest kohordist pikema perioodi véltel) vGi liikata pensionile siirdumist edasi, et tagada
eelmiste kohortidega samavaarne kuupension.

Cichon (1999) on naidanud, et ka varasamast té6tasust soltuvat DB-slisteemi saab kohandada selliselt, et
see toimib makrotasandil sarnaselt NDC-slisteemiga. Erinevus v8ib olla ainult selles, et NDC-slisteemis on
isiku pensionidiguse hetkevaartus ja kujunemine hélpsamalt jalgitavad, siisteemi finantsiline ldbindhtavus
suurem ning slisteemi summaarsete kohustuste arvutamine monevérra lihtsam.

Seega oleks NDC-siisteemile (ileminek Eestis mdnes mottes vaid administratiivne muutus, vorreldes
poliitikaalternatiividega 20 ja 21. Samas ei tohiks alahinnata pensionisisteemi finantsilise labindhtavuse ja
isiku pensionidiguse kujunemise arusaadavuse suurenemise vdimalikke mdjusid kindlustatute
motivatsioonile ja pensionikditumisele (vt ka arutelu aastakoefitsientide arvutamise metoodika muutmist
puudutavate poliitikaalternatiivide juures). NDC-siisteemi reaalne rakendamine eeldaks samas taiendavaid
anallitse.

Poliitikavariantide vordlus

Oodatava elueaga seotud poliitikavariantidest (poliitikavariandid 20, 21a ja 21b) on ké&ige kuluefektiivsem
pensioniea tostmine oodatava eluea tGusu vorra (vt tabelit 4.3.8). Kui pensioniea tGusu oodatava eluea
vOrra rakendada alates 2026. aastast, siis jGuaks pensionisiisteem defitsiidist valja 12 aasta péarast, mil
pensioniiga on téusnud 66,5 aastale. Loomulikult tekitab kiisitavusi selle poliitikavariandi teostatavus, sest
see eeldab pensioniea tGusu 69,5 aastale aastaks 2026. Kui tervisliku vananemise hlipotees (mida on
naiteks OECD toonud viélja tervisekulude projekteerimisel) peab paika, voib pensioniiga tGepoolest kiiresti
tusta, sest pensionieelikute produktiivsus ei lange. Kui tervisliku vananemise hiipotees paika ei pea, siis
tekib risk, et edasi to6tama sunnitud pensionieelikud muutuvad ebaproduktiivseks. Sala-i-Martin (1996)
toob vidlja, et Uhiskonnale on odavam maksta teatud vanuses inimestele pensione kui omada
ebaproduktiivseid kdrges eas tootajaid, kellel on negatiivne mdju teistele kaastootajatele. Peale selle on iga
pensioniea tous poliitiliselt raske otsus.
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Tabel 4.3.8. Esimese samba jooksva saldo areng erinevate poliitikavariante korral (Riikliku
pensionikindlustusstisteemi eelarve saldo aastas / pensionikindlustusskeemi sotsiaalmaksu laeckumine)

1. samba 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2055 | 2060

defitsiit/ulejaak

Poliitikavariant 20* - -16,3|-66 |42 |-24 |-25 |-19 |-10 |(-2,1 (-29 |01
10,0

Poliitikavariant 21a* - -16,3|-6,6 |42 |(-19 |-0,4 |09 2,4 2,8 2,9 3,2
10,0

Poliitikavariant 21b* - -163|-66 |42 |-1,8 |-22 |-14 |-16 |-15 (3,4 |-1,7
10,0

Poliitikavariant 22* -10,0 | -129(-5,1 |-3,1 |-13 |-2,2 |-26 |-2,8 |-4,3

Poliitikavariant 23* - -163|-66 |42 |-1,7 |-19 |-19 |-2,0 |-3,3 |52 |[-2,7
10,0

AKM baasstsenaarium | — -16,3|-6,6 |-4,2 |-2,5 |-3,7 |-45 |-53 |-76 |-10,4|-7,4
10,0

* Poliitikavariandid:

Poliitikavariant 20: mddratavale pensionile rakendatakse oodatava eluea tegurit (Soome variant): diskontomddr 2%;
eeldatakse, et pensionile siirduvast kohordist 50% tdétab edasi, et kompenseerida oodatava eluea muutuse méju, ning
50% lepib vdiksema pensioniga.

Poliitikavariant 21a: pensioniiga téuseb oodatava eluea muutuse vorra.

Poliitikavariant 22b: pensioniiga téuseb nii, et keskmise t66staaZi ja keskmise pensioni saamise perioodi suhe ei muutu.
Poliitikavariant 23: tasakaaluindeksi rakendamine séltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste tasakaalust (alfa =
0,33).

Poliitikavariant 24: pensiondride arvu muutuse arvestamine pensioniindeksis (alfa = 0,33).

Allikas: autorite koostatud

Poliitikavariandi 20 puhul (maéaratavatele pensionidele rakendatakse eluea kordajat) jouab eeltoodud
eelduste korral esimene sammas defitsiidist valja prognoosihorisondi 16puks, 2060. aastaks. Samas on selle
poliitikavariandi puhul raske ette ndha, kui suur osa pensionile siirduvast kohordist likkab
pensionileminekut edasi — see soltub nii t66j6undudlusest, terviseseisundist tingitud tegevuspiirangutest,
vastavas kohordis enam levinud elukutsetest, haridusest ja muudest teguritest. Need tegurid vdivad
mdjutada oluliselt kohordi keskmise asendusmaara arengut ning asendusmaéara kohordisisest varieeruvust
ehk kohortidevahelist ja kohordisisest diglust. Poliitikavariandi mdju pensionisiisteemi kuludele ei soltu
samas oluliselt sellest, kas suurem osa kohordist otsustab varem pensionile minna ja lepib vdiksema
pensioniga vGi jatkab téotamist.

Poliitikavariandi 21b puhul jadb pensionisiisteem kill analiiiisi horisondi 16puni defitsiiti, kuid defitsiit on
tunduvalt vaiksem kui AKM baasstsenaariumis. Ka selle poliitikavariandi eelduseks on, et koos oodatava
eluea pikenemisega pikeneb ka haigusvaba eluiga (tervena elatud aastate arv). Keskmise t66staazi ja
pensioni saamise perioodi suhte fikseerimine tundub ilmselt Giglasem nii kohortidevahelisest (erinevate
kohortide puhul on to6tamise aastate ja pensioni saamise aastate proportsioon Uhesugune) kui ka
polvkonnasisesest vaatenurgast.

Finantsilise jatkusuutlikkuse aspektist on kdige t6husam pensioniea tOus oodatava eluea tGusu vérra
(poliitikavariant 21a). See poliitikavariant on potentsiaalselt kdige t6husam ka keskmise asendusmaara
arengu ehk sotsiaalse jatkusuutlikkuse aspektis, hoides asendusmaara veidi kdrgemal tasemel kui AKM
baasstsenaariumis. See on ka loogiline, kuivord to6tamise periood pikeneb. Samas sGltub pensioniea tdusu
reaalne moju siiski erinevatest taustteguritest ja pensionikditumuslike tegurite arengust -
t66joundudlusest, terviseseisundist tingitud tegevuspiirangutest, ennetdhtaegsele pensionile siirdumisest
jm.

Poliitikavariandi 22 korral (tasakaaluindeksi rakendamine sdltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste
tasakaalust) peegeldab pensionisiisteemi defitsiit otseselt AKM baasstsenaariumi defitsiiti. See
poliitikavariant ei s6ltu oodatavast elueast, vaid ainult pensionisiisteemi finantsilisest seisundist. Kui
pensionisiisteem on (lejdagis, siis pensione ei vahendata, kuid defitsiidi korral kdivitub automaatselt
kohandamismehhanism. Selle mehhanismi rakendamisel tekivad kisimused, kui palju oleks mdistlik
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pensione vahendada tingituna slisteemi finantstulemustest ning kas tuleks eelnevalt maaratleda ka
minimaalne pension voi asendusmaar. Seda poliitikavarianti oleks vdimalik kombineerida ka
poliitikavariandiga 20 (kus kasutatakse paindlikku eluiga).

Poliitikavariant 23 (pensionaride arvu muutuse arvestamine pensioniindeksis) pustitab sarnaseid kisimusi
ja probleeme mis poliitikavariant 22 — pensionide asendusmaar langeb iga kohandamisega. Peamine
erinevus seisneb selles, et pensionide kdrpe ajendiks ei ole eelarvetasakaal, vaid rahvastiku vananemine.
Seet6ttu voivad probleemiks osutuda nii ,beebibuumi“-aegsed kui ka vaikese suurusega kohordid, kes
mdjutavad pensionikulusid nii to6turule sisenedes kui ka sealt valjudes: vaikeste kohortide jéudmisel
pensioniikka ,premeeritakse” kdiki pensiondre, samas ,beebibuumi“-kohortide jéudmisel pensioniikka
,karistatakse” kdiki pensiondre. M&ju eelarvetasakaalule s6ltub teguri kaalu valikust (tabelis 4.3.8 toodud
arvutuste puhul on ldhtutud kaalust 0,33 ehk pensionaride arvu muutuse mdjust tihe kolmandiku kannavad
pensionisaajad).

Koigi poliitikavariantide méju anallilisimisel on vaadeldud eeskdtt kulude poolt. Siiski vGib eeldada, et
tulevikus muutuvad ka pensionisiisteemi tulud. Ei ole vdga tdendoline, et pensionikulude osakaal
sisemajanduse koguproduktis langeks, mis mone poliitikavariandi puhul seniste eelduste puhul toimuks.
AKMide moju edasisel analiilisimisel tuleks pllda arvestada erinevate meetmete kaudseid mdjusid ning
pensionisiisteemi tdiendavat tasakaalustamist véimalike maksutdusude véi teiste lisaallikatega.

Sensitiivsusanalliiis

Oodatava eluea prognoosimisel on palju madratamatust, mist6ttu uuritakse alljargnevates tabelites
(tabelid 4.3.9 ja 4.3.10) poliitikavariantide tundlikkust AKM baasstsenaariumist kdrgema ja madalama
oodatava eluea arengu suhtes. Oodatava eluea (vanuses 65 aastat) prognooside aluseks on Eurostati
rahvastikuprognoosi eeldused. AKMide sensitiivsusanallilisi jaoks kasutatud rahvastikuprognoos erineb
Eurostati prognoosist, mille pdhjal on kogu eelnev simulatsioon tehtud. Seega tOuseb oodatav eluiga
vanuses 65 aastat negatiivse stsenaariumi korral 5% vahem kui Eurostati prognoos ning positiivse
stsenaariumi korral 5% Eurostati prognoosist rohkem, kuid pensionimudelis kasutatav rahvastikustruktuur
(mis samuti suureneb v&i vaheneb vastavalt stsenaariumile) ei ole identne Eurostati prognoosiga, ehkki on
samade eelduse kasutamise tottu vdga sarnane (vt joonis 4.3.21).

Joonis 4.3.21. Eurostati ja AKMide analliUsi aluseks olevate rahvastikuprognooside erinevus

2060 (AKMid) 2060 (Eurostat)
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Allikas: Eurostat, autorite koostatud
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Tabel 4.3.9. Esimese samba jooksev saldo positiivse oodatava eluea stsenaariumi korral (Riikliku
pensionikindlustusstisteemi eelarve saldo aastas / pensionikindlustusskeemi sotsiaalmaksu laekumine)

1. samba defitsiit/tlejaak | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2055 | 2060
Poliitikavariant 20* -10,0 |-18,0|-9,7 |-84 |\-7,2 |\-78 |-75 |-7,2 |-7,8 |93 |-68
Poliitikavariant 21a* -10,0 |-18,0|-9,7 |-84 |-6,8 |-6,7 |-6,5 |-7,2 |-7,9 |-9,7 |-9,2
Poliitikavariant 21b* -10,0 |-18,0|-9,7 |-84 |59 |44 |34 |-24 |-20 |[-25 |-3,2
Poliitikavariant 22* -13,3|-6,6 |-55 |43 |-54 |-60 |-64 |-83

Poliitikavariant 23* -6,8 |64 |57 |-63 |-64 |66 |-8,3
AKM baasstsenaarium -10,0 |-180|-9,7 |84 |-7,4 |91 |-10,3|-11,8 | -14,9 | -18,5 | 16,2

* Poliitikavariandid:

Poliitikavariant 20: mddratavale pensionile rakendatakse oodatava eluea tegurit (Soome variant): diskontomddr 2%;
eeldatakse, et pensionile siirduvast kohordist 50% tdétab edasi, et kompenseerida oodatava eluea muutuse méju, ning
50% lepib viiksema pensioniga.

Poliitikavariant 21a: pensioniiga téuseb oodatava eluea muutuse vorra.

Poliitikavariant 22b: pensioniiga téuseb nii, et keskmise té66staaZi ja keskmise pensioni saamise perioodi suhe ei muutu.
Poliitikavariant 23: tasakaaluindeksi rakendamine séltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste tasakaalust (alfa =
0,33).

Positiivse oodatava eluea stsenaariumi korral tdusevad pensionikulud markimisvdarselt, mistottu
defitsiidist valjatulek osutub vaga raskeks, kui mitte véimatuks (vt tabel 4.3.9). Oodatava eluea negatiivse
stsenaariumi korral ei ole erinevus AKM baasstsenaariumiga nii suur kui positiivse stsenaariumi korral.

4.4, Tootuskindlustuse ja tootushiivitistega seotud poliitikavariandid

T66 kaotus pdhjustab sissetulekute vahenemise ja mdéjutab seega negatiivselt toimetulekut. To6tuse kui
sotsiaalse riski maandamiseks rakendatakse meetmeid, mis tagavad tdotuseperioodiks majandusliku
toimetuleku ja vGimaldavad otsida sobivat t66d, aga ka toetavad h&ivesse tagasip66rdumist ega soodusta
pikaajalist to66tust.

Eestis on alates 1992. aastast rakendatud vdga madalat kdigile ihtse maaraga to6tutoetust, mille eesmark
on tagada t66 otsimiseks vajalik sissetulek inimestele, kes on t66ta ja otsivad aktiivselt t66d. Toetuse
suuruseks on 65,41 eurot kuus (1023 krooni), jaddes oluliselt alla elatusmiinimumile (2009. aastal 170
eurot ehk 2660 krooni). 2002. aastal liideti tootuse, kollektiivse koondamise ja té6andja maksejouetuse
riskide katmine tootuskindlustusskeemi, mida rahastatakse sihtotstarbelise maksega kogutavatest
vahenditest ning kus hivitised soltuvad kindlustatu varasemast palgast. Tootuskindlustuse loomise jarel
suurenes tootuskindlustushivitisele kvalifitseeruvate tootute finantskaitse margatavalt. Keskmine kuise
tootuskindlustushivitise suurus 2010. aastal oli 265 eurot (4146 krooni) ja keskmine hivitise saamise
kestus 200 paeva. Asendussissetulekut pakkuvaid meetmeid tdiendavad t66turuteenused ning nendes
osalemist toetavad stipendium, sdidu- ja majutustoetus.

Eesti Tootukassa (edaspidi Tootukassa) administreerib ja maksab vélja nii too6tuskindlustusmaksest
finantseeritavaid kindlustushivitisi kui ka tootuskindluste seaduse alusel kindlustamata isikute
tooturuteenuseid ja -toetuseid (sh tootutoetus), mille kulu kaetakse riigieelarvest. Joonisel 4.4.1 on
Ulevaade To6o6tukassa tegutsemisperioodi finantsnditajatest ja maksemaédrast. Tootukassa kulud olid
esimestel aastatel, mil to6tus alanes ja vahe oli tootuskindlustushiivitisele kvalifitseerujaid, madalad. Kulud
tousid koos tootute arvu kasvuga 2008. aastal ja hippeliselt 2009. aastal. Maksemaar on muutunud
kooskdlas prognoositud vdljamaksetega, kuid enamasti kavandatust madalamaks jaanud kulud on andnud
vBimaluse reservi loomiseks, mis annab kindluse, et ka vaga kiire t66tuse kasvuga perioodil on vdimalik
tagada tootutele toimetulekuks ja té6otsimiseks vajalikud vahendid, nagu 2009. ja 2010. aastal toimus.
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Joonis 4.4.1. Tootukassa finantsnditajad ja to6tuskindlustusmakse maar 2002-2011
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Allikas: Té6tukassa majandusaasta aruanded

2008. aastani jdid toopoliitika kulud Eestis alla 0,2% SKPst ning olid ELi liikkmesriikide vordluses madalaimad.
Kuigi ka tootuse tase oli suhteliselt madal, pUsis isegi t66tuse maarade erinevuse korrigeerimise jarel
(vOrreldakse kulutuste osakaalu SKPst (ihe to6tuse protsendi kohta) rohkem kui viiekordne toopoliitika
kulutuste erinevus enim kulutavate riikidega vorreldes. Majanduskriis ja vdga suur td66tute arvu kasv ning
samaaegne SKP langus t0i kaasa vaga suure toopoliitika kulude taseme kasvu, mis joudis ligi 1,4%ni SKPst.
Suurem osa kulude kasvust on tingitud tootushivitiste kulude kasvust (Vork et al. 2010).

Baasstsenaariumi  (pikemalt alapunktis 3.2.4) pd&hjal moodustavad kdigi  too6tushilvitiste
(tootuskindlustushiivitis, koondamishivitis, todandja maksejduetuse huivitis ja tootutoetus) kulud
pikaajaliselt 0,3% SKPst, kui votta arvesse tooOtutoetuse tdusu pooleni alampalgast ja optimistlikku
hdivestsenaariumi, mille jargi hdive maarad tdusevad 2008. aasta tasemele, t66tuse maar langeb tasemeni
6,2%. Kokku moodustavad aktiivsete ja passiivsete meetmete kulud baasstsenaariumi eelduste kohaselt
kuni 0,5% SKPst, kui aktiivse toopoliitika kulud jadvad 2010. aasta tasemele (ihe to6tada sooviva isiku
kohta, ning ligi kaks korda rohkem, 1,0% SKPst, kui aktiivse toopoliitika kuluga isiku kohta soovitakse jéuda
ELi keskmisele tasemele. T66tuskindlustusmakse laekumine on praeguste maksemaarade juures ligikaudu
1,3% SKPst. Tootuskindlustuse tulude ja kulude tasakaal on mdojutatud t66hdive arengust ja on vdahem
tundlik pikaajalise demograafilise arengu suhtes. Kui hoive-eeldused peavad paika, siis praegune
tootuskindlustusmakse maar katab varuga senisel tasemel kindlustushiivitiste, poole alampalgani ulatuva
tootutoetuse ja ELi keskmisel tasemel aktiivsete meetmete rahastamise kulud.

Senine to6tuse madalaim tase oli 2007. aastal, parast seda on t66tus tunduvalt tdusnud, kiireim tootute
juurdekasv oli 2009. aastal (vt ka joonis 4.4.2). Kuni 2008. aastani oli keskmine to6tutoetuse saajate suhe
registreeritud t66tute koguarvuga ligi 45%, seejarel alanes méargatavalt ja oli 2011. aasta | poolaastal vaid
18%. Samal ajal kasvas markimisvaarselt tootuskindlustushivitist saavate té6tute osakaal, mis 2009-2010
ulatus 34%ni. Seega kvalifitseerus kiire to6tuse kasvu perioodil té6tuskindlustushiivitisele 35—-45% uutest
registreeritud tootutest. Vaatamata sellele on hivitistega kaetus madal. Perioodil 2002-2010 ei saanud
tootuskindlustushivitist ega todtutoetust (edaspidi on tootuskindlustushivitis ja tootutoetus koos
hdlmatud mdistega huvitised) keskmiselt 40% registreeritud tootutest, kuid 2011. aasta | poolaastal ei
saanud koguni 48% uutest ja 58% kdigist registreeritud tootutest hivitisi. Imselt selgitab seda see, et kdrge
tootuse tingimustes on raskem t66d leida ja tootuse periood pikeneb, kuid hiivitisi saab endiselt kuni aasta
jooksul.
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Joonis 4.4.2. Keskmine t66tushivitiste saajate osa registreeritud to6tutest ja uutest registreeritud
tootutest.
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Allikas: Té6tukassa kodulehekiilg, ESA andmebaas, autorite arvutused

ELi sotsiaalkaitse ja sotsiaalkindlustuse andmebaasi MISSOC pdhjal on toodtuskindlustushivitise
maksimaalne kestus, mis Eestis on 360 pdeva, ELi liikkmesriikidega vorreldes suhteliselt madal, kuid samal
tasemel teiste lda-Euroopa riikidega. Paistab silma, et Eesti slsteem on lihtsam: ({htsed
tootuskindlustushivitise suurused ja pikkused, vaatamata vanusele vGi teistele teguritele. Naiteks Poolas
sGltub hivitise saamise kestus piirkonna to6tuse tasemest, Rootsis ka alaealiste laste olemasolust.
Vanemaealisi kisitletakse soodsamalt naiteks Austrias, Tsehhis ja Prantsusmaal. Uhelt poolt on
vanemaealistel pikem staaz ja kindlustusmakse maksmise periood, millega tekib suurem digus hivitisele,
kuid samas kuuluvad vanemaealised riskigruppi, sest neil on t60 leidmine keerulisem. Ka huvitise
asendusmaar on Eestis suhteliselt madal ega soOltu Ulalpeetavate olemasolust. Seega ei ole Eesti
tootuskindlustussisteem ELi liikmesriikide vordluses helde, kuid ta on to6tute finantskaitse taset oluliselt
tostnud.

Netoasendusmadrad (vt ka joonis 4.4.3) on nii lihiajalise kui ka pikaajalise t66tuse puhul (vastavalt 53% ja
21%) keskmist palka teeninud inimese puhul madalamad kui teiste arenenud riikide keskmine. Suhteliselt
vaiksemad on netoasendusmadarad lastega leibkondade ja keskmisest madalamat palka teeninud inimeste
puhul, samuti pikaajalise to6tuse puhul. Erinevate leibkonnatilpide keskmine asendusmaar viieaastase
tootuseperioodi jooksul annab Eestile 32 riigi vordluses 27. koha, koos sotsiaaltoetustega on asendusmaar
kill kdrgem, kuid suhteline positsioon veel koha vérra tagapool.
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Joonis 4.4.3. Netoasendusmdaarad keskmist palka teenival inimesel liihiajalise ja pikaajalise t66tuse* korral
(tlemine joonis) ning keskmine netoasendusmaar viieaastase to6tuseperioodi jooksul (alumine joonis).
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Allikas: OECD (2010) Net replacement rates (NRR) for long-term unemployed, during the initial phase of unemployment
and over a five-year periood following unemployment, 2001-2009

Vork et al. (2010) anallusisid erinevate leibkonnatllpide toimetulekut ning leidsid, et k&ige suurema
absoluutse vaesusriskiga on t66tu leibkond, kus on ligi 60% suurem tGendosus olla absoluutses vaesuses
kui leibkonnas, kus on Uksik to6tav inimene. See naitab, et to6tutele suunatud hivitised ei ole kdigile
kattesaadavad voi ei ole need piisavad ehk, nagu eespool kirjeldatud, on hiivitistega kaetus madal ja
tootutoetus jaab allapoole vaesuspiiri. Ka teiste ELi riikidega vorreldes on Eesti sissetulekute jaotuses
tootute sissetulekud suhteliselt kdige madalamad: 2008. aasta EU-SILC-uuringu jargi oli Eesti to6tute
suhtelise vaesuse maar korgeim, ulatudes kuni 60%ni, ELi keskmine oli 44%.

Kokkuvottes on tootuskindlustussiisteem hasti toime tulnud ka vaga kiire t66tuse kasvuga perioodil,
kogutud on reserve ning baasstsenaariumi jargi lisarahavajadust praeguste maksemaéarade juures ei ole.
Samas on tootute vaesusrisk kdrge. PGhjuseks on nii vahenenud kaetus hivitistega, to6tutoetuse madal
maar kui ka suhteliselt lUhike hiivitiste saamise periood. Véimalik, et to6tushilvitiste saamise kriteeriumid
piiravad liigselt huvitistele ligipddsu, madal to0tutoetus ei kata aktiivse todotsingu kulusid voi oleks
otstarbekas korge tootuse tingimustes, kui t66 leidmine on keerulisem, hivitiste maksmise perioodi
pikendada.

Tootushlvitistega seotud poliitikavariantide analiilis vaatleb tootuskindlustuse rahastamise muutmist
vastutsikliliseks ja alternatiivse rahastamisviisina individuaalsete kogumiskontode rakendamist, kuid kuna
pikaajalise finantsilise jatkusuutlikkuse kisimus pole baasstsenaariumi prognoosi alusel terav, siis
keskendutakse peamiselt praeguste hivitiste parameetrilistele muudatustele. Joonis 4.4.4 kirjeldab
anallilsis kasitletud tootuse riski maandamisega seotud elemente. Enam kasitletakse too6tushivitiste
tingimusi  ja nendega hdlmatust, sealjuures keskendutakse kahele peamisele hivitisele
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(tootuskindlustushivitis ja tootutoetus), eraldi ei vaadelda té6andja maksejGuetuse hivitist. Samuti jadvad
fookusest vilja tooturuteenused ning tooturuteenustes osalemist toetavad stipendiumid, sdidu- ja
majutustoetused.

Joonis 4.4.4. Poliitikavariantide anallilsis kasitletud to6tuse riski maandamise stisteemi elemendid.
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Allikas: autorite koostatud

Jargnevas tabelis on toodud tootushivitistega seotud poliitikavariantide jagunemine muudatuse ulatuse
jargi.

Muudatuse ulatus Poliitikavariant

Parameetriline e  Tootuskindlustushivitise ja tootutoetuse suuruse ning maksmise perioodi
muudatus muutmine (poliitikavariant 25)

e Tootutoetuse maksmise menetluse lihtsustamine ja digustatud subjektide ringi
laiendamine (poliitikavariant 26)

e ToOOtutoetuse tOstmine minimaalse tootuskindlustushiivitise tasemele
(poliitikavariant 27)

e Aktiivsete ja passiivsete tooturumeetmete sidumine (poliitikavariant 28)

e  Tootuskindlustushivitise maksmise jatkamine, kui to6tu asub ajutisele voi
osalise ajaga toole (poliitikavariant 29)

e Koondamishivitise muutmine paindlikumaks (poliitikavariant 30)

e Arvestusliku kontosiisteemi rakendamine té6tuskindlustuses (poliitikavariant

32)
Struktuurne e Tootuskindlustuse rahastamise vastutsikliliseks muutmine ning hivitise
muudatus pikkuse kohandamine t60 leidmise tGendosusega (poliitikavariant 31)

e Kohustuslike sissemaksetega t66tushivitiste  kogumiskonto loomine
(poliitikavariant 33)

Erakindlustuse e Kohustuslike sissemaksetega tootushuvitiste kogumiskonto loomine (kui
kaasamine erasektor haldab) (poliitikavariant 33)
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Too6tuskindlustushiivitise ja todtutoetuse suuruse ning maksmise perioodi muutmine
(poliitikavariant 25)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J . P e

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e  Motiveerida kiiret hdivesse liikumist

e Tagada t60 otsimiseks vajalik sissetulek
e Vadhendada vaesusriski

e Vdimaldada sobiva t606 leidmist

Senine olukord™

Too6tuskindlustushiivitise saamise periood on maksimaalselt 360 pdeva: kuni 56-kuuse kindlustusstaazi
puhul maaratakse hivitis 180 kalendripdevaks, 56—110-kuuse kindlustusstaazi korral 270 kalendripdevaks
ning rohkem kui 111-kuuse kindlustusstaazZiga inimesed saavad hivitist kuni 360 kalendripdeva.
Tootuskindlustushiivitise maar esimese saja paeva jooksul on 50% eelnevast tootasust, alates 101. paevast
langeb asendusmaar 40%ni. Minimaalne hivitise suurus on 50% alampalgast, maksimaalne 50% eelneva
kalendriaasta kolmekordsest Eesti keskmisest toOtasust. To6tutoetuse paevamair on 2,11 eurot (33
krooni) ning seda makstakse kuni 270 paeva.

Eesti tootuskindlustushiivitise asendusmaar on vordluses teiste ELi liikmesriikidega suhteliselt madal ja
hlvitise saamise periood suhteliselt lihike (Leetmaa et al. 2004). Ka kvalifikatsiooniperiood hinnati
suhteliselt pikaks, kuid 2007. aastast muudeti kvalifikatsioonitingimust: hiivitise saamiseks on vajalik 12
kuud kindlustusstaazi 36 kuu jooksul varasema 24 kuu asemel.

Poliitikavariandi kirjeldus

Parameetrid, mille muutmisega proovitakse leida optimaalne finantsilise kaitse tase, kuid véltida t66tute
toootsimise motivatsiooni olulist vahendamist ja pikaajalise to6tuse soodustamist, on hiivitiste suurus,
nende maksmise periood ja astak (asendusmé&ara vahenemise ulatus hilvitise saamise perioodi jooksul).
Eelarve mojust ettekujutuse saamiseks antakse hinnang kolme vdimaliku parameetrilise muudatuse
kuludele:

e  tootuskindlustushiivitise asendusmaara tdstmine 10% vorra (esimesed 100 pdeva asendusmaar
60%, 101. pdevast 50%) ja to6tutoetuse tdstmine 10% vorra,

e  tootuskindlustushiivitise asendusmdira téstmine esimeseks 100 pdevaks ehk astaku
suurendamine (esimesed 100 pdeva asendusmaar 60%, 101. pdevast 40%),

e tootuskindlustushiivitise ja tootutoetuse maksmise perioodi pikendamine 90 pdeva vorra
(tootuskindlustushiivitise maksimaalne kestus 450 pdeva, tootutoetusel 360 pdeva).

Mdojud

Uhelt poolt soodustab td6tuks jaamisel sissetuleku kadumise riski maandamine kindlustushivitise ja
tootutoetuse (edaspidi koos mdiste all hiivitised) abil tooturuseisundite vahelist liilkumist — to6lt lahkumine
muutub tootaja jaoks kergemaks, todandjad saavad lihtsamini tootajaid varvata ja vallandada, sest
tugislisteem on hivitiste ja toetuste ndol olemas. Toojou suurem liikumine omakorda kiirendab
majanduses toimuvaid kohanemisprotsesse. Samuti tagavad hivitised tdootsimise perioodiks
asendussissetuleku, mis voimaldab kauem sobivat t66d otsida. Seega voib t66tus liihiajaliselt suureneda
toootsingute pikenemise tottu, kuid pikas perspektiivis vGib sobiva t60 leidnute t66tuks jdamise tGendosus
viaheneda. Lisaks voib too6tuskindlustus motiveerida mitteaktiivseid t66d otsima, et selle kaudu taita
kindlustushivitise saamiseks vajalik kvalifikatsiooniperiood (Leetmaa et al. 2004).

1 Senise olukorra kirjeldused on koostatud to6turuteenuste ja -toetuste seaduse, té6tuskindlustuse seaduse ja
Tootukassa kodulehe pdhjal.
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Teisalt esineb hlvitiste mittesoovitav mo&ju téoturule — inimeste motivatsioon tootusest valjuda on
madalam, sest toetused kindlustavad piisava sissetuleku. Kindlustussiisteemis esinevat olukorda, kus
inimeste kaitumist ja seet&ttu riski realiseerumist (naiteks to6tuks jadmist, hdivesse liikkumise tdendosust)
mojutab kindlustuse olemasolu, tuntakse moraaliriskina (Barr 1993).

Tooturukditumist selgitava otsimisteooria jargi toovad hivitise maksmise pikem periood ja kdrgem maar
kaasa vaiksema tootusest valjumise tGendosuse. Samas tBuseb tdendosus tootusest valjumiseks
hlvitiseperioodi 16pu ldhedal, sest minimaalne palgatase, millega t66tu on ndus tddle asuma, vaheneb.

Teooriat kinnitavad mitmed empiirilised uurimused. Lisaks on leitud, et hivitise maksmise periood on
olulisemaks tootusest valjumise tGendosuse mdjutajaks kui hivitise suurus (Atkinson, Micklewright 1991),
ning suuremad toetused, mida makstakse lihikese perioodi jooksul, kahjustavad t66 leidmise
motivatsiooni vahem kui suhteliselt madalad toetused, mille maksmise kestus ei ole piiratud (OECD 1999).
Samuti on enamasti joutud jareldusele, et tootusperioodi pikenedes vdhenev hivitise maadr soodustab
toootsingut ja stimuleerib liikumist hdivesse (Schmid, Reissert 1996).

Eesti andmetel hivitiste saamise mé&ju tootuse kestusele hinnanud uurimustes on j6utud samuti
jareldusele, et kérgemad huvitised vahendavad tdendosust tootusest valjuda. Hinnosaar (2004) uuris
tootutoetuse ja toimetulekutoetuste moju tootuse kestusele ning leidis, et kui perekond saab erinevaid
havitisi, siis inimese toootsimise intensiivsus vaheneb. Leetmaa ja V&rk (2004) jareldasid, et kérgemad
asendusmaarad toovad kaasa madalama to6tusest valjumise tdendosuse. Hiivitise alanemisega 100. pdeval
vGi IGppemisega 180. pdeval kaasneb tootusest vidljumise kasv. Samuti leiavad nad, et &igus
koondamishivitistele toob kaasa madalama to6tusest valjumise tGendosuse. Vorgu ja Leetmaa (2007)
anallils nditas, et kérgemad koondamishivitised suurendasid tdendosust, et inimene saab kauem
tootuskindlustushivitist. Koondamishivitised, mis olid Gle 25000 krooni (1598 eurot), suurendasid
esimesel kuul to6tuskindlustushiivitise saamise tdendosust peaaegu kaks korda (36%lt 60%ni). Kuuendaks
kuuks peale koondamist oli see erinevus veelgi suurem (12%lt 47%ni). Seega vahendasid suured
koondamishiivitised t66 otsimise motivatsiooni vahemalt majanduskasvu perioodil. Lauringson (2010)
leidis Eesti tootuskindlustushivitise saajate andmetel, et téendosus liikuda to6tusest hdivesse tGuseb kogu
hlvitiseperioodi viltel ja langeb jarsult peale hiivitise maksmise |6ppemist, kuid hdivesse liikkumise
téendosus on pikema hivitiseperioodi puhul madalam.

Kokkuvatlikult voib 6elda, et téotuskindlustushivitis peaks andma tdotajale kindluse toosuhte katkemise
olukorraks ning olema piisavalt korge, et katta t00 otsimisega seotud kulud, ja piisavalt pika maksmise
perioodiga, et vGimaldada sobiva t66 leidmist. Samas ei tohi hivitised olla liiga kdrged ja pikaks perioodiks,
sest nad vahendavad todotsimise motivatsiooni ja liikumist tootusest hdivesse. Tootuse ajaks
asendussissetuleku tagamise siisteem peaks kindlustama, et todtamine jadks majanduslikult kasulikuks ehk
annaks suurema sissetuleku kui mittetéotamine.

Peamised hivitise parameetrid, mille muutmisega proovitakse tootuskindlustussiisteemis saavutada
tasakaalu finantskaitse ja to0otsimise motivatsiooni sdilitamise vahel, on astak, ooteaeg (periood péarast
t00 kaotust, mille jooksul hivitist ei maksta, Eesti tootuskindlustushiivitise puhul Uldiselt nédalls),
asendusmaar ja maksmise perioodi pikkus. Lisaks saab huvitise voimalikku negatiivset moju vahendada,
sidudes huvitise saamise voi asendusmaara naiteks aktiivsetes tooturumeetmetes osalemisega (vt
poliitikavarianti 28 aktiivsete ja passiivsete tooturumeetmete sidumisest) vGi rakendades ranget
jarelevalvet hivitise saajate t66otsimise aktiivsuse ja esitatud andmete Gigsuse Ule. Tootusega seotud
havitiste I6plik moju inimeste to6turukditumisele soltub ka toimetulekutoetustest ja (lejaanud
sotsiaalkindlustusstisteemi korraldusest, nii et universaalseid optimaalse t6é6tuskindlustussiisteemi
parameetreid ei ole.

Hinnangud kulude kasvu kohta kolme muudatuse (A) hivitiste tdstmine, (B) astaku suurendamine ja (C)
hlvitiste saamise perioodi pikendamine) puhul hélmavad vaid Tootukassa kulusid. Ei eeldata muutusi
hiivitisesaajate arvus, muudetakse vaid hiivitiste parameetreid, vottes aluseks 2009. aasta andmed
(viimane periood, mille kohta on keskmise hiivitise saamise kestuse andmed olemas) keskmise hivitise
suuruse, saajate arvu ja saamise perioodi kohta. Kuna viimased aastad on td6tute arvu kasvu osas olnud

- Ooteaega ei ole alates 2011. aasta maist hlvitise teistkordsel taotlemisel 12 kuu jooksul esmakordsest taotlemisest
hivitise jatkamiseks. Alates 2009. aasta juulist on koondamishiivitise saajatel ooteaeg 30 paeva kuise
koondamishuvitise saajatel ja kaks korda pikem kahe kuu to6tasule vastava koondamishivitise saajatel. 2011. aastal on
umbes 20% to6tuskindlustushivitistest maaratud vahemalt 30-pdevase ooteajaga.
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erakordsed, siis on valja toodud lisakulu keskmise téo6tutoetuse ja tootuskindlustushiivitise saaja kohta.
Hinnangud Too6tukassa kogukuludele, mis votavad aluseks 2009. aasta tootute arvu, on kill lisatud, kuid
perioodidel, kui lisanduvate tootute arv on vdiksem, oleksid ka kogukulud tunduvalt madalamad.
Kaitumuslikke mojusid ei ole kuluhinnangutes arvestatud, neile antakse kvalitatiivne hinnang.

Muudatus A. Tootutoetuse kasv 10% tdahendab kulude kasvu 34 eurot (532 krooni)) tootutoetuse saaja
kohta keskmise hiivitise saamise perioodi jooksul. T66tukassa kulud™® oleksid téétutoetuse valjamaksete
osas olnud 2009. aastal 1,2 min euro (18,5 min krooni) vérra suuremad. Kindlustushivitise tdus 10% oleks
2009. aasta keskmise hivitise saamise perioodi ja hivitise suuruse andmete alusel tdhendanud tdiendavalt
210 eurot (3286 krooni) uue kindlustushiivitise saaja kohta keskmise hivitise saamise perioodi jooksul.
Muudatus B. Astaku suurendamine tooks 117 eurot (1831 krooni) lisakulu to6tuskindlustushuvitise saaja
kohta. Muudatus C. Hivitise saamise perioodi pikendamine tstaks to6tutoetust keskmiselt 113 eurot
(1768 krooni) saaja kohta ning tooks kaasa valjamaksete suurenemise 3,9 min euro (61,6 min krooni) vérra.
Kui eeldada, et keskmiselt kasutatakse tootuskindlustushivitise saamise maksimumperioodist dra sama
suur osa kui seni, siis tooks kindlustushivitise maksimumperioodi pikendamine lisakulu 730 eurot (11 422
krooni) kindlustushvitise saaja kohta. 2009. aastal oli ligi 55 000 uut kindlustushuivitise saajat ning nende
lisakulud oleks tle 40 min euro (628 mlin krooni).

Joonisel 4.4.5 on vorreldud asendusmaarasid kehtiva regulatsiooni ja kolme muudatuse puhul tksiku enne
tootuks jaamist keskmist palka teeninud inimese puhul, kes kvalifitseerus 270-pdevasele
tootuskindlustushivitisele 2010. aastal.

Joonis 4.4.5. Muudatuste mdju netoasendusmaarale keskmist palka teeniva inimese puhul 2010. aastal.
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Midrkus: ksik keskmist palka teeniv inimene 2010. aastal, 270 pdeva téétuskindlustushiivitist + 3 kuud
toimetulekutoetust, perioodi pikendamisel 90 pdeva vérra 360 pdeva téétuskindlustushiivitist.

Allikas: autorite arvutused

Rahvusvaheliseks vordluseks kasutab OECD netoasendusmadrasid. Tootuskindlustushiivitise asendusmaara
téus 60%ni esimesel 100 paeval (nagu muudatuste A ja B puhul) tostab netoasendusmaara keskmist palka
teeninud inimese jaoks tasemelt 54% tasemele 64%. Arenenud riikide vordluses tGuseb Eesti
asendusmaara tOstmisega 60%ni tabeli madalama asendusmdairaga riikide poolelt kdrgema
asendusmaaraga riikide poolele (vt jargnevat joonist 4.4.6).

'8 Siin ja edaspidi on kulude korral viidatud Tootukassa kuludele, mis formaalselt kasvavad, kuid to6tutoetuse puhul
tekib tegelik kulusurve riigieelarvele, sest To6tukassa kiill administreerib to6tutoetust ja teeb vdljamakseid, kuid raha
tootutoetuse maksmiseks tuleb riigieelarvest, mitte tootuskindlustusmaksest.
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Joonis 4.4.6. Tootuskindlustushiivitise netoasendusmaar keskmist palka teeninud inimese puhul hivitise
saamise esimesel kuul arenenud riikides, %.
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Midrkus: ,Eesti” nditab Eesti tegelikku kohta aastal 2009; ,Eesti 60%“ on Eesti positsioon, kui téétuskindlustusmakse
asendusmddr téotuse esimesel kuul oleks olnud 60%.

Allikas: OECD (2010) Net replacement rates (NRR) during the initial phase of unemployment, 2001-2009, autorite
arvutused Eesti kohta

Teooria pbhjal saab jareldada, et muudatuses A toimuva hivitise téstmise puhul véib pikeneda inimeste
toootsimise periood, sest t60 kiire leidmise motivatsioon on madalam, otsitakse sobivamat t66d ning palk,
millega t66tu on valmis t60le minema, on kdrgem. Seega saadakse hivitist pikema aja jooksul, mis
suurendab omakorda Toéo6tukassa kulusid ehk Tootukassa kulud kasvavad suurema hivitise maksmise ja
hilvitiste saamise perioodi pikenemise tottu. Kui té6tutel on selle abil véimalus leida endale meeldivam ja
sobivam t060, siis vGib tootuks jaamise risk pikaajalises perspektiivis vaheneda.

Muudatusel B ehk astaku suurendamisel on hivitise tdstmisega sarnane méju — vdib vaheneda to6tusest
hoivesse liikumine kdrgema hivitise saamise perioodil. Samas vdib hdivesse liikkumise tdendosus tdusta 100
pdeva taitumisel, parast mida hivitise asendusmaar langeb 20 protsendipunkti ehk hivitis alaneb
kolmandiku vorra.

Muudatus C ehk hivitiste saamise perioodi pikenemine toetab inimeste pikaajalisi t6dotsingud, kuid
vahendab t66 otsimise motivatsiooni ja hdivesse tagasip6érdumist. Samas on majanduskriisi ajal kdrge
tootuse tingimustes keerulisem sobivat todkohta leida ning paratamatult pikeneb t66 otsimise periood.
Sellises olukorras on hiivitiste maksmise perioodi pikendamine soovitatav, et véltida inimeste to6tusest
toimetulekutoetustele liikkumist ja todotsimise aktiivsuse vahenemist. Samas ei ole vajalik hivitiste perioodi
pikendamine koigile ja pusivalt. Poliitikavariant 28 tutvustab hiivitiste maksmise perioodi pikkuse sidumist
aktiivsetes tooturumeetmetes osalemisega ning poliitikavariant 31 kirjeldab véimalust kasutada hivitiste
maksmise perioodi sidumist to6tuse tasemega.

Antud juhul vaadeldakse kill vaid moju Tootukassa kuludele, kuid muudatuste rakendamisel tuleb
korgemate kulude katmiseks arvestada mdjuga maksemaarale ja kindlustada finantsiline jatkusuutlikkus.
Seega avaldavad kulusid suurendavad muudatused survet maksukoormuse tGstmiseks.

K&rgemate hivitiste ja pikema maksmisperioodi puhul suureneb pdélvkonnasisene solidaarsus, sest imberjaotus
tootajatelt tootutele kasvab. VOib paraneda véime kohaneda majanduses toimuvate muutustega, kui
tooturuseisundite vahel liikumiseks otsuste tegemine muutub td6tajale lihtsamaks, sest hivitised moodustavad
piisava tugististeemi. Esineb moju majanduslikule efektiivsusele olukordades, kus isiku hdivesse liikumise
motivatsioon on madal ja ta kasutab rohkem hivitisi kui madalamate hiivitise maarade puhul ehk rohkem, kui
hdivesse tagasiliikumiseks vajalik oleks. Hivitiste asendusmaara voi maksmise perioodiga seotud muudatused on
parameetrilised ega tdhenda tdnase tootuskindlustuse ja téotutoetuse maksmise slsteemi pGhimottelist
timberkorraldamist, nii et tegemist on pigem tehniliselt lihtsate muudatustega.
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Téotutoetuse maksmise menetluse lihtsustamine ja digustatud subjektide ringi laiendamine
(poliitikavariant 26)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ; .. “.J . P e
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Toetada tootuskindlustushivitist mittesaavaid inimesi t66 otsimisel
e Suurendada aktiivsusnduete jéustamise vdimalusi
e  ToOsta mitteaktiivsete inimeste hdivesse lilkkumise téendosust

Senine olukord

Kehtiva korra jargi on té6tutoetusele (ka toootsija toetus, varem t66tu abiraha) digus tootutel, kelle kuu
sissetulek on vdiksem to6tutoetuse 31-kordsest pdevamdarast (2011. aastal 65,41 eurot ehk 1023 krooni),
kes on t66tuna arvelevotmisele eelneva 12 kuu jooksul vahemalt 180 paeva olnud hdivatud t6oga, tooga
vOrdsustatud tegevusega vGi mdne muu tegevusega, mille puhul ei saa eeldada, et t66tu tootuna
arvelevotmisele eelneva 12 kuu jooksul tootas (naiteks Gppimine, lapse kasvatamine).

Koos tootutoetuse taotlemise avaldusega tuleb t66tul esitada dokumendid, mis tdendavad tema hdivatust
t6o6tuna arvelevotmisele eelneval 12 kuul: naiteks tootanud inimese puhul té6suhete algust ja I6ppu ning
viimase toosuhte |Opetamise pohjust téendavad dokumendid. Tootutoetuse taotlemiseks lapse
kasvatamise alusel peavad vanemad kokku leppima, kumb vanematest seda taotleb, ja lapse kasvatamise
alusel to66tutoetust taotlev lapsevanem peab esitama To6tukassale teise lapsevanema sellekohase kirjaliku
ndusoleku.

Tootutoetusele kvalifitseerumise tingimuste tdendamine ja tditmise jargimine on keeruline ning
ajamahukas nii toetuse taotlejatele kui ka Tootukassale. Tingimuste muutmine voimaldaks hivitise
maaramise protsessi lihtsustada, siduda rohkem td6tuskindlustushivitise menetlusega ning konsultantidel
vabaneks aega klientide ndustamiseks.

Tootutoetuse eesmargiks on tagada t66 otsimiseks vajalik sissetulek inimestele, kes on t66ta ja otsivad
aktiivselt t66d, kuid kellel ei ole digust tootuskindlustushivitisele. Samas on praeguseks joutud olukorrani,
kus 60% registreeritud tootutest ei saa téotuskindlustushivitist ega tootutoetust.

Poliitikavariandi kirjeldus

Eesmargiks on to6tutoetuse taotlemise tingimuste leevendamine eelneva to6tamise ja sissetuleku nduete
osas: tootutoetuse saamise eelduseks jadks tootuna arvele vétmine, aktiivne t66 otsimine (muu hulgas
individuaalse toootsimiskava tditmine ja valmidus sobiva t66 olemasolul kohe té6le asuda) ning diguse
puudumine tootuskindlustushivitisele. Toetust makstakse, kui inimesel puudub toine sissetulek. Kuna
tootutoetuse eesmark on tagada t6o otsimiseks vajalik sissetulek, siis vOib to0tu saada samaaegselt
vanemahivitist, toitjakaotuspensioni voi teisi hlvitisi. To6tutoetusele kvalifitseerumine on lihtne, kuid selle
saajate puhul jalgitakse rangelt aktiivsusnGudeid ja sobivale t66le asumise kohustust.

Mdojud
Empiiriliselt on leitud, et aktiivsusnduded (t60otsimiskava tditmine), nende jarelevalve (regulaarne
kokkusaamine konsultandiga) ja ndude mittetaitmisega kaasnevad sanktsioonid (t66tutoetuse maksmise

vBi tootuna arveloleku I6petamine) sunnivad tddotsijaid aktiivsemale téootsingule, liihendavad t66tuse
perioodi ja suurendavad to6tusest hdivesse liikumise tGendosust (Leetmaa et al. 2004).

Aktiivsusnouded rakenduvad praegu koigile registreeritud tootutele, sdltumata sellest, kas nad saavad
havitisi v6i mitte. Kuid tootuid, kellel puuduvad rahalised vahendid, on keeruline kohustada osalema
toootsimiseks vajalikes tegevustes. Samuti on erinevus vGimalikes sanktsioonides: to6tutel, kes hivitisi ei
saa, puudub rahaline motivatsioon aktiivsusnduete tditmiseks ja nende mittetditmisel on ainsaks
meetmeks tootuna arveloleku IGpetamine.
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Muudatusel on moju inimeste kaitumisele — teatud osa mitteaktiivseid tdenaoliselt registreerub t66tuks,
sest uute tootutoetuse saamise tingimuste jargi kvalifitseeruvad nad toetusele. Kuna too6tutoetust
makstakse juhul, kui to6tu tuleb talle maaratud ajal isiklikult vastuvétule ning tdidab toootsimiskavas
kokkulepitud tingimusi ja tegevusi, siis aitab kvalifikatsioonitingimuste leevendamine siduda rohkem
tootuid aktiivsusnduetega, nii et t66d hakkavad aktiivselt otsima inimesed, kes muidu seda ei pruukinud
teha.

Kui arvestada, et 2010. aastal lisandus 94 318 uut registreeritud tootut, kellest 35% ei saanud to6tutoetust
ega tootuskindlustushivitist, toetuse paevatasu maar on 2,11 eurot (33 krooni) ning toetuse maksmise
keskmine kestus oli 160 pdeva (2009. aasta andmed, seni viimased keskmise tootutoetuse maksmise
perioodi andmed), ning eeldada, et 10% mitteaktiivsetest, kelle mitteaktiivsuse pdhjus on (a) haigus voi
vigastus, (b) rasedus-, siinnitus- vdi lapsehoolduspuhkus, (c) vajadus hoolitseda laste vdi teiste pereliikkmete
eest vOi (d) muud pohjused, registreeruks tootuna ja kvalifitseeruks tootutoetusele (2010. aasta |0pu
seisuga 9780 inimest) ning kdik toetust ja hivitist mitte saavad registreeritud t66tud saaksid keskmise
pikkusega toetust, oleks lisakulu olnud 14 min eurot (226 min krooni). Mais 2011 registreeriti 5528 uut
tootut, kellest 46% ei saanud hlvitist ega toetust, neile téotutoetuse maksmine oleks toonud lisakulu
0,9 min eurot (13,5 min krooni).

Seega on mitteaktiivsete tootusesse liikkumise mdojul Ghekordne aastaste kulude kasv 14 min eurot,
pikaajaline kulude kasv 0,9 min eurot kuu jooksul lisanduvate t66tute kohta praeguse uute registreeritud
tootute arvu juures. Kui uute tootute arv vaheneb, siis vdheneb ka mdju pikaajalistele kuludele. Ja
vastupidi: tootuse kiire kasvu korral suureneb ka surve kuludele. Lisanduvad Té6tukassa administratiivsete
protsesside muudatustega seotud kulud: Uhelt poolt vdheneb paberi- ja ajamahukas tootutoetuse
madramise tingimuste jargimine, kuid samas suureneb konsultantide té6koormus, sest toetuse saamise
vBimalus motiveerib rohkem toodotsijaid end tootuks registreerima. Tehniliselt on aga tegemist lihtsa
muutusega.

Muudatus suurendab vadhesel maaral pdlvkonnasisest solidaarsust ehk kasvab Umberjaotus tootajatelt
tootutele. MGju maksukoormusele on marginaalne, kuid p&himdtteliselt avaliku sektori kulude kasv
suurendab survet maksukoormuse t&stmiseks.

Muudatusi, mis hGlmavad to6tutoetuse tGstmist ning menetluse lihtsustamist koos toetuse tdstmisega,
anallisitakse poliitikavariandina 27.

Téo6tutoetuse tostmine minimaalse tootuskindlustushiivitise tasemele (poliitikavariant 27)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ) .. “.J X P e
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Parandada tootute sotsiaalset kaitset
e Toetada todotsinguid

Senine olukord

Tootutoetus (pdevamaar 2,11 eurot ehk 33 krooni) on liiga madal, et tdita oma eesmarki — tagada t66
otsimiseks vajalik sissetulek inimestele, kes on toota ja otsivad aktiivselt t66d, kuid kellel ei ole Gigust
tootuskindlustushivitisele. Samuti on kvalifikatsioonitingimuste tditmise tdendamine (sissetulek vadiksem
tootutoetusest, tootuna registreerimisele eelneva 12 kuu jooksul 180 pdeva hdivet) ning nende taitmise
jalgimine keeruline. 2011. aasta alguses ei saanud toetust ega hiivitist 60% registreeritud to6tutest.

Tooturuteenuste ja -toetuste seaduse 2013. aastast kehtima hakkav muudatus ndeb ette tootutoetuse
téstmise 50%ni eelneva aasta tootasu alammaarast.

135




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Poliitikavariandi kirjeldus®’

Tootutoetus asendatakse minimaalse kindlustushivitisega, et suurendada tédotsijate sissetulekut ja t60
otsimise aktiivsust ning toetada sobiva t60 leidmise véimalust. Kui kindlustushivitise maksmiseks on
noutav kindlustusstaaz, hiivitise saamise periood soltub kindlustusstaazi pikkusest ja hivitise suurus séltub
eelnevast sissetulekust (kuigi minimaalne ja maksimaalne hiivitise suurus on reguleeritud), siis minimaalse
kindlustushivitisega vordsustatud tootutoetuse (edaspidi miinimumhdivitis) saamiseks voetakse aluseks
alampalk ning hivitise saamise periood on fikseeritud. Miinimumhivitis on 100 pdeva jooksul 50%
alampalgast ja 101. pdevast 40% alampalgast, maksmise periood 270 pdeva. 180-pdevast kindlustushivitist
saavatel tootutel oleks kuni 270 pdevani samuti Sigus miinimumhivitisele.

Viltimaks korgema hivitise tekitatud negatiivset motivatsiooni t66 leidmiseks, kombineeritakse
miinimumhivitis rangete aktiivsusnduetega: hiivitisesaajatelt noutakse aktiivseid toootsinguid,
toolesaamiseks vajalikes t66turuteenustes osalemist ning sobiva t60 vastuvGtmist. Tootul on digus
hivitisele tGksnes nii kaua, kui ta tdidab aktiivselt oma kohustust t66d otsida ning véimalikult kiiresti todle
asuda.

Miinimumhavitist vdib rakendada koos menetluse lihtsustamisega (ei oleks nGutav varasem to6tamine
ning puuduma peab lihtsalt téine sissetulek, vt ka poliitikavariant 26), et tGsta registreeritud tootute
osakaalu, kes saavad t6ootsimiseks hivitist vOi toetust, Uhtlustada téotukindlustushiivitise ja
miinimumhdvitise menetlemine ning vahendada kulu kvalifikatsiooninduete taitmise jalgimise protsessile.
Mdojud

Miinimumhuvitise keskmine pdevamdar on 270-pdevase perioodi puhul 1,92 korda korgem kui
tootutoetuse pdevamaar ning maksimumperioodi jooksul oleks toetus 570 euro asemel 1094 eurot (ehk
8919 krooni asemel 17 117 krooni). Seega oleks konservatiivse hinnangu kohaselt 2010. aasta to6tutoetuse
saajatele maksimaalseks 270-pdevaseks perioodiks miinimumhivitist makstes Tootukassa kulud
suurenenud 1,92 korda, 10,2 min eurolt 19,5 mIn euroni (ehk 150 mIn kroonilt 305 mIn kroonini) olukorras,
kus oli ligi 30 000 uut tootutoetuse saajat. Tuleb arvestada, et 2010. aastal oli t66tuse tase ja uute
registreeritud too6tute arv vaga korge ning seetSttu oleks kulude kasv absoluutmahus olnud suur.
Lisanduvad kulud kaitumuslike mdjude tottu — kGik toootsijad ei tdida rangemaid aktiivsusndudeid ega saa
miinimumhdvitist 270-pdevase perioodi jooksul; vdib vdheneda (just madala t66tuskindlustushivitise
saajatel) 180-pdevase hivitise saajate t66 leidmise motivatsioon 180 pdeva jooksul, kui ligikaudu sama
suurt hivitist saab veel 90 pdeva miinimumhivitise ndol. Samuti vdib esineda mitteaktiivseid, kes

kvalifitseeruvad miinimumhivitisele ning keda kdrgem hivitis motiveerib end t66tuks registreerima.
Lisanduvad kulud seoses rangema jarelevalve korraldamisega.

Kui arvestada, et 2010.aastal lisandus 94 318 uut registreeritud tootut, kellest 66% ei saanud
tootuskindlustushivitist, alampalgal pohineva toetuse pdevatasu maiar on 100 pdeva 4,63 eurot
(72 krooni), 101. padevast 3,71 eurot (58 krooni) ning hiivitise maksmise keskmine kestus on 200 p&eva
(2009. aasta keskmine tootutoetuse maksmise periood oli 160 pdeva, toetuse tdus soodustab perioodi
pikenemist ning siin on eeldatud selle pikenemist keskmise kindlustushivitise saamise perioodini), ning
eeldada, et 20% mitteaktiivsetest, kelle mitteaktiivsuse pohjus on (a) haigus voi vigastus, (b) rasedus-,
sunnitus- voi lapsehoolduspuhkus, (c) vajadus hoolitseda laste voi teiste pereliikmete eest v6i (d) muud
pohjused (2010. aasta IGpu seisuga 19 560 inimest), registreeruks toéotuna ja kvalifitseeruks
miinimumhuvitisele ning kui kdik kindlustushuvitist mitte saavad registreeritud té6tud hakkaksid saama
miinimumhdvitist, oleks miinimumhuvitisele kvalifitseerumise lihtsustamise puhul maksimaalne Ghekordne
lisakulu 56 miIn eurot (870 mIn krooni). Edaspidi tooksid lisakulu uued registreeritud t66tud. Aprillis 2011
registreeriti 5912 uut tootut, kellest 76% ei saanud tootukindlustushiivitist. Neile 200-pdevase
miinimumhdvitise maksmise korral oleks lisakulu 3,2 min eurot (50 min krooni).

Y T35turuteenuste ja -toetuste seaduse § 31 I6ige 1: ,, To6tutoetuse arvutamise aluseks olev paevamaar kehtestatakse
eelarveaastaks riigieelarve seadusega, kusjuures paevamaara 31-kordne korrutis ei vdi olla vaiksem kui 50 protsenti
kuu tootasu alammaarast, mis on kehtestatud eelarveaastale eelnenud aasta 1. juulil kehtinud t66lepingu seaduse § 29
IGike 5 alusel” [RT | 2009, 36, 234 — j6ust. 01.01.2013]. Selle muudatuse rakendamisel praeguses slisteemis tekiks
ebavordne olukord, kus tootutoetus on 50% alampalgast, alampalga saaja tootuskindlustushiivitis 101. paevast aga
40% tema eelnevast palgast. Kdesolevas analiilisis rakendatakse seetSttu to6tuskindlustushivitise asendusmaarasid ka
tootutoetuse puhul.
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Kui miinimumhiivitise maksmine praegustele to6tutoetuse saajatele peaaegu kahekordistaks To6tukassa
kulusid, siis md&ju kuludele miinimumhuvitise kombineerimisel menetluse lihtsustamisega on tunduvalt
suurem. Miinimumbhdvitisele kvalifitseeruks lihtsamate nduete jargi osa uutest registreeritud tootutest, kes
tootutoetust ei saa, ning mitteaktiivsete tdendosus end korgema hivitise ja lihtsamate
kvalifitseerumisnGuete puhul to6tuks registreerida kasvaks.

Rohkematel tdo6tutel on vdimalus saada Toé6tukassalt toootsingute ajaks rahalist toetust, mis parandab
tootute sotsiaalset kaitset ja loob eeldused nende kiiremaks todleaitamiseks. Praegune tootutoetus 65,41
eurot (1023 krooni) kuus on vdaga madal, et katta toootsingutega seotud kulud, nii et paljud tootuga
leibkonnad saavad toimetulekutoetusi. Tootutoetuselt toimetulekutoetustele liikunud isikute jaoks
puuduvad Tootukassal rahalised m&jutamisvahendid to6otsingu motiveerimiseks. Samuti on raskendatud
toolerakendumiseks tulemusliku abi osutamine inimestele, kel puuduvad piisavad ressursid aktiivseks t66
otsimiseks ja aktiivsetes tooturumeetmetes osalemiseks.

Muudatused tostavad kulusid ja soodustavad seega pdlvkonnasisest solidaarsust ning maksukoormuse
téusu. VOib vdheneda majanduslik efektiivsus, kui kaitumuslikud mo&jud osutuvad suureks voi
aktiivsusndudeid ei rakendata rangelt. Tehniliselt on muudatus lihtne ning vdib parandada voimet
kohaneda valisriskidega, suurendades mobiilsust to6turuseisundite vahel.

Tootutoetuse rahastamine toimub riigieelarvest (Tootukassa tegeleb toetuste madramise ja
valjamaksmisega, kuid neid ei rahastata tootuskindlustusmaksest) ning finantsilise jatkusuutlikkuse
tagamiseks tuleb kulusid suurendavate muudatuste puhul tagada ka otstarbekas tulude kogumine nende
kulude katteks.

Kui siduda tootutoetuse muutmine miinimumhivitiseks menetluse lihtsustamisega, kombineerib selline
poliitikavariant elemente ka eraldi analliiisitud poliitikamuudatustest 25 ja 26.

Aktiivsete ja passiivsete tooturumeetmete sidumine (poliitikavariant 28)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
vilisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e  TOsta aktiivsete meetmete kasutamise motivatsiooni
e Suurendada toootsimise aktiivsust
e  ToOsta hoivesse lilkkumise tdendosust

Senine olukord

Koigile registreeritud t66tutele kehtivad aktiivsusnduded (isiklik to6otsimiskava, regulaarne kohtumine
ndustajaga, aktiivne t60 otsimine) t66 otsimise osas. Kuid asendussissetulekut pakkuvate ehk passiivsete
meetmete (nditeks tootutoetus ja tootuskindlustushivitis) suurus ega saamise kestus ei sGltu
tooturuteenuste ehk aktiivsete meetmete (nditeks todharjutus, karjaarindustamine, téoturukoolitus,
palgatoetus todandjale, avalikud t66d) kasutamisest.

Poliitikavariandi kirjeldus

Toootsijate aktiivsust motiveeritakse korraga nii aktiivsete kui ka passiivsete meetmete abil.
Too6tuskindlustushivitise asendusmaar ja tootutoetuse saamise periood seotakse teatud to6tuse kestusest
alates aktiivsetes to6turumeetmetes osalemisega. Eelarvemdju hindamiseks kasutatakse jargmisi naiteid:

aktiivsetes meetmetes osalejatel pikeneb t66tutoetuse saamise periood 90 pdeva vorra — 270 paevalt 360
pdevani,

aktiivsetes meetmes osalejatel pikeneb 50% asendusmadar 90 paeva vorra ehk asendusmaar alaneb 40%ni
191. paevast.

137



PRAXIS 2011

EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED

Maojud
Tootuskindlustushivitise ja tootutoetuse voimalik ebasoodne modju toodturule peitub nende hdivesse
tagasipoordumist demotiveerivas mdjus. Selle neutraliseerimiseks pultakse tootuskindlustussiisteem lles

ehitada nii, et hivitise maksmise tingimused sisaldaksid vastupidiseid stiimuleid. Aktiivsusnduetega saaks
neid vastupidiseid stiimuleid anda ning kujundada aktiivset to6otsingut toetav to6tuskindlustussiisteem.

Empiiriliselt on aktiivsete meetmete passiivsetega sidumise mgju uuritud vahe, kuid senised jareldused on
olnud, et aktiivsete meetmetega sidumise mdjul viheneb tootuse kestus ja kasvab hdivesse liikumise
téendosus. Samas suureneb jarelevalve roll — tuleb jalgida, et osaletakse sobilikes aktiivsetes meetmetes,
mitte ei kasutata neid vaid hivitise saamiseks (Leetmaa et al. 2004).

Koik tootud ei saa toetust 270 padeva (leitakse t60, ei taideta aktiivsusndudeid). 2009. aastal oli keskmine
tootutoetuse saamise kestus 160 pdeva ehk 60% maksimaalsest. Kui eeldada, et 60% martsis 2011
tootutoetuse saajatest kvalifitseeruks tdiendavalt 90-paevasele toetusele, siis maksimaalne moju
Toé6tukassa kuludele oleks 1,3 min eurot™ (21 min krooni). Kui eeldada, et kdik kindlustushivitise saajad
saaksid 10 protsendipunkti vorra kdrgema asendusmadara 90 paevaks, siis oleksid lisakulud To6tukassale 1,4
min eurot (22 min krooni). Tegelikult jaadksid kulud madalamaks, sest tGendoliselt k&ik tootud ei tdida
aktiivsusnoudeid ega kvalifitseeru tdiendavalt 90-paevasele toetusele véi kdrgemale asendusmaarale.

Muudatus tostab Tootukassa ja riigieelarve kulusid, seega avaldab survet maksukoormuse téusuks. Lisaks
otsestele toetuse ja hivitise kuludele suurenevad kulud seoses koormuse kasvuga konsultantidel, kes
tegelevad sobivate to6otsimiskavadega, aktiivsete meetmete leidmisega ja nende sobivuse hindamisega.
Aktiivseid meetmeid tuleb osutada vajadusepdhiselt. Kui aktiivses meetmes osalemisega kaasneb Oigus
saada suuremat hivitist voi pikem toetuse periood, tekib risk, et inimesi suunatakse aktiivsetesse
meetmetesse, mis ei pruugi toolesaamisele kaasa aidata, kuid tdidavad toetuse pikendamise eesmarki.
Kaitumuslik mdju voib avalduda ka selles, et to6tud tdidavad minimaalsed vajalikud aktiivses meetmes
osalemise ndouded hiivitiste jatkuvaks saamiseks ilma eesmargita to66le asuda.

Asendussissetuleku saamise voi selle suuruse sidumine aktiivsetes to0turumeetmetes osalemisega peaks
soodustama aktiivset todotsimist ja suurendama tootusest valjumise tdendosust. Samuti suurendavad
korgemad hivitised pdlvkonnasisest solidaarsust. Suurem tootute aktiivsus ja kiirem t66 leidmine peaks
parandama ka vdimet kohaneda vilisriskidega. Tehniliselt on muudatus suhteliselt lihtne, hdlmates
regulatiivseid muudatusi ja To6tukassa téoprotsesside kohandamist.

Baasstsenaariumi peatiikis (vt alapunkt 3.2.4) antakse llevaade Eesti aktiivsete té6turumeetmete kuludest
vorreldes ELiga.

Tootuskindlustushiivitise maksmise jatkamine, kui to6tu asub ajutisele voi osalise ajaga todle
(poliitikavariant 29)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

Polvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Tosta todleminemise motivatsiooni
e Suurendada t66tuskindlustussiisteemi paindlikkust

Senine olukord

Toole asudes, ka liihiajalisele vGi osalise koormusega toole, IGpeb Gigus tootuskindlustushivitise saamiseks.
Kui inimene jadb uuesti t66tuks 12 kuu jooksul parast esmast hivitise madramist, on voimalik uuesti
taotleda maksmise jatkamist, kui to0suhe I0ppes tootajast mitteséltuvatel asjaoludel.

8 To6tukassa teeb kiill valjamakseid, kuid tootutoetuse maksmiseks tuleb raha riigieelarvest, mitte tootuskindlustus-
maksest. Seega tekib kulusurve riigieelarvele. Ka aktiivseid tooturumeetmeid rahastatakse Too6tukassa kaudu Uldistest
riigieelarve vahenditest, alates 2011. aastast kiill vaid to6tuskindlustuse seaduse alusel kindlustamata isikutega seotud
osa.
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Poliitikavariandi kirjeldus

Tosta tOOtaja motivatsiooni votta vastu ka tahtajaline voi osaline 166, kindlustades, et t66tu sissetulek
toole asumisel ei vahene. Tootuskindlustushivitise maksmist jatkatakse, kui (A) to6tu asub toole vaga
lihikeseks ajaks (naiteks tdhtajalise lepinguga kuni seitsmeks paevaks) voi (B) asub toole osalise aja ja
madala tootasuga.

Mdojud

Praegu ei ole siirdumine td6tusest tagasi hGivesse osalise ajaga vOi madala palgaga soositud, sest vaike
toopanus toob kaasa kogu to6tushivitise vGi toimetulekutoetuse kaotuse. Vork et al. (2010) leidsid, et
Uksikul t66tul tasub to6le minna mitte vaiksema kui 52% keskmise brutopalga eest. Tuleks tagada, et
tootamine oleks tootule kasulik ehk annaks suurema sissetuleku kui mitteté6tamine, kuid praegu ei ole
tootuskindlustushivitist saaval inimesel otstarbekas jarkjarguliselt to6le naasta, sest kaotatav hlvitis on

suurem kui voit toole minekust. Kui hdivesse poérdumisel teenitav netosissetulek on madalam kui to6tuse
perioodi sotsiaaltoetused, siis avaldub negatiivne mgju t66jous osalemise otsusele ehk tekib nn t66tusldks.

Tootusloks naitab tegelikku piirmaksumaara, kui inimene liigub tootusest tagasi todle. Vorreldes teiste
riikidega on Uksiku inimese jaoks, kes liigub liihiajalise t66tuse seisundist, kus ta saab hivitist, tagasi tééle
palgaga 67% keskmisest palgast, arvutatud t66tusldks Eestis suhteliselt madal, sest t66tushivitised on
Eestis siiski madalad. Eestis kaotab t66tu t66le minnes ligi 60% oma brutopalgast erinevate maksude ja
tootushivitise kaotuse tdttu. Tootusldksu suurus ulatub lle 80% mitmes riigis, kdrgeim on see Taanis,
Luksemburgis ja Belgias (Vork et al. 2010).

Variant A muudab té6tuskindlustushivitise paindlikumaks. Hivitis ei 16pe vaga lihiajalise tahtajalise t66
puhul. Tootamise perioodiks voib hivitise maksmise peatada vOi asendusmdira alandada, kuid t60
I6ppedes taastub hivitis ja inimene jatkab pusiva t66 otsimist. Ka llhiajaline t66 toob inimesele
lisasissetulekut ja hoiab té6harjumust.

Variandi B puhul peetakse silmas tootasust séltuvaid toetusi (in-work benefits), mille eesmargiks on nii
hdive tdstmine ja todle naasmise soodustamine kui ka madalapalgaliste sissetuleku ja Umberjaotuse
suurendamine. Enamasti on todtasust soltuvate toetuste puhul tegemist lGhiajaliste ajas vahenevate
maksetega vGi lihekordse toetusega todle asumisel. Neid makstakse tingimusel, et inimene t66tab teatud
koormuse ja palgaga (nditeks vdhemalt 0,5 kohaga too6tajad, kes teenivad alla miinimumpalga).
Lisatingimused vodivad olla leibkonna tiitibi (laste olemasolu), t66tuse kestuse (pikaajalised t66tud) osas.
Oluline on muuta toé6tamise ajal saadav sissetulek suuremaks kui mittetdotamise korral, mis looks
motivatsiooni t66jou pakkumiseks, té6panuse suurendamiseks voi varasemast madalama palgaga téole
asumiseks.

ELi liikmesriikides rakendatud meetmed on erinevad. Naiteks Belgia toetab pikaajaliselt to6tute
Uksikvanemate toole asumist ligi 750-eurose (11 735 kroonise) ihekordse maksega. lirimaa maksab lle
kahe aasta tootutele 75% sotsiaalabi summast esimesel té6le siirdumise aastal, 50% ja 25% teisel ja
kolmandal aastal (maksimaalne toetus 7250 eurot (113 438 krooni) aastas ehk 23% keskmisest
tootmistdodlise palgast). Slovakkia tasub miinimumpalgaga to6le minejatele 5% keskmisest palgast kuue
esimese tootamise kuu jooksul. Soomes rakendatakse madalapalgalistele maksusoodustusi kuni 10%
keskmisest palgast ning Saksamaal on alla 11% keskmisest palgast teenijatel madalamad
sotsiaalkindlustusmaksed (Immervoll, Pearson 2009).

Tootasust sOltuvate toetuste kasutamisel on mdoju, kui sissetulekute kaotuse madalamas osas on
erinevused suured. Kui jaotuses erinevusi ei ole, nditeks miinimumpalk on suhteliselt k&rge, siis on
keerulisem toetusi suunata toomotivatsiooni tdstmisele voi Umberjaotuse suurendamisele. Kui
probleemiks on pigem madalapalgaliste kdrged t66j6ukulud, mis piiravad hdivet, peaks fookus olema
madalapalgaliste tootajate t66joukulu vahendamisel. Tegelikult ongi miinimumpalk, té6andjale makstav
palgatoetus ja madalapalgaliste t66jdumaksude vdhendamine suunatud selliste probleemide
lahendamisele ehk suurendavad piiratud sissetulekupotentsiaaliga inimeste hdivet ja toimetulekut
(Immervoll, Pearson 2009).

Tootasust sGltuvate toetuste rakendamisega seotud probleemidena tuuakse vilja, et tegemist on ajutise
meetmega ning rahalise motivatsiooni kadudes ei pruugi inimene t66l kdimist jatkata vGi toimetulek vdib
taas halveneda. Samuti ei motiveeri meede té6andjat palka tdstma, pigem avaldab survet tdotajale
madalama palga maksmiseks, sest toetus suurendab inimese sissetulekut. Toetuse administreerimine on
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keeruline ja kallis. Samuti tekib kisimus, kas majanduslanguse olukorras, kui t66puudus on vaga korge, on
efektiivne toetada teatud h&ivesse siirdumisi.

Poliitikavariandil on potentsiaalselt suured kditumuslikud mdéjud. Tuleb lahendada olukord, et to6tusest
osalise t00ajaga vOi ajutisele tdodle minev inimene saab lisaks té6tuskindlustushivitist (v6i mingit osa
sellest), kuid tdisajaga t66lt todandja soovil voi muul téétajast mittesSltuval pdhjusel osaajaga voi ajutisele
toole liikuv tootaja lisahivitisi ei saa. Seega on tdotajal kasulik paluda koondamist ja seejarel osaajaga voi
ajutisele toole votmist. Ka tddandjal oleks motivatsioon seda teha, sest tal on véimalik osaajaga voi ajutise
1606 eest madalamat palka maksta, kuna Tootukassa tasub inimesele lisaks hiivitist.

2010. aasta t66jou-uuringu andmetel on osaajaga tootajaid 10,9% hdivatutest, neist ile 50% td6tas osalise
ajaga tooandja soovil vdi seetdttu, et ei dnnestunud tdiskohaga t66d leida, ning 2,1% hdivatutest pidas end
vaeghdivatuks. Ajutist t60d tegi 3,8% hdivatuist, neist ile 40% soovis alalist t66d, kuid ei leidnud seda.

Kui eeldada, et ajutise t60 tegijad ja osaajaga to6tajad ei kattu, ning laiendada t66jou-uuringus leitud
osakaalu koguhdivele, siis oleks umbes 84 000 hdivatut, kel oleks kasulik end to6tuna arvele votta ja
seejarel osaajaga vOi ajutisele t6dle minna ning saada lisaks tootasule ka hivitist. Samas ei tee neist
peaaegu kolmandik ehk 26 000 inimest ajutist vOi osaajaga t66d enda valikul. Seega vdibki olla kavas
kompenseerida nende , osalist to6tust”, kuna inimeste soov ja valmisolek on t66tada tdiskohaga ja alaliselt.
Probleem on nende inimeste eristamises vabatahtlikult ajutise vOi osaajaga tootajatest. Kui suureks
kditumuslik méju osutub, mdjutab oluliselt see, millise palgaga hdivesse liikumist toetatakse ehk kas
hlvitisi saavad alla alampalga teenivad osalise ajaga t66tajad voi on see palgapiir kdrgem. Samuti on
lihiajalise t66 puhul (variant A) ilmselt vajalik selle t66ga teenitava sissetuleku maksimumpiiri
kehtestamine.

Poliitikavariant on vdahemalt lUhiajaliselt Tootukassa kulusid tOstva mdjuga. Seega suureneb (imberjaotus
tootajatelt tootutele (suureneb pdlvkonnasisene solidaarsus) ja esineb surve maksukoormuse tousuks. Kui
ajutise ja osalise ajaga t00 toetamine aitab tGsta plisiva t60 leidmise tdendosust, siis pikemas perspektiivis
ei pruugi muudatus olla kulusid todstev, kui eespool mainitud kaitumuslikke mdjusid laialdaselt ei esine.
Seega sOltub finantsiline jatkusuutlikkus lUhi- ja pikaajalises perspektiivis sellest, mil maaral suudetakse
ajutise ja lthiajalise t60 ajal hlvitiste maksmist suunata soovitud inimestele (neile, kes oleksid end to6tuna
arvele vGtnud ka siis, kui poliitikavarianti ei oleks rakendatud). Kui muudatust ei ole véimalik rakendada
inimestele, kellele see mdéeldud oli, siis on hilvitiste majanduslik efektiivsus madal.

Koondamishiivitise muutmine paindlikumaks (poliitikavariant 30)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ) . “.J . i e s
(pikk) (lihike) <olidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus

Eesmargid

e  Viia kindlustusmakse ja hivitis paremini vastavusse
e Vdhendada vaesusriski

Senine olukord

Praegu maaratakse koondamishivitis viimase tddandja juures tootatud staazi pdhjal ning 5-10-aastase
staazi korral on huvitis Uhe kuu té6tasu ulatuses, Ule 10-aastase staaZi korral kahe kuu t66tasu ulatuses.
2010. aastal oli 42,5% koondatutest viimase td0andja juures staaziga alla 5 aasta, 26% staaziga 5-10 aastat
ja 31,5% Ule 10 aasta.

Poliitikavariandi kirjeldus

Selleks, et suurendada diglust juhtumite puhul, kus inimene on té6tuskindlustusmakse kaudu panustanud
tunduvalt pikema perioodi valtel, kui viimases tookohas enne koondamist tootatud aeg, ning vdhendada
sisteemi ebakdla naiteks olukorras, kus vordselt 10 aastat tootuskindlustusmakset tasunud inimestest
viimases to0kohas 4 aastat ja 11 kuud todtanud ei saa tootuskindlustuse siisteemist Gldse hivitist, aga 5
aastat tootanud saavad, vaadeldakse kaht alternatiivi.
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o QOigus hivitisele on paindlikum — iga kuus kuud t&dstaaZi viimase tddandja juures annab diguse
proportsionaalsele osale (10%) praegusest koondamishivitisest (nditeks 2,5-aastase staazi puhul
hivitis 50% kuupalgast, 7,5-aastase staazi korral 1,5 kuupalka).

e Koondamishivitise maaramisel vGetakse aluseks kogustaaz ehk see, kui kaua on tédandjad
inimese tootasudelt tootuskindlustusmakset maksnud. Praegu on kogustaaz ja kindlustusstaaz
vOrdsed vaid nooremate tootajate puhul (2002. aastast tootanud inimesed), kuid tulevikus need
naitajad vordsustuvad.

Mdojud

Muudatuse A puhul pisib seos viimase t66andja juures to6tatud ajaga ning hiviste tase 5- ja 10-aastase
staaZiga tootajate puhul jiib samaks. Ule 10-aastase staaZiga to6tajate jaoks muutust ei ole, kuid viiksema
staazi puhul vastab koondamishivitis tdpsemalt staazile viimase t66andja juures ning koondamishivitis on
varasemast suurem. Tabelis 4.4.1 on toodud 5-10-aastase staaziga koondatute jagunemine hivitise
suuruse alusel kehtiva seaduse jargi ja parast muudatust. Alla 5-aastase staaZiga inimestel tekib digus
koondamishiivitisele (alates 6-kuusest staazist). Oiguse tekkimine td6tuskindlustushivitisele liikkub
koondamishivitise saajatel vastava pdevade arvu vlrra edasi (2,5-aastase staazi puhul
koondamishiivitiseks saadud 50% kuu tootasust likkab Giguse saada tootuskindlustushivitist poole kuu
vOrra edasi).

Tabel 4.4.1. Koondamishivitise saajate jaotus kehtiva regulatsiooni ja muudatuse puhul 2010. aasta
koondamishiivitise saajate naitel

Too6staaz Huvitise Huvitise suurus Huvitise suurus Koondamis- Muudatuse jargi
viimase suurus 2010. aasta 2010. aasta hiivitise saajate | koondamis-
tédandja keskmise palga keskmise palga arv 2010. aastal | hivitise saajate
juures saajal (eurot) saajal (krooni) arv

5 aastat 1 kuupalk 792 12 392 4 697 777

5,5 aastat | 1,1 kuupalka 871 13631 692

6 aastat 1,2 kuupalka 950 14 871 572

6,5 aastat | 1,3 kuupalka 1030 16 110 473

7 aastat 1,4 kuupalka 1109 17 349 388

7,5 aastat | 1,5 kuupalka 1188 18 588 419

8 aastat 1,6 kuupalka 1267 19 827 379

8,5 aastat | 1,7 kuupalka 1346 21067 388

9 aastat 1,8 kuupalka 1426 22 306 300

9,5 aastat | 1,9 kuupalka 1505 23 545 309

10 ja enam | 2 kuupalka 1584 24784 5672 5672

Allikas: Té6tukassa andmed koondamishiivitise saajate jaotuse kohta 2010. aastal

Muudatus B mdjutab koondamishivitist tootajatel, kes kogustaazi alusel on kdrgema hivitise saajate
grupis kui viimases té6kohas tootatud aja jargi. Kuni kahe kuu véltel saavad nad té6tuskindlustushivitise
(50% tootasust) asemel koondamishivitist (100% tootasust) ning to6tuskindlustushiivitise saamise periood
likkub edasi.

2010. aastal oli maksimaalsest 8,5-aastasest kindlustusstaazist lile 5 aasta kogunenud 75% inimestest, kes
olid viimase 36 kuu jooksul vahemalt 12 kuud t66tanud. Té6tuskindlustushivitise saajatest oli ligi 60%il
samuti 5-aastane kindlustusstaaZz (alahinnatud, sest andmed on nullitud kindlustusstaaZide I6ikes). Seega
oleks 2010. aastal koondamishivitist vahemalt Ghe kuu ulatuses saanud 60% kindlustushivitise saajatest
ning aja jooksul nende osakaal suureneb, sest koondamishiivitise saamiseks peab olema kogutud vaiksem
osakaal kogu v&imalikust kindlustusstaazist (5/8,5 = 58,8%, nt 5/30 = 16,7%). Pikendades
tootuskindlustushivitise saajate staazi 2010. aasta jaotust 30-aastase perioodini, oleks optimistliku
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hinnangu kohaselt 80% inimestel kindlustusstaazi lle 10 aasta ja 95% inimestel lle 5 aasta™. Sellise
kaetuse juures tuleb kaaluda, kas eesmargiks on koondamishivitise nii oluline laiendamine, et katta
peaaegu koiki tootuskindlustushiivitise saajaid, ehk kas dubleeriva hiivitiseskeemi loomine on otstarbekas.

Analoogselt tootuskindlustushivitisega toimuks kindlustusstaazi alusel koondamishivitise maksmisel
kindlustusstaazi nullimine. Seega saaks 5-aastase kindlustusstaaziga inimene koondamise korral kuu
tootasu jagu hivitist, kuid méne kuu parast uue koondamise korral jadks hivitiseta.

Jargneval joonisel 4.4.7 on ndha, et maksimaalsest 8,5-aastasest kindlustusperioodist on

tootuskindlustusmakset tasunud vdahemalt 5 aasta jooksul enamik to6tajaid ja ka kindlustushiivitise saajaid.

Joonis 4.4.7. Koondamishiivitiste saajad staaZiaastate jargi ning téotuskindlustushivitise saajad ja
kindlustusmakse maksjad kindlustusstaazi jargi 2010. aastal.

Inimeste arv Inimeste arv
7 000 350 000
6 000 /BA 300 000
Koondamishiivitise saajad
5000 ¥ =dr=TOOtuskindlustushiivitise saajad - 250000
‘ l P =e=Kindlustusmakse maksjad 12/36* (p sk) | 200 000

4000

w / === K&ik kindlustusmakse maksjad (p sk)
3000 - \ } 150 000
2 000 100 000
1 000 —# 50 000

0 0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Staaziaastad

* 12/36 viitab inimestele, kes on viimase 36 kuu jooksul vihemalt 12 kuud té6tanud ja téétuskindlustusmakset
tasunud.

Allikas: MTA ja Téétukassa andmed

Moju Tootukassa kuludele: kasvab koondamishivitiste kulu inimeste vérra, kes kogustaazi alusel
kvalifitseeruvad hiivitisele voi saavad kdrgema huvitise, to6tuskindlustushivitiste kulu nihkub ajas edasi
ning voib olla vaiksem, kui inimesed leiavad t66 enne tootuskindlustushivitise maksmise perioodi IGppu.

Kuna Tootukassa kulud koondamishivitistele kasvavad, siis tuleb koguda ka tulud suurenenud kulude
katmiseks, muidu on negatiivne md&ju ka sotsiaalkindlustuse finantsilisele jatkusuutlikkusele lihi- ja
pikaajalises perspektiivis. Samuti on avaliku sektori kulude suurenemine Uldiselt maksukoormust tdstva
mojuga. Samas esineb vaike positiivne mdju pdlvkonnasisesele solidaarsusele (imberjaotus tootajatelt
tootutele suureneb).

Tehniliselt muutub muudatuse A korral hivitisele kvalifitseerumise miinimumstaaz ja hivitise suuruse
arvutamine, muudatuse B korral periood, mille alusel arvestatakse koondamishuvitisele kvalifitseerumist.
Lahendada tuleb kogustaaZi kohta andmete saamise kiisimus — kas kasutatakse MTA andmeid td6tasude
laekumise kohta (liithema staazi puhul), pensionikindlustuse andmeid t66aastate kohta vms.

Y Ej ole arvestatud, et vahepeal kindlustushivitise saamine nullib kindlustusstaazi. Seega kujuneksid osakaalud
tdendoliselt mGnevdrra madalamaks.
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Tootuskindlustuse rahastamise vastutsiikliliseks muutmine ning hiivitise pikkuse kohandamine
t60 leidmise téendosusega (poliitikavariant 31)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus ; . “.J . i Py
(pikk) (lihike) <olidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmark

e  Viia tootuskindlustusmaksed ja -hivitised kooskdlla majanduse arenguga

Senine olukord

Tootukassa nGukogu esitab sotsiaalministri kaudu igal aastal ettepaneku to6tuskindlustusmakse maarade
kehtestamiseks valitsusele, kes kehtestab maksemd&arad jargnevaks aastaks. Maksemaara kehtestamise
ettepanekus arvestatakse makromajanduslike ja t66turu arengute prognoosi ning hinnatakse To6tukassa
vahendite piisavust seatud eesmarkide taitmiseks.

Senisest korraldusest tulenevalt, kus hinnatakse kogutavate vahendite piisavust jargmise perioodi kulude
katmiseks, on maksemaadrade kehtestamine olnud protsikliline: majanduse kasvufaasis, kui tootus oli
madal, olid maksemaarad seadusega satestatud miinimumi lahedal, ning majanduse langusfaasis tousid
maksemadrad maksimumini, et véimaldada hivitise maksmist suurele hulgale t66tuks jadnutele (vt ka
jargnevat joonist 4.4.8).

Igal aastal vaadatakse lle maksemaar, kuid hlvitise maksmise pikkus sdltub kindlustusstaazist ning ei
arvestata seda, et kdrge to6tuse tingimustes on t66 leidmise tdendosus vdiksem ning hivitise maksmise
periood vGiks sellele vastavalt olla pikem, et soodustada inimeste aktiivsust to6otsingutel pikema perioodi
valtel ja suurendada t66tute hdivesse tagasipoérdumise tdenaosust.

Joonis 4.4.8. Majanduskasv, to6tuse maar ja kindlustusmakse maar 2000-2010

20% 5%
15% /‘__ 4%
/ - 3%
10% -
- 2%
5% }( 1%
0% T T T T T T T \. T T 0%
o i o o < n [(e} ~ [} [e2) /O
o o o o o o o o o —
5% < I 2 2 I I I I < S I -1%
/ - -2%
-10%
- -3%
=== SKP reaalkasv
-15% pren 9
=—@—TO0tuse maar - -4%
20% Too6tuskindlustusmakse maar (parem skaala) 5%

Allikas: ESA andmed, maksemddrad Té6tukassa majandusaasta aruandest

Poliitikavariandi kirjeldus

Tootuskindlustussiisteemi rahastamine muudetakse vastutsikliliseks ehk majanduse kasvu ja madala
t6otuse faasis on maksemaar korge, et koguda reserve majanduse languse ja kdrgema t66tusega perioodi
tarvis, mil maksemadra saab langetada. Tootukassa tulude ja kulude tasakaalu jalgitakse (Ule
majanduststkli, mitte Uksikutel aastatel. Lisaks maksemddra muutmisele majanduse arenguga seoses
muutuks paindlikuks ka hivitise maksmise perioodi pikkus — kdrge t66tuse perioodil makstakse hivitist
kauem ja madala t66tuse perioodil lUhemat aega.
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Olenevalt sellest, kas soovitakse luua automaatselt majanduses toimuvatele muutustele reageerivat
sisteemi vOi lubada ka poliitilist otsustamist, on vGimalik rakendada erinevaid maksemadara ja hivitise
perioodi pikkuse kohandamise mehhanisme.

e  Tootuskindlustusmaksete puhul sdilitatakse tdnane maksemairade kehtestamise slisteem ja
maksemaarad, kuid regulatsiooni tdiendatakse, nii et Toéotukassa ndukogu ettepanekul on
valitsuse otsusega vGimalik muuta teatud piirides hivitiste maksmise kestust (vGi ka havitiste
suurust).

e Seadusega satestatakse piirmaarad, mille raames véib To6tukassa ndukogu ettepanekul valitsuse
otsusega teatud maksete ja hivitiste parameetreid muuta, vGttes aluseks samuti seaduses
satestatud néitajad:

0 maksemadadrade vastutsiikliliseks muutmine — t66tuskindlustusmakse madra kohandamise
vOimalus to6puuduse taseme muutumise v6i majanduse tsiiklilise positsiooniga,

0 tootuskindlustushivitiste saamise perioodi pikkuse kohandamise vdimalus té6puuduse
taseme muutumisega.

e Seadusega ndhakse ette nii maksete kui ka hivitiste parameetrid ning vastavad
makrodkonoomilised naitajad, mille puhul maksemaar voi hlvitise periood kohandatakse
automaatselt:

0 tootuskindlustusmakse méaara kohandatakse t6opuuduse taseme muutumise voi
majanduse tsiiklilise positsiooniga,

0 tootuskindlustushivitiste saamise perioodi pikkust kohandatakse to0puuduse taseme
muutumisega.

Maojud

Seni on tootuskindlustussiisteem hasti téotanud ning ka kiire to6tute arvu kasvu korral on reservide ja
maksemadra tousu varal kaetud margatavalt suurenenud kulud. Té6tuskindlustussiisteemi rahastamise
vastutsikliliseks muutmine ning hiivitiste makseperioodi kohandamine t66tuse taseme muutumisega lisab
majandussiisteemi  automaatse stabilisaatori, mis vahendab majanduse tsiklilist arengut.
Tootuskindlustushiivitise maksmise perioodi pikendamist olukorras, kus t66 leidmine on keerulisem,
kasutatakse praktikas ka ELi liikmesriikides. Naiteks Itaalias pikendatakse tootuskindlustushivitise
maksmist 90 pdeva vérra majanduslanguse perioodil ja Poolas sOltub hiivitise saamise kestus piirkonna
tootuse tasemest (MISSOC 2010).

Kuna makronaitajate arengud vdivad olla erinevad, nditeks tduseb t66puudus majanduse kasvufaasis, siis
vGib kaaluda ka majandusnditajate kombinatsiooni kasutamist maksemadra voi hlvitise parameetrite
muutmiseks. Selleks, et eelnevalt panna paika piirid lubatud hivitise suuruse, makseperioodi ja
maksemaddra muudatuste vahemiku osas, tuleb suvendatult vaadelda seoseid tootuse kestuse,
tootuskindlustushivitise kulude ja majandusnditajate vahel. Kdesolevas anallilisis tutvustatakse teoreetilisi
vOimalusi  tootuskindlustuse vastutsiikliliseks muutmisel, konkreetsete nditajate vOi naditajate
kombinatsiooni ja piirmaarade leidmiseks on vajalik pd&hjalikum analiiis ning majanduststkli arengu
prognoos.

Variant A annab Tootukassale rohkem vdimalusi paindlikuks reageerimiseks majanduses toimuvatele
muutustele ning véimaldab paremini oma tulusid ja kulusid juhtida. Variantide B ja C vaartus on (osalises)
automatiseerimises. Sealjuures kohaneb variant C puhul to6tukindlustussiisteem majanduse arenguga ja
hiivitise kestus tootuse tasemega ilma poliitilise sekkumiseta. Seda olulisem on pdhjalik majandusnaitajate
vaheliste seoste tundmine ja automaatse kohandamise reeglite Gige maaratlemine. Oluline on ka
Tootukassa eelarve tasakaalu printsiibi jalgimine majandustsiikli valtel, et to6tuskindlustuse finantsiline
jatkusuutlikkus ei kannataks.

Kuna makse on kGrgem madala t66tuse faasis, kui makse maksjaid on rohkem, siis inimesed justkui
maksavad makse ette perioodiks, mil nad on t66tud. Seetdttu vdaheneb modnevérra pdlvkonnasisene
solidaarsus ehk imberjaotus tdotajatelt tootutele.

Muudatus ei mé&juta otseselt pikaajalist finantsilist jatkusuutlikkust, sest majandustsiikli kokkuvottes on
eelarvepositsioon sarnane senise olukorra jatkumise stsenaariumiga, kuid ldhiajaliselt vdib
eelarvepositsioon margatavalt kdikuda. To6tuse taseme voi muude majandusnaitajatega seotud hivitise
maksmise perioodi pikkus pigem suurendab majanduslikku efektiivsust — (ihtse makseperioodi asemel t66
leidmise tGendosusega kohandamisel suunatakse raha enam perioodidesse, kus hdivesse liikkumiseks on
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vajalik pikaajalisem tugi. Kohandatud hivitise maksmise periood peaks toetama sobiva t66 leidmist ning
sellega seoses mdjutama tootute kaitumist. Kasvuaastatel soodustab muudatus kiiremat toole siirdumist,
langusaastatel toetab toootsinguid pikemalt ja vahendab pisivalt toimetulekutoetustele liikujate osakaalu
— holbustab kohanemist valisriskidega.

Tsukli keskmine maksukoormus jadb ligikaudu samaks, kuid osa maksukoormusest nihutatakse
langusperioodist kasvuperioodile. Kuna maksemd&ar on kdrgem madala to6tuse perioodil, mil toé6tajate ehk
panustajate arv ja seega ka maksubaas on suurem, on vajaliku summa kogumiseks vdimalik rakendada
madalamat maksemaara.

Tootuskindlustushivitiste suuruse ja maksmise perioodi pikkuse eelarve- ja muude mdjude osas vt ka
poliitikavariant 25.

Arvestusliku kontosiisteemi rakendamine té6tuskindlustuses (poliitikavariant 32)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

Polvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmark

e Suurendada t66tuskindlustussiisteemi labipaistvust

Senine olukord

Tootuskindlustusmakse maksmise ja hivitise saamise kohta eraldi maksjatele kattesaadavat arvestust ei
peeta, inimene naeb palgalt tasutud tootuskindlustusmakse t66votja osa eelneva aasta kohta maksuametis
elektroonilist tuludeklaratsiooni esitades, sest tegemist on tulumaksuvaba summaga. Infot inimeste
konkreetse panuse kohta t66tuskindlustussiisteemi ja saadud teenuste ja hivitiste kohta ei jagata.

Poliitikavariandi kirjeldus

Kehtima jaab praegune maksete ja hivitiste siisteem, kuid luuakse arvestuslikud isiklikud kontod, millel
toimuvaid sissemakseid ja vdljamakseid saab inimene elektroonilise lahenduse, néiteks riigiportaali kaudu
jalgida analoogselt pensionikindlustuse Il sambaga.

Mdojud

Tootuskindlustussiisteemi rahastamine ja tookorraldus ei muutu, mdju on vaid slisteemi ldbipaistvuse
suurenemisele ja inimeste kaitumisele.

Inimesed naeksid infot selle kohta, kui palju on nad to6tuskindlustusmakset maksnud, kui pikk on nende
kindlustusstaaz, millise kestusega koondamis- ja té6tuskindlustushiivitisele nad kvalifitseeruksid ning neile
makstud hivitisi. Uhelt poolt suurendaks selline lahendus inimeste teadlikkust ja maksete kogumise
labipaistvust. Teisalt on paljudel to66tajatel vaid kumuleeruvad sissemaksed ja vdljamakseid ei pruugi olla,
mis vOib pdhjustada panustamise suhtes vastumeelsust.

Konkreetse lahenduse valjato6tamisel tuleb arutada ka lisainfo esitamist. Naiteks esinevad lisaks rahalistele
maksetele ja hivitistele tooturuteenuste kulud, mis vdivad moodustada arvestatava osa inimese
toootsingute toetamiseks tehtud kuludest (té6vahendus, karjaarinGustamine jne). T66tusega seotud
kulude esitamise korral tasakaalustaks to6turuteenuste kulude hdlmamine Ulevaadet. Arvestuslike kontode
rakendamise korral voib kaaluda ka sotsiaalkindlustuse Uhist e-keskkonda, kus inimene ndeb oma
panustamist ka ravikindlustusse ja pensionikindlustusse, oma ravikulude suurust ja potentsiaalset
pensionikulu (prognoositud oodatava eluea ja teiste Gldiste eelduste pdhjal).

Kulud seostuvad tehnilise lahenduse loomise ja rakendamisega, samuti avalikkuse teavitamisega sellest,
milliseid andmeid inimesed ndevad ja kuidas neid mdista.
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Kohustuslike sissemaksetega t66tushiivitiste kogumiskonto loomine (poliitikavariant 33)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J X P e

(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Suurendada individuaalset vastutust
e Suurendada sddstmist

e  Suurendada slisteemi paindlikkust

e Suurendada to6tajate mobiilsust

Senine olukord

Too6tuskindlustussiisteem on solidaarne ning tasutud maksed ei akumuleeru ega ole isikustatud. Isiku
tootuskindlustushivitise saamine ja kestus soltub kiall kindlustusstaazist ehk sellest, kas ta on
kindlustusmakseid tasunud, ja hiivitis on proportsioonis eelneva té6tasuga, kuid hilvitise suurus véi selle
saamine ei s6ltu varasematest maksetest kogunenud summast (ehk inimesele tehtud valjamaksed ei séltu
tema makstud summast ega IGpe, kui vdljamaksed hakkavad tletama sissemakseid). T66tukassa makstav
koondamishiivitise suurus on praegu séltuv staazist viimase t66andja juures koondamise ajal.

Poliitikavariandi kirjeldus

Tootuskindlustushivitiste tédotsimist demotiveerivat mdju proovitakse lldiselt vahendada jarelevalve ja
aktiivsusnduetega, kuid to0tusega seotud sissetulekuriski maandamiseks on rakendatud ka individuaalseid
kogumiskontosid, mille puhul ongi peamiseks argumendiks traditsioonilistes solidaarsetes
kindlustussiisteemides eksisteeriva moraaliriski oluline vahendamine. Tootushivitiste kogumiskontole
teevad tootaja ja tobdandja palgast sGltuvaid sissemakseid ning tootuse korral makstakse kogutud
vahenditest havitisi. Tootushivitiste kogumiskontosid on seni rakendatud L&una-Ameerika riikides
(Brasiilia, Colombia, Peruu, Tsiili jt) ja Austrias.

Louna-Ameerikas rakendatavate kogumiskontode naiteks kirjeldatakse Tsiili siisteemi (Austria stisteemist
on luhillevaade todandjapoolsete maksete osa alguses). TSiili rakendas kogumiskontod 2002. aastal.
Erasektori tootajate (0,6% kontole) ja tédandjate (1,6% kontole +0,8% solidaarsesse fondi) maksed
jagunevad isikliku konto ja solidaarse fondi vahel. Vdljamaksed tehakse kdigepealt to6taja kontolt, selle
vahendite I6ppemisel solidaarsest fondist, kuid solidaarse fondi valjamaksete puhul rakenduvad tdiendavad
kvalifitseerumistingimused ja aktiivsusnGuded. Isiklikult kontolt tehtavate vidljamaksete asendusmaar
sOltub maksete tegemise perioodist, Uldiselt suurusjargus 20-40% kolme kuu jooksul. Solidaarse fondi
kasutamise puhul tehakse valjamakseid kuni 5 kuud (koos isikliku konto valjamaksetega), asendusmaar on
esimesel kuul 50%, edasi langeb iga kuu 5 protsendipunkti vorra. To6andja maksimaalne panus on 132 kuu
maksed, tootajal on kogumiskontodele tehtava makse sissetulekulaeks umbes 2000 USA dollarit. Hartley et
al. (2010) on Tsiili slisteemi analiilisides leidnud, et mida suuremad on kontole kogunenud vahendid ja
seega vaiksem solidaarse fondi kasutamise vajadus, seda suurem on hdivesse liikumise tdendosus. Kuna
enne kogumiskontode rakendamist to6tuskindlustus puudus ja té6tushivitisi Gldjuhul ei esinenud, siis
suurendasid kogumiskontod tootute finantskaitset, kuid solidaarse siisteemi asemel kontode loomisel on
mdju pigem vastupidine.

Selle poliitikavariandi puhul vaadeldakse kohustuslike sissemaksetega kogumiskonto slisteemi loomist
tootuskindlustuses, kus:

e akumuleeritakse isiku sissemaksed, mida kasutatakse to6tusest pohjustatud sissetuleku languse
kompenseerimiseks analoogselt praeguse too6tuskindlustushivitisega,

e tdbandja teeb sissemakseid tootajate kontodele, millelt koondamise (ja té6andja maksejouetuse)
korral makstakse hivitist.

Naidisena kirjeldatakse suhteliselt lihtsat siisteemi. Solidaarsesse fondi minevaid makseid, mille arvelt katta
nende inimeste valjamaksed, kelle kontol ei ole piisavalt vahendeid, eraldi ei analtsita. Nii nagu praegu ei
kvalifitseeru koik tootajad tootuskindlustushivitisele, kuid neil on vGimalik teatud tingimuste taitmisel
saada tootutoetust, nii jatkuks ka kontoslisteemi rakendamisel to6tutoetuse maksmine neile, kes kontolt
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valjamakseid ei saa (ei ole taitnud kvalifitseerumistingimusi kogumisstaaZi osas vdi kontol pole piisavat
summat). PGhjalikumalt individuaalsete kogumiskontode kasutamisest sotsiaalsete riskide katteks vaata ka
alapunkti 4.7, kus raagitakse ravikontodest.

Mdojud

Isikute sissemaksed

Jargnevalt vaadeldakse, milline on t66tuse riski suurus, sellega kaasneva kahju ulatus ja jaotus Ghiskonnas,
ning hinnatakse, kas keskmiselt on t66tusega seotud sissetulekukaotuse riski maandamiseks individuaalne
kogumine mdottekas.

Joonisel 4.4.9 on toodud 2007. aastal tootuskindlustushivitist saanud inimeste jaotus hivitise brutokulu
jargi, mis on saadud, kui hivitise maksmise kestus pdevades korrutatakse hivitise paevamaaraga. Kui
solidaarse sotsiaalkindlustuse puhul makstakse tootuskindlustushivitist inimesele solidaarselt tootajate
tasutud kindlustusmaksete summast, siis niid peab iga inimene ise koguma hivitiseks vajaliku summa.
Jargnevalt uuritakse, kui pika perioodi peaks inimene koguma, et saada to6tuse korral praegu Tootukassa
makstavaga samavadarne hdvitis. (Arvutustes jdetakse esialgu kérvale tootushiivitistelt makstav
sotsiaalmaks, sest kontode siisteemi puhul té6tute ravikindlustuse korraldamine on eraldi teema.)

Joonis 4.4.9. Tootuskindlustushiivitist saanud isikute jaotus hivitiste brutokulu jargi 2007. aastal
(kroonides)
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Allikas: Té6tukassa andmed, autorite arvutused

Jooniselt selgub, et 2007. aastal maaratud tootuskindlustushiivitiste puhul oli keskmiseks tootuskindlustuse
kogusummaks ca 27 500 krooni (1758 eurot) ja mediaansummaks 21 300 krooni (1361 eurot). Kuna
tootuskindlustushivitise maksmise aluseks on keskmine palk, on leitav to6tuskindlustushiivitise saajate
keskmine palk. Selle alusel leitakse, mitu kuud peaks inimene koguma, et tal tekiks sdadst, millest on
vOimalik katta praeguse tootuskindlustushivitisega samavaarne asendussissetulek tdotuse perioodiks.
Eeldades tootajate kontole tehtavate sissemaksete puhul maksemaaraks 2% brutopalgast, mis vastab
viimase nelja aasta (2008-2011) t66taja keskmisele maksemaérale, selgub, et kdige rohkem on inimesi, kes
peaks koguma ligikaudu kas 130 kuud vGi 190 kuud sdltuvalt sellest, kas neile makstava hivitise kestus on
180 voi 270 paeva. Keskmiselt oleks pidanud inimesed koguma 120 kuud (vt joonist 4.4.10).
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Joonis 4.4.10. Kogumise kuude arvu jaotus, et tagada praeguse t66tuskindlustushiivitisega samavdarne
havitis

20

15

Protsent
10

I I I T
0 50 100 150 200
Kuude arv, kaua inimene peaks koguma

Midrkus: arvutused ei arvesta Té6tukassa poolt makstud sotsiaalmaksu inimese kohustusena

Allikas: Té6tukassa andmed, autorite arvutused

Seega selleks, et saada 6 voi 9 kuu tootuskindlustushiivitisega samavaarne sdast, peab inimene koguma
jarjest vastavalt ligi 130 v6i 190 kuud ehk t66tusperioodid vdivad moodustada kogu téoturul olemise
perioodist ligikaudu 4,5%, eeldusel, et sdastud kasvavad samas tempos palkadega. 2007. aasta andmete
pohjal moodustas t66tuse periood kogu to6tamise ajast keskmiselt 4,2%, kuid 2007. aastal oli ka seni
madalaim tdotuse tase. Kui inimesed on t66tud sagedamini, siis ei jdua nad piisavalt koguda.

Eesti keskmine hdivemaar aastatel 2000-2010 vanuserihmas 15-64 on olnud 64%, t66tuse maar samal
ajal 10,3%. Kuid tuleb arvestada, et tOOturunditajate varieeruvus erinevates sotsiaaldemograafilistes
rihmades (sugu, vanus, rahvus, piirkond, haridus, eriala) (vt nt Hinnosaar 2004, Leetmaa, Vork 2004, Vork,
Leetmaa 2007, Lauringson 2009) on vaga suur, mistdttu osa inimesi kogeb vaga vihe ja lihikesi toota
olemise perioode, samas kui teistel inimestel on tootuse perioodid sagedasemad ja pikemad. Sellele
lisanduvad mitteaktiivsuse perioodid vanematel, kes on lastega kodus. Seega toovad individuaalsed
kogumiskontod kaasa selle, et paljudel inimestel on kogutud kontole sdastud, mida nad ei kasuta.’® Samal
ajal osal inimestel, kes tegelikult sagedasi t66tusperioode kogevad, puuduvad sdidstud, et tagada senisel
tasemel sotsiaalne kaitse. Selle tulemusena on t66tuse riski maandamise slisteemis suur osa senisest
tootuskindlustusmaksete mahust ehk kontodele kogutav 2% tootajate brutopalgast sihtotstarbelist
kasutust ei leia, voib liikuda sisteemist vélja (naiteks juhul, kui individuaalsete kontode jadke saab kasutada
pensionieas muuks otstarbeks) ning suurele osale tootutele tuleb tagada sotsiaalne turvalisus teiste
sotsiaalkaitseskeemide kaudu, kus inimeste toootsimistingimused on vahem ranged (nditeks
toimetulekutoetuse skeem).

Seega jareldub (laltoodud arvutustest, et samavaarse hivitise saamiseks peaks individuaalsete
kogumiskontode siisteemi puhul inimeste makse olema kdrgem kui praegune tootuskindlustusmakse. See
on tingitud otseselt sellest, et praegu maksavad to6tuskindlustusmakset ka inimesed, kes ei jaagi t66tuks
vOi kes alati ei kvalifitseeru tootuskindlustushiivitisele (naiteks praegu vabatahtlikult t66lt lahkumise korral)
ehk risk hajutatakse. Kuna kogumiskontode puhul sellist riski hajutamist ei toimu ja inimesel on vaja enda
hilvitise jaoks raha koguda, siis samasugune valjamakse tase saavutatakse kdrgema maksemaéaaraga.

2 Juhul kui teadlikult ei tekitata tootusperioodi, et kasutada kontole kogutud vahendid &ra, voi kui (osa) akumuleeritud
vahendeid kantakse pensioniikka joudes ja tooturult valjudes naiteks solidaarsesse fondi.
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Individuaalsete kontode vdimalik positiivne aspekt peaks tulema inimeste suuremast motivatsioonist
vdhendada t6o6tuks jadmise tOendosust voi tootuse kestust. Senised Eesti uuringud on tdepoolest
nadidanud, et pikem tootuskindlustushivitis voi kdrgemad huvitised suurendavad tootuse kestust (vt
Hinnosaar 2004, Leetmaa, Vork 2004, Vork, Leetmaa 2007, Lauringson 2009). Samas on Eesti
tootuskindlustushivitised suhteliselt lihikese kestusega ja madala tasemega, mistdttu kontode slisteemi
potentsiaalne positiivne mdju ei saa olla suur.

Kokkuvotvalt vGib Oelda, et (a) isikustatud kohustuslike kogumiskontode kasutamine tdotuse riski
realiseerumisel asendussissetuleku pakkumiseks vahendab solidaarsust erinevate sotsiaalsete riihmade
vahel; (b) selleks, et praegused to6tuskindlustushivitist saavad to6tud jouaksid koguda sdastud, mis on
vajalikud samavadrse sissetuleku saamiseks makstes kogumiseks sissemakse 2% brutopalgast, oleksid
pidanud nad eelnevalt koguma 2007. aastal keskmiselt 120 kuud ehk to6tusperioodide sagedus ei tohiks
olla enam kui 4,2%,; (c) et tootuks jadmise risk ja kestus on eri sotsiaaldemograafilistes riihmades oluliselt
erinev, siis toob individuaalse kogumisprintsiibi rakendamine kaasa selle, et enamikul sotsiaalsetel
rihmadel jadvad kogutud summad kasutamata ning vahestel, kes to6tust kogevad, ei ole piisavalt sdaste.

T66andja sissemaksed

Austria reformis oma todkaotuse hivitamise slsteemi ning alates 2003. aastast rakendatakse
kohustuslikke kontosid. Reformi eesmarkideks oli laiendada sisteemi koigile tootajatele, suurendada
tootajate mobiilsust, tagada Oiglasem hiivitiste jaotus tootajate seas ning toetada pensionisiisteemi teise
samba loomist.

Tooandja maksab 1,53% tootasust tootaja kontole, mida haldab erasektor, ja kogutud vahendid
investeeritakse kapitaliturgudel. Oigus hivitisele tekib {hekuise staaZi korral. Tédsuhte |Bppemisel
koondamise tottu, poolte kokkuleppel ja muudel pdhjustel (v.a vabatahtlik to6lt lahkumine) on vdimalik
valida valjamakse (alates kolmandast staaZiaastast), vahendite kontole jatmise ja vahendite
pensionikindlustusfondi kandmise vahel. To6andjat vahetades liiguvad kontole kogutud vahendid t66tajaga
kaasa, pensionile siirdudes on v&imalik kontolt raha korraga v6i annuiteedina vilja vdtta. Uhekordseid
valjamakseid maksustatakse 6% maaraga, pensionifondi kantud, annuiteetmaksed jne on maksuvabad.
Reformijargne keskmine hivitise suurus oli umbes 35% madalam kui varasemas siisteemis. Hivitise suurus
kasvab koos staaziga: 10-aastase staazi korral umbes kahe kuu tdotasu, 20-aastase staazi korral viie kuu
tootasu (Koman et al. 2005, Hofer 2006).

Eestis tahendab ainult rahastamise poole muutmine ehk koondamishivitiste kogumiskontode
rakendamine kehtivate hivitise saamise reeglitega seda, et suhteliselt vaikeste sissemaksete ja koguneva
summa baasil luuakse eraldi siisteem. Arvestades uue slisteemi loomise ja administreerimise kulusid ning
seda, et on olemas isikustatud kogumiskontod pensionikindlustuses ja seni koondamishivitisi
administreerinud To66tukassa, siis eraldi spetsiifiliste kogumiskontode loomise asemel vdib olla
otstarbekam kontode ristkasutus vdi olemasolevate administratiivsete lahenduste kasutamine.

Samas, kui lisaks kogumiskontodele Ule vGtta ka teised Austria tiilpi sisteemi elemendid, tdhendaks see
toolt lahkumise huivitiste suurenemist, kvalifitseerumise staazi lihenemist ja hivitatavate toosuhte
I6ppemise pdhjuste ringi laiendamist.

Eestis on teise samba pensionislisteem kaivitunud ning koondamiskontode loomine kogumispensioni
sisteemi toetamiseks ei ole vajalik. Samas on see tdiendav sdadstmisvoimalus ning inimese pensionile
jdades on voimalik kontole kogutud (osa) raha liita kogumispensioni kontoga. Ka véljamaksed
koondamiskontolt vGib pensionikontole suunata, kuid vdib juhtuda, et paljud votaksid koondamishivitise
rahas valja, mitte ei sdastaks teise samba pensioniks.

Koondamise risk ei ole inimeste, erineva suurusega ettevotete ja majandussektorite vahel vérdne. Kuna
riski realiseerumise tdendosused on vdga varieeruvad, saaksid paljud kontod kiiresti tiihjaks, teistelt aga
valjamakseid voib-olla ei toimukski. Kaoks senine solidaarsuselement ettevbtete vahel tegevusalade ja
suuruse Idikes.

Eeldades keskmist tulumdara 3,6% aastas ja aastaseks palgakasvuks 2,5%, piisab 1,5% sissemaksest
brutopalgalt, et viieaastase staaZi korral oleks valjamakse samas suurusjargus praeguse seadusega (tihe kuu
keskmine tootasu).

Praegu on tddandja makstav té6tuskindlustusmakse osa 1,4% brutopalgast, kogumiskonto puhul oleks
maksemaar hiivitise katmiseks samas suurusjargus, kuid lisanduksid kontode haldamise ja administratiivse
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t60 kulud. Samuti katab praegune 1,4% maksemadr ka todandja maksejouetuse hivitised. Jarelikult on
praeguse hlvitiste taseme sdilitamiseks solidaarse kokkulepitud hivitise suurusega (defined-benefit)
susteemi muutmisel isikustatud kindlaks maaratud maksega (defined-contribution) siisteemiks vajalik
kdrgem maksumaar.

Kokkuvotteks

Individuaalsete  kogumiskontode rakendamine vahendab  pdlvkonnasisest  solidaarsust  (nii
sissetulekuriihmade, ametialade kui ka sugude vahel) ja suurendab individuaalset vastutust riskidest
tulenevate kahjude katmisel. See voib suurendada vaesusriski, mis soltub t66tuse riski realiseerumise
sagedusest ja sellega kaasneva kahju ulatusest. Individuaalne vastutus vdib aga tdsta inimeste
motivatsiooni voOtta ette tegevusi, mis tootusriske voi riskide realiseerumisega kaasnevaid kulusid
vahendaks, naiteks tegeleda pideva enesetdiendamisega vOi uute to0kohtade otsimisega. Individuaalsete
kohustuslike sddstude kasutamine to6tusriskide realiseerumisel tekkinud kulude katmiseks on otstarbekas
siis, kui tootuse riskide realiseerumise tdendosus on suur, kuid riskidega kaasnevad kahjud on viikesed. Kui
realiseerumise tdendosus on vdike, kuid kaasnevad kahjud on suured, on otstarbekam kindlustussiisteem.

Kui t66tus on kontsentreeritud teatud to6tajate grupis, siis need tootajad ei ole vdimelised oma saadstuga
too6tushlvitisi finantseerima. Sisteemi elujéulisuse hindamiseks oleks vaja teada, kui suur osa too6tajaid ei
suuda koguda kontole to6tuse perioodiks piisavaid sdaste. Hartley et al. (2010) toovad vilja hinnangud, et
5-25% inimestel oleks konto pensionile siirdudes negatiivne ja ligi 50%il oleks t66aja jooksul konto teatud
perioodi miinuses. See arvestus on suhteliselt tagasihoidliku t66tuskindlustushivitiste taseme korral, helde
susteemi puhul ei piisaks kontole kogutud vahenditest suuremal osal to6tajatest.

Kuna kdigil kogumiskontodel ei pruugi olla piisavalt vahendeid td66tushivitiste katmiseks, tuleb Iabi méelda
ka lahendus seda tilpi olukordades tootute toimetuleku ja to0otsimise toetamiseks. Vdimalus on luua
solidaarne fond, mis pdhineb naiteks osaliselt isikute maksetel ja osaliselt riigieelarvel. Sel juhul oleks
inimeste maksemaar solidaarsesse fondi mineva osa vorra kérgem, kuid riik peaks jatkama ka praegu
toimuvat riigieelarvest panustamist to6tutoetuse katmiseks.

Lisaks tuleb Iabi mdelda, kuidas tagada to0otsijate aktiivsus ja katta té6turuteenuste kulud, mis saab kontol
olevatest vahenditest t66taja pensionile siirdudes, kuidas toimub sotsiaalmaksu tasumine ning kas kontole
seada limiidid nii to6taja kui ka td6andja panuse osas.

Praegu tasakaalustatakse tootushiivitiste toootsimist demotiveerivat moju aktiivsusnduete ja
jarelevalvega. Kontode puhul suureneb isiku vastutus endale tootuse perioodiks sissetuleku tagamiseks,
kuid sellega koos kaoksid puhta kontosiisteemi puhul Té6tukassa meetmed, mis peaksid tagama t66
kaotanute aktiivse todotsimise, ning see mojuks tdendoliselt negatiivselt tootute hodivesse
tagasipéoérdumisele. Seega tuleks kaaluda vahemalt solidaarsest fondist toimuvate vdljamaksete sidumist
teatud tingimustega. Samuti tuleb lahendada isikule sobivate t66turuteenuste leidmise, osutamise ja selle
eest tasumise kisimus, ning see, kuidas tasutakse hivitistelt sotsiaalmaks. Kui ka aktiivsete meetmete ja
sotsiaalmaksu kulu kaetakse individuaalselt kontolt, siis on vajalik oluliselt kdrgem maksemaar vGi senise
hivitiste taseme sdilitamiseks pikem kogumisperiood.

Too6tuse riski katmine toimub vanaduspensionile jddmiseni. Pensionile jaddes véib kanda kogumiskonto
jaak inimese pensionikontole voi jagada see pensionikonto ja solidaarse fondi vahel. Jaagi suurust saab
reguleerida ka kontole limiidi seadmisega, mille taitmisel pole vaja t66tajal ja/vdi tooandjal kontole
makseid teha. Naiteks kui kontol on piisavalt vahendeid maksimaalses maé&aras tootus- ja
koondamishiivitiste saamiseks (vOi siis ka sotsiaalmaksu ja teatud paketi aktiivsete meetmete katmiseks),
siis maksed peatatakse, kuni jaak langeb alla limiidi. See kill vdhendab to6tuse riski katteks kogutavaid
summasid ning voimalikku Ulekannet solidaarsesse fondi, kui pensionile siirdudes osa jaagist sinna
kantakse.

Samuti on tootushivitiste kogumiskontode puhul véimalik kasutada finantssektori pakutavat
investeerimisteenust analoogselt pensioni Il sambaga. See suurendaks tdendoliselt erinevate tingimustega
kogumiskontode pakkumist ja seega inimeste valikuvdimalust.

Kindlustussiisteemist kogumiskontodele liikkumine on seotud Uleminekukuludega ehk lihiajaliselt
finantsiline jatkusuutlikkus halveneb. Kuid pikemas perspektiivis voib selle tookaotuse puhul
asendussissetulekut tagava mehhanismi finantsilise jatkusuutlikkuse hinnata heaks, sest kontodelt tehakse
vdljamakseid vaid kogutud vahendite ulatuses ning puudujdagi tekkimine on vdimalik vaid solidaarses
fondis. Samas tuleb selline finantsiline jatkusuutlikkus sotsiaalse jatkusuutlikkuse ja polvkonnasisese
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solidaarsuse vahenemise arvelt. Vdaheneb (imberjaotus tootajatelt too6tutele, sest inimese hiivitis tootuse
korral soltub tema enda kogutud vahenditest. Tehnilise teostatavuse puhul tuleb arvestada kahe aspektiga:
muudatusega kaasnevad lleminekukulud (kuni kontodele koguneb esimeste viljamaksete tegemiseks
vajalik summa, tuleb ka vana slsteemi jargi hivitiste maksmiseks vahendeid koguda), samas on isiklike
kontode loomise kogemus pensioni teise samba naol olemas.

See, milline on slisteemi muutmise mdju osapoolte kditumisele, maarab ka vdime kohaneda vilisriskidega
— kui too6tajad on senisest altimad naiteks koondamisele, sest kontol on kogutud vahendid, mida muidu
enne pensionile siirdumist kasutada ei saa, siis toimub liikumine t66turuseisundite vahel kergemini ning
kohanemine voib olla kiirem. Kui inimesed hakkavad valtima liikkumist té6turuseisundite vahel, sest kontole
kogutud vahendid ei suuda to6tuse perioodiks sissetulekut tagada voi soovitakse koguda pensionieaks
vOimalikult palju sdaste ka koondamiskontole, siis kohenemisvéime halveneb.

4.5. Ravikindlustuse rahastamisallikatega seotud poliitikavariandid

Ravikindlustuse rahastamisallikatega seotud poliitikavariandid keskenduvad eelkbige maksubaasi
laiendamisele ja raha Umbersuunamisele tervishoiuslisteemis, nditeks haiglate investeeringutesse,
kindlustamata isikute ravikulude katmisse ning Uldarstiabisse. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud
poliitikavariante vaadeldakse detailsemalt jargnevas peatikis 4.6.

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Struktuurne e Sotsiaalmaksu jagamine komponentideks (poliitikavariant 34)
muudatus e Ravikindlustatutega  v&rdsustatud  isikute  eest  sotsiaalmaksu

ravikindlustuse osa maksmine riigieelarvest (poliitikavariant 35)
e Ravikindlustuse osaline finantseerimine riigieelarvest (poliitikavariant 36)

e Pohivara tasu ja kapitalikulu komponendi mehhanismi rakendamine
(poliitikavarant 37)

e Kindlustamata isikute ravikindlustusega katmine (poliitikavariant 38)

e Uldarstiabi rahastamine riigieelarvest (poliitikavariant 39)

Maksubaasi laiendamise puhul kasitletakse kaesolevas peatiikis nii siirdeid riigieelarvest haigekassa
eelarvesse teatud elanikkonnariihmade eest, mida plitakse katta erinevate maksude tdstmisega, kui ka
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksubaasi laiendamist. Esmalt antakse Ulevaade ravikindlustuse ja
tervishoiu rahastamise senisest struktuurist.

Tervishoiu rahastamise senine struktuur

Eestis kulutati tervishoiule 2009. aastal 7% SKPst, koos Haigekassa poolt makstud ajutise t66vGimetuse
hlvitistega 8% SKPst. Solidaarselt finantseeritud osa, mis tuleb labi avaliku sektori, moodustab
kolmveerandi tervishoiu kogukuludest. Sellest omakorda kdige suurem osa kulutustest tehakse Haigekassa
kaudu, keskmiselt 65% viimastel aastatel, riigieelarve osa on moodustanud 8-10% kogukuludest ja kohalike
omavalitsuste osa on olnud 1-2%. Inimeste omaosalus, mida makstakse vahetult tervishoiuteenuse voi -
toote tarbimisel, moodustab viiendiku tervishoiukuludest. Ettevdtete, MTUde ja erakindlustuse roll oli
2009. aastal vaid 0,5% tervishoiu kogukuludest. Kui lisada tervishoiu kogukuludele ka ajutise t66voimetuse
hilvitised, siis Haigekassa ja seega ka kogu avaliku sektori roll tduseb mdone protsendipunkti vGrra. (Samas
vGiks sel juhul ajutise toovGimetuse hiivitiste puhul arvestada ka leibkondade ja ettevotete omapoolse
panusega, mis muutus olulisemaks just peale 2010. aastal toimunud muudatust ajutise t66voimetuse
havitiste maksmisel.)
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Tabel 4.5.1. Tervisesiisteemi peamised rahastamisallikad aastatel 2000, 2007 ja 2009 (% tervishoiu
kogukuludest)

Tervishoiu kogukulud Tervishoiu kogukulud ja
ajutise toovoimetuse
huvitised

Rahastamisallikas Peamised tuluallikad 2000 2007 2009 2000 2007 | 2009
Avalik sektor 76,2 75,6 75,3 79,3 78,7 78,4
Haigekassa Sotsiaalmaks 65,8 64,2 65,0 70,2 68,8 69,4
Riigieelarve Kadibemaks, tksikisiku 8,4 9,7 8,8 7,3 8,5 7,7

tulumaks ja ettevotte

tulumaks,

aktsiisimaksud jm
Kohalike Uksikisiku tulumaks, 2,0 1,7 1,5 1,8 1,5 1,3
omavalitsuste maamaks, muud
eelarved kohalikud maksud ja

siirded riigieelarvest
Erasektor 23,2 23,3 20,8 20,4 20,3 18,2
Leibkondade 19,7 21,9 20,3 17,3 19,1 17,7
omaosalus
Eraravikindlustus 1,0 0,3 0,2 0,8 0,3 0,2
Ettevdtted, MTUd 2,6 1,1 0,3 2,2 0,9 0,3
Vilisallikad 0,3 1,1 3,9 0,3 1,0 3,4
Osakaal SKPst 5.4% 5.2% 7.0% 6.1% 6.0% | 8.0%

Allikas: Tervise Arengu Instituut, Haigekassa, autorite arvutused

Tervishoiu rahastamine avaliku sektori poolt toimub riigieelarve ja kohalike omavalitsuste maksude ja
mittemaksuliste tulude abil. Haigekassa tulud moodustuvad peaaegu tdielikult sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osast, riigieelarve ja kohalike omavalitsuste kaudu rahastatavad tervishoiukulud tulevad
mittemargistatud maksutulude ja mittemaksuliste tulude arvelt. Tervishoiu rahastamise jagamisel
erinevate allikate vahel tuleb arvestada, et riigieelarvest teatud sotsiaalsete riihmade eest tasutud
sotsiaalmaks Haigekassasse tuleb muudest maksutuludest. Lisaks tuleb arvestada, et kohalike
omavalitsuste tuludest moodustavad suure osa siirded riigieelarvest, mis on eelnevalt kogutud erinevate
maksudena.

Terviseslisteemi rahastamise koormuse jaotus mdjutab rahastamiseks kasutatud maksude struktuuri kaudu
inimeste ja ettevétete kditumist, tarbimisvGimaluste jaotust, rahastamise liihiajalist stabiilsust ja pikaajalist
arengut rahvastiku vanusstruktuuri muutudes. Jargnevas tabelis on esitatud erinevate maksude tinglik roll
tervishoiu rahastamises 2009. aastal.
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Tabel 4.5.2. Terviseslisteemi rahastamisallikad ja jaotus maksuliigi jargi 2009. aastal (% tervishoiu
kogukuludest)

Tervishoiu rahastamise allikas Osakaal Osakaal Osakaal Maksuliik
kogu- rahastaja tervishoiu
kuludes maksutuludes | kulude

rahastamises

Haigekassa 65,0

sotsiaalmaks toiselt tulult 91,4 59,4 | T66j6umaks
(palgad, FIE tootasudelt,
erisoodustus)

Tootukassa eelarvest tasutav 1,9 1,3 | To6joumaks
sotsiaalmaks
tootuskindlustusmakse
laekumiste arvel

riigieelarvest voi kohalike 6,6 4,3 | Riigieelarve ja
omavalitsuste eelarvest tasutav kohalike
sotsiaalmaks Haigekassasse omavalitsuste
osade elanikkonnariihmade maksutulude
eest (nt alla 3-aastast last struktuur

kasvatav (iks lapsevanem,
puudega inimese hooldaja jm)

Riigieelarve 8,8
kaibemaks 60,2 5,3 | Tarbimismaks
Uksikisiku tulumaks 7,7 0,7 | T66j6umaks
(90%) Maks
toetustelt (6%)
Kapitalimaks
(4%)
juriidilise isiku tulumaks 12,8 1,1 | Kapitalimaks
aktsiisimaksud 18,1 1,6 | Tarbimismaks
muud maksutulud 1,2 0,1 | Kapitalimaks
(15%)
Tarbimismaks
(85%)
Kohalikud omavalitsused 1,5
Uksikisiku tulumaks 91,7 1,4 | To6joumaks
(90%) Maks
toetustelt (6%)
Kapitalimaks
(4%)
maamaks 7,0 0,1 | Kapitalimaks
muud maksutulud 1,4 0,0 | Kapitalimaks
Erasektor, sh inimeste omaosalus, 20,8 20,8
erakindlustus
Valissektor 3,9 3,9
Kokku 100 100

Allikas: Statistikaameti andmebaas, Rahandusministeerium, Té6tukassa, autorite eeldused ja arvutused

2009. aastal moodustasid, et kogu tervishoiu rahastamisest (jattes praegu korvale ajutise to6voimetuse
hivitised, mida tervishoiu kuludena tavaparaselt ei kasitleta) to6jdumaksud ca 62%, tarbimismaksud 10%,
kapitalimaksud 3%, maksud sotsiaaltoetustelt ca 0,1% (vt ka jadrgmine joonis). Erasektori otsesed kulutused
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tervishoiule, sh erakindlustus, moodustasid ca 21% ja valissektori toetused 4%. Avaliku sektori kulutustest
omakorda moodustavad maksud t60joult 83%, tarbimiselt 14%, kapitalilt 3% ja toetustelt alla 1%. 2009.
aasta on kill kérge t66tuse maara tottu keskmisest erinev, sest riigieelarvest ja To6tukassast makstav
sotsiaalmaks registreeritud tootute eest ja tootushivitistelt oli tingituna majanduskriisist kdrge, kuid selle
moju tervishoiu rahastamises kasutatavate maksude struktuurile on siiski vaike, sest tootute arvu
vahenedes vdahenevad nii to6tuskindlustusmakse (mis on t66j6umaks) kui ka osade elanikkonna riihmade
eest Haigekassase tasutav sotsiaalmaks riigieelarvest (kus domineerivad tarbimismaksud).

Joonis 4.5.1. Tervishoiu rahastamise struktuur allikate |6ikes 2009. aastal

Valissektor kulud

3,9%

To6joumaksud
62,3%

Avalik sektor

75,3%

Erasektori kulutused
20,8% Tarbimismaksud

10,4%
Kapitalimaksud 2,5%

Allikas: vt tabelid 4.5.1, 4.5.2; autorite arvutused

Ulaltoodud arvestustes ei kaasatud ajutise td6vSimetuse hivitisi tervishoiukulude hulka. Kui viimased
lisada Haigekassa tervishoiukulude juurde, siis selle tulemusena suureneks toojoumaksude osa kogu
tervishoiukulude rahastamises nelja protsendipunkti vdrra 66%ni tervishoiukuludest ja vastavalt
vaheneksid Ulejdanud rahastamisallikate osakaalud.

Tervishoiu rahastamise pikaajalist arengut mojutavad tegurid

Tervishoiu rahastamise struktuuri mojutavad pikaajaliselt avaliku sektori kaudu maksudest finantseeritud
osa ja inimeste omaosaluse vahekord, avaliku sektori sisemine proportsioon Haigekassa, riigieelarve ja
kohalike omavalitsuste eelarvete vahel ning maksutulude struktuur Haigekassa eelarves, riigieelarves ja
kohalike omavalitsuste eelarves.

Tervishoiu rahastamise majanduslike ja sotsiaalsete méjude anallilisimisel ei saa vaadata maksutulude abil
finantseeritud osa ja inimeste omaosalust lahus. Madal toetuste maksustamise roll (nt pensionide voi
lastega peredele antavate rahaliste toetuste vaike maksustamine) voib olla tasakaalustatud toetusi saavate
inimeste makstavate kdrgete omaosalustasudega (nt kdrge omaosalus ravimite v6i hambaraviteenuste
ostmisel). Et omaosaluse mdju tervishoiuteenuste tarbimisele ja leibkondade vaesumisele on pdhjalikult
kasitletud varasemates uuringutes (vt naiteks Vork, Habicht et al. 2010; Vork, Saluse, Habicht 2009), siis
keskendutakse jargnevalt avaliku sektori finantseeritud osale ning vdimalikele maksumuudatustele.

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksubaas moodustas 2010. aastal ligi 36% SKPst. Sellest ligi 90%
moodustab palgafond. Ulejddnust suurima osa moodustab registreeritud tédtute ja teiste sotsiaalsete
riihmade eest tasutava sotsiaalmaksu minimaalne kohustus, mida vdib samuti tingliku maksubaasina
kasitleda.
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Tabel 4.5.3. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksubaas (mlIn krooni), 2010

Maksubaas (2010) | Maks (13%)

Palgafond 73 259 9524
FIEde ettevotlustulu 710 92
Erisoodustus 1507 196
To6tuskindlustushivitis 1244 162
Koondamishdivitis 186 24
Pankrotihuvitis 172 22
Registreeritud tootute eest (2 854)* 371
Sotsiaalkindlustusameti voi omavalitsuste (2 619)* 341

erijuhtudel makstav sotsiaalmaks

Kokku praegu laekuv ravikindlustusmaks 82 552 10732
% SKPst 36,4% 4,7%

Midrkus: tinglik maksubaas arvestades sotsiaalmaksu miinimumkohustust

Allikas: Statistikaamet, Haigekassa, Té6tukassa, autorite eeldused ja arvutused

Tootasult makstava sotsiaalmaksu laekumise areng ja erijuhtudel tehtavad maksed riigieelarvest séltuvad
rahvastiku vanuskoosseisust, mille muutusest anti Ulevaade raporti kolmandas peatikis. Rahvastiku
vanuskoosseisuga on tihedalt seotud ka kindlustatute struktuur. T66andja poolt véi ise kindlustatud isikud
moodustasid 2011. aasta kvartali IGpu seisuga kdikidest Haigekassas kindlustatutest 45% (565 000 inimest),
kindlustatud isikutega vordsustatud isikud (nt pensionarid, lapsed) 49% (610 000 inimest) ja riigi
kindlustatud (nt registreeritud t66tud, lapsehooldusel vanemad) ca 6% (79 000 inimest).

Joonis 4.5.2. Haigekassas kindlustatute vanuseline jaotus, 31.03.2011 seisuga
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Allikas: Haigekassa kodulehekiilg

Sotsiaalmaksu siirded Haigekassase riigieelarvest voi Too6tukassast soltuvadki eelkdige alla kolme aastast
last kasvatavate vanemate ja registreeritud tootute arvust, sest need riihmad on kdige suuremad. Nende
inimeste vanus, kelle eest tehakse siirdeid riigieelarvest on peamiselt vahemikus 20-59, mistdttu rahvastiku
vananemine ei mdjuta oluliselt neid siirdeid, kui nende inimeste ringi ei laiendada.

Jargnev joonis annab Ulevaade vdimalikest maksubaaside muutusest viimastel aastatel ning analiilisitakse
rahvastiku vananemise véimalikku mdju maksubaasile. Erinevate maksude maksubaasist on kdige suurema
osakaaluga eratarbimiskulutused, mis moodustavad SKPst viimasel 10 aastal (2001-2010) keskmiselt 53%
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(vt jargmine joonis). Nagu peatiikis 3 mainitud on tarbimise tegelik maksustamine (implicit tax rate) Eestis
juba praegu vorreldes teiste ELi riikidega suhteliselt kdrge, 28% 2009. aastal. To6j6ukulud (brutopalk ja
tooandja sotsiaalkindlustusmaksed) olid viimasel 10 aastal keskmiselt 46% SKPst. T66jou maksukoormus oli
2009. aastal 35%. Sisemajanduse koguprodukti jaotus ,tegevuse Ulejadk ja segatulu”, millest enamuse
moodustab ettevétete kasum, on moodustanud keskmiselt 29% SKPst viimase 10 aasta jooksul. Tulenevalt
Eesti ettevGtete tulumaksustamise eripdradest on juriidilise isiku tulumaksu baas olnud oluliselt madalam
kui ettevotete kasum, sest tulumaksu baas sdltub peamiselt kasumi jaotamisest. Viimase 10 aasta jooksul
on see olnud keskmiselt 6% SKPst. Eraisikutele ettevGtetest jaotatud kasum moodustas aastatel 2000-2009
keskmiselt 2,3% SKPst.

Kui eraldi vaadata rahalisi sotsiaaltoetusi, millest kdige suurema osa moodustavad vanaduspensionid, siis
nende osakaal on olnud aastatel 1999-2008 ca 8-9% SKPst. Majanduskriisi ajal rahaliste toetuste osakaal
kasvas, sest kasvasid nii pensionid, to6tuskindlustushiivitised kui vanemahivitised. Majanduskasvu
taastudes nende osakaal vaheneb taas, ehkki jadb l|dhiaastatel kGrgemale esialgsest tasemest, sest
majanduskriisi ajal kasvas ennetdhtaegselt pensionile ja to6vdimetuspensionile jadnud inimeste arv ning
2013. aastal laieneb tootuskindlustushiivitiste saajate ring.

Joonis 4.5.3. Potentsiaalsete maksubaaside areng, % SKPst, 2000-2010
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Madrkus: juriidilise isiku tulumaksu arvestuslik baas on leitud kui riigieelarvesse laekunud juriidilise isiku tulumaks
jagatud tulumaksumddraga. Sotsiaalvaldkonna rahalised brutokulud on Eurostati ESSPROS metoodikas toodud
rahalised kulutused

Allikas: Statistikaamet, Eurostat, autorite arvutused

Sotsiaaltoetuste maksustamine on seni olnud madal. Aastatel 1999-2008 oli rahalistelt sotsiaaltoetustelt
makstud tulumaksu tegelik maar ligikaudu 2-4% vahel. Viimastel aastatel vdib arvata, et tingituna
vanemahivitiste, tootuskindlustushivitiste ja pensionide tdusust on tdusnud ka maksustatavate
sotsiaaltoetuste osakaal kogu sotsiaaltoetuste seas ja seetdttu ka tegelik maksumaar.
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Joonis 4.5.4. Sotsiaaltoetustelt makstav tulumaks,% brutotoetustest, 1999-2008
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Madrkus: arvutatud kui fidsiliste isikute tulumaksulaekumine, millest on véetud proportsioon tulumaksulaekumistest
(Eurostat (2011), Tabel D.5), ja jagati nii saadud tulumaksusumma ESSPROSi meetodi jérgi leitud rahaliste toetuste
kogusummaga.

Allikas: Eurostat, autorite arvutused

Varasema kirjanduse pohjal vGib valja tuua jargmised olulisemad rahvastiku vananemise
makromajanduslikud mdéjud, vt naiteks Ulevaateid ja viiteid jargmistes allikates Hagemann ja Nicoletti
(1989), Masson ja Tryon (1990), OECD (1999), OECD (2000). Esiteks, vanem rahvastik tarbib suurema osa
enda tulust ja sddstab vahem. Seega kogutarbimise suhe kogutulusse suureneb. Samas soltub rahvastiku
vananemise moju eri pdlvkondade sdastmismaarale ka sellest, kas pensionisisteem on rahastatud
jooksvalt maksude abil (PAYG) vGi eelfinantseeritud siisteemi abil. Teiseks, rahvastiku vananemine toob
kaasa era- ja avaliku sektori kulutuste struktuuri muutuse. Eakamad inimesed vajavad rohkem tervishoiu- ja
hoolekandeteenuseid ning vdahem kulutusi haridusele (vt nt Euroopa Komisjoni pdhjalikke raporteid
vananemise mdojudest sotsiaalkulutuste kasvule). Eakamad inimesed kulutab ka vahem transpordile,
kestuskaupadele ja meelelahutusele. Kulutuste struktuuri muutus toob kaasa erinevate |Gpptoodete ja
tootmissisendite suhteliste hindade muutuse. Kolmandaks, rahvastiku vananemine vahendab
t66joupakkumist, mis voib vahendada tootmismahtu. Samuti langeb t66jou mobiilsus, st inimesed ei liigu
nii palju karjaariredelil kui eakaid t66tajaid on rohkem, inimesed ei liigu eri ametikohtade vahel ega ka
geograafiliselt. Et rahvastiku vananemine toob kaasa ka suuremad kulutused pensionidele, siis sellega
vGivad kaasneda vajadus maksumaarade tdusuks ja selle kaudu moju td66jGupakkumisele ja -ndudlusele.
Teisest kiiljest rohutavad Hagemann ja Nicoletti (1989), et seos rahvastiku vananemise ja sissetuleku
taseme vahel Uhe inimese kohta ei pruugi olla Uheselt selge. See sdltub sellest, kas ja millisel moel
tehnoloogiline progress ja produktiivsus omakorda séltuvad rahvastiku vananemisest.

Seega rahvastiku vananemise tulemusena voiks pakkuda, et vanemad elanikud keskmiselt sadstavad vahem
ja tarbivad rohkem, mistGttu tarbimine kui maksubaas suureneb. Samas Kulikov, Paabut, Staehr (2007)
uurivad Eesti inimeste sdastmisharjumusi ja leiavad, et noored ja eakamad saastavad Eestis enam kui
keskealised . Nad pakuvad, et tegu on pdlvkonnaspetsiifilise efektiga ja sellest ei tasu jareldada, et
tarbimise-sddastmise elutstkli hiipotees Eestis ei kehti. Siiski osutab see sellele, et rahvastiku
vanusstruktuuri muutus iseenesest ei pruugi tdhendada sadastmise osakaalu vahenemist.

Rahvastiku vananedes suurenevad ka avaliku sektori rahastatud sotsiaalkaitsekulutused, kui soovitakse
sdilitada nende senist taset. To6tajate osakaal rahvastikus vaheneb, mille tulemusena ka té6tasu kui tks
oluline maksuobjekt Ghe elaniku kohta vGib vaheneda. Samas tdodtasu osakaalu muutuse kohta SKPs ei saa
pikaajaliselt selgeid prognoose teha, kuid enamasti eeldatakse, et see pisib konstantsena (st t66jou
produktiivsus ja t66joukulud kasvavad samas tempos).

157



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED

Poliitikavariandid ravikindlustuse rahastamise muutmiseks

Sotsiaalmaksu jagamine komponentideks (poliitikavariant 34)

PRAXIS 2011

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Suurendada ravikindlustuse tulusid

e Vidhendada ebavodrdsust ravikindlustuse rahastamises toise sissetuleku ja mitte-toise sissetuleku
saajate vahel

e Vidhendada erinevust t66jou ja kapitali efektiivsetes maksumaarades

Poliitikavariandi kirjeldus

Ravikindlustuse rahastamise esimeseks suuremaks poliitikavariandiks on sotsiaalmaksu jagamine
komponentideks ja inimese igasuguse tulu, sealhulgas dividendide, t66tuskindlustushivitiste,
vanemahivitiste, pensionide ja muude hivitiste maksustamine ravikindlustusmaksuga.

Sotsiaalmaksu jagamine kolmeks:

e  Pensionikindlustusmaks - jaab to6andja maksta
e Ajutise todvoimetuse kindlustuse maks - jadb todandja maksta
e  Ravikindlustusmaks - jadb t66taja maksta

Sotsiaalmaksu kolmeks erinevaks maksuks jagamise eesmark on rakendada erinevatele maksudele erinevat
maksuobjekti selleks, et ravikindlustuse eelarve kujunemine oleks enam kooskdlas demograafilise olukorra
muutumisega. Samal ajal on vdimalik vahendada ebavdérdsust tervishoiu rahastamises erineva tululiigi
saajate vahel.

Sotsiaalmaksu osadeks lahti I66mise mdte on laiendada ravikindlustuse maksubaasi lisaks toisele tulule ka
teistele tululiikidele (nt sotsiaalkindlustushivitised, dividenditulu), eriti just sellistele tululiikidele, mille
saajate arv kasvab koos rahvastiku vanuselise struktuuriga, naiteks riikliku vanaduspensioni ja
kogumispensioni saajate arv. Ravikindlustusmaksu hakkaks maksma tootaja sarnaselt praegu kehtivale
tootuskindlustusmaksele voi tdiendavale inimeste makstavale kogumispensioni maksele. Ravikindlustuse
maksubaasi laiendamine vdoimaldab kas langetada sotsiaalmaksu praegust maara voi selle struktuur imber
jagada  tOstes  sotsiaalmaksu pensionikindlustuse  osa  maara, mis  laheb riiklikkusse
pensionikindlustusskeemi (I sambasse). Kui ravikindlustusmaks laieneks ka osadele sotsiaaltoetustele, sh
pensionidele, siis saab sotsiaaltoetuste lihekordsete tdstmistega kompenseerida tdiendava maksustamise.
Nii naiteks voimaldab sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa tGstmine brutopensione suurendada nii, et
riiklikku pensioni saavad inimesed ei kaota llUhiajaliselt. Kokkuvottes vdaheneb neid tululiike saavate
inimeste netotulu, kellele ei kompenseerita maksumaara téusu tottu saamata jaanud tulu (nt dividenditulu
saajad, teised sotsiaalkindlustushiivitised jm) ja vdidavad tootasu saavad inimesed, kui t66jéumaksud
vahenevad.

Praeguse sotsiaalmaksu osadeks lahtil6dmisega ja ravikindlustusmaksu laiendamisel tdiendavatele
tululiikidele muudetaks ravikindlustusmaks samaaegselt fllsilise isiku maksuks ja selle tulemusena
praegune brutopalga definitsioon muutuks, sisaldades tulevikus ka ravikindlustusmaksu. Et sdilitada
toojoukulude struktuuris tootajale tdnane netotulu ja teiste maksude ning maksete proportsioonid, peavad
maksumaadrad muutuma.

Alljargneval joonisel on esitatud skemaatiliselt palgatulult makstavad maksud praegu (joonis 1) ning
sotsiaalmaksu jagunemine pensionikindlustuse, ajutise t66vdimetuse kindlustuse ja ravikindlustuse vahel
(joonis 1), maksumaarade muutus brutopalga definitsiooni muutuse tulemusena, kui ravikindlustusmaks
muutub té6taja kohustuseks (joonise 1) ning viimaks maksumaarade muutus ravikindlustusmaksumaksu
langetades ja pensionikindlustusmaksu tdstes nii, et t66jou kogukulud ja tootajate netopalk ei muutu.
Alljargnevalt on selgitatud maksumairade muutusi ja muutuste véimalikke lGhiajalisi ning pikaajalisi
maojusid.
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Joonis 4.5.5. Sotsiaalmaksu jagunemine praegu ja alternatiivse skeemi korral

| - Praegune t60jou maksustamine Il - Sotsiaalmaksu lahti I66mine
Té6andjate t66tuskindlustusmakse  1,4% -> Toodandjate to6tuskindlustusmakse 1,4%
Pensionikindlustus | sammas  16% -> Pensionikindlustus | sammas 16%
Pensionikindlustus Il sammas 4% -> Pensionikindlustus Il sammas 4%
Ajutise toovoimetuse kindlustus 1,5%
Ravikindlustuse osa  13% ->
? Ravikindlustus 11,5% ->
Tootajate tootuskindlustusmakse  2,8% -> Tootajate to6tuskindlustusmakse 2,8% ->
Kogumispensioni makse 2% -> Kogumispensioni makse 2% ->
Tulumaks 21% -> Tulumaks 21% ->
|
Netopalk -> Netopalk ->
Ill - Brutopalga definitsiooni muutmine IV - Ravikindlustusmakse méaara langetamine ja

pensioniosa tostmine kogukulu samaks jadades

Tooandjate tootuskindlustusmakse  1,26% -> Tooandjate tootuskindlustusmakse  1,28% ->
Pensionikindlustus I sammas 14,35% -> Pensionikindlustus | sammas 16,97% ->
L o
Pt.ens'lonlllf!.n(il‘ustus I sa'mmas 3,59% 59? > Pensionikindlustus Il sammas 3,68% ->
Ajutise té6vSimetuse kindlustus 1,35% -> Ajutise toovoimetuse kindlustus 1,38% ->
Ravikindlustus 10,31% -> Ravikindlustus 8,26 ->
Tootajate tootuskindlustusmakse 2,51% > Tootajate tootuskindlustusmakse 2,57% ->
Kogumispensioni makse 1,79% -> Kogumispensioni makse 1,83% ->
Tulumaks 21% -> Tulumaks 21% ->
Netopalk -> Netopalk ->

Midrkus: koikidel joonistel on eeldatud, et t66j6u kogukulu ja té6tajate netopalk jidb samaks

Allikas: autorite arvutused

. . s ss e . . 21
Ajutise t6ovoimetuse kindlustuse osa eraldamine

Ajutise toovGimetuse hivitiste kulud olid Haigekassa kuludest aastatel 2001-2008 vahemikus 17-19%.
Peale 2009. aasta toovGimetushivitiste reformi langes hiivitiste osakaal oluliselt ja moodustab haigekassa
prognooside kohaselt aastatel 2011-2015 kuludest keskmiselt 11,6% ja pikaajaliselt alaneb hivitiste
osakaal mdne protsendipunkti vorra muude kulude kiirema kasvu tulemusena. Et haigekassa tuludest
moodustub 99% sotsiaalmaksu ravikindlustuse 13%lisest osast, siis vastaks ajutise to6voimetuse hivitiste
kulutuste osa pikaajaliselt ligildahedaselt 1,5 protsendipunktile ravikindlustusele tootasult makstavast
sotsiaalmaksust (vt ka jargmine joonis). Ajutise t66vOimetuse huvitiste alljargnevates rahastamise

! Erinevaid ajutise ja pusiva toovoimetuse hivitamist puudutavaid poliitikavariante on detailsemalt analtusitud
peatukis 4.9.
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arvutustes eeldatakse, et jatkub senine mudel, kus hivitiste maksmiseks kogutakse vahendid
kindlustusmaksena palgalt rakendades kdigile vérdset maara. Eeldatakse, et ajutise toovoimetuse hivitiste
kulude suurus jaab samaks baasstsenaariumiga. Konkreetne maksumaar muutub, kui brutopalgast
hakatakse maksma ka ravikindlustusmakset. Riigieelarvest v6i ToOtukassast osade sotsiaaldemograafiliste
rihmade eest makstav sotsiaalmaks ravikindlustusse ajutise toovoimetuse kindlustuse makset ei sisalda.

Joonis 4.5.6. Ajutise toovoimetuse hivitiste kulude osakaal to6tasult ravikindlustusse makstavast
sotsiaalmaksust, protsendipunktides

3,0
2,5 a
2,0
1,5 =
1,0
0,5
0,0

Protsendipunktit

2001

2006
2011
2016
2021 7
2026 7
2031
2036 7
2041
2046
2051
2056 7

Allikas: Haigekassa, Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Maojud

Sotsiaalmaksu jagamine kolmeks vdimaldab ajutise téovSéimetuse kindlustuse ja ravikindlustuse maksu
lihntsamini laiendada muudele tuluallikatele vdi rakendada erinevaid maarasid erinevate tululiikide korral.
Ajutise toovoimetuse kindlustuse komponendi védlja toomine tdahendab vdimalust rakendada ka seda
vajadusel osadele sotsiaaltoetustele, nt vanemahivitis, kui sellega kaasneb ka Gigus suuremale ajutise
toovdimetuse hivitisele.

Sotsiaalmaksu osadeks lahkul6omine tdhendab ajutise toovGimetuse kindlustuse tulude ja kulude
virtuaalse fondi loomist kas Haigekassa juurde (analoogiliselt Tootukassa todandjate ja toovotjate
kontodega) voi mujale. Samaaegselt tuleks otsustada, kas ajutise t66vGimetuse hivitiste konto voib olla
iseseisvalt Ulejaagis voi defitsiidis. On selge, et vaiksem fond tahendab ka suuremat volatiilsust nii kulude
kui tulude osas llhiajaliselt. Analoogselt to6tuskindlustusega ajutise to0vGimetuse kindlustuse tulud
langevad majanduskriisi tingimustes, kui hdive vdheneb ja palgad langevad, kuid kulud ei pruugi vdheneda
sama kiiresti, sest majanduslanguse perioodil vGib tootajatel olla surve kasutada sagedamini ajutise
toovGimetuse hivitist, samuti soltuvad hivitised tootasust viitajaga. Teisest kiljest on ajutise
toovoimetuse kindlustuse tulud ja kulud pikaajaliselt tasakaalustuvad - rahvastiku vananedes ja hdivatute
arvu viahenedes, viahenevad nii ajutise to6voimetuse kindlustuse sissemaksed kui ka t66voimetushivitise
kulud.

Jargmine joonis esitabki ajutise toovGimetuse kindlustuse tulude ja kulude muutuse baasstsenaariumi
kohaselt, kui ajutise toévGimetuse kindlustusse laekuks summad, mis vastavad 1,5 protsendipunktile
sotsiaalmaksust. Ajutise toovGimetuse kindlustuse tulud ja kulud on eelduste kohaselt pikaajaliselt
tasakaalus, tksnes kdrgemad sinnitushivitiste kulud tekitavad esimestel aastatel vidikese defitsiidi,
mistSttu esimestel aastatel vGiks ajutise toovGimetuse kindlustuse maksemaar olla ka kdrgem kui 1,5
protsendipunkti.
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Joonis 4.5.7. Ajutise toovdimetuse kindlustuse tulud, kulud ja tulude-kulude vahe, % SKPst

0,6%
0,5% S
4 —_—— s
0,4%
0,3% Tulud
0,2% === Kulud
0,1% Vahe
0,0% T T U T T —— I I |
4 W+ O 4 VW +d OV d O
01% 6 oo o o o33 388
’ N & N NN NN AN N N
-0,2%

Allikas: Haigekassa, Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Ajutise toovGimetuse hivitiste eraldamine sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast ei muuda oluliselt midagi
polvkondadevahelises ja -siseses solidaarsuses. Koige k&rgemad ajutise toovoimetuse hivitiste
valjamaksed on naistele vanusevahemikus 25-35 tingituna slinnitushivitiste kuludest (vt jargmine joonis),
mille solidaarselt maksavad kinni mehed ja fertiilsest east viljas olevad naised.

Joonis 4.5.8. Ajutise toovoimetuse hivitiste vdljamaksed ja arvestuslik tulu sotsiaalmaksust soo ja vanuse
|6ikes 2008. aastal, tuhandetes kroonides

Midrkus: kasutatakse 2008. aasta andmeid, kui ajutise t66voimetuse hiivitise kulu moodustas ca 2,5 protsendipunkti
Haigekassale laekuvast sotsiaalmaksu osast.
ATV - ajutise t6évoimetuse hiivitise kulud; 2,5% SM - 2.5 protsendipunkti sotsiaalmaksust; M- mehed, N- naised

Allikas: Haigekassa andmed ajutise t6évéimetuse hiivitise kohta soo-vanusriihmade IGikes, Sotsiaalkindlustusameti
pensioniregistri mikroandmed, autorite arvutused

Ajutise toovoimetuse hivitiste eraldamisel muutub Umberjaotuslik moju pisut selle tottu, et seni
makstakse ajutise toovOimetuse kindlustuse osa ka riigieelarvest makstud sotsiaalmaksu arvel (nt
lapsehooldusel olevate vanemate eest), mis omakorda kogutakse kokku Uldistest maksutuludest (sh
tarbimismaksud ja kapitalimaksud). Uue korra kohaselt jadks ajutise to6vdimetuse huvitised puhtalt
t66joumaksude rahastada.

Ravikindlustuse maksu viimine té6taja maksuks ja maksubaasi laiendamine

Ajutise toovOimetuse hdivitiste kindlustuse osa 1,5 protsendipunkti eraldamine sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osast jatab ravikindlustuse jaoks alles 11,5 protsendipunkti. Ravikindlustusmaksu viimine
tootaja kohustuseks, analoogselt tootaja tootuskindlustusmaksega, suurendaks brutopalga suurust
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eeldusel, et t66j6u kogukulud ei muutu. Sellest tulenevalt suureneks arvutuslik maksubaas ning vdaheneksid
maksumaarade suurused kdikide brutopalgast séltuvate maksude ja maksete jaoks, tingimusel, et maksude
ja maksete kogusumma jadks samuti samaks. Nii oleks uus ravikindlustusmaksu maar 10,31%,
pensionikindlustuse maksumaar 17,94%, tootuskindlustuse maksemadrad vastavalt 1,26% ja 1,51% ning
tootaja kogumispensioni maksemaar 1,79%. Ka eelnevas punktis leitud ajutise t66vGimetuse kindlustuse
maksu maar vdheneks ja uueks maaraks oleks 1,35%.

Maksumaédrade tehniline muutus brutopalga definitsiooni muutuse tulemusena iseenesest ei mdjuta
tootajate ja todandjate kaitumist, juhul kui koos ravikindlustuse osa muutmisega tootaja
maksukohustuseks kaasneb ka brutopalga suurenemine ja téotajate maksudejargne tootasu ja to66joukulu
kokku ei muutu. Alljargnevas anallitsis eeldatakse brutopalga ja maksumaarade kohanemist, kuid milliste
seadusandlike viisidega v6i to6turu osapoolte kokkulepetega seda praktikas tagada, ei analliUsita.

Ravikindlustuse maksubaasi laiendamine uutele tululiikidele (nt dividenditulule ja pensionitulule) téhendab
nende tululiikide saajate jaoks maksukoormuse tdusu ja voimaldab palgatulult ravikindlustusmaksu
langust. Selle tagajarjel toimub maksukoormuse Umberjaotus erinevate tootmistegurite omanike vahel
(kapitaliomanikud ja t66jou omanikud) ning pélvkondade vahel (pensionarid ja to6ealised).

Kui palgalt makstavat ravikindlustusmaksu absoluutset suurust langetatakse peale brutopalga definitsiooni
muutmist, siis on vdimalik, et selle vGrra suureneb tootaja netotddtasu tédandja t66joukulude samaks
jaades voi vahenevad to6andja to66joukulud tootaja netotddtasu samaks jaades. Viimasel juhul on véimalus
suurendada  sotsiaalmaksu  pensionikindlustuse osa. Alljargnevas analllsis eeldatakse, et
ravikindlustusmaksu maédra langetades t66j6ukulu vdheneb ja sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa
maksumadra tdustes to66joukulu taas suureneb.

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa rakendamine dividendidele, mida saavad fuusilised isikud, ja
maksumaara langetamine toodtasule vbéimaldab vdahendada maksukoormuse erinevust dividendide ja
tootasu vahel ning selle tulemusena vidheneb motivatsioon maksta todtasu valja dividendidena
vaikeettevotetes. Viimast probleemi, kus dividendide ja td66tasu senine erinev maksustamine p&hjustab
tulu valjavotmist dividendina ning sotsiaalmaksu maksmist valditakse, on plitidnud kiill Maksu- ja Tolliamet
Uletada, koostades dividendide ja tooOtasu eristamise juhendi 22, kuid see on saanud mitmete
maksuekspertide kriitika osaliseks (nt IFA-Eesti toogrupi arvamusza).

Eestis ei ole ravikindlustusmaksuga maksustatud moned sotsiaaltoetused, kuid mis on maksustatud
tulumaksuga, nagu riiklikud pensionid, kogumispension, vanemahvitis ja ajutise té6vdimetuse hivitised.
Tootuskindlustushiivitise saajate eest maksab ravikindlustuse osa Tootukassa. Lisaks makstakse
riigieelarvest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa mitmete sotsiaaldemograafiliste rihmade eest.
Alljargnevas analiilsis eeldatakse, et ravikindlustuse osa eraldamisel sotsiaalmaksust To6tukassa ja
riigieelarvest tasutav osa ei sisalda ajutise t66vOimetuse kindlustuse osa ehk moodustab 11,5
protsendipunkti sotsiaalmaksu praegusest maédrast. Kui ravikindlustuse maksumaara tdiendavalt
langetatakse maksubaasi laiendamise tulemusena muudele tuludele, siis eeldatakse alljargnevates
arvutustes, et proportsionaalselt langeb ka riigieelarvest ja To0tukassast tehtud siire haigekassasse.

Jargnevalt anallisitakse vdimalikku maksutulu suurust, kui eraisikutele makstavatele teistele tuludele
kehtestada samuti ravikindlustusmaks, mis ei sisalda ajutise t66voimetuse osa. Anallilisi on teiste tuludena
kaasatud riiklikud pensionid, kogumispensionid, vanemahivitis, ajutise to0vGimetuse hiivitis, eraisikute
saadud dividendid ja muud tulumaksuga maksustavad summad (nt Eestis maksustatav tulu vdlismaalt,
stipendiumid, Gdritulu). 2010. aastal moodustasid k&ik need tulud kokku ca 13% SKPst. Vordluseks, et
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksubaas oli 2010. aastal peaaegu kolm korda suurem, ligikaudu 36%
SKPst.

Kui votta maksumaar brutotuludele vordseks sellega, mis rakenduks uuele brutopalga definitsioonile, siis
tuleks ravikindlustusmaksu maaraks 10,31% brutotuludest (leitud kui 11,5/111,5). Arvutuslikult

2 Maksu- ja Tolliamet (2009) ,,Dividendide ja t66tasu eristamise juhend”.
www.maksumaksjad.ee/PDFdocs/MTA_juhend_170709.pdf

Maksu- ja Tolliamet (2011) ,Dividendide Umberkvalifitseerimine to6tasuks”.
http://www.emta.ee/index.php?id=14703

2 Maksu- ja Tolliameti poolt koostatud dividendide ja té6tasu eristamise juhendi projectile arvamuse andmine IFA-
Eesti to0grupi poolt”, 18.09.2009
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moodustaks 10,31% tdiendavast maksubaasist ca 1,4% SKPst, olles ligi 40% 2010. aasta
ravikindlustusmakse laekumisest. Samas vahendab osaliselt avaliku sektori kui terviku maksutulu aspektist
seda tulumaksu laekumise vdhenemine (sest ravikindlustusmaks oleks sarnaselt tootaja makstava
tootuskindlustusmaksega maha arvatav tulumaksuga maksustatavast summast), mille tulemusena on
netomd&ju ca 1,3% SKPst ehk ca 0,1% SKPst vaiksem. Teisest kiljest on ka riigieelarvest ja Tootukassast
tasutav ravikindlustusmakse vaiksem, sest ei tasuta enam ajutise toovoimetuse kindlustuse osa, mis
omakorda hoiab kokku ca 0,05% SKPst. Seega tulumaksu vaiksem laekumine sotsiaalkindlustushivitistelt
on suurem, kui kokkuhoid riigieelarvest makstavalt sotsiaalmaksult.

Tabel 4.5.4. Taiendav ravikindlustuse maksu baas ja tulu suurus praeguste maksumaarade korral (min kr)

Eeldatav maksubaas Arvestuslik lisanduv Lisandunud tulu avaliku
2010. aasta summade maksutulu sektori maksutuludesse
pohjal ravikindlustusse arvestades samaaegset
(maksumaar 10,31%) tulumaksu laekumise
vdahenemist

Vanemahuvitis 2723 281 234

Riiklikud pensionid 20108 2073 2032

Ajutise t66voimetuse 1274 131 104

hivitised

Eraisikute dividendid* 5600 577 456

Muud tulumaksuga 500 52 41

maksustatavad tulud**

Kokku 30205 3114 2 866

% SKPst 13,3% 1,4% 1,3%

* prognoos

** eeldus (nt Eestis maksustatav tulu vilismaalt, stipendiumid, tdritulu jm tulumaksuga maksustatud tulud, mida seni
sotsiaalmaksuga ei maksustata); pensionid sisaldavad nii vanadus-, t66véimetus-, kui toitjakaotuspensione.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Statistikaamet, Rahandusministeerium, autorite eeldused ja arvutused

Kui votta lahtekohaks, et ravikindlustuse tulud sotsiaalmaksu laekumisest vdiksid peale reformi olla
muutumatud (2010. aastal 4,2% SKPst ilma ajutise to6vGimetuse hlvitiste osata), siis voiks maksubaasi
laiendades peaaegu kolmandiku vorra (praeguselt 36%-It SKPst ca 50%ni SKPst) alandada
proportsionaalselt ka ravikindlustuse maksu maara 11,5 protsendi pealt 8,65 protsendi peale. Palgatulu
puhul tdhendaks see uue maksubaasi jargi langust 10,31 protsendilt 7,96 protsendile.

Jargnevas tabelis on simuleeritud ravikindlustuse tulud 2010. aasta andmete pdhjal vanas ja uues olukorras
. Tootasude puhul arvutuslikult maksubaas suureneb tingituna sellest, et ravikindlustusmaks loetakse
brutoto6tasu osaks. Samal ajal ravikindlustusmaksu maar selle vérra langeb.
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Tabel 4.5.5. Praegune ja uus maksubaas ja véimalik ravikindlustustulu suurus (min krooni)

2010 olukorra simulatsioon Uue olukorra simulatsioon
Maksubaas Ravikindlustusmaks | Maksubaas Ravikindlustusmaks
(2010) (11,5% vanalt (2010) (7,96%)
maksubaasilt)
Palgafond, FIE, 75476 8 680 82002 6 526
erisoodustus
To6tukassa makstav 1602 184 1602 127
sotsiaalmaks
Registreeritud tootute | 5473 629 5473 436
eest, erijuhtudel SKA
makstav sotsiaalmaks
Vanemahuvitis 2723 217
Riiklikud pensionid 20108 1600
Ajutise t66vdimetuse 1274 101
hivitised
Flsiliste isikute 5 600 446
dividendid
Muud tulumaksuga 500 40
maksustatavad tulud
Kokku 82551 9493 119 282 9493
% SKPst 36,4% 4,2% 52,6% 4,2%

Midrkus: tabelist puuduvad kogumispensionide vdljamaksed, mille osatéhtsus 2010. aastal oli veel marginaalne.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Statistikaamet, Rahandusministeerium, autorite eeldused ja arvutused

Ravikindlustusmaksu kehtestamise tulemusena vaheneb inimeste poolt kattesaadav tulu ajutise
toovoimetuse hivitistelt, vanemahdvitiselt, pensionidelt, dividendidelt ja muudelt tuludelt. Samas on
vOimalik rakendada sotsiaaltoetustele ka madalamaid ravikindlustusmaksu maarasid kui t66joule. Teine
vBimalus on osade tulude vdahenemist kompenseerida, nditeks tdstes pensione, ajutise toovdimetuse
hivitise asendusmaarasid vdi vanemahvitist.

Pikaajaliselt mojutab ravikindlustusmaksu laekumist maksubaaside areng, mis omakorda on seotud
rahvastiku arvu ja vanuskoosseisu muutusega ning inimeste ning ettevOtete reaktsiooniga
maksumuudatustele. Inimeste tulu riiklikust pensionikindlustusest on baasstsenaariumi kohaselt
pikaajaliselt ca 7% SKPst. Inimeste tulu kogumispensionist (Il sambast) on esimestel aastatel vaga vaike,
kuid stisteemi kiipsedes ulatub kuni 2%ni SKPst. Flilsiliste isikute dividendide tase on eeldatud 2,6% SKPst.
(See on 2004-2009. aasta keskmine ettevétete jaotatud tulu kodumajapidamistele osakaaluna SKPst
kasutades Statistikaameti andmeid.) Brutotulu ajutise to6voimetuse hivitistest on pikaajaliselt hinnatud ca
0,5% SKPst ja vanemahdivitisest varieerub 0,7-1,0% vahel SKPst soltuvalt fertiilses eas olevate
vanusriihmade osakaalust. Muude maksustatavate tulude suuruseks on eeldatud pikaajaliselt 0,2% SKPst.
Pikaajaliselt m&jutab kdige rohkem maksubaasi diinaamikat ja suurust just pensionisiisteemist saadavad
tulud, mis on mojutatud demograafilistest arengutest, ja on seega kooskdlas maksubaasi laiendamise algse
eesmargiga.
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Joonis 4.5.9. Ravikindlustusmaksu laiendatud maksubaasi komponentide prognoositud areng
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Madrkus: riikliku pensionikindlustuse kulud on juba suurendatud tulenevalt pensiondridele ravikindlustusmaksu
kompenseerimisest

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite eeldused

Jargnevalt simuleerime tulemused aastateks 2012-2060 eeldades, et riiklike pensionide (sh
vanaduspension, toovGimetuspension, toitjakaotuspension) ravikindlustusmaksuga maksustamise tottu
saamata jaanud tulu kompenseeritakse pensioni saavatele inimestele Gihekordse pensionitGusuga. Selleks
suurendatakse pensioni baasosa ja aastahinnet lihekordselt 2012. aastal. Samal ajal eeldame, et ei
suurendata kogumispensione. Sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa maara tousu tulemusena suurenevad
nii pensionisiisteemi tulud kui ka kulud (pensionide (ihekordse tdstmise tulemusena ja seejarel seda tGusu
edaspidi indekseerides). Soltuvalt sellest, kuidas tasaarvestatakse pensioniindeksist jadnud lejask
Iahiaastatel ja kui paljud téotajad valivad kdrgema sissemakse maadra kogumispensioni skeemi 2014.
aastast, muutub ka ravikindlustusmaksu maar ja riikliku pensionikindlustuse osa maar ldhiaastatel.

Maksumadrad voetakse sellised, et 2012. aastal on Haigekassa reformijargsed tulud vordsed
baasstsenaariumi tuludega. Sellisel juhul kujuneks uueks ravikindlustusmaksu maaraks arvestades ka
brutopalga definitsiooni muutust Praxise pensionimudeli kohaselt ca 8,3%. Kui pensionide brutosummat
maksustada 8,3 protsendilise ravikindlustusmaksuga, tdhendab see , et netopensionide samaks jaamiseks
peab pensione esmalt tdstma ca 9%. Pensionide tdstmiseks suurendatakse sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osa maara, mille tostmist, ilma et to6joukulu ei suureneks, tuleks ravikindlustusmaksu
madra langetada.

Et tOsta koiki pensione lihekordselt ca 9% ja rahastada see sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa arvel,
oleks vaja pensionikindlustuse sotsiaalmaksu osa maadra tdsta vana maksubaasi jargi vorreldes
baasstsenaariumiga ca 2 protsendipunkti vGrra 2012. aastal (16%It 18%ni). Lisaks Idheb
kogumispensioniskeemi endiselt 4 protsenti brutopalgast vana maksubaasi jargi. Kokku oleks sotsiaalmaks
tootasult vana maksubaasi jargi (32,5%). SGltuvalt sellest, kuidas tasaarvestatakse pensioniindeksist jaanud
Ulejadk lahiaastatel ja kui paljud tootajad valivad kdrgema sissemakse maadra kogumispensioni skeemi
2014. aastast, muutub ka ravikindlustusmaksu maar, mis tasakaalustab Haigekassa tulud. Selle tulemusena
muutub omakorda ka see, kui palju oleks vaja tdsta riikliku pensionikindlustuse maksu maéra, et
kompenseerida pensionaridele ravikindlustusmaksu téttu vahenenud sissetulek.

Simulatsioonid nditavad, et Ulaltoodud arvutuste kohaselt on reformil pigem positiivne moju riikliku
pensionikindlustuse tulude-kulude vahele (vt jargmine joonis). Reform vahendab | samba defitsiiti ca 0,5-
0.8% SKPst. Vanaduspensionide brutoasendusmaar kasvab, kuid kui arvestada maha ravikindlustusmaks,
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siis see hoopis langeb pisut. See tuleb sellest, et ehkki | samba pensioni maksustamine kompenseeritakse

pensionide (ihekordse tdusuga

reformiaastal,

siis

samba pensione tdiendavalt maksustatakse.

Asendusmaddra langus ei ole samas suur, ca 1,2 protsendipunkti uutel meepensiondridel ja 0,8
protsendipunkti uutel naispensionaridel.

Joonis 4.5.10. Riikliku pensionikindlustussiisteemi tulud ja kulud enne ja parast reformi
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Madrkus: reformi aastaks on véetud 2012

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused
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2058
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Joonis 4.5.11. Vanaduspensionide asendusmdar enne ja parast reformi
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Midrkus: reformi aastaks on véetud 2012; brutoasendusmddr on leitud kui suhe keskmisesse sotsiaalmaksuga
maksustatud tulusse

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Haigekassa tulud on alguses praktiliselt muutumatud, sest maksumdaarade leidmisel voeti eelduseks, et
Haigekassa tulud ei muutuks baasaastal, st aastal 2012. Tulenevalt maksubaaside muutusest (nt
kogumispensionide ja riiklike pensionide kasv) Uletavad Haigekassa tulud prognoosiperioodi
IGpusbaasstsenaariumi tulusid ca 0,2% vorra SKPst. Haigekassa prognoositud defitsiit on selle tulemusena
peaaegu viiendiku vorra vaiksem.
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Joonis 4.5.12. Haigekassa tulud ja tulude-kulude vahel enne ja parast reformi

Haigekassa kulud ja tulud enne ning péarast reformi
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Midrkus: reformi aastaks on véetud 2012; Haigekassa tulud ja kulud sisaldavad ka ajutise té6véimetuse kindlustuse
tulusid ja kulusid

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Kokkuvottes néaitab ldbiviidud simulatsioon, et tdiendavate tulude maksustamise arvel riikliku
pensionikindlustuse ja ravikindlustuse defitsiit vaheneb, sest suurem osa sotsiaalmaksust laks
pensionikindlustusse ja ravikindlustusmaksu langetamine kompenseeriti maksubaasi
laiendamisega(dividendid, vanemahdvitis, ajutised t66véimetushivitised, muud tulud). Kaotajateks jadvad
seega nende tulude omanikud, kelle toetusi ei tdsteta, kuid kelle tulud taiendavalt maksustatakse. T66jou
maksukoormuse vahenemine on vaga vdike: vlrreldav praeguse sotsiaalmaksu langemisega 33%-It
32,5%le. Maksumaédrade teistmoodi muutmisega on vGimalik vastavalt suurendada kas Haigekassa tulusid
vGi pensionikindlustusstisteemi tulusid.
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Ravikindlustatutega vordsustatud isikute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmine
riigieelarvest (poliitikavariant 35)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J . P ey

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Suurendada ravikindlustuse tulusid
e Vadhendada ravikindlustuse séltuvust demograafilistest riskidest

Senine olukord
Ravikindlustuse seaduse § 5 Ig 4 jargi on kindlustatutega vordsustatud:

e rase naine, kelle rasedus on arsti voi ammaemanda poolt tuvastatud;

e isik kuni 19-aastaseks saamiseni;

o isik, kes saab Eestis maaratud riiklikku pensioni;

e  kindlustatud isiku Glalpeetav abikaasa, kellel on vanaduspensionieani jadnud kuni viis aastat;

e Oigusaktide alusel asutatud ja tegutsevas Eesti Oppeasutuses voi valisriigi samavaarses
Oppeasutuses pdohiharidust omandav 6pilane kuni 21 aasta vanuseni, tldkeskharidust omandav
Opilane kuni 24 aasta vanuseni, pdhihariduse ndudeta kutsedppes Oppiv isik, pohihariduse voi
keskhariduse baasil kutseharidust omandav Gpilane ning Eesti alalisest elanikust GliGpilane.

Vaadeldud riihmadest on suuremad pensiondride riihm ja lapsed ning &ppurid. Ule 60-aastaseid
vOrdsustatud isikuid on ca 245 tuhat inimest, mis on kull oluliselt vdaiksem kui riiklikku pensioni saavate
inimeste arv (ca 380 tuhat 2010. aasta |0pu seisuga), sest vdga suur osa pensiondre t66tab, mistGttu on
nende peamiseks staatuseks kindlustatus sotsiaalmaksu maksmise kaudu. Kuni 24-aastaseid vérdsustatud
isikuid on 308 tuhat, sh kuni 19-aastaseid isikuid 277 tuhat.

Joonis 4.5.13. Kindlustatutega vOrdsustatud isikute vanusjaotus, 31.03.2011 seisuga
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Allikas: Haigekassa kodulehekiilg

Poliitikavariandi kirjeldus

Rahvastiku vananedes hakkab eakate arv kasvama ning laste ja Oppurite arv vidhenema vordsustatud
isikute seas, mistGttu voOrdsustatud isikute potentsiaalne koguarv on suhteliselt stabiilne ka pikema
perioodi jooksul tagades vajadusel kergesti prognoositava siirde ravikindlustuse eelarvesse.

Selle poliitikavariandi eesmark on suurendada ravikindlustuse tulusid ja vdhendada ravikindlustuse
sdltuvust demograafilistest muutustest. Uks vdimalus seda teha on muude maksutulude (mitte
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sotsiaalmaksu) arvel maksta riigieelarvest vordsustatud isikute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
Haigekassa eelarvesse.

Joonis 4.5.14. Kindlustatutega vdrdsustatud isikute potentsiaalne arv 2010-2060
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Allikas: Statistikaamet, Sotsiaalkindlustusamet, autorite eeldused ja arvutused

Mdojud

Taiendav laekumine ravikindlustuse eelarvesse séltub nii kindlustatute arvust, maksubaasist kui ka
maksumaarast. Valikukoht on, kas pensionadride vdi Oppurite eest, kes ka too6tavad, peaks riigieelarvest
tasuma sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa haigekassa eelarvesse. Et kdesoleva poliitikavariandi puhul ei ole
sotsiaalmaksu siirde eesmargiks mitte kindlustatuse staatuse andmine inimestele ldbi sotsiaalmaksu
maksmise nende eest, vaid stabiilse rahavoo loomine Haigekassa jaoks, siis ei ole ilmtingimata vajalik
hakata eristama t66tavaid ja mittetdotavaid pensionare ja dppureid, ehkki tehniliselt on see véimalik.

Maksubaasiks on kdige loogilisem votta alampalk, mis on ka sotsiaalmaksu minimaalse kohustuse
maksmise aluseks. Alampalk, jargides palkade arengut, arvestab kaudselt ka kulude kasvu tervishoius, sest
ligi poole tervishoiukuludest moodustavad to6joukulud. Alternatiiv on riikliku pensioni saavatel inimestel
vOtta maksubaasiks pensionide brutosumma. Maksumadaraks voib votta kas 13%, analoogselt seni riigi
poolt kindlustatud isikute eest sotsiaalmaksu maksmisel, v6i 11,5%, mis vastaks Uksnes tervishoiukulude
osakaalule sotsiaalmaksu ravikindlustuse osas. Kui toimub eelnevas punktis anallisitud brutopalga
definitsiooni muutus, kus ravikindlustusmaks muutus inimese kohustuseks, siis langeks vastavalt ka
maksumaar.

Kui maksubaasiks on alampalk ja maksumd&araks 13%, siis prognooside kohaselt on tdiendav siire
riigieelarvest ravikindlustuse eelarvesse suurusjargus ligi 1,8-1,9% SKPst ehk ligi 40% Haigekassa senistest
tuludest. Et hdivatute arv ja sellega seoses SKP kasvutempo hakkab aastast 2030 vahenema, siis
prognoosiperioodi IGpus vdib siirde suurus SKPs isegi kasvada.

Kui maksta riiklikku pensioni saavate inimeste eest ravikindlustusmaksu pensionide summalt, siis pikemas
perspektiivis tuleb see vaiksem kui tasuda sotsiaalmaksu alampalgalt, sest riiklike pensionide suhe
alampalka pikas perspektiivis langeb, sest suureneb kogumispensioni osakaal pensionides. Sellisel juhul
oleks kogusumma suurusjargus 1,3% SKPst. Kui tasuda mitte 13% vaid 11,5%, siis on laekumine vastavalt
veelgi vdiksem.
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Joonis 4.5.15. Sotsiaalmaksu suurus kindlustatutega vordsustatud isikute eest riigieelarvest (% SKPst)
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Madrkus: arvutustest on vilja jdetud vordsustatud kategooria ,llalpeetav abikaasa*“, kuid neid on viga véhe.

Allikas: Statistikaamet, rahandusministeerium, autorite eeldused ja arvutused

Kui vBrrelda kdesolevaid arvutusi Thomson et al. (2010) raportis toodud stsenaariumidega, mis nagid ette
Haigekassa kulude ja tulude vdimalikku puudujddki ca 0,4-1,4% SKPst aastaks 2030, siis on naha, et
vOrdsustatud isikute eest sotsiaalmaksu maksmine on enam kui piisav, et katta dra véimalik puudujaak.

Kui jatta Haigekassa tulude suurus muutumatuks, siis saadud siirde arvel vGib langetada sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa 13%-It ca 9,3%ni (aastatel 2011-2060 varieerub vajalik maksumaar 8,9% ja 9,5% vahel),
eeldusel, et maksubaas ei muutu oluliselt maksumaara muutudes.

Joonis 4.5.16. Haigekassa tulude uus jaotus kindlustatutega vérdsustatud isikute eest tasumise korral (%
SKPst)
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Allikas ja mdrkused: vt eelmine joonis

Vordsustatud isikute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmine ei p&hjusta moonutust
vOrdsustatud isikute kditumises, sest neile on kindlus tagatud nagunii ldhtudes nende vanusest voi
sotsiaalsest seisundist. MGju majandusele ja tulude Umberjaotusele sdltub sellest, millistest maksudest
rahastatakse riigieelarve siire. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa langetamisel ca 3,5 protsendipunkti vGrra
ehk ca 1,5% vorra SKPst peab samaaegselt ja samas suurusjargus tGstma riigieelarves muid makse. Jargnev
poliitikavariant vaatabki osade maksutdusude vdimalikke kvalitatiivseid mdjusid.
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Ravikindlustuse osaline finantseerimine riigieelarve teistest maksutuludest (poliitikavariant 36)

Eesmark

e Suurendada ravikindlustuse tulusid laiema maksubaasi ja suuremate maksumaarade kaudu

Poliitikavariandi kirjeldus
Leitakse mdjud jargmiste maksumuudatuste jaoks:

e ravikindlustuse osaline finantseerimine margistatud 1% kaibemaksuosast,

e alkoholi- ja tubakaaktsiisi t&stmine 5% ning ravikindlustuse/rahvatervise programmide
finantseerimine margistatud aktsiiside osast,

e teatud toidukaupade ja jookide maksustamine ning ravikindlustuse/rahvatervise programmide
finantseerimine maksutulust 1%,

e  keskkonnatasude margistatud osa ravikindlustusele 10%.

Maojud
Tarbimismaksude tdstmine tervishoiu rahastamisel on kooskdlas kehtiva maksupoliitikaga suurendada
tarbimismakse (t66joumaksude vdi kapitalimaksude asemel) ning voib anda tulemuseks inimeste parema

tervise, kui maksud kehtestatakse kahjulike kaupadele ja selle kaudu avaldatakse positiivset mdju inimeste
tervisekditumisele.

Teisest kiiljest on kaudsed maksud, eriti alkoholile- ja tubakatoodetele, lldiselt palju regressiivsemad kui
otsesed maksud, samuti on tarbimismaksude osakaal suurem eakatel. Kaudsete maksude suurem
kasutamine tervishoiu rahastamisel vahendaks riigi maksuslisteemi progressiivsust. Seega vaheneb nii
polvkondade-vaheline kui pdlvkondadesisene solidaarsus. Kaudsed maksud on aga uldiselt vdhem
regressiivsed kui omaosalus naiteks retseptiravimite ostmisel, nii et kui valitsus kasutaks kaudseid makse
rohkem, et vdhendada omaosalust, suurendaks see solidaarsust rahastamisel. Kui aga seda kasutatakse
selleks, et langetada sotsiaalmaksu maara, siis muutub maksustamine progressiivsemaks.

Vorreldes praeguse olukorraga, kus tervishoidu rahastatakse osaliselt lildistest riigieelarve tuludest (naiteks
kiirabi ja rahvatervise programmide puhul), suurendab maksude margistamine tervishoiukulude jaoks
rahastamise poliitilist stabiilsust, mida on peetud praeguse rahastamissiisteemi tugevuseks., Lihiajalises
perspektiivis aga vahendab see majanduslikku stabiilsust, sest maksubaas on volatiilsem. Seega nduab
tarbimismaksude suurem kasutamine ka suuremat reservi tervishoiu rahastamisel. Teisest kiiljest,
pikaajaliselt vGib tarbimismaksude kasutamine olla tervishoiu rahastamisel stabiilsem, juhul kui maksubaas
on vdhem tundlik rahvastiku vananemisele kui t66jdumaksude puhul.

Sotsiaalmaksu  ravikindlustuse osa langetamine ja tarbimismaksude suurem kasutamine
tervishoiurahastamisel toob kaasa kiisimuse, kas muutub ka inimeste Gigus ravikindlustusele ja hivitistele.
Lisaaspekt tdiendavate maksude kehtestamisel, naditeks maiustustele véi karastusjookidele, on puhtalt
administratiivne mottekus kehtestada makse vaga vdikese maksubaasi korral.

Jargnev tabel annab kokkuvétva llevaate vGimalikest mdjudest. Valja toodud variantidest kdige suurem
tuluallikas on selgelt kdibemaks, mille tdus lihe protsendipunkti vorra annaks tdiendava tulu ca 0,5% SKPst.
Teiste maksutdusude roll jadb tagasihoidlikumaks. Selleks, et katta sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
langetamine ca 1,5% SKPst ja maksta ravikindlustatutega vordsustatud isikute eest sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa riigieelarvest (nagu kirjeldatud eelnevas poliitikavariandis 35) peaks kdibemaks tdusma
orienteeruvalt 3 protsendipunkti vérra vorreldes praegusega. See tdhendaks olulist tarbimise
maksukoormuse tdusu.
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Tabel 4.5.6. Tervishoiurahastamise laiendamine tarbimismaksudega

PRAXIS 2011

Arvestuslik summa

Progressiivsus

Muud méjud

Kaibemaksu tous 1
protsendipunkt

ca 0,5% SKPst

Kergelt regressiivne

Stabiilne, maksubaas ei
vahene rahvastiku
vananedes

Alkoholi- ja
tubakatoodeteaktsiiside
tous 5%

ca 0,1% SKPst

Vaga regressiivne

Ebastabiilne tulu
Vaéimalik positiivne mdju
tervisekaitumisele ja
selle Iabi maksubaasi
vdhenemisele

Keskkonnatasude tous
10%

ca 0,04% SKPst

Eri keskkonnatasud
erinevad

Maksubaas voib
vaheneda pikas
perspektiivis

Rahvatervise
programmide
rahastamine osade
toidukaupade ja jookide
maksustamisest

Haigekassa rahvatervise
programmide kulud ca
0,05% SKPst (nt
karastusjoogimaksudest
vOiks laekuda 0,02%
SKPst)

Teadmata seos

Voimalik positiivne mgju
tervisekaitumisele,
mistSttu maksubaas
vOib vaheneda

Allikas: autorite hinnangud 2010. aasta andmete pdhjal

PGhivara tasu ja kapitalikulu komponendi mehhanismi rakendamine (poliitikavariant 37)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(luhike)

Pdlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kditumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Parandada haiglate infrastruktuuri rahastamise koordineerimist
e Suurendada tervishoiuslisteemi efektiivsust
e Suurendada tervishoiuslisteemi tulusid

Senine olukord

Ravikindlustuse efektiivsuse (aga ka ravi kvaliteedi ja kattesaadavuse) tdstmisel mangivad olulist rolli
haiglatesse tehtavad investeeringud. Riigikontrolli 2010. aasta raport haiglavérgu jatkusuutlikkusest toob
vilja mitmed seda teemat puudutavad probleemid. Tervikuna margib Riigikontroll, et praegune
HaiglavGrgu Arengukava (HVA) haiglavork uletab Eesti vajadusi ja riigi vGimalusi, kodikidele haiglatele ei
jatku tervishoiutootajaid ning haiglate investeerimisvajadus on katmata, eriti halb on olukord
maakonnahaiglates.

Varem rahastati kapitalikulusid riigieelarvest, kuid alates 2003. aastast lisati need tervishoiuteenuste
hindadele ja nende eest tasub peamiselt Haigekassa. Riigieelarvest rahastatakse endiselt vaid piiratud
mahus investeeringuid teatavatesse haiglatesse, kuid seda ei tehta slistemaatiliselt. 2008. aastal muutus
kapitalikulude rahastamise kord ning neid rahastati riigieelarvest Haigekassa makstud teenuste hinna
kaudu. See otsus tehti eesmargiga leevendada rahalist survet Haigekassale, vdimaldada ravi paremat
kattesaadavust ja maksta teenuseosutajatele kdrgemaid hindu. 2009. aastal ei eraldatud aga riigieelarvest
kapitalikuludeks raha ja Haigekassa pidi need katma tavalistest tuludest. Peale riigi on haiglate
kapitalikulusid aidanud rahastada ka ELi toukefondid. (Thomson, Vork et al. 2010)

Riigikontrolli hinnangul on vaja aktiivravisse investeerida 8,6 miljardit krooni. Sellele lisanduvad
investeeringud hooldusravisse, mille puhul oleks tarvilik vaadata kogu pikaajalist hooldust tervikuna ehk
investeeringuvajaduse kaardistamisse kaasata ka kohalikud omavalitsused kui sotsiaalhoolekandeteenuste
pakkujad. Kaesolevas anallilsis kohalike omavalitsuste rollil tadpsemalt ei peatuta.
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Mis puudutab aktiivravi, siis toob Riigikontroll vilja, et ei ole selge kuivord realistlikult on haiglad oma
investeeringuplaanide tegemisel hinnanud Haigekassa suutlikkust neilt tulevikus teenust osta. Praegu
puudub mehhanism, mis vdimaldaks investeeringuid pikaajaliselt planeerida. Samuti toovad Thomson,
Vork et al. (2010) valja, et puudub keskne juhtimine, mis tagaks kapitaliinvesteeringute vastavuse
pikaajalistele eesmarkidele. Margitakse, et see omakorda kajastub ndrgas kontrollis infrastruktuuri ja
kallite meditsiiniseadmete investeeringute Ule ning et kapitaliinvesteeringute ja elanike tervishoiuvajaduste
Uhitamata jatmine raiskab vahendeid. Norkusteks on, et raviasutused ei ole piisavalt motiveeritud
ambulatoorse ravi osatdahtsuse tdstmiseks ning puuduvad nii laiaulatuslik hooldusravi strateegia kui ka
stiimulid ravi koordineerimiseks teenuseosutajate vahel.

Kuivord ravi rahastamine séltub enamuses sotsiaalmaksu laekumisest, on haiglad kergelt haavatavad, kui
sotsiaalmaksu laekumine peaks vdhenema. HVA haiglatele on antud tuleviku suhtes pisut suurem kindlus
kui HVA vilistele raviastutustele, sest esimestega s6lmib Haigekassa raamlepingu viieks, teistega kolmeks
aastaks. Raamleping ei taga haiglale nendeks viieks aastaks kindlat ravijuhtude arvu: kindlad arvud ja
summad planeeritakse eelarveaasta kaupa. Ainukese kindluse tagab lepingu Uldtingimustes satestatud
ndue tagada igal aastal 75% eelmise aasta lepingumahust (Riigikontroll 2010) (vt ka tervishoiuteenuste
osutajatega seotud poliitikavariante ptk 4.6)

Riigikontroll toob vilja, et tegelikkuses moodustab mdénedes maakondades HVA viliste raviasutuste
osakaal eriarstiabi rahasummadest maakonniti lGle 20%. Nendeks on Laanemaa (32,2%), JGgevamaa
(24,9%) ja Laane-Virumaa (19,3%). Seega mangivad HVA valised raviasutused olulist rolli elanikkonnale
arstiabi pakkumises. Tuleb arvestada, et keskne kapitaliplaneerimine on vastuolus turukonkurentsi
printsiipidega, sest turupdGhises siisteemis peab haiglatel olema piisavalt vabadust investeerimisotsuste
tegemiseks. Seda tuleb arvesse votta ka erakapitali kaasamisel tervishoidu ning ka naditeks konkurentsi
suurendamisel tervishoiuslisteemis.

Rahvusvaheline kogemus

Uldiselt domineerivad Euroopas tsentraalsed kapitali planeerimise mudelid ning valitsused on ka enamasti
otseselt kaasatud kapitaliinvesteeringute finantseerimisse — keskvalitsuse ja kohalike omavalitsuste
otsused on enamasti investeerimisplaanide kinnitamise lahtekohaks (Ettelt et al. 2009). Ajalooliselt ei ole
riiklikud investeeringud pidanud ldhtuma investeeringute potentsiaalsest tootlusest, kuid suund on
muutunud ning kulumiarvestus varade pealt ning potentsiaalsete kapitalitasude maaramine avaliku sektori
ettevotetele on levimas (Dewulf, Wright 2009).

Enne viimast tervishoiureformi oli Hollandis kasutusel tsentraalne kapitali planeerimise slisteem (seda
alates 1971. aastast). Ka praegu on see sdilinud teatud erialadel, kuid enamasti sisaldub kapitalitasu
niiidsest teenusehindades ning kapitaliinvesteeringud sdOltuvad osutatavast teenusemahust. Ohuna
nahakse véimalust haiglate pankrotiks, ning vGimalusena erasektori kaasamist investeeringute tegemisel.
(Maarse, Normand 2009) Saksamaa riiklikus sisteemis on kapitalikulude planeerimine liiduvabariikide
vastutada ning finantseerimine toimub dotatsioonide kaudu. Prantsusmaal ja Uus-Meremaal on
kapitalikulude planeerimine usaldatud regionaalsetele lksustele, kuid seda vastavalt riiklikule raamistikule.

Ka Inglismaa slsteemis on riigil keskne kontroll kapitalikulutuste korraldamisel. Vaiksemad
kapitaliinvesteeringut planeeritakse esmatasandi fondide (Primary Care Trusts) tasemel riiklikult
kehtestatud raamistiku p&hjal, suuremad investeeringud vajavad Terviseministeeriumi heakskiitu ning vaga
suured investeeringud (kogumahuga (ile £100 miljoni) peavad saama ka Riigikassa loa. Traditsiooniliselt on
investeeringuid rahastatud dotatsioonide kaudu, kuid loodud on ka alternatiivne moodus, mis kaasab
investeeringutesse erasektori. (Maarse, Normand 2009)

Allpool on vilja toodud ilevaade tervishoiuasutustesse tehtud kapitaliinvesteeringute osakaal tervishoiu
kogukuludest. Ndeme, et Eesti on vaadeldavate riikide (andmed olid kattesaadavad vaid valitud riikide
kohta) hulgas kdige vaikseima investeeringute osakaaluga riik. Puuduvad varsked andmed, kuid vdib arvata,
et viimaste aastate investeeringud on seda maara tostnud, kisimusekohaks jaab aga nende
investeeringute jatkumine struktuurifondide rahade otsaloppemisel.
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Joonis 4.5.17. Tervishoiuasutustesse tehtud kapitaliinvesteeringute osakaal tervishoiu kogukuludest
(perioodi 2003-2008 keskmine)
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Allikas: WHO andmebaas 2011

Poliitikavariandi kirjeldus

Pdhivara tasu on haigla pdhivara soetamiseks ja parandamiseks vajalike investeeringute kogumiseks
haiglale pandud rahaline kohustis. PGhivara tasu objektiks on mitterahalise sissemaksena véi tasuta saadud
pohivara (ehk haiglapidajale turutingimustest odavamalt tehtud investeering). Tehnilise alternatiivina on
vGimalik maksu kogumine labi viia konkreetse haigla tervishoiuteenuste hindade korrigeerimise kaudu
pdhivara tasu maaras allapoole. P6hivara tasu arvestatakse pShivara jadkmaksumusest. Laekunud p&hivara
tasust moodustatakse Gihtne investeerimisfond, millest tehakse investeeringuid haiglate infrastruktuuri labi
kapitalikulu komponendi, eesmargiga suunata investeeringuid vastavuses haiglate arengukavaga.

KPMG 2002. aasta anallilis tervishoiu investeerimispoliitikast toob valja prognoosi, et pdhivara tasust
laekuvad summad hakkavad aastast aastasse vahenema, samal ajal aga suureneb eriarstiabi osakaal
Haigekassa eelarves ning teenuste hinda lisatud kapitalikulude osakaal tduseb. Tervishoiu
investeerimispoliitika algusaastatel on olulisem suunata rahalisi vahendeid koordineeritult. Uhise
investeerimisfondi korral ei teki probleemi, kus osadel haigla pidajatel seisab investeeringuteks
“margistatud” sihtotstarbeline raha kasutult ja teistel on sellest puudu (KPMG 2002).

Pdhivara moodustab Haiglavdrgu arengukava haiglatel 69% koguvaradest. Amortisatsioonikulu moodustab
kogukuludest keskmiselt 5%, seejuures on suurim amortisatsioonikulu osakaal PGhja-Eesti Regionaalhaiglal
ja Parnu Haiglal vastavalt 9 ja 8 protsenti. Pole teada, kui suure osa sellest pdhivarast moodustavad taiesti
tasuta saadud varad. Ligikaudselt on vdimalik hinnata struktuurifondidest ja riigiabina toetatud
investeeringuid. (Saldoandmikud 2010)

Euroopa regionaalfondist perioodil 2004-2013 saadud summadest on tehtud koos riigiabiga investeeringuid
kokku 2,6 miljardi krooni eest (Riigikontrolli auditis toodud Sotsiaalministeeriumi vastus). Kui eeldada
amortisatsioonperioodi nendele investeeringutele 30 aastat, siis tuleb aasta keskmiseks kulumiks 87
miljonit krooni. Juhul kui kehtestada nimetatud investeeringute kogusummale kapitalitasu 10%, tahendaks
see ligikaudu 250 miljoni kroonist kapitalitasu tulu aastas, mis aja jooksul vaheneb. Eelkdige peaksid seda
kandma suured haiglad nagu SA TUK, SA PER, Pdrnu Haigla ja Ida-Viru Keskhaigla. Kui Iahtuda Riigikontrolli
eeldatavast investeeringuvajaduste prognoosist ning arvutuslikust kapitalitasust, on vdimalik naidata, et
kapitalitasuga on vGimalik katta vaid murdosa investeeringuvajadusest. Tuleb markida, et tehtud arvutused
on indikatiivsed ning tdpsemate mojude hindamiseks on vaja kdikide haiglate investeeringute ning
amortisatsiooni andmeid.
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Joonis 4.5.18. Investeerimisvajadus ja indikatiivsed kapitalitasu tulud (mlIn krooni)
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Allikas: autorite koostatud, saldoandmike ja Riigikontrolli auditi andmete pohjal

Kapitaliinvesteeringute planeerimise korralduslikud aspektid jadvad siinkohal analtitsi fookusest vilja, kuid
oluline on, et investeerimisfondi kaudu tehtavad investeeringud oleksid kontrollitud, sest Haigekassal ei ole
vGimalik pelgalt hindade tOstmisega (kapitalikulu vorra) suunata konkreetse teenuseosutaja
investeeringute tegemist. KPMG analiils pakub véimalusena valja investeeringulubade slisteemi: kui haigla
pidaja kavatseb omandada voi kasutusele vbtta vara voi osta teenuseid, mis on seotud Sotsiaalministri
poolt kinnitatud haigla pidaja funktsionaalses arengukavas satestatud eesmarkide taitmisega, on ta
kohustatud eelnevalt taotlema Sotsiaalministeeriumilt investeeringuluba. Nimetatud slsteem oleks
sarnane eelpool kirjeldatud teiste riikide kapitaliplaneerimise siisteemidele.

KPMG hinnangul tuleks investeeringuluba taotleda ka kodikide funktsionaalse arengukava viliste
materiaalse pd&hivara rekonstrueerimiste, parendamiste, remontide vOi uute materiaalsete pdhivarade
soetusega seotud hangete korral, kui investeeringu kogusumma on suurem sotsiaalministri maarusega
kinnitatud piirméaarast.

Mojud
Tapsete mojude hindamine eeldab kdikide HVA haiglate pdhivara kaardistamist eesmargiga teha kindlaks

osa, millises ulatuses pdhivara nimetatud maksusiisteemi alla liigub. Eespool toodud jooniselt on naha, et
hinnatud investeerimisvajadus on kordades suurem kui oleksid saadavad tulud kapitalimaksust.

Tuleb markida, et haiglate autonoomia vdhendamine investeerimisotsuste tegemisel muudaks oluliselt
senist poliitikat, kus haiglatele endale on usaldatud suur roll kuluefektiivsuse suurendamisel. Samas vG&ib
muudatus tagada parema investeeringute korralduse ja seega tOsta finantsilist jatkusuutlikkust ja
majanduslikku efektiivsust kogu silisteemis. Sitsteemi korralduslikud aspektid vajavad tdpsemat
analliisimist ning arvestades praeguseid raamatupidamislikke standardeid ning haiglate finantsjuhtimise
ning investeeringute korralduse praktikat. Ka riigikontroll on vélja toonud, et vaja on investeerimisplaani
ajakava ning raha selle elluviimiseks. Muudatus voib teatud tingimustel soodustada HVA viliste
teenuseosutajate positsiooni, kes pdhivara tasu maksma ei peaks.

Olenevalt rahastamisallikast vdib siisteem olla majanduskriisile vahem vastuvotlik. Naiteks riigieelarvelise
rahastamise puhul oleks siisteem vahem soltuv ning investeeringute rahastamine ei kannataks madalama
sotsiaalmaksulaekumise t&ttu.

Lisaks on Riigikontroll auditis vélja toonud, et haiglavork on liiga suur ning aktiivravi pakkumise vajadus
regiooniti ja riigi véimalused pakkumise tagamiseks tuleb uuesti tle hinnata ning eesmargid ajakohastada.
Seejuures kaaluda varianti, kus piirkondlikul ja keskhaiglal on kohustus osutada teatud ambulatoorseid
ja/vdi paevaravi teenuseid Uldhaiglate maakondades. Kaaluda igale haiglaliigile kindlate piiride
kehtestamist, mille ulatuses nad tervishoiuteenuseid osutada vdivad. See vdimaldab koondada kalleid
seadmeid ja palju personali ndudvad teenused konkreetsetesse haiglatesse, kasutada ressursse
efektiivsemalt ning arendada teenuseid. Kvaliteedi tagamiseks peab olema haiglal piisav varustus ja ka
piisav arv patsiente. Lisaks margib Riigikontroll, et tuleks parandada esmatasandi kdttesaadavust. Vastavaid
vBimalusi, mis puudutavad tervishoiuteenuste osutajaid, vaadeldakse peatiikis 4.6.
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Kindlustamata isikute ravikindlustusega katmine (poliitikavariant 38)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik Mbiu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J . P P

(pikK) (liihike) <olidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Suurendada solidaarsust, tehes tervishoiuteenused kattesaadavaks koigile Eestis elavatele
elanikele

e Suurendada tervishoiuslisteemi tulusid muude riigieelarve tulude abil

e Vdhendada kindlustamata isikute ravikulusid varase sekkumise kaudu

e Suurendada ravikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust

Senine olukord

Eestis on ravikindlustusega kaetus seotud osalemisega to6turul, mis tdhendab, et hiivise saamise eelduseks
on panustamine selle finantseerimisse. Seega on kindlustatud k&ik tootajad, kelle eest maksab t66andja
sotsiaalmaksu. Sama kehtib FIE-de kohta, kes maksavad sotsiaalmaksu ise. On ka hulk sihtriihmi, kelle eest
maksab sotsiaalmaksu riik (registreeritud t66tud, lapsehoolduspuhkusel olijad, ajateenistuses olevad
isikud, sotsiaaltoetuse saavad isikut jt). Sellele lisaks on olemas ka vordsustatud isikud, kelle eest
sotsiaalmaksu ei tasuta, kuid kes on sellegi poolest kindlustatud (lapsed, pensionarid, opilased jt).

Sellest tulenevalt on kindlustamata need isikud, kes on tddealised, kuid kelle eest ei tasuta sotsiaalmaksu
ning kes ei ole ka registreeritud t66tuna. Nendeks véivad olla nn heitunud, kes on kaotanud lootuse t66d
saada ja ei ole to6tuna arvel. Lisaks sellele on kindlustamata isikute hulgas need, kes on ldinud vélismaale
toole, on FIE-dest maksuvdlglased ja neil puudub muu tédkoht vGi saavad lmbrikupalka. Samuti on
kindlustamata isikud akadeemilisel puhkusel olevad liGpilased (kes ei to6ta) ning need isikud, kes elatuvad
muudest tuludest (renditulud, dividendid jms). Seejuures on teatud tingimustel neil vdimalus osta
Haigekassast vabatahtlik kindlustus (mille hind on 13% eelneva aasta riigi keskmisest palgast), juhul kui
lepingu sdlmimise kuule eelneval kahel aastal on oldud vahemalt 12 kuud kindlustatud.

Kuna ravikindlustuseta isikute arv arvutatakse rahvaarvu ja kindlustatud isikute arvu vahena ei ole véimalik
vaga tapselt delda, kes on need isikud, kes on kindlustamata (naiteks, kas nad on heitunud vdi ldinud
hoopis valismaale t66le). 2010. aasta 31. detsembri seisuga oli rahvaarvu ning kindlustatute vahe ligikaudu
83 800 inimest, mis teeb 6,3% elanikkonnast. Soo ja vanusegruppide IGikes on kindlustamata isikute
osakaal vilja toodud jargmisel joonisel.

Joonis 4.5.19. Kindlustamata isikute osakaal vanuses 20-59 soo ja vanusegruppide I8ikes 31.12.2010
seisuga, arvutatuna rahvaarvu ja kindlustatute arvu vahena
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Allikas: Haigekassa 2011, Statistikaamet 2011
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Nahtub, et ligikaudu 2/3 kindlustamata isikutest on mehed ning 1/3 naised. Uheks proportsiooni
selgitavaks pdOhjuseks on naiste kindlustatuse staatuse saamine vanemapuhkuse, Uksikvanema alla 8-
aastase lapse ja tksikvanema kolme alla 19-aastase lapse tottu.

Kindlustamata isikute osakaal on suurim nooremates tdoealistes vanusegruppides ning ulatub vanusegrupi
25-29 meeste puhul ligi 25%-ni. Absoluutarvudes on kindlustamata isikute arv antud vanuseriihmas 12500.
Voib eeldada, et nooremate meeste vanusegruppide puhul on kindlustamata isikuteks ka tegelikkuses
vélismaal tootavad inimesed.

Kindlustamata isikute valtimatu abi rahastatakse praegu riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa
vahelise lepingu alusel. 2010. aastal oli eraldatud selleks 91 miljonit krooni. Samuti rahastavad
kindlustamata isikute ravi kohalikud omavalitsused. Kohalikel omavalitsustel on seejuures erinev véimekus
seda teha ning puudub tapne informatsioon nende praktikate kohta.

Harmsalu et al. (2009) on vilja toonud, et kdige enam vGimaldatakse omavalitustes ravikindlustusega
hdlmamata isikutele juurdepaas Uldarstiabile, sellele hargneb ravimite kompenseerimine ning kdige
harvematel juhtudel on ravikindlustamata isikutele tagatud juurdedas eriarstiabile. Levinuimaks Uldarstiabi
vBimaldamise viisiks omavalitsuste IGikes on arstiabi kulutuste katmiseks garantiikirja valjastamine
raviasutusele. Ka juurdepdds eriarstiabile tagatakse koige sagedamini raviasutusele kulude
kompenseerimise kohta valjastatava garantiikirjaga. Ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamine toimub
koigis maakondades eelkdige vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale, s.t vastava avalduse ning sageli
ka kulutusi toendava dokumendi alusel. Juurdepaas Uldarstiabile on ravikindlustamata isikutele sageli
tagatud ka poordumisel perearsti poole, kes teenindab isikuid tasuta. Sellisel juhul omavalitsused sageli
rahastavad (ldarstiabi osutamist, voimaldavad perearstile teenuse osutamise eest ruumid, tagavad
ruumide korrashoiu voi maksavad perearstile té6tasu. Markimisvadrne on asjaolu, et 36%-I omavalitsustest
puuduvad andmed ravikindlustusega h6lmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu kohta. (Harmsalu et
al. 2009)

Probleemiks on ka kindlustamata isikute halvem tervis. Kui inimene laheb viimases hadas erakorralise
meditsiini osakonda on ravi keerulisem ning sellest tulenevalt ka kulud suuremad (2008. aasta Haigekassa
mikroandmete pdhjal on kindlustamata isikute keskmine ravikulu statsionaarses eriarstiabis 27% suurem
kui keskmisel kindlustatul). Ravikindlustamata isikute puhul domineerivad ka erinevad meditsiinilised
probleemid (traumad ja vigastused, pstiihika- ja kditumishdired ning seedeelundite haigused) vorreldes
kindlustatutega (Kahur 2006). Samuti on oluliseks p&hjuseks, miks kindlustamata isikute arstiabi on kallim,
pohjus, et teiste sotsiaalslisteemide tase on ndrk (isikuid jaetakse haiglaravile, samal ajal kui sama teenust
saaks pakkuda alternatiivses sotsiaalsiisteemis).

Hilisest vOi edasillikatud ravist tulenevalt voib isik jadda ka pusivalt toovoimetuks ning sellisel juhul saab ta
ka kindlustatu staatuse ning tal tekib Oigus ravikindlustushivitistele. Selle tulemusena kujuneb algselt
ravikindlustuseta isiku ravi |6pptulemusena kallimaks vorreldes ravikuluga Oigeaegse ravi korral (Kahur
2006). Levinud on ka tootuks registreerimine ravikindlustuse ja toimetulekutoetuse saamiseks, kuid
Tootukassal tekivad kulud seoses registreeritud tootute igakuiste kohtumiste tottu, kuigi aktiivselt
toootsimisega ei tegelda. Seega ei ole see Toé6tukassa ressursside sihipdrane kasutamine, kuivdrd pingutus
ei ole suunatud neile, kes t66d otsivad ja on ka valmis t66le asuma.

Kuivord kulud katmata haigestumuse riskidest avalduvad teistes sotsiaalslisteemides vdi majanduses
tervikuna, v@ib ravikindlustuse andmine kindlustamata isikutele tuua kaasa rohkem positiivseid kui
negatiivseid m&jusid Uhiskonnas nii rahalises kui sotsiaalses mottes. Seda teed on lainud paljud riigid -
universaalne ravikindlustus kehtib enamikus OECD riikidest (sh Soomes, Rootsis, TSehhis, Kreekas), kus
kindlustusega on kaetud 100% elanikkonnast. Naiteks Rootsis on kindlustuse huvitiste saamise aluseks
residendi staatus.

Poliitikavariandi kirjeldus

Riigi- vGi alternatiivina kohaliku omavalitsuse (KOV) eelarvest tasutakse sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
miinimummaaras nende inimeste eest, kes ei kuulu tGhtegi gruppi, kellel on digus ravikindlustusele. Kdigile
inimestele tekib 0Oigus tervishoiuteenustele sarnaselt ravikindlustatutega (valja arvatud ajutise
toovGimetushivitiste kulud).
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Uhe variandina v&ib teha kohustuseks igale Eesti residendile ravikindlustuse omamine.”® Kui inimene pole
maksevdimeline, laheb tasumise kohustus (le riigile voi ka KOVile. Riik voi KOV kataksid ravikindlustuse
kulud inimestele, kellel endal pole vdimalik ravikindlustust osta (pole maksevdimeline). Riik saab
kehtestada reegleid, millal tasumise kohustus ile vGetakse.

Puhas riigi- voi KOVi poolne toetus ravikindlustusmaksu tasumise ndol on konfliktis kindlustusprintsiibi
pohimé&ttega, mille kohaselt hivise saamise eelduseks on panustamine selle finantseerimisse. Kehtiv
ravikindlustuse korraldus ldhtub t66 tegemise kaudu tekkivast digusest jagada haigusega seotud voimalikku
finantsriski teiste Uhiskonnaliikmetega ning seetéttu eeldab moningast isiklikku vastutust moraaliriski
vahendamiseks. Samas on vdimalik, et isik on panustanud ravikindlustusse varem.

Maojud
20-59-aastaste kindlustatute keskmine kulu (Uld- ja eriarstiabi ning ravimid) Haigekassale oli 5 836 krooni

(vt tabel 4.5.8).

Tabel 4.5.7. Keskmised arstiabikulud kroonides (t66ealiste vanusegruppide puhul 20-59).

Vanusegrupp Keskmine Keskmine Keskmine Keskmised
tldarstiabi eriarstiabi kulu ravimite kulu kulud kokku
kulu kroonides kroonides kroonides kroonides
20-29 720 3458 516 4694
30-39 735 3677 642 5054
40-49 782 3802 845 5429
50-59 829 5867 1471 8167
Keskmine 767 4201 869 5836

Allikas: Haigekassa majandusaasta aruanne 2010

Seega oleks kindlustamata isikute taieliku riigi poolt katmise maksimaalne kulu 5836 x 83800 = 489 miljonit
krooni aastas. Kui sellele lisada potentsiaalne kindlustamata isikute ravi kdrgem kulu, oleks vastav summa
621 miljonit krooni. Samas oleks vdhenemine kindlustamata isikute ravikulude katmise osas 91 miljonit
krooni. Seega maksimaalne kulu (arvestades ka valtimatu arstiabi kulude vahenemist) eelarvele oleks 530
miljonit krooni. Samas vdib see summa olla oluliselt vaiksem, arvestades, et osa elanikke t66tab valismaal
ning on seal kindlustatud.

Kui kdikide kindlustamata isikute eest maksaks riik véi KOV ravikindlustuse osa miinimumpalgalt tdhendaks
see iga kindlustamata isiku kohta aastast tulu 6786 krooni (ehk 16% rohkem kui eelnimetatud vanusegrupi
keskmine aastane ravikulu) ehk kokku 569 miljonit krooni lisatulu Haigekassasse. Samas ei pruugi see olla
piisav, juhul kui kindlustamata isikute keskmised ravikulud on rohkem kui 16% kindlustatud isikute
vanusegrupi 20-59 keskmistest ravikuludest.

Juhul kui katta vaid osa kindlustamata isikute teenusest (uldarstiabi) oleks kulud vaiksemad, kuid sellega
paljuski sailiksid puudujasgid ravi kittesaadavuses. Uldarstiabi keskmised kulud kindlustatu kohta
vanusegrupis 20-59 on 767 krooni aastas (2010. aasta Haigekassa majandusaasta aruanne) ehk tdhendaks
lisakulu 64 miljonit krooni. Lisaks on koos esmatasandi arstiabiga oluline ka ravimihlvitis — vastava
vanusegrupi keskmine ravimihivitiste summa oli 869 krooni ehk 64-le miljonile lisandub 73 miljonit krooni
ravikulusid, mis teeb kokku kuludeks 137 miljonit krooni. Seega kuluks kokku 137 + 91 = 228 miljonit
krooni.

Sageli vajab inimene ka eriarstiabi nii raviteenuste kui uuringutena ning see vG&ib olla perearsti jaoks
keeruline, kui tal ei ole voimalik isikut tdiendavatele uuringutele suunata. Raskemad juhud vajavad tihti

2 Variant, mis ldhtub pShimottest, et igal Eesti residendil on kohustus omada ravikindlustust, véimaldavad paremini
sdilitada olemasoleva sotsiaalkindlustuse pohimotted. Kehtivad erisused kohustusest vabastamiseks on p&himdotteliselt
vGimalik sailitada, kuid on vdimalik kohustust selgemini tle v&tta v&i delegeerida. KokkuvGttes muutub vastutus
tervishoiusiisteemi panustamise eest reaalselt rahas moddetavaks.
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intensiivsemat sekkumist ning seega sailivad valtimatu arstiabi kulud (91 miljonit). Perearstiabi ei pruugi
olla seega piisav, kiill aga vdib perearstiabi aidata ennetada tuleviku raskemaid juhtumeid.

Juhul kui maksmise votab Ule riik, siis vdhenevad KOVide poolt tehtavad kulutused kindlustamata isikute
arstiabile. Seega jaaks KOVidele rohkem vahendeid. Juhul kui KOVidele ldheks kindlustuse hivitamise
kohustus, siis voib ohtu sattuda KOVide finantsiline olukord, arvestades et erinevad KOVid on erineva
vGimekusega. KOVide eelarvetes kindlustamata isikute eest puuduva summa katmiseks tdendoliselt hetkel
vahendeid ei ole. Isegi kui teha selleks otstarbeks siirded (naiteks pearaha alusel) riigieelarvest KOVide
eelarvetesse, tuleb arvestada KOVde vaga erineva suutlikkusega oma kohustusi taita (administreerimine ja
haldussuutlikus on KOVide puhul samuti erineva kvaliteedi ja kuludega).

Seega Uhelt poolt tdhendaks muudatus riigi- voi KOVide eelarvetele lisakulu, kuid teisalt on oluline
ennetuse aspekt - mida varem haigusega tegeletakse, seda odavam on selle ravimine ning vaiksem on oht
krooniliste haiguste tekkeks.

Samuti on olulised vdimalikud positiivsed valismGjud tulenevalt vdhenenud nakkushaiguste (HIV,
tuberkuloos) levikust — nakkushaigustega kindlustamata isikute ravimine tdhendab vaiksemat
nakkushaiguste leviku tdendosust ja seega ka vaiksemaid ravikulusid.

KOV eelarvete kaudu kindlustamata inimeste ravikulude juhtimise tugevuseks vdiks pidada paremat
vBimalust kasitleda kulutusi tervishoiule koos muude sotsiaalkulutustega, mis on kergemate, aga ka
krooniliste terviseprobleemide puhul vaga oluline ja véimaldab paremini kontrollida tervishoiukulusid, aga
ka tagada inimesekesksem teenindus.

Tadiendava efekti vGib anda KOVile suurema vastutuse andmine ldarstiabiga seoses, mis voiks teoreetiliselt
motiveerida KOVi konkureerima kvaliteetse {ldarstiabi pakkumise eest (vt ka poliitikavarianti 39). Samas on
tdiendava teenuseostja sissetoomisega seotud palju administreerimisega seotud riske, mistdttu ei pruugi
see olla majanduslikult otstarbekas.

Harmsalu et al. (2009) uuringus kusitletud kohalikud omavalitsused néagid ebapiisavaid voi puuduvaid
finantsilisi vahendeid enim kitsaskohana kui kohalikud omavalitsused tagaksid ravikindlustamata isikutele
vahemalt tldarstiabi. Levinud olid ka seisukohad, et vastava kohustuse tekkimisel vaheneksid eraldised
teistele elualadele. Véimaliku ohuna nahti ka kvalifitseeritud t66jou puudumist ning puuduvat teavet
vGimalikest lldarstiabi vajajatest. Probleemseks hinnati asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaoks p&hjus
enda ametlikult toole vormistamiseks ning seega suureneks ka umbrikupalkade maksmine. Samas leidus ka
omavalitsusi, kes vastava kohustuse tekkimisel ohte ega kitsaskohti ei nainud ning leidsid end kohustuse
taitmisega toimetulevateks. (Harmsalu et al. 2009)

Kokkuvottes, kuivord kulud katmata haigestumuse riskidest avalduvad llhiajaliselt teistes
sotsiaalstisteemides, pikaajaliselt ravikindlustuses ning majanduses tervikuna, voib ravikindlustuse
andmine kindlustamata isikutele tuua kaasa rohkem positiivseid kui negatiivseid md&jusid Ghiskonnas nii
rahalises kui ka sotsiaalses mottes ning on ravikindlustuse finantsilist jatkusuutlikust kasvatav. Seega Ghelt
poolt tdhendaks muudatus riigi- voi KOVide eelarvetele lisakulu, kuid teisalt on oluline ennetuse aspekt -
mida varem haigusega tegeletakse, seda odavam on selle ravimine ning vaiksem on oht krooniliste haiguste
tekkeks.

Uldarstiabi rahastamine riigieelarvest (poliitikavariant 39)

Finantsiline Finantsiline Pélvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M3iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus | .. ...J . P e
(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmargid

e Suurendada solidaarsust esmaste tervishoiuteenuste osas ning teha need kattesaadavaks kdigile

Eestis elavatele elanikele

e Suurendada tervishoiuslisteemi tulusid muude riigieelarve tulude abil
e Vdhendada kindlustamata isikute ravikulusid varase sekkumise kaudu
e Loimida tdhusamalt esmatasandi tervishoiuteenused ja riiklik ennetustegevus
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Poliitikavariandi kirjeldus

Muudatuse tulemusena hakataks tldarstiabi (perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiutdootajate poolt
osutatav ambulatoorne tervishoiuteenus) rahastama riigieelarvest selleks ettendhtud vahenditest
Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa vahel s6lmitud lepingu alusel. Tasumine perearstidele toimuks
vastavalt ravikindlustuse seadusele praegu kehtiva korra alusel peamiselt pearaha pG&himdttel,
kombineerides seda tulemuslikkuse preemiaga. PGhimdtteliselt on seda vGimalik kombineerida riiklike
rahvaterviseprogrammidega, mille ldbiviimisel nahakse rolli perearstidel (st perearstide tegevust
rahastatakse osaliselt riiklike rahvatervise programmide kaudu).

Maojud

Sisuliselt tdhendab muudatus, et (ks oluline osa tervishoiuslisteemist tdstetakse valjapoole
sotsiaalkindlustuse raamistikku ja kehtestatakse universaalse teenusena (sarnaselt kiirabiga).

Selle tulemusena muutub (ldarstiabi rahastamise ile otsustamise mehhanism. Hetkel konkureerib
Uldarstiabi kdikide muude teenustega, mille eest tasub Haigekassa (eriarstiabi, ravimid jms). Riigieelarvest
rahastamise korral hakkab Uldarstiabi (peamiselt perearstiabi) rahastamine konkureerima riigieelarve
tervishoiukulutustega (kiirabi, rahvatervise programmid), aga ka laiemalt sotsiaalkulutustega
(Sotsiaalministeeriumi eelarve piirides) ning kogu riigieelarve kuludega.

Uldarstiabi teenuste maht on suures ulatuses viga héasti ette planeeritav — peamine tegur on
tervishoiutdotajate todaeg ning teenindatavate arvuga seotud uuringukulude maht. Sailitades perearstide
ettevOtja staatuse ning tulemustasustamise pohimdtted on véimalik sailitada motivatsioon elanike tervise
sdilitamiseks ja sellega seotud kulude kokkuhoiuks. V&rdlusena nditeks valtimatu abi kulutused on
riigieelarve jaoks defineeritud suurusega, kuid teenuseosutajate poolt vaadatuna avatud kohustus.
Perearsti to6tundidega vérreldes on tunduvalt raskem ette ennustada, kui palju kindlustamata inimesi
vajab valtimatut abi.

Muutub rahastamise baas ja seeldbi ka teenuse kasutamise alused. Kaob seos todtamise kohustusega, et
saada ligipaas solidaarselt finantseeritud teenustele.

Kasvab poliitiline mdju tervishoiu rahastamise operatiivotsustele olulise (ja tulevikus kasvava tahtsusega)
tervishoiuteenuse liigi tle. Seejuures on oluline maérkida, et poliitiliste otsustuste kaudu on senisega
vorreldes lihtsam mdjutada nii Gldarstiabi eelarve suurendamist, vdhendamist kui ka teenuseosutamise
tingimusi. See tdahendab, et soovi korral on poliitilise otsuse kaudu lihtsam suunata raha eelistatult
esmatasandi tervishoiuteenuste arendamisse, mis on kuluefektiivsem ning vdimaldab seeldbi piirata
tervishoiukulutuste kasvu eriarstiabikulude arvel. Samas on sellise otsustusmehhanismi kaudu ka lihtsam
poliitilise tahte alusel jatta vajalik lisaraha tildarstiabile andmata.

Rahvusvaheline kogemus (Thomson, Vérk et al. 2010) naitab, et majanduslikult nn headel aegadel kasvab
riigieelarve kaudu rahastatud tervishoiuslisteemi eelarve suhteliselt kiiremini vorreldes naiteks
sotsiaalkindlustusel pdhinevate tervishoiuslisteemidega. Seevastu majanduskriisi aastatel suudavad
sotsiaalkindlustusel pd&hinevad slisteemid paremini vastu seista poliitilisele survele vahendada
investeeringuid tervishoidu, mille maht moodustab vaga suure osa avaliku sektori eelarvest.

Soodne mdju tervishoiukulutuste kasvu ohjamisele on véimalik saavutada, kombineerides kindlustamata
inimestele avalikust eelarvest tervishoiukulutuste katmist sellega, et suurendatakse eeskatt ligipddsu
ennetavatele teenustele (skriiningud, vaktsineerimine, suitsetamisest loobumine, (lekaalulisuse ja
kdrgenenud verer6hu ohjamine jms) koos kvaliteetse selgitustooga selle m&just.

Suurima riskina erinevate rahastamise mehhanismide korral ndhakse nn kulude nihutamist (cost-shifting).
Kui osa teenuste eest tasub riik ja osa eest ravikindlustus, tekib piiripealsetes olukordades huvi kasitada
mingit juhtumit teise rahastamisvaldkonda kuuluvaks (vrd vaidlused eakate hoolduse ja ravi ile).
Uldarstiabi ja eriarstiabi teenused on samas sisu alusel viga selgelt eristatud ja pdhimdtteliselt on kulude
selguse eesmargil véimalik selline eristus sailitada.

Toendolisem porkumise koht on (ldarstiabi ja sotsiaalteenuste vahel, kuid siin loob rahastamise toomine
samasse vastutusalasse pigem vdimalusi koost66 suurendamiseks. Niisamuti loob riigieelarvest rahastatud
Uldarstiabi vGimalused senisest paremaks |6imimiseks riiklike ennetusprogrammidega, mida seni samuti
rahastatakse riigieelarvest, kuid rakendatakse erineva printsiibi alusel. Seetdttu tuleb kehtiva korra t&ttu
riigil endal teha tdiendavad joupingutusi, selleks et perearstid muutuksid sujuvaks osaks riiklike
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rahvatervise programmide elluviimisel. Vaga sageli on rahvatervise programmide elluviimisel takistuseks
esmatasandi kaasamine, samal ajal kui seal on tervishoiusiisteemi kdige suurem kokkupuuteala kdigi Eesti
elanikega.

Tulemuseks peaks olema suurem majanduslik efektiivsus ja patsiendikesksus esmatasandi sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste arendamisel.

Teine risk, mis on tdendoliselt olulisem kulude nihutamisest, on seotud perearsti ja eriarstiabi teenuste
sidustamisega eeskatt krooniliste seisundite kasitlemisel. Siin valitseb maailmas selge trend nn vertikaalse
integratsiooni suunas, kas siis juriidilis-organisatoorselt voi nn kombineeritud rahastamise (nn chronic
disease management) kaudu. Kdesoleva poliitikaalternatiivi puhul on véimalik seda riski maandada, jattes
Uldarstiabi teenuse ostmise riigi (voi kohaliku omavalitsuse) vastutusalasse, kuid andes perearstidele olulise
(peamine) otsustusdiguse oma patsientidele eriarstiabi teenuse vajaduse ja teenuseosutaja le
otsustamisel. Niisuguse tervishoiureformi on 2010.a kaivitanud Inglismaa ja samas suunas liigub ka USA
kdimasolev tervishoiureform.

Viimane ldahenemine eeldaks aga vaga olulisel madral Haigekassa tdnase rolli ja tegutsemisprintsiibi
muutust (peamiselt kvaliteedi juhtimist ning strateegilist anallilisi ja planeerimist teostavaks asutuseks),
mis on voimalik, ent valjub kdesoleva poliitikavariandi raamidest.

Siiski on vdimalik, et kulude {lelldist kokkuhoidu ei teki, juhul kui muus osas ravikindlustuse Uldist
korraldust ei muudeta. PGhjuseks on paradoks, et avastades enam haiguseid varases faasis tekib juurde
ravi ndudlejaid. Kbrgelt arenenud riikides kasvavad kdige kiiremini tooealiste inimeste tervishoiukulud.
Naiteks Thomson, Vork et al. (2010) naitasid, et kui kdik kes oma terviseseisundi jargi voiksid saada
diabeedi (varajast) ravi, seda ka saaksid, suureneksid ravikulud markimisvaarselt (eeskatt ravimikulude
arvel). Nooremate inimeste tervishoiukulude kasvu tdukab tagant ka tervishoiutehnoloogia areng, mis on
jarjest enam orienteeritud varasele avastamisele (geeniuuringud) ja seeldbi pikaajaliste madala
intensiivsusega seisundite meditsiinilisele kasitlemisele.

Monevorra suurem allokatiivne efektiivsus on vdimalik saavutada seeldbi, et vdhem raha kulutatakse
seisunditele, mida oleks véimalik efektiivselt ravida varasemas staadiumis, sama ajal kui rohkem raha jaab
vaga spetsiifiliste ja kallite raviprotseduuride jaoks.

Eetilistele argumentidele tuginedes vGib suureneda surve pakkuda kdigile solidaarselt ravivoimalusi juhul
kui need on esmatasandil avastatud (nn véltimatu abi definitsioon, mis ei luba pisiva tervisekahju
tekkimise riski korral ravi edasi liikata). See suurendaks survet ravikulutustele, juhul kui tervishoiu Gldisi
rahastamise p&himotteid ei muudeta. Riski on vdimalik maandada defineerides tapsemalt, milliste
teenuste eest tasutakse kdigile Eesti elanikele riigi v6i KOV eelarvest.

Tehnilise teostatavuse osas on tdenaoline, et Uldarstiabi rahastamise riigieelarvesse viimine suurendaks
monevdrra administratiivset koormust. Hetkel on vdga tugev operatiivse (1-4-aastase) planeerimise
kompetents valja arendatud Haigekassas. Sotsiaalministeeriumis, aga eriti KOV tasandil, sarnast tervishoiu
planeerimise vGimekust ei ole. Halduskoormus kogu siisteemis suureneks seelabi, et planeerimisega tuleks
tegeleda senisest suuremas mahus mitmes asutuses, kusjuures omavahel tuleb tagada kooskdla ja
koordineeritus.

Halduskoormuse riske on vdimalik maandada, delegeerides suurema otsustusdiguse ja juhtides senisega
vorreldes oluliselt enam valjundi- ja tulemuspdhiselt, vdhendades sisendite ja protsesside reguleerimist
operatiivtasandil. Niisamuti on oluline, et halduskoormuse suurenemine v&ib olla pdhjendatud, kui sellega
kaasneb parem teenuse kvaliteet ja mugavus elanike jaoks.

Alternatiivina vGib anda kogu (ldarstiabi teenuse rahastamise KOVdele. Samas probleemina tuleb silmas
pidada erinevate KOVide suutlikkust oma kohustusi taita. Lisaks tldarstiabi kuludele on véimalik lisada tld-
ehk perearstiabile ka teised esmatasandi tervishoiuteenused: tootervishoid, koolitervishoid,
ambulatoorsed ravimid jne. See tahendab vaga olulist tervishoiu rahastamise Gmberkorraldamist, sest
kindlasti tuleb KOVle tagada senisest suurem tulubaas. Positiivne mdju vdiks realiseeruda eelkirjeldatud
seoses kohalike elanike ja neile pakutava tervishoiuteenusega. Samas voimendaks kogu Uldarstiabi
kohustuse andmine KOVile ka erinevast suutlikkusest tulenevat ebaiihtlase kvaliteedi riski.
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4.6. Tervishoiuteenuste osutajatega seotud poliitikavariandid

Eestis on tervishoiuststeemi jaoks rahaliste vahendite koondamine, planeerimine ja jaotamine peamiselt
Haigekassa ulesanne, kuid tervishoiuteenust osutavad eradiguslikud teenusepakkujad, naiteks haiglad ja
perearstid. Samal ajal on Haigekassa arengukavas aastateks 2011-2014 strateegiliste eesmarkide seas vilja
toodud ka tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine, tervishoiuslisteemi kvaliteedi toetamine ja
ravikindlustusvahendite efektiivne kasutamine. Kuna Haigekassal ei ole otsest kontrolli teenusepakkujate
tegevuse lle, siis tuleb tal eesmarkide saavutamine tagada kaudselt ehk teenuste ostmisel motiveerida
teatud tuupi kditumist ja tulemusi.

Vahendid, millega teenusepakkujaid soovitud suunas mojutada, on avalik valik, lepingutingimused ja
tasumisviis (vt ka joonis 4.6.1). Avaliku valikuga kaasneva konkurentsi ulatus s6ltub sellest, kui suur osa
teenuste mahust on hdlmatud ja milliseid teenuseid see puudutab. Konkureerimise viisi mojutavad Uldiselt
aga hindamiskriteeriumid: kas fookuses on teenuse hind, maht v6i moni muu naitaja. Lepingutingimused
vBimaldavad suunata teenuseosutajaid tditma rahastaja jaoks olulisi eesmarke, naiteks teenuste kvaliteedi
ja kéattesaadavuse vallas. Lepingusse kvaliteedikriteeriumide lisamine ei mdjuta veel teenuseosutaja
kaitumist, tahtis on ka joustamise aspekt ehk lepingutingimuste taitmise jalgimine. Lisaks konkurentsile ja
lepingutingimustele on kditumise suunamise tugev vahend rahaliste stiimulite pakkumine. Kuigi Eestis on
tervishoiuteenuste hinnakiri kehtestatud valitsuse maarusega ning kdigile teenuseosutajatele thine, saab
lepingutingimuste antavaid stiimuleid tugevdada teenuseosutajatele maksmise viisiga. Nii vdib soodustada
voimalikult suurt teenuste mahtu (naiteks teenusepdhise rahastamisega), efektiivsuse ja kvaliteedi tGusu
vOi teenusehindade langust (naiteks ravijuhupdhise rahastamisega). Eestis on kdik kolm mainitud vahendit
mingil maaral kasutusel. Jargnevalt antakse Ulevaade eri- ja Uldarstiabi pakkujatest ning praegustest
lepingute sGlmimise ja tasustamise viisidest.

Joonis 4.6.1. Tervishoiuteenuse rahastaja vGimalused teenuseosutajate kditumise suunamiseks

Rahastaja: Tervishoiuteenuse ostja ‘

-
Vahendid: ‘ Avalik valik ‘ Lepingutingimused Tasumisviis ‘
8 L
C Konkurents Kvaliteet Ravitulemused
e el T e e BT D e

Tervishoiuteenuse osutajad

Allikas: autorite koostatud

Eriarstiabi. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse jargi on eriarstiabi ambulatoorne voi statsionaarne
tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst vGi hambaarst ja temaga koos tdotavad tervishoiutootajad.

Tervishoiuteenuste peamine ostja on Haigekassazs, kes hindab ravivajadust ja valib lepingupartnerid.
Haigekassal on kohustus s6lmida lepingud kd&igi haiglavorgu arengukava (HVA) haiglatega ning umbes 80%
statsionaarsetest ja ambulatoorsetest teenustest osutavadki HVA haiglad (vt joonis 4.6.2).

HVA jargi on Eestis 19 eriarstiabi osutavat aktiivravihaiglat, neist 3 on piirkondlikud ja 4 keskhaiglad, 11
Uldhaiglad ja 1 kohalik haigla. Haigla tlilip maarab seal osutatavate teenuste liigid. Praeguseks on haiglate

% Vieel ostab rahvaterviseteenuseid niiteks Tervise Arengu Instituut, kiirabiteenuseid Terviseamet.
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koguarv kill vastav HVAle, kuid mitte nende tlilp ja osutatavad teenused. Nditeks on P8lva ja Rapla haigla
endiselt Gldhaiglad, kuigi HVA jargi peaksid nad alates 2005. aastast olema muutunud kohalikuks haiglaks.
Sellele, et haiglavdrk ei vasta HVAs ettendhtule, on tdhelepanu juhtinud ka Riigikontroll oma 2010. aasta
raportis haiglavorgu jatkusuutlikkuse teemal. Lisaks on Riigikontrolli hinnangul haiglavorgu arengukavas
ette nahtud aktiivravi haiglavork liiga suur ning jatkusuutmatu, sest kdigile haiglatele ei jatku tulevikus
patsiente, kvalifitseeritud arste ega raha haiglate korrastamiseks (vt ka haiglate kapitaliinvesteeringute
teemat alapunktis 4.5).

Juhul kui HVAs margitud tervishoiuteenuse osutaja ei soovi osutada teenuseid mahus, mis tagaks piisava
kattesaadavuse ja kataks kindlustatute eriarstiabivajaduse, voi ei jatku piisavalt véimsust, kuulutatakse
katmata erialade ja ravijuhtude jaoks valja avalik lepingupartnerite valik. K&ik hambaraviteenuse
(hiivitatakse lastele ja osaliselt eakatele) osutajad leitakse avaliku valiku abil (Riigikontroll 2005).

2011. aasta andmetel ostetakse umbes 20% teenustest ehk 8% eriarstiabi rahalisest mahust valikuprotsessi
alusel, kus vilja kuulutatud avalikul valikul saavad teenuseosutajad esitada oma pakkumise. Valiku
tegemisel voetakse arvesse mitmeid kriteeriume, nditeks teenuseosutaja geograafilist ldhedust
patsientidele, pdevaravi osakaalu ja varasemaid kogemusi. Lepingupartnerite valiku eesmark on tekitada
piiratud ulatuses konkurentsi tervishoiuteenuste pakkumisel, motiveerida teenuste kvaliteedi tdstmist ja
teenuste kattesaadavuse parandamist piirkondades, mida teenuseosutajad peavad vahem atraktiivseks
(Koppel et al. 2008).

Joonis 4.6.2. Haigekassa esmased lepingud ravijuhtude (vasakpoolne) ja rahalise mahu poolest
(parempoolne) eriarstiabis

100% 100% . .
o L || || [ [ | B U 10% 9% 9% 8% 8%

90% 1239 —122% —122% —121% — 20% 90%

80% — —1 — 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

30% Valiku partner 30% Valiku partner

20% — 20% -

10% |- WHaiglatevorgu 10% | WHaiglatevrgu

0% arer]gukava hallglad 0% arengukava haiglad

5 X 3 S 3 ’ ~ ® o o —
IS IS IS IS IS 8 IS] S S S
N N N N N I I I I «

Allikas: Haigekassa andmed, autorite arvutused

Koppel et al. (2008) on pdhjalikult kirjeldanud lepingute sGlmimise ja tasustamise slisteemi arengut.
Ravikindlustuse seadusega kehtestatakse lepingute Uldine raamistik, Haigekassa ndukogu kinnitab
lepingute Uldpdhimdtted, teenuseosutajate Uhendustega (Eesti Perearstide Selts ja Eesti Haiglate Liit)
lepitakse kokku lepingute uldtingimustes, mis kehtivad kdikidele teenuseosutajatele. Lepingutingimused
hdlmavad ravi kattesaadavust, maksimaalset ravijarjekordade pikkust, ravi kvaliteeti, hivitamistingimusi,
andmete esitamise ndudeid ja osapoolte kohustusi tingimuste rikkumise korral. Haigekassa sGlmib HVA
haiglatega viieaastased raamlepingud ja teiste haiglatega kolmeaastased raamlepingud, millega
madratakse teenuste tllibid nimetatud perioodiks. Raamlepingutele lisaks toimuvad iga-aastased
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labirddkimised haiglatega teenuste mahu ja keskmise ravijuhu maksumuse Ule erialade 15ikes.?® Lepingute
taitmist kontrollib Haigekassa kvartaalselt juhtimisinfosiisteemi kaudu.

Haigekassa huvitatavad tervishoiuteenused ja nende piirhinnad (iseloomult maksimumhinnad) on
kehtestatud valitsuse m&arusega ning neid ei lepita teenuseosutajatega peetavates labirddkimistes eraldi
kokku. Teenuseosutajad ja Haigekassa vdivad leppida kokku madalamates hindades. Teoreetiliselt peaksid
tervishoiuteenuste hinnad katma kdik teenuse osutamisega seotud vajalikud kulud, valja arvatud teadus- ja
koolitustegevuse kulud, mida rahastatakse muudest allikatest. Tegelikkuses tuleb arvestada asjaoludega,
mis seda pOhimodtet suurel maadral modifitseerivad. Naiteks on osa haiglaid saanud riigilt lisatoetust
infrastruktuuri rajamiseks, osa haiglaid aga mitte, samas kui teenuste piirhinnad kehtivad koigile
Uhtemoodi. Tegevusp&hise kuluarvestuse (activity-based costing) meetoditega arvutatud kulumudeli
sisendina on haiglate esitatud teenuste maksumus mitmete teenuste puhul kérgem kui piirhind. Kuigi
pohjalikult uurimata, on erinevates analiitisides leitud marke sellest, et eeskatt tehnoloogia kasutamisega
seotud teenuste hinnad vdivad olla suhteliselt Gle hinnatud, samal ajal kui suurema inimté6mahuga seotud
teenuste hinnad vGivad olla suhteliselt alahinnatud. K&ige 16puks nditas majanduskriis, et valitsus koos
Haigekassaga voib vajaduse korral tervishoiuteenuste piirhindu (ihepoolselt vihendada (vt ka Kruus,
Aaviksoo 2010).

Eriarstiabi puhul on ambulatoorse ravi peamine tasustamisviis teenusepdhine tasu, statsionaarse arstiabi
puhul kasutatakse aga teenuse-, voodipdeva- ja diagnoosip&hise (diagnosis related groups, DRG)
tasustamisviisi kombinatsiooni.

Voodipdevatasu sisaldab patsiendi Gldist labivaatust, diagnoosimist, ravi planeerimist, hooldust,
toitlustamist ja lihtsamaid raviprotseduure. Voodipdevatasu suurus séltub meditsiinierialast ja patsiendi
haiglas viibimise ajast. Lisaprotseduuride, nditeks laboratoorsete uuringute eest tasutakse teenusepdhiselt.

Juhupohise tasustamissiisteemi kasutuselevétmise pdohjused olid ravijuhu keskmine maksumus, mis
kallines perioodil jaanuarist 2000 kuni septembrini 2002 ligi 30%, ning DRG-slsteemi sobivus
teenuseosutajate efektiivsuse suurendamise vahendina. Kaudse mdjuna oodati haiglate pdhjalikumat
tegelemist  kuluarvestussisteemide arendamise ja kulude juhtimisega. Kui teenusepGhise
tasustamisstisteemi puhul antakse stiimul osutatud teenuste arvu maksimeerimiseks, siis toimunud
liikumine suurema juhupshise rahastamise poole peaks valtima liigset ja mitteotstarbekat teenuste
pakkumist. Alates 2004. aastast rakendatakse raviarve eest tasumisel DRG-slisteemi kombineerituna
teenusepObhise tasustamisega. Algselt oli DRG-pGhise tasu osakaal uue slisteemi riskide minimeerimiseks
10%, seejarel 50%, alates 2009. aastast 70% ning teenusepdhise tasu osakaal on 30%. Kdik statsionaarsed
ravijuhud ja kirurgiliste protseduuridega seotud ambulatoorsed ravijuhud rihmituvad DRGdesse. MdGne
eriala, naiteks psihhiaatria, taastusravi, hooldusravi ja jarelravi puhul DRG-pd&hist tasustamist ei rakendata.
Samuti hiivitatakse teenusepdhiselt DRG erandid ja keskmisest vdga erinevad teatud tunnustega ravijuhud.
Tegeletakse tasakaalu leidmisega DRG ja teiste tasustamisviiside vahel.

Uldarstiabi. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses on (ldarstiabi defineeritud kui ambulatoorne
tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos tootavad tervishoiutdodtajad. Edaspidi
kasutatakse Uldarstiabi ja perearstiabi samatshenduslikena.”’

Nii nagu eriarstiabi osutajatega, solmib Haigekassa ka perearstiabi osutajatega lepingud. Enamikul
perearstidel ja grupipraksistel on Haigekassa leping. Perearstidel on véimalik t66tada ka ilma lepinguta,
kuid erapraksiseid on vdhe, sest patsiendid pdasevad kiiresti Haigekassaga lepingu s6lminud perearstide
juurde ning vahesed patsiendid on valmis ja voimelised Uldarstiabi eest maksma (Koppel et al. 2008).

Perearsti lilesandeks on olla esmaseks kontaktiks tervishoiuslisteemiga, tagada abi enamiku seisundite
korral ning vajadusel suunata edasi eriarstiabiosutaja juurde. Perearstiteenuse oluliseks osaks on tervise
edendamine ja haiguste ennetamine, abi koordineerimine ja erinevate teenuste seostamine. Perearstil ja

% Lepingud lubavad teatud rahalist paindlikkust: teenuseosutajad saavad erialade vahel Umber jagada kuni 5% lepingus
ettendhtud summadest ning leping sisaldab umbes 15% reservi, mida vGib kasutada Haigekassaga kooské&lastades.
2006. aastani ei olnud Haigekassa kohustatud hiivitama lepingumahtu (letavaid teenuseid, praegu hivitab Haigekassa
teatud tingimustel 30% Ule lepingumahu osutatud teenuste maksumusest.

" Esmatasandi arstiabi on laiem mdiste, mis h6lmab kdill perearsti teenuseid, kuid ka teisi ambulatoorseid teenuseid
(peredde, kodune dendusabi, flisioteraapia, ammaemandusabi, koolitervishoiu teenus, apteegi teenus, tootervishoiu
teenus, hambaravi teenus, vaimse tervise de teenus (Esmatasandi... 2009).
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temaga koos todtaval meeskonnal on keskne roll nimistusse kuuluvate, inimeste vajadustele vastavate
tervishoiuteenuste ja raviprotsessi jarjepidevuse tagamisel. (Esmatasandi... 2009)

Perearstiabi eest tasumisel kombineerib Haigekassa pearaha, teenusepdhist rahastamist, baasraha,
kvaliteeditasu ja lisamakseid. Pearaha on patsiendi vanusest soltuv fikseeritud summa nimistus oleva
patsiendi kohta aastas, eristatakse kolme vanusegruppi: alla 2-aastased, 2—69-aastased ja (ile 70-aastased.
Teatud uuringute ja protseduuride eest saadakse tdiendavaid teenusepdhiseid tasusid. Baasraha on
moeldud katma ruumi- ja transpordikulusid. Lisatasu makstakse neile perearstidele, kelle t66koht asub
haiglast kaugemal kui 20 kilomeetrit. 2006. aastal rakendatud kvaliteeditasu makstakse vabatahtliku
kvaliteedislisteemiga liitunud ja ette ndahtud tegevuste osas ndutava hdlmatuse saavutanud perearstidele.
Kvaliteedislisteemi eesmark on suurendada ennetustegevuse kvaliteeti ja efektiivsust ning motiveerida
perearste kroonilisi haigusi paremini jalgima (Koppel, Aaviksoo 2007) ning hdlmatud valdkondade hulka
kuuluvad 2011. aastal vaktsineerimised, verelipiidide mddtmine, Il tlilpi diabeediga ja kdrgvereréhktovega
patsiendid, teatud lihtsamate kirurgiliste protseduuride tegemine, normaalse raseduse jalgimine ja
vaikelaste tervisekontroll. Sisteemis osales 2010. aastal 90% perearstidest, kellest 39% sai ka tulemustasu.
Perearsti tasustamissilisteem tervikuna peaks motiveerima perearste tegelema rohkem diagnostika ja
raviga, tagama ravi jarjepidevuse, kompenseerima perearstidele vaikelaste ja eakate inimeste jalgimise
ning kaugemates piirkondades to6tamisega seotud rahalised riskid (Koppel et al. 2008).

Nii nagu peatikkides 4.5, 4.7 ja 4.8 kasitletud mitmed tervishoiu rahastamise viisid sisaldavad erinevaid
motivaatoreid teenusepakkujatele ja patsientidele, on ka tervishoiuteenuse ostmiseks erinevaid véimalusi.
Uht ideaalset moodust ei ole, teenuste ostmise siisteem s&ltub ka teenuse ostja prioriteetidest ja
Uldisemast sotsiaalpoliitilisest kontekstist.

Viimastel aastatel on antud Eestile hulk olulisi soovitusi ja kaardistatud probleeme. WHO 2008. aasta
ministrite konverentsi l6ppdokumendis t&detakse, et rahastamisskeemid peaksid looma stiimuleid
terviseteenuste  tohusaks korraldamiseks ja  pakkumiseks, siduma ressursside eraldamise
teenuseosutajatele nende tegevuse tulemuslikkusega ja elanikkonna vajadustega ning edendama
aruandekohustust ja ldbipaistvust raha kasutamisel.

“«

2010. aasta aruandes ,VGimalused Eesti terviseslisteemi rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks
antud hinnang teenuste ostmise korraldusele on positiivne ning tugevusena tuuakse vilja tdhus
strateegiline tervishoiuteenuste ostmine. Samas tddetakse, et tulubaasist ei piisa prognoositava tulude ja
kulude vahe katmiseks ning patsientide omaosaluse suurenemise kontrolli all hoidmiseks.
Tervishoiuslisteemi sisemiseks kulude kontrollimiseks ja optimaalsemaks ressursikasutuseks tehakse
muuhulgas ettepanek tugevdada perearsti rolli ning podrata rohkem tdhelepanu raviprotsessi
tulemuslikkuse hindamise juurutamisele.

Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2014 on probleemkohtadena muu hulgas vélja toodud (a)
perearstide vdhene motiveeritus aktiivseks tegevuseks ja sisulisele sekkumisele oma padevuse piires vahel
pohjendamatult edasisuunamise eelistamine ning (b) infovahetuse puudulikkus perearsti ja teiste
teenuseosutajate vahel, mis raskendab teenuste kdttesaadavuse tagamisel koost66 korraldamist ja voib
tuua kaasa tegevuste dubleerimise.

Sellest tulenevalt uurivadki kdesoleva peatiki poliitikavariandid konkurentsi ja tulemuste hindamise mdju
tugevdamist eriarstiabi lepingute sdlmimisel ning perearsti vastutusala laiendamist. Jargnevas tabelis on
toodud tervishoiuteenuste osutajatega seotud poliitikavariandid muudatuse ulatuse jargi.

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Struktuurne e 40) Konkurentsi ja tulemuspdhise teenuste ostmise vdimaluste
muudatus suurendamine eriarstiabi lepingute sdlmimisel teenuseosutajatega

e  41) Perearstide vastutusala laiendamine
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Konkurentsi ja tulemuspdhise teenuste ostmise véimaluste suurendamine eriarstiabi lepingute
solmimisel teenuseosutajatega (poliitikavariant 40)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M8iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J . i e L

(pikk) (lihike) <olidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Vidhendada tervishoiuteenuste hinnatdusu
e Soodustada tervishoiuteenuste kvaliteedi m&6tmist ja tdstmist

Senine olukord

Ligi 80% eriarstiabi statsionaarsetest ja ambulatoorsetest teenustest osutavad HVA haiglad. 20% teenuste
puhul rakendataval avalikul valikul saavad mitmed teenuseosutajad esitada oma pakkumise ja
konkureerida Haigekassa lepingule. Valiku tegemisel vGetakse arvesse eelnevalt sdtestatud kriteeriume,
naiteks teenuseosutaja geograafilist lahedust patsientidele, pdevaravi osakaalu ja varasemaid kogemusi.
Lepingupartnerite valiku eesmark on tekitada piiratud ulatuses konkurentsi tervishoiuteenuste pakkumisel
ja motiveerida teenuste kvaliteedi tGstmist ning parandada teenuste kattesaadavust piirkondades, mida
teenuseosutajad peavad vahem atraktiivseks.

Teenuseosutajatega solmitavate lepingute tingimused hdélmavad ravi kattesaadavust, maksimaalset
ravijarjekordade pikkust, ravikvaliteeti, hivitamistingimusi, andmete esitamise néudeid ja osapoolte
kohustusi tingimuste rikkumise korral. Eriarstiabi puhul on ambulatoorse ravi peamine tasustamisviis
teenusepdhine tasu, statsionaarse arstiabi puhul aga kasutatakse teenuse-, voodipdeva- ja diagnoosip&hise
tasustamisviisi kombinatsiooni.

Poliitikavariandi kirjeldus

Konkurentsi all mdeldakse antud juhul teenuseosutajate konkureerimist tervishoiu rahastajaga sdlmitavate
lepingute peale, mis ka praegu eksisteerib teatud teenuste osas. Konkurentsi soodustamise eesmark on
selle poliitikavariandi puhul suunata teenuseosutajate kaitumist viisil, mis arvestab teenuse hinda ja
eelnevalt sdtestatud tulemusnaitajaid, mitte teenuseosutaja Giguslikku vormi. Seda saab rakendada nii
valitsus- kui ka erasektorisse kuuluvate haiglate keskkonnas.

Eriarstiabi teenuse osutajate kditumise suunamisel vaadatakse valikuprotsessi rolli suurendamist lepingute
s6lmimisel, sealhulgas konkurentsivbimaluste parandamist ja tulemusnditajate suuremat kasutamist
valikukriteeriumina. Haigekassa defineerib teenused ning tulemusnaitajad, mille osas tervishoiuteenuste
pakkujad saavad konkureerida majanduslikult soodsaima pakkumise tegemisele. Hinnakonkurents ei
puuduta patsientide omaosalust, vaid tUksnes suurima ostja ehk Haigekassa makstavat teenuse hinda.

Mdojud
Valikuprotsessi laiendamine ja hinnakonkurents vdivad tekitada surve hindade alandamisele vGi vahemalt

margatavale pidurdumisele. Vastavat trendi on tdheldatud naiteks Hollandis peale 2006. aastal toimunud
tervishoiureformi, kuigi vaga lihikese jadlgimisperioodi jooksul.

Naiteks tasutakse Hollandis alates 2005. aastast haiglatele nn DTC (diagnosis treatment combinations)
pohjal, mis kasitleb kogu raviepisoodi alates esimesest konsultatsioonist kuni ravi [6petamiseni. 29 000
DTCd on jagatud A-kategooriasse (fikseeritud hind) ja B-kategooriasse (vaba hind kujuneb
kindlustusandjate ja haiglate labirdadkimistes). Esimestel aastatel moodustas B-kategooria 10% teenuste
mahust (1246 DTCd) ja sisaldas rutiinsemaid protseduure, nagu naiteks katarakti, pimesoole ja liigeste
endoproteesimise operatsioonid. Aastail 2009—2010 oli niinimetatud vaba hinnaga teenuste osakaal 34%
ning valitsuse plaanide kohaselt suurendatakse seda 70%ni aastal 2012. See tahendaks, et fikseeritud hind
jaaks pigem erandiks nendele juhtudele, mil hinnakonkurents ei ole mdistlik vGi soovitav (naiteks eriti
korgelt spetsialiseerunud ravitegevus, traumad). (Maarse 2011)

Tabelist 4.6.1 on ndha, et nii-delda vabahinna kategoorias on teenuste reaalhinnad alanenud, samal ajal kui
fikseeritud hinna kategoorias teenuse hinnad kasvasid. Sama allikas toob valja ka trendi selles osas, et
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suurem kindlustusandja (Hollandis on neid 27, kuid 3 suuremat jagavad 90% turuosa) suudab saavutada
labiradkimistel madalamad hinnad.

Tabel 4.6.1. Hollandi haiglateenuste hindade aastane muutus fikseeritud (A) ja vaba hinnaga (B)
kategooriates

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
A-kategooria reaalhinnad 04% [1,3%|2,3% |2,6% |0,3%
B-kategooria 2005. a nimekiri — nominaalhinnad | 0,0% |2,1% | 1,1% | 1,5% | -1,8%
B-kategooria 2005. a nimekiri — reaalhinnad -1,2% | 0,5% | -1,3% | 0,3% | —-3,1%
B-kategooria 2008. a nimekiri — nominaalhinnad 1,4% | —2,1%
B-kategooria 2008. a nimekiri — reaalhinnad 1,3% |0,2% | -3,4%

Allikas: Netherlands Healthcare Authority 2011 via H. Maarse 2011

Konkurentsi toimimise eeldusteks on piisav teenusepakkujate arv ning tulemuspdhise teenuse ostmise
puhul infoslisteemide arendamine. Tervishoiuteenuse pakkujate konkurentsi saab rakendada piirkondades,
kus on piisavalt teenuseosutajaid. Eesti kontekstis ei ole teatud teenuste puhul tervishoiuteenuste
pakkujate vahel valimine véimalik, kuid osa teenuste puhul on valikuvGimalus suurem, eriti ambulatoorsete
teenuste puhul, nagu nditeks hambaravi-, taastusravi-, psiihhiaatria- ja silmaraviteenused, kus
teenuseosutajad on vaiksemad, kuid siingi on nende paiknemine vdga ebaihtlane. Oluline on selle
piiranguga arvestada ning rakendada konkurentsi sobivate teenuste ja piirkondade puhul.

Tulemuspdhise teenuste ostmise rakendamiseks on vajalik defineerida tulemusnaitajad, naiteks episoodi
I6pptulemus ja kvaliteedistandardid, ning valja to6tada nende regulaarse modtmise, raporteerimise ja
tagasiside silisteem. Ka peaks selle poliitikavariandi rakendamise Uleminekuperioodile eelnema
tulemusnaitajate raporteerimine, mis on aluseks ka konkursile kvalifitseerumiseks. Lisaks
tulemusnaitajatele on hinnakonkurentsi puhul teenuseosutajatele samavorra oluline oma kulude juhtimise
susteem, mille alusel saaks nii pakutava hinna kui ka muu ressursikasutuse osas otsuseid teha. Nii
tulemusnaitajate kui ka tegelike kulude mddtmise eelduseks on infoslsteemide ja analllsivéimekuse
pidev arendamine. Sealjuures voib tulemuste moodtmine olla sisendiks nii lepingutingimuste kui ka
tasumisviiside muutmisele (naiteks eelkirjeldatud DTCd Hollandi néites vdi pdimitud rahastamine jargmise
poliitikavariandi 41 all).

Poliitikavariandi loodetavaks tulemuseks on pikas perspektiivis raviteenuste hindade aeglasem kasv, kuigi
lihiajaliselt surve tervishoiuteenuste hindade konvergentsiks Soome ja Ladne-Euroopa riikide tasemele
pusib. Markimisvaarset tervishoiu kogukulude vdahenemist ei ole tGendoliselt oodata, kuid vGimalik on
kogukulude kasvu pidurdumine hinnatGusu ohjamise kaudu. Ka Hollandis ei ole esimestel aastatel
tervishoiu kogukulud vaatamata teatud teenuste odavnemisele vahenenud. Seda on peamiselt pudtud
selgitada plsivalt kasvava ndudlusega, eriti vaimse tervise teenuste ja hooldusravi osas.

Lisaks hindade kasvutempo mdjutamisele on muudatusel ka kdrvalmdjusid. Nii v6ib hinnakonkurentsis
osalevatel teenuseosutajatel tekkida motivatsioon arendada vilja spetsiifilised véimekused ning see loob
eeldused spetsialiseeritud teenusepakkujate tekkimiseks, mis suudaksid pakkuda tipptasemel kvaliteeti,
kuna tervishoiutehnoloogia areng vdimaldab standardiseerida jarjest suuremal hulgal protseduuride
tegemist, vahendades variatsiooni teenuse osutamisel. Edukaks naiteks on Soomes avaliku ja erasektori
koostoo (public private partnership) pShimottel tegutsev endoproteesimise kliinik Coxa, kuid toimivad
mudelid on ennast tdestanud ka siidame-, silma- ja lastehaiguste valdkonnas. Eesti puhul saab tuua naiteks
AS Taastava Kirurgia Kliiniku ja ASi Ortopeedia Arstid. Samasugune areng vdib toimuda ka suuremate
haiglate sees, nii et kitsamates valdkondades arendatakse valja suurem konkurentsivdime. Patsientidele on
ilmselt vajalik selgitustoo ja kvaliteedinditajate abil pShjendada teenuse koondumist parema kvaliteedi
saavutamisega. Naiteks mainitud Coxa-kliinik on andnud head eeskuju spetsialiseeritud silma- ja
sidamekliinikute loomiseks, sest Uihiskond aktsepteeris teenuse koondumist, kuna selle tagajarjel tduseb
margatavalt teenuse kvaliteet (Teperi et al. 2009).

Hollandi, USA, Soome ja Singapuri kogemusele tuginedes vd&ivad hinnapdhine konkureerimine ja
tulemuspdhine rahastamine teise olulise kdrvalmdjuna suurendada tervishoiustisteemi labipaistvust ning
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motivatsiooni tegeleda tulemuste, sealhulgas ravikvaliteedi m&6tmise ja arendamisega (Donders, Maarse
2011, Struijs et al. 2011, IOM 2006, Lim 2011).

Positiivse moju kdrval on ka hinnakonkurentsiga kaasnevaid riske. Suurimaks riskiks peetakse
teenusekvaliteedi halvenemist, mida on 1990. aastatel eri riikides juurutatud hinnakonkurentsi tagajarjel
ka tdheldatud. Peamise pOhjusena tuuakse valja hinnakonkurentsile keskendumine ilma korraliku
tulemuste mdotmise vlimaluseta. Viimase puhul mangib rolli tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimise
keerukus ja vahel tulemuste ilmnemise pikk viitaeg, kuid tervishoiuinformaatika ja analiiisisuutlikkuse
areng on kdesolevaks ajaks palju lihtsamaks muutnud tulemusnaitajate mo&tmise.

Isegi arenenud infoslsteemide ja poliitikavariandi rakendamiseks korralikult tehtud eelt6é puhul on
téendoline, et teenuseosutajate kuluarvestuse arendamise, valikuprotsessi keerukamaks muutmise ja
tulemusnaitajate jalgimisega kaasneb suurem administratiivne koormus ja sellest tulenevad kulud. Seda on
kirjeldatud Hollandi naitel, aga ka mujal teiste administratiivset koormust tostvate muudatuse puhul (vt
jargmise poliitikavariandi all Inglismaa naidet).

Hinnapdhine konkurents vdib patsientide jaoks vahendada raviteenuse pakkujaid konkreetsete teenuste
osas soltuvalt sellest, kui suured lepingumahud tervishoiuteenuse ostja eraldi konkursile paneb. Seda riski
saab maandada piirkondlike lepingute sdlmimisega. Uldiselt ongi vajalik leida mdistlik tasakaal
teenusepakkujate arvu ja spetsialiseerumise taseme vahel, sest Ghelt poolt on hinnakonkurentsiks vaja
piisavalt teenuseosutajaid, teiselt poolt véib konkurents ise viia spetsialiseerumiseni ja teatud teenuste
osutajate arvu vahenemisele.

Eesti kontekstist tulenev risk on seotud HVA haiglatega, millesse on Euroopa Liidu tGukefondidest tehtud
suuri kapitaliinvesteeringuid, mis ei kajastu tavaparases teenuse hinnas. Esiteks suurendab see riigi survet
eelistada teenuste ostmisel neid haiglaid, kuhu on juba investeeritud. Teiseks vdivad konkurents ja
spetsialiseerumine viahendada suurte haiglate senist suurest lldisest eelarvest tingitud konkurentsieelist.
Seega ilmselt suureneb surve hindade kasvuks teenuste osas, mida seni subsideeriti kasumlikumate
teenuste arvel olukorras, kus teenuste hinnad on administratiivselt fikseeritud, ent ei vasta haigla
tegelikele kuludele.

Hinnapdhise konkurentsi rakendamiseks, kuid sooviga valtida ristsubsideerimist ja samal ajal tagada riigi
pikaajaliste strateegiliste huvide kaitstus, on haiglatel oluline véilja to6tada ratsionaalne hinnakujundus, mis
arvestab véalismdjusid, kuid ldhtub kulupdhistest hindadest. Viimaste kindlaksmaaramine séltub ka haiglate
juhtimis- ja kuluarvestussiisteemide arendamisest.

Pohimotteliselt ei eelda poliitikavariant olulisi muudatusi tervishoiuslisteemi korralduses. Haigekassa
rakendab juba teatud teenuste selektiivset ostmist. Siiski, seni ei rakendata selektiivset ja
hinnalabiradkimistega ostmist kogu kindlale teenuseliigile, vaid alles péarast riigile nn prioriteetsete ja
HVAsse kuuluvate haiglate teenuseosutamise véimsuse ammendumist. Kuna senine korraldus ei loo
haiglate jaoks stiimuleid hinna alandamiseks ega teenuste kvaliteedi tOstmiseks, siis tuleks neid suunata
lepingutingimuste vOi teenuste eest tasumise viisiga. Loomulikult ei ole kirjeldatud alternatiiv ainuke viis,
vaid Uks lisavGimalus, kuidas teenuse ostmise teel motiveerida pakkujaid kvaliteeti ja kuluefektiivsust
parandama.

Kehtiva olukorraga vorreldes vajaks muutmist ravikindlustuse seadus, mis peaks satestama
hinnakonkurentsi rakendamise pohimotted. Muu hulgas m&jutaks muudatus valitsuse maarust Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu kohta ning satteid ravi rahastamise lepingu sGlmimise kohta eelistatult HVA
haiglatega.

Perearstide vastutusala laiendamine (poliitikavariant 41)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J . i il

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Parandada tervishoiuslisteemi efektiivsust ja tulemuslikkust

e Soodustada haiguste ennetamist ja varajast sekkumist

e Vdhendada teenuste fragmenteeritust ja suurendada patsiendikesksust
e  ToOsta tervishoiuslsteemi finantsilist jatkusuutlikkust
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Senine olukord

Haigekassa 2010. aasta majandusaasta aruande pd&hjal oli raviarve keskmine maksumus Haigekassa jaoks
haiglaravi puhul 15 361 krooni (983 eurot) ning ambulatoorse ravi puhul 666 krooni (34 eurot); kokku
rahastas Haigekassa eriarstiabi teenuseid 797 000 inimesele. Seevastu perearsti poole p66rdus 957 000
inimest, tehti ligi 4,9 miljonit visiiti ning the visiidi keskmiseks kuluks Haigekassa jaoks oli 207 krooni
(13 eurot). Just seetdttu, et ambulatoorne ravi on haiglaravist odavam ning perearstivisiidid omakorda
veelgi kuluefektiivsemad ja inimestele kdttesaadavamad, otsitakse véimalusi ravitegevuse korraldamiseks
valjaspool statsionaarset haiglaravi ning lahemal inimese kodule. See peaks voimaldama varast sekkumist,
suurendama inimeste enda vastutust ja osalemist haiguste ennetamisel ja kontrolli all hoidmisel ning
parssima tervishoiukulude kasvu.

Riigikontrolli 2011. aastal valminud raportis tuuakse valja probleem, et paljud patsiendid p66rduvad eriarsti
poole, kuigi nende ravi on vdimalik korraldada ka perearsti juures. Selline Ilahenemine pdhineb arusaamal,
et tervishoiuteenuste tulemuslikkus ja kogu tervishoiuslisteemi efektiivsuse kasv on vdimalik saavutada
just esmatasandi arstiabi arendamise kaudu olukorras, kus Ghekordsed dgedad ja kitsa eriala haigused on
suuresti asendumas krooniliste ja mitme eriala spetsialistide sekkumist vajavate haigustega, mis kestavad
aastakiimneid ning mille ennetamises ja haiguse arengus on vaga suur roll inimeste enda kaitumisel.

Poliitikavariandi kirjeldus

Perearstiabi vastutusala laiendamine tahendab pdhimotteliselt raviepisoodide sidumist iheks tervikuks ehk
perearsti juurest eriarstile suunatud haigusepisoodi kasitlemist (he ravijuhuna, aarmisel juhul kogu
patsiendi krooniliste haiguste raviks raha planeerimise usaldamist perearstile vGi vajadusel mdnele teisele
esmatasandi teenuseosutajale.

Rahastamisvdimalusi on laiemalt vaadeldud poliitikavariandis 39, kus kirjeldatakse perearstiabi rahastamist
riigieelarvest. Siinkohal vaadeldakse ainult kitsamalt tasustamisviisidega seotud muudatusi. Perearstide
koostood eriarstidega ja krooniliste haigustega tegelemise efektiivsust on véimalik suurendada erinevate
meetmetega, mis keskenduvad perearstide toéokorraldusele ja rollile tervishoiuslisteemis. Jargnevalt on
toodud kolm vdimalikku muudatust, mis ei ole teineteist valistavad: arvestuslike eelarvete loomine,
ravimieelarvete rakendamine ja pdimitud rahastamine.

Mdojud

Kdige lihtsam vdimalus on arvestuslike eelarvete loomine naiteks Haigekassa vGi riiklikus tervishoiu
infostisteemis, mis vGimaldaks arstide tegevust paremini vorrelda ning konkreetse patsiendi liikumist
perearsti ja eriarstide vahel jalgida. Naiteks tehakse perearstile ndhtavaks k&ik konkreetse patsiendi eest
tehtud tervishoiukulutused ning naidatakse, kui suur osakaal on selles perearstil endal. Samuti oleks sellise
sisteemi puhul véimalik jalgida, kas patsient pdordub saatekirja alusel eriarsti juurde voi hoopis
erakorralise meditsiini osakonda. Soovitud eesmarkide saavutamine toimuks selle muudatuse puhul pigem
sisemise motivatsiooni suurendamise teel, rahalisi lisastiimuleid oleks minimaalselt. PGhimdotteliselt on
perearsti rolli teadvustamine ning sekkumist motiveeriva ja mittevajalikke edasisuunamisi vdhendava

rahastamisslisteemi tdiustamise arengusuund kirjas ka 2009. aastal heaks kiidetud esmatasandi
arengukavas perioodiks 2009-2015, kuid see ei sisalda arvestuslike eelarvete loomist.

Teine vdoimalus, mis eeldaks suuremaid muudatusi kehtivas korralduses ja plaanides, oleks ravimieelarvete
rakendamine perearstide puhul. See tdahendaks, et perearsti rahastamisele lisatakse soodusravimite
eelarvest sihtotstarbeline ravimieelarve ning osa perearsti poolt valja kirjutatud ja patsiendi poolt vilja
ostetud ambulatoorse ravimi kulust kaetakse sellest eelarvest. Ravimieelarvest llejaav raha on perearstil
vGimalik kanda uuringute vGi ennetustegevuste eelarvesse. Niiviisi tekitatakse perearstile lisastiimul ravimi
valjakirjutamise vajalikkuse ja kulutdhususe hindamiseks ning vahend suunamaks perearste
toimeainepshiste ravimite valjakirjutamisele. Samuti tekib perearstil vGimalus jalgida, milliseid ravimeid
patsiendid valja ostavad.

Naiteks Saksamaal rakendati 1993. aastal ambulatoorsete ravimikulude eelarvepiirang piirkonna
esmatasandi arstidele. Puudujaagi katmise eest vastutati Ghiselt, kuid positiivseid stiimuleid ei pakutud.
Ravimieelarve rakendamise jarel esialgu retseptide arv vahenes, sest kardeti eelarvepiiri Gletamist, kuid
esimese aasta eelarvepiirist madalmate ravimikulude jarel tGusid retseptide arv ja kulude maht taas.
Eelarvepiiri tletamise info selgus suure viitajaga (kaheksa kuud parast majandusaasta IGppu), operatiivhe
reageerimine ja arstidel oma kditumise muutmine ei olnud infopuudusel v&imalik. Muudatuse

190




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

kdrvalmojuks peetakse Uldiselt suurenenud suunamist eriarstidele ja haiglasse, nii et isegi ravimieelarvete
Ulejaagi korral kogukulude saastu ei pruukinud tekkida. (Delnoij, Brenner 2000)

Perearstiteenuste hiivitamisel praeguse slisteemi elemente asendav vodi tdiendav variant, mis nduab
senimainitutest kdige suuremat muudatust, oleks niinimetatud poimitud rahastamise (bundled payment)
rakendamine. POimitud rahastamise korral tasutakse haigusseisundipShiselt ja tasu katab k&ik
meditsiinilise seisundi raviga seotud kulud. P&imitud rahastamine soodustab ravi koordineerimist ja
integreerimist, sest oluline on ravi I6pptulemus, mitte konkreetselt kasutatud protseduurid ja ravimid.
Teenuseosutajatele jaab (ilesanne parimal viisil ressursse jagada ja sobivaid ravi komponente rakendada.
Krooniliste haiguste puhul kataks tasu patsiendi kulud teatud ajaperioodi jooksul (Teperi et al. 2009).
Sisuliselt on sel juhul tegemist krooniliste haiguste ravi korraldamise (chronic disease management)
edasiarendatud variandiga, mille puhul sGlmitakse leping (he teenuseosutajaga, sageli perearstiga, kes
vastutab kindla summa eest aastas konkreetse patsiendi jaoks kdikide vajalike teenuste pakkumise ja
vajadusel tdiendava sisseostmise eest teistelt teenusepakkujatelt, sealjuures kombineerides esmatasandi,
eriarstiabi, taastus- ja hooldusravi ning teisi teenuseid. Kokkulepe vGib hélmata Gihte kroonilist haigust,
nagu naiteks diabeet, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, kdrgvererdhktdbi, véi nende kombineerimist
kuni kogu rahastamise korraldamiseni iga patsiendi jaoks tema perearsti juhtimisel.

Inglismaal on perearstide eelarveid rakendatud naiteks aastatel 1991-1999, mil perearstid olid vastutavad
oma nimistu patsientidele plaaniliste operatsioonide, ambulatoorse ravi, kodudéenduse ja muude teenuste
osutamise vOi ostmise eest. Tegemist on suhteliselt palju anallusitud reformiga, kuid tulemuste osas
Uksmeelt ei ole. Kokkuvétlikult vGib Gelda, et liitunud praksiste ravimikulud kasvasid esialgu aeglasemalt
kui siisteemiga mitteliitunud perearstipraksistel, sest rohkem kirjutati vélja geneerilisi ravimeid. Eriarstile
suunamiste maaras vahet ei olnud, kuid slisteemiga liitunud perearstide patsientidele olid lihemad
ooteajad naditeks eriarstiabi puhul. Probleemina saab vilja tuua korged administratiivsed kulud, mis
kasvasid seoses suunamiste jalgimise, teenuste ostmise, eelarvestamise ja teiste toimingutega. (Delnoij,
Brenner 2000) Samas on vahepeal kvaliteedi ja tulemuste mddtmise véimekus ning tervishoius kasutatavad
infotehnoloogilised lahendused méargatavalt paranenud.

Kokkuvottes tuleb perearstide eelarvesiisteemi luues tasakaalustada jargmisi tegureid: (a) piisava
tagasiside ja info vGimaldamine arstile oma kulutuste jalgimiseks, (b) administratiivsete kulude kontrolli all
hoidmine, (c) arstide vastutus kulude eest, mille suurust nad ise saavad m&jutada, (d) mitte anda stiimuleid
selle mdju abil nihutada kulusid teistesse tervishoiusiisteemi sektoritesse, mille kulude eest perearstid ei
vastuta. Samuti peaks eelarve haldaja olema vastutav patsiendile osutatavate teenuste kvaliteedi ja
patsiendi rahulolu, mitte ainult kulude eest. (Delnoij, Brenner 2000, Ham 2010.)

Inglismaal jatkatakse sellega, et perearstid vastutavad patsientidele teenuste (vdlja arvatud rasedus- ja
sunnitusabi, hambaravi, silmaarstiabi vms) ostmise eest teatud eelarve piires, kuid seda rakendatakse
perearstipraksiste grupi tasemel, kes lisaks kuludele vastutavad ka kokkulepitud kvaliteedistandardist kinni
pidamise ja patsientide ravitulemuste eest.

USAs Massachusettsi osariigi naitel 1abi viidud anallitisid hindavad samuti kdige suuremaks vdimaliku
kokkuhoiu allikaks just pdimitud rahastamise rakendamist: v8imalik on kiimneaastane kumulatiivne
kokkuhoid 5,4% tervishoiu kogukuludest. Philine v8it peaks saavutatama valditavate ravikdrvalekallete ja
sellega seotud tisistuste vahenemises 25-50%. (Hussey et al. 2009.) See oleks teine vdit juba rakendatud
DRG-pGhise rahastamise jarel, mis keskendub ainult haiglaravile vGi vaatleb ambulatoorseid ja haiglaravi
episoode eraldi. Ka Eestis on rakendatud DRG-p&hine rahastamine statsionaarses haiglaravis, kuid see pole
markimisvdarselt méjutanud naiteks haiglaid ravikulusid v3i teenuste hindu alandama.

Vastakaid tulemusi on saadud nn disease management-programmide rakendamisega. Erinevatel andmetel
vOivad need tervishoiukulutusi nii suurendada kui ka vdhendada. Ka Saksamaal rakendatud ja suhteliselt
edukad krooniliste haiguste ravi korraldamise programmid on eraldi rahastamise meetmena I8petatud,
eeldades tulemuslike ravikorralduspraktikate jatkumist pigem tulemuspdhise rahastamise rakendamise
kaudu.

PGhimotteliselt |ahtub Haigekassa poolt alates 2008. aastast rakendatud perearstide tulemustasu
maksmine samadest p&himotetest. Erinevus seisneb tulemustasu keskmiselt vdikeses osakaalus
perearstide Uldisest rahastamisest (2010. aastal oli liitunud 90% perearstidest, kellest 39% sai ka
tulemustasu, keskmiselt moodustas tulemustasu veidi tle 4% koguvahenditest) ning puuduvas stiimulis
vahendada tunduvalt iga konkreetse patsiendi puhul haiglaravi jm eriarstiabi kulusid esmatasandi kasuks.
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Esmatasandi tugevdamine ja pdimitud rahastamise rakendamine krooniliste haiguste kasitlemisel taotleb
Uheaegset kvaliteedi ning kuluefektiivsuse tdusu, kuivord kallimad tegevused (nt statsionaarne eriarstiabi)
vOiksid eeldatavalt lilkkuda madalama kulubaasiga teenuseosutajate (perearstid, p&aevaravikeskused,
kodudendus) juurde, arvestades samal ajal paindlikumalt individuaalsete patsientide vajadusi. PGimitud
rahastamise puhul tekib lisaks sisemine surve osutada teenuseid madalama kulubaasiga teenuseosutajate
juures ning paremini koordineerida erinevate teenuseosutajate tegevust koos vastastikuse kvaliteedi
jalgimisega.

Koik tervishoiuteenuste pakkumisega seotud muudatused eeldavad silisteemi osapoolte kaitumise olulist
muutust ning voimalikud md&jud soltuvad suurel maaral valitud poliitikate planeerimise, ettevalmistuse ja
elluviimise kvaliteedist.

Perearstide ja patsientide kditumine on raskesti prognoositav, see vdib olla mdjutatud varasematest
kogemustest ega pruugi olla ratsionaalne. Seega ei ole véimalik tapselt hinnata, kas muudatus tooks kaasa
finantsilise jatkusuutlikkuse kasvu. Solidaarsust muudatus oluliselt ei mdjuta. Kaudselt vodib
pdlvkondadevahelist solidaarsust suurendada vastutustundlik panustamine ennetusele ja jooksvate kulude
kokkuhoidmisele, samal ajal jatkuvalt tasudes tanaste abivajajate ravikulud.

Koige olulisema kaaluga on eespool kirjeldatud poliitikamuudatuste puhul tehnilise teostatavuse
kriteerium: suur roll on IT-slisteemide arendamisel ning need kulud vdivad olla vaga varieeruvad. Samuti on
kirjeldatud variantide eduka rakendamise eelduseks osapoolte eelistuste ja kditumist mdjutavate tegurite
analis.

4.7. Ravikontode ja individuaalsete eelarvete rakendamisega seotud
poliitikavariandid

Kéesoleva peatiiki peamine teema on ravikontod (Medical Savings Account, MSA), kuid samuti vaadeldakse
ravikonto seoseid vGimalike teiste kontodega ning ka individuaalseid eelarveid, kus sarnaselt kontodega
antakse inimestele vabadus kasutada raha ravi otstarbeks. Kdik muudatused voib liigitada struktuurseks,
kuigi naiteks raha lilkkumise voimaldamise puhul ei vaadelda vdimalikke administratiivseid ja korralduslikke
meetmeid, vaid puhtalt riskide korreleerumist.

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Struktuurne e  Kohustusliku individuaalse ravikonto rakendamine (poliitikavariant 42)
muudatus

e Raha lilkkumise voimaldamine erinevate kogumiskontode vahel (poliitikavariant
43)

e Teatud raviteenuste pakkumine individuaalselt eelarvestatud pakettidena
(poliitikavariant 44)

Ravikonto on kogumiskonto, kuhu isik saab koguda raha ning tulevikus seda raha kasutada raviteenuste
eest tasumiseks. Ravikonto puhul ei ole tegemist kindlustusega, sest riskide hajutamist ei toimu. Ravikonto
rakendamiseks vGib olla mitmeid p&hjuseid, kuid peamiseks pdhjuseks vdib nimetada tervishoiukulutuste
kokkuhoidu. Ravikonto eesmark jaguneb aga kaheks: esiteks kulusadst tingituna inimeste tervisekditumise
muutusest ning teiseks tegelemine demograafiliste muutustega ehk inimestele véimaluse loomine koguda
vajalikke sdaste tuleviku tervishoiukulude katteks.

Maailmas puudub Uhtne seisukoht MSA toimimisega kaasnevate mé&jude kohta. MSA slisteemi pooldajad
vdidavad, et sellelt mudelilt on teistel riikidel palju Oppida, samas vastased margivad, et see slisteem
ohverdab efektiivsuse eesmargil tervishoiuressursse (Lim 2004).

MSAd on kadesoleval ajal rakendatud Singapuris, Hiina linnades, USAs ja LAVis. Neist Singapuris ja Hiina
linnades on MSA inimestele kohustuslik ning avaliku sektori kontrolli all. USAs ja LAVis aga on MSA
kasutamine inimestele vabatahtlik ning neis riikides on MSA siisteemi haldamine antud erakindlustusele.
Tapsemalt on erinevad empiirilised ja teoreetilised uuringud Singapuri, Hiina, USA ja LGuna-Aafrika
Vabariigi kontode rakendamise kogemuse kohta vilja toodud raporti lisas 2.

Uhe pdhimdttelise erinevusena ravikontode ning muude tervishoiusiisteemide vahel, nagu niiteks
Beveridge’i v6i Bismarcki slisteem, voib pidada selle suunitlust solidaarsuse asemel efektiivsusele, mida
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nahakse eelkdige indiviidi omavastutuse ja otsustusvabaduse kasvatamises. Otsustusvabadus tahendab
siinkohal ka vastandumist managed-care-kontseptsioonile, kuigi hindade diferentseerimise tulemusena
tekkivad stiimulid vdivad isiku kditumist suunata — valitsus vGib diferentseerimise tulemusena suunata
patsiente kasutama erinevaid teenuseid voi teenuseprogramme (Kin 2006).

MSA sisteemi rakendamise (iheks peamiseks argumendiks on moraaliriski vdhendamisest tulenev
kulusdast. VGimaliku kulusdastu Ule on palju lahknevaid arvamusi ning tingituna vahesest empiirilisest
téendusmaterjalist ja nende vastuoludest pole MSA kulusaastu osas Uksiihesele arvamusele joutud. Teatud
hulga inimeste puhul vdivad tervishoiukulutused vaheneda, samas kui ménede puhul see ei pruugi toimida.
Kindlasti mojutab véimalikku kulusdastu tekkimist konkreetne teenuste valik, millele kontolt makstav
omaosalus lisatakse, ning oluline roll on analiitsil, mille pdhjal erinevate teenuste MSA konto
makseproportsiooni maaratakse.

Singapuri puhul raskendab MSA suhtes (htsele seisukohale joudmist ka tdsiasi, et Singapur ei jaga
avalikkusega tervishoiu kulutustega seonduvaid andmeid, ning samuti on kahtlus, kas Singapur jargib
tervishoiukulutuste md&6tmisel korrektselt OECD metoodikat (Barr 2001). Lisaks sellele on Singapuri
tervishoiuslisteemi muutuste |6ikes keeruline eristada mojude algpdhjusi, sest MSA rakendamise ajal viidi
tervishoiusektoris 1abi ka muid reforme (Barr 2001, Massaro et al. 1996). Kaesolevas uuringus véimalikku
kulusdastu konkreetsesse mudelisse ei kaasata, sest see sOltub oluliselt kontekstist ning Eestiga sarnase
kontekstiga riikides pole MSA silisteemi varem rakendatud. Voimaliku kulusddastu mdjude olulisusel
peatutakse kaesolevas peatiikis teoreetiliselt: kui suur peab kulusdast olema, et katta slisteemi loomise
ning administreerimise spetsiifilisi kulusid.

Uldiselt on saastude kasutamine riskide realiseerumisel tekkinud kulude katmiseks otstarbekas siis, kui
riskide realiseerumise tdendosus on suur, kuid riskidega kaasnevad kahjud on vidikesed. Seega on
otstarbekas katta kontodega stabiilseid raviteenuste tasusid, to0otsimisega kaasnevaid lisakulusid voi
sddsta tdiendavalt pensionieaks. Kui riskide realiseerumise téendosused on vidikesed, kuid kahjud suured,
nt nagu kulukas meditsiiniteenus haigestumise korral, sissetulekute kaotus pikaajalise tootuse korral voi
kallis hooldusteenus vanemas eas, siis enamiku inimeste jaoks risk ei realiseeru ja kontodele jadb sidastetud
raha kasutamata; osade jaoks aga risk realiseerub, kuid kontodel ei ole raha piisavalt, et katta kulusid. Neid
puudusi saab aga mdningal m&aral vihendada, maarates konkreetselt riskide liigid ja kulutuste Glempiirid,
mida isikustatud kogumiskontodele kogutud rahaga saab korvata (vt Singapuri ndidet Lisas 2).

Selleks, et ravikonto rakendamise vdimalustest tdpsemat (levaadet saada, anallilisitakse v&imalikke
mojusid hilipoteetilise konto naitel. Konto alused baseeruvad eelkdige Singapuri, aga ka teiste riikide
kontoslisteemide rakendamise kogemuse naidetel. Anallilisi aluseks vOetav konto Ulesehitus on (ks
vGimalik (seejuures erinevaid komponente sisaldav) moodus — tegelikkuses on MSAsid voimalik rakendada
mitmel erineval moel.

Peatiikis vaadeldakse esmalt MSA sobivust Eesti konteksti, seejarel tuuakse valja lldised mdjude suunad
ning mojude arvutamise valemid. Kaesoleva peatiki eesmark ei ole leida Eesti jaoks sobivaimat MSA
susteemi, vaid pigem anallitisida siisteemi rakendamise keerukust, eeldusi ning voimalikke mdjusid.

Raporti lisas 2 on vélja toodud rahvusvaheline kogumus ja eri autorite hinnangud MSA siisteemi toimimise
kohta ning samuti antakse Ulevaade kasutatud meetoditest MSA siisteemi mdjude eel- ning
jarelhindamistel. Raporti lisas vaadeldud riigid on erinevad ning samuti erinevad nende reageeringud
erinevatele muutustele. Seetdttu ei ole vGimalik eeldada, et mdjud, mis leidsid aset Ghes riigis, avalduvad
ka teise riigi kontekstis. Sellest Idhtuvalt on mottekas analliisida MSA toimimise vdimalikkust Eesti
kontekstis, seejuures maksimaalselt arvestada Eesti riigi sotsiaalsete, demograafiliste ja muude
eripdradega.

Ravikontode sobivus Eesti konteksti

MSA siisteemi sobivuse hindamist Eesti kontekstis alustatakse Eesti riigi karakteristikute vérdlemisega MSA
siisteemi juba rakendanud riikidega. Antud vordlusbaasiks voetakse Singapur — riik, milles on MSA silisteem
kasutusel olnud kdige pikemat aega. Vordlusalusteks aspektideks on eri autorite hinnangul toodud olulised
karakteristikud MSA siisteemi edukaks toimimiseks:

e rahvastiku vanuseline struktuur ehk suur noorte/tootavate inimeste osakaal rahvastikust;
e madal téoépuudus;
e tervishoiu infrastruktuuri tihedus;
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e vaiksed palgaerinevused;
e inimeste sddstmisharjumused;
e riigi kultuuriline taust, s.t kas riigis on olulisemal kohal solidaarsus v8i omavastutus.

MSA puhul on mitmed autorid réhutanud the olulise eeldusena riigi demograafia sobilikku struktuuri ehk
suurt noorte/t66tavate inimeste osakaalu rahvastikus. Ka Singapuri valitsus on tunnistanud 1980. aastate
keskpaigas olnud sobilikku demograafilist struktuuri MSA slisteemi rakendamiseks ning usutakse, et selleks
ajaks, kui Singapuri demograafia hakkab sarnanema arenenud riikide omaga, on MSA fondidesse
kogunenud juba piisavalt ressursse (Ham 1996).

Seda argumenti silmas pidades on esitatud Eesti ja Singapuri demograafiline seis vérdlusena joonisel 4.7.1.
Eesti demograafia on esitatud vastavalt 2010. aasta seisuga ning Singapuri oma 1984. aasta seisuga ehk
MSA siisteemi loomise aasta seisuga.

Joonis 4.7.1. Rahvastiku jaotus vanusegruppide I6ikes

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

M Singapur 1984

M Eesti 2010
4,0%

2,0%

0,0%

I
o

5-9
10-14
20-24
25-29
30-34
60-64
65-69
70-74

75+

15-19
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

Allikas: Singapuri Statistikaamet, Eurostat; autori koostatud

Jooniselt 4.7.1 avaldub, et Eesti ja Singapuri demograafiline seis on vanusgruppide |6ikes vaga erinev.
Singapuris oli nooremaealiste inimeste osakaal tunduvalt krgem, nimelt 74,4% kogu rahvastikust on kuni
40-aastased. Eesti vastav nditaja on 55,9%. Saadud tulemused viitavad Eesti kontekstis sellele, et MSA
loomise korral jadb vaga suurel osal inimestel puudu ajast, mil raha MSA kontole koguda, ning kuna
tooealiste inimeste osakaal vdheneb, on ka oodatav tulubaas vdiksem, et nende isikute tervishoiuteenuste
maksumus enda kanda votta.

Oluline naitaja demograafilise situatsiooni kdrval on ka té6puuduse nditaja. Singapuri to6puuduse maar oli
1984. aastal 6,1%, mis on Singapuri kohta harukordselt kdrge naitaja, naiteks 1989. aastaks oli see
langenud 1,8%ni. Singapuri keskmine td6tuse maar perioodil 1984-2010 oli 2,6% (Singapore
Unemployment... 2011, Singapuri T6djGuministeerium 2011).

Eesti t66tuse maar oli Statistikaameti andmetel 2010. aastal 17,6%, mis on majanduskriisi tottu ajaloolisest
keskmisest tunduvalt kdrgem. Perioodil 1993—-2010 oli Eesti keskmine t66tuse maar 10,3%. Vorreldes
Singapuriga on Eesti t00tuse maar madrgatavalt kdrgem ning seega on vdiksemad ka sotsiaalmaksu tulud,
mille tdttu kannatab ka tervishoiusiisteemi tulubaas.

MSA véimalike konkurentsi soodustavate mdjude seisukohast on oluline inimeste valikuvéimalus erinevate
teenusepakkujate vahel. Seda tendentsi peetakse oluliseks tervishoiusektoris konkurentsi tekkeks, mille
IGpptulemusena peaksid teenusepakkujad otsima kulusaastlikke viise oma teenuste pakkumiseks ja seega
looma aluse tervishoiuteenuste hinna alanemiseks (McMahon 2008).
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Konkurentsiolukorra iseloomustamiseks vordleme haiglate tihedust Eestis ja Singapuris. Eesti pindala on
45 228 km’ ning Singapuri pindala 710 km’. Eestis oli 31.05.2011 seisuga 69 kehtiva tegevusloaga haiglat
(sh taastus-, hooldus- ja erihaiglad; v.a vanglate haiglad), Singapuris 23 haiglat.28 Korvutades riikide
pindalad haiglate arvuga, saame, et Eestis paikneb (ks haigla keskmiselt 656 km? kohta, Singapuris aga 31
km® kohta. Eesti ja Singapuri vordluses ilmneb t&siasi, et Singapuri haiglate paiknemise tihedus on ligikaudu
21 korda korgem, mis teeb Eesti kontekstis tervishoiuteenuste pakkujate vahel valimise killalt
problemaatiliseks, sest sellega kaasneksid kdrged transpordikulud.

Teatud teenuste puhul on valikuvdimalus siiski suurem, eriti ambulatoorsete teenuste puhul, nagu naiteks
hambaravi-, taastusravi-, psihhiaatria- ja silmaraviteenused, kus teenuseosutajad on vadiksemad.
Hambaraviteenuse osutajate tegevuslubasid on koikidest erialadest koige rohkem. Kokku on
hambazraviteenuse osutajaid Eestis 507 (31.05.2011 seisuga) ehk ks hambaraviteenuse osutaja keskmiselt
89 km* kohta.

Palgaerinevuste suhtes on Eesti olukord MSA konto kogumiseks soodsam kui Singapuris. Selle
iseloomustamiseks kasutatakse kdesolevas analliUsis kvintiilide suhte kordajat. Eestis oli antud naitaja
2009. aastal 5, mis tdhendab, et Eesti elanikkonna rikkaima viiendiku inimeste sissetulek on 5 korda
koérgem kui vaeseima viiendiku oma. Singapuris oli vastav nditaja 1980. aastal 14,4 ning 2009. aastal 12,9
(Key Household... 2011).

Eesti ja Singapuri rahvastiku sadastmisharjumusi vorreldes ilmneb, et eestlased sdastavad tunduvalt vahem
kui singapurlased. Eurostati andmetel oli 2009. aasta Eesti majapidamiste sadstmismaar 13,3%. Singapuris
oli vastav nditaja aga 1980. aastatel maailma kdrgeim, kdikudes eri aastate 16ikes 40-50% vahel (Improving
the Allocation... 2011). See aspekt on oluline vabatahtliku sdastmise puhul, mille véimaluse olemasolu
anallitsitakse ka kdesoleva peatiiki hiipoteetilise konto juures.

Kuigi Eesti sotsiaalkulutused on suhtena SKPsse Euroopa madalamaid, vOib Eestit pidada maailma
kontekstis solidaarse Uhiskonnaga riigiks. Seda kirjeldab ka ndaiteks kehtiv tervishoiuslisteem, kus
leibkondade poolt finantseeritakse ligikaudu 20% tervishoiukuludest ning Ulejaanud vahendid tulevad
toojoumaksudest, mis on iseloomult progressiivsed maksud. Seevastu Singapuris ei oota inimesed, et riik
kataks k&ik nende tervishoiukulud, vaid seal vaartustatakse vaga suurel maaral ka inimese omavastutust
(erakulutuste maar on Ule 65%). Lisaks sellele ei nde Singapuri elanikud probleemi selles, kui patsient saab
paremaid tingimusi tulenevalt oma maksevdimest (Ham 1996).

Kirjanduses toodud teoreetilistest MSA slisteemi soodustavatest ja mittesoodustavatest teguritest
lahtuvalt puuduvad Eestis olulises osas MSA siisteemi rakendamiseks sobivad eeldused. Samas on oluline
anda kisimusele konkreetse konto pohjal ka analiiiitiine mdjude hinnang, mis iseloomustaks MSA
susteemist tulenevaid voimalikke kulu- ja tulutegureid ning mdjusuundi.

Kaesolevas uuringus luuakse MSA rakendamise mdjude analiitisimiseks hiipoteetiline MSA kontoslsteem.

Kohustusliku ravikonto rakendamine (poliitikavariant 42)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(luhike)

P6lvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Luua ressursse tulevikus tekkivate tervishoiukulutuste jaoks

e  M®djutada isikute tervisekditumist, soosida tervislikku kaditumist

28 Sealhulgas 10 riigihaiglat ning 13 erahaiglat. Haiglad jagunevad profiililt kolme gruppi (Hospitals Singapore 2011):
e (ldhaiglad — pakuvad laia spektrit tervishoiuteenuseid,
e erihaiglad — pakuvad spetsiifilist ravi,

e  kohalikud haiglad — tegelevad

osutamisega Uldjuhul vanadele ja vaestele inimestele.
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Poliitikavariandi kirjeldus

Maksja(d): tooandja tootaja sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast (kohustuslik makse) + flusiline isik
(vabatahtlik makse).

Makse suurus: sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa makse 13% jaotub 11% ulatuses Haigekassa ning 2%
ulatuses MSA fondi vahel. Lisaks vdib isik kanda kontole kuni 1% palgast vabatahtliku maksena.

Maksebaas: to6taja brutopalk (+ vabatahtlik lisamakse soovi korral).

Haldaja: konto haldajaks on Haigekassa.

Maksusoodustus: vabatahtlike sissemaksete maksustatavast tulust mahaarvamine.
Konto kasutaja(d): konto omanik (alates 18-aastaselt).

Konto kasutamine pdrast pensioniealiseks saamist: liikumist ei toimu (alavariant: teatud protsent
kantakse pensionikontole v&i isiklikule kontole).

Konto parimine isiku surma korral: 50% solidaarsesse fondi, 50% parija(te) ravikonto(de)le.

Viljamaksete sisu

Analliisis eeldatakse, et isikul on véimalik kasutada eriarstiabi teenuseid (ldhtutakse Singapuri kogemusest,
kus eelkdige on vGimalik kontot kasutada spetsiifiliste eriarstiabi teenuste puhul). Kattesaadavate andmete
piiratuse tottu voetakse aluseks k&ik eriarstiabi kulud. Eriarstiabi teenustest teatud proportsioon tasutakse
kontolt, Ulejadnud solidaarsest fondist, omaosalus (visiiditasud, voodipaevatasud) séilivad praegusel kujul.
Konto tlihjaks saamisel rakendub vajadusp&hine katastroofiliste kulutuste fond (vt allpool).

Seega jaab Uldarstiabi puhul rahastamine endiseks, kuivord (ildarstiabi peab jddma vahetult kdttesaadavaks
solidaarse silisteemi kaudu. Taiskasvanute hambaravi ja kindlustatutele kompenseeritavate ravimite
omaosaluse korge madra tottu jdetakse need kulud samuti kontosiisteemist valja. Hooldusravi kui
pikaajalise hoolduse osa jaetakse samuti vaadeldava konto siisteemist vélja, kuid pikaajalise hoolduse
rahastamist kasitletakse erakindlustuse kaasamise peatikis (vt ptk 4.8).

Katastroofiliste kulutuste kindlustus

Konto vahendite I6ppemisel on vdimalus taotleda kulutuste hivitamiseks abi eraldi vajaduspdhisest
fondist. Naiteks Singapuris kasutusel oleva Medifundi puhul on vajaduse hindamise kriteeriumid suhteliselt
paindlikud, nii et igal haiglal on vabadus otsustada abi osutamise ulatuse lle. Isik peab p6drduma haiglas
oleva sotsiaaltdotaja poole. Parast rahalise abi saamist on isikul vGimalik kasutada ainult kdige madalama
mugavustasemega palateid ning tal ei ole vGimalust valida raviarsti voi teenuseosutajat. Medifundi abi
aktsepteerimise tase aastatel 2005-2009 oli 99%. Uldiselt tuginetakse hindamisel jirgnevatele aspektidele
(Singapuri Terviseministeerium 2009):

e isik vajab regulaarset ravi,

e isikul on fuusiliselt sGltuv pereliige,

o isik toetab rohkem kui Gihte pereliiget, kes vajab pdhjalikku ravi véi on krooniliselt haige,
e isik on vanemaealine ja toetab teist haiget vanemaealist pereliiget,

e isik on dra kasutanud enda ja oma pereliikmete kontode ressursid.

Seega loodaks sarnaselt Singapuri slsteemiga mehhanism, kus (haigla) sotsiaaltodtaja hindab isiku
maksevdimet ning vastavalt hivitab MSAIt puudu jaava osa.

MSA kontot rahastatakse sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast, mille maar jadb endisele ehk 13% tasemele,
ent mis MSA siisteemi rakendudes jaguneb kaheks. Esimene, 11%ne osa ldheb Uhisesse solidaarsusfondi
ning teine, 2% laheb isiku MSA kontole. Seega 2/13 ehk 15,4% sotsiaalmaksust kandub individuaalsetele
kontodele.

KuivGrd eriarstiabi kulutused 2010. aasta seisuga olid 6219 miljonit krooni ning moodustasid k&ikidest
Haigekassa kuludest 57% (Haigekassa MAA 2010), siis ligikaudu 7,45% sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast
laheb eriarstiabi kulutusteks. Kontole minev 2% moodustab viimasest ligikaudu 27% (2/7,45), mis oleks
hlpoteetilise konto puhul keskmine eriarstiabi teenuste eest kontolt tasumise osakaal.
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Keeruline on eeldada, et see osakaal jaotub vérdselt k&ikide teenuste puhul (nii eriarsti visiidist kui ka
intensiivravi kuludest peaks isik sel juhul maksma 27%). USA MSA sisteemide ja Kanada eelhindamise
mudelite (Forget et al. 2004) naitel vdib vaita, et selline otsene jaotus ei tdidaks konto eesmarke ning voib
tdhendada vdga suure varieeruvusega kulutusi inimeste IGikes ning katastroofiliste kulutuste fondi
ebamdistlikult suurt rolli siisteemis.

Seega tuleks eeldada, et keskmiselt 27% eriarstiabi kuludest moodustava kontolt kaetava maksumuse osa
diferentseeritakse erinevate teenuste l6ikes (nagu seda tehakse Singapuri sUsteemiszg), eesmargiga tagada
valjamaksete stabiilsus, sdilitada MSA maksevdimet ning samuti suunata isikuid tarbima efektiivsemaid voi
ennetavaid teenuseid. Kindlasti peaks inimeste kaditumist suunavate teenuste puhul kontolt makstava raha
osakaal olema suurem kui naiteks valtimatut laadi katastroofiliste kulutuste puhul (Hurley 2002). Kdesoleva
1606 fookusest jadb vastav diferentseerimine vilja, sest teenuste valiku tegemine tahendaks p&hjalikku ning
spetsiifilist teenuste hindamise analiisi.

Jargnevalt tuuakse vidlja nimetatud konto vdimalikud mdjusuunad indiviidile, tervishoiustisteemile ning
administratiivkuludele. Kuna tervishoiukulutused on vaga suure varieeruvusega nii soo kui ka vanuse IGikes,
aga ka aja jooksul ning suhtena sissetulekutesse, siis on tdapsete méjude hindamise véimalused limiteeritud.
Ligikaudse indikatsiooni tulude ja kulude varieeruvusest kogu Haigekassa siisteemi kohta annab joonis
3.2.16 eespool, kust selgub, et kdige suuremad silisteemi panustajad kulutavad kdige vahem ning vastupidi.
Eestis ei ole kdesoleval ajal andmeid, mille alusel oleks voimalik Gihitada isiku tervisekulude ja sissetulekute
infot (mis oleks oluline sisend antud anallilsi), ning viidatud graafik naitab vaid kogu Uhiskonna
sissemakseid ja valjamakseid ravikindlustussiisteemist.

Konto ulesehituse loogika selgitamise huvides vdib vaita, et juhul kui nimetatud varieeruvust ei toimuks
ehk koik isikud teeniksid vordset sissetulekut ning kdikide isikute kulutused eriarstiabile aastas oleksid
vordsed, siis oleks kontole kantav raha ning kontolt vdljamakstavad summad kdigil vordsed ning siisteem
sailitaks tdanase olukorra (raha labiks lihtsalt iga isiku konto). Kuna aga tegelikkuses varieeruvad isikute
tervisekulutused margatavalt nii omavahel kui ka eri aastatel, siis tekib kiisimus, kas inimene suudab
koguda oma MSA kontole piisavalt ressursse tulevikus tekkivateks tervishoiukulutusteks ning kui paljud
isikud vajavad abi katastroofiliste kulutuste fondist.

2010. aasta andmete pd&hjal oli eriarstiabi keskmine kulu seda kasutanud isiku kohta 7802 krooni. Seega
27% (kontole mineva raha proportsioon kokku eriarstiabi rahastamiseks minevast summast) tdhendaks
keskmise kuluprofiiliga isiku konto keskmiseks kuluks (juhul kui ta arstiabi vajab) aastas ligikaudu 2100
krooni. See summa vdib olla aga eksitav, sest tegelikkuses varieeruvad kulutused margatavalt nii vanuse kui
ka soo I6ikes, aga ka eri perioodidel.

 Et minimeerida moraaliriskist tulenevat efektiivsuskadu, saab Singapuri Medisave’i sddstude eest tasuda ainult vaga
vahe elastsete meditsiiniteenuste eest. Nimetatud limiidid on Singapuri Terviseministeeriumi andmetel piisavad, et
katta kaks madalama klassi haiglaravi, seevastu erahaiglates saadud ravi puhul peab patsient tavaliselt maksma
omaosalust lisaks Medisave’ilt voetud rahale. Teenuse kasutamise limiitide p&hjuseks on eelkdige ebaotstarbekalt
kallite teenuste tarbimise valtimine ehk probleem, et kontod saavad tiihjaks. Muu hulgas on véimalik maksta jargmiste
teenuste kasutamise eest (seejuures on iga teenuse puhul erinev Medisave’i konto kasutamise limiit, mis vGib soltuda
patsiendi vanusest ja muudest kriteeriumidest): statsionaarse ravi puhul kirurgilised protseduurid, paevakirurgia,
psiihhiaatriline abi; ambulatoorse ravi puhul B-hepatiidi vaktsineerimine, krooniliste haiguste raviprotseduurid, teatud
diagnostilised protseduurid, kunstlik viljastamine, neerudialtitis, HIVi antiretroviirusravi, kemoteraapia.

Medisave’i vdljamaksete piirangute ehk omaosaluse diferentseerimise osas on toimunud mitmeid muutusi. 1999.
aastal voeti kasutusele DRG siisteem, mis kasvatas oluliselt Medisave’i konto kasutamise rahalise mahu suurust (Lim
2003), samas ei ole teada, kui palju muutusid sellega seoses tervishoiukulud. Pikka aega vdis Medisave'i kasutada vaid
statsionaarse arstiabi teenuste eest tasumiseks. 2006. aastal aga tehti muudatus, mis kaasas teenuste hulka ka
ambulatoorse arstiabi teatud teenuseid. Muudatus tugines 2005. aasta uuringule, mis tGi valja, et keskklassi
singapurlased olid oma tervisekulutuste lile mures ning isegi subsideeritud riiklikest asutustest teenust saanute puhul
taheldati probleeme ravi kdttesaadavusega. Lim (2006) toob vilja, et valitsus oli pikka aega olnud surve all, sest ei
suutnud selgitada, miks on olulisem saasta tuleviku kulutusteks, kui praegune vajadus ei ole adekvaatselt kaetud.
Samuti oli oluliseks muudatuse p&hjuseks tddemus, et erinevate haiguste juhtimise (disease management)
programmidega, mis tuginevad konkreetsetele ravijuhistele, on vdimalik krooniliste haigete tervist margatavalt
parandada — seega lubati nende programmide eest tasumiseks kasutada Medisave’i kontot (Lim 2006). Valjamaksete
piirmdarad muutusid ka 2007. aastal nii statsionaarse ravi kui ka pdevakirurgia puhul. See vahendas inimeste omast
taskust makstavaid raviarveid ning véimaldas kasutada Medisave’i kontot enam (Lim 2007).
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Seejuures tuleb mérkida, et 2/5 ehk 40% aasta jooksul eriarstiabi saanute (kokku ligikaudu 320 000
kindlustatut) ravikulud Uletavad 2100 krooni piiri (arvutatud 2002. aasta Haigekassa mikroandmete
proportsiooni pd&hjal). Eeldusel, et kdikide isikute brutopalk on vordne, vajab ligikaudu 40% teenust
kasutanud inimestest abi vajaduspdhisest katastroofiliste kulude fondist, mis véib moodustuda enamiku
koikidest eriarstiabi kulutustest (2002. aastal kulutas 40% k&ikidest teenust kasutanud isikutest kokku 94%
eriarstiabi kogueelarvest). On vGimalik naidata, et nimetatud numbrid ei varieeru eri vanusegruppide puhul
keskmisest oluliselt — tabel 4.7.1 toob valja samad arvutused piiri Uletavate isikute proportsiooni ning
kogukulude proportsiooni kohta vanusegruppide Iikes.

Tabel 4.7.1. Isikute arv ja kulutused neil, kes lletavad konto keskmist piirmaara

Vanusegrupp Protsenti ravi Kulud kokku nendel,
kasutanutest, kes kes uletavad 27%
iiletab 27% maara madra

20-24 36% 89%

25-29 41% 91%

30-34 40% 92%

35-39 37% 91%

40-44 36% 91%

45-49 38% 93%

50-54 42% 94%

55-59 44% 95%

60-64 46% 96%

65-69 48% 97%

70-74 51% 97%

75-79 52% 97%

80-84 50% 97%

85-89 48% 97%

90-94 44% 96%

95-99 37% 95%

100+ 24% 96%

Allikas: Haigekassa mikroandmed (2002)

Seevastu on ka hulk isikuid, kelle kulutused oleksid vdiksemad voi puuduksid konkreetsel aastal sootuks
ehk kontole koguneks vahendeid jargnevate perioodide kulutusteks voi need sailiksid seal surmani. Need
proportsioonid soltuvad aga konkreetsest skeemist ning eespool selgitatud teenuste MSAIt kaetava
omaosaluse diferentseerimisest, mis on konto puhul vaga olulise m&juga isikute kuludele.

MGjud indiviidile
Konto rakendamisel tuleb arvestada ka tendentsi, et madalama sissetulekutega inimeste tervislik seisund
on enamasti halvem, mis tdhendab, et madalama sissetulekutega inimestel on suurem téendosus kulutada

dra oma MSA kontole kogutud raha. Probleemi, et MSA konto kogumine on madalapalgalistel keeruline, on
taheldanud ka mitmed uuringud Singapuri ja USA kohta (Hanvoravongchai 2002). Seda tendentsi
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iseloomustab ka joonis 4.7.2, mis nditab miinimumpalka teeniva isiku (vOi ka naiteks t66tu, kelle eest
makstakse ravikindlustusosa miinimumpalga pealt) konto saldot, kui ta on seda koguma hakanud 18-
aastaselt, eeldusel, et igal aastal on vajadus tasuda keskmine MSA konto osa 27% eriarstiabi teenustest.

Joonisel 4.7.2 toodud arvutused pdhinevad jargneval mudelil, kus isiku reservid r aastal x avalduvad:
Iy =Tg_1 +Sx* 0,02 +1i % (5¢ * 0,01) — cyy,

kus

r = kontojddk konkreetsel aastal,

s = sissetulek konkreetsel aastal,

¢ = isiku kulutused konkreetsel aastal, kulumustri u jérgi,

u = isikuspetsiifiline tervisekulude kasutusmuster,

li = vabatahtlikult kontole kantava summa osakaal maksimaalsest véimalikust (antud arvutuses = 0).

Antud arvutuse puhul on eeldatud, et isiku eriarstiabi kulutused (kasutusmuster u) vastavad kogu
rahvastiku vanusepdhisele kuluprofiilile. Tegelikkuses vbivad aga kulutused varieeruda konkreetse isiku
puhul aastate ning samuti summade IGikes. Isiku risk erinevas vanuses eriarstiabi vajada on erinev ning vGib
mojutada jargnevate aastate ravivajadust, seetSttu oleks edasistes analliisides tarvilik tdpsemalt uurida
isikute ravikulusid teatud perioodi jooksul ning kulutuste séltumist varasematest kulutustest (siinkohal on
valtimatu sisend Haigekassa mitme perioodi mikroandmed).

Joonis 4.7.2. Miinimumpalka teeniva isiku konto saldo kroonides alates 18. eluaastast kuni oodatava
elueani (sinise vertikaaljoonega on tahistatud pensioniiga).
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Allikas: Haigekassa 2008. aasta mikroandmed, autorite arvutused

Isiku pikaajalise MSA kontojdagi naitliku prognoosimudeli puhul kasutatakse baasstsenaariumi
tervishoiuteenuste hindade kasvuprognoosi, lisaks eeldatakse, et:

e  konto tulumaar on 3% aastasso,
e isik siirdub pensionile 65-aastaselt ja tulu teenimine peatub.

Arvestades Ulaltoodud eeldusi, saab vaita, et miinimumpalga puhul pisiks isiku MSA konto jaak madalal
ning alates 60. eluaastast muutuks kontojaak negatiivseks ehk isikul oleks kindlasti abi vaja katastroofiliste
kulude fondist. Samas tuleb arvestada, et kulutused elanikkonna kohta ei peegelda tegelikke vGimalikke
kulutusi. Seda naitab ka allolev joonis 4.7.3, kus on vérreldud eriarstiabi keskmisi kulusid vanuse 10ikes

%0 v&rdluseks: Haigekassa 2010. a MAA jargi olid Haigekassa riskireservi ja tulemi investeeringute tulumaar 2009. aastal
3,37% ja 2010. aastal 1,16%.
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teenust kasutanud kindlustatute arvu kohta ja elaniku kohta. Tulenevalt sellest, et osa elanikkonnast ei
tarbi teenuseid, kujuneb esimene suhtarv kérgemaks.

Joonis 4.7.3. Eriarstiabi keskmised kulud vanuse |8ikes teenust kasutanud kindlustatute arvu ja elaniku
kohta.

25000

20000

m e Kulutused eriarstiabi
15 000
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kohta
10 000
== Kulutused elaniku kohta

5000 .“
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Allikas: Haigekassa 2008. aasta mikroandmed

Kui votta aluseks vanuse IGikes kulutused eriarstiabi kasutanud isiku kohta (eeldades, et
madalamapalgalistel véivad olla kdrgemad ravikulud), ei piisaks iga-aastaste kulude MSA osa katmiseks
miinimumpalgast ning abi tuleks hankida katastroofiliste kulude fondist (vt joonis 4.7.4).

Joonis 4.7.4. Miinimumpalka teeniva isiku konto saldo kroonides alates 18. eluaastast kuni oodatava
elueani (sinise vertikaaljoonega on tahistatud pensioniiga).
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Allikas: Haigekassa 2008. aasta mikroandmed, autorite arvutused

Jallegi tuleb réhutada eelnimetatud arvutuste naitlikkust, sest ei ole voimalik delda, kui suur sissetulek
peaks olema, et see kataks dra kd&ik vajalikud kulud. Seega ei ole vdimalik kdesolevate andmete pohjal
tapselt 6elda, kui palju on neid, kes ei kulutaks ning kelle kontol raha sailiks, ega ka seda, kui paljud
kulutavad ning kelle kontojaak laheks negatiivseks.

Lisaks madalapalgaliste abivajadusele kaasneb MSA slisteemiga meeste ja naiste vaheline ebavdrdsus.
EelkGige on see tingitud meeste ja naiste vahelisest palgalohest (mehed teenivad keskmiselt 27% rohkem
kui naised) ning aspektist, et naiste tehtavad kulutused tervikuna on suuremad. See tdhendab, et vdheneb
sooline Umberjaotus: mehed, kes teenivad rohkem, panustavad solidaarsesse slisteemi absoluutsummas
varasemast vahem, samas kui naised, kes kulutavad tervikuna rohkem, tulenevalt pikemast elueast ja laste
siindimisega seotud kuludest, saavad selle tulemusena vahem teenuseid.
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Tabel 4.7.2. Meeste ja naiste kulutused eriarstiabile ja juhtude arv

2008 Kulutused eriarstiabile Juhtude arv kokku
kokku tuhandetes
kroonides

Mehed 2756413 1108 845

Naised 3 495 460 1983211

Allikas: Haigekassa 2008. aasta andmed

Solidaarse fondi tulud ja kulud

Lisaks isiku tasandile on oluline vilja tuua vdimalikud mdjud riigi (solidaarse fondi) seisukohast. Uhe
vanusegrupi liitumise puhul kaasneksid riigile kulud nii saamata jaanud tulude tottu kui ka katastroofiliste
kulude fondi loomise ja sealt tehtavate kulutuste tGttu. Riigi tulude vdhenemist ning kulude moodustumise
skeemi imberformuleerumist kujutab jargmine mudel.

Riigi kulud ihe vanusegrupi kontoga liitumise puhul (ilma administratiivkuludeta) avalduvad jargnevalt:
RKy = X} six * 0,02 = ¥ Cux + X Zeu

kus

RK = riigi kulu iihe vanusegrupi kontoga liitumisest aastal x,

s = isiku sissetulek vanusegrupis aastal x,

¢ = isiku kulu konto osa kohta aastal x, séltuvalt kasutusmustrist u (eeldusel, et isik hakkab kogutut
kasutama samal aastal),

u = kasutusmuster (konkreetse isiku tervishoiuteenuste kasutamise muster),

i = isikute arv,

f =isikute arv, kes liletavad konto summa (kes vajavad katastroofiliste kulutuste fondi abi31),
z = konto summat liletav kulu aastal x.

Vaatluse all oleva hiipoteetilise konto puhul eeldatakse, et kui isikud t66turult lahkuvad ja pensionile
siirduvad, siis nad ei saa kontolt raha valja votta voi naiteks pensionikontole kanda. Seega jouab hetkel
solidaarsest fondist valja minev osa slisteemi teatud ajahetkel tagasi. Tulevikus suremuse téttu
solidaarsesse fondi kanduvad summad avalduvad jargmiselt:

SF, = iy * 1, *# 1y *m,
kus
SF = solidaarsesse fondi lisanduv summa aastal x,
i = isikuid vanusegrupis aastal x,
| = konkreetse vanusegrupi suremusmdiér aastal x,

r = keskmine kontojddk aastaks x (s6ltub indiviidide palkadest, varasematest kulutustest ja nende
muutustest),

m = solidaarsesse fondi pdranduva summa mddr (antud ndites 50%).

Lisaks on oluline ka véimalik konto jadk, mis kandub jargmistele pdlvkondadele. Jargmistele pdlvkondadele
kanduv konto jaak aastal x avaldub:

PK, = i, * L, *1. x (1 —m),

kus

3 Riigi jaoks vdib kulusdastu tekitada ka see, kui isikud, kelle konto saab kdll tiihjaks, abi ei taotle ja maksavad teenuste
eest oma taskust — antud juhul seda ei eeldata.
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PK = pdrijate kontole kanduv summa.

Seega kandub osa tervishoiuressursse tulevastesse perioodidesse, mis tdhendab praeguse siisteemi jaoks
lisarahavajadust. Kuid kui eeldada laenamise ja tulumaara vordsust ning isikute kasutusmustri sailimist, siis
on voéimalik olukord, kus riigi kulude ja tulude niilidisvaartused siisteemi rakendamisel jadvad samaks:

NPV (riikliku siisteemi kulude suurenemine siisteemi algusfaasis) =
NPV (riikliku siisteemi tulude suurenemine tulevastes perioodides)
Nimetatud vorduse kehtimiseks peaks ka muutumatuks jadma maksukoormus.

Lisaks eelnimetatud kuludele ja tuludele vdivad tekkida riigile tulud vabatahtlikest maksetest, mis vdivad
tervishoiuslisteemi jduda kolmel viisil.

e Isikud teevad vabatahtlikke makseid kontole ning jargnevatel perioodidel kulutavad enda
tervishoiuvajaduste eest tasumiseks.
e Isikute, kellel jadb surres kontole raha alles ning kes on teinud vabatahtlikke makseid ja pole
summasid valja votnud, kontojaak:
O péarandub solidaarsesse fondi (antud naites 50%),
0 parandub lastele, kes seda raha kasutavad (antud naites 50%).

Antud juhul peaks isikule tervishoiukulutuste vdhendamise motivatsiooni sailitamise nimel jatma vGimaluse
naiteks personaalselt sissemakstud summad osaliselt pensioniea saabumisel vilja votta (sel juhul ei jadks 2.
punktis toodud tulude suurenemine kehtima).

Naiteks Singapuris (Singapuri Tervishoiuministeerium 2011) peab jadama teatud summa kontole ning
Glejaanud on voimalik kanda pensionikontole ning kui seda on teatud maarani tehtud, siis kantakse summa
harilikule kontole. Seega, et sdilitada motivatsiooni raha koguda, on voimalik raha valjavétmist piirata
vabatahtlikult sissemakstud summa ulatuses ehk peab kehtima nimetatud summade niidisvaartuste
vordus:

NPV (vabatahtlikult sissemakstud summad) = NPV (vélja voetud summad)

Eespool toodud mudelitest jareldub, et on véimalik luua konto, mis pikaajaliselt jatab siisteemi tasakaalu,
kuid kui lisada kontseptsiooni administratiivkulude aspekt, véib olukord muutuda.

Administratiivkulud

Kontode administreerimine, sh nende rakendamise kulutused (v.a Uleminekukulu sisteemi tegevuste
finantseerimiseks) on kdesolevas analiilsis ks olulisemaid aspekte, mis vdib maarata slisteemi sobivuse
Eesti konteksti ning selle toimimise. Lisaks rakendamisega kaasnevatele kuludele on olulised stabiilsed
administratiivkulude allikad.

e Kontolt makstava omaosaluse diferentseerimine eri teenuste 10ikes — selleks, et MSAIt makstav
omaosalus madratletaks lahtuvalt efektiivsusest, ebavordsuse vihendamisest ja pShimdsttest, et
teenused ei muutuks kontole liiga koormavaks ega suurendaks ebavOrdsust, peavad need
pohinema pdhjalikel analttsidel, mis koondavad nii meditsiinilisi kui ka rahastamisega seotud
aspekte.

o Katastroofiliste kulutuste fondi haldamise ning abivajaduse kriteeriumide sdtestamisega seotud
kulutused — tahendab Uksikute juhtumite ja arvetega tegelemist ning véib moodustada vaga suure
osakaalu, juhul kui abivajajate arv on suur. Eeldab vastava personali koolitamist. Kui fond on
vajaduspGhine, siis tdhendab see sissetulekute ja vajaduse hindamist, mis {helt poolt on
ressursimahukas administratiivses mdottes, aga teisalt tekitab isikule potentsiaalse negatiivse
stiimuli (taotlemisega seotud ajakulu) raha taotleda ning raha olemasolul makstakse teenuste eest
omast taskust. Samas vOib see slisteem ka soosida labipaistvust, sest riigile tekib parem (ilevaade
isikutest, kes vajavad rohkem tervishoiuteenuseid.

e Konto haldamine — kui kontol oleva raha haldamine jaab Haigekassa reservide haldamise
slisteemi, siis ei toimu margatavat administratiivkoormuse kasvu kontode haldamisest. Juhul kui
luuakse véimalus erafondide kaasamiseks, vOib see tuua kaasa fondihalduse kulude kasvu ning
fondi vahetamisest tulenevad lisakulud. Sellisel juhul kasvab ka v&imalus isikul konto haldajat
teatud piirides valida, sarnaselt praeguse pensionikontode siisteemiga.
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Seega voib MSA konto rakendamisega kaasneda vaga olulisi administratiivseid kulutusi. Kui aga lahtuda
eeltoodud vordusest, et tervishoiu kulude ja tulude nitdisvaartused oleksid uue sisteemi rakendumisel
tasakaalus, on kontoslsteemi rakendamise mdistlikkus véimalik kokku vétta jargneva valemiga:

NPV (kulusaast kditumisest) > NPV (administratiivkulud)

Nutdisvaartus kaitumisest tulenevast tervishoiukulude sddstust peaks tletama rakendamisest tekkivate ja
jooksvate administratiivkulude nidldisvaartust. Kulusdast kaitumisest on keeruliselt prognoositav — Eesti
kohta vastavad uuringud inimeste kaitumisest md&jutatuna finantsstiimulitest puuduvad, samuti ei anna
rahvusvaheline kogemus piisavat kindlust Eesti kohta jarelduste tegemiseks (vt lisa 2). Lisaks ei saa
valistada voimalust, et saddstetud kontojdagi valjajagamiseks tekib suurem surve ning see tahendab
tervishoiuvaldkonnast ressursside valjaviimist.

Kokkuvdtlikult vGib véimalikud positiivsed ja negatiivsed mojud tuua vélja jargnevana (tabel 4.7.3).

Tabel 4.7.3. MSA konto rakendamise vGimalikud positiivsed ja negatiivsed mé&jud

Voéimalikud positiivsed maojud Véimalikud negatiivsed mojud

Indiviidi vastutuse suurendamine Solidaarsuse vahenemine

Tervisekaitumisest tulenev tervisekulude Konto rakendamine tdhendab Haigekassa tulude
vahenemine. vahenemist. Vahenenud eelarvetulude (2%

sotsiaalmaksuosa) jaoks tuleb lihiajaliselt leida
lisarahaallikaid vdi laenata.

Lisaraha slisteemi tulenevalt vabatahtlike maksete Teatud osa inimeste puhul tletaksid kulud konto
vOimalusest (siis, kui raha kulub raviks, kuid ei kiisita | vahendeid ning nad peaksid nende kulude

lisaraha abifondist voi kui raha parandub slisteemi katmiseks taotlema lisaraha katastroofiliste kulude
solidaarsesse fondi voi lastele). fondist vGi katma omaosalusest.

Saastetakse tulevikukuludeks (sddstavad eelkdige Isikutel puudub motivatsioon kulusid saasta,
inimesed, mitte Haigekassa ega valitsus). kuivord nad ei saa piisavalt saastetud raha endale.
Labipaistvus — teenuste tasemel spetsiifiline Inimeste vastutuse kasvades kasvavad ka ootused

rahastamiskorraldus ning vajaduspdhine lahenemine | teenuse kvaliteedile v6i mugavusele, mis vdib viia
vOimaldavad saada tdpsemat llevaadet patsientidest | hindade kasvule.

ja nende kaitumisest ning suurendada labipaistvust ja
vOimaldada kogemusest dppida.

Rahastamine isikute kaudu kaasab neid rohkem Teenuste kontolt tasutava omaosaluse

tervishoiuslisteemi ning see soodustab valdkonnas diferentseerimine teenuste I6ikes tdhendab

diskussiooni. lisakulusid.

Kontojaagi kasutamise voimaluse laiendamine Pikaajaliselt voib tekkida poliitiline surve lubada

erakindlustuse ostmiseks — vdib olla tdukeks inimestel kasutada kontode raha ka muudeks

erakindlustusturu arenemiseks. teenusteks voi erakulutusteks, naiteks
sisetarbimise ergutamiseks.

Konto kasutamise reguleerimine vdib anda Haigekassa infostisteemi arenduste lisakulud ja

teenusepakkujatele olulise tooriista slisteemi konto parimisega seotud tehnilised keerukused.

ressursside ja inimeste kaitumise suunamiseks
(Giguste andmine konto ressursside kasutamiseks
teatud konkreetsete teenuste voi haiguste juhtimise
programmide (disease management programmes)
puhul).

MGojud hindamiskriteeriumide 16ikes

Seega soltub ravikonto rakendamisest tulenev tervishoiusisteemi pikaajaline jatkusuutlikkus konkreetse
sisteemi spetsiifikast. Kdesoleva konto puhul maéangivad olulist rolli konto rakendamisega kaasnevad
administratiivsed kulutused, mis vajavad tapsustavaid uuringuid, ning inimeste kditumine. Liihiajaliselt riigi
kulud kasvavad tileminekukulude t&ttu.

Pdlvkonnasisene solidaarsus voib vdaheneda, kuid see sGltub ka vajaduspGhise fondi kriteeriumidest.
Pdlvkondadevaheline solidaarsus tervikuna vaheneb, kuigi vGib sGltuda inimeste kaitumisest (juhul kui
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saastetakse rohkem ning need sdastud paranduvad Uldisesse siusteemi ja lastele, siis solidaarsus kasvab).
Pikas perspektiivis tdhendaks muudatus aga pdlvkondadevahelise solidaarsuse vdahenemist, sest olulises
osas koguvad inimesed ise kontole varasid. MSA slisteemi rakendamist ei soosi kdrge t66puuduse maar —
paljudel inimestel puuduvad sissetulekud ning seega on komplitseeritud nende inimeste voimekus koguda
MSA kontole piisavalt vahendeid oma tervishoiukulutuste katteks.

Majanduslik efektiivsus viaheneb lisafondi loomise ning haldamise vajaduse tGttu. Haiglate rahastamine
sdilib senistel alustel, seega otsene mdju hindadele puudub, sest puudub vaba hinnakujundus. Pikas
perspektiivis vdivad hinnad muutuda, sest ménede teenuste rahastamine voib liikkuda Haigekassa kontrolli
alt taielikult valja.

Mdju osapoolte kditumisele véib suureneda soltuvalt teenuste diferentseerimisest ja konkreetsest paketist.
Eeldusel, et riiklikud ressursid jadavad pikas perspektiivis slisteemi, peab inimeste kditumisest tulenev saast
Uletama efektiivsuse vdhenemist ehk administratiivkulude kasvu.

Kohanemine vilisriskidega voib paraneda tulenevalt sellest, et sddstetakse tulevaste kulutuste jaoks (pikas
perspektiivis). Tehniline teostatavus eeldab p&hjalikke riskide analiilse indiviidi tasandil (ravikulud aastate
jooksul). Uheks analiiiisi lintsustavaks vdimaluseks on algselt konto kiivitamine arvestuslikuna ehk ilma
raha liikkumiseta teha inimestele ndahtavaks tema kohta tehtud kulutused ning tema sissemaksed siisteemi
vastavas ulatuses, selleks et suurendada ravikindlustuse sisteemi ldbipaistvust isiku jaoks ning teha
sisteem inimesele paremini moistetavaks. See annaks vdimaliku baasi mitme perioodi ravikulude
hindamiseks ning samuti erinevate infoslisteemide kaudu inimese kditumise uurimiseks. Samuti liigituvad
tehnilisteks kulutusteks fondi loomise, fondide haldamise, teenuste diferentseerimise, selle muutmise ning
jalgimise jooksvad kulud.

Juhul kui ravikontode (aga ka to6tuskindlustuskontode) raha oleks véimalik kontode vahel liigutada, voivad
vastava slisteemi rakendamise mojud nii finantsilisele kui ka sotsiaalsele jatkusuutlikkusele olla erinevad.
Sestap tuuakse valja kontodel oleva raha liikumise voimaldamise mojud Iahtuvalt empiirilisest analliUsist.

Raha liikumise voimaldamine erinevate kogumiskontode vahel (poliitikavariant 43)

Eesmark

e Suurendada kogumiskontode efektiivsust

Kontode olemuslik omadus on suurendada individuaalset vastutust ning seost tema jaoks tehtavate
kulutustega erinevate sotsiaalsete riskide korral. Selline taotlus on mingil ma&aral koikides
sotsiaalkaitsestisteemides teatud piirini olemas.

Uhelt poolt vihendab individuaalsete kontode rakendamine haigestumisriskist, aga ka tootusriskist ja
vanadusriskist tuleneva sissetuleku languse kompenseerimiseks voi lisakulude katmiseks solidaarsust,
teiselt pool suurendab individuaalset vastutust riskidest tulenevate kahjude katmisel ning vdib suurendada
inimeste motivatsiooni votta ette tegevusi, mis riske vdi riskide realiseerumisega kaasnevaid kulusid
vahendaks.

Uks vdimalus kontode efektiivsuse tdstmiseks oleks lubada kontodele kogutud raha kasutamist erinevate
riskide korral, mille tulemusena vdib suureneda kontodele kogunenud raha kasutamise tGendosus ja
vaheneda vGimalus, et kontodele kogutud raha jaab kasutamata. LisavGimalus oleks lubada kontode
kasutamist erinevate inimeste, naiteks pereliikmete vahel, mille tulemusena vdib suureneda riskide
esinemise td0endosus ja sellega seoses ka kontodel seisva raha kasutamise vdimalikkus. Samas sailib
inimestel motivatsioon ja ka reaalne vdimalus vahendada perekonna tasandil erinevate riskide
realiseerumist.

Uhtse konto kasutamine mitme erineva riskiga vdi erinevate inimestega kaasnevate kulude katmisel
suurendab kontode mdttekust juhul, kui siindmuste vahel esineb pddérdvordeline seos. See tahendab, et
need riskid ei realiseeru samaaegselt, vaid eri ajaperioodidel vGi erinevatel perekonnaliikmetel. Nditeks kui
inimene on terve ja ravikontol on sailinud raha, kuid ta jaab t66tuks, oleks tal sel juhul kasulik kanda see
raha tootuskontole, et valtida vaesumise riski kaotatud sissetuleku tottu.

Tuleb arvestada, et kontodele kogutud raha hulk on otseses seoses sissetulekuga (kui kontodele tehtav
kohustuslik sissemaks s6ltub proportsionaalselt inimeste sissetulekust), mistdttu kontode ristkasutamine
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erinevate inimeste vahel suurendab kontode otstarbekust juhul, kui leibkonnas on inimesed, kelle
kogusissetulekute vahel on poordvordeline seos kdikide riskide summaga. Praktikas on aga tulemused
erinevad.

Riskidevaheline seos isiku tasandil

Isiku tasandil on haigestumise, to6tuse ja vanaduse riskid selgelt omavahel positiivselt seotud ehk
korreleerunud. Vanematel inimestel on sageli kehvem tervis ja ka suurem t66 kaotamise tGendosus. Lisaks
on nii Eesti kui ka rahvusvahelised uuringud ndidanud, et ka noorematel inimestel on kehvem tervis seotud
vaiksema t66tamise tdendosusega ja madalama palgaga.

2006. aastal Eesti kohta tehtud WHO, Sotsiaalministeeriumi ja Praxise uuring Eesti majanduse ja inimeste
tervise vaheliste seoste kohta leidis tugeva seose inimeste tervisliku seisundi, palga ja t66tundide vahel.
Raportis ndidati Eesti to6jou-uuringu 2003. aasta andmete pd&hjal, et halva véi vaga halva terviseseisundiga
meestel on peaaegu 40% vaiksem tdendosus too6turul osaleda kui hea terviseseisundiga meestel. Naiste
puhul on vastav nditaja peaaegu 30%. Kehva tervise negatiivset m&ju kinnitasid ka tlejaanud kaks to6turu
naitajat — iganddalaste to6tundide arv ja kuupalk. Halva tervise korral vdhenes iganddalaste to6tundide arv
keskmiselt tle 12 tunni meestel ning umbes 8 tundi naistel, vorreldes inimestega, kellel on hea tervis. Halb
tervis vahendas to0tavate meeste netokuupalka ca 30% meeste keskmisest palgast uuritud valimis ning
naistel ca 20% keskmisest naiste palgast uuritud valimis.

Alljargneval joonisel (joonis 4.7.5) on esitatud seos inimeste tervisehinnangu ja to6turualase seisundi vahel,
kasutades Eesti Sotsiaaluuringu 2009. aasta andmeid. Ka need andmed kinnitavad, et inimestel, kelle
hinnang tervislikule seisundile on halb vdi vdaga halb, on ka t66tamise tdendosus palju viiksem. Vaga hea
vGi rahuldava tervise enesehinnanguga 16—74-aastastest inimestest t60tab ca 57-67%, halva tervise
enesehinnanguga inimestest aga Uksnes ca 22%. Negatiivne seos tervise enesehinnangu ja to6tamise
téendosuse vahel jaab kehtima ka siis, kui vaadata kitsamat vanusriihma, 20-59-aastasi (joonis 4.7.6).
Parimas tO00eas inimestest on halva ja vdga halva tervise enesehinnanguga inimesed ka enamasti
toéovoimetuspensionarid.

Eesti Sotsiaaluuringu 2009. aasta andmete pdhjal on inimeste endale antud tervisehinnangu ja
tervishoiuteenuste kasutamise vahel ka samasuunaline seos. Halva vGi vdga halva tervisehinnanguga Ule 16
aasta vanused inimesed kaisid viimase aasta jooksul 30% suurema tGendosusega eriarsti juures, vorreldes
vaga hea, hea voi rahuldava tervise enesehinnanguga inimestega (vastavalt 71% ja 41%). Seos jaab kehtima
ka siis, kui arvestada vanuse mdju.

Joonis 4.7.5. Inimeste terviseseisundi ja tooturuseisundi vaheline seos, vanuses 16 16—74.
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2009, autorite arvutused
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Joonis 4.7.6. Inimeste terviseseisundi ja tooturuseisundi vaheline seos, vanuses 20-—59.
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2009, autorite arvutused

Seos mittetootamise, tervisliku seisundi, vanadus- voi toovGimetuspensionar olemise vahel avaldub
eelkdige vanuse kaudu: alates wvanusest 45-49 hakkab kasvama nii mittet6otajate,
toovdimetuspensiondride kui ka halva vdi vaga halva tervisega inimeste osakaal. Vanusest 60—64 hakkab
kasvama ka tdendosus, et leibkond kuulub esimesse ehk kdige madalama sissetulekuga kvintiili (joonis
4.7.7). Seega on tugev seos erinevate riskide vahel lle inimeste vanusprofiili ning eakamate inimeste puhul
kontode kasutamine erinevate riskidega kaasnevate kulude kompenseerimiseks ei suurendaks efektiivsust.

Joonis 4.7.7. Sotsiaalsete seisundite esinemise tdendosus vanuseriihmades.
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2009, autorite arvutused

Riskidevaheline seos téisealiste isikute vahel

Leibkonna tdisealiste liikkmete puhul esineb seos pereliikmete terviseseisundi ja tdo6turuseisundi vahel.
Peamiselt tuleneb seos sellest, et tdisealised pereliikmed on enamasti sarnases vanuses. Naiteks kahe
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taisealise (lile 16-aastase) liikmega leibkondadest on 5% sellised, kus mélemal taisealisel liikmel on halb v&i
viaga halb tervis, ja 79% leibkondades ei olnud kumbki leibkonnaliige halva tervisega. Uksnes 16%
leibkondadest on sellised, kus on ks halva ja teine hea tervisega (joonis 4.7.8). Analoogiliselt on 16% kahe
taisealisega leibkondadest sellised, kus mdlemad on vanadus- vGi t66vGimetuspensionarid, ning 67%, kus
kumbki ei ole pensionar. 17% on sellised, kus Uks pereliige on pensionar. Suurem riskide hajuvus on
tooturu seisundis, kus 38% kahe taisealise inimesega leibkondadest on sellised, kus Uks t66tab ja teine
mitte. Aasta jooksul on eriarsti kilastanud mdlemad taisealised liikmed 24% leibkondadest; 30%
leibkondadest on sellised, kus kumbki tdisealine pereliige ei ole eriarsti juures kdinud, ja 46% leibkondadest
sellised, kus (iks taisealine pereliige on kdinud eriarsti juures.

Joonis 4.7.8. Kahe tadisealise liikmega leibkondade jaotus liikkmete seisundi jargi.
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2009, autorite arvutused

Lisaks naitavad Eesti Sotsiaaluuringu andmed, et ka leibkonnaliikmete sissetulekute vahel on pigem
samasuunaline seos. Naiteks on kahe peamise parimas to0eas leibkonnalilkme (vanuses 20-59) aastase
tootasu vahel lineaarne korrelatsioonikordaja 2008. aasta sissetulekuandmete p&hjal 0.13. Kui jatta kdrvale
mitteté6tavad inimesed, nt lapsehoolduspuhkusel olevad inimesed, siis on korrelatsioonikordaja 0,25.
Seega suurendab taisealiste pereliikmete kontode ihendamisvdimaluste kasutamine leibkondadevahelist
erinevust inimeste vdimes katta riskide realiseerumisega kaasnevaid kulusid.

Kokkuvotteks

Isikustatud kohustuslike sdastude kasutamine sotsiaalsete riskide realiseerumisel tekkinud kulude
katmiseks on otstarbekas, kui riskide realiseerumise tdendosus on suur, kuid riskidega kaasnevad kahjud on
vaikesed. Kontode sisseviimine vdhendab solidaarsust ja suurendab individuaalset vastutust riskidest
tulenevate kahjude katmisel.

Kontodele kogutud raha kasutamine erinevate riskide korral pigem vGimendab ebavérdsust, sest erinevate
riskide esinemise tdendosuse vahel on samasuunaline seos.

Kontodele kogutud raha kasutamine Uhiselt leibkonnaliikmete vahel pigem suurendab leibkondadevahelist
ebavordsust, sest tdisealiste liikmete puhul esineb seos pereliikmete terviseseisundi ja tooturuseisundi
vahel. Samuti esineb samasuunaline seos leibkonnaliikmete palgatulu vahel.
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Teatud raviteenuste pakkumine individuaalselt eelarvestatud pakettidena (poliitikavariant 44)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J X P e

(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmark

e Suurendada patsientide individuaalset vastutust ja otsustusdigust

Sarnaselt ravikontodega annavad inimestele vGimaluse ise teenuseid valida nn individuaalsed eelarved.
Tosi, tegemist on pigem pakkumisepoolse meetmega, kuid eksisteerib olulisi sarnasusi eespool kirjeldatud
ravikontoga, kus isikule antakse samuti vGimalus oma kontoressursse teatud piirides kasutada.
Individuaalsed eelarved aitavad seejuures réhutada raha kasutamise suunamise olulisust ning pohjalikkust.

Poliitikavariandi kirjeldus

Riigi poolt luuakse nn individuaalsed eelarved (maaratakse pakettide sisu ja summad), mida isik saab
kulutada teatud teenuste eest tasumiseks, kuid saab seejuures neid teenuseid ise teatud piirides valida.
Tegemist on asendusega riigi poolt otseselt patsientidele pakutavatele teenustele (kus valiku teeb
tervishoiutdotaja). Tavaliselt kasutatakse seda kindla loeteluga piiratud teenuste puhul, kus individuaalse
valiku printsiip aitab parandada efektiivust ja kvaliteeti. (Alakeson 2010).

Isikutele, kellel on krooniline haigus, hooldusvajadus vdi vaimne puue, luuakse vGimalused juhtida oma
ravieelarveid ja valida teenuste hulgast neid, mis sobivad personaalsete vajadustega. Seejuures on oluline
riigipoolse konsultandi roll ning eelarve maaramise ja jalgimisega seotud protsess.

Individuaalsete eelarvete rahastamise aluseid aitab selgitada ka eelarve koostamise protsess:

e Oigustatud isikule arvestatakse pakett, maarates, kui palju isik vGib teatud perioodil kulutada
(summa suurus v&ib pohineda nii varasemal kasutamisel kui ka summal, mis kuluks isiku raviks
riiklikus tavasisteemis);

e planeerimisprotsess konsultandi abiga — isikuga koost60s planeeritakse ravi eesmargid;

e  kulutuste plaani kinnitab riiklik to66taja;

e  kuiisik on kulutused teinud, siis hlivitatakse need vastava plaani alusel individuaalsest eelarvest,

e teatud aja tagant jalgitakse patsiendi kulutusi ning hinnatakse tulemusi.

Rahvusvaheline kogemus esineb nii pikaajalise hoolduse, krooniliste haiguste kui ka vaimsete haiguste
raviteenuste pakkumisel. Naiteks USAs on vidlja tootatud vaimsete haiguste ravimudel. Lisaks
tavateenustele pakutakse klientidele individuaalseid eelarveid 12-kuuliseks perioodiks mahuga 3000 USA
dollarit. NGustaja aitab patsientidel organiseerida oma kulutusi erinevatele teenustele, kuid tegemist on
individuaalse eelarvega, mille puhul isik saab ise enda kulutusi hallata (OECD Rural... 2010). USA osariikides
on kasutusel 160 erinevat programmi, mis pdhinevad samalaadsel mudelil.

Euroopas on nimetatud rahastamismudeli kasutamine rohkem levinud pikaajalises hoolduses. Naiteks
Hollandis jaotati 2006. aastal 8,7% kogu pikaajalise hoolduse eelarvest individuaalsetesse eelarvetesse ning
keskmine individuaalse eelarve suurus oli 18 tuhat dollarit. Hollandis hindab séltumatu organisatsioon isiku
teenusevajaduse ning isikul on vdimalik valida, kas votta oma Gigus védlja teenusena vdi individuaalse
eelarvena, samuti on vdimalik nende kahe kombinatsioon (Health Insurance in the Netherlands 2006).
Suurbritannias kasutusel olevad individuaalsed eelarved (self-directed care) moodustasid 2006. aastal
koikidest pikaajalise hoolduse kogukuludest 2%. Kuigi keeruline rakendada, siis on kasutuselevott kaasa
toonud kasvu teenustevalikus, samuti teenustekasutamise paindlikkuses ning ka kliinilistes ravitulemustes.

Samas on Uhendkuningriikides uuritud v&imalusi ning kaivitatud mitmeid pilootprojekte siisteemi
rakendamiseks erinevate krooniliste haiguste ravimisel, sest nende ravis on vaga oluline roll isiku enda
kditumisel. Kdimas on pilootprojektid patsientidega, kellel on naiteks lihasdistroofia, epilepsia voi
krooniline kopsuhaigus (Alakeson 2010).
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Maojud

Sotsiaalne jatkusuutlikkus. Individuaalsete eelarvete kasutamise peamiseks mdéjuks on patsientide suurem
vabadus ning sellest tulenev parem vajaduste hindamine. Samuti suurendab see viis erinevate uuringute
jargi ndudlusepoolset tervishoiuteenuste kasutamist ning sellest tulenevalt kasutatakse erinevamaid ja tihti
vahem keerulisi ja ennetava iseloomuga teenuseid. Finantsilist jatkusuutlikkust meede oluliselt ei
suurenda, kuigi voib juhtuda, et eelarvet n-0 ei tarbita tdis ja raha jadb lle (Hollandis jai kasutamata 17%

eelarvetest, Inglismaal olid kulutused 20-40% vaiksemad kui ekvivalentsed riigipoolsed kulutused)
(Alakeson 2010).

Oluline aspekt meetme puhul on see, et kasutamine peab olema jalgitud ning selleks on vaja eraldi
organisatsioonilist mehhanismi — véimalikud riskid peavad olema varem anallilisitud ning maandatud.

Seega on individuaalsete eelarvete puhul tegemist viga spetsiifilise teenuse osutamise slisteemiga, mis
annab rohkem valikuvéimalusi ja suurendab paindlikkust, kuid sarnaselt ravikonto rakendamisega toob
kaasa suuremaid kulusid. Seega on olulised tdpsemad uuringud, mis ldhtuksid teenuste spetsiifikast ning
otsiksid uusi rahastamisvimalusi.

PShiline erinevus eespool kirjeldatud ravikontoga on see, et eelarvet kasutatakse ainult teatud lihikesel
perioodil.

4.8. Erakindlustuse kaasamine ravikindlustuses

Erakindlustusel on mitmeid kontseptuaalseid sarnasusi sotsiaalkindlustusega. Erakindlustus voéib taita
sotsiaalkindlustusega sarnast funktsiooni, leevendada haigestumisega kaasnevaid riske vGi sissetulekute
langust. Samas on erakindlustusel ja sotsiaalkindlustusel olulisi erinevusi. Erakindlustuse individuaalne
lahenemine tdhendab muu hulgas, et uldjuhul hindab kindlustusselts riske individuaalselt ning
kindlustusmaksed on diferentseeritud séltuvalt riskiastmest. Sotsiaalkindlustuses tavaliselt individuaalset
riski aga ei hinnata ning kindlustusmakse maar on kdigile kindlustatutele Ghesugune, valjendades nii
solidaarsust kindlustatute vahel. Kuigi ka erakindlustuse puhul vdib kindlustusskeemis esineda erinevaid
Umberjaotusi, ei ole kindlustatute solidaarsus eesmark omaette. Samuti on erinevus finantseerimises:
sotsiaalkindlustus kasutab enamasti jooksvat finantseerimist — jooksva aasta kuludeks vajalikud vahendid
saadakse samal aastal maksetest vdi maksudest laekuvatest vahenditest. Erakindlustus kasutab enamasti
eelfinantseerimist — kindlustusmaksetest kogutud vahendid investeeritakse, et finantseerida kindlustatule
tulevikus makstavaid hivitisi (Praxis 2004).

Kaesolev peatlkk vaatleb erakindlustuse kaasamise poliitikavariante ravikindlustuses ja pikaajalises
hoolduses (sh hooldusravi) | Esmalt tuuakse vdlja Uldine rahvusvaheline kogemus kooskdlas
kindlustusmakse arvutamise aluseks oleva mudeliga. Seejarel vaadeldakse erinevaid poliitikavariante (vt
tabel 4.8.1), hinnatakse nende mdjusid kvalitatiivselt ning leitakse ka indikatiivsed kindlustusmakse
suurused.

3 Markus: pikaajalise hoolduse puhul on oluline ka véimalike riiklike meetmete analliisimine. Seega tuleb kdesolevas
peatikis toodud poliitikavarianti pikaajalise hoolduse kohta vaadelda ihe vGimalusena selle valdkonna probleemide
lahendamisel.
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Tabel 4.8.1. AnaliiUsi aluseks olevad poliitikavariandid erakindlustuse kaasamises

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Erakindlustuse e Asendav (substitutive) eraravikindlustus — isikul on vdimalik riiklikust
kaasamine sUsteemist vélja astuda ning soetada erakindlustuse kaudu ravikindlustus

teatud teenusegruppidele (poliitikavariant 45).

e Taiendav (complementary) eraravikindlustus — erakindlustusega on
vBimalik kindlustada vaid neid teenuseid, mis on riigi poolt katmata
(poliitikavariant 46).

e Lisa (supplementary) eraravikindlustus — pakub juurdepddsu nendele
tervishoiuslisteemi teenustele, mis on juba riiklikult ette ndhtud, kuid
annab suurema valiku voi mugavuse (poliitikavariant 47).

e Pikaajalise hoolduse erakindlustus — véimaldab kindlustada pikaajalise
hoolduse (hooldusravi ja osaliselt sotsiaalhoolekande) vajaduse riski
(poliitikavariant 48).

Erakindlustuse analiiiisi taust ja metoodika

Kisimusele, milline on parim erakindlustuse ja riikliku ravikindlustuse kooslus tervishoiuslisteemis, on
keeruline Uheselt vastata. Mdlemal lahendusel on nii voorusi kui ka puudusi ning nende rakendamise
vGimalikud md&jud ei ole alati tdpselt hinnatavad. Kindlasti ei ole mudeliga véimalik sdnastada, milline on
parim era- ja avaliku tervisekindlustuse osakaal tervishoiusiisteemis, kuid on vdimalik hinnata erinevate
mudelite finantsilisi mdjusid ning tuua valja riskid ja kisitavused (ILO 1999).

Eraravikindlustust ei saa kasitleda eraldiseisvana avalikust tervishoiusiisteemi rahastamisest, sest ei ole
selliseid riike, kus eraravikindlustus on ainus tervishoiukulutuste katteallikas, ja on vadhe riike, kus
eratervisekindlustus on pdhiline katteallikas. See kehtib eriti Euroopa Liidu puhul, kus enamikus riikides on
laialdased riiklikud tervishoiu rahastamise siisteemid. Seega on eraravikindlustusel tagasihoidlik roll, kuigi
on ka olulisi erandeid. Colombo, Tapay (2004) on valja toonud, et eraravikindlustuse turu suurused on vaga
erinevad ning ei ole seoses riigi SKP suurusega.

Erakindlustuse kaasamise ulatuse puhul (vt lisa 3 erinevate riikide erakindlustuse kaasamine osakaaluna
kogukuludest) mangib rolli ka riigi ajalooline taust. Erinevad hiskondlikud institutsioonid ja thendused on
olnud mitmetes Ladane-Euroopa riikides ravikindlustust pakkuvate kindlustusandjate eelkdijateks. Seet6ttu
on arenenud eraravikindlustusega riikides, nagu nditeks Holland, Belgia ja Prantsusmaa, mitmed
kindlustusepakkujad mittetulunduslikud (nn mutual insurance companies) ning ajalooliselt osa
majandusest. Uldiselt on erakindlustuse turud arenenud ,imber” riiklike siisteemide (Colombo, Tapay
2004) ning mangivad sellest tulenevalt enamikus OECD riikides toetavat-tdiendavat rolli.*®

Erakindlustuse aktiivsem kaasamine slisteemi ei pruugi tingimata tahendada ka solidaarsuse vdahenemist,
kuid siin on samuti suur roll riigi regulatsioonidel. Naiteks Hollandi 2006. aasta reformi tulemusena
solidaarsus sisteemis isegi kasvas, kuivérd tegemist on niild kohustusliku sisteemiga, keelatud on
riskiselektsioon, reguleeritud on nii teenusepaketti kui ka kindlustusmakseid (Maarse 2011 kommentaarid).

Erakindlustuse kaasamine tervishoiuslisteemi on Uhelt poolt kindlustusturu otsustada ja teisalt riigi
vGimaldada (nditeks maksusoodustuse vGi vastavate regulatsioonidega). Kuigi kdrge omaosalus peaks
toetama erakindlustuse teket tdiendava kindlustusena, vGib turu vaiksus tervikuna selle kaivitumist piirata.
Uldiselt on naiteks tiiendav ja lisakindlustus (vt definitsioonid tabelis 4.8.1 iilal) Euroopas vihem detailselt
reguleeritud (Thomson, Mossialos 2009), samas kui asendav kindlustus on tapsemalt reguleeritud. Esineb
ka tendents, et riikides, kus on suurem erakindlustuse turg, on see ka rohkem reguleeritud (Colombo,
Tapay 2004).

 Naiteks Austraalias, lirimaal ja Hollandis arenesid riiklikud siisteemid varem eksisteerinud vabatahtliku kindlustuse
asemele. Prantsusmaal olid enne universaalse riikliku stisteemi loomist mittetulunduslikud kindlustused, mis katsid
1939. aastal ligi 2/3 elanikkonnast. Riiklike slisteemide teke muutis erakindlustuse rolli ning vdhendas nende ulatust
(Colombo, Tapay 2004).
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Siinkohal on oluline ka Euroopa kolmas kahjukindlustuse direktiiv (92/49/EEC), mis seab piirangud
riigipoolsetele regulatsioonile. Direktiiv keelab teenuste ja hinna regulatsioonimeetmeid, valja arvatud
juhul kui erakindlustus on osaliselt voi taielikult asenduseks riiklikule kindlustusele. Samas on mitmed
Euroopa riigid ka tdiendavat ja lisakindlustust olulises ulatuses reguleerinud (Prantsusmaa, lirimaa,
Sloveenia) ning sellega seoses eksisteerib ka vastav kohtupraktika. Thomson, Mossialos (2009) toovad
valja, et direktiiv ei ole piisavalt selge, mis juhtudel ja kuidas v&ib riik regulatsioone kehtestada —
selgusetuks jaab osalise ja tdieliku asenduse tdhendus ning aspektid, mis puudutavad erakindlustuse rolli
sotsiaalkaitse funktsioonide taitmisel.>

Selleks, et erakindlustusest tuleks arvestatav mdju inimeste tervisekditumisele (naiteks managed-care’i
kaudu), on vaja turu head toimimist finantsilises mottes ning samuti piisavat arvu spetsialiste slisteemis.
On kisitav, kas vahemalt mitme kindlustusandja jaoks oleks Eestis selline t66jéud vabalt saadaval. Samas
on Tapay, Colombo (2004) OECD kogemuse péhjal vélja toonud, et kindlustusandjatel puuduvad stiimulid
rakendada tervisekditumist méjutavaid programme, kuivord nende mdju slisteemis on vaike.

Konkurents turul voib olla seda suurem, mida suurem on turuosaliste arv. Eraravikindlustusturul toimub
konkurents nii teenuseosutajate kui ka kindlustusandjate vahel. Mida suurem hulk on teenuseosutajaid,
seda suurem on kindlustusandjatel valikuvGimalus leida sobiva hinna, asukoha ja kvaliteediga
teenuseosutaja, kellega leping s6lmida. Vaiksel turul on teatud erialadel vaid Uksikuid teenuseosutajaid,
seega on oluline potentsiaal teenusel, mille osutajaid on palju. Sellisteks teenusteks on eelkdige
ambulatoorselt osutatavad teenused, mida vdib osutada suhteliselt vaikese suurusega arstipraksis
(hambaravi, pslihhiaatria, osaliselt silmaravi jt). Valismaailma kogemusele tuginedes katab
eraravikindlustus taiendavalt k&ige enam selliseid teenuseid nagu hambaravi, silmaravi, flisioteraapia,
pstihhiaatria. Thomson, Mossialos (2009) nimetavad neid teenused vihem ,poliitiliselt ndhtavaks” ning
seetOttu on neid ka lihtsam riiklikust rahastamisest vélja jatta.

Oluline erinevus sotsiaalkindlustuse ja eraravikindlustuse vahel seisneb kindlustusmakse arvutamises ja
reservide akumulatsioonis. Erakindlustuses pdhinevad kindlustusmaksed individuaalsel riskil ning
kindlustusmakseid arvutatakse enamasti individuaalse ekvivalentsuse printsiibi jargi ehk oodatavate
sissemaksete niilidisvdartus ning valjamaksed perioodis (kindlustuspoliisi kehtimise ajal) peavad olema iga
indiviidi puhul vordsed. Sissemaksed ei ole seotud isiku sissetulekuga (ILO 1999).

Kindlustusmakse arvutamine

Kindlustusmakse arvutamiseks on hulk erinevaid viise, millest antakse tdpsem (ilevaade jargnevatel
lehekiilgedel. Kindlustusmaksed voivad olla nii fikseeritud kui ka ajas muutuvad, nende suurus vdib
pdhineda nii sool kui ka vanusel, aga ka arvestada isiku varasemaid haigusi.

Mitmetes riikides seatakse maksimaalne vanuselimiit kindlustuse ostmiseks ning tavaliselt jaab see 60. ja
75. eluaasta vahele. Samas vdib kindlustuskate ka I6ppeda teatud vanusesse jdudmisel (Taani, Kipros) —
eriti kehtib see grupilepingute (vt allpool) puhul, kuid seejuures voib olla vGimalus kanda leping ile
individuaalseks lepinguks. Lepingud vdivad olla nii aastased (enamikus riikidest), kuid naiteks Austrias,
Belgias ja Saksamaal peavad need olema eluaegsed.

Avatud liitumine (open enrolment) annab vdimaluse kdikidel isikutel erakindlustusega liituda ehk
kindlustusandja ei tohi keelduda kellegi kindlustamisest. Lisakindlustuse puhul on avatud liitumine vihem
levinud, kuid uldiselt Euroopas tavaks (vdib olla vastavalt reguleeritud).

Uhe riski katmiseks oodatavat kulu n3itab viljamakse inimese kohta teatud perioodil:

kus
C = keskmine véljamaksete suurus,

P = makseid perioodis,

3 Seejuures on oluline, et sotsiaalkaitse definitsioon varieerub riigiti suurel maaral. Jaab ebaselgeks, kas avatud
liitumine ja ka riskide vGrdsustamise mehhanismid on direktiiviga kooskdlas, eriti mis puudutab taiendavat ja
lisakindlustust. Thomsoni ja Mossialose (2009) hinnangul ei ole direktiivi tdpsus eraravikindlustusega seotud
regulatiivsete kiisimuste selgitamiseks piisav.
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L = kindlustatute arv.

Ulaltoodud valemit saab vaadelda kui Uleiildist kindlustusmakset. Samas s&ltub kindlustusmakse suurus
tegelikkuses iga grupi spetsiifilistest riskidest, nagu naiteks suguss, vanus ja saadava teenuse tiilp
(ambulatoorne, statsionaarne).
— P
C, = L
kus
X =vanus.

Lisaks on erinevates riikides kasutusel ka ameti, haigusloo ja perekonnas esinenud haiguste pohjal
kindlustusmakse madramine. Eestis ei ole vastavad andmed kéttesaadavad (samuti ei ole vdoimalik Ghitada
isiku tervisekulude ja sissetulekute infot) ning seetGttu eeldatakse anallitsis, et kindlustusandjad ei erista
peale vanuse muid riske.

Kogukonna- (community) ja grupipdhiste riskihinnangute (kasutusel Taanis, Kreekas, Itaalias) puhul
vOidakse ldhtuda ka konkreetse kogukonna véi ettevotte lldisest riskist. Viimase puhul on vdimalik arvesse
vOtta ettevOtete tegevusala ning valjamaksete ajalugu. Grupilepingud on tavaliselt soodsamad kui
individuaalsed lepingud (Thomson, Mossialos 2009).

Muu hulgas tuleb arvestada tervishoiukulude kasvu eriti nende kindlustuspakettide osas, millel puudub
rahaline piirmaar teenustele. Seega peab iga riskigrupi suurus olema thelt poolt piisavalt suur, teisalt peab
diferentseeritus olema samuti piisav, et voimaldada konservatiivset kindlustusmaksete maaramist (ILO
1999).

Kindlustusmakse suurus arvutatakse jargneva valmiga:

Cx = ?=1 C)’él
kus
i = erinevate hiiviste/teenuste grupid.

Kui arvesse voetakse varasemaid haigusi, siis korrutatakse kindlustusmakse teatud koefitsiendiga. Antud
anallilsis eeldatakse, et kindlustusandjad seda ei tee vdi see ei ole seadusega lubatud (nagu naiteks
TSehhis voi Ungaris).

Tavaliselt on kasutusel ka kohustuslik ooteperiood, mille jarel kindlustus joustub, ehk viéljamakseid
hakatakse tegema hiljem kui sissemakseid. Keskmiselt jadb ooteperioodi pikkus 1 kuu ja 1 aasta vahele,
kuid hooldusravi puhul vGib see olla ka pikem (naiteks Austrias 3 aastat). Kdesolevas anallusis eeldatakse
ravikindlustuse poliitikavariantide puhul ooteperioodi puudumist, kuid pikaajalise hoolduse kindlustuse
puhul seatakse ooteperioodiks 3 aastat ehk sellel perioodil toimuvad kill kindlustuse sissemaksed, kuid
valjamaksed puuduvad.

Lisaks ooteperioodile vdivad kindlustusandjad riske maandada ka véaljamakselimiite rakendades (kasutusel
Austrias, Belgias, Bulgaarias, TSehhis, Soomes, Kreekas, Portugalis), kuid enamikus Euroopa riikides limiidid
puuduvad. Siinses anallilisis eeldatakse, et vidljamakselimiite ei rakendata. Kui nende rakendamine
mudelisse lisada, siis oleks vaja leida kindlustatute, kelle ravikulutused (iletavad vastavaid piirmaarasid,
hulk ja kulutuste osakaal ning vastavalt kohandada vanuse jaotuse jargi maaratud keskmisi kulutusi
konkreetse teenuse puhul. Praegu on Eesti turul saadava erakindlustuse tariifi tingimustes eriarstiabi puhul
aastane kulutuste limiit 10 250 eurot (160 000 krooni). Kui arvestada, et ligikaudu kolmandik kogu
ravikindlustuse rahast kulub 1% kindlustatute raviks, tahendab see keskmiselt ligikaudu 19 170 eurot
(300 000 krooni) isiku kohta. Seega on téenaoliselt arvestatav hulk isikuid, kes tiletaks kulutuste limiidi.

Indiviidi valik
Turul voib eeldada erinevate hiivitistega pakettide moodustumist, kuid eelk&ige lisakindlustuse puhul, sest
naiteks tdiendava kindlustuse puhul on praeguses olukorras valiku moodustumine piiratud Uksikute

teenustega. Léppkokkuvottes mangib valiku puhul olulisemat rolli turu suurus. Kindlustuspaketi valik soltub
kindlustusandjate arvust ja nende tegutsemisulatusest (piirkonnast), aga ka sellest, milliste

* 500 vBtmine kindlustusmakse arvutamise aluseks on Euroopa Liidus keelatud (vt naiteks direktiiv 2004/133/EC).
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teenuseosutajatega on kindlustusandja lepingu sélminud (vt ka ptk 4.7 tervishoiuteenuse osutajate
paiknemise tiheduse kohta Eestis).

Kindlustusandja v0ib véimaldada teenust tarbida nii era- kui ka avaliku teenuseosutaja juures.
Valikuvdimalus on piiratud keerulisema ravi puhul, mida osutatakse suuremates haiglates. Valikuvdimalus
vGib olla laiem teenuste puhul, mida voidakse pakkuda ka vaiksemates praksistes, nagu nditeks eespool
nimetatud hambaravi, silmaravi, taastusravi voi psihhiaatria puhul.

Konstante ja kasvav kindlustusmakse

Kuna eelnimetatud arvutuskdigu tulemusena leitav kindlustusmakse oleks kdrgemate vanusegruppide
puhul liialt kdrge, siis tegelikkuses seda nii kdrgeks ei seata, vaid kogutakse varasematel perioodidel (kui
kulud on vaiksemad) reserve (ILO 1999). Anallilsis keskendutakse lihtsuse huvides eelk&ige konstantsele
kindlustusmaksele. Samas on enamikus riikides kindlustusmaksete suurus vanusega kasvav, samuti on nii
Eesti turul pakutava eraravikindlustuse kindlustusmakse puhul.

Aastane kindlustusmakse leitakse tavaliselt kindlustusmaksetest saadava tulu ja véljamaksete kulu
vGrdusena iga riskigrupi puhul. Selleks leitakse oodatavate kulutuste ja maksete nildisvaartus
kindlustuslepingu kehtimise perioodil.

Nii tulusid kui ka kulusid mojutavad kaks olulist faktorit:

e suremuse toendosus (juhuslik muutuja vanusegrupis, mis leitakse suremustabelite pdhjal),
o  katkestamise tGendosus (juhuslik muutuja vanusegrupis).

Vanuse ja kindlustuslepingu pikkuse kasvades (ldiselt kindlustuslepingu katkestamise tdendosus vaheneb.
Mida suuremad on aga suremus ja lepingu katkestamise tOendosus, seda vaiksem on kindlustusmakse
suurus (ILO 1999). Viimane soltub kindlustatute arvust, mille suurus korrutatakse seega koefitsiendiga, mis
avaldub jargnevalt:

Levr = L(L—qx — ky),
kus
| = kindlustatute arv,
q = suremuse téendosus,
k = katkestamise téendosus.

Mida sagedamad on suremus ja katkestamine, seda vdiksemad on nduded ning seda vdaiksemaks muutub
kindlustusmakse. Paralleelselt vahenevad nii tulud kui ka kulud, kuid sailivad nende isikute poolt reservi
makstud kindlustusmaksed. Kdesolevas analiilisis kasutatakse Praxise suremustabeleid, mis pdhinevad
Eurostati rahvastikuprognoosidel. Iga kindlustusskeemi siseneva vanusegrupi puhul arvutatakse selle
vanusegrupi suremus jargnevatel aastatel (maksimaalse kindlustusperioodi jooksul).

Katkestamise tdendosust on keeruline hinnata. Uldiselt kindlustatute vanuse kasvades ning pikemate
kindlustuslepingute puhul katkestamise tdendosus vaheneb. Samas soltub katkestamine ka palju
konkreetsest kindlustuspaketist, selle hinnast ja riskidest, mida maandatakse. Siinses anallilsis eeldatakse,
et isikud ei katkesta lepingut, vaid see on maaratud kogu perioodiks.

Kindlustusmaksete ja vdljamaksete niiliidisvaartus

Kdesolevas anallUsis eeldatakse nildisvadrtuse arvutamiseks konstantset reservide tulumaddra 3%.
Kindlustusvaldkonnas on aktuaarse intressimadra puhul oluline selle madramise tagasihoidlikkus. Seejuures
eeldatakse, et kindlustusmakse laekub iga perioodi alguses.

NPV}, = NPV, ,
kus
b = viljamaksed,

p = kindlustusmaksed (kindlustuspreemiad).
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Administratiivkulud

Lisaks tegelikele valjamaksetele peab kindlustusmakse katma ka kindlustusettevotja administratiivkulud
ning samuti on oluline riskireserv (sGltub volatiilsusest), et katta prognoosimatud k&ikumised
valjamaksetes. Administratiivkulud voivad sisaldada jargnevaid kulusid.

SAlmimiskulud:

e  kindlustusskeemi haldamise kulud (lepingute s6lmimine),
e mudgikulud (sh provisjonideks),
e maaklerluskulud.

Kahjukasitluskulud:

e nouete haldamine, maksmine.

Administratiivkulud:

e amortisatsioonikulud,
e pakettide disain,
e riskide hindamise kulud.

Kahjukasitluskulud voivad oleneda ka valjamaksete tilbist: kas kindlustuse vadljamaksed pdhinevad tehtud
kulude hivitamisel vGi saadakse kindlustushiivitised teenusena. Viimasel juhul piiritleb kindlustusandja
need teenusepakkujad, kelle juures kindlustatav ravi saab — see tdhendab, et patsiente on v&imalik
efektiivsemalt suunata ning selle tulemusena on ka kulud vaiksemad.

Lisaks vGib administratiivkulud jaotada kaheks:

e fikseeritud kulud, mis ei sdltu kindlustusmakse v6i kindlustatute arvu suurusest,
e  muutuvkulud, mis sdltuvad kindlustusmakse voi kindlustatute arvu suurusest.

Kuna vGimalik eraravikindlustuse turg Eestis on suhteliselt vdike, siis voib fikseeritud kuludel olla oluline
osakaal ning seetdttu on tahtis edasistes anallilisides maaratleda véimalik fikseeritud kulude suurus.

Thomson, Mossialos (2009) néditavad, et administratiivkulud on enamasti 10-25% kogu
kindlustusmaksetest. Samas on ka darmuslikumaid naiteid, nagu Itaalias 4%, Hollandis 5% ning seevastu
Saksamaal 33% ja Poolas 39%. Kdesolevas anallitsis administratiivkulusid eraldi ei hinnata, kuivord see
sGltub konkreetse kindlustuspaketi spetsiifikast, ning margitakse kindlustusmaksete néitlike arvutuste
tulemuste puhul, et neile lisandub administratiivkulude osa.

Reservide arvutamine

Konstantne individuaalne kindlustusmakse viib reservide akumulatsioonini nooremates vanusegruppides,
kui kindlustusmakse suurus (letab valjamakseid, ning nende vahenemiseni vanuse kasvades ja kulutuste
suurenemisel. Reservide suurus vdib sdltuda kindlustussiisteemi sisemisest Uimberjaotamisest (nagu see
toimub sotsiaalkindlustusstisteemides), kus nooremate kindlustatavate saaste voidakse kasutada vanemate
kindlustatute jaoks valjamaksete tasumiseks. Samas hoitakse mitmetes Euroopa riikides k&ik
kindlustuspoliisid analoogselt elukindlustusega finantsiliselt eraldi, et valtida ristsubsideerimist erinevate
kindlustusgruppide vahel (ILO 1999).

Uldiselt tdhendab isikupoolne kindlustuslepingu katkestamine seda, et ta kaotab kogutud reservid (juhul
kui sissemaksed on varasemal perioodil Uletanud valjamakseid). On ka naiteid, kus reservide mitte
kaasaliikumine isikuga on mdjunud negatiivselt konkurentsile. Naiteks Saksamaal nahti asendava
kindlustusstisteemi puhul kindlustusturu madala konkurentsi (ihe p&hjusena véimaluse puudumist reserve
Ghe kindlustusandja juurest Ule kanda, mis tegi uute kindlustusandjate jaoks turule sisenemise keeruliseks,
sest isikul ei olnud majanduslikult kasulik kdrgemas vanuses kindlustusandjat vahetada. Selle tulemusena
vGeti 2009. aastal vastu reform, millega muudeti reservid liikuvaks, lootes selle abil konkurentsi
erakindlustusturul suurendada (Thomson, Mossialos 2009).

214



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Reserv katab samuti negatiivset aastasisest bilanssi, mis jadb sissemaksete vahele, eeldusel, et makse
toimub Uhe aasta kaupa. Individuaalne ekvivalentsus ehk sissemaksete ja valjamaksete nildisvaartuse
vordsus peab eksisteerima nii kindlustuslepingu alguses kui ka Uksk&ik mis hetkel kindlustuspoliisi
kehtivuse ajal. Seega peab igal ajahetkel sissemaksete nildisvaartuse ja reservi summa vérduma
valjamaksete kulu nGldisvaartusega:

NPV, = NPV, + 1,
kus
r = akumuleerunud reserv konkreetsel ajahetkel.

Lisaks eelnimetatud muutujatele mdjutab kindlustusmakse suurust ka tervishoiukulutuste muutus (hinnad
ja kasutamise kasv). Tervishoiu hindade ja teenuste kasutamise muutuse aluseks vOetakse raporti
baasprognoos (vt ptk 3.2).

Minimaalse riikliku paketi defineerimine

Minimaalse riikliku paketi defineerimine ehk vastuse leidmine kiisimusele, milliseid konkreetseid teenuseid
vGi teenuserihmasid peaks erakindlustus katma, jdetakse siinkohal analiisist kdrvale. Analiilisi mahu
piiritletus ei voimaldaks tagada, et need valikud on kliiniliselt, sotsiaalselt ja digluslikult pdhjendatud. V&ib
aga valja tuua viisid, kuidas on vdimalik defineerida nn minimaalset teenustepaketti.

e Teenusepaketi defineerimine teenuste ja haiguste liikide IGikes — riik maaratleb, millised teenused
katab riiklik siisteem ning milliste teenuste puhul soodustatakse erakindlustuse teket. Seejuures
mangib rolli nende teenuste kasutamise muster. Lisaks, kuna arstil on ainukesena Gigus maarata
isikule ravi, siis tuleb nii teenuseid kui ka haigusi voi diagnoose (DRG) vaadata koos.

e Teenusepaketi defineerimine teenuste kasutamise ajalise piiranguga — riik maaratleb, millise
perioodi ravi (vGi hivitist) tasutakse riigi poolt ning millise perioodi puhul soodustatakse
erakindlustuse teket. Teenusepaketi defineerimine ajalise piiranguga ravikindlustuse puhul on
keeruline, sest raviarve kestus on iga ravijuhtumi puhul varieeruv. Nii vdga kallid kui ka suhteliselt
odavad ravijuhud vdivad olla erineva kestusega. 2009. aastal oli kéikide erialade IGikes lihe isiku
kohta keskmine ravipdevade arv aastas 14 paeva ning keskmine summa 770 eurot (12 041 krooni).
Samal ajal oli nditeks ambulatoorses otorinolariingoloogias aasta keskmine isikule kulunud summa
44 eurot (684 krooni), sisehaiguste pdevaravis aga kulindis see Ule 5273 (82500 krooni).
Asenduskindlustuse puhul vdib lisanduda tadiendav risk, kus konkureerivatel kindlustuspakkujatel
on stiimul pikendada perioodi piiripealsetes olukordades voi vastupidi, mis véib mdjuda
negatiivselt efektiivsusele. Samuti oleks asenduskindlustuse puhul keeruline defineerida see osa
sotsiaalmaksust, mida enam ei pea maksma, ning millele pakub erakindlustus asendust.

Tooandja grupikindlustus ja erisoodustuse sotsiaal- ja tulumaksu osa kaotamine t6dandja
ravikindlustus-teenusele

Mitmetes riikides on nii asendav kui ka tdiendav ja lisakindlustus kasutuselgrupilepingute vormis ehk
kindlustust on vdimalik osta korraga grupile (perekond, té6tajaskond jms). Erisoodustuse sotsiaalmaksu ja
tulumaksu kaotamine t66andja ravikindlustusteenusele tdhendaks suuremat téendosust erakindlustusturu
arenguks, sest todandja saaks lepingu isiku kohta soodsamalt ning samas tdhendaks té6andja grupilepingu
s6lmimine rohkemate kindlustatavate kaasamist. Colombo, Tapay (2004) toovad vilja, et to6andjad
mangivad olulist ja kasvavat rolli eraravikindlustuse levikus ning on edukamad kindlustuskaitse pakkumise
tingimuste labirdaakimisel.

Enamik Euroopa riike pakub eraravikindlustusele ménda maksustiimulit, eelkdige eesmargiga soodustada
erakindlustuse kasutamist. Grupilepinguid soosivaid maksusoodustusi kasutatakse Belgias, Taanis, Soomes,
Latis, Hispaanias, Rootsis, Austrias, Bulgaarias, Kreekas, Itaalias, Portugalis, Sloveenias. Naiteks Taanis ja
Leedus on vGimalik kindlustusmaksete summa maha arvata ettevétiusmaksust.

Just Taani puhul (Vrangbaek 2009) tuuakse lisakindlustuse tekke pOhjusena valja maksusoodustuste
olulised md&jud. 2002. aastal rakendati ettevotetele maksuvabastus ning indiviididele maksutagastus
vabatahtliku erakindlustuse ostmise puhul. Selle reformi eesmark oli kaasata té6andjaid rohkem tootajate
tervise eest hoolitsemisse ning samuti suurendada eratervishoiuteenuste pakkumist ja turu rolli
tervishoius. Oluline on siinkohal riigi majanduslik olukord maksusoodustuste rakendamise hetkel — nimelt
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oli Taani majanduskasv vdga korge ning samuti oli hdive peaaegu taielik, seega oli ka suur konkurents
toéoandjate vahel, et t6otajaid leida. Samuti oli seatud reegel, et ettevote peab paketi ostma koikidele
tootajatele (mitte ainult naiteks juhtkonnale).

Grupilepingud véivad olla odavamad, sest kindlustusmakse suuruse mdaravad grupi karakteristikud ehk
toimub nn grupisisene riskide maandamine — ettevétte puhul subsideerivad nooremad td6tajad vanemaid
tootajaid. Juhul kui té6andja maksab vdhemalt osa kindlustusmaksest, puudub noorematel tdotajatel
motivatsioon otsida individuaalset kindlustusvGimalust. Samas vajab ettevotete kaitumine
maksusoodustuse kehtestamise puhul tdpsemat uurimist, seda kooskdlas erinevate ettevotete tootajate
terviseseisundiga ettevotte tegevusala ja suuruse Idikes. Tasub markida, et Eestis tootab 25% tooga
hoivatutest ettevitetes, kus on palgal 1-9 t66tajat. Kokku on 1-9 tootajaga ettevotteid 48 700 (87% koigist
ettevotetest) ning arvutuslik keskmine to6tajate arv on nende puhul 2 to6tajat (Statistikaamet 2009).

Erakindlustuse kaasamist takistavad tegurid

Eespool nimetatud aspektile, et olulist rolli erakindlustuse kaasamisel on manginud ka kindlustusfirmade
ajalooline taust, on vGimalik lisada veel tegureid, mis vGivad erakindlustuse kaasamist soodustada voi
hoopis takistada.

Shin (2011) toob vilja, et olulist rolli mangivad inimeste ootused. Juhul kui riiklik ravikindlustuse siisteem ei
ole vastavuses (ihiskonna ootustega (naiteks ei sisalda riiklik pakett piisavalt teenuseid), voib tekkida surve
muude vGimaluste loomiseks. Siinkohal tekib aga kiisimus, kas mittepakutavad teenused on meditsiiniliselt
kuluefektiivsed vGi pShinevad ootused mingitel muudel alustel.

Thomson, Mossialos (2009) toovad erakindlustuse kaivitamisele ebasoodsate teguritena valja jargnevad

aspektid (lisatud on autorite hinnangud koost viidetega vaidete kehtivusele Eesti kontekstis).

Tabel 4.8.2. Eraravikindlustuse kaivitamise ebasoodsad tegurid ja nende kehtivus Eesti kontekstis
(Thomson, Mossialos 2009)

Takistav tegur Kehtivus Selgitus

Lai riiklik ravikindlustus Pigem jah | Eestis on lai riiklik kindlustus Haigekassa néol, kuigi on ka teatud
teenusegruppe, mille puhul on riiklik kaetus ja kdttesaadavus

madal.
Erateenuseosutajate Pigem jah | Vt ptk 4.7 teenuseosutajate paiknemise tiheduse kohta Eestis.
vahesus
Kindlustusteenuse kasu- | Pigem jah | Vtjoonised 4.8.2 ja 4.8.3 (kindlustuspreemiate suurus elaniku
tamine on véhelevinud kohta ja suhtena SKPsse (CEA 2011)).
Vahe informatsiooni Jah/ei Teatud teenuste puhul on informatsioon puudulik, naiteks
riikliku stisteemi kulude taiskasvanute hambaravi kasutamise ja kulutuste kohta
ja ooteaegade kohta vanusegruppides andmeid alates 2007. aastast ei koguta. Varem
tehti seda Leibkonna Eelarve Uuringu raames.
Mitteformaalsete Jah/ei Justiitsministeeriumi ja Tartu Ulikooli uuring ,,Korruptsioon Eestis*
maksete suur osakaal (2010) toob vilja, et altkdemaksu on kisitud arstidega suheldes

9% inimestelt. Samas on see naitaja vorreldes 2006. aastaga 5%
vorra langenud.
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Joonis 4.8.2. Keskmised kindlustuspreemiad kokku elaniku kohta Euroopa riikides 2009. aastal (eurodes).
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Sarnaselt elaniku kohta, on véimalik ndidata ka levimust suhtena SKPsse.

Joonis 4.8.3.Kindlustuspreemiad kokku suhtena SKPsse
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Erakindlustuse kaasamise mojud

Kuivord erakindlustuse kaasamine vGib séltuvalt kindlustuspaketist anda vaga erinevaid tulemusi, ei ole
kdesolevas anallilisis mdistlik vélja tuua tldiseid erakindlustuse kaasamise m&jusid (vastavaid p&hjalikke
Ulevaateid on teinud OECD ja Euroopa Komisjon, (vt Colombo, Tapay 2004 ja Thomson, Mossialos 2009),
vaid peab tdpsemalt keskenduma konkreetset tllipi erakindlustuse poliitikavariantide mojude
anallisimisele (vt allpool poliitikavariandid). SGltuvad turu kujunemisest ja riigi poolt kehtestatavatest
regulatsioonidest vdivad ka mdjud olla erinevad.

Kui aga vaadata makrotasandit, siis Shini (2011) uuringus vaadeldakse OECD riikide kogemust
erakindlustuse kaasamisel tervishoius. Keskmiselt moodustab OECD riikides erakindlustus 5,6% tervishoiu
kogukulutustest (2007. aasta seisuga), samas kui riiklik ja sotsiaalkindlustus moodustavad kokku 72,7%
kogukulutustest. Seejuures on riigi otsene panus (sotsiaalkindlustusel, mitte maksutuludel p&hinevates
susteemides) 20,2% kogukulutustest.

Uuringu tulemusena margitakse, et erakindlustuse kaasamine ei too kaasa riiklike kulutuste voi
sotsiaalkindlustusmaksete vahenemist ning et erakindlustuse kaasamise tulemusena omaosalus ei vahene.

217



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Samale jareldusele OECD riikide kohta joudsid ka Colombo ja Tapay (2004). Samuti margitakse Shini (2010)
uuringus, et suurem erakindlustuse kaasamine vG&ib viia suuremate kulutusteni, sest inimeste ndudlus
teenustele on suurem ning erakindlustuse kaasatus ei pruugi olla piisavalt mdjus, et tOsta efektiivsust
pakkumises. Samas ei pruugi makrotasandi ning mitme riigi korraga vaatlemine olla piisav, sest riikide
susteemide vahel on olulised erinevused, mis on pdhjustatud erinevatest mdjuteguritest. Kas
makrotasandil tehtud arvutuste tulemused vdivad kehtida ka Eesti kontekstis spetsiifiliste
kindlustusteenuste puhul, uuritakse erakindlustuse kaasamise poliitikavariantide mdjude analudsimisel.*®

Erakindlustuse kaasamine asenduskindlustusena teatud raviteenuste puhul (poliitikavariant
45)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J X P e

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e  Tosta tervishoiuslisteemi pikaajalist jatkusuutlikkust
e  Tosta sotsiaalset jatkusuutlikkust elanike valikuvdimaluste suurendamise kaudu

Uksikutes Euroopa riikides (Saksamaa, Kiipros, Holland kuni 2006. aastani) pakub/pakkus
eratervisekindlustus asendavat (substitutive) katet inimestele, kes on riiklikust ravikindlustuse siisteemist
mone aspekti alusel vélja arvatud voi sellest siisteemist valja astunud. Kadesoleva poliitikavariandi puhul
keskendutakse olemasolevat sisteemi asendava kindlustussiisteemi loomise vdimalikkuse ning mdjude
analliGsimisele, sest asendav kindlustus nendele, kellel Haigekassa kindlustus puudub, on Eestis olemas
(turul on Uks kindlustusandja).

Kaesoleva poliitikavariandi puhul tuuakse vilja olulised asendava kindlustuse mdjud, mis aitavad selgitada
paremini ka teiste erakindlustuse kaasamise variantide mdjusid. Poliitikavariant on nditlik ning nagu
eespool nimetatud, ei keskenduta eraldi nn riikliku paketi defineerimisele (ehk millele asendust lubatakse),
vaid vOetakse arvutuste tegemise aluseks laiemalt Haigekassa kulutused eriarstiabile.

Asendav kindlustus on kindlustussiisteem, mis konkureerib olemasoleva siisteemiga teatud voi k&ikide
teenuste ulatuses. Asendava kindlustuse puhul on isikul vGimalik olemasolevast sisteemist valjuda ehk
Eesti kontekstis tahendaks see sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmise vabastust vastavas ulatuses.
Seega on asendava ravikindlustuse kasutajale ette nahtud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa vabastus
(opting out) teatud teenuste (naiteks eriarstiabi) v6i kogu paketi ulatuses.

Uhelt poolt tdhendab asendava kindlustuse vdimaluse loomine valiku laiendamist (isik saab valida kas
riikliku vGi erakindlustuse), teisalt aga tdhendab see riskide segmenteerimist — suuremad riskid jadvad
riiklikkusse slisteemi ning madalamad riskid liiguvad erakindlustusse (Thomson, Mossialos 2009). Selle
pohjuseks on aspekt, et kdrgemapalgalised isikud on (ldiselt tervemad ning kuna erakindlustuse
kindlustusmakse ei séltu sissetulekust, on kérgemapalgaliste isikute jaoks kindlustus paremini kattesaadav.

Selle naiteks on ka Saksamaa erakindlustuse kogemus, kus erinevad stiimulid ,toovad” erakindlustusse
madalama riskiga inimesi ja kdrgema riskiga inimesed (vanemaealised, naised, lapsed ja suured pered)
jaavad riiklikusse suisteemi. K&ikidest erakindlustusega kaetud isikutest on Saksamaal vaid 11% vanemad
kui 65 aastat. Samas on tOooOtavate erakindlustatute sissetulekud keskmiselt 60% korgemad kui riiklikus
susteemis kindlustatutel (riiklikust slsteemist vGib védlja astuda alates teatud sissetulekutasemest,
sissetulekud peavad seda taset lletama vahemalt kolm aastat). Riskide segmenteerimine Saksa siisteemis
tekitas riiklikus kindlustuses defitsiidi ning sellest tulenevalt kasvasid sissemaksed siisteemi, mis tahendas
omakorda noorematele isikutele veel suuremaid stiimuleid liituda erakindlustusega. Seevastu
vanemaealised vdisid riiklikusse siisteemi tagasi tulla (1995. aastal see vdimalus kaotati). (Thomson,
Mossialos 2009)

36 Mojude valjatoomisel tuginetakse olulises osas Colombo, Tapay (2004) ja Thomsoni, Mossialose (2009) koostatud
p&hjalikele erakindlustust kasitlevatele lilevaadetele, vastavalt OECD ja Euroopa riikide kogemuse pdhjal.
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Kui vaadata Eesti sisteemi kulude ja tulude jaotust, siis allpool toodud graafikust ndhtub, et taisealistel
elanikel on kdige madalamad kulutused tervisele 20. eluaastate alguses ning samuti 35. ja 45. eluaasta

vahel. Kulutused hakkavad kasvama sissetuleku langedes, alates 45. eluaastast.

Joonis 4.8.4. Haigekassa kulutused ja sotsiaalmaks haigekassasse tihe inimese kohta vanuse I3ikes,

kroonides, 2008. aastal.
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Haigekassa, autorite arvutused

Sarnane kulude jaotus vanuse |6ikes on ka puhtalt eriarstiabi puhul, kus kulutused kasvavad jarsult
pensioniikka jdudmisel (vt joonis 4.8.5).

Joonis 4.8.5. Haigekassa kulutused eriarstiabile Gihe inimese kohta vanuse |3ikes, kroonides, 2008. aastal.
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Allikas: Haigekassa, autorite arvutused

Nimetatud kulumustrist [dhtuvalt on vd&imalik vdlja tuua rahalised kulutused indiviidile eriarstiabi
asenduskindlustusega liitumisel ning samuti laiemad konkreetse poliitikavariandi mojud patsiendile,

teenuseosutajatele ning stisteemile tervikuna.
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Maojud
Patsiendile. Joonisel 4.8.6 on toodud kindlustusmakse suurused isikule eriarstiabi puhul37. Nahtub, et

kindlustusmakse oleks vaid eriarstiabi kindlustamisel 20-aastasele isikule 1067 eurot (16 693 krooni) ning
40-aastasele isikule 1356 eurot (21 062 krooni) aastas (vastavalt 89 ja 112 eurot kuus).

Joonis 4.8.6. Konstantse kindlustusmakse suurused eriarstiabi kulutuste kindlustamiseks kroonides.
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Allikas: autorite arvutused, Haigekassa andmestik

KuivGrd eriarstiabi kulutused moodustavad sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast lile poole ehk 57%
(Haigekassa 2010. aasta MAA), tdhendaks see ravikindlustuse sotsiaalmaksuosa vahenemist 7,45
protsendipunkti vGrra. Samas moodustaks kindlustusmakse keskmise palga juures 20-aastasel asendava
kindlustusega liitujal 11% palgast ning 40-aastasel liitujal 14% palgast. Miinimumpalga puhul oleksid
vastavad numbrid 32% ja 40% palgast. Kuivord tegemist on konstantse kindlustusmaksega, voivad vastavad
proportsioonid isiku palga kasvades vaheneda, kuid sdltuvalt kindlustuslepingust vdivad kasvada ka
kindlustusmaksed, juhul kui tervishoiuteenuste inflatsioon (letab prognoositut. Samuti lisandub
kindlustusmaksele administratiivkulude komponent.

Seega oleks asendav kindlustus madalama sissetulekuga isikute jaoks vdiksema kattesaadavusega kui
kdrgema sissetulekuga isikutele. Samas vGivad kindlustuse soetanute puhul tervishoiukulutused vdheneda
regulaarse monitooringu voi ennetustegevuse tottu.

Haigekassale. Arvestades, et praegune ravikindlustussiisteem sdltub to6joumaksudest ehk tootavatest
kindlustatutest, toob asendava kindlustussiisteemi rakendamine kaasa Haigekassa finantsilise olukorra
muutuse. Iga asendava kindlustusega liituja, kes teenib palgatulu, tdhendaks Haigekassale tulude
vdahenemist vastavas proportsioonis. See vdib tdhendada Haigekassale kulude suurenemist isiku kohta,
eeldusel, et nooremad tooealised isikud, kes on keskmiselt tervemad, vahetavad kindlustusandja
erakindlustaja kasuks.

Samuti on oluline otsustuskoht alla 18-aastaste ravi katmine. Asenduskindlustuse puhul on véimalik need
kulud katta ka nn grupilepinguna (vanem soetab asendava kindlustuse ka lastele) v&i jatta ka tldisesse
sisteemi.

Tervishoiuteenuse osutajale. On tGendoline, et kindlustuste ja teenuseosutajate vahelist konkurentsi, mis
looks stiimulid hindade vahenemisele, ei teki turu osapoolte vadikese arvu téttu. Teatud teenuseid
pakutakse vaid Uksikutes haiglates ning teenuseosutajal on sel juhul véimalik tasulisi hindu t&sta, juhul kui
nendele tekib suurem ndudlus. Seega vdivad, olenevalt kindlustuspaketist, kasvada teenuseosutajate tulud.
Juhul kui teenuseosutajate tulud kasvavad, vGivad kasvada haiglate investeeringud meditsiinilisse
tehnoloogiasse ning muudesse kapitalikomponentidesse. Samuti vdivad tGusta palgad — lisaraha toomine
sisteemi ning palkade kasv vdivad tOsta tervishoiutootajate motivatsiooni valdkonnas téotada.
Meditsiinilise tehnoloogia rakendamise suurenemine vdib tuleneda ka kdrgendatud ootustest kvaliteedile,
mis vOib olla teisalt oht (leinvesteeringuteks ning I6pptulemusena viia hindade kasvuni.

HaiglavGrguvialiste teenuseosutajate jatkusuutlikkus paraneks, kuivérd nad séltuksid vahem Haigekassa
lepingust.

37 Eriarstiabi kasutamine arvutuste baasina on siinkohal nitlik. Arvestada tuleb, et vaid teatud eriarstiabiteenuste, kuid
samas mitte ravimite hivitamine ei pruugi olla sotsiaalselt jatkusuutlik.
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Tervishoiusiisteemile tervikuna. Positiivse vdlismGjuna vdib toimuda nn Sppimise efekt — erakindlustajad
katsetavad erinevaid patsientide tervise haldamise sisteeme ehk piloteerivad teenuseid/pakette, mida
hiljem vdib avalik siisteem samuti kasutusele votta. Colombo, Tapay (2004) on vélja toonud, et ndudluse
survel vOib erakindlustusega kaasneda suurem innovatsioon, kuivord teenusepakette vormitakse
individuaalsetest vajadustest ldhtuvalt.

Samas vGib raskeneda tervishoiustatistika kogumine (seotud suuremate kuludega) ning erakindlustuse
osatdhtsuse kasv voib vahendada kogu slisteemi labipaistvust. Teisalt on andmete jagamine voimalik riigi
poolt kohustuslikuks muuta, riiklik info kogumine ja jagamine vdib vahendada info aslimmeetriat ja
maaramatust. Turuosaliste jaoks vGimaldaks see ka teoreetiliselt vahendada administratiivkulusid, sest iga
kindlustusandja ei tegele eraldi info haldamisega.

Teisalt voivad administratiivkulud tervishoiuslisteemis tervikuna tousta, sest muudatus tooks
teenuseosutajatele kaasa suurema koormuse, tulenevalt labirddkimistest ning lepingu sdlmimisest
erateenuseosutajatega. Samuti lisanduvad kogu tervishoiuslisteemi administratiivkulutustele uute
kindlustusandjate administratiivkulud (sh haldus- ja kahjukasitluskulud) ning lisakulu patsientidele, kes
peavad tegema kulutusi kindlustusandjate ja -pakettide vahel valiku tegemiseks — otsimiskulu.

Tervishoiuteenuste hinnad ja kasutamine vdivad kasvada olenevalt loodavatest kindlustuspakettidest —
erakindlustuse paketid ei pruugi olla sama kuluefektiivsed kui kaesolev siisteem, vaid soodustada
Uletarbimist (Thomson, Mossialos 2009). Kuigi moraaliriski vdahenemine, liiga varase tarbimise voi
Uletarbimise piiramine on kindlustusandjate juhitav probleem, tdhendaks selle toimumine Uhiskonnas
tervikuna ressursside vaiksemat kattesaadavust ning samuti survet suurema tervishoiutdotajate koolituse
jarele.

Teenuseosutajatele voib tekkida stiimul osta Haigekassalt teenust kdrgemate hindadega ning see voib
tdhendada Haigekassa klientidele teenuse keskmise kulu kasvu ning tervikuna vaiksemat kattesaadavust
(ehk slsteemis suuremat ebavérdsust). Teisalt vdivad suuremad kulutused soosida meditsiinilise
tehnoloogia laiemat rakendamist, mis vdib tahendada kvaliteedi kasvu, kuid Ghiskonnas tervikuna voib viia
meditsiinitehnoloogia dubleerimise ja alakoormatuseni kallima aparatuuri puhul.

Juhul kui asenduskindlustus luuakse ainult teatud osale teenustele (nditeks eriarstiabi), siis vdib olla oht, et
halveneb koostd6 erinevate tervishoiutasandite vahel.

Kui vaadata praegust asenduskindlustusturgu Eestis (asenduskindlustusturg neile, kel puudub Haigekassa
kindlustus) ning pakutavaid kindlustuspakette, siis on oluline markida, et kdikide raviteenuste puhul on
seatud maksimaalne piir. See tdhendab, et vdga suurte arvete puhul kindlustusandja enam ravi eest ei tasu.
Kui loodava asenduskindlustuse puhul toimuks samasugune sisteem, siis oleks vajalik lisakindlustus
katastroofiliste kulude ehk vaga suurte raviarvete jaoks. Kui katastroofilisi kulutusi kataks riiklik stisteem,
siis vOib see potentsiaalselt viia tervishoiukulude kasvule, sest erakindlustusel on motivatsioon isikuid, kes
on kulupiiri Gletanud, n-6 Ule ravida, juhul kui see ei ole vastavalt reguleeritud. Seega vGib piirmaarade
kehtestamine kindlustushivistele pdhjustada osa patsientide piisava ravita jaamise, kuid nimetatud oht
sbltub konkreetsest paketist ning vdib olla ka seadusega valistatav.

Kuna kindlustusturu tekkimise prognoosimine on keeruline ning palju séltub sellest, kas inimesed valiksid
alternatiivse kindlustaja, ei ole véimalik jareldada, kas asenduskindlustus sobiks Eesti stisteemi. Kui aga
lahtuda eeltoodud arutluskdigust, Saksamaa naitest ning aspektist, et riskiselektsiooni tekkimine voib
tdhendada ravikindlustuse segmenteerumist ning lisamehhanismide loomise vajalikkust, ei pruugi
asenduskindlustus saavutada eesmarki vahendada riigi kulusid tervishoiule, vaid kulutused vdivad kasvada.

Sotsiaalse jatkusuutlikkuse vdhenemine soltub asenduskindlustuse juurde loodavatest mehhanismidest —
kui need mehhanismid katavad ara katastroofilised tervishoiukulutused ning maandavad ebavordsust (riigi
poolt subsideeritud paketid), siis vBib sotsiaalne jatkusuutlikkus jaada samaks, kuid Eesti vaiksust
arvestades (kindlustusturu kéivitumine votab aega ning tasandusmehhanismide loomine tdhendab
administratiivset lisakoormust) on see ebatdendoline ja pigem oleks asenduskindlustuse rakendamine
sotsiaalset jatkusuutlikkust vdhendava iseloomuga.

Samas on ka teenuseid, mida Haigekassa ei rahasta ning mille puhul v&ib erakindlustus tdiendava
kindlustusena suurendada sotsiaalset jatkusuutlikkust ehk hajutada vdimalikust haigestumisest tekkinud
riske (vt jargmine poliitikavariant).
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Erakindlustuse kaasamine tdiendava kindlustusena valitud teenuste puhul (poliitikavariant 46)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J X P e

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Tosta sotsiaalset jatkusuutlikkust, kindlustades katmata riske ning suurendades isikute
valikuvGimalusi
e Kaasata tdiendavaid rahalisi vahendeid tervishoiusiisteemi

Taiendav (complementary) eraravikindlustus voib katta teenused, mis on vilja arvatud riiklikust
ravikindlustuspaketist. Eraravikindlustuse tdiendav turg voib parandada juurdepdasu tervishoiuteenustele,
mis on riikliku ravikindlustuse poolt katmata voi mittetdielikult kaetud, pakkudes juurdepdasu sellistele
tervishoiuteenustele nagu hambaravi, flisioteraapia v6i ambulatoorsete retseptiravimite kulud.

Eraravikindlustusega tdiendavalt kaetavateks teenusteks Euroopa riikides on peamiselt jargmised
teenused:

e hambaravi — Austria, Belgia, Bulgaaria, Taani, Prantsusmaa, Saksamaa, lirimaa, Itaalia, Léti,
Liechtenstein, Luksemburg, Holland, Portugal, Sloveenia, Hispaania (15 riiki);

e silmaravi — Austria, Belgia, Taani, Prantsusmaa, lirimaa, ltaalia, Lati, Liechtenstein, Luksemburg,
Holland (10 riiki);

e alternatiivne meditsiin — Austria, Belgia, lirimaa, Itaalia, Lati, Liechtenstein, Luksemburg, Holland,
Sloveenia, Ungari, Hispaania, Kiipros (12 riiki);

e ravimite omaosalus — Prantsusmaa, Austria, Soome, Saksamaa, Ungari, Portugal, Rootsi (7 riiki);

e fiisioteraapia — Austria, Taani, Ungari, lirimaa, Holland, Lati (6 riiki).

Mitmete dlalnimetatud teenuste puhul on Eestis riiklik finantseerimine madal. Elanike finantskaitse
tGstmise seisukohast voib nende teenuste kindlustamine erakindlustuse kaudu olla positiivne, eeldades, et
kindlustusmakse on inimestele taskukohane voi madala sissetulekuga inimeste jaoks on olemas tdiendavad
kompensatsioonimehhanismid.

Prantsusmaal on tdiendav kindlustus laialt levinud — 88% prantslastel on tdiendav eraravikindlustus
eelkdige omaosaluse katmiseks nendele teenustele, mis ei ole riigi poolt taielikult kaetud (hambaravi,
silmaravi jms). Konkreetseid piiranguid, mida erakindlustus pakkuda v&ib, ei ole, on aga mitmeid stiimuleid,
mis panevad erakindlustuse toimima kooskdlas Uldise stisteemiga (naiteks peavad séilima teatud
omaosaluse summad (perearsti visiit 1 euro, ravimi omaosalus 0,5 eurot) ja solidaarsuse printsiipidega
(Thomson, Mossialos 2009).

Kaesoleva poliitikavariandi all vaadeldakse kindlustusmakse kujunemist praeguses slsteemis katmata
vajaduste tagamiseks. Teoreetiliselt hinnatakse teatud teenused riiklikus slisteemis piiratud ressursside
tingimustes teiste teenustega vorreldes mitte kuluefektiivseteks ning need jaetakse riikliku siisteemi poolt
katmata. Tegelikkuses on aga keeruline neid hinnanguid anda ja iga teenus vajab pdhjalikku analtusi.
Hindamine ei ole lihtne ja tulemused saavad tihtipeale patsientide ja teenuseosutajate vastuseisu osaliseks
(Thomson, Mossialos 2009).

Samas vGib tdiendava kindlustuse rakendumine muude teenuste puhul, mis on praegu alarahastatud, viia
nende teenuste (naditeks taastusravi ja pstihhiaatria) kiirema arenguni ja kvaliteedi kasvuni.

Kaesoleva poliitikavariandi puhul ei hinnata, mida mone teenuse kaotamine vdi lisamine riiklikusse
teenustepaketti voib kaasa tuua, vaid piitakse leida kindlustusmakse suurus praegu riikliku slisteemi poolt
katmata teenustele. Taiendava kindlustuse puhul vaadeldakse alavariandina hambaravi ning ravimite
omaosaluse vdimalikku kindlustust.

Hambaravi tdiendav kindlustus

Patsientide kulutused hambaravile moodustavad olulise protsendi kogu omaosalusest. Rikkamad
leibkonnad kulutavad suhteliselt ronkem hambaravile, vaesemad leibkonnad suhteliselt rohkem ravimitele
ning hambaravile kulutusi peaaegu ei tehta (Vork et al. 2010). Kdige suurem kattesaadavuse ebavordsus
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ongi hambaravis, mis on selgelt paremini kdttesaadav rikkamatele elanikele. Juba keskmise sissetulekuga
isikud kulutavad hambaravile (ile kahe korra vahem kui kdige suurema sissetulekuga isikud (vt joonis 4.8.7).

Joonis 4.8.7. Keskmine kuine kulu patsientide omaosalusele teenuste IGikes 2006. aastal.
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Allikas: Vork et al. 2010

Ravikindlustuse seaduse kohaselt tasub haigekassa kuni 19-aastaste kindlustatud isikute
hambaraviteenuste eest. Seevastu taiskasvanute hambaravikulutuste riiklik toetus on suhteliselt vaike.
Taiskasvanud isikute hambaravi eest tasub Haigekassa ainult siis, kui teenust on osutatud valtimatu abi
korras. Haigekassa hiivitab kindlustatud isikule hambaraviteenuse kuludest (hes kalendriaastas rasedale
450 krooni; suurenenud hambaravivajadusega isikule 450 krooni; alla 1-aastase lapse emale 450 krooni;
vahemalt 63-aastasele isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maaratud vanaduspensionérile
ning toéovoimetuspensiondrile 300 krooni. Hambaproteesimise teenuse eest hivitatakse kindlustatud
isikule, kes on vdahemalt 63-aastane voi kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maaratud
toovGimetuspension vdi vanaduspension, kuni 4000 krooni 3 aasta jooksul. (Haigekassa MAA 2010.)

Lisaks vOivad hambaravi hiivitada ka kohalikud omavalitsused. Naiteks Tallinna linn pakub
hambaravitoetust (kuni 191,73 eurot kalendriaastas) isikule, kelle perekonna netosissetulek avalduse
esitamisele eelneval kolmel jarjestikusel kuul on esimese pereliikme kohta vdiksem kehtivast kuupalga
alammadra netosummast ja iga jargmise perelikme kohta alla 80% kehtiva kuupalga alammaéara
netosummast ja kes on olnud vahemalt Gihe aasta katkematult T66tukassas té6tuna arvel (Tallinna linna ...
2011).

Haigekassa 2010. aasta MAA toob vilja, et hambaraviteenuste kulud on vdrreldes 2009. aastaga
vahenenud, kusjuures margatavalt on vahenenud proteesihivitise kulud. Vorreldes 2007. aastaga on
absoluutsummas oma taskust makstavad hambaravikulutused vahenenud 25% vorra (TAl 2011). Seega on
hambaravi vaga tundlik inimeste majandusliku seisukorra suhtes.

Leibkonna Eelarve Uuringu 2007. aasta andmete (2008. ning 2009. aastal uuringut ei teostatud) pdhjal on
vGimalik saada ligikaudne pilt hambaravi omaosaluse jaotuse kohta vanuseriihmade |Gikes. Kuna uuringu
valim on vaike, siis tuleb vanusegrupid votta 5-aastase suurusega. Jooniselt 4.8.8 on ndha tdoealise
elanikkonna kulutused hambaravile 2007. aastal. Seejuures on oluline markida, et suurema sissetulekuga
isikute seas on hambaraviteenuse tarbimine suurem ning seetdttu ei naita kulutuste keskmised tapselt
vBimalikku tarbimise mahtu, vaid pigem alahindab seda.

223



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Joonis 4.8.8. Kulutused hambaravile aastas vanusegruppide kaupa kroonides.
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Allikas: Leibkonna Eelarve Uuring 2007

Maojud

Eeldusel, et Haigekassa hambaravihivitistes sailib tdnane olukord, oleks konstantne kindlustusmakse
hambaravi kindlustuseks 20-aastasele isikule (kuni 63. eluaastani) 46 eurot (719 krooni) aastas ehk 4 eurot
(60 krooni kuus), millele lisandub administratiivkulu komponent. On tdenaoline, et nimetatud makse
suurus on alahinnatud ning kulutused vdivad kasvada ning samuti voib kindlustusmakse séltuda
hambaravikontrolli sagedusest ja muudest aspektidest.

Kindlustuspaketi koostamiseks on alternatiivseid v&imalusi — eelnevalt on mdistlik kokku leppida
Haigekassa-poolne hivitiste ulatus. Et sdilitada kindlustusteenuse kattesaadavus madalama sissetulekuga
elanikele, tuleks valtida lletarbimise tekkimist selliselt, et (iks kindlustustoode sisaldaks teatud baaspaketti
ning mitte nn ilu- ja mugavusteenuseid. Hambaravikindlustuse tekkimise soodustavaks aspektiks on ka
hambaraviteenuse osutajate suhteliselt suurem arv vérreldes muude tervishoiuteenuste osutajatega.
Kokku on hambaraviteenuse osutajaid Eestis 507 (31.05.2011 seisuga) ehk tks hambaraviteenuse osutaja
keskmiselt 89 km” kohta. Teenuseosutajate puhul vdib oodata ka lisanduvat administratiivkoormust
lepingute sGlmimise vajaduse tottu.

Hambaravikindlustuse rakendamine véib kindlustuse soetanutele parandada hambaravi kadttesaadavust,
kaitsta neid ootamatute hambaravikulutuste eest ning samuti pikaajaliselt vdhendada kulutusi, eeldusel, et
kindlustusega kaasneb regulaarne monitooring ja kontroll. Seega v&ib kindlustus tuua tervishoiustisteemi
vOrreldes tanasega lisaraha.

Samuti voib kindlustuse rakendamine tuua kaasa hambaraviteenuste hindade kasvu, arvestades, et
sisteemis on katmata vajadusi ning ndudlus suureneb (Thomson, Mossialos 2009). See vGib vahendada
ravi kdttesaadavust nendele, kes kindlustust mingil pohjusel (naiteks kindlustustoode on liiga kallis) ei
soeta.

Soodusravimite omaosaluse kindlustus

Kadesoleva alavariandi puhul vaadeldakse ravimite lisarahastamise vd&imalust, kuid tegelikkuses vdib
ravimite kattesaadavuse tOhustamiseks olla ka muid meetmeid, nagu Haigekassa-poolse huvitise
suurendamine, ravimite hindade reguleerimine, vajaduspdhise ravimieelarve rakendamine vGi geneeriliste
ravimite kasutamise soosimine — seda kdike tuleks vaadelda ravimipoliitika kui terviku kontekstis.

Retseptiravimite omaosalus on suurim omaosaluse komponent Eesti tervishoiusiisteemis. Kindlustatu
omaosalus oli 2010. aastal keskmiselt 36%, seejuures 50%liste soodusravimite puhul oli omaosaluse
summaks 68%. Omaosalus on tunduvalt kdrgem kui paljudes teistes ELi liikkmesriikides. Nditeks Hollandis on
omaosalus 0,5%, Prantsusmaal 3,6%, Uhendkuningriikides 6,0% ja Saksamaal 7,1% (Thomson, V&rk et al.
2010).

224



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Alloleval graafikul on toodud ravimite omaosalus vanusegruppide |Gikes (v.a retseptitasud ning (le
piirhinna jaav osa). Nahtub, et kulutused omaosalusele inimese kohta kasvavad vanuse kasvades ning
plisivad pensionieas korgel.

Joonis 4.8.9. Kulutused ravimite omaosalusele (v.a retseptitasud ja ile piirhinna jaav osa) kuus
vanusegruppide kaupa (kroonides).
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Allikas: Haigekassa 2008, Haigekassa MAA 2010, autorite arvutused

Mitmetes Euroopa riikides pakub erakindlustus katet ravimite omaosalusele. Piiritledes Eesti tingimustes
kindlustatava osa omaosalusega, on vdimalik vélja tuua jargmised madjud.

Mdojud
Kindlustusmakse suurus 20-aastasele isikule oleks 207 eurot (3236 krooni aastas) ning 40-aastasele 223

eurot (3490 krooni) aastas (vastavalt 17 ja 19 eurot kuus). Seega kujuneks kindlustusmakse keskmist palka
teenivale isikule ligikaudu 2,3% palgast. Miinimumpalka saava isiku jaoks oleks vastav maar ligikaudu 6,5%.

Seejuures tuleb arvestada, et nimetatud poliitikavariandi puhul oleks kindlustuse objektiks vaid nn
Haigekassa poolt katmata soodusmaar ehk 90%, 75% ja 50% soodusravimite puhul vastavalt 10%, 25% ja
50% ravimi hinnast (+ tle 12,79 euro (200 krooni) jaav osa). Kindlustus ei kataks retsepti alusmaara ega
Haigekassa piirhinnast lle jadvat osa ning sel juhul ei kaoks ka geneeriliste ravimite tarbimist soosiv stiimul
(vt Thomson, Vork et al. 2010 soovitused). Sarnaselt hambaravikindlustusega vajavad nimetatud
regulatsioonid tapsemat analiilsi ning eelnevalt on vaja kokku leppida Haigekassa hivitise ulatus.

Kindlustuse rakendamise tulemusena voib suureneda ravimite tarbimine, kuivérd ravimid muutuvad
kattesaadavamaks, kuigi sdilib ka hinnasignaal retsepti alusmaara ja piirhinda Uletava osa ndol. Samas
tuleks selle poliitikavariandiga vordluses edaspidi tapsemalt analiilisida ka teisi ravimipoliitika meetmeid,
mis on suunatud omaosaluse vahendamisele.

Taiendav kohustuslik kindlustus

Laiema kaetuse tagamise kontekstis vGib olla vGimalik ka kohustuslik kindlustus. Sel juhul on aga oluline
riskide vordsustamise mehhanismi loomine, sest kindlustusandjatel tekib stiimul saada endale vaid madala
riskiga kliente, kelle potentsiaalsed kulud on vaiksemad. Riskide vGrdsustamise mehhanism on kasutusel
naiteks Hollandi, lisraeli, Belgia, Saksamaa ja Sveitsi tervishoiusiisteemis ning selle eesmark on hiivitada
kindlustusandjatele suurema riskiga klientide kulusid. Samas ei ole selline mehhanism taiuslik ning vdib
tekkida ebasoovitav konkurents (Van de Ven et al. 2007). Riskide maandamise mehhanismi loomine
tdhendab aga administratiivseid lisakulusid ning tdpsemaid regulatsioone, mis vajavad eraldi analtisi
(samuti seoses Euroopa kolmanda kahjukindlustuse direktiiviga). Kdesolev analiilis aga keskendub eelkdige
vabatahtliku kindlustuse vdimaluse uurimisele.
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Erakindlustuse kaasamine lisakindlustusena (poliitikavariant 47)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J X P e

(pikk) (lthike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Kaasata taiendavaid rahalisi vahendeid tervishoiusiisteemi
e Suurendada sotsiaalset jatkusuulikkust (teenuste kattesaadavuse suurendamine, isikute
valikuvGimaluste suurendamine)

Lisakindlustus (supplementary insurance) pakub tavaliselt juurdepddsu nendele tervishoiusiisteemi
teenustele, mis on juba riiklikult ette nahtud, aga annab kasutajatele sagedasti suurema valiku
teenuseosutaja voi kdttesaadavuse osas. Enim on vdimalik kindlustada kiiremat ligipadsu raviteenustele
(vastav kindlustus on olemas Austrias, Bulgaarias, Taanis, Soomes, Kreekas, lirimaal, Norras, Sloveenias,
Hispaanias ja Rootsis), kuid samuti on levinud mitmesugused mugavusteenused (naiteks parem palat) ning
suurem voimalus valida arsti voi teenuseosutajat (vt tdpsemalt eri riikide pakutavaid lisakindlustuse
teenuseid raporti lisas 3).

Kaesoleva poliitikavariandi all vaadeldakse lisakindlustuse rakendamise vdimalusi ning mdjusid.
Lisakindlustus on vabatahtlik kindlustus ning selle kdivitumisel on oluline roll maksusoodustustel (vt
eespool kirjeldatud Taani kogemus). Lisakindlustuse puhul vaadeldakse alavariandina kiirema ligipaasu
kindlustust.

Kiirem ligipaas raviteenustele

Tervishoiuteenuste kéattesaadavus on Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi tellitud uuringu (Elanike
hinnangud Tervisele ja Arstiabile 2010) pdhjal viimastel aastatel vahenenud nii tld- kui ka eriarstiabi puhul.
Ka Haigekassa majandusaasta aruandes tuuakse valja, et aastate 2009-2010 jooksul kasvas erakorralise abi
osakaal kogu osutatud arstiabist, mis on otseselt seotud ravijarjekordade pikenemisega: Gigel ajal arsti
juurde paasemine oli raskem, kergemad haigusseisundid muutuvad keerukamaks ja inimesed vajavad siis
juba erakorralist abi, mille osutamine on margatavalt kallim kui plaaniline arstiabi. Haigekassa andmetel oli
enim isikuid eriarstiabi ravijarjekorras stinnitusabis ja glinekoloogias, oftalmoloogis, sisehaigustes (vastavalt
30, 27 ja 25 isikut 1000 elaniku kohta).

Praegu puuduvad Eestis lisakindlustuse teenused, samas on teenuseosutajad leidnud viise tagada oma
klientidele paremat kattesaadavust, pakkudes teatud tasu eest kuus eriarstiabi otsekiilastust, koduvisiidi
vGimalust voi muid teenuseid. Samuti eksisteerib turul nn raseduse jalgimise terviseplaan, kus teatud tasu
eest kuus toimub raseduse jalgimine kuni sinnituseni ja siinnitusjargne monitooring.

Toendoline on, et nimetatud kindlustus tekiks esmalt teatud teenusegruppidele ning teenustele, mida
kasutavad enam tooealised (nditeks naiste puhul siinnitusabi v6i meeste puhul psihhiaatria), kes on ka
maksevdimelisemad. Viimasel juhul oleks soodne pinnas ettevottepdhisele grupikindlustusele. Kiirem
ligipaas teatud teenustele voib kaasneda ka kindlustusandja pakutava tervisekontrolli ning monitooringuga.

Maojud

Patsiendile. Kiirema ligipdasu lisakindlustus tahendaks kindlustusteenust tasuliste teenuste kuludele, mis
tdhendab, et haiglatel tekiks rohkem tasuliste teenuste kliente ning ka tulud oleks selle vérra suuremad.
Samas kasvaks ka turusurve tasuliste teenuste hindadele ning need véivad tdusta. See tdhendab tasuliste

teenuste kattesaadavuse vihenemist kindlustust mittesoetanutele. Hindade kasv v&ib viia selleni, et nende
isikute jaoks, kes lisakindlustust soetanud ei ole, muutub omaosalus suuremaks.

Kuivord kindlustuspaketi hind ei soltu isiku palgast, siis voib eeldada, et madalamapalgalised nimetatud
paketti ei soeta ning vastavate teenuste kattesaadavus nendele halveneb. Seega vdib nimetatud kindlustus
maksevdimelisematele isikutele ravi kattesaadavust suurendada ning kindlustust mittesoetanutele voib
ravi kattesaadavus vaheneda.
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Lisaks on oht, et toimub teenuste Uletarbimine — teenust osutatakse liiga varases haiguse faasis ning seda
teeb eriarst, kuigi teenust saaks osutada ka perearst, kelle puhul oleks kulu vaiksem. Selle tulemusena
voivad tervishoiuressursid (teatud eriarstiabi, kus on eriarstide puudus) vahem kattesaadavaks muutuda.

Nende isikute puhul, kes lisakindlustuse soetavad, vGivad tervishoiukulutused regulaarse monitooringu ja
ennetustegevuse tottu vaheneda.

Haigekassale. Tasuliste teenuste hinnasurve vdib kanduda lile ka Haigekassa hindadele. Uhelt poolt on
teenuseosutajate motivatsioon pakkuda teenust v&imalikult kalli hinnaga, teiselt poolt on
kindlustusandjate soov osta teenust vdimalikult madala hinnaga. Juhul kui lisakindlustus on valmis
teenuseosutajale rohkem maksma (naiteks et saada paremat kvaliteeti, konkreetsetel tingimustel teenust,
tdiendavat mugavust), tdhendab see, et teenuseosutajal on motivatsioon osta enim teenuseid just
lisakindlustuse pakkujalt ja vihem Haigekassast (piiratud teenusepakkumise ressursside tingimuses).

Selleks, et Haigekassa sdilitaks konkreetse teenuseosutaja juures oma kindlustatutele teenuse saamise
vGimaluse, peab ta hindu tGstma (juhul kui see ei ole reguleeritud nii, et Haigekassale on tagatud teatud
hulk teenuseid selles piirkonnas). Piiratud eelarve tingimustes tdhendab see Haigekassale teenuse
keskmise hinna kasvu ning Haigekassa kindlustatutele teenuse vaiksemat kdttesaadavust. Teisalt voib
kaasneda ka Haigekassa jarjekordade liihenemine, sest osa isikuid, kes on kindlustuse soetanud, kasutavad
kiirema ligipdasu teenust ning seetdttu ei jaa Haigekassa jarjekorda ootama. Ei ole vdoimalik tapselt 6elda,
kumb mdju on Haigekassa kuludele suurem.

Uldine teenuste kasutamise kuluefektiivsus vdib vdheneda, sest ravi kiib vihem libi esmatasandi ning
isikud liiguvad otse eriarstile.

Tervishoiuteenuse osutajale. Suuremate tulude t6ttu vdivad kasvada haiglate investeeringud
meditsiinilisse tehnoloogiasse ning muudesse kapitalikomponentidesse. Samuti véivad téusta palgad —
lisaraha toomine slisteemi ning palkade kasv voivad tésta tervishoiutdotajate motivatsiooni valdkonnas
tootada.

Meditsiinilise tehnoloogia rakendamise suurenemise puhul on ka oht Uleinvesteeringuteks. Teisalt vGib ka
tehnoloogia suurem kasutamine muuta pakkumist kuluefektiivsemaks ja vGib seega teenusepakkumise
kulu véhendada.

HaiglavGrguvéliste teenuseosutajate positsioon paraneks, kuivord nad séltuksid vahem Haigekassa
lepingust.

Tervishoiusiisteemile tervikuna. Positiivse vdlismdjuna véib toimuda nn Gppimise efekt — erakindlustajad
katsetavad erinevaid patsientide tervise haldamise sisteeme ehk piloteerivad teenuseid/pakette, mida
avalik sisteem vodib hiljem samuti kasutusele votta (Colombo, Tapay 2004).

Raskeneda vdib tervishoiustatistika kogumine (seotud suuremate kuludega) ning erakindlustuse
osatdhtsuse kasv voib vahendada kogu siisteemi labipaistvust. Teisalt on andmete jagamine voimalik riigi
poolt kohustuslikuks muuta. Riiklik info kogumine ja jagamine vGib vdhendada info asimmeetriat ja
madramatust. Turuosaliste jaoks vGimaldaks see ka teoreetiliselt vahendada administratiivkulusid, sest iga
kindlustusandja ei tegele eraldi info haldamisega.

Administratiivkulud tervishoiuslisteemis vdivad tervikuna téusta, sest muudatus tooks teenuseosutajatele
kaasa suurema koormuse ldbirdakimiste ning lepingute sélmimise tottu erateenuseosutajatega. Samuti on
kindlustusandjatel administratiivseid lisakulusid ning samuti patsientidel, kes peavad tegema kulutusi
kindlustusandja voi -pakettide valimiseks.

Kokkuvotteks. Eesti puhul vajavad tdiendava vGi lisa-eraravikindlustuse rakendamise vdimalused
tdiendavat anallilsi. Kuna eraravikindlustuse rakendamisel véivad olla olulised lansseerimiskulud, siis tuleb
vaadelda positiivsete mojude esiletoomise voimalusi ka riikliku siisteemi kontekstis muude meetmete
abiga (lisaks sotsiaalkindlustusele ka naiteks suunatud vdi vajaduspdhise sotsiaalabi ndol) ning erinevaid
vormilisi véimalusi vastavalt vorrelda. Riigi roll on oluline ka regulatsioonide kehtestamisel ning ootuste
kaardistamisel, milliseid probleeme eraravikindlustus siisteemis lahendama peaks.
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Pikaajalise hoolduse (long-term care) kindlustuse rakendamine (poliitikavariant 48)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. “.J X P e

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Kaasata tdiendavaid rahalisi vahendeid tervishoiu ja hoolekandesiisteemi.
e Suurendada erinevate pikaajalise hoolduse teenuste osutamise integreeritust.
e Suurendada teenuse kattesaadavust ja kvaliteeti.

Kuigi kdesolev anallilis on piiritletud ning pikaajalise hoolduse korraldusel ning rahastamisel tapsemalt ei
peatuta, on kdesolevas peatiikis oluline pakkuda vélja esialgseid vdimalusi erakindlustuse rakendamiseks
ka pikaajalise hoolduse puhul, kuivord nimetatud risk on oluliselt seotud teiste sotsiaalkindlustuse
riskidega. Sestap antakse llevaade praeguse pikaajalise hoolduse slisteemi peamistest puudustest, samuti
rahvusvahelisest olukorrast ning kindlustuse rakendamise vdimalikest md&judest. Tehakse indikatiivsed
arvutused voimaliku kindlustusmakse kohta. Ennetavalt voib markida, et vaja on selle teema p&hjalikumat
kasitlust ning et erakindlustus on vaid (iks véimalik moodus selle valdkonna probleemide lahendamiseks,
hdlmates nii voimalusi kui ka riske.

Praegune olukord

Pikaajalise hoolduse puhul on erinevate aruannete pdhjal vdimalik vélja tuua jargmised olulisemad
probleemid (ANCIEN 2010, Hooldus- ja dendusabi ... 2007, PwC 2009).

e Praegune pikaajalise hoolduse finantseerimise mudel ei ole jatkusuutlik — teenusevajadus on
suurem kui pakkumine.

e Hooldusravi ei ole kdigile abivajajatele vérdselt kattesaadav, teenuse vajadus on sageli hindamata.

e Hoolekande- ja tervishoiusiisteemid on eraldatud, mis tekitab llinki teenuse jarjepidevuses.

e Sisteemid on erinevalt rahastatud, kuid suunatud samale sihtgrupile.

e  Puudub patsiendi- ja kliendikesksus — on defineerimata, kes hooldatava eest tdapselt vastutab.

e Erinevate teenuste kaetus ressurssidega on ebailhtlane ning mitmetel kohalikel omavalitsustel
puudub piisav pikaajalise hoolduse teenuste valik.

e  Puudus on koolitatud personalist ning puuduvad ajakohased standardid ja tegevusjuhised.

e Kohalike omavalitsuste vaheline koost6d teenuste arendamisel on vahene, samuti piiravad
rahalised vdimalused KOVide tegevust uute teenuste arendamisel.

e Omaosalus pikaajalise hoolduse teatud teenuste puhul on viga korge (tdiskasvanute
hooldamisteenuse puhul on omaosalus 63% kogukuludest).

Praegu pakuvad hooldusraviteenust hooldushaiglad voi Uldhaiglad ning 66paevaringse hooldamise
teenuseid Uldhooldekodud, kellel puudub Gigus tervishoiuteenuse osutamiseks (kuigi paljudes asutustes
tootavad Ged).

Poliitikavariandi kirjeldus

Eraravikindlustuse kasutajad véivad osta pikaajalise hoolduse erakindlustuse, et kindlustada pikaajalise
hoolduse vajaduse risk. Kindlustusmakse suurus soltub kindlustusega liituja vanusest. See vdimaldaks isikul
valida, kas maksta kindlustusmakseid varakult vdi koguda raha ise ning maksta hiljem sellest makseid.
Viimasel juhul votaks isik suurema riski.

Kindlustus vGib olla nii vabatahtlik (lisakindlustus riiklikule stisteemile vGi asendav kindlustus) kui ka
kohustuslik. Viimasel juhul oleks vajalik riskide tGhtlustamise mehhanismi loomine. Kaesolevas llevaates
vaadeldakse eelkdige vabatahtliku lisakindlustuse rakendamist, kuid margitakse ka pd&hjalikuma
(kohustusliku) stisteemi loomise vdimalikke mdjusid.
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Ulevaade pikaajalise hoolduse kindlustuse rakendamisest vilisriikides

Pikaajalise hoolduse erakindlustus on lldiselt vahelevinud. Levinuim on pikaajalise hoolduse erakindlustus
USAs ja Jaapanis (vastavalt 7% ja 5% kogu pikaajalise hoolduse kulutustest). Uldiselt kujuneb erakindlustus
riikliku pikaajalise kindlustuse juurde, kas seda tdiendades voi lisateenuseid pakkudes. Saksamaal on
pikaajalise hoolduse turg asendava iseloomuga. Lisaks esineb pikaajalise hoolduse erakindlustust
Prantsusmaal, Portugalis, Sveitsis, Sloveenias, Kanadas, Uus-Meremaal, Austraalias. Enamasti jadvad
kogukulutused 1% juurde kogu pikaajalise hoolduse kuludest vai alla selle. Euroopa riikidest on pikaajalise
hoolduse erakindlustus kdige levinum Saksamaal, moodustades ligi 2% kogu Saksamaa pikaajalise hoolduse
kulutustest (OECD 2011).

Saksamaal kehtestati 1994. aastal riiklik pikaajalise hoolduse kindlustus ja kohustuslik pikaajalise hoolduse
erakindlustus, mis koos katsid peaaegu kogu elanikkonna. Riikliku tervisekindlustuse saajad saavad endale
riikliku pikaajalise hoolduse kindlustuse ja need, kellel on erasektori tervisekindlustus, on kohustatud
ostma kohustusliku pikaajalise hoolduse erakindlustuse, mis kindlustab riskid vdhemalt samas ulatuses
nagu riigipoolne kindlustus. Kohustuslik erakindlustus ei ole universaalse katvusega, vaid (iksnes
asenduskindlustus neile, kes ei ole riikliku kindlustusega holmatud (lgl, Rothgang 2007).

Saksamaa riiklik pikaajalise hoolduse kindlustus jalgib pay-as-you-go-printsiipi. Makse on 1,95%
brutosissetulekust. Ulalpeetavad, lapsed ja abikaasa, kelle kuusissetulek ei tileta piirméaéra, on kindlustatud
ilma sissemakseta kui osana perekonnakindlustustest (Schulz 2010) Pikaajalise hoolduse erakindlustuse
kindlustusmaksed ei olene kindlustatu sissetulekust, vaid inimese vanusest, millal ta ennast kindlustab, ja
on samad nii meeste kui ka naiste jaoks. Ligikaudu 90% Saksamaa elanikest on kaetud riikliku pikaajalise
hoolduse kindlustusega, ligikaudu 9% pikaajalise hoolduse erakindlustusega (MISSOC 2011).

Saksamaal ja ka Prantsusmaal on kindlustuspoliisid enamasti teenusepdhised ehk kindlustushivitist
saadakse teenusena teatud ulatuses vastavalt lepingutingimustele. USAs kasutatakse eelkdige rahalisi
hivitisi ning 30% lepingutest on grupilepingud. Jaapanis on pikaajalise hoolduse kindlustuslepingud
enamasti kaaskindlustusena ravikindlustusele ning valjamaksed on rahalised.

Kuivord erakindlustuse maksed ei soltu sissetulekust ning vdivad vdhendada teenuse kattesaadavust
madalama sissetulekuga isikutele, on mitmetes riikides rakendatud erinevaid riigi ja erasektori partnerluse
programme. Naiteks USAs on enamikus osariikides programmid, et suurendada madala ja keskmise
sissetulekuga isikute erakindlustuse kasutamist. Singapuris on pikaajalise hoolduse teenuste katmiseks
kindlustussiisteem nimega Eldershield (loodi 2002. aastal). Tegemist on riigi ja erasektori partnerlusega, kus
riik on koostanud kindlustuspaketid, mida aga hinnastavad, miilvad ja juhivad erakindlustused. K&ik
inimesed liidetakse 40-aastaselt automaatselt ststeemi, kuid sdilib slisteemist valjaastumise vGimalus.
Kindlustusmaksed pd&hinevad isiku sool ja vanusel ega s6ltu tema sissetulekust. Kindlustusmaksed on
fikseeritud kuni 65. eluaastani ning seejarel on isik kindlustatud (sigava puude riski vastu) elu IGpuni.
Kindlustusmaksete maksmiseks on voimalik kasutada ka Medisave’i (vt lisa 2) sdaste.

Rakendamise voimalused

Pikaajalise hoolduse erakindlustus ei ole vaga levinud (jdddes OECD riikides keskmiselt alla 2% kogu
pikaajalise hoolduse kulutustest), sest enamikus arenenud riikides on olemas laialdased riiklikud
institutsioonid nende riskide katmiseks. Kui arvestada Eesti siisteemi praegusi puudujadke, tekib kisimus,
kas samu eesmarke, mida tdidaks riikliku sisteemi reformiminesg, on voimalik saavutada ka erakindlustuse
kaasamisega (naiteks erinevate teenuste kaasatus, teenusteprofiili laiendamine).

Jargnevalt tuuakse voimaliku kindlustusmakse esialgsed tulemused ambulatoorse ja statsionaarse
hooldusravi puhul (Haigekassa andmetel). Kuna Eestis ei ole kattesaadavad tdpsed andmed nditeks
Uldhooldekodude kulutuste kohta vanuselise jaotuse jargi, on KOVide poolt osutatavate teenuste
kindlustusmakse arvutamine keeruline ning sellesse tuleb suhtuda ettevaatlikkusega. Uldiste kulutuste ning
teenusesaajate vanuselise jaotuse kohta kogutakse statistikat ning see véimaldab anda ligikaudse hinnangu
vBimalike pikaajalise hoolduse kulude kohta. Samuti on kattesaadavad teenuse keskmised hinnad, mis
samuti vdimaldavad kuluprognoose teha. Hooldusravi kulutuste puhul on ldhtutud baasstsenaariumi
prognoosist, kus hindade kasv sdltub palkade kasvust, kuid tildhooldekoduteenuse puhul on ldhtutud

Kdesolev anals riikliku stisteemi vGimalikke reforme ei vaatle, kuid nende edasine analiilis on kindlasti vajalik.

229




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

tarbijahinnaindeksi kasvust, mis teeb hindade kasvu aeglasemaks. Pikas perspektiivis tahendab see, et
hooldusravikulutuste osakaal kindlustuse tehtavates kulutustes kasvab.

Arvutused on tehtud samadel eeldustel, mis olid kdesoleva peatiiki alguses kirjeldatud mudelis.
Administratiivkulusid kdesolev analliiis ei vaatle — need vdivad varieeruda tulenevalt sellest, milliseid
teenuseid kindlustuspaketti lisatakse, kuidas need on korraldatud ning muudest turu aspektidest.

Jargnevalt on toodud kindlustusmakse suurused konkreetses vanuses konstantse kindlustusmakse puhul
(kui isik liitub 20-aastaselt ja 40-aastaselt). Selgub, et 20-aastase liituja aastane pikaajalise hoolduse
kindlustusmakse>® oleks 656 eurot (10 257 krooni) aastas ehk ile 55 euro kuus. Tulenevalt prognoosi
eeldustest on pikemaajalise kindlustuspoliisi puhul (liitumine 20-aastaselt) makse kérgem kui kérgemas
vanuses liitunutel (40-aastastel), sest kulutuste (hindade ja kasutuse kasv) on raskemini prognoositav.
Tegelikkuses peaks turu toimimise puhul olema kérgemas vanuses kindlustusmakse suurem, kuivérd
reservide kogumise periood on lihem.*® Ka Colombo, Tapay (2004) on vélja toonud, et pikaajalise hoolduse
kindlustusmakse adekvaatne arvutamine on raskendatud nii aktuaarsete arvutuste keerukuse kui ka
kindlustusvotjate plsimatuse t&ttu. Samuti ei ole kasutajad nimetatud turuga tuttavad ning
kindlustusmaksed on suhteliselt kdrged.

Joonis 4.8.10. Kindlustusmakse suurus aastas (kroonides).

12000
10000 M Hooldusravi ja
taiskasvanute
8000 hooldamine
hoolekandeasutuses
6000 kokku
W Hooldusravi
4000 -
2000 A
0 -

20-aastase makse 40-aastase makse

Allikas: Haigekassa 2008, Sotsiaalministeerium 2009, autorite arvutused

Hooldusravi moodustab ligikaudu poole k&ikidest kulutustest ning vaid hooldusravi kindlustamise puhul
oleks kindlustusmakse vaiksem. Tegelikkuses voivad hooldusravile lisanduda hooldamine
hoolekandeasutuses, koduhooldus vdi pdevakeskuste teenused. Tapsete teenuste maaramisel kdesolevas
analldsis ei peatuta.

Seega sOltub kindlustusmakse suurus nii konkreetse kindlustusandja spetsiifikast kui ka kindlustusega liituja
vanusest. Lisaks vGib see sbltuda nii konkreetse isiku riskist kui ka varasematest haigustest ning on vdimalik
kehtestada nditeks 3—10-aastane ooteperiood lepingule ehk votta arvesse, et esimestel kindlustatuse
aastatel valjamakseid ei toimu (antud naiteks on ooteperiood 3 aastat). Samuti séltub kindlustusmakse
suurus teenuse kasutamise piirmaaradest, pakkumise efektiivsusest, kodu- ja eluasemeteenuste suhtest
ning isiku omaosalusest.

% Kuiverd teenusel on praegu suur omaosalus, mida kaetakse enamasti isiku pensionist, sisaldab nimetatud
kindlustusmakse ka nn toidu- ja elamiskulusid, mis isikul tuleks tGendoliselt omaosalusena igal juhul kanda. Selles osas
on makse suurus dle hinnatud, teisalt aga alahinnatakse makset, lahtuvalt administratiivsete kulude
mittearvestamisest ja potentsiaalselt baasstsenaariumi tletavast kulude kasvust.

“® v&rdluseks: Prantsusmaal on enamik kindlustusega liitujaid vanuses 56—66 aastat. Keskmine makse 2008. aastal oli
360 eurot (5600 krooni) aastas (OECD 2011).
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Maojud
Kuna praegu soltub sotsiaalhoolekande rahastamine liialt KOVide rahalistest vGimalustest, siis pikaajaliselt

vBimaldaks muudatus vdhendada KOVide rahalist koormust. Samas séltuvad md&jud oluliselt ka vajaduse
hindamise ja standardite kvaliteedist ning lepingute sélmimise tingimustest (kvaliteet, hind).

MGju pikaajalisele jatkusuutlikkusele suureneks, sest kindlustusmakset korrigeeritakse igal aastal ning
kindlustusmakse suurus soltub kindlustusega liituja vanusest, aga ka teenusevajadusest ja eelmiste
perioodide viljamaksetest. Uldiselt v8ib teenuse piirkondlik kittesaadavus paraneda, sest kindlustusandja
ei s6ltu KOVi piiridest.

Tehnilised kulud sisteemi kaivitamisel tulenevad riikliku regulatsiooni vajadusest ning samuti
paralleelsiisteemi sailitamise voimalikust vajadusest (turvavérguna isikutele, kes mingitel pd&hjustel
kindlustust ei soeta). Samuti on oluline informatsiooni edastamine isikutele, et neil on kasulik alustada
kindlustusmaksete tasumist vdimalikult varases elueas (nditeks USAs on pikaajalise hoolduse kindlustuse
puhul kasutusel nn Shopper’s Guide, mida jagatakse kdigile inimestele ning mis kirjeldab kindlustuspoliisi
positiivseid ja negatiivseid aspekte varases lepingu sGlmimise faasis). Arvestades, et tervishoiuteenuste
hinnad kasvavad kiiresti, voib olla vajalik ka eraldi inflatsioonikaitse lisakindlustuse pakkumine. Naiteks
Prantsusmaal ja USAs on voimalik inflatsioonikaitse lisakindlustus, mis tdhendab, et nii sissemaksed kui ka
voimalikud hivitised suurenevad igal aastal. USAs on ligikaudu 75% lepingutel inflatsioonikaitse (OECD
2010).

Muudatus vdahendab pdlvkondadesisest imberjaotust, juhul kui kindlustusmakse jadb ainult isiku enda
kanda. Kui aga osa maksest katab vajaduspdhiselt naiteks KOV (KOVi ja erakindlustuse partnerlus), voib
olukord olla vastupidine.

Muudatuse tulemusena soltuks pikaajalise hoolduse siisteem vahem valistingimustest (demograafia), sest
kindlustusmakse arvutatakse vanusegrupi riski pohiselt. Juhul kui KOV katab osa kulu, sailib
kindlustusmakse suuruse maarajal moraalirisk suurendada makset (risk on suurem stisteemi kaivitamise
algusfaasis).

Kaesoleva raporti fookusest jadb voimaliku pikaajalise hoolduse rahastamise riiklik slisteem vilja, kuid
edaspidistes analllsides on vajalik hinnata ka olukorda, kus sotsiaalhoolekande seaduses
(hoolekandeasutused, paevakeskused, koduteenused) nimetatud pikaajalise hoolduse ja praegu
Haigekassa poolt rahastatavate hooldusravi teenuste rahastamine viiakse Uhtse pikaajalist hooldust
korraldava institutsiooni eelarvesse (eraldi riiklik asutus, kes koondab riskid ja kehtestab teenuse
standardid).

Kokkuvotvalt véib voimalikud positiivsed ja negatiivsed mdojud pikaajalise hoolduse erakindlustuse
rakendamisel tuua valja alljargnevalt.
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Voimalikud positiivsed mojud Voéimalikud negatiivsed mojud

e V3ib viheneda KOVide rahaline koormus. e Uleminekukulud uude siisteemi vdivad osutuda
vaga suureks, tulenevalt sellest, et praegu
korraldavad pikaajalise hoolduse eri aspekte
erinevad asutused ja valitsustasandid.

e  Muudatuse tulemusena séltuks pikaajalise
hoolduse stisteem vahem vilistingimustest
(demograafiast).

e KOVide rahaline koormus ei pruugi vaheneda, kui
KOV votab teatud vajadusega isikutelt
kindlustusmakse tasumise (le.

e Teenuse piirkondlik kattesaadavus véib paraneda,
sest kindlustusandja ei soltu KOVi piiridest.

e  Kindlustusandja vs. KOV — kindlustusandja suhtleb
mitmete hooldusasutustega v&i hooldushaiglatega | ®  Juhul kui KOV katab osa kulu, vGib
ning v&ib tagada thtlasema kvaliteedi, praegu kindlustusmakse suuruse méaarajal tekkida
vastutab KOV iiksi. moraalirisk suurendada makset.

e Madalama sissetulekuga isikud vdivad valida
vaiksema kaetusega kindlustuspoliisid, mis
vGivad neid tulevikus piisava katteta jatta.

e Klientide monitooring ja ennetustegevus vdivad
hoida ara tulevasi kulutusi.

e Riskipdhine ldhenemine — ennetuslik mdju kandub

iile Haigekassa kulude kokkuhoiuks. e Riskiselektsioon — kui tegemist on vabatahtliku

lepinguga, siis vdidakse suure kuluga isikuid
mitte kindlustada, mis vdhendab nende
vGimalusi kindlustusega liituda.

e Tooandja grupikindlustus voib kaasata ettevétjaid
rohkem too6tajate tervise eest hoolitsemisse.

e Vodimaldab tuua slisteemi lisaraha ning

. e Nooremad inimesed ei pruugi slmida
suurendada teenuse kattesaadavust.

B kindlustuslepinguid ehk ei lahendata pikaajalise
e ,Oppimise” efekt — erakindlustajad katsetavad jatkusuutlikkuse probleemi.
erinevaid patsientide tervise haldamise slisteeme
ehk piloteerivad teenuseid/pakette, mida avalik
sliisteem voib hiljem samuti kasutusele votta.

e Meditsiinilise tehnoloogia rakendamise
suurenemine.

e Lisaraha toomine siisteemi ning palkade kasv
vOivad tOsta tervishoiutdotajate motivatsiooni
valdkonnas to6tada.

e V0ib leevendada survet riigieelarvele (Haigekassa
kulude vdhenemine).

e Varase kindlustamise puhul v8ib riskide hindamine
viia tervislikuma kaitumiseni, mis m&jutab ka
ravikindlustusslisteemi tervikuna.

Seega tuleks edaspidi vaadelda riiklikke ja erakindlustusel p&hinevaid lahendusi vordluses, samuti era- ja
avaliku sektori partnerluse variante. Lisaks tuleks vaadelda teiste sotsiaaltoetuste, nagu puudetoetus ja
toovGimetustoetus, integreerimise vGimalikkust tekkiva sisteemi puhul, samuti tuleks selles kontekstis
vaadelda elukindlustuslepinguid.

4.9. Ajutise ja piisiva toovoimetuse hiivitamisega seotud
poliitikavariandid

Oiguse riigi abile tdévdimetuse korral sitestab Eesti Vabariigi pdhiseaduse § 28. Abi liigi, ulatuse ning
saamise tingimuste ja korra satestamise jatab pdOhiseadus seaduste tasandile. Té6vdimetuse riskiga
kaasneva sissetulekute kahanemise riski maandamiseks-leevendamiseks on vélja té6tatud kaks riiklikult
administreeritavat mehhanismi. Lihiajalise tervisehadirega, raseduse ja slinnituse, haigestunud ldhedase
hooldamise ning lapsendamisega kaasnevat toovdimetuse riski maandab Haigekassa administreeritav
ajutise toovoimetuse hivitis (jaguneb vastavalt haigus-, slinnitus-, hooldus- ja lapsendamishivitiseks).
Pikaajalisest tervisehairest voi puudest tingitud plsiva iseloomuga toovdimetuse riski maandamiseks on
loodud Sotsiaalkindlustusameti administreeritav tdovdéimetuspension.
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Nimetatud juriidilis-administratiivsest eristusest hoolimata kasitleb kdesolev peatiikk tervisehdirest voi
vigastusest tingitud ajutise ning plisiva to6vdimetusega seotud meetmeid Uheskoos. Tooealiste inimeste
pusivale toovGimetusele eelneb sageli ajutise toovGimetuse periood (vOi perioodid). Erinevates riikides
labiviidud uurimuste kohaselt on haigushivitise saamise kestus ja hilisem invaliidsuspensioni saamine
omavahel seotud (vt nt Gjesdal & Bratberg 2001; Kausto et al. 2010). Isiku t66le naasmisele suunatud
sekkumised juba haigushivitise saamise perioodil mdjutavad oluliselt haigushivitise kulusid ning
téendosust siirduda invaliidsuspensionile (vt nt OECD 2010).

Peatlikis antakse esmalt Ulevaade toovGimetuse hlvitamise slisteemi Oiguslikest alustest, viimastest
trendidest toovoimetuse kasitlemisel teistes OECD ja Euroopa Liidu riikides ning Eesti t6é6vdimetuse
sisteemi plussidest ja kitsaskohtadest. Peatiiki teises pooles esitatakse tellija poolt analllsimiseks valitud
poliitikavariantide kirjeldused (heskoos nende mdjuanaliiiisiga. Peatikk keskendub t6otaja
Uldhaigestumisest (sh olmevigastused) tingitud ajutisele td6ovoimetusele ja plsivale téévGimetusele.
Too0nnetuse ja kutsehaigestumise tottu tekkinud toovoimetust kasitleb peatikk 4.10. Raseduse ja
sinnitusega, haigestunud l|dhedase hooldamisega ja lapsendamisega kaasnevale tdovdimetusele
kdesolevas t60s ei keskenduta.

Téovoimetuse hiivitamine Eesti tanases 6igusruumis

Ajutine t66voimetus. Haigusest voi vigastusest tingitud ajutise toovoimetusega kaasneva haigushiivitise
skeem on suunatud kdigile t66tavatele isikutele (sh flsilisest isikust ettevotjad, ettevotete juhatuse
liikmed, vahemalt kolmekuuse kestusega t66votulepingu s6lminud) séltumata nende vanusest
kompenseerimaks haigestumise voi vigastuse tottu saamata jadvat tootasu. Haigusjuhtumi korral on
tootaval isikul Gigus hivitisele nii tddandjalt kui ka Haigekassalt: haigusjuhtumi 3 esimest pdeva on inimese
nn omavastutuspdevad, 4. —8. pdeva eest maksab té6andja 70% 6 kuu keskmisest palgast (flusilisest
isikutest ettevotjate puhul ning juhtudel, kus t66tamine toimub véladiguslik lepingu alusel, mis ei ole
tooleping, on omavastutus 1. kuni 8. paevani), 9. —120. padevani maksab Haigekassa 70% haigestumisele
eelnenud kalendriaasta tootasust. Sotsiaalkindlustusameti vastava ekspertiisi otsuse korral pikeneb
Haigeka4slsast hivitise maksmise periood kuni haigusjuhtumi 190. pdevani (248. padevani tuberkuloosi
korral).

Haigusjuhtumi formaalseks tGendiks ja haigushivitise maksmise aluseks oleva haiguslehe valjastab arst voi
ammaemand. Haiguslehe viljastamise korra sdtestab ravikindlustuse seaduse alusel kehtestatud sotsiaal-
ministri 26.09.2002 maarus nr 114 , Téovoimetuslehe registreerimise ja valjaandmise tingimused ja kord
ning toéovoimetuslehe vormid“. Haigusjuhtumi maaratlemise ja Haigekassa poolt hiivitamise alused on
satestatud ravikindlustuse seaduses ja seaduse alusel kehtestatud sotsiaalministri 19.09.2002 maaruses nr
109 ,Ajutise toovoimetuse hivitise madramiseks ja maksmiseks vajalike dokumentide ja andmete koosseis
ning hivitise mairamise ja maksmise kord“. Haigushivitise maksmise kohustus todandjale tuleneb
tootervishoiu ja té6ohutuse seaduse §st 12°,

Piisiva toovoimetuse hiivitamine. Pisiva t66vGimetuse maaratlemise ja hlvitamise korra satestab riikliku
pensionikindlustuse seadus, viimase alusel kehtestatud sotsiaalministri 03.01.2002 mé&arus nr 3 , T66vGime
kaotuse protsendi maaramise kord” ning sotsiaalministri 23.09.2008 maarus nr 57 ,PUsiva toovGimetuse,
selle tekkimise aja, p&hjuse ja kestuse tuvastamise tingimused ja kord ning to6vdimetuse pdhjuste
loetelu”.

Oiguslikult defineeritakse pisivat t6dvdimekaotust kui seisundit, kus tddealine inimene on haigusest vdi
vigastusest pShjustatud funktsioonihaire tottu kaotanud t66voime tdielikult voi osaliselt ega ole véimeline
Uldse voi talle sobiva to6ga tooaja Uldisele riiklikule normile vastavas mahus elatist teenima (vt pensioni-
kindlustuse seadus § 16 Ig 1-3). Olulise maaraga pusiva to6voime kao korral (alates 40%-st) on piisava
pensionikindlustusstaaziga isikul Gigus vastavale hivitisele — toovoimetuspensionile. Hivitist
finantseeritakse pensionikindlustuse slisteemi kaudu, skeemi administreerib Sotsiaalkindlustusamet.

! Lisaks I16igus juba nimetatuile on haigushivitise maksmisel veel mitmeid olulisi erandeid. Naiteks maksab raseda
haigestumisel talle haigushivitist vaid Haigekassa, tehes seda haigusjuhtumi 2. pdevast. Raseduse tottu kergemale
toole Uleviimise korral korvatakse isikule haigushivitise ja to6tasu vahe. Isikutele, kes on vigastada saanud riigi voi
Ghiskonna huvide kaitsmisel ja kuriteo tokestamisel, to66nnetuse tdttu voi kelle haigusjuhtumi aluseks on kutsehaigus,
maksab haigushivitist samuti vaid Haigekassa, tehes seda vigastuse v6i haigestumise 2. pdevast ja mdaraga 100%.
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Plisiva toovOimetuse hiivitamise skeem on suunatud vaid tooealistele, s.o 16—62-aastastele isikutele.
Plsiva toovoimetuse ekspertiisi viib 1abi Sotsiaalkindlustusamet kaasates ekspertarste. Ekspertiisiotsuse
langetamisel tuginetakse isiku kirjalikult esitatud Utlustel-hinnangutel ning isiku raviarsti (perearst voi
eriarst) esitatud hinnangutele ja haigusloo andmetele, inimene ekspertiisi |dbiviijatega ei kohtu. Piisiva
toovoime kaotus madratakse protsendina (vahemikus 10-100%) vGttes arvesse nii eelnevat tookogemust
kui ka tervisliku seisundi halvenemise aluseks oleva héire ulatust. T66vGimetuse protsent maaratakse
kestusega 6 kuust 5 aastani.

Isikul, kellele on maaratud t66voimetuspension, on automaatselt digus ravikindlustusele ja hambaravi-
hiivitisele, tema palkamisel on t6dandjal digus sotsiaalmaksuvabastusele todtasu miinimummaaralt.

Ajutise ja piisiva toovoimetuse hiivitamise seosed. Juhtudel, kus to6tava todealise isiku toovGime kaotus
tekib 6nnetusjuhtumi, riinde vdi akuutse seisundi (nt peaaju insult) tagajarjel, jargneb plsiva toovéimetuse
madramine ja toovoimetuspensioni maksmine tldpiliselt ajutise todvoimetuse ja haigushivitise maksmise
perioodile (vt joonis 4.9.1). Olulise funktsionaalse hdire tekkimisel vGi pikaajalise ajutise t66vdimetuse
korral suunab isiku raviarst isiku Sotsiaalkindlustusametisse pisiva toovoimetuse ekspertiisi. Viimane
langetab otsuse haigushiivitise maksmise perioodi pikendamiseks voi plsiva toovGimetuse maaramise
kohta. Esimesel juhul jatkab Haigekassa haiguslehe alusel haigushiivitise maksmist kuni eelpool nimetatud
maksimumtahtaja saabumiseni. Teisel juhul vdidakse isikul tuvastada pusiv toovGimetus, mis toob kaasa
ajutise toovGimetuse hivitise maksmise [Gpetamise antud juhtumi raames.

Joonis 4.9.1. Todvoimetuse riski maandamise mehhanismide rakendumine to6tava isiku korral akuutse
seisundi vGi Onnetuse tagajarjel.

Tadgvhimetust
pohjustay
haigestumine vai
vigasius
Totandjal on Gigus 16petada tGosuhe, kui isik ei lule
toodlesannetega 4 kuu valtel toime

Isik tootab ja saab

oh Isiku 165 ] id isik ei 16 aa todla
Bbiasy siku Wosuhe plsib. kuid isik ei tbdta ega saa tOdlasu

Haigekassa maksab ajutise TV

A hiivitist (9.-120. paev)
i
3 omavastuluse .
paeva = Raviarst suunab isiku SKA-
/ sse plsiva thoviimetuse
Tédandja £ akspertiisi
hibvitis (4.-8. v
péev)
Ekspertiis
[ [
v lll'.
Isikul tuvaslatakse '\..
vithemalt 40% plsiv \

Sotsiaalkindlustusamet maksab isikule

0 Q1T |
L0 Bimatuy »  l8vdimeluspensionit
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Joonis 4.9.2. To6vdimetuse riski maandamise mehhanismide rakendumine té6tava isiku puhul siiveneva
(kroonilise) haiguse korral.

Todandjal on digus bpetada tédsuhe,
kui isik ei wile Wodlesannetega 4 kuu

valtel toime
1Y

Isik tétab ja {;'{': L s
saab tbotasu RayamaLsa L
toalt eemal
|
Isik esitab SKA-sse
taotluse pusiva
todvBimetuse
ekspertiisi labiviimiseks
| i Lilhiajalised ‘1 \
S ajutise
thdvaimeluse Ekspertiis
perioodid
Togvaimetuspension voidakse £ [ Isikul tuvastatakse

<

maarata tagantjarele e vahemall 40% plsiv h
JS o iBtvBimetus

| Solsiaalkindlusiusamel maksab isikule
| 1havaimetuspensionit

v

Juhtudel, kus to6tava todealise isiku toovéime kaotus tekib kroonilise progresseeruva haiguse tagajarijel,
dsjakirjeldatuga samalaadset skeemide jargnevust tekkida ei pruugi (vt joonis 4.10.2). Isik saab pdsiva
toovGimetuse ekspertiisi ldbiviimist taotleda ajutise toovoimetuse hlvitamise skeemist sGltumatult,
seejuures on tal Oigus taotleda pusiva to6vGimetuse tekkimise aja tuvastamist tagasiulatuvalt.

Kui oluline funktsionaalne haire on isikul tekkinud enne t66ealiseks saamist, on isikul Gigus taotleda pusiva
toovGimetuse tuvastamist alates 16-aastaseks saamisest.

Kui isikule on maaratud téovoimetuspension ja isik jatkab tootamist, on tal haigestumise voi vigastuse
korral digus saada Haigekassalt ajutise to6voimetuse hiivitist sarnaselt teiste tootavate isikutega. Piirangud
rakenduvad Haigekassa makstavale hivitisele vaid juhul, kui ajutine to6véimetus on tingitud samast
pohjusest, mille tottu on isikule maaratud pilsiv toovoimetus. Sellisel juhul on isikul Gigus saada
Haigekassalt haigushivitist kuni 60 jarjestikust kalendripdeva ja kokku mitte rohkem kui 90 kalendripdeva
kalendriaastas.

Toovoimetuse kasitlus mujal maailmas

Viimastel kiimnenditel on paljud ELi ja OECD riigid reforminud jouliselt oma t66vdimetuse hlivitamise
sisteeme. Muudatused on olnud ajendatud nii hiivisesaajate arvu pidevast suurenemisest kui ka rahaliste
hivitiste kulude pidevast kasvust. Olulised muudatused on viimastel aastatel ellu viidud naiteks Sveitsis,
Austraalias, Uhendkuningriigis, Rootsis. Nimetatud riikides |4biviidud reforme iseloomustab té6vdimetus-
hlvitiste skeemide muutmine tooturuinstrumendiks. Peamisi muutusi kirjeldavateks marksdnadeks on
toovGimetutele isikutele laialdasem ligipdasu tagamine toovéime tOstmisele suunatud teenustele, rahaliste
hlvitiste maksmise sidumine teenuste osutamisega, abistava sekkumise organiseerimine t66vGimetuse
varases faasis, meditsiiniliste aspektide tagaplaanile jatmine t66vdoimetuse hindamisel ning juhtumipdhine
lahenemine toovOimetute isikute abistamisel. Isiku senisest kutsest ja haridusest lahtuv toovéime
hindamine on paljudel juhtudel asendatud t66v6ime hindamisega kdéikide td6oturul olevate té6de suhtes.
Pea koik viimasel ajal téovoimetuspoliitikas olulisi muudatusi teinud riigid on rahaliste hivitiste
vGimaldamise tingimusi muutnud rangemaks, seda nii haigushivitiste kui ka puuetega inimestele suunatud
rahaliste hivitiste puhul. (OECD 2010)

OECD varskeimas pohjalikus toovéimetuse teemalises raportis ,Sickness, disability and work: breaking the
barriers” (2010) on tddetud, et parimaks viisiks voidelda puuetega inimeste hivitiseséltuvuse ja torjutuse
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vastu on nende reintegreerimine tooturule. Kdrgem hdéive edendab sotsiaalset kaasatust ja kahandab
vaesusriski ning vGimaldab kahandada avaliku sektori kulutusi puuetega inimeste toetustele-hivitistele.
Toovoimetuse kasitlemiseks esitab OECD poliitikakujundajatele erinevate riikide positiivsete praktikate
pohjal jargmised soovitused:

e hinnata tuleb tervisehdirega/puudega inimeste sailinud t66vdimet, mitte keskenduda hiire
olemasolu tuvastamisele;

e meetmed peaks olema suunatud eelkdige tervisehdirega/puudega isiku aktiveerimisele;

e rahaliste to6vGimetushivitiste maksmise kestus peaks olema piiratud (v.a erandjuhud, kus isiku
tervislik seisund ei véimalda mingilgi kujul to6tamist);

e rahaliste hivitiste disain peaks Idhtuma pohimodttest, et tootamine tasub ara;
tervisehdirega/puudega isikule suunatud meetmed ei tohi kujuneda atraktiivsemaks kui té6tasu
vOi teised tooealistele elanikele suunatud hivitised;

e toovOimetusjuhtumitega tegelemisel tuleks anda oluline roll té6andjatele kui osapoolele, kellel on
olulised hoovad nii to6voimetuse ennetamiseks kui ka tdotaja todle tagasi toomiseks; seejuures
tuleks tagada neile piisavad stiimulid (nt maksusoodustused, rahalised toetused) ning ka tugi
tootervishoiu spetsialistide naol;

e toovGimetuskditumist tuleks jarjepidevalt monitoorida ning vajaduse korral tagada Oigeaegne
sekkumine;

e toovGimetute isikute abistamine tuleks korraldada juhtumipGhiselt, osapoolte tegevused peaksid
olema koordineeritud ning lahtuma t66voimetu isiku vajadustest;

e toovGimetusjuhtumitega tegelevatele osapooltele tuleks tagada piisavad vahendid t66
kliendikeskseks korraldamiseks.

Poliitikakujundamisel tuleks réhk asetada varasele sekkumisele ja rehabilitatsiooni rakendamisele,
nimetatud tegevused peaksid olema suunatud eripalgeliste tervisehdiretega inimeste iseseisva toimetuleku
sdilitamisele ja parandamisele. Kesksele kohale tuleks seejuures tGsta tervisehairetega isikute kaasatuse ja
osaluse igakilgne suurendamine ning seda eelk&ige t66tamise soodustamise ja hdivatuse sailitamise kaudu
(OECD 2010).

Eesti to6voimetuse hiivitamise siisteemi tugevused ja kitsaskohad

Tugevused

Traditsioonilisest pohimdttest — tagada sissetulek isikutele, kellelt ei saa eeldada t66tamist — lahtuvad
té6vBimetuse hiivitamise skeemid tagavad tervisehdirega/puudega isikule peale t66vdimetuse tuvastamise
olulisi tingimusi seadmata arvestatava rahalise abi. Hivitiste taotlemise protsess on isikule mugav. Ajutise
toovGimetuse hiivitise taotlemiseks tuleb arsti véi @mmaemanda viljastatav to6vdimetusleht toimetada
tooandjale, kes organiseerib selle edasitoimetamise Haigekassasse. Toovdimetuspensioni eelduseks oleva
plsiva té6vGimetuse ekspertiis ei eelda isikult ekspertiisi labiviijatega kohtumist. Vormikohase avalduse
esitamisel Sotsiaalkindlustusametile hangib amet to6voimetuse madramiseks vajaliku sisendinfo isiku
raviarstilt. Pensioniametisse isiklik kohaletulek on siiski vajalik tdovéimetuspensioni taotlemisel.

Menetlusprotsess on kasitletav mugavana ka hivitisi administreerivatele asutustele. Ajutise toovimetuse
hiivitamise protsess algab Haigekassasse nduetekohase haiguslehe laeckumisel, mille alusel loeb Haigekassa
kindlustusjuhtumi tdendatuks. Haiguslehtede alusel haigushivitise arvestamine ja maksmine on
Haigekassas automatiseeritud. Plsiva todvoimetuse hivitamiseks SKA poolt peab isik eelnevalt |dbima
plsiva toovoimetuse ekspertiisi, mille labiviimiseks edastab asutusele sisendandmed isik ise ja tema
raviarst. Nimetatud sisendandmete pdhjal esitab ametiga tsiviilGigusliku lepingu sdlminud ekspertarst
hinnangu isiku toovdimetuse protsendi kohta, mida SKA arvestab |Gpliku otsuse langetamisel. Pensioni
maadramisel lahtub SKA ekspertiisiga tuvastatud toovOimetuse madrast ja kestusest ning
pensionikindlustuse staazi toendamiseks esitatud dokumentidest.

Toovoimetuse madratlemise ja hlvitamise tehniline iseloom vdimaldab hoida asutuste menetluskulud
madalad. Kirjeldatul on aga ka olulised varjukiljed, millest kéneleme allpool.
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Kitsaskohad

Piisiva toovoimetuse hiivitamise silisteemi finantsiline jatkusuutlikkus on nork. Kui riigi kulu
haigestumisest tingitud ajutisele toovGimetusele on tulenevalt 2009. aasta keskel joustunud hivitamise
aluste muudatusest viimastel aastatel kahanenud, siis toovdimetuspensiondride arvu kasvu ja
pensionitdusudega seotult on pisiva todvoimetuse hivitise kulu joudsalt kasvanud (vt joonis 4.9.3).
Toovoimetuspensiondride arvu suhe tddealiste elanike (20-64-aastased) arvu oli Eestis 2011. aastal 9,9%.
OECD riikide keskmine oli 2008. aastal 5,7% (Eestis 2008. a 8,2%; OECD 2010, Sickness ...).

Joonis 4.9.3. Ajutise ja pisiva toovoimetuse kulu ning toovoimetuspensionarid 2001-2011 aasta alguses

200 000
180000
160 000
140 000
120000
100 000
80000
60 000
40 000
20000

mmm Toovoimetuspensioni saajad

e TOOvOimetuspensioni kulu tuh €

Haigushuvitiste kulu tuh €

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Allikas: Statistikaamet, Sotsiaalkindlustusamet, Haigekassa

Hivitise saajate suur osakaal to6ealistest elanikest on otseselt seotud t66vGimetuse hindamise alustega,
mis, olles meditsiinilise seisundi kesksed ega arvesta isiku tegelikku t66voimet, tagavad hivitisesaajate
korge juurdevoolu, hoides samas viljavoolu madala (peamiseks pdhjuseks skeemilt lahkumiseks on
joudmine vanaduspensioniikka).

Piisiva toovGimetuse ekspertiisi raames toimuv otsustusprotsess seisneb objektiivse meditsiinilise leiu ja
sellele sotsiaalministri maarusega kinnitatud t66vGimetuse protsendi vastavusse viimises, kaalutlemist
vGimaldavate juhtude puhul on &igus arvestada isiku haridust ja ametiala. Suurel hulgal méaaruses
kirjeldatud juhtudest ei ole funktsioonihdire tagasipédratav (nt kroonilised haigused, amputatsioonid) voi
funktsioonihdire on oluliselt seotud nn toiste faktoritega (mitmed vaimsed haired, sidame-
veresoonkonnaga seotud haigused), mistdttu on hivitisele diguse votvad otsused harvad (vt joonis 4.9.4).
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Joonis 4.9.4. Pisiva to6vdimetuse korduvekspertiisid 2009 ja 2010 ekspertiisi tulemuse jargi.
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Meditsiiniline mudel eeldab lineaarset seost haiguse, selle simptomite ja toovoimetuse vahel.
Keskendudes haigusega tiilipiliselt kaasnevatele vaevustele, ei vota see arvesse t66vdimetuse personaalset
ja sotsiaalset dimensiooni (vt nt Waddell, 2006). Taoline, isiku tegelikku t66voimet mittehindav
toovdimetuse hindamise kord vdimaldab pulsiva t66vBimetuse hivitisele ligipdasu ka isikutel, kes
asendussissetulekut ei pruugi vajadagi“. Naiteks isikute seas, kel tekkis aastatel 2005—2006 40% t66vdime
kaotuse tottu Bigus toovoimetuspensionile, hdive ja palgatase jargnevatel aastatel, tingituna joudsast
majanduskasvust, tegelikult paranesid (vt joonis 4.9.5).

Joonis 4.9.5. 40% td6vdime kaoga to6vdimetuspensiondride tddtamine enne ja parast téovéimetuse
madramist (tdovoimetus on tuvastatud esmakordselt 2005. ja 2006. aastal).
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet 2011, autorite arvutused

2 ksimasoleva uuringu Liigesepdletike haigus- ja majanduslik koormus Eestis raames intervjueeritud
liigesepdletike all kannatavad taisto0ajaga téotavad toovoimetuspensiondrid ei kdsitlenud toovoimetuspensionit
asendussissetulekuna vaid riigi abina kdrge omaosaluse katmisel haiguse ravimisel (nt ravimite ja taastusravi
omaosaluse katmiseks).
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Riigikontrolli andmetel teenis 2009. aastal tulu 41% toovdimetuspensionadridest, kellest vahemalt 10%
palgatulu Uletas riigi keskmist palka (vt joonis 4.9.6). Sealjuures teenis tulu ka 5% taielikult t66vGimetuks
tunnistatud isikutest (Riigikontroll 2010).

Joonis 4.9.6. Tootavad t66vGimetuspensionarid keskmine kuise palgatulu jargi osakaaluna koikidest
tootasu saanud toovoimetuspensionaridest 2009. a.
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Allikas: Riigikontroll, autorite arvutused

Teisalt vOib toovoimetuse hivitise tdnane korraldus motiveerida hivitist taotlema ka isikud, kes vajavad
muude sissetulekute kahanemise to6ttu alternatiivseid tuluallikaid. Toovoimetuspensiondri staatusega
kaasneb arvestatav toimetulekut toetav hivistepakett (sh ravikindlustuse ja ravimihivitise naol tingimused
tulemusrikkamaks raviks). V&imalikule nn kaitumuslikule aspektile ehk pusiva téovéimetuse skeemi
mittesihipadrasele kasutamisele (to6vGimetuspension kui sotsiaaltoetus, eelpension vai ravikindlustuskaitse
tagaja) viitab toovoimetuspensioni tagava minimaalse t66vGime kaotuse madraga isikute suur juurdevool
majanduskriisi tingimustes (vt joonis 4.9.7). Kui kdigi to6voimetuspensionaride arv on ajavahemikul 2001—
2011 kasvanud 90,3%, siis 40%se t66vGimetuse madraga isikute arv on kasvanud 6,2 korda, suurim kasv on
aset leidnud just aastatel 2009-2010.

Joonis 4.9.7. PUsiva t66vGimetuse esmakordsete maaramiste arv 2001-2010 t66vGimetuspensionile diguse
andva t66v8ime kao jargi.
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Allikas: Statistikaamet

Toovoimetuspensioni saava isiku tédtamise korral on tal haigestumise voi vigastuse korral digus saada
ajutise toovoimetuse hivitist, seda ka juhul, kui ajutine toovdimetus on tingitud sellest samast pdhjusest,
mille alusel on isikule maaratud plsiv t66vGimetus. Sama eesmargi, s.0 &dralangenud sissetuleku
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asendamise saavutamist silmas pidavate sotsiaalkindlustuse mehhanismide dubleerimine vdib kujutada
endast avalike vahendite ebasaastlikku kasutamist (vt nt Oiguskantsleri ...).

Téovoimetuse hiivitamise siisteemi sotsiaalne jatkusuutlikkus on nork. Eestis kasutusel olev passiivse
iseloomuga toovOimetuse sisteem voib demotiveerida tddealisi toovoimelisi isikud tooturul oma
toovGimet rakendama, mistGttu ei saa prognoositavas t66joupuuduse tingimustes (vt nt Majandus- ja ...
2009) pidada siisteemi sotsiaalselt jatkusuutlikuks. Slisteemi aluspéhimdtted ei ole kooskdlas mitmetes
kesksetes riiklikes dokumentides esile tdstetud printsiipidega, mille raames rGhutatakse to6tamise olulisust
nii puuetega inimeste sotsialiseerimisel kui ka vaesuse ennetamisel (nt Sotsiaalministeerium 2006;
Rahvastiku tervise ...).

Haigekassast haigushiivitise maksmise Uheks eeltingimuseks on t66voimetuse perioodil mittetdotamine.
Osaliselt sailinud toovoimega isik voib seega olla motiveeritud arvestatava maaraga (70% varasemast
tootasust) hiivitise saamise eesmargil enne taielikku t66vGime taastumist t66le mitte naasma, seda ka
juhul kui haiguse vGi vigastuse iseloom ning té6tingimused vGimaldaksid isikul oma sdilinud t66voimet
naiteks osalise koormusega rakendada.

Sarnaselt vOib SKA administreeritav toovOimetuspension tagada sdilinud téovoimega, kuid madala
toomotivatsiooniga isikule toimetuleku tagava sissetuleku. Plsiv garanteeritud sissetulek voib
demotiveerida seniseid madalapalgalisi isikuid to6turul jatkama / sinna naasma, kuna harjumuspérane
sissetulek on tagatud ka kohustuseta t66d teha.

Maératud toovoimetusprotsendist l[ahtuv plsiva toovGimetuse hiivitamine ei vota arvesse toovoimetu isiku
tegelikke voimalusi end t66turul rakendada. Isikud, kelle to6voimekaotus on 80% voi 90%, saavad vastavalt
20 voi 10% vorra vaiksemat hivitist vorreldes isikuga, kellel on tuvastatud tdielik (s.o 100%) t66vGimetus.
Eeldus, et 80-90% toovGimekaoga isikul on suurem tdendosus teenida endale tdiendavat tulu, mistottu
vadrib ta vaiksemat hlvitist, ei arvesta inimese tegelikku vajadust abi jarele, vaid tdidab pigem meetme
lihtsama administreerimise eesmarki. Vaiksem hiivitis olulise t66voimekaoga isikule tdstab samas oluliselt
isiku ja tema pere riski langeda vaesusesse.

Ajutise ja pUsiva toovoimetuse hlivitamise skeemid (sh ajutise toovGimetuse hiivitis) ei sisalda té6andjale
motivatsioonimehhanisme tegutsemaks viisil, et rakendada t66voime osaliselt kaotanud isikut véimalikult
kiiresti ja tulemusrikkalt t6ole. Téolepingu seadus (§ 88 Ig 1 p 1) vdimaldab tdédandjal vahenenud
t66v6Lr;nega isik nelja kuu moodudes t66lt vabastada, kui isik ei tule seniste té6llesannete tditmisega enam
toime .

Téovoimetuse hiivitamise siisteemi iilesehitus on ebaefektiivne. Toovdimetusriski maandamisele
suunatud meetmed keskenduvad (ksnes vahetult sissetulekuriskile ega ole seostatud
rehabilitatsioonitegevustega.  Riiklikult ~ véaljatootatud rehabilitatsioonimeetmed on  puudulikult
integreeritud, erinevad administraatorid ei koordineeri omavahel tegevusi (Eesti sotsiaalkaitsestisteemi ...).

Sotsiaalkindlustusameti administreeritavale riiklikult rahastatavale rehabilitatsiooniteenusele, mille
eesmargiks on soodustada isiku iseseisvat toimetulekut, sotsiaalset integratsiooni ning té6tamist ja tddle
asumist, on kehtivate Gigusaktide kohaselt Gigus isikutel, kellele on maaratud voi kes taotlevad puude
maadramist — s.o vaid isikuil, kellel on kdrvalabi vajadus juba tekkinud (erandliku grupina on teenusele Gigus
ka tooealistel psiilhilise erivajadusega inimestel, kelle t66véime kaotus on vahemalt 40%).
Rehabilitatsiooniprotsessi kdimaltikkamiseks peab isik ise initsiatiivi Giles naitama.

Lubades ajutisel toovoimetusel kujuneda  pikaajaliseks ja  pisivaks ning  vdimaldades
rehabilitatsiooniteenuseid alles raskete juhtumite puhul (mida peegeldab kd&rvalabi vajadus), véib
tervisehairega isiku tddle reintegreerimine osutuda kulukamaks ja vahem tulemusrikkaks, kui see oleks
vBimalik t66vBimetuse varases faasis (vt nt OECD 2010).

Riigi lilevaade téovoimetusskeemide kasutamisest on liinklik. Teadmine toovGimetuse skeemide
kasutamise kohta Eestis on fragmentaarne, rohuasetus on raamatupidamislik. Erinevalt enamikust
arenenud Euroopa riikidest puudub Eestis teadmine haigestumisest tingitud haigusjuhtumite ning
haigushivitiste tarbijate kohta. Haigekassa viljastab ajutise toovoimetuse statistikat lehtede, s.o

* Samas peab té6andja enne todlepingu llesitlemist pakkuma tootajale voimaluse korral teist t66d, korraldama
vajadusel t66taja tdiendusoppe, kohandama tédkohta véi muutma tdotaja tootingimusi, seda kéike eeldusel, et
muudatused ei pdhjusta todandjale ebaproportsionaalselt suuri kulusid ning teise t66 pakkumist véib asjaolusid
arvestades mdaistlikult eeldada (§ 88 Ig 1 p 2).
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finantsdokumentide keskselt; puudub juhtumi- ja isikupdhine (st demograafiliste, tulu jmt tunnuste |Gikes)
statistika — pole vdimalik 6elda, kui pikk on keskmine haigusjuhtum ning mitu inimest hivitiseskeemi
konkreetse ajatihiku véltel kasutanud on; asjakohased alusandmed on Haigekassa andmebaasides samas
olemas. Puudulik on info ajutise ja pisiva todvoimetuse skeemide kasutamise vaheliste seoste ning seotuse
kohta teiste hivitiseskeemidega.

Voimaldamaks adekvaatsete sekkumiste valjatédtamist ning kahandamaks skeemide pd&hjendamatut
kasutamist, on tarvilik analtitisida skeemide kasutamismustreid. Arvestades tervisehdirest/puudest tingitud
toovGimetusega seotud rahaliste hivitiste kulude suurt mahtu (2010. aastal oli haigushuvitiste kogukulu
548,7 miljonit krooni, s.o ca 35,1 miljonit eurot, to6vdimetuspensioni kulu 2,75 mlird krooni, s.o ca 175,8
miljonit eurot) vdivad teadmatusest edasiliikatud voi infopuuduses langetatud otsused pdhjustada riigile
pikaajalisi ja ebamdistlikke kulusid.

Ajutise ja plisiva toovoimetuse hiivitistega seotud poliitikavariandid

Muudatuse ulatus Poliitikavariant

Parameetriline e Ajutise ja pusiva toovlimetuse samaaegse hivitamise kaotamine

muudatus (poliitikavariant 49)

Struktuurne e Tooandja vastutuse suurendamine (poliitikavariant 50)

muudatus e Ajutise ja plsiva toovdimetuse hiivitise skeemi (ihendamine (poliitikavariant
51)

Erakindlustuse e Erakindlustuse kaasamine toovGimetuse riskide katmisel tdiendava

kaasamine kindlustusena (poliitikavariant 52)

Eesti tdnase toovoimetuse hivitamise stusteemi kitsaskohtade rohkuse téttu (vt eelnev alapeatiikk) vajab
ajutise toovdimetuse hivitiste ja toovoimetuspensioni slisteemi (imberkorraldamine pd&hjalikumat
eelnevat analiiisi, kui véimaldab kdesoleva t66 raamistik. Selle t66 raames valjatdotatud poliitikavariantide
valikuga on piltud tabada keskseid siisteemi jatkusuutlikkusega seotud otsustuskohti, mille kohta tuleb
toovGimetuse siisteemi imberkorraldamisel valikud langetada (vt joonis 4.9.8).

Poliitikavariant 49 ehk ajutise ja piisiva t66vOoimetuse samaaegse hiivitamise kaotamine taotleb
sotsiaalkaitseslsteemi ressursside sadstlikumat kasutamist Uksikute &igusaktide muutmise kaudu.
Poliitikavariandi sisuks on todvGimetuspensioni maksmise kohustuse kaotamine ajutise toovGimetuse
perioodil aja eest, mille eest maksavad hivitist td6andja ja Haigekassa.

Poliitikavariant 50 ehk to6andja vastutuse suurendamisel té6vdimetusest tingitud sissetuleku kahanemise
riski maandamisel on eeskujuks véetud Hollandis kasutusel olev printsiip, mille kohaselt lasub vastutus
tOOtaja tervise eest tOoOtaja korval arvestataval madral ka tema todandjal. Poliitikavariant asetab
haigushivitise maksmise kohustuse haigusjuhtumi 4. kuni 182. paevani to6andjale, riigi rolliks on toetada
rehabilitatsioonitegevuste koordineerimise kaudu t66taja naasmist t66le ning garanteerida isikule hivitis
juhtudel, kus to6andja ei tule talle pandud kohustusega toime.

Poliitikavariant 51 ehk ajutise ja piisiva téovoimetuse hiivitise skeemi iihendamine kaotab senise ajutise
ja plsiva toovoimetuse eristamise ning seab pikaajalise t66voimetuse korral hivitise maksmise
tingimuslikuks rehabilitatsiooniprotsessis osalemisest. Poliitikavariandi sihiks on inimeste kiirem naasmine
tooturule ning osalise to6voimega isikute hivitisesoltuvuse vahendamine.

Poliitikavariant 52 ehk toovoimetuse riskide katmine vabatahtliku kindlustusena kasitleb
toovGimetusriskiga kaasneda vdiva sissetulekuriski tdiendava maandamise vdimalust erakindlustajate toel
sarnaselt muude tavaparaste finantsriskide maandamisega.
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Joonis 4.9.8. Esitatavate poliitikavariantide skoobid.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Variant52
[ f
§ Vabatahtlik lisakindlystus 5
Variant49
Haigushiivitis Haigushiivitis ... P.sta
P . téovdimetuse
toodandjalt Haigekassalt P
hiivitis
L Rehabilitatsioonitegeyused J
Variant50 Variant51

Ajutise ja plsiva toovoimetuse samaaegse hiivitamise kaotamine (poliitikavariant 49)

Finantsiline Finantsiline P6lvkondade P6lvkondade- Maianduslik MB&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus | .. ...J . B Al L
(pikk) (lihike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus

Eesmark

e Vahendada sotsiaalkindlustuse kulu rahalistele hiivitistele

Senine olukord

Haiguse vGi vigastuse korral on ravikindlustatud isikul Gigus saada haigushivitist kuni haiguslehel margitud
toovGime taastumise pdevani voi pusiva toovoimetuse kindlakstegemise paevani, kuid mitte rohkem kui
240 jarjestikust kalendripdeva tuberkuloosi v6i 182 jarjestikust kalendripdeva mdne muu haiguse korral.

Pikaajalise ajutise toovdimetuse korral saadab kindlustatud isikut raviv arst ekspertiisiks vajalikud
dokumendid hiljemalt 121. paevaks ja tuberkuloosi haigestumise korral hiljemalt 178. pdevaks alates
toovoimetuslehel  margitud  t606- vOi  teenistuskohustuste  tditmisest  vabastuse  pdevast
Sotsiaalkindlustusametile. Viimase otsuse alusel pikendatakse haiguslehe alusel haigushivitise maksmist
kuni Ulalnimetatud tdhtaja saabumiseni vGi maaratakse isikule pusiv toovoimetus, mis toob kaasa ajutise
toovGimetuse hiivitise maksmise Idpetamise sama juhtumi raames.

Ekspertiisi labiviimine v&tab juhul, kui isik on taotluse esitamise hetkel to66voimetuslehel,
normaaltingimustel aega kuni 30 t66pdeva. Kiimne pdeva jooksul arvates ekspertiisiks piisavate andmetega
taotluse saamise pdevast esitab Sotsiaalkindlustusamet ekspertiisitaotluses nimetatud isiku raviarstile
taotluse isiku terviseseisundi kirjelduse saamiseks. Isiku raviarst esitab terviseseisundi kirjelduse viie pdeva
jooksul arvates Sotsiaalkindlustusametilt taotluse saamise péevastM. Sotsiaalkindlustusamet viib ekspertiisi
Iabi viie té6padeva jooksul arvates ekspertiisiks piisavate andmete saamise pdevast (ekspertarsti hinnangu
andmisega seotud tdhtaegu kehtivad Gigusaktid ei kasitle, mistGttu on hinnangu andmise tahtaeg kasitletav
nimetatud viie pdeva sisse mahtuvana). Andmete mittepiisavuse korral vGib menetlusprotsess oluliselt
pikeneda (standardaeg tdiendavate andmete esitamiseks on 10 p&eva).

Plsiva toovoimetuse kindlakstegemise pdevaks loetakse ekspertiisitaotluse Sotsiaalkindlustusametile
esitamise paev voi postiga saatmise korral lahtekoha postitempli kuupdev (v.a korduvekspertiisi korral). Kui
isik, kes oli ekspertiisitaotluse esitamise v6i saatmise pdeval toovoimetuslehe alusel ajutiselt toovdimetu
sama haiguse vOi vigastuse tGttu, mis tingib pisiva toovGimetuse, loetakse plsiva toovoimetuse
kindlakstegemise pdevaks Sotsiaalkindlustusameti poolt pisiva té6vGimetuse otsuse vastuvGtmise paev.

Kui isiku raviarst on liitunud e-tervise infoslisteemiga, vdib ta terviseseisundi kirjelduse esitamise asemel teha isiku
haigusloo infoslisteemis kattesaadavaks.
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Kui isik taotleb piisiva toovGimetuse tekkimise aja tuvastamist tagasiulatuvalt ja ekspertiisitaotlus ning
terviseseisundi kirjeldus sisaldavad pisiva to6vdimetuse tagasiulatuvaks tuvastamiseks piisavalt andmeid,
tuvastab  Sotsiaalkindlustusamet plsiva to6voimetuse tekkimise aja tagasiulatuvalt alates
ekspertiisitaotluse Sotsiaalkindlustusametile esitamise voi saatmise pdevast, kuid mitte enam kui kolm
aastat.

Toovoimetuspensioni saava isiku tédtamise korral on tal haigestumise voi vigastuse korral digus saada
ajutise toovoimetuse hivitist, seda ka juhul, kui ajutine to6vdimetus on tingitud sellest samast pdhjusest,
mille alusel on isikule m&aratud pusiv to6vGimetus (vt hivitise arvestamise detaile kattuvuse korral peatiki
algusosast).

Seega:

e  juhul, kui ajutine ja plsiv tdovoimetus on vahetus jargnevuses, saab isik kuni plisiva toovéimetuse
maadramiseni ajutise toovoimetuse hivitist ja alates pilsiva t66voimetuse maidramise pdevast
toovGimetuspensioni (vt joonis 4.9.1);

e tOOvOimetuse maaramise asemel voib Sotsiaalkindlustusamet haigushivitise maksmise perioodi
pikendada (ameti otsus on vajalik ajutise t66vdimetusjuhtumi 121. paevaks);

e juhul, kui isik esitab taotluse t66voimetuse maaramiseks paeval, mil ta ei ole haiguslehel ja taotleb
plsiva toovoimetuse maaramist tagantjarele, on isikul teoreetiliselt voimalik saada ka tagantjarele
toovGimetuspensioni sama aja eest, mille eest Haigekassa on maksnud hivitist (vt joonis 4.9.2);

e  kui isikule on maaratud t66voimetuspension, on tal uue algava haigusjuhtumi korral digus saada
Haigekassalt 60 pdeva véltel (90 pdeva kalendriaasta kohta) hivitist sarnasel pdhjusel, mille eest
makstakse talle to6vGimetuspensioni;

e ajutise tdodvoimetuse skeemilt pisiva toovGimetuse skeemile liikkuva isiku (st isik, kellele
madratakse pusiva toovoimetus esmakordselt) sissetulek soltub oluliselt tema enda, tema
raviarsti, ekspertarsti ja Sotsiaalkindlustusameti ametniku kaitumiste kombinatsioonist. Isikul,
kelle puhul Haigekassa makstav haigushiivitis Uletab oluliselt sama ajalihiku eest makstavat
toéovoimetuspensioni, on tulusam, kui toovéimetuse maaramise protsess viibib ja haigushivitise
periood kujuneb vdimalikult pikaks. Isikul, kelle puhul kalendripdeva eest makstav
toovGimetuspension Uletab oluliselt Haigekassast sama ajatihiku eest makstavat haigushivitist, on
tulusam, kui t66voimetus maaratakse voimalikult kiiresti.

Poliitikavariandi kirjeldus

Ajutise toovoimetuse hivitise saamise korral piiritletaval perioodil kahandab Sotsiaalkindlustusamet
Haigekassalt saadava info pdhjal jargmises kalendrikuus isikule makstavat pensionisummat Haigekassa
poolt hivitatud pdevade vérra®.

Poliitikavarianti on vdoimalik rakendada erineva nn rangusastmega:

e tOoOvOimetuspensioni ei maksta aja eest, mil isik sai ajutise to6vdimetuse hlvitist samal pdhjusel,
mille eest on isikule maaratud plsiv té6vGimetus;
e tOoOvOimetuspensioni ei maksta aja eest, mil isik sai ajutise to6vdimetuse hivitist.

Variandi a rakendamine valistaks samal eesmargil s.o dralangenud sissetuleku asendamiseks rahalise
hlvitise maksmise tapselt samal pdhjusel, mille eest isikule hiivitist sama aja eest juba makstakse. Sellele,
et konealune kattuv lahendus voib kujutada endast avalike vahendite ebasaastlikku kasutamist, on
tahelepanu juhtinud néiteks diguskantsler (Oiguskantsleri arvamus ...).

* Tulenevalt Riigikohtu 07.06.2011 otsusest (nr 3-4-1-12-10), mis tdlgendas piirangute rakendamist haigushivitise
maksmisel (kull vanusest tulenevalt) ebavdrdseks ning seet&ttu pdhiseadusega vastuolus olevaks, on kdesolev poliitika-
variant disainitud viisil, mis ei sea piiranguid ajutise toovoimetuse hiivitisele vaid plisiva toovoimetuse hivitisele.
Toovoeimetuspensioni eesmargist lahtuvalt on ebatdenaoline ihe hlvitise maksmise piiramise kasitletavus ebavordse
kohtlemisena olukorras, kus isikule on samal perioodil tagatud sama eesmarki taitev ja sageli soodsam
sotsiaalkaitsehuvitis.
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Variandi b rakendamine kaotaks igasuguse paralleelse toovdimetuse hiivitamise, s.o sdltumata ajutise t606-
vBimetuse pdhjustest — perioodi eest, mil isik on saanud ajutise toovéimetuse hivitist to6andjalt voi Haige-
kassalt, kahandab Sotsiaalkindlustusamet proportsionaalselt vastava kalendrikuu eest makstavat pensioni.

Mdojud
Finantsiline jatkusuutlikkus. Poliitikavariandi rakendamise korral kahaneks — vGimalikke kaitumuslikke
mojusid arvestamata — pensionikindlustuse eelarvest makstav toovoimetuspensioni kulu ajutise

toovGimetusega kattuvate pdevade ulatuses. Variandi a puhul piirduksid kattuvad péevad
haigusjuhtumitega, mis on tingitud samast p&hjusest, mille alusel isikule on maaratud psiv t66vdimetus.

Poliitikavariandi rakendamisega kaasnevate finantsmdjude kvantitatiivseks anallilisiks oleks vajalik info
registreeritud to6véimetuslehtede kohta, mis on valjastatud isikutele, kes on ravikindlustuse andmekogus
kindlustatud td6vSimetuspensionarina. Ulalkirjeldatud variandi a puhul on seejuures oluline teada
toovGimetuslehe vilja , Haigus voi vigastus ei ole toovéimetuspensioni madramise pShjuseks” vaartust.

Haigekassa kirjeldatud I6ikes ravikindlustuse andmekogus olevaid andmeid ei analiiiisi ega véljasta analliisi
teostamiseks vajalikke andmestikke valistele osapooltele. Sellest tulenevalt piirdub kaesoleva
poliitikavariandi finantsiliste m&jude anallils kvalitatiivsete hinnangutega.

M0oju inimeste kaitumisele. Poliitikavariandi rakendamine puudutab koiki t66véimetuspensionare, kellel
on toovoime osaliselt sdilinud ning kes vdivad seda sobiva t66 olemasolul rakendada. 2011. aasta alguses
sai téovoimetuspensioni 72 929 isikut (88,3% koigist toovdimetuspensiondridest), kellel tuvastatud
toovGime kadu oli 40-90%. Riigikontrolli 2010. aasta auditi kohaselt sai 2009. aastal t66voimetuspensioni
saamise ajal palgatulu 33 304 t66voimetuspensionari (41% toovoimetuspensionaridest, sh méned taielikult
toovGimetud isikud).

Toendoliselt mojutaks poliitikavariandi rakendumine arvestatavalt nende tddvoimetuspensiondride
kaitumist, kes on tervisliku olukorra tdttu sagedasti haiguslehel ning kelle igakuine t66tasu on vadiksem voi
vordne neile makstava toovdimetuspensioniga. Kuna haigestumise korral saaks isik hivitist 70% oma
senisest tulust, oleks juhul, kui haigestumine on tingitud samast pdhjusest, mille alusel on isikule maaratud
plisiv téovdimetus, mdélema variandi korral isiku sissetulek haigushivitisest vdiksem, kui sama aja eest
makstav pension. Taoline ,karistus” haigestumise korral vGib kahandada osalise t66voimega isiku
motivatsiooni jatkata t66tamist. 2009. aasta alguses oli keskmine t66vGimetuspension 2595 krooni. Samal
aastal toist tulu teeninud toovGimetuspensionaride osakaal, kelle brutotulu kuus jai alla 3000 krooni kuus,
oli 37% ehk ca 12 300 isikut.

Sarnaselt voib poliitikamuudatuse rakendamine osutuda demotiveerivaks to6véimetuspensionadridele, kes
ei toota, kuid sooviks osalise koormusega t66le naasta. Haigestumisest tingitud pikaajalise voi sagedase
ajutise toovdimetuse korral voib isiku haigushivitis(t)e ja teenitava to6tasu kogusumma osutuda
vaiksemaks vOi samavaarseks mittetootamise korral sama perioodi valtel garanteeritud plsiva suurusega
toéovoimetuspensioniga.

Toovoimetuspensioniga samaaegselt olulist suuremat todtasu teenivate téévGimetuspensiondride (ca
21 000 isikut 2009. aastal) kditumisele poliitikamuudatus tdendoliselt olulist m&ju ei avalda — tervisliku
olukorra halvenemisest tingitud ajutise toovGimetuse perioodil saaks isik Haigekassalt pensioniga
samavaarset vOi suuremat haigushivitist.

Tehniline teostavus. Poliitikamuudatuse rakendamine eeldab Sotsiaalkindlustusameti pensioniameteis
pensionide maksmise protsessi ja seda toetava infosiisteemi Umberkorraldamist, et vGimaldada igakuiste
valjamaksete tegemisel korrigeerida téovGimetuspensione Haigekassast laekuvate
toovGimetuspensionaride haigusjuhtumite info pd&hjal.

Kuna ajutise toovGimetuse hivitist makstakse tagantjargi, pensioneid aga jooksva kalendrikuu eest, voib
tekkida olukord, kus inimene saab sama ajutise to0vGimetuse perioodi eest siiski nii ajutise toovdimetuse
hivitist kui ka toovéimetuspensioni ning (thekordne pensionivdljamakse kahandamine voib likkuda ajas
edasi, muutes isikute sissetulekud ebastabiilseks. Probleemi on véimalik leevendada viisil, et Haigekassasse
edastatakse andmed haigusjuhtumite kohta juba nende algamisel, mitte haiguslehe I6petamisel. Kirjeldatu
eeldab Haigekassalt tdiendavaid arvestatavaid arenduskulusid.

Variandi rakendamisega on seotud olulised Siguslikud aspektid. Ulalkirjeldatud piirangute rakendamise
Oiguslik lubatavus sotsiaalkindlustushivitiste vdimaldamisel nduab pdhjalikku Oiguslikku analisi.
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Toendoliselt on lisaks (lalkirjeldatud piiranguid seadustavatele digusaktide muudatustele vaja tdiendavalt
Umber vaadata toovdimetuspensioni kui plisiva toovGimetuse hivitise aluspéhimdtted. Kehtiva
pensionikindlustuse pShimdtete valguses on kaheldav olukorra aktsepteeritavus, kus té6tamise korral
oleks isikul Gigus nii tootasule kui ka pensionile, kuid isiku haigestumisel digust pensionile piiratakse.

Lisaks — kehtiv haldusmenetluse paradigma voib Gigusparaseks lugeda vaid menetlusprotsessi, kus
pensionisaajat informeeritakse igast pensionivédljamakse viahendusest iga kord haldusakti vahendusel. See
vGib lisada menetlusprotsessi tdiendava ressursse néudva etapi.

Poliitikavariandist kokkuvotvalt. Arvesse vottes peatiki algusosas kajastunud kriitikat toovdimetuse
hiivitamise sUsteemile, v6ib pikemas perspektiivis osutuda slsteemi struktuurne reform
moodapadasmatuks, mislabi muutub stisteemi lihiajalise perspektiiviga modduka kohandamise mdistlikkus
kisitavaks. Kuigi muudatuse rakendumisel sdastetakse pensionikindlustuse eelarvevahendeid, vdivad
tehnilise teostuse kulud ning kulukam menetlusprotsess tekkivat sddstu oluliselt kahandada.

Illustreerimaks poliitikavariandi rakendamise mdojusid kvantitatiivse infoga, on tarvis muuta kattesaadavaks
andmed ajutise ja plsiva t66vGimetuse kattuvate hiivitamisjuhtude kohta. Samuti vajab poliitikavariandi
rakendatavus juriidilist ekspertarvamust.

Té6andja vastutuse oluline suurendamine isiku ajutise to6voimetuse korral (poliitikavariant
50)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lthike)

P6lvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

M3ju osapoolte
kditumisele

Kohanemine
vilisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Motiveerida té6andjat parandama todkeskkonda, téstma tédohutust ning panustama enam
tootajate tervise eest hoolitsemisse

e luua eeldused tervisehdiretega/puuetega
kahandada hivitisesdltuvust

e Vadhendada Haigekassa kulutusi rahalistele hiivitistele

isikute tulemuslikumaks rehabilitatsiooniks ja

Poliitikavariandi kirjeldus

e Tooandjal on kohustus maksta tootajale haigusest voi vigastusest tingitud ajutise to6vdimetuse
juhtumi korral haigushiivitist 179 paeva viltel, s.o haigusjuhtumi 4. kuni 182. pdevani.

e ToHovoime mittetaastumise korral on tootaval isikul digus taotleda riigilt plsiva toovGimetuse
hlvitist alates haigusjuhtumi 183. p&devast.

e  Kui isiku tervislik seisund vdimaldab isikul osaliselt to6tada ning ajutise t66vdimetuse tuvastanud
arst ei nde selleks vastunaidustusi, on aktsepteeritav, kui té6taja oma sdilinud to6véimet soovitud
mahus rakendab ning saab selle eest ka tootasu, sailitades seejuures teatud juhtudel diguse
(osalisele) haigushuvitisele.

e Toovoimetuse kestuse teatud piiri Gletamisel sekkub rehabilitatsiooniprotsessi koordineeriv
asutus ning viib labi rehabilitatsiooniteenuse vajaduse eelhindamise. Séltuvalt toovoimetuse
iseloomust, isiku vajadustest ja suutlikkusest alustatakse ajutise t6ovoimetuse juhtumi kestel
rehabilitatsioonitegevustega.

e Ravikindlustuse eelarvest finantseeritav ajutise t66voimetuse hivitis sailitatakse senistel alustel
rasedus- ja sinnituspuhkuse, ldhedase hooldamise ja lapsendamispuhkuse korral ning juhtudel
kus isikul on Gigus nn soodustingimustel hivitisele (s.o raseduse téttu kergemale t66le lleviimine,
raseduse ajal haigestumine ning Ghiskonna kaitsmisel saadud vigastus).

e  Pikaajaliste haiguste korral, millest on véimalik taielikult taastuda (nt tuberkuloos) ja mille puhul
plsivat to6voimetust ei tuvastata, vOtab haigushivitise maksmise kohustuse 183. paevast lle
Haigekassa.

e Tooandjal on Gigus hivitise maksmise kohustusega kaasnev finantsrisk edasi kindlustada.

e  Poliitikavariandi raames kasitletakse t666nnetusest ja kutsehaigusest tingitud ajutist toovGimetust
tinglikult samavaarsena nn tavalise haigestumisega.
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Téo6andja vastutus. To6andja vastutus on poliitikavariandis pikenenud vorreldes kehtiva olukorraga enam
kui 35 korda ehk 5 pdevalt 179 padevani. Kdnealune muudatus jargib Hollandis 1990ndate keskpaigas
toimunud t66voimetuse hivitamise siisteemi reformi ihte alusprintsiipi viia vastutus haigusest tingitud
toovGimetusega kaasneva sissetuleku kahanemise riski maandamisel avalikult sektorilt taielikult
tooandjatele ja tt')t')tajatele.46

Tooandjale olulist rahalist vastutust ette ndevad t66vGimetuse hivitamise skeemid on arenenud riikides
vBrdlemisi levinud. Adrmuslikem lahendus on kasutusel Hollandis, kus tédandja on té6taja haigestumisel
kohustatud jatkama tootajale t66tasu maksmist (vahemalt 70% uIatuses)47 kuni kahe aasta valtel ning
tegema koik, mis vahegi véimalik, et reintegreerida tootajat todle. Juhul, kui tédandja ei suuda téestada, et
ta on tootaja toole naasmise tagamiseks piisavalt panustanud, vidakse teda kohustada maksma too6tajale
haigushivitist ka kolmanda aasta valtel. Sarnaselt on ka todtaja kohustatud meetmetes osalema,
kohustuse eiramisel makstav hivitis kahaneb. Riik hakkab téovdimetule isikule hivitist maksma Uksnes
juhul, kui isik ei suuda teha lihtegi t66turul pakutavat tood. (OECD 2010, Missoc 2011)

Itaalias on t66andja kohustatud t66taja haigestumisel maksma talle haigushivitist kuni 180 paeva valtel
kalendriaastas. Luksemburgis jatkab té6andja t6otaja haigestumisel talle t66tasu maksmist haigusjuhtumi
77. paevani. Saksamaal on té6andja kohustatud jatkama to6taja haigestumisel talle to6tasu maksmist 70%
ulatuses kuue nadala valtel. (Missoc 2011, vt joonis 4.9.9)

Belgias on to6andjal kohustus tasuda nn valgekraedest to6tajate haigestumisel tihe kuu valtel 100% isiku
senisest tootasust, sinikraede puhul esimese 7 pdeva korral 100% tootasust, 8. kuni 14. paevani 60%
tootasust ja ajutise toovdimetuse toetust ning 15. kuni 30. pdevani to6vdimetuse toetust. Sveitsis on
tooandja vastutus minimaalselt 3 nddalat esimesel té6aastal, periood pikeneb té6taja toostaazi kasvades.
Sloveenias on to0andja vastutus 30 p&eva. (Missoc 2011)

Joonis 4.9.9.T66andja poolsete hiivitiste maksmise maksimaalne kohustus nddalates Euroopa riikides.
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Allikas: Missoc 2011

Hiivitise maksmise periood. Poliitikavariandis on hivitise maksmise alguspdev jaetud sarnaseks kehtiva
korraga, st td6andja alustab hivitise maksmist 4. paevast, haigusjuhtumi esimesed 3 p&deva on tod6taja nn
omavastutuse pdevad. Tegemist on Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksis satestatud maksimumperioodiga,
mille valtel ei pea haigestunud to6tajale hivitist maksma.

*® Hollandi tédvBimetussiisteemi reformimisel oli teine keskne alusprintsiip, mida kdesolev poliitikavariant ei jargi,
avaliku sektori rolli kahandamine ning erateenusepakkujate (nt to6tervishoiu- ja to6turuteenuste osutajad) rolli
suurendamine.

* Hivitise maksmise kohustus ei laiene iile 65-aastaste isikute haigestumisel; hivitise maksimaalne pdevamaar on
limiteeritud; kui 70% paevamaarast on vaiksem, kui miinimummaar, on vGimalik riigilt taotleda taiendavat hivitist.
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Hivitamise perioodi kestus haigusjuhtumi 182. pdevani tuleneb Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksis
satestatud minimaalsest perioodist (26 nadalat iga haigusjuhtumi kohta), mille valtel tuleb t66tajale tagada
haigushuivitise maksmine.

Hiivitise arvestamise alused. Huvitise arvestamise alused on poliitikavariandis jaetud samaks kehtiva
olukorraga, s.t todandja arvestab hivitist haigestumisele eelneva kuue kuu tdotasu alusel ja maksab
havitist kalendripdeva pdhiselt ning maaraga 70% keskmisest tootasust.

Erinevalt senisest lahendusest on poliitikavariandi rakendumisel vdimalik haigusjuhtumi valtel t66tamise
korral saada teatud tingimustel jatkuvalt ka huvitist (eeldusel, et raviarsti hinnangul ei ole t66tamine
vastunadidustatud. Tootasu ja hlvitise maksmise kombinatsioon peaks arvestama jargmisi pohimotteid
(OECD 2010 podhjal):

e too6taja on motiveeritud té6tama, kui tervislik olukord seda voimaldab;

e tootaja on motiveeritud t66vGime taastumisel toole asuma;

e tootasu ja huvitise kombineeritud maksmine ei karista to6tamist to6vGimetuse ajal;

e todoandja on huvitatud tootaja todlenaasmisest nii kiiresti kui véimalik;

e tOoOtaja ega todandja ei ole motiveeritud ajutise todvdimetuse perioodi omakasu ajel (nt vaiksem
maksukoormus tédandjale) ise ellu kutsuma ega kunstlikult pikendama.

Vastamaks osadele nimetatud kriteeriumitele, on poliitikavariandi rakendamisel véimalik kasutada Uksikult
vOi liheskoos jargmisi pohimotteid:

e tOOtajal on to6voimetuse ajal osaliselt té6tades Oigus saada to0andjalt tootasu ja hiivitist kokku
>70% kuid <100% senisest tootasust (t6ovoimetuse perioodil osakoormusega to6tamine tasub
ara, kuid taielikult t66le naasmine on tulusam);

e huvitist ei maksustata sotsiaalmaksu ega to6tuskindlustusmaksetega (isik on motiveeritud muude,
vGimalike tulevikus makstavate hiviste suurendamise eesmargil naasma t66le nii kiiresti kui
vGimalik; printsiip identne senise olukorraga);

e to0andjale antakse maksuvabastus juhtudel, kus ta panustab tootajate tervislike eluviiside
kujundamisse (nt tervisesport, tervisekontrollid) ning vdimaldab tootajale teenuseid (nt
rehabilitatsiooniteenusena kasitletavad teenused a la flisioteraapia, massaaziteenus) vGi kaupu
(nt erimoobel), mis soodustavad tootaja toovoime parandamist voi rakendamist ajutise
toéovoimetuse perioodil.

Rehabilitatsioonitegevused. Poliitikavariant ndeb ette aktiivse rehabilitatsiooniprotsessi alustamist, kui
toovoimetuse kestus Uletab kokkulepitud piiri voi kui selle jarele ndeb vajadust tootaja raviarst
haigusjuhtumi algamisel. Rehabilitatsiooniprotsessi koordineeriv vastava padevusega rakendusasutus viib
Iabi eelhindamise ning soltuvalt vajadusest tootab vélja rehabilitatsioonikava ning organiseerib
rehabilitatsioonitegevuste voimalikult kiire alustamise. Asutus koordineerib vajadusekorral tdotaja-
tooandja vdi isiku ja rehabilitatsiooniasutuse suhtlust ning juhib vajadusel tookeskkonna kohandamist.

Asutuse vOi tema taitevwdimu asutusest koostdopartneri kdsutusse antakse Oiguslikud vahendid
motiveerimaks nii todandjat kui tootajat osalema aktiivselt rehabilitatsiooniprotsessi (nt padevus tuvastada
juhtumid, mille raames on tddandjal Gigus sotsiaalmaksuvabastusele ning anda luba isikule makstava
hivitise kahandamiseks voi to6andja poolse hivitise maksmise perioodi pikendamiseks, kui osapoolte
kditumine ei vasta kokkulepitud kavale).

Vajadust kiirema sekkumise jarele to6véimetuse/puude tekkimisel on viljendatud PITRA Il I&ppraportis
(PITRA Il ...). Rehabilitatsioonitegevuste rakendumine juba ajutise t66vdimetuse perioodil on kesksel kohal
mitmetes Euroopa riikides. Rootsis on haigestunu té6andja kohustatud koost60s tootajaga selgitama valja
rehabilitatsioonivajaduse juhul, kui to6taja on t66st eemal olnud enam kui neli jarjestikust nadalat, on
sageli lihikeste toovdimetusperioodide kaupa t66lt eemal vdi avaldab konkreetset soovi
rehabilitatsioonitegevuste jarele. Vastav administreeriv asutus hindab rehabilitatsioonitegevuste
pdhjendatust ning asub koordineerima rehabilitatsiooniteenuste osutamist. (Missoc 2011)

Tervisekulutuste maksustamine. Poliitikavariandi rakendamisega kaasneb tGenéoliselt vajadus kahandada
vGi kaotada maksukohustus to0andjate tehtavatelt tervisespordi ja muude tervise edendamiseks voi
parandamiseks suunatud kulutustelt (sh rehabilitatsioonitegevuste alla liigitatavad tegevused ja tervise-
kindlustuse maksed). Kehtiva seaduse kohaselt on sellised kulutused maksustatavad erisoodustusena, st
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mitterahalise palgana, nii tulu- kui ka sotsiaalmaksuga. TMS § 13 Ig 3 p 8 kohaselt on tulumaksust osaliselt
vabastatud Uksnes puudega to6tajale antud abivahendid ning sama |Gike punkt 10 kohaselt t66andja
kulutused too6taja voi teenistuja too0nnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel saadud tervisekahjustuse raviks.
Samuti ei maksustata tulumaksuga té6tervishoiu ja tddohutuse seaduse § 13 IGikest 1 tulenevaid kulusid
(TMS § 321g 1).

Riski edasikindlustamine. T66andjal on vGimalik t66tajate ajutise todvoimetusega kaasnev haigushivitise
maksmise kohustuse risk edasi kindlustada. Erakindlustuse rakendamist tdiendava vabatahtliku
kindlustusena to66voimetusega kaasneva finantsriski kindlustamisel kasitleb pdhjalikumalt poliitikavariant
52.

Maojud
Finantsiline jatkusuutlikkus. Poliitikavariandi rakendamise peamise esmase mdjuna saab esile tdsta ravi-
kindlustuse ja pensionikindlustuse vahendite kokkuhoiu. Rehabilitatsioonitegevuste varasem ja laialdasem

rakendamine nduab samas senisest oluliselt enam ressursse, mis vdib tingida rehabilitatsiooniteenuse
rahastamise mahtude olulist tdstmist.

Ravikindlustuse vahendid. Haigekassa senine kulu haigushivitistele haigusjuhtumi 9. kuni 182. paeva eest
nihkub poliitikavariandi rakendumisel té6andjale. Haigekassa kulu rahalistele haigushivitistele 2010. aastal
oli 548,7 miljonit krooni (35,1 miljonit eurot), sh nn soodustingimustel hiivitamise juhud (s.o raseduse t&ttu
kergemale t6oéle Uleviimine, raseduse ajal haigestumine, (hiskonna kaitsmisel saadud vigastus) ning
to60nnetushivitiste kulu 29,6 miljonit krooni (1,89 miljonit eurot). Seega — juhul kui samaaegselt poliitika-
variandi rakendamisega ei rakendata sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa kahandamist (vt kasitlust jargmiselt
lehekiljelt) — vabaneb variandi rakendumisel 2010. aasta ajutise toovGimetuse kulusid aluseks vottes
ravikindlustuse eelarves kuni 35 miljonit eurot kalendriaastas (5% Haigekassa kogukuludest).

Voimalus rakendada ajutise t66voimetuse perioodil oma sdilinud t66voimet, kaotamata hivitist edasise
toovoimetuse perioodi viltel, suurendab tdendoliselt ajutiselt toovoimetute isikute eest makstavat
sotsiaalmaksutulu, sh ravikindlustuse osa.

Pensionikindlustus. Kui t&dtava tooealise inimese puhul tekib piisiva toovGimetuse hivitise, s.o
toovGimetuspensioni taotlemise &igus alles ajutise todvGimetuses skeemi ammendumisel, s.o
haigusjuhtumi 183. paevast, kaasneb sellega arvestatav saddst pensionikindlustuse vahendites. Vorreldes
toovGimetuspensioni madramise seniste alustega, kus t6évGimetuspensioni esmakordse mdaaramise
protsessi algatab to6véimetu isik ise voi tema raviarst ning pensioni maksmise alustamine leiab tllpjuhul,
kooskdlas OGigusaktidega aset enne 121. haiguspdeva, nihkub poliitikavariandi rakendumisel pusiva
toovoimetuse maaramine koikide tootavate isikute puhul oluliselt hilisemaks.

Lahtudes konservatiivsest eeldusest, et pikaajaliselt toovdimetute isikute raviarstid esitavad kooskdlas ravi-
kindlustuse seaduse § 57 Ig-ga 2 ekspertiisiks vajalikud dokumendid Sotsiaalkindlustusametile ajaks, mis
vGimaldab ekspertiisil langetada k&ik toovoimetuspensionile &iguse andvad otsused keskmiselt
haigusjuhtumi 121. péaeval, likkub koikide uute to6voimetuspensionide masramine® ca kahe kuu vrra
edasi, mistdttu sdastab rilkk 1/6 uute juhtudega kaasnevast esimese aasta finantskulust. Lahtudes
keskmisest toovoimetuspensioni suurusest 2010. aasta I6pus (178,89 eurot) ja ekspertiiside arvust, mille
raames madrati 2010. aastal esmakordselt pensionile diguse andev t66vGimetuse maar (15 625), saastab
poliitikavariandi rakendamine pensionikindlustuse vahenditest 5,59 miljonit eurot kalendriaastas. Kuna
praktikas on raviarstil vdimalik suunata ja ajutiselt t66vGimetul isikul ka taotleda pensionile diguse andvat
ekspertiisi varem, vGib kaasnev mdju pensionikindlustuse vahenditele olla suurem.

Voimalus rakendada ajutise t66vGimetuse perioodil oma sdilinud to6voimet, kartmata hivitise kaotamist
edasise ajutise toovoimetuse perioodi viltel, suurendab tdendoliselt ajutiselt t66vOimetute isikute eest
makstavat sotsiaalmaksutulu, sh pensionikindlustuse osa.

*8 Vastavalt riikliku pensionikindlustuse seaduse § 32 Ig 2 p-le 1 méaaratakse téovoimetuspension pusivalt toovéimetuks
tunnistatud isikule plsiva toovoimetuse kindlakstegemise padevast. Vastavalt sotsiaalministri 23.09.2008 maaruse nr 57
,Pusiva toovoimetuse, selle tekkimise aja, pohjuse ja kestuse tuvastamise tingimused ja kord ning to6véimetuse
pdhjuste loetelu” § 7 Ig-le 2 on juhul kui pisiv to6voimetus tuvastatakse esmakordselt isikul, kes oli ekspertiisitaotluse
esitamise vOi saatmise paeval toovGimetuslehe alusel ajutiselt todvoimetu sama haiguse vGi vigastuse téttu, mis tingib
pusiva téovoimetuse, loetakse pisiva todvGimetuse kindlakstegemise paevaks Sotsiaalkindlustusameti poolt pulsiva
toovoimetuse otsuse vastuvdtmise pdev.
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On alust eeldada, et Gigusega taotleda pisiva t66voimetuse hivitist liksnes parast haigusjuhtumi 182.
pdeva kahaneb oluliselt isikute hulk, kes plsiva to66voimetuse hivitist taotlevad. Tingimusel, et
toovoimetuse maaramisel voetakse aluseks isiku suutlikkust toimida talle juba kohandatud to66keskkonnas,
on alust eeldada, et efektiivsem rehabilitatsioon (sh nt td6kohtade kohandamine) kahandab isikute hulka,
kellele omistatakse t66voime kadu maaraga, mis annab diguse toovéimetuspensionile. Sarnaselt on alust
eeldada, et juhtudel, kus isikule omistatakse to6véime kadu maaraga, mis tagab talle t66vdimetuspensioni,
kahaneb samas keskmine tuvastatav toovGimetuse kao madr ja seda vdiksem on isikutele makstav
toovoimetuspension.

Samas — vottes arvesse, et poliitikavariandi rakendumisel on isikul ajutise toovdimetuse perioodil isikul
Oigus tootada ning talle makstavat hivitist kahandatakse sdltuvalt teenitava té6tasu suurusest, muutub
kiisitavaks to6vGimetuspensioni maksmise printsiibi (s.0 t66tamine ei mdjuta hivitise maksmist) samaks
jatmise pGhjendatus. Seetdttu vGib tarvilik olla Gheskoos ajutise toovéimetuse hiivitise aluspGhimotete
muutmisega hinnata imber ka piisiva to6voimetuse tuvastamise ja hlivitamise pohimdtted.

Rehabilitatsiooniteenus. 2010. aastal oli SKA administreeritava rehabilitatsiooniteenuse kulu 310,68
miljonit krooni (19,85 miljonit eurot), inimestele kompenseeriti rehabilitatsiooniteenuse kulu 2,28 miljoni
krooni (ca 145700 euro) eest (Saldoandmike ...). VOttes arvesse, et nimetatud summast ei piisa, et
rahuldada vajadust tdnastes passiivsetes oludes (PITRA 1), eeldab poliitikavariandis kirjeldatud kujul
rehabilitatsiooniteenuse rakendamine oluliselt suuremat vahetut teenusekulu ning eelhindamisega
kaasnevat administreerimise kulu.

Ldhtudes konservatiivsest eeldusest, et rehabilitatsiooniteenust kasutab samavaarne hulk osalise
toovGimega isikuid, kellele ma&aaratakse kalendriaasta jooksul toovGimetuspensioni tagav plsiva
toovGimetuse maar (2010. aastal 15 624 isikut) ning keskmine kulu igalihele oleks samavairne puudega
isikule kalendriaastas ette ndhtud rehabilitatsiooniteenuste maksimummaaraga (448 eurot kalendriaastas
nn tavajuhtumi korral), oleks kulu rehabilitatsiooniteenustele kalendriaastas ca 7 miljonit eurot. Eespool
kirjeldatud pdhjustel ei pruugi nii palju tooealisi isikuid rehabilitatsiooniteenust tegelikult vajada. Teisalt on
kaheldav, kas ulalnimetatud rehabilitatsiooniteenuste maksimummaar isiku kohta kalendriaastas on
efektiivseks rehabilitatsiooniks piisav.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise Umberkorraldamine juhtumikorralduse p&himotteist |dhtuvaks voib
kaasa tuua rehabilitatsiooniteenuse administratiivkulude arvestatava kasvu. Teenuse t&hus ja
kliendisdbralik korraldus eeldab Téotukassaga samalaadset juhtumikorraldajate vorgustikku ning sarnast
teenuste juhitud sisseostmise padevust. Alternatiivina tdiesti uue asutuse loomisele on
rehabilitatsiooniteenuste osutamise efektiivseks koordineerimiseks vdimalik Umber korraldada
Sotsiaalkindlustusameti t66 voi anda rehabilitatsiooniteenuse administreerimine Té6tukassa padevusse.
Umberkorraldustega kaasnev administratiivkulude maht sdltub (mberkorralduse tdpsest viisist —
konealuste kulude hindamine jadb véljapoole kdesoleva t66 skoopi.

Maksukoormus. Tervisekulutuste maksuvabastuste tulemusena vdaheneb tulu riigieelarvele seni laekunud
summas. 2008. aastal laekus tervisekulutuste maksustamise téttu riigieelarvesse arvestuslikult 3 miljonit
krooni (ca 192 300 eurot).

On alust eeldada, et ajutise téovoimetuse hivitise maksmisel tédandja vastutuse suurendamise
kavandamine voib kaasa tuua surve kahandada samavaarselt t66andjale liikuva kuluga sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa. 2010. vastas Haigekassa kulu haigushivitistele ca 5,1%-le sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa laekumistest. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osamd&arast (13%) vastab haigushivitiste
kulule seega 0,663 protsendipunkti. Leevendamaks t66andjatele tdiendavalt nihkuva ajutise t66vdimetuse
kulu samas mahus 2010. aasta kuludega, peaks sotsiaalmaksu maksemaar kahanema 33%lt 32,337 %le (vt
ka ptk 4.5).

M0oju osapoolte kditumisele. T66taja. Poliitikavariandi olulisima sotsiaalse mdjuna on kasitletav rehabili-
tatsiooniprotsessi rakendumine ajutise toovéimetuse perioodil. Inimene ei pea enam rehabilitatsiooni-
tegevuste algamiseks taotlema puude raskusastme voi t66vOimekao maaratlemist. Varasem ning isiku
vajadusi silmas pidav rehabilitatsioonitegevuste rakendumine tagab eelduslikult rehabilitatsiooniprotsessi
parema tulemuse ning vdimaldab t&endolisemalt sdilitada kahanenud t66vGimega isiku téokoha voi
tooandja voi leidma téokaotuse korral kiiremini uue t66 ning kahandama seelébi hiiviseséltuvust (nt OECD
2010).

249




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Lahendus voimaldab isikutel, kelle t66vdime on osaliselt sdilinud ning kelle puhul raviarst peab to6tamist
aktsepteeritavaks, sdilinud to6vdimet rakendada ning teenida t66tasu ka haigestumise perioodil, kartmata
haigushuvitise kaotamist v6i vahenemist. Osalise koormusega to6tamine ajutise toovéimetuse perioodil
aitab maandada to6vGimetusega kaasneda vdivat toimetulekuriski.

Tooandjapoolse ajutise téévoimetuse hiivitise arvutamise mehhanismi rakendumine kogu té6vGimetuse
perioodi valtel (kui tddandja lahtub hivitise arvestamisel haigestumisele eelnenud kuue kuu té6tasust, siis
Haigekassa votab haigushiivitise arvestamisel aluseks haigestumisele eelneval kalendriaastal isiku t66tasult
arvestatud sotsiaalmaksu) seab soodsamasse olukorda miinimumtdotasust enam teenivad isikud, kes pole
eelmisel kalendriaastal to6tanud (varsked koolildpetanud, lapsehoolduspuhkuselt naasnud vanemad).
Kehtiva olukorraga ebasoodsamasse olukorda satuvad aga isikud, kelle to6tasu haigestumisele eelnenud
poolaastal on eelmise kalendriaastaga vorreldes kahanenud.

Poliitikavariandi rakendumisel satuvad ebasoodsama olukorra riski ka isikud, kelle to6andja maksevGime
on hairitud ja kelle todandja ei ole to6voimetuse riski edasi kindlustanud (voi kelle puhul kindlustuskaitse
on maksehairete t6ttu katkenud voi peatunud). Valtimaks véimalust, et ajutiselt todvdimetud isikud jaavad
téoandja maksevdimetuse korral sissetulekuta, on poliitikavariandi rakendumisel tarvilik tagada nn
garantiiasutuse olemasolu ja operatiivne tegutsemine neil probleemsetel juhtudel. Garantiiasutuse
vBimalikke rolle kasitletakse allpool.

Too6andja tdiendav finantsrisk tootaja haigestumisel voi vigastuse korral véib Uhelt poolt parandada
tervislikumate eluviiside ja vaiksema riskikditumisega tOoOtajate positsiooni tooturul. Teisalt vdivad
tooandjad personalivalikul diskrimineerida ilmse tervisehdirega ning vanemaealisi isikuid, kes vGivad
téendolisemalt (raskemini) haigestuda ja pGhjustada t6dandjale arvestatavaid kulusid. Kirjeldatud riskide
leevendamiseks on vdimalik to6andja finantsriski tanasest rangemate hivitise voimaldamise reeglitega
ning taiendavate meetmetega maandada (nt minimaalse té6suhte kestuse méaaratlemine, kus todandjal
tekib kohustus hivitist maksta; kroonilise tervisehdirega, puudega inimese voi eaka inimese palkamisel
vGtab garantiiasutus osa huvitisest enda kanda)

Téoandja. Vastutuse oluline suurendamine (koos kirjeldatud maksuvabastustega) motiveerib té6andjat
téendoliselt enam panustama tookeskkonna ja toodtajate tervisekditumisse parandamisse ning looma
haigestunud tootajatele voimalusi rakendada oma sailinud toovoimet. Haigestumisega kaasnevast
finantskulust tulenevalt on té6andja eelduslikult huvitatud to6taja haigestumisel viimase vGimalikult kiirest
t66le naasmisest ja/vdi tootaja maksimaalsest rakendamisest ajutise to6véimetuse perioodil.

Ettevéotteid, kus praegu tootajate tervisega aktiivselt tegeletakse, voib poliitikamuudatus motiveerida neid
tegevusi enam laiendama (kuni maksuvaba piirmaarani). Teisalt voivad need ettevétted, kes panustavad
Gle nimetatud summa, maksukulude optimeerimiseks vastavat summat piirm&darani vdahendada. Kui
tooandjate panustamine to0tajate tervisesse kasvab, vib see kaasa tuua haigestumise kahanemise ning
vahendada sellest tulenevaid kulusid nii té6andjale kui ka sotsiaalkindlustussiisteemile. Soodsate
maksutingimuste korral vGib tddandja tdendolisemalt vétta enda kanda isikute (tddalase)
rehabilitatsiooniga seonduvaid kulusid, mis samuti vdib avaldada mdju sotsiaalkindlustussiisteemi kulude
vahenemisele.

On téendoline, et vorreldes senise passiivsust eeldava korraldusega kahandavad to6tamist aktsepteerivad
hlvitise maksmise tingimused ning efektiivsem (t66alane) rehabilitatsiooniprotsess to6andjale eelduslikult
liilkuva haigushivitiste kogukulu. Teisalt voib to6andja Glule liikuda osa t6ovGimetuspensioni kulust, kuna
tooandjal on erinevalt Haigekassast vdga pikaajalise haigusjuhtumi korral kohustus maksta hivitist ka
haigusjuhtumi 122.-182. pdeva eest, s.o juhtudel, kus Haigekassal IGppes hiivitise maksmise kohustus kuna
isikule maarati haigusjuhtumi 122. paevaks pusiv t66voimetus.

Eelduslikult suurendab poliitikavariandi rakendumine t66andjate investeeringuid tédkohtadest tulenevate
riskide kahandamiseks, seda eriti juhul, kui td6andja otsustab riski edasi kindlustada ning kindlustuse
pakkuja votab kindlustusmakse maaramisel arvesse ettevotte tookeskkonnast ja haigestumiste arvust ja
kestusest tulenevaid riske.

Tehniline teostatavus. Poliitikavariandi rakendamine eeldab sotsiaalkaitse institutsionaalse korralduse
kohandamist viisil, et (ks olemasolev vGi loodav sotsiaalkaitse rakendusasutus toimiks ajutise
toovGimetuse hivitise garantiiasutusena ning sama vGi teine asutus rehabilitatsiooniprotsessi aktiivselt
koordineeriva asutusena.
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Garantiiasutus. Té6andja maksejouetuse ning vdimalikest kindlustusvaidlustest tingitud maksehdirete
puhuks tuleb poliitikavariandi rakendumise raames vilja té6tada skeem, mis tagaks, et t66voimetu isik ei
jaaks dsjanimetatud probleemide tottu toovdimetuse perioodil sissetulekuta. Skeemi administreeriva nn
garantiiasutuse Ulesandeks on reageerida operatiivselt juhtudel, kus kavandatud tddandjakeskne
hlvitamise mehhanism ei toimi, ning hiivitise maksmise kohustus ajutise t66vGimetuse perioodiks voi
tooandja maksevoime taastumiseni lle votta.

Oleks ootuspdrane, et garantiiasutuse funktsiooni tdidab asustus, mis maksab vilja ka nn
soodustingimustel haigushivitisi (s.0 haigestumise tottu kergemale toole Uleviimine, raseduse ajal
haigestumine, ning Ghiskonna kaitsmisel saadud vigastus) ning stinnitus-, hooldus ja lapsendamishuvitisi.
Tana maksab koiki dsja nimetatud ajutise toovéimetuse hiivitisi Haigekassa.

Viltimaks slisteemi kuritarvitamist, peavad garantiiasutuse kdsutuses olema oGiguslikud vahendid hiivitise
hilisemaks sissendudmiseks vastavalt té6andjalt, tema Gigusjarglaselt voi kindlustusandjalt.

Garantiiasutuse funktsiooni tditmine eeldab seega vOimekust maksta rahalisi hivitisi, kontrollida
toovGimetusjuhtude pdhjendatust ning nduda té6andjatelt sisse haigushivitisi juhtudel, kui asutus on
makseraskuste korral vétnud té6andjalt enda kanda kohustuse maksta to6tajale hivitisi.

Rehabilitatsioonitegevusi administreeriv_asutus. Tagamaks rehabilitatsiooniprotsessi rakendumist ajutise
toovoimetuse pikaajalisuse korral, on tarvilik vastava rehabilitatsiooniprotsessi juhtiva asutuse olemasolu.
Asutuse (lesandeks on analliisida jooksvalt ajutise toO0vGimetuse juhtumite kestuseid, reageerida
juhtudele, kus kestus dletab seatud piiri (vGi isiku raviarst on teinud ettepaneku hinnata
rehabilitatsiooniteenuse  vajadust) ning viia  ldbi  rehabilitatsioonivajaduse  eelhindamine.
Rehabilitatsioonitegevuste vajadusel korraldab asutus rehabilitatsiooniplaani valjaté6tamise ning
koordineerib plaanis olevate teenuste osutamist isikule.

Rehabilitatsiooniprotsessi administreerimise funktsiooni tditmine eeldab asutuselt juhtumikorraldajate
vorgustikku, mis suudab operatiivselt ja juhtumipdhiselt eespool kirjeldatud juhtudel reageerida ning viia
labi rehabilitatsioonivajaduse eelhindamine. Asutus peab omama suutlikkust osta turult optimaalse
hinnaga kvaliteetseid rehabilitatsiooniteenuseid erinevatelt teenusepakkujatelt erinevates Eesti
piirkondades ning tagada rehabilitatsiooniks ette ndhtud raha otstarbekas kasutus ning soodustada samas
teenuste kvaliteedi hoidmist ja parandamist.

Juhtudel, kus isik ei tdida kokkulepitud rehabilitatsioonitegevusi, peab asutus olema suuteline andma
eksperthinnanguid isiku kaitumise kohasuse/mittekohasuse kohta rehabilitatsiooniprotsessis osalemisel,
mis on aluseks diguslikku jdoudu omava otsuse védljastamiseks, mis vabastab t6dandja hivitise maksmise
kohustusest vdi véimaldab kahandada makstava hiivitise maara.

Ajutise t66voimetusjuhtumi tdendamine. Haigusest tuleneva ajutise t66vdimetuse hiivitamise muutmine
tooandja kohustuseks vdimaldab oluliselt lihtsustada senist haigestumise tGendamise korraldust, kus
tootajal tuleb esitada haigusleht koigile oma toéoandjatele, kes peavad omakorda esitama selle
paberkandjal (vGi digitaliseerituna) Haigekassale, s6ltumata sellest, kas viimane lehe alusel isikule hivitist
maksab voi mitte. Antud poliitikavariandi juurutamisel on vdimalik lahendada té6andja teavitamine
haigestumisest vastavasisulise téendi vahendusel, mida té6andjad enam Haigekassale esitama ei pea.
Sarnaselt kehtiva korraga jatkavad tervishoiuteenuse osutajad haigestumise statistika eesmargil
haigusjuhtumi andmete edastamist vastavaid andmeid koguvale asutusele (tdna edastatakse andmed
elektrooniliselt Haigekassale).

Olukorras, kus haigestumisest tingitud toovabastus suurendab oluliselt té6andja rahalisi kohustusi, vGib
olla pGhjendatud t66andja diguste laiendamine, et kontrollida to6taja toovabastuse pohjendatust. Aspekt
vajab pohjalikumat Siguslikku analiisi.

Rehabilitatsioonitegevuste Gigeaegseks véimaldamiseks on tarvis imber korraldada t6ovoimetusjuhtumi
andmete digitaalse edastamise pShimdtted. Kehtiv lahendus kohustab t66voimetuslehe valjastanud arstil
vbi dammaemandal edastada téovoimetuslehe andmed Haigekassale péarast lehe valjastamist.
Poliitikamuudatuse rakendumisel kaob vajadus t6dvGimetuslehepdhise todvoimetusjuhtumi kasitluse
jarele. Voimaldamaks rehabilitatsiooniprotsessil digeaegselt rakenduda, on pdhjendatud, et andmed
toovGimetusjuhtumi kohta jouaksid rehabilitatsiooniprotsessi administreeriva asutuseni kohe juhtumi
algamisel ning selle 16ppemisel. Kirjeldatu eeldab raviteenuse osutajatelt ja seotud rakendusasutustelt
arvestatavaid infotehnoloogilisi imberkorraldusi ning sellega seonduvate kulude kandmist.
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Ajutise ja piisiva toovoimetuse hiivitise skeemi iihendamine (poliitikavariant 51)

Finantsiline Finantsiline P6lvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ ...J . ® R,

(pikK) (lihike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Tagada tdhusam pensionikindlustuse ja ravikindlustuse vahendite kasutamine
e luua eeldused tervisehdiretega/puuetega isikute tulemuslikumaks rehabilitatsiooniks ja
parandada nende iseseisvat toimetulekut

Poliitikavariandi kirjeldus

e Haigusest tingitud ajutise todvoimetuse ja osalise plisiva toovoimetuse skeemid Uhendatakse
(senised ajutise ja plsiva toovoimetuse mdisted asendatakse lihiajalise ja pikaajalise
toovGimetuse eristusega).

e  Huvitise arvestamisel ldhtutakse jargmistest pGhimotetest:

0 haigusjuhtumi esimesed 3 pdeva on t66taja nn omavastutuse pdevad, mille valtel talle
hivitist ei maksta;

0 4.-8. pdevani hiivitab to6andja kdikide paevade eest kokkulepitud maaras;

0 9. kuni 90. pdevani hiivitab to6vdimetusest saamata jaavat tulu seatud maaras riiklik
administreerija; to6véime hindamisel ldhtutakse senisest ametist/kutsest (varasema
kvalifikatsiooni kaitse); juhtumi kestel alustatakse meetme administreerija initsiatiivil
rehabilitatsioonitegevustega;

0 91. kuni 182. paevani voetakse t66voime maaramisel aluseks vdimalikkus t66tada oma
senise todandja juures monel teisel ametikohal (senise t6dandja kaitse); huvitise
maksmise eelduseks on isiku osalemine rehabilitatsiooniprotsessis; to66voimetusest
saamata jadvat tulu hivitab seatud maaras riiklik administreerija;

0 183. pdevast alates hinnatakse t66vdime madramisel isiku jadktoovdime olemasolu
suhtena kogu t66turgu — st suutlikkust teha mis tahes t66d; hiivitise maksmise eelduseks
on isiku osalemine rehabilitatsiooniprotsessis ja/vdi to6turuteenustel; toovSimetusest
saamata jadvat tulu hivitab seatud maaras riiklik administreerija.

e Mittetootava isiku haigestumisel hinnatakse tema jadktdoovdimet suhtena kogu tooturgu;
t66vGimetushivitise maksmine mittetdotavale isikule eeldab eritingimuste véljatootamist.

e Juhtudel, kus to6voime kadu on tdielik ning prognoos t6ovdime osaliseks taastumiseks on
ebasoodne (nt massiivsed pea- ja seljaaju vigastused), rakendub alates t66vGimetusjuhtumi 183.
paevast senine pensionisiisteemiga seotud hiivitamise skeem; hiivitis maaratakse sGltumata isiku
vanusest kuni vanaduspensionieani vdimalusega seisundi muutumisel isiku seisund Umber
hinnata.

Oigus hiivitisele. Sarnaselt kehtiva korraga on haigestumisest tingitud ajutise tédvSdimetusjuhtumi aluseks
t66vGimet kahandava haigestumise vGi vigastuse diagnoosimine isiku raviarsti poolt. To6vGime kahanemise
hindamise alused sd6ltuvad haigusjuhtumi kestusest.

Toovoimetusjuhtumi olemasolu otsuse langetab isiku raviarst objektiivseid leide ning isiku Gtlusi
arvestavalt oma erialase pddevuse pé&hjal. Haigusjuhtumi esimese kaheksa paeva korral on arsti poolt
haiguse tuvastamine aluseks tootaja t60lt eemale jadmiseks ning tdédandja poolt hiivitise maksmiseks
juhtumi 4. kuni 8. pdevani.

Alates 9. pdevast, mil hiivitise maksmise votab Ule toovdimetushivitise riiklik administreerija, on arsti
esitatav eksperthinnang vaid Uiheks sisendiks hiivitise maksmise aluste maaratlemisel — I6pliku otsuse
hivitise maksmise p&hjendatuse kohta langetab administreeriv asutus (selle juhtumikorraldaja) vGttes
arvesse isiku haigestumise perioodil teenitud tootasu (st kui isiku tootasu Uletab kokkulepitud maara,
kaotab isik Giguse hivitisele) ning pikaajalisema juhtumi korral isiku osalemist rehabilitatsioonitegevustes
(sh tooturuteenused).

Hivitise periood ja maadr. Hiivitamise pdhimdtted on haigusjuhtumi algamisel jaetud samaks kehtiva
olukorraga: haigusjuhtumist tingitud t66vdimetuse esimesed 3 pdeva on tédtaja nn omavastutuse pdevad
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— tegemist on Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksis satestatud maksimumperioodiga, mille ulatuses vdib
haigusjuhtumi algamisel jatta isik hivitisest ilma. Kolmepaevane omavastutuse maar on kasutusel naiteks
ka Uhendkuningriigis.

Isiku to6andja maksab hivitist 4. kuni 8. paevani. Alates 9. pdevast votab hivitise maksmise Ule riiklik
administreerija.

Kuni t66voimetusjuhtumi 182. pdevani on hivitise arvestamisel aluseks olevad nn arvvaartused sarnased
tdnase olukorraga. Toovoimetusjuhtumi 182. paevani sailivad hivitise arvestamisel kehtiva olukorraga
sarnased alused: hiivitist arvestatakse kalendripdeva pohiselt ning maaraga 70%. To6andja lahtub hivitise
arvestamisel haigestumisele eelneva kuue kuu tootasust, riiklik administreerija votab hiivitise arvestamisel
aluseks toovéimetusjuhtumi algusele eelnenud perioodil isiku eest tasutud sotsiaalmaksu.

Nimetatud 182-pdevane kestus tuleneb Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksis satestatud minimaalsest
perioodist (26 nadalat iga haigusjuhtumi kohta), mille valtel tuleb tagada tootajale haiguse korral
haigushivitise maksmine maaraga, mis vastab vahemalt 50%le nn standardse hiivitisesaaja to6tasust.

Alates toovoimetusjuhtumi 183. pdevast jatkatakse osaliselt toovoimetule isikule, kes osaleb
rehabilitatsiooniprotsessi, hiivitise maksmist. Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks kohustab juhtudel, kus
vOimetus tegeleda mis tahes tulutoova tegevusega ettendahtud ulatuses on tdenaoliselt pusiva iseloomuga
vOi kestab parast haigushiivitise maksmise perioodi IGppemist, tagada isikule hivitis, mis vastab 40%le
standardse hivitise saaja tootasust. Ndue kehtib tingimusel, et to6véimetus on 100%. Seega on vdimalik
kahandada vérreldes eelneva perioodiga haigushivitise maara.

Lahendused, kus lihiajalisest haigestumisest vGi vigastusest tingitud toovéimetuse hiivitis ja invaliidusest
tingitud plsiva toovoimetuse hiivitamine on kaetud jarjestikuste skeemidega voi on hdlmatud iihte skeemi,
on kasutusel niiteks Belgias, Rootsis ja Uhendkuningriigis. Belgias votab parast tédandja poolset hiivitise
maksmist hivitise maksmise kohustuse Ule isiku kindlustusfond. Kui t66ealise isiku haigusperiood on
kestnud aasta ja ta ei ole tervislikest pdhjustest tulenevalt vGimeline t66le naasma (tdpsemalt: teenima
enam kui Uks kolmandik sama taseme ja sama viljaOppega tOoOtaja palgast), tekib tal Gigus
invaliidsushivitisele. (Missoc 2011)

Rootsis on haigushiivitise maksmise periood piiratud 364 paevaga 450 pdeva véltel, kuid juhul, kui
haigestumisest vOi vigastusest tingitud toovoimetus kestab, on isikul Oigus taotleda nn pikendatud
haigushivitist, mida makstakse tdiendava 550 padeva vidltel mairaga 75%. Raske pisiva haiguse korral
(vahkkasvajad, amiotroopne lateraalne skleroos) vdi organi siirdamise ootamisel on isikul digus saada nn
pidevat haigushivitist, mille maksmise kestus ei ole ajaliselt piiratud. (Missoc 2011)

Uhendkuningriigis makstakse alates 2008. aastast nii liihiajalisest haigusest kui ka invaliidusest tuleneva
toovGime kahanemise korral toetust (ihest ja samast skeemist (Employment and Support Allowance).

Hiivitise maksmine ja té6tamine. Erinevalt senistest haigushivitise maksmise aluspGhimotetest on
poliitikavariandi rakendumisel aktsepteeritud hivitise maksmisega samaaegselt t66tamine, seda juhul kui
raviarsti hinnangul puuduvad selleks vastundidustused. Too6tasu ja hivitise maksmise kombinatsioon peaks
arvestama jargmisi pohimdtteid (OECD 2010 pdhjal):

e  tbo6taja on motiveeritud té6tama, kui tervislik olukord seda voimaldab;

e  tbotaja on motiveeritud t66vGime taastumisel toole asuma;

e  too6tasu ja huvitise kombineeritud maksmine ei karista to6tamist to6vGimetuse ajal;

e td0andja on huvitatud t66taja todlenaasmisest nii kiiresti kui voimalik;

e tootaja ega todandja ei ole motiveeritud ajutise toovoimetuse perioodi omakasu ajel (nt vaiksem
maksukoormus tédandjale) ise ellu kutsuma ega kunstlikult pikendama.

Vastamaks osadele nimetatud kriteeriumitele, on v&imalik kasutada uksikult vGi Gheskoos jargmisi
lahendusi:

e tootajal on té6vGimetuse ajal osaliselt tootades digus saada té6tasu ja hivitist kokku >70% kuid
<100% senisest tootasust (toovGimetuse perioodil osakoormusega to6tamine tasub ara, kuid
taielikult to6le naasmine on tulusam);

e hivitisele kehtestatakse Glempiir;
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e hivitist ei maksustata sotsiaalmaksu ega t66tuskindlustusmaksega (identne tdnase lahendusega:
isik on talle tulevikus makstavate huvitiste suurendamise nimel motiveeritud naasma tédle nii
kiiresti kui véimalik);

e osana rehabilitatsiooniprotsessist votab riik to6andja eest piiratud aja valtel ja seatud piirides
kanda sotsiaalmaksu tasumise kohustuse (sarnane tdnase sotsiaalmaksu tasumise kohustuse
Ulevotmisega toovoimetuspensionari palkamisel);

e todbandja poolt tootajale voimaldavad teenused (nt rehabilitatsiooniteenusena kasitletavad
taastusraviteenused a la flsioteraapia, mudaravi jne) voi kaubad, mis soodustavad toétaja
toovGime parandamist  voi rakendamist  toovoimetuse perioodil, vabastatakse
erisoodustusmaksust.

Isiku tootamise korral on hivitis vdimalik seada séltuvaks jooksvatest sissetulekutest: hivitist
vahendatakse kui sissetulek lletab X maara voi maksmine |Gpetatakse kui sissetulek Uletab Y madara.
Rootsis makstakse soéltuvalt isiku tootamise koormusest talle arvestatud hivitisest %, % voi %.
Prantsusmaal peatatakse invaliidsushivitise maksmine, kui hivitise ja palga kogusumma teatud perioodil
on suurem kui keskmine tasu enne invaliidsuspensioni saamist. Ungaris peatatakse invaliidushivitise
maksmine, kui isiku kuue kuu jarjestikune sissetulek Uletab kahekordset invaliidsuspensioni summat ja
miinimumpalka.

Alates haigusjuhtumi 183. pdevast voib haigushiivitise maar olla vaiksem kui varasemal perioodil. Todealise
isiku pusiva tdieliku toovoimetuse korral ebasoodsa prognoosiga t66vGime taastumiseks fikseeritakse
seisund vastava ekspertiisi kdigus ning isikule hakatakse hivitist maksma tdnase t66vGimetuspensioniga
samadel alustel. ToovGimetushivitist administreeriv asutus tegeleks seega vaid isikutega, kellelt voib
eeldada, et nad sobiva todkoha olemasolul rakendavad oma t6ovoimet.

Téovoime hindamine. To0voime hindamisel on vorreldes senise olukorraga kaks olulist erisust. Esiteks
sGltuvad hindamiskriteeriumid t66vGime hindamisel haigusjuhtumi kestusest. Teiseks rakendatakse
erinevat lahenemist soltuvalt sellest, kas isik on taielikult voi osaliselt tdovoimetu.

Haiguse kestusest soltuvat t66vGime hindamist rakendatakse naiteks Rootsis (alates 2008. aasta
keskpaigast), toovoime maaratlemine on peaaegu identne kirjeldatuga: kuni 90-pdevase haigestumise
korral hinnatakse t66vdimet suhestatuna isiku senise t66ga, 91.—180. haiguspaevani hinnatakse t66voimet
seotuna isiku senise t6dandjaga, alates 181. paevast on toovéime hindamise lahtepunktiks kogu to6turg —
hivitisele on isikul digus juhul, kui ta ei suuda teha lhtegi t66turul pakutavat t66d. Kui isiku on suhtena
tooturgu ka alates haigestumise 365. pdevast toovOimetu, on tal OGigus taotleda eraldiseisvat
invaliidsushivitist. (Missoc 2011) Eraldiseisvale invaliidsustoetusele on Rootsis Gigus vaid tddealistel
isikutel, kel on oluline kdrvalabi vajadus nii tava- kui ka té6elus ning isiku tervislik seisund pShjustab talle
markimisvadarseid lisakulusid (Palmer 2011; dsjanimetatud skeemi pdhialused on sarnased Eestis puuetega
inimeste sotsiaaltoetuse alusel makstavale to6ealise puudega isiku toetusele).

Kuna teatud terviseseisundite korral (raske vaimupuue, massiivsed pea- vdi seljaaju vigastused jmt) ei ole
ratsionaalne eeldada, et inimene tootaks, naib jatkuvalt pohjendatud taielikult té6véimetute isikute
eristamine osalise t66vGimega isikutest ning neile jatkuvalt hivitise maksmine on késitletav kohaseima
meetmena. Sarnasest pdhimdttest |ihtuvad niiteks Uhendkuningriigi ja Hollandi tdév&imetussiisteemid.
(Missoc 2011)

Rehabilitatsioonitegevused. Poliitikavariant ndeb ette aktiivse rehabilitatsiooniprotsessi alustamist, kui
toovGimetusjuhtumi kestus (ka téévSimetuspdevade hulk viimase 6 kuu valtel) on tletanud kokkulepitud
piiri, seda eeldab haiguse iseloom vdi rehabilitatsioonitegevuste jarele naeb vajadust t66taja raviarst kohe
haigusjuhtumi algamisel. Kiirema sekkumise vajadust pikaajalise haigusega/puudega isikule on viljendatud
PITRA Il I6ppraportis (2008). Rehabilitatsioonitegevuste rakendumine juba ajutise t66vGimetuse (sickness
benefit) perioodil on keskel kohal nii Hollandis, Taanis kui ka Rootsis (nt OECD 2010).

Poliitikavariandi kohaselt koordineerib rehabilitatsiooniprotsessi vastava padevusega rakendusasutus.
Haigusjuhtumi teatud kestuse letamise korral (vGi isiku raviarsti soovitusel) viib rehabilitatsiooniteenuse
riiklik administreerija esmalt 1dbi rehabilitatsioonivajaduse eelhindamise. Vajaduse ilmnemisel organiseerib
asutus rehabilitatsioonikava valjatd6tamise ning rehabilitatsioonikavas nimetatud teenuste vGimaldamise
seatud ajaraamide vadltel. Vajaduse korral koordineerib asutus tdotaja-tédandja voi isiku ja
rehabilitatsiooniasutuse suhtlust ning juhib té6keskkonna kohandamist.
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Rehabilitatsioonivajaduse olemasolul seatakse hivitise maksmise tingimuseks rehabilitatsiooniprotsessis
osalemine. Invaliidsushivitise maksmise eeltingimusena rehabilitatsiooniprotsessis osalemise nGudmine on
maailmapraktikas tavaline lahendus. Austrias on 1996. aastast plisiva toovéime kaotusega isikutele
kutsealane rehabilitatsioon kohustuslik — iga toovéime kaoga seotud rahalise hivitise taotlust kasitletakse
automaatselt ka kui taotlust rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks. Alates 2008. aastast on osalus
rehabilitatsiooniprotsessis hivitise maksmise eelduseks ka Ungaris. Sveitsis on viimase pisiva
toovGimetuse hiivitise reformiga plltud astuda samm veelgi kaugemale ning liikuda lahenduselt
rehabilitatsioon-enne-hivitise-maksmist skeemile rehabilitatsioon-rahalise-hivitise asemel. (OECD 2010)

Taanis alustatakse rahalise hivitise maksmist Uksnes juhul, kui rehabilitatsioonitegevused on
ammendunud. Austraalias koheldakse osalise to0vGimega mittetootavaid isikuid sarnaselt teiste t66tutega
— rahaliste hivitiste saamiseks peab isik osalema tooturuteenustel ning vaba té6koha olemasolul selle
vastu votma (OECD 2010).

Administraatori voi taitevvdimu asutusest koostoopartneri kdsutusse antakse oGiguslikud vahendid, et
motiveerida nii todandjat kui ka toodtajat aktiivselt rehabilitatsiooniprotsessis osalema. Vastandina nn
karistavatele meetmetele (hivitise kahandamine voi peatamine) on v&imalik rakendada vastupidiseid
motivatsiooniskeeme. Naiteks Norras ja Ungaris on isikul, kes osaleb rehabilitatsioonitegevustes, Gigus
aktiivse rehabilitatsiooniperioodi valtel kérgema maéaraga rehabilitatsioonitoetusele. (OECD 2010)

Finantseerimise alused. Ajutise ja plsiva toovdimetuse skeemi aluspdhimstete Uhtlustamine loob
vajaduse muuta seniseid finantseerimise aluseid. Tdnastest finantseerimisalustest Iahtuvaid alternatiive
finantseerimispohimdtete ihtlustamiseks on Gldjoontes kolm:

e haigestumise korral makstava toovoimetushivitise rahastamine viiakse taiel maaral
ravikindlustuse eelarvesse;

e haigestumise korral makstava toovoimetushivitise rahastamine viiakse taiel maaral
pensionikindlustuse eelarvesse;

e sotsiaalmaksust margistatakse/lahutatakse kindel osamaar t66vdimetushivitiste tarbeks (vt ka
poliitikavariant 34, Sotsiaalmaksu komponentideks jaotamine)

Euroopas domineerivad lahendused, kus rahaliste hivitiste finantseerimine on tervisesisteemist
lahutatud. Naiteks Uhendkuningriigis on kdigi kindlustuspdhimdttel vdimaldatavate riiklike rahaliste
sotsiaalkaitsehivitiste administreerimine koondatud National Insurance Scheme’i alla. Tervishoiuteenuste
osutamist koordineerib National Health Service. (Missoc 2011)

Mdojud

Finantsiline jatkusuutlikkus. Poliitikavariandi rakendamisel kahaneks tGenéoliselt vorreldes senisega pika-
ajaliselt t66vGimetushivitist (sh senine toovGimetuspension) saavate isikute arv, kuna aktiivne
rehabilitatsioon ja hivitise maksmise rangemad tingimused ei vGimalda enam pikaajaliselt ja passiivselt
hiivitiseskeemil plisida. Samuti kahaneks téendoliselt Iihemate ja keskmise pikkusega t66voimetusjuhtude
puhul isikutele keskmiselt makstav hivitis, kuna muutunud tingimustes on isikutel véimalik rakendada oma

sdilinud t66voimet ning teenida tootasu. Optimaalse disainiga toovéimetushivitis siimbioosis tulemusrikka
rehabilitatsiooniga suurendab tdendoliselt riigi maksutulusid ja kahandab vahetut hivitisekulu.

Poliitikavariandi mo&ju vastavalt ravikindlustuse ja pensionikindlustuse eelarvele soltub otseselt
poliitikavariandi raames valitava rahalise hivitise finantseerimise skeemist, hiivitise arvestamise tapsetest
alustest ning lemineku tingimustest. Kulu hivitistele on vGimalik oluliselt kontrollida seatavate pdrandate
ja lagede mairamisega. Korge pérand ja lagi (v6i lae puudumine pikaajalise toovdimetuse juhtumite korral)
vOib riigi kulusid toovoimetuse hivitisele markimisvaarselt kasvatada ning tootamist jatkuvalt
demotiveerida. Liialt madalad piirid ja jarsk hivisediguslikkuse piiramine véib kahandada isikute
toimetulekut ja hippeliselt kasvatada kohalike omavalitsuste sotsiaalabi kulusid.

M0Oju osapoolte kditumisele. Poliitikavariandi olulisim aspekt on rehabilitatsiooniprotsessi rakendumine
enne haigestunud isiku toovoimetuse pikaajaliseks muutumist. Inimene ei pea rehabilitatsiooniks taotlema
puude raskusastme vOi toovGimekao madramist ega nditama selleks ise {les initsiatiivi.
Rehabilitatsiooniprotsessi liikkab kdima keskne riiklikult selleks seatud asutus hetkel, mil haigusjuhtumi
eriparadest ning isiku t60 iseloomu koosmdjudest tulenevalt ilmneb vajadus aktiivse rehabilitatsiooni
jarele. Varane ning isiku vajadusi silmas pidav rehabilitatsioonitegevuste rakendumine véimaldab senisest
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téendolisemalt sailitada isikul oma t66koht véi td6andja ning suutmatuse korral teha oma senist t60d leida
kiiremini uus t60 ja parandada seeldabi oma toimetulekut.

Rehabilitatsiooniprotsessis osalemise kohustus ning haigusjuhtumi kestusest tulenev t66vdime hindamise
vajadus toob kaasa administreerija sekkumise ja toovoimetusjuhtumi kontrolli pikaajaliste haigusjuhtumite
korral, mistéttu kahaneb tGendoliselt isikute hulk, kes tarbivad hivist pikaajaliselt (v6i sageli lihikeste
perioodidena) ilma selleks objektiivset pGhjust omamata.

Eelnenud viiel aastal Rootsis ldbi viidud sarnaste printsiipidega t66vGimetussisteemi reformi jarel kahanes
oluliselt dlipikaajaliste (kuni 30 kuud) haigusjuhtumite arv, ajavahemikus 2005-2009 kahanes 25% vorra
pikaajaliste (> kolm kuud) haigusjuhtude arv. Viimase muutuse taga ndhakse olulise tegurina eelkdige
tooveimetusjuhtumite kasitlemiseks valja téotatud juhendeid (Palmer 2011).

Isikutel, kelle t66vGime on osaliselt sdilinud, on véimalik oma t66vdimet soovi korral (juhul, kui té6andja on
selleks loonud eeldused) rakendada ning teenida tootasu ka haigestumise perioodil, kui isiku raviarst peab
seda aktsepteeritavaks. Hivitise ja tootasu kombineerimise vGimalikkus maandab vaesusriskis elavate
isikute ja nende sissetulekutest soltuvate leibkondade sissetuleku kahanemisega kaasneda vdivat
toimetulekuriski.

Poliitikavariandi rakendamisel avaneb todandjatel vdimalus rakendada osaliselt t66voimetut tootajat,
mistottu on tdéoandja poolt kantav tootaja haigestumisest tulenev kahju vaiksem. Erisoodustusmaksu
kaotamine tervisekulutustelt loob tédandjale soodsamad vdimalused panustamaks tookeskkonna ja
tootajate tervisekaitumisse parandamisse ning loomaks oma haigestunud to6tajatele véimalusi rakendada
oma sailinud t66veimet.

Tehniline teostatavus. Rehabilitatsiooniprotsessi koordineerimine. On ilmne, et kdigi 9. pdevani jdudvate
haigusjuhtumite  korral ei ole rehabilitatsiooniprotsessi  koordineerival asutusel = mdistlik
toovoimetusjuhtumi maaratlemisega aktiivselt tegeleda, mistdttu kujuneb arsti hinnang lihemapoolsete
haigusjuhtumite korral jatkuvalt ainsaks aluseks hiivitise maksmisel. Asutus v6tab oma juhtumikorraldajate
kaudu aktiivse rolli koikidel juhtudel, kus haigestunu vajab haiguse iseloomu vé&i pikaajalisuse téttu
téendoliselt aktiivset rehabilitatsiooni voi asjaolud toovad administreerivale asutusele muul viisil kaasa
arvestatava finantskoormuse (nt kdrgendatud tahelepanu vaga suurte hivitiste korral).

Poliitikavariandi rakendamisega kaasneb oluline kulude kasv nii otseselt rehabilitatsioonile kui ka rehabili-
tatsiooniteenuste administreerimisele. Rehabilitatsiooniprotsessi juhtiva asutuse Ulesandeks on jalgida
jooksvalt to6voimetusjuhtumeid ning hinnata to6véimetusperioodi kestusest lahtudes ning koostd0s isiku
raviarsti ja todandjaga isiku Oigust hivitisele, samuti viia ldbi rehabilitatsioonivajaduse eelhindamine.
Rehabilitatsioonitegevuste vajadusel to6tab asutus vidlja rehabilitatsiooniplaani ning koordineerib plaanis
fikseeritud teenuste osutamist isikule.

Rehabilitatsiooniprotsessi administreerimise funktsiooni taitmine eeldab asutuselt juhtumikorraldajate
vorgustikku, mis suudab operatiivselt ja juhtumipdhiselt eespool kirjeldatud juhtudel reageerida ning viia
Iabi rehabilitatsioonivajaduse eelhindamine. Asutus peab omama suutlikkust osta turult optimaalse
hinnaga kvaliteetseid rehabilitatsiooniteenuseid erinevatelt teenusepakkujatelt erinevates Eesti
piirkondades ning tagada rehabilitatsiooniks ette nahtud raha otstarbekas kasutus ning soodustada samas
teenuste kvaliteedi hoidmist ja parandamist. MOoju rehabilitatsioonikuludele on samavaarne
poliitikavariandis 50 kirjeldatuga.

Jadktoovoime mdaratlemine. Jaaktoovoime maaratlemiseks tuleb langetada valikud, mille suhtes isiku
toovGimet hinnatakse. Toovdimet on vGimalik suhestada t66ajaga (nt Austraalias makstakse alates 2006.
aastast havitist vaid juhul, kui isiku to6voime ei luba tal tootada Ule 15 tunni nadalas), teoreetilise 100%
toovGimega (sisuliselt Eesti tdnane lahendus) véi naiteks objektiivse funktsionaalse haire ja teenitava tulu
kooslusega (Hollandis on 2006. aasta reformi jarel pikaajalise tervisehdire korral hivitise maksmiseks
vajalik tulude langus vahemalt 35% ulatuses).

Soltumata t66voime hindamise meetodist — kui té6vdimet hinnatakse suhtena kogu tooturgu, peaks
rehabilitatsiooniprotsess olema kombineeritud mahuka imberGppe programmiga, et mitte sundida isikuid,
kel on potentsiaal Umberdppe toel jatkata tootamist kérge tootlikkusega todkohal, siirduma madalat
kvalifikatsiooni eeldavatele té6kohtadele.

Infotehnoloogiline teostatavus. Poliitikavariandi rakendamine toob kaasa arvestatavad infotehnoloogilised
Umberkorraldused ning sellega seonduvaid kulud nii seotud sotsiaalkaitse rakendusasutustele kui ka
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raviteenuse osutajatele. Rehabilitatsioonitegevuste Gigeaegseks vdimaldamiseks on tarvis (mber
korraldada té6véimetusjuhtumi andmete digitaalse edastamise pohimotted. Kehtiv lahendus kohustab
toovoimetuslehe viljastanud arsti voi ammaemandat edastama toovGimetuslehe andmed Haigekassale
parast lehe valjastamist. Poliitikamuudatuse rakendamisel tekib vajadus edastada hivitise maksmist
administreerivale asutusele ja/v8i rehabilitatsiooniprotsessi administreerivale asutusele andmed
toovGimetusjuhtumi algamisel ning selle IGppemisel. Hiivitist administreerivale asutusele on vajalik eelmise
kalendrikuu maksuinfo operatiivne laekumine véimaldamaks korrektset hiivitise arvestamist.

Uleminek. Poliitikavarianti on v8imalik rakendada erinevate rangusastmetega. Uut korda on vdimalik
rakendada Uksnes uute haigusjuhtumite algamisel, jatkates varem hivitist saanud isikutele valjamaksete
tegemise samadele alustele. Teisalt, kuna senine plsiva t66voimetuse slisteem vdimaldas toovdimetust
maarata vaid kuni viie aasta kestusega, on vdimalik taielik Gleminek uuele slisteemile kuni viie aastaga uue
korra jdustumisest. Ulemineku teostamisel on v&imalik tdiendavalt aluseks vdtta ka vanuselised
kriteeriumid.

Osalise toovoimega pensionieelikutest mittetootavate isikute sundimine osalema tdoalases
rehabilitatsioonis parast seda, kui rilkk on mitmete aastate valtel taganud neile toimetuleku tdiendavaid
tingimusi esitamata, toob kaasa olulise poliitilise riski. Liialt aeglane reform laseb to6turult alatiseks vélja
langeda need kahanenud t66voimega isikud, kes suudaks veel t66d teha.

Ulemineku erandeid on rakendatud néiteks Saksamaal aastatuhandevahetusel labiviidud td6véime
hindamise reformi puhul. Isikutele, kes olid reformi hetkel lle 40-aastasted ja kellele oli juba méaaratud
varasem hdvitis, jatkati hlvitise maksmist senistel alustel (hinnates isikute suutlikkust jatkata tootamist
oma senises ametis selmet hinnata isiku suutlikkust té6tada suvaliselt vabal ametikohal). Uhendkuningriigis
2008. aastal rakendunud Employment and Support Allowance kehtib vaid uutele taotlejatele.

Vabatahtlik taiendav kindlustus t66voimetusega kaasneva finantsriski katmisel (poliitikavariant
52)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(lihike)

PSlvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Suurendada sotsiaalset jatkusuutlikkust
e Kaasata sotsiaalkindlustussiisteemi tdiendavaid rahalisi vahendeid

Poliitikavariandi kirjeldus

e Isikuil on vdimalik vabatahtliku tdiendava kindlustuse vahendusel kindlustada end t66véime
vahenemisega kaasneva sissetuleku kahanemise riski vastu.

e  Sailib riiklik turvavork tanases mahus.

e Voimalik on kindlustada end nii liihiajalise kui ka pikaajalise to6vdimetuse vastu.

e Voimalik on grupikindlustus t66andja kaudu.

Kindlustusjuhtum. Kindlustusjuhtumi piiritlemise tingimused on kliendi ja kindlustaja vahelise kokkuleppe
kiisimus. Voimalik on kindlustada end nii llhiajaliste haigestumistega kui ka invaliidistumisest vGi
kroonilisest haigusest tingitud t66vGime kahanemisega kaasneva sissetuleku kahanemise riski vastu.

Kindlustusjuhtumina on vdimalik kasitleda haigusjuhtumiga kaasnevat olulist t66vGime kadu vGi seotult
sissetulekute langust, kuid ka tiksnes t66vGime vGi sissetulekute taielikku kadu.

Hiivitise tingimused. Hivitise arvestamise alused on kindlustusteenuse pakkuja otsustada.
Kindlustushivitised vdivad sisaldada piiranguid rahalistele hivitiste suurusele (lagi, porand), huvitise
maksmise kestusele ning hiivitise maksmise maarale. Tingimused vdivad kindlustuspaketiti erineda ning
olla soltuvuses kulutuste volatiilsusest. Huvitise suurus vGib olla samaaegses sGltuvuses nii
kindlustusmaksete maksmise perioodist kui ka kindlustusmaksete suurusest.
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Leedus*® kasutusel oleva vabatahtliku sotsiaalkindlustuse raames makstava haigushiivitise puhul on
hiivitise maksmise maksimaalne kestus seatud sdltuvusse perioodist, mille valtel isik on tasunud
kindlustusmakseid. Minimaalse — 6-kuulise maksete tasumise perioodi jarel on isikule tagatud haigushivitis
10 paeva viltel, 48 kuu véltel maksed tasunul on seevastu digus 80-pdevase kestusega haigushiivitisele.
USA-s voimaldavad mitmed teenusepakkujad klientidel otsustada lepingu sGlmimisel omavastutuspaevade
perioodi olemasolu ja hiivitise maksmise perioodi kestuse Ule (vt nt Lincoln Financial Group 2011).

Hivitise arvestamise alused vdivad oluliselt soltuda sellest, kas tegu on grupi- vGi individuaalse
kindlustusega. Erinevusi hlvitise arvestamisel ning muid olulisi aspekte avab USA praktika pdhjal tabel
4.9.1.

Hivitise maksmine on vdimalik seada tingimuslikuks rehabilitatsioonitegevustes osalemisest,
sissetulekuriskiga kasikdes on véimalik kindlustada ka kaasnev rehabilitatsioonikulu risk. Sellisel juhul peab
kindlustuspaketi disain olema selline, et kindlustusandja oleks huvitatud t66taja to6turule naasmisest
(rehabilitatsiooniteenuse pakkumisest) ning et ei tekiks olukorda, kus kasulikum oleks jatkata
toovdimetushivitise maksmist ilma rehabilitatsioonita.

Tabel 4.9.1. T66vdimetusriski kindlustamine grupikindlustuse ja individuaalse kindlustusena USA naitel.

Tooandja grupikindlustus Individuaalne kindlustus
Kindlustusmaksed e Tavaliselt odavamad kui e Tavaliselt kallimad kui
individuaalsed lepingud. grupilepingud.
e  Maksemadarad vdivad muutuda igal e Maksemadrad on enamasti
aastal. konstantse suurusega.
e  Maksab té6andja, voimalik tootaja- e  Maksab tootaja.

poolne kaasmakse.

Kindlustushiivitised | ¢  Huvitised kasvavad igaaastaselt koos | e Huvitised fikseeritakse lepingu

palgakasvuga. sOlmimisel.
e Hulvitised on seotud palgaga. e Hlvitised on seotud palgaga.
Ulekantavus e TooOtaja voib kaotada to0 |16ppedes e  Kindlustuskate jatkub ka siis kui
kindlustuskatte (vGimalik on ka poliisi téo6andja vahetub.

Gilekantavus).

Allikas: (America’s Health Insurance Plans 2004)

Finantseerimise alused. Finantseerimine toimub kindlustusmaksete alusel. Kindlustusmakse suurus vdib
sGltuda kindlustuse tingimustest, tldisest to6turuolukorrast, varasemast kahjuajaloost ning riikliku paketi
ulatusest. Riski kindlustamisel td6andja poolt on voimalik rakendada grupikindlustust ning panna té6andja
kindlustusmakse s6ltuvaks muuhulgas haigusjuhtumite arvust (experience-rating of premiums; nt osamakse
= X% tootaja palgast + diferentseeritud maar vastavalt ettevotte tOOtajate ajaloolisele haigestumiste
maarale). Sarnased lahendused on t668nnetuse ja kutsehaiguse ja/v6i invaliidsuspensioni kindlustamisel
kasutusel naiteks Soome ja Hollandi nn poolriiklike siisteemide puhul, kuid ka eralahenduste puhul Sveitsis
ja Hollandis (vt ka peatikki 4.10).

Mdojud

M0Oju osapoolte kditumisele. Eestis on kirjeldatud printsiipidele vastavad kindlustustooted
lisakindlustusena turul olemas (suunatud Uksikisikutele; nii eraldiseisva tootena kui ka elukindlustuse
tavapaketi no laiendusena). Seega tahendaks poliitikavariandi rakendamine eelkdige riigipoolset
selgesdnalist kommunikeerimist, et kodanikel on vdimalik riigi poolt madala maaraga kaetud riskid

maandada tdiendavalt erakindlustuse toel. Kindlustuspakkujailt eeldab variant vaid mdningast
tootearendust, vGéimaldamaks toodete miiki lisaks tiksikisikutele ka nende t66andjatele.

9 Tegu ei ole kull erakindlustusega, kuid siiski vabatahtlikkuse printsiipi jargiva individuaalkindlustusega.
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Kuna riiklik ststeem on haigushivitise maksmisel tdnastes tingimustes piisavalt helde, tagades
haigusjuhtude korral isikule 70% madraga sissetuleku haigusjuhtumi 9. kuni 121. pdevani, ei ole alust
uskuda eraisikutele suunatud lUhiajalisest haigestumisest tingitud sissetuleku riski maandavate
kindlustustoodete elujéulisusse. Maksujoulistel isikutel on vdimalik oma riske mitmel teisel Vviisil
kindlustada (investeerimistooted, kogumiskontod), toimetulekupiirii elavad isikud, kes vdiks
kindlustusjuhtumi tekkimisel saada toimetulekuks olulist lisatoetust, ei pruugi kindlustustoote tarbimiseks
majanduslikku suutlikkust omada.

Invaliidsusriski voi pikaajalisest haigusest tingitud sissetulekute kahanemise voi kadumise riski maandav
kindlustustoode omab kvaliteetse turunduse toel tugevamaid eeldusi osutuda elujéuliseks. Selle kasuks
raagivad riiklike meetmete madal tulu asendusmaar ning suhteliselt kdrge haigestumise véi vigastusega
kaasneva pusiva téovoimetuse riski maar. Keskmine kuine toévdimetuspension tdieliku téovoimetuse
puhul moodustas 2011. aasta alguses 22,6% keskmisest kuisest tootasust, mis jatab tdiendavale
kindlustusele piisavalt ruumi.

Haigestumisest vOi vigastusest tingitud t66vGime olulise languse risk on kdikides tddealise elanikkonna
vanusegruppides oluliselt suurem kui suremuse risk (vt joonis 4.9.10) — vabatahtlikud elukindlustustooted
on Eestis elujoulised, surmajuhtumi vabatahtliku kindlustuse preemiate maht oli 2010. aastal 6,89 miljonit
eurot.

Maksujoulisi todandjaid vdib grupipohise kindlustamise voimalus motiveerida enam panustama tootajate
tervise eest hoolitsemisse ja haiguste ennetamisse (tervisekontrollid, vaktsineerimised). Erakindlustusandja
poolne todkeskkonna monitooring ning ennetustegevus voivad dra hoida tulevasi kulutusi. To6andja grupi-
kindlustuse  tulemusrikka  rakendamise  eelduseks vdib olla  kindlustusmaksete vabastus
erisoodustusmaksust.

Joonis 4.9.10. Surmad ning esmakordsed rasked, s.o vahemalt 70% t66voimekaotuse tuvastusega pusiva
toéovoimetuse juhtumid 1000 elaniku kohta aastas.
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Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused

Polvkondadesisene solidaarsus. Riikliku stisteemi tdnasel kujul sdilimine Uheskoos tdiendava
erakindlustuse rakendumisega vGib pikas perspektiivis kahandada kindlustatute solidaarsust ja suurendada
ebavordsust, kuna madala sissetulekuga isikutele ning vaikse tootajaskonnaga ettevotetele vdib toode
jdada finantsiliste barjaaride tottu kdttesaamatuks. Teisalt on USA uuringud naidanud, et ettevottepdhised
toovGimetuse kindlustused on (hed odavamad kindlustuslepingud (America’s Health Insurance Plans
2004).

Finantsiline jatkusuutlikkus. Juhul kui tdiendavakindlustusega on kaetud suur hulk té6tajaskonnast ning
kaasnevalt rakendub tulemuslik ennetustegevus, vdib poliitikavariandi rakendumisega kaasneda saast
sotsiaalkindlustuse vahendeis. Paranev tervisekaitumine vGib kahandada haigestumust ja vigastusi ning
lihendada seeldbi toovoimetusperioode, ravikulusid ning suurendada labi paranenud maksude laekumise
sotsiaalkindlustuse tulusid.

Erakindlustajate finantsiliste mdjude hindamine on keeruline, kuna info inimeste ja ettevGtete valmisoleku
kohta vastavaid kindlustusteenuseid tarbida on napp. Rahaliste hivitiste kindlustusmakse arvutamiseks
oleks vajalikud andmed ajutise ja pisiva toovGimetuse juhtumipdhised andmed vanusjaotuste |Gikes, et
hinnata toovoimetuse tekkimise tdendosust. On alust oletada, et pikaajalise tdéovGimetuse
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kindlustusjuhtumi piiritlemisel ei pruugi kéikidele erakindlustajatele vastuvéetavad olla kehtivad pusiva
toovGimetuse tuvastamise alused, kuna praktikas ei pruugi isikul tuvastatud to6voimetus (eelkdige madala
toovGimetuse protsendi korral) tema tegeliku t66vGimega ja sissetulekutega oluliselt seotud olla. Seega
vGivad erakindlustajad vajada kindlustustoote laialdasemal tarbimisel objektiivsemat kindlustusjuhtumi
madratlemise ststeemi.

Poliitikavariant kasitleb toovoimetusest tingitud finantsriski maandamist vabatahtliku tdiendava
kindlustusena taotluslikult lihtsustatult, piirates selle rahaliste hivitiste véimaldamisega ning seostamata
rehabilitatsiooniteenusega. On samas ilmne, et piirdudes kindlustatu ja todandja finantsriskide
hajutamisega, ei lahenda erakindlustuse kaasamine silisteemi peamisi probleeme, mida kasitletakse peatiki
algusosas.

Sissetulekuriski vabatahtlik kindlustamine vajab pdhjalikumat analliiisi, kui véimaldab kdesoleva t66 skoop.
P6hjendatud on teema kasitlemine kasikdes pikaajalise hoolduse (vt ptk 4.8) ning té6Gnnetuse- ja
kutsehaiguskindlustusega (vt ptk 4.10).

4.10. Tooonnetuste ja kutsehaigustega seotud poliitikavariandid

Kui eelmine peatiikk vaatles haigestumisest tingitud t66vGimetuse hivitamist (s6ltumata
haigestumise/vigastuse pd&hjusest), siis kdesolev peatlikk keskendub kitsalt t666nnetusest ja
kutsehaigusest tingitud toovGimetuse hivitamise slisteemidele. Tuleb markida, et soovitatav on enne
kdesolevasse peatikki stivenemist tutvuda To6voimetuse peatiiki (4.9) sisuga, sest viimane annab laiema
kasitluse llhiajalise ja plsiva toovGimetuse hilvitamisest, mille alaliigiks on omakorda t66dnnetuste ja
kutsehaiguste hiivitamine.

Muudatuse ulatus Poliitikavariant
Parameetriline e Ajutise todvoimetuse hivitiste maksmisel t666nnetuste puhul tédandja
muudatus vastustuse suurendamine (poliitikavariant 53)

Struktuurne muudatus e  Tdodnnetusest vdi kutsehaigusest pdhjustatud kahjude hivitamine avalik-
Oigusliku  voi riikliku to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu
(poliitikavariant 54)

Erakindlustuse e Toodnnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude hivitamine
kaasamine erakindlustusel pohineva t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu
(poliitikavariant 55)

Antud peatlikis esitatakse valik poliitikavariantidest, mis on suunatud t666nnetuse ja kutsehaiguse skeemi
tdnaste probleemide lahendamisele. Esmalt vaadeldakse praegust olukorda t666nnetuste ja
kutsehaigustega seotud kahjude hivitamisel ning vaatluse all on erinevad institutsioonid, kes sellega
tegelevad. Esitatakse peamised probleemid, mis seda valdkonda puudutavad. Seejdrel anallsitakse
vastavate poliitikavariantidega kaasnevaid vdimalikke finantsilisi ning sotsiaalseid m&jusid.

Tooonnetuste ja kutsehaigustega seotud poliitikavariantide analiiiisi lugejal tuleb arvestada, et tegemist on
eelkdige rahastamise anallilsiga, kuigi oluline roll to66nnetustest ja kutsehaigustest tulenevate kahjude
hiivitamisel on kogu korralduslike ja administratiivsete meetmete paketi valjaté6tamisel.

Tooonnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise praegune olukord ja probleemid

Elanikkonna toovoimelisena hoidmiseks on oluline hoida &dra t66st tingitud tervisekahjustused.
Tootervishoiu ja tédohutuse seadus (§ 27" ja § 272) satestab kull trahvid tootervishoiu ja té6ohutuse
nduete rikkumise ning td660nnetuste vGi kutsehaiguste varjamise eest, kuid sellist siisteemi, mis looks
ettevotjale stiimulid téokeskkonna parandamiseks ning to60nnetuste ja kutsehaiguste ennetamiseks,
praegu ei ole.

Tooinspektsiooni andmetel oli Eestis too6nnetusi 2010. aastal 3213, mis tahendab 563 juhtumit 100 000
tootaja kohta (2009. aastal oli 2939 t666nnetust ehk 493 Gnnetust 100 000 elaniku kohta). Surmaga
IGppenud té66nnetusi oli 3 juhtumit 100 000 t66taja kohta (2009: 3,2). Kutsehaigestumusi registreeriti
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2010. aastal 104 juhtumit ning t60st pohjustatud haigestumisi 154 juhtumit, vastavalt 8 ja 11 juhtumit
100 000 elaniku kohta (2009. aasta vastavad arvud 73 ja 139 ehk 5 ja 10 juhtumit 100 000 elaniku kohta).

Haigekassa 2010. aasta majandusaasta aruande andmetel vormistati 2010. aastal 4154 t666nnetushuivitise
lehte. Isikute arv, kes said Haigekassalt t66vGimetushivitist, on teadmata. Lehe keskmine pikkus 2010.
aastal oli 21,9 pdeva. Samas kui vGtta aluseks toovoimetuse juhtumid Todinspektsiooni andmetel
(lahutatud surmaga IGppenud juhtumite) ehk 3196 too0nnetust ja Haigekassa poolt hivitatud
haiguspaevade arv (90 877), on voimalik leida Ghe juhtumi keskmine pikkus, milleks on 28,4 paeva.

Vorreldes Euroopa Liidu liikkmesriikide keskmisega registreeritakse Eestis to66nnetusi (vt joonis 4.10.1) ning
kutsehaigusi palju vahem. Selle pdhjuseks peetakse eelkdige kergete to60nnetuste alaregistreerimist ja
kutsehaiguste registreerimist Uldhaigestumistena. P&hjuseks, miks paljud kutsehaigustest pd&hjustatud
tervisekahjud hivitatakse Uldhaigestumisena, on asjaolu, et tootervishoiuarstid pole piisavalt kaasatud
kutsehaiguste diagnoosimisse, kuna tootervishoiu ja tddohutuse seadus ei maara, kes peaks kandma
diagnoosimisega seotud kulud (t66tervishoiuarsti poolt pakutavad tootervishoiuteenused ei ole Haigekassa
poolt finantseeritavate tervishoiuteenuste nimekirjas), samuti puudub té6andjatel motivatsioon
kutsehaigestumiste registreerimiseks (To66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse ... 2006).

Joonis 4.10.1. T666nnetused 100 000 t66taja kohta valitud riikides aastatel 1998-2006
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Allikas: Eurostat (2010)

Samas vOib t666nnetuste suuremale registreerimisele kaasa aidata hiljutine seadusemuudatus ajutise
toovGimetuse hilivitamises, kus nii ettevotjal kui ka té6tajal on finantsiline huvi, et haigus registreeritaks
tooonnetusena (juhul kui sellega kaasneb ka ajutine té6vGimetus). Nn tavalise haigestumise ning olme- voi
liiklusvigastuse korral hiivitavad ajutist t66voimetust nii t66andja kui ka Haigekassa, isikul on kolm
omavastutuspdeva ning hivitise maar on 70% sotsiaalmaksuga maksustatavast tulust. Kutsehaigestumise
ja too6nnetuse korral maksab hivitist vaid Haigekassa, tehes seda toovabastuse teisest pdevast, hivitise
madraks on 100%.

Motivatsiooni registreerida t666nnetused téoonnetusena voib vdhendada selle registreerimisega
kaasnevate administratiivsete toimingute kulukus. 2011. aasta esimese poolaasta andmed néitavad
jatkuvalt té66nnetuste arvu kasvu. Kokku toimus perioodil 01.01-07.08.2011 2048 t666nnetust, mis on
223 t606nnetust rohkem kui 2010. aasta samal perioodil ning 388 t660nnetust rohkem kui 2009. aasta
samal perioodil.

Tooinspektsioon toob 2010. aasta Tookeskkonna lilevaates vilja, et ametlikult registreeritakse t666nnetusi
Eestis 2,4 korda vdhem, kui neid tegelikkuses toimub (hinnatuna kusitlusuuringute p6hja|5°). Nimetatud
uuringu tulemused on avaldatud ka Eurostati andmebaasis (vt joonis 4.10.2). Uuringu alusel on Eestis 12
kuu jooksul juhtunud t660nnetus 2,3%ga tootajatest ehk toimunud on Ule 13 000 t660nnetuse aastas.
Siinkohal on oluline réhutada, et kisitluses kasutatav to6Gnnetuse definitsioon ei vasta Oigusaktides

*2007. a oli Eesti To6jouuuringusse lisatud moodul té60nnetuste statistika kogumiseks.
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kasutatavale t666nnetuse definitsioonile ja riigiti voivad t660nnetuste definitsioonid erineda (Health and
safety at work statistics 2011).

Joonis 4.10.2. Viimase 12 kuu jooksul to66nnetusest raporteerinud inimeste osakaal protsentides.
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Allikas: Eurostat (2010)

Indikatsiooni to00nnetuste raskusastmest annab allolev joonis (4.10.3). 2010. aastal t6i koigist
too0nnetustest 22% kaasa enam kui 30 pdeva kestnud toovGimetuse. Samas on viimastel aastatel
suurenenud kergemate, 0-3 tOOvOimetuspdevaga tooOnnetuste osakaal. Raskete, ile 30
toovoimetuspdevaga Onnetuste osakaal on langenud. Sotsiaalministeeriumi hinnangul jadb t660nnetuste
arv Eestis vahemikku 7000-15 000, nendest raskeid on ligikaudu 1000. Kaesolevas analiiisis eeldatakse, et
registreeritud raskete Onnetuste arv peegeldab tegelikku olukorda ning alaregistreerimine esineb valdavalt
kergemate dnnetuste osas.
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Joonis 4.10.3. ToOinspektsioonis registreeritud t66dnnetuste osakaal toovdimetuspdevade arvu jargi,
2004--2010
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Allikas: Té6inspektsioon (Haigekassa andmed)

2010

Viimase viie aasta keskmine registreeritud kutsehaigestumise juhtumite arv aastas on 90. Kutsehaiguste
arvu hindamise teeb keeruliseks see, et tavaliselt ilmnevad need teatud viitajaga, p&hjusliku seose
tuvastamine vdib olla komplitseeritud, kutsehaigust diagnoosib Uksnes to6tervishoiuarst ning tegemist on
tasulise teenusega — neil pohjustel esineb kutsehaiguste alaregistreerimist. On taheldatav, et Ida-Euroopa
riikides (sh Eestis) on kutsehaiguste registreerimine oluliselt madalam kui Ldane-Euroopas, samas kui
tookeskkonna riskid ei ole ilmselt madalamad (joonis 4.10.4). Sotsiaalministeeriumi hinnangul on
kutsehaigestumise juhtumeid tegelikkuses aastas ca 350.

Joonis 4.10.4. Kutsehaigusjuhtumeid 100 000 td6taja kohta
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Allikas: WHO andmebaas

Arstliku ekspertiisi andmeil maaratakse ligikaudu 3%le t666nnetustes kannatanutele (12% raskesti
kannatanutest) ja 70-80%le kutsehaigetest plisiv téovoimetus (T66Gnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse ...
2006). Esmakordne piisiv todvGimetus madrati 2010. aastal té66nnetuse pohjusel 85 korral ja kutsehaiguse
pohjusel 92 korral. Kuivord too0nnetusi registreeriti 3213 korral ja kutsehaigestumisi 104 korral, siis
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ligikaudu 3% too0nnetustest ja 88% kutsehaigestumistest pdadis pusiva to0vGimetuse madaramisega
(Tooinspektsioon 2010, Sotsiaalkindlustusamet 2010).

Eesti ettevotete todkeskkond on EL 15 riikide keskmisest halvem, samas on to6andjad ka sellest teadlikud,
kuid vaga paljud ei vota tookeskkonna parandamiseks kasutusele mingisuguseid meetmeid (T666nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse ... 2006). 2010. aasta seisuga oli riskianallils tegemata 30%l kisitletud ettevotetest
(Tooinspektsioon 2010). 2010. aasta seisuga oli kdige rohkem t666nnetusi (suhtena tdéotajate arvu sektoris)
jargnevates valdkondades:

e  tootleva toostuse valdkondadest
0 toiduainete, jookide ja tubakatoodete tootmine,
0 puidutootlemine ja puittoodete tootmine,
0 paberimassi, paberi ja pabertoodete tootmine;
e veevarustus, kanalisatsioon, jadtme- ja saastekaitlus;
e haldus- ja abitegevused.

Kdigis nimetatud valdkondades toimus {le 1000 t666nnetuse 100 000 t66taja kohta, kokku t66tas nendes
valdkondades 2009. aastal keskmiselt 49 300 inimest (Téoinspektsioon 2010, Statistikaamet 2010).

Samuti on oluline arvestada ettevotete suurust: Eestis to0tab 25% tooga hdivatutest ettevotetes, kus on
palgal 1-9 tootajat. Kokku on 1-9 t66tajaga ettevotteid 48 700 (87% koigist ettevotetest). Arvutuslik
keskmine tootajate arv on nende puhul 2 tootajat (Statistikaamet 2009). Téoinspektsiooni andmetel
toimub aga rohkem Onnetusi suurema tootajate arvuga ettevotetes. Allpool toodud joonis 4.10.5 néitab, et
keskmiselt toimub suuremates ettevotetes to6taja kohta rohkem to6onnetusi kui vdiksema tootajate
arvuga ettevotetes. Samas on vdimalik, et dnnetuste alaregistreerimist esineb enam just vaikeettevétetes.

Joonis 4.10.5. T66dnnetusi 100 000 tdotaja kohta ettevdtete 18ikes tdotajate arvu jargi 2010 aastal ja
2004.—2010. aastal keskmiselt
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Allikas: Tébinspektsioon, Statistikaamet, autorite arvutused

Mitmetes analliisides on korduvalt tédetud (Riigikontroll 2010, T666nnetuste ja kutsehaiguste ... 2006), et
riigil ei ole tapset llevaadet to6Onnetuste ja kutsehaiguste kohta. T666nnetuste ja kutsehaigustega seotud
kahjusid hivitavad hetkel erinevad institutsioonid, kelle tegevus ei ole alati koordineeritud. Jargnevalt
tuuakse valja too0nnetuste ja kutsehaiguste kahjude hivitamisega tegelevad institutsioonid ja nende
osutatavad teenused.

Haigekassa kulu. Kutsehaigestumise ja té6Gnnetuse korral maksab ajutise toovGimetuse hivitist
Haigekassa, tehes seda toovabastuse teisest paevast. To60nnetuse ja kutsehaiguse puhul on haigushivitis
100% kindlustatu referentstdotasust. Haigekassa 2010. aasta ajutise toovGimetushivitiste kulud olid 1,2
miljardit krooni (141 miljonit eurot), millest 29,6 miljonit krooni (1,9 miljonit eurot) kulus
té60nnetushiivitistele. Kutsehaiguste osakaal haiguslehtedest (v.a stinnitushivitised ja hooldushivitised)
on ca 1% (Haigekassa MAA 2010), proportsionaalselt voib registreeritud kutsehaigustele olla suurusjargus
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kuni 5,5 miljonit krooni. Tulenevalt nii t66dnnetuste kui ka kutsehaigestumiste alaregistreerimisest, vdivad
tegelikud aastased kulud olla Haigekassa jaoks suuremad ning need summad kajastuvad tldhaigestumiste
all.

Lisaks rahastatakse Haigekassa eelarvest ravikulusid (sealhulgas Uldarstiabi, eriarstiabi, ravimite ja
hooldusravi kulusid).

Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi artiklite 34 ja 35 kohaselt™ peaks toovigastuse korral kaasnema
minimaalselt jargnevad hiivitised ja teenused:

e (ldarstiabi ja eriarstide osutatav statsionaarne ja ambulatoorne arstiabi, sealhulgas koduvisiidid;

e hambaravi;

e hooldusravi kodus, haiglas voi teistes meditsiiniasutustes;

e hooldus haiglates, taastusraviasutustes, sanatooriumites vdi teistes meditsiiniasutustes;

e hambaraviga seotud, farmatseutilised ja muud meditsiinilised voi kirurgilised tooted, kaasa
arvatud proteesid koos nende hooldusega ja prillid;

e abi, mida arsti v8i hambaarsti jarelevalve all osutavad selliste elukutsete esindajad, mis véivad olla
Oiguslikult tunnustatud kui arsti erialaga seotud.

Eesti on ratifitseerinud Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi, kuid ei ole seni tunnistanud ennast seotuks
koodeksi t666nnetushivitisi puudutava osaga. Hetkel on hambaravi, pdetusravi, hooldus- ja taastusravi
ning ravimite puhul Eestis suur patsiendi omaosalus. Vastavalt koodeksile, peaksid t666nnetuse korral
nimetatud teenused olema kindlustatud isikule tagatud omaosaluseta. T666nnetuse korral osutatava
arstiabi puhul peab kindlustatu praegu tasuma Uldises korras ka visiiditasu ja voodipdevatasu, mis samuti ei
ole koodeksiga kooskdlas.

Téo6andja poolt makstavad hiivitised. Haigekassal on ravikindlustuse seaduse alusel Gigus ndéuda
tooandjalt tagasi tooonnetuse ja kutsehaiguse puhul makstava haigushivitise madra 100% ja
Gldhaigestumise puhul makstava hivitise madara vahe, kuid alates 2007. aastast ei ole seda enam tehtud.
Riigikohtu tsiviilkolleegiumi otsuse nr 3-2-2-133-06 (17.01.2007) jargi tuleb too6andjalt havitise
vdljamdistmiseks tuvastada tdoandja slli. Sl tdendamine on &iguslikult aegandudev ja kulukas,
tagasinGutav hulvitise vahe aga suhteliselt vaike, mistottu ei pea Haigekassa huvitise tagasinGudmist
otstarbekaks.

Puudub statistika, kui paljudele kannatanutele ning millistes summades maksavad kahjuhivitist to6andjad.
Tooandjatel on véimalik sGlmida ka vabatahtlik t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustus, kuid kuna seda pole
ette nahtud seadusega, on tulumaksuseaduse jargi tegemist erisoodustusega (juhul kui to6andja kindlustab
kogu tookollektiivi on soodustatud isikuks tédandja ning sel juhul maksustatakse kindlustushuvitis hetkel,
mil todandja maksab hivitist tootajatele edasi), mis ei soodusta vabatahtliku t668nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse levikut.

Sotsiaalkindlustusameti poolt makstavad hiivitised. Sotsiaalkindlustusamet maksab t66vdimetuspensioni
ning samuti hivitab rehabilitatsiooniteenust. Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksis on satestatud, et
too0nnetuse ja kutsehaiguste tagajarjel sissetuleku teenimise vOime tdieliku kaotuse korral peaks
toovGimetushivitis moodustama vahemalt 50% standardse hivitise saaja tootasust. Vottes
referentstootasuks meeslinttoolise palga, on 100% t66vdimekaotuse korral 2011. aasta seisuga
toovoimetuspensioni suurus 58% varasemast palgast (Sotsiaalministeeriumi kommentaar 27.07.2011).

Sotsiaalkindlustusamet maksab ka kahjuhlvitisi t666nnetuse voi kutsehaiguse t6ttu saamata jaanud
tootasu ulatuses pankrotistunud voi likvideeritud to6andjate tootajatele. 2011. aasta riigieelarves oli
too0nnetustega seotud kahjuhivitiste summa 3 miljonit eurot (47 miljonit krooni).52

*! Eesti ei ole Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi (https://www.riigiteataja.ee/akt/729138) tdévigastushivitisi
puudutavat osa (koodeksi VI osa) ratifitseerinud.

*22012. aasta riigieelarves suurenevad t666nnetustest tingitud kahjuhuvitiste kulud ligi kolm korda vorreldes 2011.
aastaga, mis on tingitud eelkdige t660nnetustest tingitud kahjuhiivitiste suurenemisest 5,38 eurot. Kasv on tingitud
joustunud kohtuotsustest, mille kohaselt ei tohi vanaduspensionieas oleva isiku toovéimetushivitisest maha arvata
vanaduspensioniosa. Seoses sellega makstakse vanaduspensioniealistele isikutele hiivitisi tagasiulatuvalt ning
suurendatakse véljamakstavaid huvitisi (Riigieelarve seletuskiri 2012)
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Lisaks to6voimetuspensionile véimaldavad soodustingimustel vanaduspensionide seadus ja valjateenitud
aastate pensionide seadus parast vastava pensionistaazi omandamist tervist kahjustavates tingimustes,
raskete voi eriliste to6tingimustega toodel jadda pensionile enne riikliku pensionikindlustuse seaduses
kehtestatud vanaduspensioniiga, kusjuures mdningatel juhtudel kaasneb sellega ka kdrgem pension.
Eriseadustega on teatud isikute ringile (politseiametnikud, kaitsevaelased, prokurorid, kohtunikud jt) ette
nahtud to6ga seotud to6voime kaotuse puhul kérged té6vGimetuspensionid (kohtunikel ka todga mitte
seotud toovGime kaotuse puhul), neile lisanduvad (ihekordsed toetused, mille suurus séltub uldjuhul
to6ovoime kaotuse protsendist ning sellest, kas kannatanu saab edasi tootada véi mitte.

Sisuliselt absorbeerivad soodustingimustel vanaduspensionid, valjateenitud aastate pensionid ja mdned
riiklikud eripensionid osa to66nnetuste ja kutsehaiguste kuludest, kuivérd osadele té6keskkonna riskidega
kokkupuutunud isikutele maaratakse soodustingimustel vanaduspension v&i valjateenitud aastate pension
enne, kui tookeskkonna m&jud neil kutsehaigusena ilmnevad.

Pensioni madramine iseenesest kill ei vilista hiljem kutsehaiguse diagnoosimist, kuid vGib oletada, et
teatud moju voib sellel olla. Samas on soodustingimustel vanaduspensionid, mis madratakse
tervistkahjustavate t66de nimekirja kuuluvates ametis té6tanud inimestele, kiillalt ebaefektiivne kulu, sest
kompenseeritakse potentsiaalset, mitte faktiliselt tuvastatud tervisekahjustust ning need pensioniliigid
toovad margatavalt allapoole tegelikku pensionilesiirdumise vanust. Samas to6tingimused paljudel
nimekirja kuuluvatel ametikohtadel ei pruugi tinapaeval enam olla tervistkahjustavad.

Aastane kulu soodustingimustega vanaduspensionidele on ligikaudu 132 miljonit krooni (SKA 2010), millele
lisandub eriseadusega madratud pensionide kulu (politseiametnikele, kaitsevaelastele, prokuréridele,
kohtunikele jt).

Toéoturuteenused. Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi artikkel 35 sdtestab muu hulgas, et arstiabi
haldavad asutused vOi valitsuse ametkonnad teevad vajaduse korral koostédd kutsealaste
rehabilitatsiooniteenuste osutajatega, et taasennistada puuetega isikuid sobivale toole. Kuivord toovGime
sdilitamine ning isiku to66turule tagasitoomine té6turuteenuste abil on olulised t6otajate t6dle naasmise
soosimisel, kirjeldatakse siinkohal olulisi t66turuteenuseid, mida Toé6tukassa hetkel osutab (tabel 4.9.1). Ei
ole voimalik kindlaks maéarata, kas nimetatud teenuseid kasutasid to66nnetuse voi kutsehaigusega isikud
vGi mitte, kuna Tootukassa ei pea arvestust teenust saanute isikute to60nnetuste ja kutsehaiguste kohta.
Jargnevalt on kirjeldatud teenuseid, mida to6tukassa osutab.

Té6ruumide ja -vahendite kohandamine puudega53 inimesele, millega muudetakse todkeskkond voi
toéovahend puudega inimesele ligipadsetavaks ja kasutatavaks. Kui to6andja teeb vajalikud kohandused
ning votab seejdrel todle t6otu puudega voi pikaajalise tervisehdirega inimese, hivitab Téotukassaga
tooandjale kuni 100% kohanduse maksumusest. Kui kohandus tehakse t66andja juures juba tddtava
inimese tookeskkonna parendamiseks, hlvitab To6tukassa to6andjale kuni 50% kohanduse maksumusest.

Tootamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine puudega inimesele. To6tamiseks vajalik
tehniline abivahend on vahend, ilma milleta puudega voi pikaajalise tervisehdirega inimene ei saa oma
toollesandeid tdita. Tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmiseks sélmib To6tukassa halduslepingu kas
toé6andja voi inimese endaga. Haldusleping sdlmitakse sama tdhtajaga, milleks on puudega véi pikaajalise
tervisehdirega inimesega sdlmitud t66leping voi vormistatud teenistusse vétmine, kuid mitte kauemaks kui
kolmeks aastaks, vajaduse korral lepingut pikendatakse.

Tugiisikuga to6tamise teenus, mille eesmargiks on puudega vGi pikaajalise tervisehdirega inimeste
tooleasumise vGi tootamise toetamine, vdimaldades puudest vGi tervisehdirest tulenevalt abi ja
juhendamist tookohal. Tugiisikuga to6tamise teenust vGimaldatakse puudega vGi pikaajalise tervisehdirega
t66tu toolerakendamiseks voi juba tootava puudega voi pikaajalise tervisehdirega isiku tootamise
jatkamise toetamiseks. Tugiisikuga toOtamise teenuse osutamise eest makstav tunnitasu maar
kehtestatakse igaks eelarveaastaks riigieelarvega (2011. aasta riigieelarves 2,56 eurot).

Toointervjuul abistamise teenus on mdeldud isikule, kes vajab puude véi pikaajalise tervisehdire tottu
too6andjaga suhtlemisel abi. Seega hiivitatakse t660nnetuste vGi kutsehaiguste tagajarjel tekkinud kahjusid
ka riiklike to6turumeetmete abil.

53 s s . ~e . . . . . .
Toohdiveprogrammi alusel on véimalik osutada kdesolevas alapunktis toodud teenuseid ka isikutele, kellel ei ole
puue voi todvdimetus maaratud.

266



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED

PRAXIS 2011

2010. aastal osutas Tootukassa vorreldes eelneva aastaga rohkem puuetega inimestele suunatud
teenuseid. 15 inimest asusid toole tugiisiku abiga, kuuel juhul anti to6tule todle saamiseks vajalik tehniline
abivahend, neljale inimesele pakuti todintervjuul abistamise teenust ning (ihel juhul kohandati to6tukassa
abiga toéokoht vastavalt inimese erivajadustele.

Lisaks vGivad tootaja todle kaasamise puhul olla asjakohasteks teenusteks ka erinevad rehabilitatsiooni
teenused, hooldusteenuse hiivitamine, téopraktika ja toodharjutuse voimalused. Allpool on toodud
kokkuvétlik tabel erinevatest teenustest, teenust saanud isikute arv ning kulu.

Tabel 4.10.1. Té6tukassa osutatud tédturuteenused 2010. aastal™

Aktiivsed to6turumeetmed Teenust saanute Summa kroonides | Keskmine kulu

isikute arv teenust saanud
isiku kohta

Too6turukoolitus 16913 60 622 273 3584

Toopraktika 3769 28 459 577 7551

Too6harjutus 1003 13923 609 13 882

NGustamisteenused (sh sotsiaalne 748 4149 474 5547

rehabilitatsiooni 23 juhtumit)

Tookoha kohandamine ja abivahendid 1 21180 21180

Tehnilise abivahendi tasuta kasutamine | 6 76 750 12792

Abistamine todintervjuul 4 0 0

Tugiisikuga t66tamine 15 235946 15 730

Muud teenused (sh hooldusteenuse 289 1021668 3535

hlvitamine)

Kokku 22748 108 510 477 4770

Allikas: Té6tukassa 2011

Kohalike omavalitsuste kulutused. KOVid teevad kulutusi sotsiaalhoolekande seaduses satestatud
sotsiaalteenustele, sh pikaajalisele hooldusele. Ei ole teada, kui suur osa KOVide kulutustest
sotsiaalteenustele on seotud to00nnetuste ja kutsehaigustega. lImselt varieerub see KOVide IGikes,
sbltudes nii KOVi pakutavatest teenustest kui ka kérgema riskiga ettevotete paiknemisest KOVides.
Edasistes anallilsides oleks vajalik saada tapsem (levaade KOVide praktikatest, et anallilisida, millised on
KOVide kulutused seoses to06nnetuste ja kutsehaigustega ning millised oleksid tdpsemad mdjud KOVidele
erinevate todonnetuste ja kutsehaigustega seotud poliitikamuudatuste puhul.

Seega on hetkel td666nnetuste ja kutsehaigustega seotud kahjude hivitamine kaetud erinevate
institutsioonide poolt. Nendevaheline koost60 ei ole aga piisav ning koordineerimatus tekitab siisteemis
ebaefektiivsust. Selle tulemusena kannatavad nii abi kvaliteet kui ka kattesaadavus. Kokkuvdtvalt on eri
institutsioonide tegevused vilja toodud jargnevas tabelis.

** Loetelust on valja jaetud palgatoetus, ettevotluse alustamise toetus kui té60nnetuste ja kutsehaigustega
hivitamisega otseselt mitte seotud teenused.
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Tabel 4.10.2. T660nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamisega seotud osapooled ja osutatavad teenused

Osapool Osutatavad teenused

Ettevotjad Tdpne informatsioon puudub

Tooonnetuses kannatanud ja kutsehaiged | Omaosalus tervishoiuteenuste tasumisel, kulud hooldus- ja
hambaravi eest tasumisel, lildhaigestumisena registreeritud
t666nnetuse haigushiivitise omavastutuspaevad, muud kulud
(tdpne informatsioon puudub)

Haigekassa Ajutise toovGimetuse hlvitised, ravi- ja ravimikulud

Sotsiaalkindlustusamet Toovoimetuspension, rehabilitatsiooniteenused, soodus- ja
eripensionid, kahjuhuvitised

Too6tukassa Tooturuteenused

Kohalikud omavalitsused Sotsiaalhoolekandeteenused ja muud toetused (tdpne
informatsioon puudub)

Seega on teadmine t666nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise skeemide kasutamise kohta Eestis
fragmentaarne ning ei vdimalda tapselt maaratleda ei tegelikku kannatanute arvu ega ka kulusid.
Nimetatud probleem on eriti aktuaalne poliitikavariantide 54 ja 55 analllsimisel, sest mdjude hindamiseks
tuleb teha hulk eeldusi.

Tooonnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise siisteemi puudused

Jargnevalt tuuakse vilja to6Gnnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise praeguse silsteemi puudused
kokkuvGtvalt tootajale, tédandjale ja riigile.

Tootajale ei ole tagatud t6oonnetuse voi kutsehaiguse tulemusena tekkinud kahjude iihetaoline ja
oiglane hiivitamine ega onnetuse vdi haigestumise eelsele voimalikult lahedase olukorra tagamine.
Tookoha kaotamise hirmus ei pruugi toé6tajad julgeda oma digusi kaitsta, sh nGuda dnnetuse registreerimist
téoonnetusena. Sellisel juhul jadvad to66nnetuste voi kutsehaigestumise juhud registreerimata ning need
hiivitatakse tildhaigestumisena. Qiglase hiivitise saamiseks on vdimalik hageda oma tddandjat, see vdib aga
tdhendada pikka ja kulukat kohtuvaidlust.

Kutsehaigused tuvastatakse alles parast t66 kaotust ning selleks ajaks on kutsehaigus enamasti siivenenud
ja inimest on raskem aidata, samuti on raskem tuvastada, millise té6andja juures kutsehaigus tegelikult
vdlja kujunes.

Osa tootajaist voivad olla motiveeritud tervistkahjustaval téokohal kauem to6tama (suurendades riski
kutsehaiguste tekkimiseks), et saada Gigus soodustingimustel pensioniks.

Puudub hoovastik to6andja motiveerimiseks hinnata ja parandada tookeskkonda ning tegeleda
tootajate tervise eest hoolitsemisega. Seejuures tugineb hivitise maksmise kohustus siildlase leidmise
pohimdéttele, stldlase voi stuldlaste (endised ja praegused todandjad) véljaselgitamine voib todandjale
tdhendada kohtumenetlust, kohtuvaidluse kaotamisel kaasneb tihti suure hiivitise maksmise kohustus, mis
on to6andjale markimisvaarne finantsrisk.

Tootajate toovOimetuse tottu kaotatakse vaartuslikku t66joudu, asendustodjou palkamine on tédandjale
taiendav finantsrisk. Kutsehaigusega isiku palganud t66andjad kannavad kulusid (kui tootaja on haige)
hoolimata sellest, kas ettevdte ise on panustanud t66keskkonna ja -tingimuste parandamisse voi mitte.

Téoonnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise tdnane skeem on ebaefektiivne ja ei soosi té6voime
sdilitamist ega selle taastamist. Senine slisteem eeldab sttdlase valjaselgitamist ega taotle to60nnetuste
ja kutsehaiguste ennetamist ja kannatanute tagasitoomist to6ellu. EttevGtete pankrotistumise korral ei ole
ettevotetel sageli digusjarglast ning neil juhtudel Iaheb hiivitamise kohustus lle riigile, kujutades endast
riigieelarve jaoks tdaiendavat koormust.

Keskne vastutus nii ravi maaramisel, t66lt vabastamisel (teadmata to6tingimusi ja todmahtu) kui ka pusiva
toovGimetuse maaramiseks (ekspertiisiks) vajalike dokumentide taitmisel on raviarstil. Ekspertiisi tegemine
toimub pdhiliselt Ghe arsti dokumentide alusel. Tootervishoiuarstide vdhesus ning kutsehaigust
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diagnoosimise kulude mittehivitamine takistab kutsehaiguste tuvastamist ning seega ka nende kahjude
hlvitamist kannatanutele.

Tooonnetuste ja kutsehaiguste hiivitamisega seotud poliitikavariandid

Jargnevalt tuuakse valja kolm poliitikavarianti, mis adresseerivad tdo0nnetuste ja kutsehaiguste
sisteemiga seotud probleeme. Esmalt vaadeldakse varianti, kuidas praeguse silisteemi parameetrite
muutmisega motiveerida todandjat rohkem toodkeskkonda ja todohutusse panustama. Seejarel
vaadeldakse juba pdéhjalikumaid slsteemi muutmise vGimalusi, mis kataksid kdik t66dnnetuste ja
kutsehaiguste tekitatud kahjud. Poliitikavariantide piiritlust aitab selgitada jargnev joonis.

Joonis 4.10.6. Esitatavate poliitikavariantide piiritlus

Variant53 Variandid 54 ja 55
e N
Haigushiivitis Pisiva
tooonnetuse toovoimetuse Ravikulud
korral hiivitis )

Tooandjatepoplsed tooonnetusi ja kutsehaigusi
nnetavad meetmed

~
J

Reha- Tooturu- Surmaga
bilitatsioon teenused seotud kulud
N J

Poliitikavariant 53 ehk to66nnetuste puhul ajutise to6voimetuse hiivitiste maksmisel to6andja vastustuse
suurendamine piiliab motiveerida tdédandjat enam panustama tookeskkonda ja todohutusse.
Poliitikavariandi sisuks on tddandja rahalise vastutuse suurendamine ajutise to66voimetuse hivitise
maksmisel ja vastutuse taiel maaral td6andjale suunamine.

Poliitikavariant 54 ehk to66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse rakendamine riikliku voi avalik-6igusliku
sotsiaalkindlustusskeemina vaatleb riigipoolse siisteemi t660nnetuste ja kutsehaigustega seotud kahjude
hiivitamiseks loomise mdjusid. Kindlustusteenust pakub keskne asutus ning vd&imalik on nii
ristsubsideerimine kui ka teatud ulatuses riskide diferentseerimine.

Poliitikavariant 55 ehk t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse rakendamine erakindlustusel pShineva
kindlustussiisteemina vaatleb erakindlustuse poolt hallatava to00nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
sisteemi loomise mdjusid. Toimuks riski diferentseerimine ja té6andjal oleks vabadus kindlustusseltsi
valimisel.

Tooonnetuste puhul ajutise todvoimetuse hiivitiste maksmisel té6andja vastustuse
suurendamine (poliitikavariant 53)

Finantsiline Finantsiline PSlvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osanoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J“ “.J . i il

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele vilisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Motiveerida tddandjat parandama tookeskkonda, tdsta to0ohutust ning panustada tootajate
tervise eest hoolitsemisse
e Vdhendada Haigekassa kulusid

Poliitikavariandi kirjeldus

Muudatuse tulemusena kaasatakse to0andja ajutise toovoimetuse hiivitise maksmisesse t66dnnetuse
puhul. Esimese 8 pdeva jooksul tasub hivitist tddandja (100% varasemast palgast), alates 9. pdevast
maksab hivitist Haigekassa 70% referentstdodtasu ulatuses ning sellele lisandub ettevotte panus
jarelejaanud 30% ulatuses.
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Jargnevalt tuuakse vidlja muudatuse rakendamise mojud ning alavariandina kasitletakse ka tddandja
vastutuse suurendamist maksimummaaras (todandja on kohustatud hivitist maksma 182 péevass) ehk
kogu ajutise t6ovoimetuse kulu td66nnetuse puhul oleks todandja kanda. Nimetatud alavariandi puhul
viidatakse ka poliitikavariandile 50 (vt ptk 4.9), mis késitles laialdaselt ettevotte vastutuse suurendamist
ajutise toovoimetuse hlvitamisel.

Kéesoleva poliitikavariandi puhul ei anallisita tdpsemalt kutsehaiguste puhul tdédandja vastutuse
pikendamist, kuna té6andja vastutuse pikendamisel kutsehaiguste puhul vGivad tekkida olulised diguslikud
probleemid, mis vajaks tdiendavat Oiguslikku anallilsi. Kutsehaiguste tekke hindamine on keeruline
protsess ning juhul kui to6taja on tdéotanud mitme tddandja juures, ei pruugi olla véimalik tapselt
maaratleda, millise to6andja téokeskkond haiguse pdhjustas.
Maojud
Finantsiline jatkusuutlikkus. Kuivord maksmiskohustus kanduks Haigekassalt osaliselt lile t66andjale,
tdhendaks muudatus Haigekassa kulude vahenemist ning t6dandja kulude suurenemist. Rahaliste mojude
arvutuste aluseks vOetakse jargnev valem (arvutused tehakse eeldusel, et t66vGimetuspdevade arv jaotub
Uhtlaselt ning kulu on keskmine; tegelikud andmed vdivad varieeruda tulenevalt to6voimetuslehtede
pikkuse vGimalikust erinevast jaotusest).

p’ p—p -1

Ev = X Hk + ———— x Hk x 0,3
p—-1 p—1

Hk' = Hk — Ev’,

kus
Ev' = ettevétte kulu té6voimetushiivitistele (té66nnetuste puhul) muudatuse tulemusena (tuh kroonides),
p’ = ettevétte poolt tdielikult hiivitatavate haiguspéevade arv uues siisteemis,

p = hiivitatavate haiguspdevade keskmine arv juhtumi kohta (Haigekassa ja Tééinspektsiooni andmete
pdhjal),

Hk = Haigekassa kulu téévoimetushiivitistele (téé6nnetuste puhul) Haigekassa andmete péhjal (tuh
kroonides),

Hk’ = Haigekassa kulu té6véimetushlivitistele (t666nnetuste puhul) muudatuse tulemusena (tuh kroonides).

Ldhtudes 2010. aasta andmetest (TooOinspektsiooni juhtude arv ja Haigekassa hivitatud
too0nnetuspdevade arv), kahaneksid Haigekassa kulutused kalendriaastas to6vdimetushuvitistele 14,7
miljoni krooni vérra. Seevastu suureneb todandja finantsrisk t666nnetuse juhtumisel (kogukulu, mis
tooandjad peaksid tdiendavalt kandma, oleks ligikaudu 14,9 miljonit krooni).

Kui té6andja vastutust pikendada kogu haigushivitise maksmise perioodile, s.t té6andja maksab 100%
varasemast tootasust kuni 182. haiguspaevani, siis Haigekassa kogukulu ajutistele té6vdimetushiivitistele
kahaneb ca 29,6 miljoni krooni vérra (0,3% Haigekassa kogueelarvest). Seevastu suureneb tédandja
finantsrisk to6onnetuse juhtumisel (kogukulu, mis té6andjad peaksid kandma, oleks olemasolevatest
andmetest ja eeldustest Iahtudes 29,6 miljonit krooni).

Kuivord rohkem to660nnetusi registreeritakse suuremates ettevotetes, siis peaksid need katma suurema
osa tdiendavatest kulutustest. Samuti laskuks suurem koormus nende valdkonna ettevotetele, kus toimub
hetkel rohkem t666nnetusi.

M0oju kditumisele. Todandja vastutuse oluline suurendamine voib tédandjat motiveerida enam panustama
tookeskkonna ja tootajate tervisekditumise parandamisse ning looma haigestunud tootajatele véimalusi
rakendada oma sailinud to6ovoimet. Haigestumisega kaasnevast finantskulust tulenevalt on tddandja

** Hivitise maksmise kestus (kuni 182 paeva) on seotud Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksis satestatud haigushuvitise
maksmise kestusega (26 nadalat iga haigusjuhtumi kohta).
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eelduslikult huvitatud tootaja haigestumisel viimase vdimalikult kiirest to6le naasmisest ja/vdi tootaja
maksimaalsest rakendamisest ajutise to6voimetuse perioodil.

Muudatuse tulemusena vOib suureneda todandja motivatsioon registreerida t66Onnetus
Uldhaigestumisena, sest tldhaigestumise puhul oleksid t66andja kulutused vaiksemad (tulenevalt esimese
kolme pdeva omavastutusest ning alates 9. pdevast Haigekassa tdielikust kulutuste katmisest). Suureneb
téendosus, et tootaja voib piiripealsete juhtude korral (t666nnetus vs. olmevigastus) jddda todandja
poolsest hivitisest ilma, mis vdib pikaajalise haigusjuhtumi korral kahjustada oluliselt tema finantsolukorda
(100% asemel saadakse 70% varasemast palgast).

Seega vOib vdaheneda to00nnetuste registreerimine vorreldes praeguse olukorraga, kus todandjal on
finantsiline (mitte administratiivne) huvi registreerida piiripealne juhtum siiski to66nnetusena.

Sotsiaalne jatkusuutlikkus. Poliitikavariandi rakendumisel langevad ebasoodsasse olukorda isikud, kelle
tooandja maksevdime on hairitud ning kes ei ole toovoimetuse riski edasi kindlustanud (vGi kelle puhul
kindlustuskaitse on maksehdirete téttu katkenud voi peatunud). Kahandamaks vdimalust, et ajutiselt
toovGimetud isikud jddvad todandja maksevGimetuse korral sissetulekuta, on Uks vGimalus tagada nn
garantiiasutuse olemasolu (nimetatud v&imalust anallitsiti eelmises peatiikis poliitikavariandi 50 juures).

Samuti voib olla vajalik rehabilitatsiooniprotsessi koordineeriv vastava padevusega rakendusasutus, mis
aitaks toéoandjal rehabilitatsioonitegevust korraldada (vt poliitikavariant 50). T66andja vdib olla huvitatud
riskide edasisest maandamisest erakindlustuse kaudu. Viimase puhul on oluline roll soodustavatel
maksumeetmetel.

Tooandjate vastutuse oluline suurendamine vaid (ihe haigestumise liigi korral eeldab pdhjalikku diguslikku
anallsi.

Poliitikavariandist kokkuvotvalt

Poliitikavariant vdib suurendada té6andja motivatsiooni tookeskkonda parandada, kuid samuti méjutada
to6andjat muudel (t6otaja perspektiivist negatiivsetel) viisidel enda kulusid optimeerima. MG&ju
sotsiaalkindlustuse eelarvele ja siisteemi finantsilisele jatkusuutlikkusele on minimaalne. Poliitikavariant ei
lahenda mitmeid olulisi probleeme, nagu té6andja maksejduetus, rehabilitatsiooni puudulikkus ning
kutsehaiguste registreerimise ja diagnoosimisega seotud probleeme. Té6andja vastutuse suurendamise
puhul tuleb arvesse votta ka poliitikavariandi 50 puhul analldsitud mojusid.

Sellest tulenevalt on oluline t660nnetuste ja kutsehaiguste kasitlemine tervikuna ning analliUsida
koikehdlmava to6onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse slisteemi rakendamist, et soovitud eesmarke
paremini adresseerida.

Té60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse erinevad valikud

Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksiga on kehtestatud miinimumstandardid, mis puudutavad arstiabi,
kaitstavate isikute arvu, Giguslikke kriteeriume (lubatav kvalifikatsiooniperiood, maksimaalne ooteperiood,
hlvitise maksmise minimaalne kestus jms) ja hivitiste suhtelist taset, kuid koodeks ei sekku
sotsiaalkindlustuse korralduslikesse kiisimustesse ning jatab riikide otsustada, kuidas sotsiaalkindlustust, sh
too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustust finantseerida ja korraldada.

Enamikus Euroopa riikides on kasutusel riiklik voi avalik-Giguslik sotsiaalkindlustussiisteem t660nnetuste ja
kutsehaiguste riskide maandamiseks (13 vanas Euroopa Liidu liikmesriigis). Mones riigis toimub
t666nnetuste hivitamine Uhe ja kutsehaiguste hivitamine teise skeemi alusel. Eestis, Kreekas, Ungaris ja
Sloveenias eraldi siisteem t660nnetuste ja kutsehaiguste riskide katmiseks puudub.

Eri riikide slisteemid on valja toodud alljargnevalt (Munich Re 2002 ja Missoc 2011 pdhjal):

e Suurbritannias ja lirimaal korraldavad t066nnetus- ja kutsehaigushiivitiste —maksmist
valitsusasutused.

e  Enamikus ELi liikmesriikides (Austria, Saksamaa, Itaalia, Prantsusmaa, Rootsi ja Luksemburg)
vastutavad t66Gnnetus- ja  kutsehaiguskindlustuse slsteemi eest avalik-Oiguslikud
sotsiaalkindlustusorganisatsioonid, mis on enamasti riigi poolt asutatud ja rahastatud pay-as-you-
go pohimattel. Nimetatud organisatsioonide juhtimises osalevad reeglina sotsiaalpartnerid.

e Mitmetes nimetatud riikides toimub seejuures riski diferentseerimine (Prantsusmaa, Saksamaa,
Itaalia).
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O Naiteks Prantsusmaal toimub riski diferentseerimine vidiksematel ettevGtetel varem
maaratletud riskigruppide alusel, suurematel ettevotetel voetakse aluseks 3 aasta
valjamaksete ajalugu.

O Saksamaal vOetakse samuti iga ettevGtte puhul aluseks vidljamaksete ajalugu ning
vorreldakse seda riskigrupi keskmisega. Konkreetse ettevotte kindlustusmakse méaara
tOstetakse, kui vidljamaksete arv (letab teatud protsendi keskmisest riskigrupi
valjamaksete arvust.

e Soomes on kindlustuse juhtimine usaldatud erakindlustusandjatele ning kasutusel on kohustuslik
kindlustus. Soomes on kindlustusmaksed vaiksemate ettevGtete puhul kindlaks m&aratud ning
sOltuvalt riskigrupist. Suurte ettevotete puhul voetakse tdielikult aluseks valjamaksete ajalugu.

e Samuti on erakindlustusseltsid hiivitamisse kaasatud Norras, Taanis, Belgias ja Ameerika
Uhendriikides.

Té60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse rakendamise mudel

To60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse rakendamise rahaliste modjude hindamiseks kasutatakse
Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse mdjuanaliilsis (2006) koostatud kindlustustariifi lihtsustatud
mudelit ning kohandatakse seda uute kittesaadavate andmete ning hinnangutega. Mudelit kasutatakse
erakindlustusel p&hineva ja riikliku stisteemi maksemadaara/tariifi arvutamisel. Kuivord eeldatakse eraldi
sisteemi loomist, tuuakse vélja ka olemasoleva siisteemi kulude vdhenemised ning seejarel kirjeldatakse
konkreetsete poliitikavariantide mdjusid.

TooOnnetuste ja kutsehaiguste kindlustamisel leitakse aastane kindlustuspreemia kindlustustariifi
rakendamisel kindlustusvGtja vastava kindlustusaasta sotsiaalmaksuga maksustatavale palgafondile (PF).
Eeldatakse, et kindlustusaasta ja kalendriaasta langevad kokku.

Tariifi- ehk riskiklassid maaratakse Eesti majanduse tegevusalade klassifikaatori (EMTAK) esimese vGi teise
taseme voOi nende kombinatsiooni pdhjal. Antud mudelis piirdutakse kombinatsiooniga, mida kasutab
Tooinspektsioon. Tariifiklassi indeks alljargnevas tekstis on i. Iga riskiklassi jaoks leitakse kaks tariifi osist —
kutsehaiguste tariif ja tood0nnetuse kindlustamise tariif. Esmalt tuuakse valja erinevate riskiklassiga
ettevotete jaoks tariifide arvutamise mudelid.

Toéo6nnetuse kindlustamise tariif — TOi(x)
RT; (x)
(1-GF-K-T)

’

TO,(x) =

kus

RTi(x) = riskiklassi i riskitariif kindlustusaastaks x,

GF = Garantiifondile tehtavate eraldiste suurus,

K = s6lmimis-, kahjukdsitlus- ja administratiivkulude osa tariifis (kulumddr),

T = oodatav kasum.

Riskitariif kujuneb omakorda jargmise valemi alusel:

ZVM i (X)
RT(X), = *
PF;(x)

kus

VMik(x) = riskiklassi i hiivitiste liigi (riski) k eeldatavate viljamaksete summa kindlustusaastal x toimunud
juhtumite pealt,

PFi(x) = riskiklassi i summaarne eeldatav palgafond kindlustusaasta x jooksul.
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Kutsehaiguste kindlustamise tariif — KHi(x)
RT; (x)
(1-GF -K-T)

’

KH,(x) =

kus

RTi(x) = riskiklassi i riskitariif kindlustusaastaks x,

GF = Garantiifondile tehtavate eraldiste suurus,

K = s6lmimis-, kahjukdsitlus- ja administratiivkulude osa tariifis (kulumddr),

T = oodatav kasum.

Riskitariif kujuneb omakorda jargmise valemi alusel:

D> VM, (X)
RT(x); = JPFT

kus

PRAXIS 2011

VMIij(x) = riskiklassi i hiivitiste liigi (riski) j eeldatavate viljamaksete summa kindlustusaastal x toimunud

juhtumite pealt,

PFi(x) = riskiklassi i summaarne eeldatav palgafond kindlustusaasta x jooksul.

Uhtne maksemdir — MM(x)
Kui riskide diferentseerimist ei toimuks, avalduks lihtne maksemaar jargnevalt:

D VM, (x)+ Y VM, (X) + A
MM (x) =- X

PF (x)

kus
A = riikliku/avalik-8igusliku kindlustusasutuse administratiivkulud,

PF(x) = kogu Eesti té6andjate palgafond kindlustusaasta x jooksul.

Hinnatavad parameetrid

Parameetrite K, T ja GF vaartused vOi vaartuste piirmaadrad fikseeritakse seaduses voi selle
rakendussatetes. Antud analiilsis eeldatakse K vaartuseks kahjukindlustusseltside keskmist brutokulusuhet
25%. Tehnilise kasumi suuruseks on 2% (pdhineb 2006. aasta TOKS analiiiisi hinnangul). Parameetri GF
vaartuseks on 7,5%. GF ehk Garantiifondile tehtav eraldis soltub sellest, kui kdrgeks lubatakse tGusta vdga
riskantsete ettevotete kindlustusmaksed, vGi millise maksemd&ara puhul on vGimalus leping sdlmida

Garantiifondiga (vt allpool arvutusi poliitikavariandi 55 juures).

Viljamaksete summade (VM) puhul véetakse aluseks Sotsiaalministeeriumi hinnangud t666nnetuste ja
kutsehaiguste arvu kohta ning tehakse vastavad eeldused koikidele t66dnnetuste ja kutsehaiguste

kindlustamise kuludele.
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Sotsiaalministeeriumi hinnangul on t660nnetuste tegelik arv ligikaudu kolm korda suurem kui ametlikult
registreeritud ehk hinnanguliselt 9647 t660nnetust aastas.”® Kutsehaiguste arv on Sotsiaalministeeriumi
hinnangul 350 haigestumist aastas. Surmaga I6ppenud dnnetuste arvu puhul véetakse aluseks 2010. aasta
surmade arv 17.

PF ehk palgafondi puhul on aluseks Statistikaameti andmetel 2010. aasta brutopalk 12 397 krooni.
Riskigruppide kindlustusmaksete arvutamisel vaadatakse konkreetse ettevotlusvaldkonna (valdkondlikud
madratletud grupid Tooinspektsiooni liigituse jargi) palkasid. HGivatute arv tegevusalati pdhineb
Statistikaameti 2010. aasta andmetel.

Riskigruppe ei ole mdistlik kasutada kutsehaiguse kindlustamise juures, sest kutsehaigus tuvastatakse
kindlustusjuhtumina haiguse diagnoosimise hetkel, mitte tekkimise momendil. Uhest seost kindlustusv&tja
ja kutsehaiguse pohjustanud téotingimuste vahel ei pruugi seega olla (T666nnetuste ja kutsehaiguste ...
2006).

Hivitise liigid ehk riskid (indeksite j ja k kvalitatiivsed vaartused) maaratakse seaduses. Antud analiisis
eeldatakse, et hiuvitatakse jargnevad kulud:

e pikaajalise toovoimetuse hivitis (sissetuleku sailitamine);

e lihiajalise toovoimetuse hivitis (sissetuleku sdilitamine);

e ravikulud (haiglaravi, ambulatoorne, ravimid, hambaravi);

e rehabilitatsioonikulud;

e mittevaraline kahju (nn valu ja vaev);

e toodellu naasmise kulud (téokeskkonna Umberkujundamine, uue eriala omandamine,
psiihholoogiline abi, tehniliste abivahendite soetamise kulud);

e  kindlustatu surmaga seotud kulud (matusekulu, tlalpeetavatele suunatud hivitised).

Et oleks vGimalik hinnata erinevate kindlustussummade maiju tariifile, tuleb leida iga hivitise liigi jaoks selle
ligikaudne tGendosusjaotus. Andmete puudulikkuse t&ttu (hivitisi pakuvad praegu erinevad asutused, osa
eelduslikest hivitistest ei pakuta lldse vdi need ei ole seostatavad t666nnetuse ja kutsehaigustega) ei ole
vOimalik tdendosusjaotust enamiku hivitise liikide jaoks vidlja tuua. Sestap tuuakse vilja ligikaudsed
tGendosusjaotused vaid to6voimetuspensioni ja toitjakaotuspensioni kohta. Teiste hivitiseliikide puhul
vOetakse aluseks parimad kattesaadavad andmed ning selgitatakse voimalikke mdjusid.

Piisiva té6voimetuse kulud. Pisiva todvdimetuse kulude hindamise aluseks voetakse 2010. aasta plsiva
toovGimetuse maaramise osakaal koikidest t666nnetusjuhtumistest voi kutsehaigestumistest, selleks on
eespool nimetatud 3% tooonnetuste puhul ja 88% kutsehaigestumiste puhul. T6é6vGimetuse puhul
eeldatakse keskmiseks makstavaks palgaks 70% varasemast sissetulekust (aluseks praegune ajutise
toovGimetuse hilivitise maar). Sissetuleku andmed leitakse riskigruppide 10ikes (Statistikaameti andmetel)
ning selle pdhjal arvutatakse konkreetse riskigrupi tihe plsiva toovéimetuse juhtumi kohustuse suurus.
Eeldatakse, et huvitise kasvumaar aja jooksul (tulenevalt inflatsioonist) vérdub hivitise maksmiseks
kogutud reservide kasvumaaraga.

Toovoimetuspensioni perioodi puhul voetakse aluseks tdnane olukord, kus praktiliselt t66vGime taastumist
ei toimu (ligi 100% juhtudest sailib toovoimetus) ning hinnatakse seda to6voimetuse madramise keskmise
vanuse jargi. 2010. aastal maaratud t66vGimetused kokku vanuse jaotuse jargi, eeldades todvoimetust kuni
pensionieani, annavad toovdimetuse perioodiks 18,4 aastat. Kutsehaiguste puhul on vastav néitaja 10
aastat, kuivord keskmine vanus kutsehaigusest tingitud plisiva toovGimetuse maaramisel on 53 eluaastat
(SKA 2010). Tuleb maérkida, et toovéimetuspensioni perioodi pikkus voib sdltuda rehabilitatsioonikulude
mahust. Pohjalikum ja toenaoliselt ka kulukam rehabilitatsioon vdib vdahendada pikemas perspektiivis
toovGimetuspensioni maksmise vajadust, teisalt madalad rehabilitatsioonikulud véivad suurendada
toovGimetuspensioni perioodi.

Enamiku toovoimetuspensiondride tuvastatud to6voime kaotuse protsent jadb 40% ja 80% vahele. Suurima
osakaaluga on 60% to0voimetuse maaraga toovoimetuspensiondride arv. Samas ei ndita see informatsioon

%8 Kuiverd alaregistreerimist eeldatakse kergete to60nnetuste puhul, siis korrutati summa leidmiseks 2010. aasta
kergete Gnnetuste arv labi kordajaga 3,6; raskete vigastuste arvu aluseks on 2010. aasta registreeritud raskete
juhtumite arv 715. Seega kokkuvdttes hinnanguline to68nnetuste arv 3 korda suurem kui registreeritud.
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tegelikku isiku to6voimekaotust, vaid tegemist on pigem administratiivsetest kriteeriumitest lahtuva
madaratlusega (vt eelmine ptk 4.9).

Joonis 4.10.7. ToOvOimetuspensionaride arv téovoimetuse madra (protsentides) 16ikes to6vigastuse ja
kutsehaiguste puhul 31.12.2009 seisuga.
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Allikas: SKA 2010

Lihiajalise toovoimetuse kulude hinnangu aluseks voetakse ajutise toovoimetuse kulu kogumaksumus
29,6 miljonit krooni (Haigekassa 2010) ja t6é6vGimetuse juhtumite arv 3213 (Tédinspektsioon 2010) ja
leitakse keskmine t666nnetusest pohjustatud ajutise todvoimetuse juhtumi kulu, milleks on 9213 krooni.

Ravivajaduse kulud (haiglaravi, ambulatoorne, ravimid, hambaravi). Ravijuhu keskmise maksumuse
kuluks t666nnetuste puhul on 3128 krooni. Aluseks Haigekassa 2007. aasta anallilis t660nnetuste ja
kutsehaiguste tottu kindlustatud isikutele osutatud tervishoiuteenuste ja ravimite eest tasu maksmise
kohustuse (levotmise ja ajutise toovGimetuse hivitise kohta. Andmed on korrigeeritud keskmise
raviteenuste hindade kasvuga. Summa ei sisalda isiku omaosalust ning seega vdib olla tegelikkuses suurem,
kuivord Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks méaarab, et hiivitada tuleb ka isiku omaosaluse (sh hambaravi)
kulud. Ei ole tapselt teada, mitu protsenti moodustub isiku omaosalus t666nnetuste ja kutsehaigustega
seotud ravikuludest.

Kutsehaigestumiste puhul on aluseks Terviseameti 2008. aasta anallilis kutsehaiguste ja tooga seotud
haigestumisega seotud ravikulude kohta. Uhe ravijuhu keskmine maksumus on nende andmete pd&hjal
14 057 krooni.

Rehabilitatsioonikulude puhul vdetakse aluseks aluseks kalendriaastas nn tavajuhtumite korral SKA
maksimaalne rehabilitatsioonikulu isiku kohta ehk 448 eurot.

Mittevaralise kahju puhul Idhtutakse sotsiaalministri maaruse ,Liiklusdnnetusega seotud mittevaralise
kahju hindamise kord” § 2 IGikest 2 (kergete vigastuste mittevaralise kahju puhul makstakse hivitist 2034
krooni (130 eurot)) ja IGikest 5 (raskete vigastuste mittevaralise kahju puhul makstakse hivitist 8136 krooni
(520 eurot).

Tooellu naasmise kulud. Kaesolevas analiilisis to6ellu naasmise kulude olemasolu ei eeldata, kuivord
hetkel sellist teenust laialdaselt ei pakuta ning ei ole teada, kas on pakutud t660nnetuste ja
kutsehaigestumiste juhtumite puhul.

Kindlustatu surmast tulenevate kulude puhul vGetakse aluseks surmade arv, ning tehakse eeldus, et
keskmiseks toitjakaotuse hiivitise maaraks on 70% toitja palgast — aluseks praegune ajutise to6voimetuse
hlvitise maar.

Kuivérd toitjakaotuspensioni kdrgemas vanuses kui 24 aastat praktiliselt ei saada, siis vGime leida
toitjakaotuspensioni maksmise potentsiaalse kestuse jaotuse aastates. Vanemate kui 24-aastaste inimeste
puhul vétame pensioni maksmise kestuse vordseks (ihe aastaga, mille tulemusena alahindame kestust.
Samas ldhevad mitmed toitjakaotuspensioni saajad t60le varem kui 24 ja seetdttu me teisalt mdnevorra
Ulehindame pensioni maksmise kestust. Keskmine toitjakaotuspensioni maksmise kestus on seega 10
aastat, aga ndeme, et maksmise kestus varieerub oluliselt (vt joonis 4.10.8).
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Joonis 4.10.8. 2010. aastal maaratud toitjakaotuspensioni véi rahvapensioni toitjakaotuse alusel saavate
inimeste jaotus potentsiaalse kestuse jargi.
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti mikroandmed, autorite arvutused”’

Matusekulude hinnangu aluseks voetakse kohalikele omavalitsustele matuse korraldamise kulude osaliseks
katmiseks makstav riiklik matusehuvitise maar.>® (Sotsiaalministeerium 2011)

Eelnimetatud andmete pdhjal leitakse voimalik maksemaara suurus diferentseeritud ja diferentseerimata
makse puhul ning hinnatakse mdjusid tervikuna (mdjud kehtivad nii poliitikavariandi 54 kui ka 55 kohta):

e Haigekassa kuludele;

e Sotsiaalkindlustusameti kuludele;
e Tootukassa kuludele;

e  KOVide kuludele.

Ja seejarel poliitikavariantide 54 ja 55 kaupa:

e ettevotetele;
e to00nnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel kannatanutele;
e kindlustusandjatele (erakindlustuse puhul).

Mojud siisteemi osapooltele ja analiiiisi eeldused

Nii avaliku kui ka erakindlustusel pdhineva slisteemi rakendamisel kaasnevad olulised mdjud sisteemi
koikidele praegustele osapooltele. Eeldusel, et olemasolevad institutsioonid enam t666nnetuste ja
kutsehaiguste kahjude hivitamisega ei tegele, toimub praeguse sotsiaalkindlustuse eelarve kulude
vahenemine. Alltoodud mdjud kehtivad nii avaliku kui ka erakindlustusel p&hineva stisteemi rakendamise
puhul eeldusel, et mélema siisteemi puhul toimub raha kogumine uue asutuse poolt.

M0oju Haigekassale. Eeldusel, et Haigekassa enam to6dnnetuste ja kutsehaigustega seotud kulusid ei
hlvita, vaheneksid Haigekassa kulud ravile ja ajutise t66vGimetuse hivitistele. Aastaste ravikulude (nii
tooonnetuste kui ka kutsehaiguste puhul) ligikaudne vahenemine oleks 35 miljonit krooni ning
t660nnetuste haigushivitiste kulude vahenemine 29,6 miljonit krooni. Registreeritud kutsehaigustest
pohjustatud haigushivitiste kulude vahenemine oleks suurusjargus 5,5 miljonit krooni kalendriaastas.

Samuti vGivad vdaheneda (ldhaigestumisena registreeritud ajutise to6voimetuse kulud, mis tegelikkuses on
pohjustatud té66nnetustest vGi kutsehaigustest.

M0oju Sotsiaalkindlustusametile. Sotsiaalkindlustusameti kulud vaheneksid sotsiaalmaksu vahenditest
makstavate toovoimetuspensionide ja toitjakaotuspensionide osas, samuti riigieelarve eraldistest

%7 2010. aastal mairatud toitjakaotuspension tingimusel, et pensioni saaja oli elus 1. aprillil 2011.

Kuigi matusehiivitise maar ei ole kasitletav piisavana, jdetakse see analiilisis samaks, kuna selle méju finantsilisele
jatkusuutlikkusele ei ole suur. Kdik eeldused ja madrad voetud pikaajalise jatkusuutlikkuse analiitisimise aluseks.
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makstavate puuetega inimeste sotsiaaltoetuste, rehabilitatsiooniteenuse ja muude teenuste osas, kus on
oluline kaal t666nnetustest ja kutsehaigustest tingitud kulutustel. Samuti maksab Sotsiaalkindlustusamet
riigieelarvest eraldatavatest vahenditest kahjuhivitised pankrotistunud voi likvideeritud ettevotete
tootajatele.

Tulenevalt td66nnetuste ja kutsehaiguste praegusest alaregistreerimisest ei ole voimalik tdpselt 6elda, kas
toovoimekaotus ja/vdi puue on maaratud téodnnetuse voi kutsehaiguse tttu. Arvestuslik to6dnnetuse voi
kutsehaiguste alusel maaratud todvoimetuspensionide kulu 2010. aasta andmete pdhjal oli ligikaudu 6
miljonit krooni aastas. Sellele lisandub toitjakaotuspensioni kulu ligikaudu 0,5 miljonit krooni, samuti
lisanduksid administreerimise ja ekspertiisi kulude vahenemised. Kahjuhlvitisteks seoses t660nnetustega
oli Sotsiaalkindlustusametile 2010. a eelarves eraldatud 45 milj krooni. Lisaks véivad vaheneda ka
rehabilitatsiooniteenuste kulud, kuid ei ole voimalik hinnata, kui suures ulatuses.

Pikaajaliselt vdheneks ka kulu soodustingimustega vanaduspensionidele, mis hetkel on ligikaudu 132
miljonit krooni (SKA 2010), see ei hdlma eriseadusega maaratud pensionide kulu (politseiametnikele,
kaitsevdelastele, prokurdridele, kohtunikele jt). Kindlustuse kehtestamine ei vabasta veel kohe seda kulu,
sest madratud pensione tuleb Gigustatud isikutele maksta eluaegselt. Nendele pensionidele kuluva
sotsiaalmaksu koormuse vabanemine vGtab aega, kuid pikaajalise jatkusuutlikkuse seisukohalt on see siiski
oluline.

M0oju Tootukassale. Moju Tootukassa kuludele on marginaalne tulenevalt puuetega inimestele osutatavate
tooturuteenuste suhteliselt vdikesest mahust. Samas voivad toodalast rehabilitatsiooni ja integratsiooni
puudutavad teenused jadda ka edaspidi To6tukassa hallata, kuid see eeldaks tihedat koost66d t666nnetus-
ja kutsehaiguskindlustusega tegeleva institutsiooniga. Pikemas perspektiivis vGib Tootukassa kulu
vaheneda tulenevalt to60nnetuste ja kutsehaiguste kindlustusega kaasnevast efektiivsest ennetusest ja
rehabilitatsioonist, mille tulemusena isik jatkab to6tamist voi ei jaa tootuks.

Moju KOVidele. Sisendandmete puudulikkuse tottu ei hinnata KOVide kulu vahenemist. Erinevad kohalikud
omavalitsused pakuvad erinevaid hooldamise teenuseid, mis vdivad olla tingitud td66dnnetustest ja
kutsehaigestumistest. Nimetatud kulud vajavad seega tdpsemaid uuringuid, mis hélmaksid k&iki KOVe.

Kuivérd riigi tegelikke kulutusi to66nnetustele ja kutsehaigustele ei ole véimalik hinnata, ei ole vGimalik
tapselt valja tuua ka vGimalikku sotsiaalmaksu vdhendamise maara. Kiill aga tdhendaks uue siisteemi
rakendamine tdendoliselt to08nnetuste ja kutsehaiguste paremat kaetust ning Ghtsemat rahastamist.
Hetkel katavad kulusid erinevad institutsioonid ning ko&ik ei ole séltuvad sotsiaalmaksust. Jargnevalt
tuuakse valja mojud poliitikavariantide kaupa.

Té60nnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude hiivitamine avalik-6igusliku voi riikliku
tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu (poliitikavariant 54)

Finantsiline Finantsiline Polvkondade Pdlvkondade- Maianduslik M&iu osapoolte |Kohanemine Tehniline
jatkusuutlikkus |jatkusuutlikkus |sisene vaheline Maksukoormus J.. ...J . P e

(pikk) (Iahike) solidaarsus solidaarsus efektiivsus kaitumisele valisriskidega teostatavus
Eesmargid

e Vidhendada efektiivse ennetustegevusega t66dnnetuste ja kutsehaiguste arvu ning hoida
tooveimeliste isikute arvu véimalikult korgel

e Vagada koigile kindlustatutele (ja nende perekonnaliikkmetele) t666nnetuse vGi kutsehaiguse
korral Ghetaoline kindlustuskaitse ja kahju hiivitamine

e Aidata kaasa kannatanute ja haigestunute téodellu naasmisele erinevate
rehabilitatsioonimeetmete abil

e Motiveerida to0andjat parandama tddkeskkonda, tdstma tddohutust ning panustama tdotajate
tervise eest hoolitsemisse

Poliitikavariandi kirjeldus

Avalik-Oigusliku voi riikliku t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteemi puhul toimuks rahastamine
pay-as-you-go pohimodttel ning maksete kogumine téo0nnetustest ja kutsehaigustest tingitud kulude
korvamiseks. Makse arvutamise alused satestatakse seadusega. VGimalik on kehtestada Uhtne voi
reguleeritud vahemikuga maksemaar, et viltida liiga kdrget kindlustusmakse koormust kdrgema riskiga,

277




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

kuid strateegiliselt olulistele ettevotlusharudele. Sel juhul toimuks sisteemisisene ristsubsideerimine.
Samas on vdimalik ka maksemaara diferentseerimine, kas taielikult riskipShiselt voi teatud etteantud
skaalal, naiteks punktisiisteemi loomisega sarnaselt Prantsusmaa voi Saksamaa skeemidele.

Susteemi finantsiliseks ja administratiivseks haldamiseks loodaks eraldi asutus (edaspidi Agentuur) voi
antakse padevus monele olemasolevale asutusele, kellel on kompetents nii kahjukasitluse
(to6onnetusjuhtumite anallilis, tervisekahjude ulatuse kindlakstegemine, kutsehaiguse diagnoosimine,
raviarvete ning hilisemate taastusravi ja kannatanu tooéellu tagasipoérdumiseks tehtud kulutuste
pdhjendatuse analiius), ennetuse kui ka rehabilitatsiooni alal.

Kindlustusmakseid kogub kdigilt to6andjatelt (ettevotetelt, riigi ja KOVi asutustelt) Maksu- ja Tolliamet ning
maksetest laekunud vahendid eraldatakse Agentuuri eelarvesse.

Ennetuse eesmarki tdidaks maksemadra diferentseerimine, kas riskipdhiselt voi teatud punktisiisteemi
alusel. Viimast kompetentsi Eesti valitsusasutustel ja avalik-Giguslikel sotsiaalkindlustusasutustel hetkel ei
ole ning selle arendamise kulu vajaks tdpsemat analiilisi. Maksemd&ara diferentseerimise kdrval oleks
tooandjatele suunatud tdiendavaid ennetustegevusi vGimalik rakendada ka riskihindamiste korraldamisega,
episoodiliste kampaaniate ja muude ennetava iseloomuga tegevustega. See eeldab vastavate kulutuste
planeerimist maksemaara. Selline lahendus vGimaldaks ka slisteemsemalt probleemsete valdkondadega
tegeleda.

M&djud®®

M0oju té6andjatele. Rahaline mdju todandjatele tuleb eeskatt kindlustusmaksest. Siinjuures eeldatakse, et
esialgu (kuni diferentseerimissiisteemi rakendumiseni) on kindlustusmakse maar koigile todandjatele
Uhtne. Arvutuslik maksemaar oleks 1,33% tootajate brutopalgast. Sellele lisandub riigipoolne
administratiivse kulu komponent. Tabelis 4.10.3 on valja toodud t666nnetuste arv 100 000 tdotaja kohta
ettevltete valdkonniti, et ndidata, millise tegevusala t66andjad k&ige rohkem Uhtsest maksumadaarast
vOidaksid ning millised kaotaksid. Kdige vahem toimub to686nnetusi info ja side valdkonnas ning kdige

rohkem puidutédtlemise ja puittoodete tootmises. To00nnetuste arv 100 000 tootaja kohta varieerub
oluliselt (standardhalve 492).

Tabel 4.10.3. T666nnetuste arv 100 000 tootaja kohta tegevusalade IGikes

Tegevusala T66onnetusi 100 000
tootaja kohta

P&llumajandus, jahindus 791

Metsamajandus 203

Kalandus 200

Maetdostus 449

Tootlev todstus, sh:

... toiduainete, jookide ja tubakatoodete tootmine 1468

... tekstiili- ja rGivatootmine, nahatdotlemine ja nahktoodete tootmine 487

.. puidut66tlemine ja puittoodete tootmine 1954

.. paberimassi, paberi ja pabertoodete tootmine 1259

.. kemikaalide ja keemia-, kummi- ja plastmasstoodete tootmine 732

.. metallitoodete, masinate ja elektriseadmete tootmine, muu tootmine 729

.. mooblitootmine 980

Elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud 6huga varustamine 207

Veevarustus; kanalisatsioon, jadatme ja saastekditlus 1609

Ehitus 564

Hulgi- ja jaekaubandus; mootorsdidukite ja mootorrataste remont 393

Veondus ja laondus 578

Majutus ja toitlustus 582

> Mojud Haigekassa, SKA, Té6tukassa ja KOVide kuludele on toodud eespool.
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Info ja side 89
Finants- ja kindlustustegevus 149
Kinnisvaraalane tegevus 228
Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus 151
Haldus- ja abitegevused 1111
Avalik haldus ja riigikaitse 908
Haridus 159
Tervishoid ja sotsiaalhooldus 410
Kunst, meelelahutus 510
Muud teenindavad tegevused 235
Kokku 564

Allikas: Té6inspektsioon 2010, Statistikaamet 2010, autorite arvutused

N&htub, et enim t666nnetusi 100 000 to6taja kohta toimub tdotleva tédstuse harudes (sh puidutootiemise
ja puittoodete tootmises), veevarustuses, kanalisatsioonis, jadtme- ja saastekaitluses ning haldus- ja
abitegevustes. Uhtne (diferentseerimata) makseméar suurendaks nende ettev&tete konkurentsivdimet ja
vahendaks madala t666nnetuste arvuga ettevotete konkurentsivéimet.

Eespool toodud jooniselt 4.10.3 nahtus, et suhteliselt rohkem registreeritakse t66dnnetusi suurema
tootajate arvuga ettevotetes ning seega toimuks ristsubsideerimine ka vaiksematelt ettevotetelt
suurematele.

Lahtiseks jadb administratiivsete kulude suurus, mis suurendab maksemaéara ning mis sGltub nii tegevuse
intensiivsusest (ennetuskampaaniad, teenuste arendamine) kui ka véimalikust riskipShisest maksemadra
diferentseerimisest. Maksemadra diferentseerimise slisteemi loomine tdhendaks pd&hjalikumat
too0nnetuste ja kutsehaiguste anallilsi ja Agentuuri otsesuhtlust ettevGtetega ning samuti nduete
hindamise anallilisi vajadus. Selleks tuleb seaduses sdtestada erinevad riskiastmed ja nendele vastavad
maksed ning riski hindamise alused. Rahaliste ja muude stiimulite loomine eeldab loodava sisteemi
pohjalikku analtisi.

M0oju tooonnetuses kannatanutele ja kutsehaigetele. Suureneb t660nnetuste ja kutsehaiguste
tuvastamine. Kuna riskide kaetus on taielikum, siis tdhendab see isikule naiteks pikaajalise to6voimetuse
puhul tulude suurenemist, samuti rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavuse paranemist ning seega
vGimalusi leida uus t66. Eesmarkide saavutamine séltub vaga palju institutsiooni korraldusest, mida
kdesoleva to0 piiritlus ei hdlma.

Sensitiivsus. Uues rakendunud siisteemis omaksid kdige suuremat kaalu pikaajalise toovdimetuse kulud.
Samas kui praeguses siisteemis on rehabilitatsiooni osakaal vaike, siis uue slisteemi puhul peaks see
oluliselt kasvama, mis vGib pikas perspektiivis vahendada ka plsiva toovoimetuse kulusid.
Toovoimetusperioodi vihenemine 10% vorra tdhendaks maksemaara vahenemist 0,07 protsendipunkti.

Analliisis on hetkel eeldatud keskmist asendusmaéra pikaajalise t66véimetuse puhul 70%. Juhul kui see
oleks 10% vorra vaiksem ehk 60%, siis tdhendaks see maksemaéara vahenemist 0,10 protsendipunkti.

Sensitiivsusanallisi puhul on olulisim vaadelda t660nnetuste tegeliku arvu muutuste moju keskmisele
maksemaarale. Juhul, kui to60nnetuste tegelik arv on 10% suurem, siis tahendaks see maksemaara kasvu
0,09 protsendipunkti.

Finantsiline jatkusuutlikkus. Eeldades, et kogu vajadus praegu kaetud ei ole, tdhendab uue siisteemi
juurutamine suuremaid kulusid ning vastavas summas maksude kogumise vajadust. Administratiivsed
kulud vGivad kasvada tulenevalt madalast kulusurvest. Samuti voivad kulud tulenevalt kahjude kdikumisest
episoodiliselt kasvada, kuna riik on viimane finantsilise stabiilsuse tagaja. Lihiajaliselt kulud kasvavad
kiiremini, sest siisteemi kaivitamise algusfaasis kaetakse katmata riske.

Polvkondadevaheline solidaarsus kasvab, kuna sisteem séltub tulevaste kindlustatute maksetest.
Pdlvkonna sisene solidaarsus vdib kasvada olenevalt sellest, kas tihe sektori suured kulud véi kulude jarsk
kasv ristsubsideeritakse teise sektori kulude kasvuga vG&i toimub riskide diferentseerimine, mis
potentsiaalselt vahendab solidaarsuse kasvu.
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Téoandja maksukoormus tervikuna touseb. Moju slsteemi efektiivsusele soltub sellest, millisele
probleemile keskendutakse, riikliku voi avalik-Gigusliku slsteemi loomine véib tdahendada vaiksemat
paindlikkust ning monopoolne staatus ning madal kulusurve véivad efektiivsust vahendada. Samuti ei ole
ettevotjatel vOimalik kindlustajat muuta, kui nad ei ole teenusega rahul. Otsene moju ettevotte
kditumisele riski vdhendada soltub administratiivsete ennetusmeetmete vdi riski diferentseerimise
rakendamisest ning nende kuluefektiivsusest.

Susteem soOltub demograafilistest trendidest ning majandustsiklitest. Kui aktiivse elanikkonna osakaal
vaheneb, siis peab vastavalt kohandama ka maksemaara.

Tehniline teostatavus. Tehnilist teostatavust raskendab eraldi siisteemi loomise vajadus (korraldus, riski
diferentseerimise kulud). Vd&rreldes erakindlustusel pdhineva TOKSiga ei ole aga vaja reguleerida
erakindlustusandjate tingimusi, tariife, tariifi madramist, reservindudeid, samuti puudub Garantiifondi
loomise vajadus. Samas tuleb arendada kompetentsi nii kahjukasitluse (t666nnetusjuhtumite analiiis,
tervisekahjude ulatuse kindlakstegemine, kutsehaiguse diagnoosimine, raviarvete ning hilisemate
taastusravi ja kannatanu to6ellu tagasipoérdumiseks tehtud kulutuste pShjendatuse analiiiis), ennetuse kui
ka rehabilitatsiooni alal.

Joonis 4.10.9. Riikliku v&i avalik-Gigusliku kindlustuse kokkupuutepunktid asutuste vahel (naitlik skeem).

Teenuse-
osutaja
Haigekassa Riiklik /
avalik- T66-
Teenu§e- Biguslik inspektsioon
osutaja kindlustus

Ettevote

Ettevote

Ettevote

Uhelt poolt peab riiklik kindlustusasutus infot vahetame ké&ikide ettevdtetega, teisalt peab toimuma ka
koostod Tooinspektsiooniga. Riiklik  kindlustusasutus rahastab kogutud vahenditest ravi ja
rehabilitatsioonitegevust. Selleks on vdimalik kasutada kdesoleva sisteemi vdimalusi (vajab tdapsemaid
uuringuid) ehk Haigekassa k&est osta tdotervishoiuarstide ja raviarstide raviteenust, Tootukassast
tooturuteenuseid jne. Kindlustusmaksete kogumine saab toimuda MTA kaudu.

Tooonnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude hiivitamine erakindlustusel pohineva
tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu (poliitikavariant 55)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(pikk)

Finantsiline
jatkusuutlikkus
(luhike)

P6lvkondade
sisene
solidaarsus

Pdlvkondade-
vaheline
solidaarsus

Maksukoormus

Majanduslik
efektiivsus

Mdju osapoolte
kaitumisele

Kohanemine
valisriskidega

Tehniline
teostatavus

Eesmargid

e Vihendada efektiivse ennetustegevusega tooOnnetuste ja kutsehaiguste arvu ning hoida
toovoimeliste isikute arvu véimalikult kérgel;

e Tagada koigile kindlustatutele (ja nende perekonnaliikmetele) t666nnetuse véi kutsehaiguse
korral Ghetaoline kindlustuskaitse ja kahju hlvitamine;

e Aidata kaasa kannatanute ja haigestunute
rehabilitatsioonimeetmete abil;

e Motiveerida to0andjat parandama tddkeskkonda, tdstma tédohutust ning panustama tootajate
tervise eest hoolitsemisse;

e Vahendada riikliku stisteemi finantskoormust.

téoellu naasmisele erinevate
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Poliitikavariandi kirjeldus

Rakendatakse to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustus erakindlustuse kaasamisega, mis tdahendab, et igal
tédandjal on kohustus % s&lmida kindlustusleping kindlustuspakkujaga (kusjuures tal on vabadus
kindlustusandja valimisel). Kindlustuse maksemaara diferentseeritakse ning see pd&hineb ettevotte
riskiastmel ja/v8i varasemal kahjuajalool. Kindlustusandja kataks nimetatud kahjuhvitiste kulud
kogutavast kindlustusmaksetest (kindlustustariif), mis koosneks jargnevatest komponentidest:

e riskiklassi tariif (vt mudel eespool),

e sOlmimis-, kahjukasitlus- ja administratiivkulude osa tariifis,

e oodatav kasum,

e garantiifondi tehtavate eraldiste suurus (tagab Garantiifondi kohustuste taitmise kulud).

Kéesolevas anallilisis eeldatakse susteemis kehtiva omaosaluse sdilimist tervishoiuteenuste puhul (nt
ravimikulude omaosalus), kuigi tegelikkuses peaks nimetatud siisteem katma ka omaosaluse, seega vGivad
tegelikud kulud olla kérgemad.

Kindlustuskohustus laieneb ka riigi ja kohaliku omavalitsuse asutustele. Teatud juhtudel on
kindlustusandjaks Garantiifond.

Ainult Garantiifondi osanik v6ib tegutseda Eestis t66dnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kindlustusandjana.
Kindlustusandjatel on Gigus nduda kindlustusvdtjalt tootervishoiu ja todohutuse seaduses (§ 13 1g 1 p 3)
satestatud riskianallilsi tulemuste esitamist, samuti teostada riskianallilisi kohapeal.

Kindlustamise puhul tekiks todandjale lisaté6joukulu kindlustustasu ja tookeskkonna hindamiskulude néol,
samuti kindlustuspaketi valimise ajakulu. Eeldades, et ettevote teeb péarast slisteemi rakendamist aja
jooksul investeeringuid tookeskkonda, kasvavad esialgu tédandjate kulud ning pikas perspektiivis vdivad
kindlustusmaksed hakata langema, tulenevalt t66keskkonna ohutuse kasvust, kogutud reservide mahust ja
madalamast riskiastmest. Vanade juhtumite puhul rakendatakse kehtivaid hiivitamise pohimd&tteid.

Erakindlustusel pShinev siisteem osaleks ennetavas t60s kahel viisil:

e Kindlustuspreemiate diferentseerimine (lisaks hinnaalanduse- ja preemiasiisteemid)
e Vahetu ennetustdd (naiteks tookeskkonnaalane ndustamine, inspekteerimine)

Erakindlustusel p&hineva sisteemi puhul on kindlustusfirmadel vdimalik spetsialiseeruda spetsiifilise
majandusharu voi ettevotete kindlustamisele, mis vGimaldab ettevotteid paremini ohtudest teavitada ning
motiveerida ennetustegevusele.

M&jud®
M0Oju té6andjatele. Ettevotetele on mdju suurenenud kulutustest. Kdigile ettevGtetele s6ltuks maksemaar
tooonnetuste puhul riskist. Keskmine maksemaar tooonnetuste puhul oleks 1,41%. Kutsehaiguste

kindlustamiseks lisanduks sellele maarale 0,59% brutopalgast. Jargnevalt on toodud erinevate valdkondade
tariifid to66nnetuste puhul (tabel 4.10.4).

Tabel 4.10.4. T660nnetuste kindlustamise tariifid tegevusalade 16ikes

TEGEVUSALA Té660nnetuse
kindlustamise tariif

P&llumajandus, jahindus 1,98%

Metsamajandus 0,56%

Kalandus 0,62%

Maetoostus 0,96%

... toiduainete, jookide ja tubakatoodete tootmine 3,86%

% Kohustus sarnane hetkel liikluskindlustuse sdlmimise kohustusega ké&ikidel autoomanikel.

& Mojud Haigekassa, SKA, Té6tukassa ja KOVide kuludele on toodud eespool.
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.. tekstiili- ja rdivatootmine, nahatédtlemine ja nahktoodete tootmine 1,21%
.. puidutdotlemine ja puittoodete tootmine 4,88%
.. paberimassi, paberi ja pabertoodete tootmine 2,78%
.. kemikaalide ja keemia-, kummi- ja plastmasstoodete tootmine 1,85%
.. metallitoodete, masinate ja elektriseadmete tootmine, muu tootmine 1,78%
.. mooblitootmine 2,64%
Elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud 6huga varustamine 0,41%
Veevarustus; kanalisatsioon, jaatme ja saastekaitlus 4,31%
Ehitus 1,37%
Hulgi- ja jaekaubandus; mootorsdidukite ja mootorrataste remont 1,03%
Veondus ja laondus 1,49%
Majutus ja toitlustus 1,76%
Info ja side 0,22%
Finants- ja kindlustustegevus 0,34%
Kinnisvaraalane tegevus 0,70%
Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus 0,41%
Haldus- ja abitegevused 2,92%
Avalik haldus ja riigikaitse 2,35%
Haridus 0,36%
Tervishoid ja sotsiaalhooldus 1,03%
Kunst, meelelahutus 1,39%
Muud teenindavad tegevused 0,60%
Tootajate arvuga kaalutud keskmine 1,44%

Nimetatud tariifidele lisandub iga valdkonna puhul kutsehaiguste kindlustamise tariif 0,59% brutopalgast.
Tulenevalt suurest varieerumisest (suurim makse t66onnetuste puhul 4,31% ning vdikseim 0,36%) vdib
tariif monedele ettevitetele liiga koormavaks osutuda (seet6ttu vaadeldakse ka Garantiifondi voimalikku
abi nende ettevétete kindlustamisel).

Garantiifondi kdivitamisega seotud kulud. Ainult Garantiifondi osanik vdib tegutseda Eestis to00nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse kindlustusandjana. Garantiifondil (GF) on neli kohustust:

e  GF hivitab kahju, kui kindlustusleping oli sdlmimata ja nduab hivitatud summa sisse to6andjalt,
kes rikkus kindlustuse kohustust;

e  GF votab kindlustusandja pankrotistumise korral Ule kindlustuslepingud, kui seda ei tee moni teine
kindlustusandja;

o GF peab keskset tooOGnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse andmekogu (kantakse andmed
kindlustusandjate, -v6tjate, solmitud lepingute, makstud hivitiste, riskianalttside kohta)

e GF sGlmib kindlustuslepingu todandjaga, kes liiga k&rge riski tottu ei leia kindlustuskatet
kindlustusturult.

Viimasena nimetatud kohustus véib osutuda turu algfaasis kdige maaravamaks. Nimelt, nagu eespool
toodud tabelist nahtub, véib mdnede valdkondade puhul ettevGtete maksemaar (letada oluliselt turu
keskmist. See vGib nendele ettevotetele kaasa tuua finantsprobleeme. Eeldades, et appi tuleb
Garantiifond, on vGimalik leida Garantiifondi maht selleks tegevuseks.

Eeldatakse, et kahekordset keskmist maksemdara Uletavate riskirihmade puhul véimaldab Garantiifond
kindlustada ettevotetel end keskmise maaraga ning llejaanud kulud katab Garantiifond. Sel juhul kujuneks
too0nnetuste puhul Garantiifondi t666nnetuse osa kulumaadraks 13%. Sellele lisandub kutsehaiguste
kindlustamisest tulenev Garantiifondi osa 7,5% kutsehaiguste kindlustusmaksetest. Nendest summadest
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peab Garantiifond katma dra esimesed kolm kohustust. Tervikuna kujuneks Garantiifondi kulumaaraks 27%
ehk ligikaudu 73% kuludest ldaheks tdiendavateks kahjuhuvitisteks ning 27% Ulejaanud kohustuste
taitmiseks. Kdesoleva analiilsi tulemusena kujuneks Garantiifondi tariifi osisest tulenev osa 126 miljoni
krooni suuruseks (sh 89 miljonit t666nnetuste tariifidest ning 37 miljonit kutsehaiguste tariifidest) ning
sellele lisanduks korge riskiga ettevotete kindlustusmaksed turu kaalutud keskmises madaras. Kokku
moodustaksid tariifi osistest tulenevad kulud 57% Garantiifondi kogukuludest.

M0Oju todonnetuses kannatanutele ja kutsehaigetele. Suureneb t66Gnnetuste ja kutsehaiguste
tuvastamine. Kuna riskid kaetakse taielikumalt, siis tahendab see isikule naiteks pikaajalise to6vdimetuse
puhul tulude suurenemist, samuti rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavuse paranemist ning seega
vOimalusi leida uus t66.

M0oju kindlustusandjatele. Kindlustusandjad peaksid hakkama lepinguid s6lmima iga ettevottega eraldi.
Samuti on vdimalik, et kindlustusandja katab kill ravi kulud, kuid ravi rahastamist korraldab ja raviarved
edastab kindlustusandjale Haigekassa. Vastasel juhul peaksid kindlustusandjad hakkama suhtlema
raviteenuse osutajatega. See vdib tOsta kindlustusandjate teadlikkust ravikindlustusturust ning soodustada
vBimalikku ravikindlustuse teket. Samuti lisandub kindlustusandjatele kutsehaiguste diagnoosimise kulu.

Sensitiivsus. Olulisemad valistegurid, mis siisteemi mdjutavad, on tervishoiuteenuste inflatsioon ja palkade
tase. Koige suurem kuluartikkel to66nnetuste puhul on tdéovéimetuspension ehk pikaajaline
toovGimetushivitis (see s6ltub omakorda suremusest). Alguses on reservimaar kdrgem, kuid véib langeda
tulenevalt tookeskkonna riskide vahenemisest, isikute toole tagasi poordumisest ning ka
toovGimetuspensioni saavate isikute suremusest.

Riikide kogemus slsteemide erastamisel néditab selle keerukust. Nditeks Norras tekkis kiiresti probleem
parast tootajate kompensatsioonislisteemi erastamist, kus empiiriliste andmete puudulikkus ning
aktuaarsete arvutuste eksimused kahjuhivitiste hindamisel pdhjustas ulatuslikku reservide alakogumist
ning kuni 200% kahjumimarginaale (Munich Re 2009). Kirjeldatu valguses oleks ootusparane, kui turu
algfaasis toimuks ulatuslikum ja tdpsem turu reguleerimine.

MGjud kriteeriumite l6ikes

Finantsiline jatkusuutlikkus. Eeldades, et praegu on slsteemis katmata vajadusi, siis pikaajaliselt vGivad
kulud kasvada, aga seda kasvu vGib vdhendada ettevotete tegevus riskide vahendamisel. Rahastamise
kulusid praegusele sisteemile vdhendaks SKA ja Haigekassa kulude katmine kindlustuspreemiatest.
Negatiivseks mojuks riigieelarvele oleks riigi ja KOVi asutuste toojoukulu suurenemine kohustuslike
kindlustusmaksete tottu. Pikaajaliselt voib siisteemi tulude ja kulude vahe suurendada ennetustegevuse
toimimine ning ettevotetepoolne téokeskkonna riskide maandamine. Lihiajaliselt vdivad kulud kasvada
seoses ststeemi rakendamise keerukusega ning véimaliku kindlustuspreemia maaramisel eksimisega.

Pdlvkondade sisene solidaarsus vaheneb tulenevalt sellest, et kaob ristsubsideerimine ning konkreetse
ametiala/ettevotte  riskid tdhendavad selle riskigrupi jaoks k&rgemaid kindlustusmakseid.
Pdlvkondadevaheline solidaarsus jaab (ldiselt samaks, kuna kahjusid hivitatakse kindlustatavate
varasematest kindlustuspreemiatest.

Maksekoormus kasvab, kuna praegune siisteem ei kata dra kdiki riske ning kindlustustariifid on alguses
téendoliselt kdrgemad.

Tulenevalt sisteemi paindlikkuse kasvust voib majanduslik efektiivsus kasvada, sest konkurentsi- ja
kulusurve sunnib erakindlustusandjaid paindlikkusele ning muudatustega kiiremini kohanema.
KindlustusvGtjate (ettevGtete) voimalus vahetada teenusepakkujat tdhendab samuti survet majandusliku
efektiivsuse kasvule. Majanduslikku efektiivsust vdib aga vahendada (vorreldes avalik-Gigusliku siisteemiga)
erasisteemi keerukus, mis tuleneb vajadusest hinnata igal aastal riske, et maarata tariife ning tagada
maksevdimet. Terve majanduse konkurentsi seisukohalt on ka oluline voimalik investeerimispotentsiaal,
mis kindlustuste kogutud reservidest tekib.

Erakindlustusel pdhineva TOKSi eeliseks on ennetavate stiimulite tekkimine. Maksema&ara diferentseeriv
TOKS omab olulist mdju ettevdtete kiitumisele riski vihendada. Kiitumine kandub edasi ka tdétajatele,
juhul kui ettevGte rakendab erinevaid ennetavaid tegevusi, mis stimuleerivad too6tajaid kaituma
tervislikumalt. Lisaks mojutaks muudatus ettevGtte kditumist selles osa, et ettevotted vdivad piida enda
riski ja seega ka kindlustusmakset vdhendada, palgates parema tervisega t66tajaid.
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To66j6uturu demograafia trendidest on siisteem suhteliselt s6ltumatu, kuna kindlustusfirmad muudavad
tariifi jooksvalt vastavalt turusituatsiooni ja riskide muutumisele ning sisuliselt on tegu eelfinantseerimisel
pOhineva slisteemiga. Samas on slisteem soltuv aktsiaturgude tulususest ning kui eeldada, et
kindlustusfirmad investeerivad valisturgudele, siis ka maailmamajanduse trendidest.

Tehniline teostatavus. Mida kdrgem on hinnangute individualiseerituse tase, seda vastuvGetavam voib
sisteem olla Uhiskonnale ja seega kergemini teostatav. Tehnilist teostatavust lihtsustab kindlustusandja
teenindusvGrgu olemasolu. Samas on tehniline teostatavus keeruline, kuna eksisteerib risk maarata tariifid
liiga korged voi liiga madalad. Hetkel puudub adekvaatne statistika, mis aitaks usaldusvaarselt hinnata
erinevate ettevOtete tO0O0Onnetuste ja kutsehaiguste riskide suurusi. Olulised on regulatsioonide
kehtestamine ja efektiivne jarelevalve. Tehnilise teostatavuse keerukust tdstab samuti Garantiifondi
loomise vajalikkus (selle reguleerimine), et katta dra need riskid, mida konkureerivad erakindlustusandjad
ei kata (korge riskiga ettevotted, ettevGtte pankrot, erinevad vaidlused).

Tehnilise teostatavuse seisukohast on oluline infovahetus erinevate slisteemi osapoolte vahel.
Administratiivsete kulude iseloomustamiseks tuuakse valja vdimalikud asutustevahelise suhtlemise
vajadused (vt joonis 4.10.10). Iga erakindlustaja peab suhtlema ettevGtetega, keda ta kindlustab. Lisaks
peavad erakindlustajad olema kontaktis Garantiifondiga ning samuti omavahel selleks, et sujuks
kindlustuslepingute vahetamine.

Joonis 4.10.10. Erakindlustusel pdhineva kindlustuse kokkupuutepunktid asutuste / subjektide vahel
(naitlik skeem).

Garantii-
fond

T66-
inspektsioon

Teenuse-
osutaja

Teenuse-
osutaja

Kindlustus-
andja

Kindlustus-
andja

Kindlustus-
andja

Kindlustus-
andja

Ettevote

Ettevte
Ettevote @

Iga kindlustusandja peab s0lmima lepinguid raviasutustega ning korraldama toé6turuteenuseid
(alternatiivina saab toimuda ka variant, kus tehakse koost6dd Haigekassa ja ToOtukassaga). Samuti peab
iga kindlustusandja olema kontaktis Tooinspektsiooniga kui jarelevalveorganiga (t666nnetuste
registreerimine). Lisaks mangib olulist rolli sisteemis garantiifond, kes on ise kdrge riskiga ettevGtte

kindlustajaks, aga lisaks muudele rollidele peab ka andmekogu ning seetdttu vahetab infot kdigi teiste
kindlustusandjatega.

Vordlustabel

Jargnevalt on toodud kokkuvotlik tabel (tabel 4.10.5) avaliku (poliitikavariant 54) ja erakindlustusel
pdhineva (poliitikavariant 55) t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse vahel (Munich Re 2002 ja kdesoleva
anallisi pohjal).
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Tabel 4.10.5. Eradigusliku ja avalik-Bigusliku/riikliku mudeli vordlus

Eradiguslik mudel

Avalik-diguslik vai riiklik mudel

Uldprintsiibid

Eradiguslikud kindlustusandjad, kes kasitlevad
kahjusid seaduses maaratletud hivitamise
pohimdotetele ja ulatusele vastavalt. Vastavate
kulutuste tegemiseks kogub kindlustusandja
vahendid kindlustusmakse naol kindlustusvotjatelt.

Riiklik vGi avalik-Giguslik sotsiaalkindlustusasutus.
Too6andjatelt kogutakse sundkindlustusmakseid
hiivitiste ja administreerimise finantseerimiseks,
sotsiaalkindlustusasutus menetleb kahjuavaldusi,
maksab hiivitisi, finantseerib ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuseid ning korraldab
ennetustegevust.

Kindlustusandjate paljusus, kelle vahel valitseb
konkurents.

Monopoolne asutus.

Eelfinantseerimisel p&hinev siisteem.

Jooksval finantseerimisel pdhinev (pay-as-you-go)
sisteem.

Erakindlustusel p&hinev skeem taotleb kasumit.

Avalik siisteem ei pea tegema kulutusi turundusele
ega taotle kasumit.

Tariifide vaba kujunemine sdltuvalt to6andja
riskiastmest ja turukonjunktuurist.

Kas fikseeritud (Uhtsete) voi diferentseeritud
kindlustusmaksetega stisteem. Voimalikud erinevad
makse diferentseerimise alused ja ulatused
(riskihindamise p&hine, realiseerinud riski p&hine,
ettevotte tllbi voi tegevusala pShine, makse alam-
ja Uleméaara kehtestamine).

Kindlustusmudeli valik on paindlik.

Kindlustusmudeli valik on piiritletud lihe
sisteemiga.

Té60nnetuse voi kutsehaiguse tottu kannatanud tootajale osutatud abi ja teenused

Teeninduse standardite ja kasitlusvorgustiku
olemasolu on kindlustusandja konkurentsieeliseks.
Kindlustusandja ja té6andja (kliendi) vaheline suhe
pohineb lepingupartneri parima teenindamise ideel,
eesmargiks sadilitada pikaajaline kliendisuhe.

Kannatanule osutatavad teenused ja abi on osa
administratiivsest protseduurist, mis on tavaliselt
kohandatud kannatanute spetsiifilistele vajadustele.
Teenused ei jaad osutamata, sest sellel pole seost
tulu saamisega.

Koikeholmav kate riskidele

Uks to6dnnetuse ja kutsehaiguskindlustuse eesmarke on pakkuda adekvaatset katet kdikvéimalikele

riskidele, eriti kdrge riskiga tegevusaladel.

Eradiguslikud kindlustusandjad on piisavalt
paindlikud, et pakkuda lahendusi mis tahes riskide
kindlustamiseks (erinevate kindlustuspakettide
loomine voi integreerimine).

Avalik siisteem pakub adekvaatset kaitset ka korge
riskiga ettevotetele. Nende puhul on vGimalik
ristsubsideerimine.

Makromajanduslikud perspektiivid — kohanemine val

isriskidega

Sotsiaalkindlustuse eelarvekulud vahenevad, kui
té66nnetuse ja kutsehaiguskindlustust pakuvad
eradiguslikud kindlustusseltsid.
Eelfinantseerimise (reservide moodustamise)
pohimdotte rakendamisel tekib Gihiskonnas
markimisvdarne investeerimispotentsiaal.
Kindlustusseltside kahjumeid ei saa katta

maksumaksja arvelt.

Avalikku slisteemi on voimalik stabiliseerida
riigipoolse subsideerimisega. Vilistatud on
konkurentsisurve hinnale.
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Deregulatsioon

Majanduse Ulereguleerimine voib vahendada majandussubjektide konkurentsivdimet. Regulatsiooni
puudumine voib samuti viia negatiivsete tagajargedeni. Seega on oluline regulatsiooni tasakaalustatus.

Eradiguslik sisteem vGib kergesti jduda negatiivsete
tulemusteni, kui ei suudeta valtida laostavat
konkurentsi. Eriti ohtlik on see eradigusliku slisteemi
esimestel aastatel.

Avalikku slisteemi iseloomustab k&ikehdlmav
regulatsioon. Mitte ainult Gldisi pohimdtteid, vaid
koiki detaile reguleerib keskne institutsioon.
Regulatsiooni saab kohaldada muutuvate
vajadustega, kuid see vGib olla oluliselt
paindumatum.

Andmeanaliiiis

Tooonnetuse ja kutsehaiguskindlustuse siisteem peab paindlikult kohanema uute olukordadega. Seetdttu

on tahtis adekvaatse statistika olemasolu.

Andmete ja statistika kogumise vdib delegeerida lihe
keskse organisatsiooni lilesandeks (riikliku voi ka
kindlustusandjate Gihenduse). See tdhendab
administratiivseid lisakulusid. Statistika kogumist
vOib piirata drihuvide kaitse.

Avalikul stisteemil on kerge koguda andmeid ja
teostada analisi tle kogu turu, mille pdohjal
korraldada vastavaid meetmeid vdi suunata
tegevusi sihtgruppidele. See aga soltub konkreetse
organisatsiooni vGimekusest ning teiste stisteemi
osapoolte huvidest.

Tookeskkonna ohutus

Eradiguslike kindlustusandjate jaoks on kaasaegsete
efektiivsete ohutusmeetmete juurutamine pika
perspektiiviga investeering, millel on eeldused ara
tasuda. Kindlustusandjate eeliseks on see, et neil on
voimalik spetsialiseeruda, naiteks tegeleda stigavuti
teatud majandusharude véi teatud tidpi
ettevdtetega. Kliendi (t66andja/kindlustusvdtja)
téokoha ohutegurite analiitsi voib integreerida
teiste kindlustusliikidega seotud riskihaldusega
(naiteks varakindlustus, vastutuskindlustus).

Ka riikliku kindlustusandja jaoks on ennetustegevus
investeering, sest pikaajaliselt kulud vdaheneksid,
samas vaiksem surve majanduslikule efektiivsusele
vOib kahandada motivatsiooni panustada
pikaajaliselt ning keskendutakse pigem luhiajalise
perspektiiviga efektiivsusele. Tookeskkonna
ohutuse kiisimusi saab reguleerida ja
standardiseerida keskselt ja kbikehdlmavalt.

Ennetus

To6Onnetuse ja kutsehaiguskindlustuse eduka toimimise eelduseks on see, et kindlustusandja ei astu
tegevusse mitte ainult juhtumi toimumisel (,,passiivne kindlustus®), vaid osaleb ka ennetustegevuses
(,,proaktiivne kindlustus®). Ideaalseks tulemuseks on dnnetuste ennetus, seda nii to6andja kui ka to6votja

seisukohast.

Realistlik ja Giglane kindlustusmakse on ohutu
tookeskkonna kujundamisel esimeseks sammuks.
Mitmed kindlustuse kasutuses olevad vahendid
(bonus-malus siisteem, soodustused) stimuleerivad
téo6andjaid investeerima ennetustegevusse. Lisaks
aitab kindlustus rakendada integreeritud
riskihaldust, kuivord tookeskkonna ohutusmeetmeid
rakendatakse koos teistest kindlustusliikidest (vara,
vastutus, elu) tulenevate meetmetega.

Avaliku slisteemi kdsutuses on sunnimeetmete
pakett, selle raames on vdimalik rakendada téhusat
riikliku jarelevalvet. Samuti on véimalik luua
maksemaara diferentseerimise voi punktististeemi
mehhanisme, mis tdhendaks samas lisanduvaid
halduskulusid.

Tuleb markida, et edasine analiilis on vajalik seoses enne kindlustuse kehtima hakkamist toimunud
juhtumite hivitamisega. Vajalik vGib olla muudatusmeetmete pilootprojektide rakendamine ning sujuva,
maandatud riskidega Uleminekumehhanismi loomine. Lahendamist vajab ka kvalifitseeritud personali
(tootervishoiuarstide) vahesuse probleem.
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111 OSA. KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Uuringu eesmdark on anda hinnang Eesti praeguse sotsiaalkindlustussiisteemi pikaajalise jatkusuutlikkuse
kohta ning analliiisida voimalikke poliitikamuudatusi, et algatada Uhiskonnas diskussioon muudatuste
vajaduse ja sisu Ule. Raportis kirjeldatakse siistemaatiliselt 55 ®2 {iksiku poliitikavariandi mojusid
sotsiaalkindlustuse eri valdkondade finantsilisele ja sotsiaalsele jatkusuutlikkusele.

Too fookuses on sotsiaalkindlustussiisteem: selle rahastamine, riskide maandamise mehhanismid ja
inimeste kaitumise mojutamise vGimalused riiklike meetmete kaudu. Sotsiaalsetest riskidest on vaatluse all
vananemise, t66tuse, haigestumise ja toovGimetuse risk (ei vaadelda laste slinni ja kasvatamisega seotud
riske). Riskide maandamise alternatiive analllsitakse eelkige praeguse sotsiaalkindlustussisteemi
kontekstis, mone teema puhul kasitletakse alternatiivina erakindlustuse ja individuaalsete kogumiskontode
rakendamise vdimalust.

Kdesoleva uuringu puhul ei ole tegemist tilpilise probleem-lahendus uuringuga. Pigem on see
sotsiaalkindlustuse  jatkusuutlikkuse mitmete erinevate aspektidega tegelemiseks koostatud
poliitikavariantide md&juanaliiUs. Teisisdnu on tegemist sotsiaalkindlustuse jatkusuutlikkuse tooriistakastiga
— antakse (levaade sellest, missuguseid probleeme on vdimalik konkreetsete poliitikavariantidega
lahendada, kuid ei esitata kindlapiirilisi seisukohavotte, milliseid konkreetseid muudatusi praeguste ja
ettendhtavate kitsaskohtade lahendamiseks teha tuleks.

Jargnevas koondilevaates tuuakse vialja olulisemad tdhelepanekud ja jareldused analidsitud
poliitikavariantide kohta, mis esitatakse muudatuse ulatuse |Gikes ja sotsiaalkindlustuse valdkondade
eripdradest lahtuvalt. Samuti on kdesoleva koondilevaate llesandeks osundada lisaanalliUsi vajadustele,
kas siis tdpsemate mdjude leidmiseks, poliitikavariantide pdhjalikumaks vordlemiseks vGi reformikavade
koostamiseks.

%2 Analiiiisi kaasatud poliitikavariantide loetelu ei ole ammendav ega sisalda kdiki vdimalusi sotsiaalkindlustussiisteemi
jatkusuutlikkuse t&stmiseks (vaata raporti peatikki 2 ,,Metoodika kirjeldus” teistest sotsiaalkaitse riskide katmise
meetmetest).
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5. Poliitikavariandid muudatuse ulatuse loikes

Kuivérd uuring hdlmas kogu sotsiaalkindlustussiisteemi, vajas anallilsi kaasatavate poliitikavariantide valik
Uhtviisi moistetud korda kodigi protsessis osalenud osapoolte jaoks. Seetdttu ei ldahtutud mitte
probleemidest vGi teemadest, vaid vdimalikust muudatuse ulatusest — parameetriline muudatus,
struktuurne muudatus voi erakindlustuse kaasamine (vt definitsioone ptk-s 2.2). Selline tinglikult
lintsamalt-keerukamale-printsiibi kasutamine aitas suunata diskussiooni variantide analiiUsiloetelusse
kaasamisel ja labiarutamisel eri osapoolte vahel ning viltida méne valdkonna Ule- v&i alatdhtsustamist.

Poliitikavariantide vahel valiku tegemine ei ole vdimalik enne slistemaatilist analiilisi, mida kaesolev t00
sisaldab. Teisalt ei ole analluUsitulemused vahetuks aluseks poliitilistele reformidele ka tulenevalt asjaolust,
et viimased ldhtuvad maailmavaatelistest valikukohtadest.

Erinevatel sotsiaalkindlustusliikidel leidub markimisvaarseid eripdrasid riski suuruse ja prognoositavuse
ning kaasnevate kahjude suuruse puhul. Naiteks pensionisiisteemis on riskid suhteliselt hasti
prognoositavad, samas kui ravikindlustuses on valiste tegurite (nagu tehnoloogia areng ja inimeste
kaitumine) roll finantsilise jatkusuutlikkuse tagamisel tunduvalt suurem.

Samas on mitmed poliitikavariandid omavahel loogiliselt seotud ja sarnased muudel alustel kui riskide
iseloom. Naiteks vdib nii parameetrilise kui ka struktuurse muudatuse poliitikavariant olla suunatud Uhe ja
sama probleemi lahendamisele ning md&lema analllsimisel tuleb arvesse vGtta sama konteksti ja
mojutatavaid osapooli. Seejuures vGib tihtipeale Uht ja sama probleemi adresseerida nii maksu
parameetrilise  muudatuse kui ka maksubaasi vGi raha jaotamise muutmisega. Naiteks
ravikindlustussilisteemi finantsilist jatkusuutlikkust on véimalik parandada nii tulude suurendamisega kui ka
kulude vahendamisega — samas vdivad md&jud ja mdjutatavad osapooled olla erinevad.

Poliitikavariantide arvu jaotusest muudatuse ulatuse ja sotsiaalkindlustuse valdkondade I6ikes annab aimu
jargnev tabel, kus on toodud poliitikavariantide arv (iga pallike tahistab tGhte poliitikavarianti).

Tabel 5.1 Poliitikavariandid muudatuse ulatuse ja sotsiaalkindlustuse valdkondade IGikes.

Pensioni- Ravikindlustus Tootus- TodvBimetuse
kindlustus kindlustus hiivitamine

0000 @00 0000 00

Parameetriline 0 0 0 “ 0 0 0
muudatus ‘'Y X X |
XXX
0000 0000 00 XX
Struktuurne ] XXX
muudatus 000
CX XX e

Erakindlustuse
kaasamine

Allikas: autorite koostatud

Jargnevalt tuuakse vilja eri ulatusega (parameetriline muudatus, struktuurne muudatus, erakindlustuse
kaasamine) poliitikavariantide erinevused ning pdhitdhelepanekud sellest aspektist [ahtuvalt. Leitakse
kokkupuutepunkte ja tehakse tldistusi sama ulatusega poliitikavariantide puhul.
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Parameetrilise muudatuse poliitikavariandid

Parameetrilise muudatuse kohaselt

muudetakse praeguse siisteemi tehnilisi Parameetrilise muudatuse poliitikavariandid
parameetreid (nditeks maksumaar), mis

véivad omada md&ju susteemi tulude e  Sotsiaalmaksu madra muutmisega seotud
suurusele ja  kogumisviisile, kuid ei poliitikavariandid (1-4)

muudeta siisteemi rahastamise pdhi- | o  pensioniparameetrite muutmisega seotud
printsiipe. poliitikavariandid (5-19)

Parameetrilise muudatuse poliitika- e  Tootuskindlustushiivitise, to6tutoetuse ja
variantide puhul on raha kogumise koondamishdvitise suuruse ning maksmise perioodi
aspektist lahtuvalt suurim roll maksu- muutmine (25-27, 29-30, 32)

muudatustel, kuivord Eesti sotsiaal-
kindlustussiisteem pohineb sissemaksetel
ning nende maarade muutmine vdib omada
suurt moju vaga paljudele subjektidele.

e Ajutise ja pusiva téovGimetuse samaaegse hivitamise
kaotamine (49)

e Too60Nnnetuste ja kutsehaiguste ajutise toovdimetuse
hivitiste maksmise puhul to6andja vastustuse
suurendamine (53)

Kuigi maksumuudatused on tehniliselt
lihtsad, on neil (naiteks sotsiaalmaksumaara
tOstmisel) vaga ulatuslik md6ju kogu
slisteemile nii tulude kui ka kulude poole

e Aktiivsete ja passiivsete tooturumeetmete sidumine (28)

pealt. Tuleb arvestada, et kdik parameetrite muudatusega seotud poliitikavariandid vdivad omada laialdast
mdju siisteemi osapooltele ning siisteemi finantsilisele ja sotsiaalsele jatkusuutlikkusele. Uhelt poolt
tdhendab sotsiaalmaksu maara tOstmine suuremaid tulusid sotsiaalkindlustussiisteemile, teisalt aga
suuremaid t66j6ukulusid ettevdtetele, mis vdib piirata nende konkurentsivéimet ning sealt omakorda vdib
mdju kanduda t66hdivele ja palkadele.

Samas slisteemi parameetriline muudatus ei pruugi olla piisav, et kriitilisi probleeme lahendada. Naiteks
té6andja vastutuse pikendamisega toodnnetuste ja kutsehaiguste puhul haigushivitiste tasumisel (ptk
4.10) pole tdenaoliselt véimalik tdhusalt motiveerida ettevotteid tookeskkonna ohutusse panustama ning
nii ei lahendata ka to6vdéime taastamise ja rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavusega seotud probleeme.
Seega vOivad eesmargi saavutamiseks olla sageli vajalikud laiemad imberkorraldused, kusjuures need ei
vdlista ka parameetrilisi muudatusi.

Lisaks raha kogumisele on tervishoius oluline see, kuidas raha jagatakse, sest tuleviku kulude
prognoosimine on marksa keerukam kui pensioni- v&i to6tuskindlustuse siisteemi puhul. Ravikindlustuses
on hiiviseks teenuse osutamine, kusjuures siisteemi rahastamine toimub mitmetest allikatest ja erinevate
printsiipide alusel, kuigi avaliku sektori tervishoiukuludest kaetakse enamus sotsiaalmaksu ravikindlustuse
osast. Seejuures on vahetu hiviste pakkumine (teenused) ja individuaalne vajaduse lile otsustamine
delegeeritud teenuseosutajatele ning seega mojutatud suuresti teiste huvigruppide poolt lisaks
rahastamise korraldusele (nimetatud variantidega tegelevad struktuurse muudatuse poliitikavariandid).

Kdesoleva t66 fookusest jdi vdlja ravimipoliitika — ravikindlustuse jatkusuutlikkuse seisukohast kindlasti
oluline valdkond, milles on v&imalik teha muu hulgas parameetrilisi muudatusi, kuid mille puhul on
vajalikud tdiendavad uuringud ka vdimalike struktuursete muudatuste kohta.

Raha kasutamise vGi jaotamise vaatenurgast ongi parameetrite kohandamisega seotud poliitikavariante
enam pensioni- ja tootuskindlustuse puhul, kuivérd nendes siisteemides on valjamaksed enamasti
rahalised ning valjamaksete ulatust, maksmise kestust, hivitiste suurust ja muud sellist on v&imalik
kohandada poliitiliste otsuste kaudu.

Naiteks riikliku pensionikindlustuse olulisteks analiilisitud parameetriteks on pensionikindlustuse
aastakoefitsiendi  kujunemine,  pensioniindeksi  komponendid ning selle rakendamine ja
kvalifikatsiooniperiood. Nende kohandamisega saab korrigeerida pensionide suuruse jaotust,
pensionisumma kasvu kiirust ja stabiilsust ning pensionile kvalifitseerujate arvu. Niisamuti on
tootuskindlustuse puhul vaatluse all enamjaolt hivitamise siisteemi parameetrilised muudatused —
vGimalik on muuta tdo6tuskindlustuse makse maéra, aga ka valjamakstavaid hivitisi.

Finantsilise jatkusuutlikkuse probleemi lahendamisel on olulised nii raha kogumise kui ka jaotamise
aspektid. Niinimetatud juhtkangide ehk parameetrite hulk stisteemis on tegelikkuses piiratud ning selleks,
et mingeid tulemusi saavutada, vdivad olla vajalikud pdhjalikumad muudatused juba maksubaasis,
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maksumaksjates vOi konkreetse silisteemi haldamises, korraldamises v&i raha jaotamise reeglites.
Keerukamate, eeskdtt inimeste kaitumise muutusele orienteeritud eesmarkide puhul on tdendoline, et
pikemas perspektiivis aitab soovitud eesmarke saavutada paremini struktuurne muudatus.

PShjus, miks parameetriline muudatus ei pruugi toimida, on ka see, et mitmed eraldi kasitlust vajavad
sisteemid (t66voimetuse hlvitamine, t660nnetuste ja kutsehaiguste kahjude hivitamine) on Eestis vélja
arendamata. Sellisel juhul véimaldab kdesolev t66 jargmise sammu tegemist ehk tutvustab vdimalikke
struktuurseid muudatusi ja nende mdjusid.

Kui parameetrilised muudatused toimuvad automaatselt (nditeks pensionisiisteemi automaatse
kohandumise mehhanismi loomisel voi té6tuskindlustuse rahastamise vastutsiikliliseks muutmisel), siis on
muudatus liigitatud juba struktuurseks, sest tegemist ei ole mitte (ihekordse kohandamisega, vaid
pikaajaliste eesmarkide nimel parameetriliste muudatuste tegemise korra loomisega. Eraldi teemaks on
kogutud rahaliste vahendite jaotamine, selle haldamise ja organisatsioonide halduskorralduse muutmine,
millel kdesolevas t66s pohjalikult ei peatuta, kuid margitakse edasist uurimist vajavad aspektid.

Struktuurse muudatuse poliitikavariandid

Struktuurse muudatuse puhul tehakse
sisulisi  muudatusi Eesti sotsiaalkind-
lustussiisteemi rahastamise struktuuris,
maksubaasis, maksumaksjates v&i raha
kasutamises, kuid séilitatakse avaliku

Struktuurse muudatuse poliitikavariandid

e Pensionististeemi automaatsed kohandamise
mehhanismid (20-24)

sektori juhtiv roll. Samuti sisaldab see
selliseid muudatusi nagu ressursside
Umbersuunamine sotsiaalkaitse valdkon-
dade vahel (sh tdiendav rahastamine
riigieelarvest) ja ressursside Umbersuu-
namine sotsiaalkaitse valdkondade sees.

Mitmete poliitikavariantide puhul on
eeltingimuseks ka administratiivsed ja
Oiguslikud muudatused. Selle naiteks on
pensionisiisteemi automaatse kohanda-
mise mehhanismi rakendamise poliitika-
variandid, mille sisu on raamistiku
loomine pensionisliisteemi jatkusuutlik-
kust tagavate muudatuste automaatseks
toimumiseks.

Kui eesmdrk on tagada pikaajaliselt
tasakaalus pensionisiisteem, mis ei soltu
poliitilistest otsustest, siis automaatsed
kohandumismehhanismid kindlustavad,
et pensionisiisteem kohandub oodatava
eluea ja teiste pensionisiisteemi
finantsilist jatkusuutlikkust mdjutavate
teguritega, kohandades automaatselt ja
téendoliselt vaiksemate hiipetega
pensioniiga, maadratavate pensionide
suurusi, pensioniindeksit vdi  muid
parameetreid.  Sarnase  iseloomuga

Tootuskindlustuse rahastamise vastutsiikliliseks
muutmine ning hivitise pikkuse kohandamine t66
leidmise tGendosusega (31)

Kohustuslike sissemaksetega to6tushiivitiste
kogumiskonto loomine (33)

Sotsiaalmaksu jagamine komponentideks (34)

Ravikindlustuse tdiendav rahastamine riigieelarvest vGi
muudest maksudest (35-36, 39)

Pdhivara tasu ja kapitalikulu komponendi mehhanismi
rakendamine (37)

Kindlustamata isikute ravikindlustusega katmine (38)

Hinnaga konkureerimise ja tulemuspdhise teenuste
ostmise voimaluste suurendamine lepingute sélmimisel
teenuseosutajatega (40)

Perearstide/esmatasandi vastutusala laiendamine (41)

Kohustusliku ravikonto ja individuaalsete eelarvete
rakendamine (42-44)

To6andja vastutuse oluline suurendamine isiku
téovGimetuse korral (50)

Ajutise ja pusiva toovOimetuse hivitise skeemi
ihendamine (51)

Too6Onnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude
hivitamine avalik-Gigusliku voi riikliku t666nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse kaudu (54)

muudatus on ka téotuskindlustussiisteemi rahastamise vastutsikliliseks muutmine (majanduse kasvu ja
madala tootuse faasis on maksemaar korge, et koguda reserve majanduse languse ja kérgema to6tusega
perioodi tarvis, mil maksemaira saab langetada) ning hivitiste makseperioodi kohandamine tootuse
taseme muutumisega lisab majandussiisteemi automaatse stabilisaatori, mis vdimaldab vdhendada
majanduse tsuklilisi arenguid.

Ravikindlustuse maksubaasi ja tdiendavat rahastamist puudutavad poliitikavariandid on samuti selle
muudatuse astme osa. Uhelt poolt on kiesolevasse siisteemi vdimalik raha juurde tuua, teisalt aga on
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oluline ka selle raha jaotamine. Naiteks kapitaliinvesteeringute tegemine ning ka kindlustamata isikute
raviga katmine vdib llhiajaliselt kulusid suurendada, kuid eelkdige viimati nimetatud variandi puhul véib
toimuda pikas perspektiivis ka kulude vahenemine. Samuti vaadeldakse pdgusalt tervishoiuteenuste
pakkumist mdjutavaid muudatusi, mis puudutavad tervishoiuteenuste ostmise ja rahastamise praeguse
korralduse alternatiive.

Kuigi kogumiskontod ei ole levinud sotsiaalkindlustuse instrumendid, on kontodeslisteemi rakendamise
vGimalusi vaadeldud ravikindlustuses ja to6tuskindlustuses ning seda riikliku slisteemi osana (kuigi vdimalik
on ka finantssektori kaasamine).

Parameetrilise muudatuse mittepiisavus to6voimetuse hiivitamisega seotud probleemide lahendamisel
viib mitmete struktuurse muudatuse poliitikavariantideni (vt ptk 4.9) t66vGimetuse hivitamisel, aga ka
toovoime taastamisel ning ettevotete rolli suurendamisel haigusest pohjustatud kahjude hivitamisel.
Struktuursed muudatused ldhtuvad eeldusest, et sadilinud t66voimega téoealiselt inimeselt peaks riik
ootama sdilinud to6vGime rakendamist, rahalisi hivitisi tuleks maksta tksnes asendussissetuleku vajamisel
ning kesksele kohale peaks tdusma rehabilitatsioon.

Struktuurse iseloomuga to66nnetuste ja kutsehaiguste kindlustuse poliitikavariandid taotlevad
esmajoones nii toddnnetuste ja kutsehaiguste ennetamist, inimeste t66voime hoidmist kui ka diglasemat
vastutuse jaotust tagajargedega tegelemisel. Struktuurse muudatuse puhul vaadeldakse nii riigi rolli
sdilimise voimalust ehk avalik-Gigusliku voi riikliku to66nnetuste ja kutsehaiguste kindlustamise
rakendamist kui ka juhtiva rolli andmist erakindlustustele. Uldiselt on struktuurse muudatuse puhul
poliitikavariantide mdju sotsiaalsele jatkusuutlikkusele suurem kui naiteks parameetrilise muudatuse
puhul, kuid teisalt tdhendab see ka keerulisemat tehnilist teostatavust.

Kui ka olemasoleva siisteemi imberstruktureerimine ja riigi keskse rolli sailitamine ei ole piisav, on tiheks
sotsiaalkindlustuse muutmise vdoimaluseks erakindlustuse kaasamine, mis v3ib olla nii tdiendus praegusele
stiisteemile kui ka eksisteerida ulatuslikult reguleerituna riikliku siisteemi osana.

Erakindlustuse kaasamise poliitikavariandid

Erakindlustuse kaasamine muudab avaliku
sektori rolli sotsiaalkindlustuse rahastami-
ses, lisades rahastamisel senisest
olulisemaks  osapooleks finantssektori,
naiteks  kindlustuspdhiste lahendustena

Erakindlustuse kaasamise poliitikavariandid

e  Erakindlustuse kaasamine asenduskindlustusena
teatud raviteenuste puhul (45)

ravikindlustuses, toodnnetus- ja kutse- e  Erakindlustuse kaasamine tdiendava
haiguskindlustuses voi téovGimetuse riskide kindlustusena teatud teenuste puhul (46)
katmisel. e Erakindlustuse kaasamine lisakindlustusena (47)
Erakindlustuste puhul on oluline see, et e  Pikaajalise hoolduse (long-term care) kindlustuse
kindlustusmakse ei s6ltu mitte palgast, vaid rakendamine (48)

riskist (erandiks on t600nnetuste ja
kutsehaiguste kindlustus), samuti see, et
erakindlustuses toimub rahastamine eel-
finantseerimise pohimdottel.

e  Erakindlustuse kaasamine to6voimetuse riskide
katmisel tdiendava kindlustusena (52)

e Tooonnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud
kahjude hiivitamine erakindlustusel pdhineva
Kuigi erakindlustuse kaasamine oleks uudne toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu (55)
lahendus Eesti sotsiaalkindlustusstisteemis,
siis tegelikult ei pruugi muudatus olla viga

suure korraldusliku m&juga — seda juhul, kui tegemist on vabatahtliku kindlustusega, mis ei too slisteemi
kontseptuaalset muutust, vaid on tdiendus olemasolevale sisteemile. Vaatamata sellele eeldab
erakindlustuse kaasamine vastavaid riigipoolseid regulatsioone ning raamide seadmist. Voib eeldada, et
poOhjalikum erakindlustuse kaasamine sotsiaalslisteemi on tdendolisem, kui varem on levinud
sotsiaalkindlustuse riskide kindlustamine vabatahtliku kindlustusena.

Vabatahtliku kindlustuse puhul vaadeldakse asendavat, tdiendavat ja lisakindlustust (vt ptk 4.8)
vabatahtliku eraravikindlustusena ning tdiendavat kindlustust to6voimetuse riskide kindlustusena. Lisaks
on vaatluse all pikaajalise hoolduse kindlustus (praegu kaetakse pikaajalise hoolduse riske peale
sotsiaalhoolekande ka ravikindlustuse kaudu, kuid esineb probleeme nende slisteemide vdhese
integreerituse ja madala kaetuse osas).

291



EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

Erakindlustuse puhul on vaga oluline riikliku ravikindlustusstisteemi ulatus ning riigi regulatiivne roll — riik
loob nii véimalused kui ka raamid erakindlustuse tekkeks. Valismaine kogemus naitab, et mida laiemalt on
erakindlustus kaasatud, seda ulatuslikum vdib olla ka riigipoolne regulatsioon. Uheks p&hjuseks on see, et
erakindlustusandjad on olnud ajalooliselt olulised osapooled tervishoiuteenuste pakkumisel. Ka
tooonnetuse- ja kutsehaiguskindlustuse puhul naitab valismaine kogemus, et erakindlustusel pdhineva
sisteemi puhul on kindlustuslepingute haldamine enamasti usaldatud kindlustusandjate katte, kuid
ststeemi raamid on seadnud riik.

Kui vaadelda teisi sotsiaalkindluse skeeme, siis toimub vabatahtlik erakindlustus juba pensionisiisteemis
(1 sammas). Ravikindlustuse ja toovoimetuse riskide hivitamise puhul on sellised vGimalused aga Eestis
vahe levinud.

Koikide poliitikavariantide puhul on toodud viélja nn puhtad variandid, kuid olulisi probleeme
sotsiaalkindlustuse siisteemis véib lahendada ka nende siimbioos.

Eeltoodust ldhtuvalt on oluline vaadata konkreetseid probleeme, mis puudutavad sotsiaalkindlustuse
valdkondi (pensionikindlustus, té6tuskindlustus, tervishoid, toovoimetuse hivitamine), ning seda, millised
poliitikavariandid vdivad nendes sisalduvate probleemide lahendamisel aktuaalsed olla.
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6. Poliitikavariandid sotsiaalkindlustuse valdkondade
Ioikes
Sotsiaalkindlustusstisteemi kui terviku jatkusuutlikkus katkeb nii finantsilist kui ka sotsiaalset

jatkusuutlikkust. Esimese puhul peetakse silmas siisteemi rahastamisvdimaluste ja kulutuste tasakaalu ning
teise puhul slisteemi voimet rahuldada (ihiskonna erinevate gruppide ootusi ja vajadusi.

Eesti sotsiaalkindlustuse kolm suuremat skeemi (pensioni-, ravi- ja tootuskindlustus) pd&hinevad
osamaksetel ehk on suures osas soltuvad slisteemi panustajate arvust ja nende sissetulekute tasemest.
Neid kaht tegurit md&jutavad aga oluliselt siisteemivalised muutujad — rahvastiku vanuskoosseis ja
majandusolukord.

Rahvastiku vanuskoosseis madarab suures osas slisteemi panustajate ja siisteemist kasu saajate suhte, sest
rahvastiku vananemise tingimustes vaheneb tdodealiste inimeste arv ning see mojutab omakorda
sotsiaalkindlustusstisteemi tulubaasi. Riigi majanduslik olukord aga md&jutab inimeste sissetulekute taset ja
to6ohoive kaudu sotsiaalkindlustussiisteemi panustajate arvu. Nii rahvastiku- kui ka majandusareng
sGltuvad mitmetest erinevatest teguritest ning nende arengute alusel koostatud sotsiaalkindlustussisteemi
tulude ja kulude prognoosid on tundlikud aluseks voetavate eelduste suhtes.

Samas omab sotsiaalkindlustussiisteem omakorda mdju riigi majanduse arengule. Naiteks hasti toimiv
ravikindlustussiisteem  hoiab inimesed tervena ja seega toovGimelisena. Samuti vGib
sotsiaalkindlustusslisteemi Gilesehitus mdjutada inimeste voi ettevotete riskikditumist.

Uht ideaalset, finantsiliselt ja sotsiaalselt jatkusuutlikku sotsiaalkaitseslisteemi ei eksisteeri, oluline on
konteksti ja ajaloo mdju. Loplik hinnang slisteemi toimimisele, eesmarkidele ja vajalikele muudatustele on
subjektiivne ning sOltub tugevalt vaartushinnangutest, naiteks suhtumisest solidaarsusesse ja
individuaalsesse vastutusse, ning sellest, milliseid eesmarke soovitakse sotsiaalsiisteemiga saavutada.
SeetOttu ei ole ka kaesolevas uuringus |Gplikke hea-halb hinnanguid ega eesmarkide vaartuspd&hist
edetabelit (nditeks kas olulisem on kuluefektiivsuse tdstmine vGi vaesusriski vahendamine), vaid tuuakse
vdlja poliitikavariantide véimalik mdju laiemalt, Idhtudes kvalitatiivsest véi kvantitatiivsest anallilisist ning
arvestades Eesti konteksti.

Jargnevalt on toodud baasstsenaariumi® tulemused, pd&hiprobleemid ning poliitikavariantide mdojud ja
jareldused pensionikindlustuse, tootuskindlustuse, ravikindlustuse ja toovGéimetuse hlvitamise kohta.
PShjalikuma kasitluse jaoks palume vaadata raporti konkreetset alapeatiikki. Iga valdkonna puhul
hinnatakse ka seda, kas ja mil m&aral vGimaldavad analisitud poliitikavariandid tdita seatud eesmarke
ning kas teatud sotsiaalsete riskide maandamiseks on vajalik suuremate voi vaiksemate Uimberkorralduste
tegemine.

Pensionikindlustus (raportis peatiikid 4.1 kuni 4.3)

Riikliku pensionikindlustuse finantsilist jatkusuutlikkust Ghelt poolt ja pensionide piisavust teiselt poolt
mdjutavad pensioni saavate inimeste arv, pensioni suurus, sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa
maksvate inimeste arv ja maksubaasi suurus. Pensioni saavate inimeste arvu mojutab esmajarjekorras
pensioniiga, mis praeguste seaduste kohaselt jGuab 2026. aastaks nii meestel kui ka naistel vanuseni 65.

Baasstsenaariumi analiitisi® tulemused niitavad, et pensionadride osakaal rahvastikus kasvab (vt joonis 1).
Kuni aastani 2026 on kasv tingitud nii toovGimetuspensiondride arvu moningasest kasvust (toimub
vanaduspensionide osaline asendamine toovdimetuspensionidega) kui ka pensionaride oodatava eluea
pikenemisest. Kui pensioniea tdus seiskub, siis hakkab kasvama (iksnes vanaduspensiondride arv.
Baasstsenaariumi pdhjal selgub, et kui 2010. aasta alguses moodustasid pensionarid rahvastikust ca 29%,

% Baasstsenaarium ehk sotsiaalkindlustuse tulude ja kulude areng, kui praeguses siisteemis muudatusi ei tehta.

% pensionikindlustuse baasstsenaariumi puhul on pohilisteks eeldusteks rahandusministeeriumi 2011. aasta kevadine
makromajandusprognoos hindade, palkade ja t66j6u produktiivsuse muutuse kohta, hdivemaarade konvergeerumine
2008. aasta tasemele 2030. aastaks, oodatava eluea tdus 2060. aastaks meestel 82 ja naistel 88 aastani, summaarse
siindimuskordaja tous 2060. aastaks 1,7 lapseni, 2010. aasta pensionile jdamise muster ning makstud sotsiaalmaksu
struktuur (vt ka ptk 3.2.2).
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siis 2030. aastal on nende osakaal 31%, 2040. aastal 33% ja 2060. aastal 38%. See omakorda paneb surve
riiklikule pensionisiisteemile, sest pensiondride arv lihe té6tava inimese kohta tduseb.

Joonis 6.1. Pensionaride osakaal rahvastikus 2010-2060
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Pensionikindlustuse prognoositud kulud stabiliseeruvad tasemel ca 6,5-6,6% ja tulud ca 5,5% SKPst. Selle
tulemusena jaab riiklik pensionikindlustus aastasesse puudujadki ca 1% SKPst. Puudujadk on korgeim
Iahiaastatel, kui on taastunud Il samba maksed ja toimub taiendav vahepealse Il samba maksete peatamise
kompenseerimine aastatel 2014-2017. Seejdrel aastatel 2017-2026 puudujddk vaheneb tulenevalt
pensioniea tdusust ja hiljem kulude tase stabiliseerub, sest Oigused riiklikule pensionikindlustusele
hakkavad muutuma vaiksemaks, kuna aina enam pensiondre on liitunud kogumispensioni skeemiga.

Joonis 6.2. Riikliku pensionikindlustuse kulud, tulud ja vahe aastatel 2000—2060
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Riikliku pensioniea vanuses pensionile jadvate inimeste keskmine pension | ja Il sambast kokku on praegu
ca 40% keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud tulust. | samba pensioni asendusmaar pikas perspektiivis
langeb, sest pensioniindeks kasvab aeglasemalt kui keskmine palk.
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Tingituna pensioni baasosa kiiremast indekseerimisest® kasvab | samba pensionis baasosa osakaal (2010.
aastal 38%, 2060. aastal 57%) ja vaheneb aastakoefitsientide osakaal. Jark-jargult kasvab pensionis
kogumispensioni osakaal. Keskmine pension | ja Il sambast kokku seadusega madratud vanaduspensionieas
pensionile jadjatel on 2060. aastal meestel ca 41% ja naistel 32% keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud
tulust. Meeste kGrgem pension on tingitud nii kGrgemast | samba pensionist suuremate aastakoefitsientide
tottu kui ka suurematest maksetest kogumispensioniskeemi.

Joonis 6.3. Keskmine pensionide brutoasendusmaar uutel vanaduspensionaridel vanaduspensionieas
pensionile jadmise ajal

Uued pensionirid, mehed Uued pensiondrid, naised

45% 45%
40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%
15% M | sammas 15%
10% 10%

5% 5%

0% 0%

M|l sammas W1l sammas

M| sammas

N NN NN NN NN NN N NN NN NN NN NN
O od 9 &N N M M S S v oW O o4 o o &N M o S $ oW
© O O © © © © © © O O © © ©O O © © © © © O O
N & 8§ f 8§ § § § & &« N 8§ N 8§ 8 & § ] § 8§«

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Pensionististeemi finantsilist jatkusuutlikkust ja asendusmdirade arengut mdjutavad oodatava eluea
muutused ja toohdivemaadrade areng. Kui oodatav eluiga kasvab rahvastikuteadlaste prognooside jargi, siis
isegi  juhul, kui hOivemaidrad saavutavad senise k&rgeima taseme, (Uletavad riikliku
pensionikindlustussiisteemi kulud vaadeldaval perioodil tulusid (kui ei toimu muutusi pensionide suuruses
vOi pensionile jadmise vanuses).

Simulatsioonid nditavad, et pensionisiisteem on tundlikum oodatava eluea muutuste suhtes. Kdrgem
oodatav eluiga suurendab riikliku pensionikindlustuse kulusid, sest pensioni peab maksma kauem, ja
vahendab samaaegselt méargatavalt kogumispensionisiisteemist saadavat igakuist pensioni, sest kogutud
summad jagunevad pikema pensioniloleku aja peale. Madalam td6hdive suurendab samuti riikliku
pensionikindlustuse puudujdaki ja toob kaasa madalamad pensionid, kuid m&ju on vdiksem kui oodatava
eluea kasvul.

Pensionikindlustuse jatkusuutlikkuse seisukohast on seega esmatdhtsad reformid, mis tagavad, et
pensionististeemi tulud ja kulud oleksid suutelised reageerima oodatava eluea muutustele. Lisaks aitavad
pensionikindlustuse olukorda parandada t66hdivet soodustavad meetmed, mis suurendavad sotsiaalmaksu
laekumist ja inimeste enda panust kogumispensioniskeemi. Sellest tulenevalt tuuakse vilja jargnevad
muudatused, mis adresseerivad pensionikindlustuse jatkusuutlikkusega seotud erinevaid probleeme.

Riikliku  pensionikindlustuse muudatuste puhul on peamisteks analllsitud parameetriteks
pensionikindlustuse aastakoefitsient, pensioniindeks ja kvalifikatsiooniperiood. Nende parameetrite
kohandamisega saab mdjutada pensionide jaotust, pensionikulude kasvu kiirust ja pensionisummade
stabiilsust ning pensionile kvalifitseerujate arvu. Lihemas ajaperspektiivis on aastakoefitsientide ja
kvalifikatsiooniperioodi muutuste mdju pensionikuludele thel eelarveaastal suhteliselt vaike. Summaarne
moju pensionististeemi kohustustele pika perioodi jooksul vdib siiski olla markimisvdaarne. Olulisemad ja
kiirema fiskaalmGjuga on aga pensioniindeksit puudutavad muutused. Md&istagi on pensionisiisteemi
oluliseks parameetriks ka pensioniiga, kuid pensioniiga puudutavad parameetrilised ad hoc-muutused
jdavad kdesolevast analiilisist valja. Pensioniea kiisimust vaadeldakse seoses automaatsete kohandamise
mehhanismidega.

% vVastavalt riikliku pensionikindlustuse seadusele indekseeritakse praegu baasosa vaartust kiiremini kui
aastakoefitsientide vaartust. Baasosa juurdekasvutempo on 10% kdrgem ja aastakoefitsientide juurdekasvutempo 10%
madalam kui arvestuslik pensioniindeks.
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Kuivord hoive ja nominaalpalgad on ile majandustsiikli olnud paindlikumad kui hinnad, siis pensionide
indekseerimine tarbijahinnaindeksiga tagab stabiilsema pensionide suuruse majandustsiikli jooksul.
Sotsiaalmaksulaekumisega indekseerimine kiirendab pensionide kasvu buumi ajal, kuid kiilmutab nende
taseme ka pikemaks ajaks majanduslanguse perioodil vGi selle jargselt (juhul kui nominaalpensionide
langus ei ole lubatav) vGi langetab pensionide taset rohkem (juhul kui on lubatav ka nominaalpensionide
langus). Niikaua kui produktiivsuse kasv on kiirem kui hdivatute arvu langus, annab sotsiaalmaksulaekumise
alusel pensionide indekseerimine pikemaajaliselt kérgema pensioni. Rahvastiku vananedes langeb
hdivemaar aga kiiremini ja sotsiaalmaksu laekumise kasvutempo vdaheneb ning pensionide indekseerimise
muutmine ei tagaks pikas perspektiivis praeguse pensionide ja palga suhte plsimist.

Pensionikindlustuse jatkusuutlikkuse vaatenurgast naitab anallils, et praeguse indekseerimise korra pohjal
sailib riikliku pensionikindlustuse puudujadk kogu prognoosiperioodi jooksul, prognoositav aastane
puudujadk on keskmiselt 1% SKPst aastas. Kui pensioniindeks sdltuks tdiel maaral sotsiaalmaksu kasvust,
siis suureneks aastane puudujaak 2,4%ni SKPst 40 aastaga. Tarbijahindade suurem osakaal pensioniindeksis
vahendab pikas pespektiivis riikliku pensionisiisteemi kulusid margatavalt. Pensioniindeks, kus pensionide
muutus sdltub 50% ulatuses tarbijahindade muutusest, tooks riikliku pensionisiisteemi tulude ja kulude
tasakaalu paarikiimne aastaga, ca aastaks 2030. Taies ulatuses tarbijahindadest séltuv pensioniindeks
tasakaalustaks pensionististeemi juba aastaks 2020.

Lisaks eelmainitud kohandamistele vaadatakse riikliku pensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamist,
aastakoefitsientide arvutusreeglite muutmist, ennetdhtaegselt pensionile jddmise tingimusi, pensioni
edasiliikkamise tingimusi ja pensioni vahendamist té6tamise ajal.

Pensionististeemi moju vanaduspensionile jadmise ajenditele on praegu pigem soovitule vastupidine,
soodustades varast pensionile jaamist. Ennetdhtaegse pensioni puhul peaksid pensionide vahendamised
pensionide kogusumma samaks jaamise jaoks (ehk aktuaarse samavaarsuse tagamiseks) olema praegu
seaduses kehtestatust suuremad. Edasillikatud vanaduspensioni puhul peaksid kohandused pensionide
kogusumma samavaarsuse tagamiseks olema praeguses seadusandluses kehtestatust vaiksemad. Praktikas
on edasilikatud pensioni kasutamine seni vaga tagasihoidlik, mistéttu nende muutmise mdju kaditumisele
on vdike.

Ennetdhtaegse vanaduspensioni juurdepddsu piiramine ei pruugi tuua kaasa margatavat kulude
kokkuhoidu, eriti kui inimesed kasutavad teisi vOimalusi hivitiste taotlemiseks (naiteks
toovoimetuspensioni vGi toimetulekutoetust). Pensioni ja t6é0tasu samaaegsel saamisel pensionisumma
vahendamine, kui saadav tootasu lletab nditeks alampalga, m&jutaks umbes 43 000 vanaduspensionari.
Arvestades, et pensiondride toojoupakkumine on tundlikum té6tasu suhtes kui tooealistel, sest
pensiondridel on olemas garanteeritud sissetulek pensionist ning samaaegselt on t66tamisega seotud
kaudsed kulud halvema terviseseisundi tdttu suured, siis vOiks pensionide vdhendamine tdotavatel
pensionaridel tuua kaasa eakate to6hdive tuntava vahenemise.

Kui pensionihivitiste parameetrite muutustega soovitud jatkusuutlikkuse eesmarke ei saavutata ja
eksisteerib pikaajaline tdaiendav rahavajadus, tuleb kaaluda lisavahendite kogumist pensionikindlustuseks.
Sotsiaalmaksu tous naditeks protsendipunkti vérra tooks lisaraha, kuid | pensionisamba puudujaagi
katmiseks sellest ei piisaks. Et sdilitada nii sotsiaalmaksu pensionikindlustuse praegune maksumaar (20%)
kui ka | samba pensionide asendusmaar keskmisesse palka, peaks pensionide saajaid olema 2040. aastal
25-30% vahem kui praegused rahvastiku- ja pensionisaajate arvu prognoosid pakuvad. Inimeste eluiga
pikeneb kiiresti ning praeguste prognooside pd&hjal pensioniea tGstmine 65. eluaastani ei tasakaalusta
kahaneva suremuse mdju ehk surve pensionisiisteemi kuludele kasvab, sest inimesed saavad pensioni
pikema perioodi jooksul. Kulusurvet suurendab tddealiste inimeste ja pensiondride suhtarvu kiire
halvenemine. Seega seisavad ees sisulised debatid suurema maksukoormuse, pensionide asendusmaara
vdahenemise ja pensioniea tdstmise Ule, vottes arvesse eluea pikenemist tervena elatud eluaastate arvel.

Aktuaalne on ka pensionisiisteemi demograafiliste stiimulite tugevdamine, et saavutada soovitud
perepoliitilist kditumist. Laste kasvatamise perioodil sotsiaalmaksu maksmine riigi poolt keskmiselt
sotsiaalmaksuga maksustatavalt summalt ehk laste kasvatamise perioodide eest antavate pensioniGiguste
eelfinantseerimine oleks suhteliselt kallim kui vastavate Oiguste finantseerimine jooksvalt sel ajal, kui
praegu lapsi kasvatavad vanemad Ukskord pensioniikka jéuavad. Praegu esineb lapsevanemate erinev
kohtlemine tulenevalt laste slinniajast, kuid Uhetaolisema kohtlemise tagamiseks tuleks pikendada Il
sambaga mitteliitunud vanematele lapse kasvatamise eest pensionilisa maksmist | sambas.
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Pensionististeemi teise olulise komponendi ehk kohustusliku kogumispensioni puhul toimub inimese
kohustuslik sddastmine pensionieaks, vahendades maksudejargset téotasu nende tootamise ajal, kuid
suurendab tulevast oodatavat pensioni. Kogumispensioni maksemaara tdstmine suurendab kohustuslikku
sadstmist ja vGimaldab kdrgemat pensionide asendusmdara tulevikus. Inimese seisukohalt on oluline
paindlik pensioni valjavotmise aeg. Kogumispensioni valjavGtmine vastavalt inimese soovile aitab viltida
kogutud summade sunnitud realiseerimist majanduslanguse vGi vdga madalate intresside tingimustes.

Sotsiaalmaksust tehtavad siirded kogumispensioniskeemi mdojutavad riikliku pensionikindlustusstisteemi
tasakaalu. Kui siirded kaotada, siis oleksid riikliku pensionikindlustuse tulud ja kulud praktiliselt tasakaalus.
Kui sotsiaalmaksust kogumispensioniskeemi siirded aga suurenevad, siis suureneb vastavalt ka riikliku
pensionikindlustuse puudujaak.

Senised muudatused pensionides on toimunud pigem ad hoc. Kui eesmark on tagada pikaajaliselt
tasakaalus pensionisiisteem, mis ei soOltu poliitilistest otsustest, siis automaatsed kohandamise
mehhanismid kindlustavad, et pensionisiisteem kohandub oodatava eluea ja teiste pensionisiisteemi
finantsilist jatkusuutlikkust modjutavate teguritega, kohandades automaatselt (s.t ilma vajaduseta
igakordsete poliitiliste otsuste jarele) pensioniiga, maaratavate pensionide suurusi, pensioniindeksit voi
muid parameetreid. Automaatsete kohandamise mehhanismide rakendamine vd&ib kaasa tuua
polvkondadevahelise solidaarsuse vahenemise, kuid kasvaks slisteemi finantsiline jatkusuutlikkus ning
kohanemine valisriskidega. Kaovad ad hoc-stiilis pensioniiga tdstes voi pensioneid karpides tehtud
poliitiliselt ebatdpsed otsused.

Tootuskindlustus ja tootushiivitised (raportis peatiikk 4.4)

Baasstsenaariumi®® (pikemalt alapunktis 3.2.4) pdhjal moodustavad kd&igi t66tushiivitiste (t66tuskindlustus-
hivitis, koondamishivitis, td6andja maksejouetuse hiivitis ja té6tutoetus) kulud pikaajaliselt 0,3% SKPst.
Kokku moodustavad aktiivsete ja passiivsete meetmete kulud baasstsenaariumi eelduste kohaselt 0,4-0,5%
SKPst, kui aktiivse toopoliitika kulud jadvad 2010. aasta tasemele (ihe to6tada sooviva isiku kohta, ning ligi
kaks korda rohkem (1% SKPst), kui aktiivse toopoliitika kuluga isiku kohta soovitakse jéuda ELi keskmisele
tasemele. Tootuskindlustusmakse laekumine on praeguste maksemdarade juures ligikaudu 1,3% SKPst.

Pikaajalistest teguritest mdjutavad tootuskindlustussiisteemi kulude ja tulude tasakaalu vahem
demograafilised tegurid ning rohkem td6turu areng. Rahvastiku vananemine vdhendab samaaegselt nii
Tootukassa tulusid kui ka kulusid, seega moju eelarve tasakaalule on vidike. Kill on Tootukassa tulud ja
kulud vaga tundlikud hoéivatute ja t6o6tute arvu muutuse suhtes. Kui hdivemaarad jadksid 2010. aasta
tasemele ja kui aktiivse toopoliitika kuludega soovitaks samal ajal saavutada ELi keskmine tase, siis
Uletavad toopoliitika kulud t66tuskindlustusmaksest saadava laekumise pikas perspektiivis ca 1,7-kordselt.
Kill oleks tootuskindlustusmakse laekumine piisav, et katta dra té6tushivitiste prognoositud kulud ja 2010.
aasta tasemel aktiivse toopoliitika kulud.

Tootuskindlustussiisteem on tulnud seni hasti toime ka vaga kiire toé6tuse kasvuga perioodil, kogutud on
reserve ning baasstsenaariumi jargi lisaraha vajadust praeguste maksemaarade juures ei ole. Samas on
tootute vaesusrisk kdrge, pOhjuseks nii vahenenud hivitistega kaetus, to6tutoetuse madal maar kui ka
suhteliselt lihike hivitiste saamise periood. Voimalik, et to6tushiivitiste saamise kriteeriumid piiravad
liigselt hivitistele ligipadsu, madal to6tutoetus ei kata aktiivse toootsingu kulusid voi oleks kdrge tootuse
tingimustes, kui t66 leidmine on keerulisem, otstarbekas hivitiste maksmise perioodi pikendamine.

Tootushlvitistega seotud poliitikavariantide analiilis vaatab tootuskindlustuse rahastamise muutmist
vastutsikliliseks ja alternatiivse rahastamisviisina individuaalsete kogumiskontode rakendamist, kuid
peamiselt keskendutakse praeguste hivitiste parameetrilistele muudatustele, sest erinevalt
pensionikindlustusest ei ole téotuskindlustuses lisafinantseerimise vajadust. Pigem on kisimus selles,
kuidas tagada praeguses slisteemis parimal moel eesmarkide saavutamine ja kuidas teha seda véimalikult
efektiivselt. Enam kasitletakse t66tushivitiste tingimusi ja nendega hdlmatust, sealjuures keskendutakse
kahele peamisele hivitisele: tootuskindlustushivitisele ja tootutoetusele. Tootushivitistega kaetuse
suurendamiseks ja tootute vaesusriski vahendamiseks analliUsitakse hivitiste suuruse ning maksmise
perioodi muutmist, too6tutoetuse maksmise menetluse lihtsustamist ja Oigustatud subjektide ringi

% To6tuskindlustuse baasstsenaarium vitab arvesse tdtutoetuse tdusu pooleni alampalgast 2013. aastast ja
optimistlikku hdivestsenaariumi, mille jargi hGive maarad tdusevad 2008. aasta tasemele, tootuse maar langeb
tasemeni 6,2%.
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laiendamist, tootutoetuse tdstmist minimaalse tootuskindlustushivitise tasemele, aktiivsete ja passiivsete
tooturumeetmete sidumist, tootuskindlustushiivitise maksmise jatkamist, kui tootu asub ajutisele voi
osalise ajaga toole, ning koondamishuvitise paindlikumaks muutmist.

Seni on tootuskindlustusmakse maar liikkunud koos t66tuse tasemega (vt joonis 4). Tootuskindlustus-
slisteemi rahastamise vastutsiikliliseks muutmine tdhendab, et majanduse kasvu ja madala td6tuse faasis
on maksemaar korge, et koguda reserve majanduse languse ja kGrgema tootusega perioodi tarvis, mil
maksemadra saab langetada. Rahastamise vastutsiikliliseks muutmine ning hivitiste makseperioodi
kohandamine to6tuse taseme muutumisega lisavad majandusse automaatse stabilisaatori, mis véimaldab
vahendada majanduse tsiiklilisi arenguid. Uhtse makseperioodi asemel hiivitise maksmise perioodi
kohandamine t66 leidmise tdendosusega aitab suunata rahalisi vahendeid enam perioodidesse, kus
hoivesse liikkumiseks on vajalik pikaajalisem tugi — see soodustab kasvuaastatel kiiremat t6o6le siirdumist,
languseaastatel toetab toootsinguid pikemalt ja vdhendab pisivalt toimetulekutoetustele liikujate
osakaalu.

Joonis 6.4. SKP reaalkasv, to6tuse maar ja tootuskindlustusmakse maar 2000-2010
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Allikas: Statistikaamet, Té6tukassa, autorite arvutused

Tootuse ajaks asendussissetuleku tagamise siisteem peaks kindlustama, et té6tamine jaaks majanduslikult
kasulikuks ehk annaks suurema sissetuleku kui mittetd6tamine. T66tushivitiste hdivesse tagasipddrdumist
demotiveeriva mdju neutraliseerimiseks piilitakse t66tuse hlvitamise slsteemi lisada ka vastupidiseid
stiimuleid, mida annavad naiteks aktiivsusnduded, aktiivsetes meetmetes osalemise kohustus ja
jarelevalve.

Tootuskindlustushiivitist voi tootutoetust ei saa 60% registreeritud tootutest ning raskendatud on
toolerakendumiseks tulemusliku abi osutamine inimestele, kel puuduvad piisavad ressursid aktiivseks t66
otsimiseks ja aktiivsetes meetmetes osalemiseks. Tootuid, kellel puuduvad rahalised vahendid, on
keeruline kohustada osalema tédotsimiseks vajalikes tegevustes. Samuti on erinevus vdimalikes
sanktsioonides: to6tutel, kes hivitisi ei saa, puudub rahaline motivatsioon aktiivsusnduete taitmiseks, ja
nende mittetditmisel on ainsaks meetmeks t66tuna arveloleku I6petamine.

Tootute finantskaitset tOstvad ja toootsimist toetavad meetmed suurendavad kulusid ning on seega
iseloomult pSlvkonnasisest solidaarsust tdstvad — Umberjaotus to6tajatelt todtutele kasvab.

Alternatiivne viis t66tuse kompenseerimise korraldamiseks on téotushivitiste kogumiskontod analoogselt
pensioni [l sambaga. Arvestada tuleb sellega, et t66tuks jadamise risk ja kestus on sotsiaaldemograafilistes
rihmades erinev. Seega paljud kontod saaksid kiiresti tiihjaks, teistelt valjamakseid ei toimukski, nii et
individuaalse kogumisprintsiibi rakendamine vahendab solidaarsust erinevate sotsiaalsete riihmade vahel.
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Ravikindlustus ja tervishoid (raportis peatiikid 4.5 kuni 4.8)

Tervishoiu rahastamisel prognoositi eraldi Haigekassa kulude ja tulude poole véimalikku arengut aastani
2060. Tulude poolel on kdige olulisem allikas sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, mille pikaajaline prognoos
on analoogne pensionikindlustuse prognoosiga. Kulude poolt mdjutavad rahvastiku vananemine, mis toob
kaasa tervishoiuteenuste ndudluse struktuuri muutuse, ning teenuste hindade muutus. Lisaks tuleks
vGimaluse korral arvestada haigestumise trende ja muid vGimalikke tegureid.67 Ka uute tehnoloogiate ja
teenuste kasutuselevott mdjutab kulusid nii tdhususe kui ka kasvu suunas, kuid méju tervishoiukuludele on
suuresti prognoosimatu . Teenuse hinda vdivad suurendada veel tervishoiuté6tajate vabast liikumisest
tulenev viline palgasurve ning kapitaliinvesteeringute potentsiaalne vajadus.

Ravikindlustuse rahastamine on tundlik rahvastiku vanuskoosseisu muutuse suhtes, sest kdige suuremad

ravikulud inimese kohta on lapseeas ja vanemas eas. Kdige rohkem panustatakse slisteemi tédeas.

Joonis 6.5. Haigekassa kulutused ja laekunud sotsiaalmaks tihe inim kohta vanusriihmades 2008. aastal,
kroonides
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Haigekassa, autorite arvutused

Ravikindlustuse tulud séltuvad ravikindlustuse sotsiaalmaksu laekumisest. Baasstsenaariumi kohaselt on
Haigekassa tulud ja kulud llhiajaliselt tasakaalus, kuid alates aastast 2030 hakkab ravikindlustuse
puudujadk kasvama tingituna Uksnes rahvastiku vananemisest ja ulatub kuni 1%ni SKPst 2060. aastaks
(erinevaid tundlikkusanaliilise vt ptk 3.2.3).

87 Tervishoiukulutused sdltuvad muu hulgas sellest, kui ldhedal on inimene elu I6pule, mitte bioloogilisest vanusest,
kuna oodatava eluea kasv toob kaasa ka vastava terviseseisundi muutuse igas vanusegrupis. Sellest tulenevalt vGib
puhas demograafiline prognoos kulusid (ile hinnata. Teisalt on aga tGenaoline, et rahuldamata vajadused ehk tegelik
ndudlus on suurem kui pakutavate teenuste hulk, ning see voib tdhendada survet kulude suurenemisele. Lisaks tuleb
arvestada generatsioonide harjumuste erinevusi (praeguste vanemaealiste tervisekaitumine ja raviteenuste
kasutamine vdivad olla erinevad jargnevatest p&lvkondadest).
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Joonis 6.6. Eesti ravikindlustuse tulud, kulud ja vahe 2001-2060, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Ravikindlustuse puhul mdjutab tulude ja kulude tasakaalu oluliselt tervishoiuteenuste hindade areng, mis
vOib olla tingitud kas sisendite hindade kasvust vOi uute teenuste kasutuselevétust. Kui tervishoius
kasvaksid kdik hinnad igal aastal pool protsendipunkti aeglasemalt kui keskmine palk, siis sellest piisab, et
ravikindlustuse laekumistega oleks vdimalik katta lisakulud, mis tekivad Uksnes demograafilistest
muutustest. Teisest kiiljest tdhendaks pool protsendipunkti kiirem hindade kasvutempo, et puudujdak
kasvaks marksa kiiremini.

Joonis 6.7. Ravikindlustuse tulude ja kulude vahe erinevate hindade muutumise eelduste korral, % SKPst
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

Ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlikkust méjutab markimisvaarselt hGivemaarade ja rahvastiku eluea
areng. Kui oodatav eluiga ei pikeneks, siis oleksid kulud osakaaluna SKPst ligi viiendiku vGrra madalamad ja
ravikindlustus oleks Ulejadgis peaaegu 20 aastat kauem kui baasstsenaariumi korral. Kui aga hdivemaarad
ei kasvaks, siis suureneks Haigekassa puudujadk kohe ning kulud ja puudujddk on pikemas perspektiivis
0,6% SKPst kérgemad.

Tootasult makstava sotsiaalmaksu areng ja tdiendavad sotsiaalmaksusiirded riigieelarvest séltuvad palju
rahvastiku vanusstruktuurist ja inimeste tooturuseisundist. Rahvastiku vanusstruktuuriga on seotud ka
Haigekassa kindlustuse alus. To6tavad kindlustatud isikud moodustavad kdigist Haigekassas kindlustatutest
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45% (565 000 inimest) 2011. aasta | kvartali [6pu seisuga, kindlustatud isikutega vordsustatud isikud 49%
(610 000 inimest) ja riigi poolt on kindlustatud 6% (79 000 inimest).

Joonis 6.8. Haigekassas kindlustatute vanuseline jaotus, 31.03.2011 seisuga
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Allikas: Haigekassa 2011

Eeldades, et praegune teenuste osutamise tase on piisav ning raviteenuste hinnad ei tduse keskmisest
palgast kiiremini, peaks prognoosi jargi rahvastiku vananemisest tingitud ravikindlustuse tulevase
puudujaagi katmiseks piisama sellest, kui ravikindlustatutega vordsustatud inimeste eest tasutaks to6tasu
alammaaralt sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa.

Tadiendavatest rahastamisallikatest analiilisiti sotsiaalmaksu tostmise mdju ravikindlustuse laekumistele,
kuid peab arvestama, et sotsiaalmaksu téus suurendaks kull ravikindlustuse tulusid, kuid ka ravikindlustuse
kulud kasvaksid tervishoiutéétajate palgakulude kasvu tottu.

Alternatiiviks on ka ravikindlustuse tulude maksubaasi laiendamine. Ravikindlustuse rahastamise puhul
anallilsiti  sotsiaalmaksu  osadeks jaotamist: ajutise  toovoimetuse  kindlustuse = maks,
pensionikindlustusmaks ja ravikindlustusmaks. Esimesed kaks jaaksid endiselt to6andja maksta, kuid
ravikindlustusmaks muutuks fldsilise isiku maksuks. Sotsiaalmaksu kolmeks erinevaks maksuks jagamise
eesmark on rakendada erinevatele maksudele erinevat maksuobjekti, et ravikindlustuse eelarve
kujunemine oleks enam kooskdlas demograafilise olukorra muutumisega. Samal ajal on v&imalik
vahendada ebavordsust tervishoiu rahastamises erinevate tululiikide saajate vahel.

Sotsiaalmaksu osadeks jaotamise tulemusena saab laiendada ravikindlustuse maksubaasi lisaks toisele
tulule ka teistele tululiikidele (nt sotsiaalkindlustushuvitised, dividenditulu). Eriti just sellistele tululiikidele,
mille saajate arv kasvab koos rahvastiku vanuselise struktuuriga, naiteks riiklik vanaduspension ja
kogumispension.. Ravikindlustusmaksu hakkaks maksma tootaja sarnaselt praegu kehtivale
tootuskindlustusmaksele voi inimeste makstavale kogumispensioni maksele. Ravikindlustuse maksubaasi
laiendamine vdimaldab langetada sotsiaalmaksu praegust madra voi muuta selle struktuuri, tOstes
sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa maara, mis laheb riiklikusse pensionikindlustusskeemi (I sambasse).
Kui ravikindlustusmaks laieneks ka osale sotsiaaltoetustele, sh pensionidele, siis saab sotsiaaltoetuste
Uhekordsete tGstmistega kompenseerida tdiendava maksustamise.

Pikaajaliselt mojutavadki ravikindlustusmaksu laiendatud maksubaasi diinaamikat ja suurust kdige rohkem
pensionisiisteemist saadavad tulud, mis soltuvad demograafilistest arengutest ja on seega kooskdlas
maksubaasi laiendamise algse eesmargiga.

Simulatsioonid n&itavad, et sotsiaalmaksu komponentideks jagamisel ja tdiendavate tulude
ravikindlustusega maksustamise arvel riikliku pensionikindlustuse ja ravikindlustuse puudujaak vaheneb,
sest suurem osa sotsiaalmaksust saab minna pensionikindlustusse ja ravikindlustusmaksu langetamine
kompenseeritakse maksubaasi laiendamisega (dividendid, vanemahuvitis, ajutised to6véimetushivitised,
muud tulud). Niisuguse reformi mdju on negatiivne nende inimeste tulude suurusele, kelle tulusid
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hakatakse maksustama ravikindlustusmaksuga ja kelle tulusid samaaegselt ei tdsteta. T66jou
maksukoormuse vahenemine on kokkuvdttes siiski vaike.

Vorreldes teiste sotsiaalkaitse liikidega soéltuvad tervishoius kulutused tunduvalt rohkem osapoolte
kditumisest, mistottu jatkusuutlikkust mojutab lisaks raha kogumisele ka see, kuidas kogutut jagatakse.
Naiteks kas teenuste ostmisel tekib hinnakonkurents, milline on perearstide vastutusala ja kuidas toimub
investeeringute tegemine.

Haiglatesse tehtavad kapitaliinvesteeringud maéngivad rolli ravikindlustuse efektiivsuse aga ka ravi
kvaliteedi ja kattesaadavuse tOstmisel. Pohivara tasu ja kapitalikulu komponendi mehhanismi
rakendamisel vajaks silisteem tdiendavat riigieelarvelist rahastamist, kuivdord pdhivara tasuga oleks
vBimalik katta vaid murdosa investeeringuvajadusest.

Samas vOib mehhanismi loomine kapitaliinvesteeringute haldamiseks tagada parema investeeringute
korralduse ja koordineerituse ning tdsta finantsilist jatkusuutlikkust ja majanduslikku efektiivsust kogu
sisteemis. Seda enam, et haiglavorgu arengukava haiglate l|dhiaastate investeeringuvajadust on
hinnatudrohkem kui 510 miljoni euroni (8 miljardit krooni) ning ndrk kontroll infrastruktuuri ja kallite
meditsiiniseadmete investeeringute Ule ehk kapitaliinvesteeringute ja elanike tervishoiuvajaduste
Uhitamata jatmine on pikaajaliselt ebaefektiivne ning mdjutab negatiivselt ravikindlustuse finantsilist
jatkusuutlikkust.

Eelnimetatud poliitikavariant poorab tahelepanu haiglavérgu reformimise vajadusele, mida ka varasemad
analiidsid on valja toonud. Tuleb markida, et haiglate autonoomia vahendamine investeerimisotsuste
tegemisel muudaks margatavalt senist poliitikat, kus haiglatele endile on usaldatud suur roll
kuluefektiivsuse suurendamisel.

Tervishoiuteenuse osutajatega seoses vaadeldi kaht poliitikavarianti — konkurentsi ja tulemuspdhise
teenuste ostmise vOimaluste suurendamist Haigekassa poolt eriarstiabi rahastamisel ning perearsti
vastusala laiendamist. Hinnaga konkureerimise ja tulemuspOhise teenuste ostmise vdimaluste
suurendamine lepingute sGlmimisel teenuseosutajatega voib tekitada surve hindade alandamisele, nagu
osutab rahvusvaheline kogemus. Et hinnakonkurentsi olukorras ei halveneks ravitulemused ning teenuste
kvaliteet, peavad toimima kaasaegsed infoslisteemid ja andmeanallis. Seega vG&ib hinnapdhine
konkureerimine ja tulemuspdhine rahastamine suurendada tervishoiusiisteemi l|dbipaistvust ning huvi
tegeleda ravikvaliteedi moG6tmisega. Hinnakonkurentsi kdrvalmdjuna vGib teenuseosutajatel tekkida
motivatsioon viélja arendada spetsiifilised vdimekused, mis loob eeldused spetsialiseeritud
teenusepakkujate tekkimiseks. Suurema hinnakonkurentsiga voib kaasas kdia risk riigi pikaajaliste
strateegiliste investeeringutele. Nende huvide kaitsmiseks ja senise kahjumlike teenuste ristsubsideerimisel
pohineva haiglate rahastamispraktika muutmiseks on otstarbekas védlja todotada koostdos
teenuseosutajatega ratsionaalne hinnakujundus, mis arvestab valism&jusid, kuid ldhtub kulupdhistest
hindadest.

Perearstide vastutusala laiendamisel arvestuslike eelarvete loomise, perearstide ravimieelarvete
rakendamise voi pdimitud rahastamise kaudu on samuti darmiselt suur roll infoslisteemide arendamisel.
Muudatusega kaasnev mdju soltub oluliselt valitud poliitikate planeerimise, ettevalmistuse ja elluviimise
kvaliteedist.

Sotsiaalkaitsestisteemi mitut valdkonda puudutav teema on ravikindlustuseta isikud, kelle arvestuslik hulk
on {le 80 000. Kuivord need inimesed otsivad kindlustatuse saamiseks abi teistest siisteemidest (nditeks
tootuks registreerimine, kohaliku omavalitsuse (KOV) poole p66érdumine), on nad suureks koormuseks
teistele sotsiaalsiisteemidele, mis ei ole samas mdeldud selle probleemiga tegelemiseks. Samuti jGuavad
ravikindlustuseta isikud erakorralise meditsiini osakonda v&i arsti juurde oma terviseprobleemide
suhteliselt hilises faasis ja nende ravimine on kallim, kui oleks olnud digeaegse meditsiinilise sekkumise
korral. Kindlustamata isikute keskmine ravikulu statsionaarses eriarstiabis on 27% suurem kui keskmisel
kindlustatul.

Kuivord kulud katmata haigestumuse riskidest avalduvad lGhiajaliselt teistes sotsiaalslisteemides,
pikaajaliselt ravikindlustuses ning majanduses tervikuna, voib ravikindlustuse andmine kindlustamata
isikutele tuua tGhiskonnale kaasa rohkem tulusid kui kulusid nii finantsilises kui ka sotsiaalses m&ttes. Seega
Uhelt poolt tdhendaks muudatus lihiajalist lisakulu, kuid teisalt on oluline kulude minimeerimine varase
sekkumise kaudu — mida varem haigusega tegeletakse, seda odavam on selle ravimine ning vdiksem on oht
krooniliste haiguste tekkeks.
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Tervishoiu alternatiivsete rahastamise viiside — individuaalsete kogumiskontode ja erakindlustuse — puhul
ei analllsitud mitte kogu tervishoiu rahastamise viimist teistele alustele, vaid valitud teenuste katmist, et
mdjutada inimeste kaitumist, laiendada inimeste valikuvdimalusi ning suurendada slisteemi paindlikkust ja
finantsilist jatkusuutlikkust.

Riiklik sotsiaalkindlustus, erakindlustus ja individuaalsed kogumiskontod on rahastamise siisteemid, mis
hdlmavad nii raha kokkukogumist kui ka selle kasutamist. Sisult on riiklik sotsiaalkindlustus, erakindlustus ja
individuaalsed kogumiskontod ka erineva riskide hajutamise astmega (vt joonis 6.9).

Joonis 6.9. Riikliku sotsiaalkindlustuse, erakindlustuse ja individuaalsete kogumiskontode riskide
hajutamise maar
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Allikas: autorite koostatud

Individuaalsed kogumiskontod on madala riskide hajutamise astmega ehk individuaalset vastutust
kasvatava ja solidaarsust vahendava iseloomuga — isik kogub enda kulutuste jaoks raha ise, sGltumata oma
tegelikust riskist. Samas tuleb markida, et uuringus ei vaadata tdielikult kontodel pdhineva siisteemi
juurutamist, vaid selle seostamist praeguse siisteemiga ning koos rahvusvahelisest praktikast parinevate
toetavate mehhanismide loomisega. Poliitikavariandi raames loodi hiipoteetiline konto, mille rakendamise
mojusid hinnati kvalitatiivselt ja kvantitatiivselt.

Kontodesiisteemiga on vdimalik luua ressursse tulevikus tekkivate tervishoiukulude jaoks, kuid kuna
vaikese osa inimeste tervishoiukulud on vaga suured, siis osal inimestest ei koguneks kontole vahendeid
vajalike kulutuste tegemiseks. Ressursside loomine tulevikukulutusteks voib paremini toimida, kui toimub
kontol oleva raha kasutamise suunamine ehk isikud saavad kontol oleva raha eest kasutada teenuseid, mis
ei tekita kiiret konto tihjenemist. Lisaks vGib konto raha kasutamise suunamine omada ka inimeste
tervislikku kaitumist soosivat efekti, kuid Eestis pole inimeste tervisekditumise mdjutamise vdimaluste
kohta anallUse tehtud ning kdttesaadavad ei ole ka andmed, mis seda konto naitel véimaldaksid uurida.

Konto efektiivsust ei ole vGimalik suurendada erinevate sotsiaalkontode vahel raha liikkumise voimaldamise
kaudu, kuna sotsiaalsed riskid, nagu plisiv té6voimetus, td6tus ning halvem terviseseisund, korreleeruvad
ehk on omavahel positiivselt seotud (vt joonis 10)
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Joonis 6.10. Sotsiaalsete seisundite esinemise tdendosus vanusrihmades
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2009, autorite arvutused

Kogumiskontode otstarbekus soltub seega paljuski tervisekditumise muutusest tulenevast kulusdastust ja
administratiivkulude suurusest, millest esimest on vaga keeruline prognoosida. Samas, tehnilise
teostatavuse seisukohast ei soodusta kogumiskontode rakendamist tervishoius Eesti Uldine kontekst,
eelkdige rahvastiku ebasoodne vanusstruktuur ja kérge t66puudus.

Erakindlustusel on mitmeid kontseptuaalseid sarnasusi sotsiaalkindlustusega. Erakindlustus voib taita
sotsiaalkindlustusega sarnast funktsiooni, leevendada haigestumisega kaasnevaid riske vGi sissetulekute
langust. Samas on erakindlustusel ja sotsiaalkindlustusel olulisi erinevusi. Erakindlustuse individuaalne
lahenemine tdhendab muu hulgas, et Gldjuhul hindab kindlustusselts konkreetse isiku riske ning
kindlustusmaksed on diferentseeritud sdltuvalt riskiastmest.

Erakindlustust on tervishoius mdistlik kasitleda avaliku rahastamissiisteemi kontekstis. Riigi seatud
raamidest ning regulatsiooni viisist ja ulatusest sdltub ka erakindlustuse roll ning sellest tulenevalt laiem
moju ja administratiivsete kulude suurus kindlustuses. Erakindlustuse rakendamise takistavateks teguriteks
Eestis onpraegu erateenuseosutajate vahesus, ulatuslik riiklik kindlustus ning majandussubjektide vdahene
kogemus kindlustustoodete kasutamisel.

Erakindlustuse puhul eristatakse asendavat, tdiendavat ning lisakindlustust. Asendava kindlustuse puhul on
isikul voimalik riiklikust stisteemist véalja astuda ning soetada erakindlustuse kaudu ravikindlustus teatud
teenusegruppidele. Taiendav kindlustus tdhendab, et erakindlustusega on vGimalik kindlustada vaid neid
teenuseid, mis on riigi poolt katmata. Lisakindlustus pakub juurdepddsu nendele tervishoiuslisteemi
teenustele, mis on juba riikliku kindlustusega kaetud, kuid erakindlustus annab nende kasutamisel suurema
valiku véi mugavuse.

Asendav kindlustus tGendoliselt praeguse ravikindlustussiisteemi finantsilist jatkusuutlikkust ei suurenda.
Kuivord inimeste tervisekulutused ning sissetulekud inimese eluea jooksul ei korreleeru, siis on asendava
kindlustuse puhul véimalik tendents, et Haigekassa tulud vdahenevad, samal ajal kui keskmine kulu isiku
kohta suureneb.

Tdiendav kindlustus voib tuua slisteemi lisaraha ja tGsta sotsiaalset jatkusuutlikkust, kuid kindlustusteenus
ei pruugi saada koigile kattesaadavaks. Peatilikis 4.8 on anallisitud moju poliitikavariantidele, kus
tdiendavalt kindlustatavateks teenusteks on tdiskasvanute hambaravi ja soodusravimite omaosalus. Tuleb
markida, et kdttesaadavuse suurendamine séltub ka riigipoolsetest meetmetest ja regulatsioonist ning turu
kditumisest.

Lisakindlustus vGib suurendada kattesaadavust kindlustuse soetanutele, kuid vahendada seda neile, kel
lisakindlustust mingil pdhjusel ei ole. Kindlustusmakse mittesdltumine sissetulekust teeb ka selle
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kindlustusliigi puhul erakindlustuse madalapalgalistele vahem kattesaadavaks. Lisaks véivad lisakindlustuse
rakendamisega kaasneda muud mdjud tervishoiuslisteemi osapooltele, kuid nende tdpne ennustamine
eeldab taiendavaid analiilise konkreetsete kindlustusliikide naitel.

Pikaajalise hoolduse kindlustus voib olla vdimalus hooldusravi ja hoolekande integreerimiseks ning
tdiendavate rahaliste vahendite kaasamiseks. Kuna praegu soltub sotsiaalhoolekande rahastamine liialt
KOVide vdimalustest, siis voimaldaks vastav muudatus vahendada KOVide rahalist koormust. Samas soltub
moju oluliselt ka vajaduse hindamise ja standardite kvaliteedist ning lepingute s6lmimise tingimustest.
Pikaajalise hoolduse kontekstis tuleks edaspidi vorrelda riiklikke ja erakindlustusel pdhinevaid lahendusi,
samuti uurida era- ja avaliku sektori partnerluse voimalusi.

Laiemalt voib erakindlustuse kaasamine kindlustust soetanud inimest mojutada enda tervise eest rohkem
hoolitsema, kuid see séltub ka konkreetsest kindlustuspaketist. Konkurentsi ning sellest tulenevat
potentsiaalset kulude vahenemist ei pruugi tekkida, sest turu suurus on vdike. Kohanemine valisriskidega
erakindlustuse enda puhul voib paraneda, kuivord kindlustus rajaneb eelfinantseerimise p&himattel ja ei
sGltu riigi maksutuludest.

Nii kogumiskontode kui ka erakindlustuse puhul tuleb arvestada, et individuaalsele vastutusele réhumine ja
seeldbi individuaalsest riskist sOltuv panustamine paratamatult vdahendab solidaarsust ning muudab
tervishoiu rahastamise regressiivsemaks. Samas vodib individuaalne lahenemine teatud teenuste puhul
turgu arendada, suurendada kindlustust soetanutele teenuste kattesaadavust ja valikuvdimalusi.

Tervishoiuslisteemis on suuremate muudatuste puhul kindlasti vaja pohjalikumat analiilsi enne Gihe voi
teise variandi rakendamist. Mitmete poliitikavariantide rakendamise oluliseks eelduseks on andmete
kattesaadavuse, infosiisteemide ja analiilisivdimekuse pidev arendamine, et hinnata ravitulemust ning
teenuse kvaliteeti.

Seega seisavad ravikindlustuse puhul ees sisulised debatid seoses ravikindlustussiisteemi tulude ja kulude
mdjutamisega, kuid rolli mangivad ka teised sotsiaalkindlustuse skeemid, nagu naiteks t66voimetuse
hlvitamine.

Toovoimetuse ning tooonnetuste ja kutsehaiguste kulude hiivitamine (raportis peatiikid 4.9 ja
4.10)

Riigi kulu haigestumisest tingitud ajutisele toovGimetusele on tulenevalt 2009. aastal tehtud hivitamise
aluste muudatusest viimastel aastatel kahanenud. Samas on t66vGimetuspensiondride arvu kasvu ja
pensionitdusudega seotult pisiva toovGimetuse hivitamise kulu joudsalt kasvanud (vt joonis 11).
Toovdimetuspensionaride ja tooealiste elanike (20-64-aastased) arvu suhe oli Eestis 2011. aasta alguses
9,9%, mis on tunduvalt rohkem kui OECD riikides keskmiselt.

Joonis 6.11. Ajutise ja pUsiva tédvdimetuse kulu ning to66voimetuspensiondrid 2001-2011
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Toovoimetuspensioni saajate suur osakaal tooealiste elanike hulgas on otseselt seotud t66voimetuse
hindamise alustega, mis, olles meditsiinilise seisundi kesksed, ei arvesta isiku tegelikku t66véimet, tagavad
hiivitisesaajate kérge juurdevoolu ning hoiavad samas valjavoolu madala — skeemist lahkutakse peamiselt
vanaduspensioniea saabumise tottu. Teisalt vGib slisteemi senine korraldus motiveerida hivitist taotlema
ka isikuid, kes vajavad muude sissetulekute kahanemise tottu alternatiivseid tuluallikaid.

Toovoimetuse hiivitamise siisteemi eesmargiparasus on kiisitav. Eestis kasutusel olev passiivse iseloomuga
toovdimetuse susteem vdib demotiveerida toodealisi to6vdimelisi isikud toédturul oma tddvOimet
rakendama. Maaratud to6voimetusprotsendist lahtuv plsiva té6voimetuse hiivitamine ei vota arvesse
toovdimetu isiku tegelikke vdimalusi end té6turul rakendada. Uhelt poolt ei vaja osa puudega v&i raske
kroonilise haigusega isikutest riigilt asendussissetulekut, kuna suudavad ise endale toimetuleku tagava
sissetuleku teenida. Teisalt ei pruugi tuvastatud t66vdime kaotuse maara pShine hiivitamine vastata olulise
toovGimekaoga tootu isiku tegelikele vajadustele ning voib suurendada tGendosust, et isik ja tema pere
satuvad vaesusriski.

Praegused ajutise ja plsiva toovGimetuse hivitamise skeemid ei sisalda téoandjale
motivatsioonimehhanisme tegutsemaks viisil, et rakendada t66véime osaliselt kaotanud isikut véimalikult
kiiresti taas toole. Puuduvad laialdased tervisehdire varases faasis pakutavad rehabilitatsioonimeetmed.
Lubades ajutisel toovdimetusel kujuneda pikaajaliseks ja plsivaks ning rakendades rehabilitatsiooni alles
raskete juhtumite puhul, véib tervisehdirega isiku toole tagasitoomine osutuda kulukamaks ja vdhem
tulemusrikkaks, kui see oleks véimalik toovdimetuse varases faasis.

Toéovoimetuse hiivitamise siisteemi lilesehitus on ebaefektiivne ja toovGimetuse hiivitamine tervikuna on
killustunud mitme skeemi vahel. Todvoimetuse riske kaetakse ravikindlustuse, pensionikindlustuse ja
tootuskindlustuse eelarvetest (vt joonis 6.12), vaesusesse langenud toovoimetu isiku leibkonnaga
tegelevad lisaks KOVid.

Riigi iilevaade téovoimetusskeemide kasutamisest on liinklik. Teadmine toovGimetuse skeemide
kasutamise kohta on fragmentaarne, puudub teadmine haigestumisest tingitud haigusjuhtumite ning
haigushivitiste tarbijate kohta. Puudulik on info ajutise ja plsiva t66vGimetuse skeemide kasutamise
vaheliste seoste ning seotuse kohta teiste skeemidega.

Tooonnetustest voi kutsehaigustest tingitud toovGimetuse ja kahjude korvamisega inimeste jaoks
eksisteerivad sarnased korralduslikud probleemid kui Gldhaigestumise puhulgi: siisteem on killustunud ning
puudub tdpne (levaade t666nnetuste ja kutsehaigestumise hiivitamise, samuti to6dOnnetuste ja
kutsehaigestumiste tegeliku arvu kohta®.

Eksisteerib rida takistusi t66andja motiveerimiseks parandada tookeskkonda ning hoolitseda tootajate
tervise eest. T66Gnnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel tekkinud kahjude hivitamise kohustus on rajatud
suudlase leidmise pohiméttele ega taotle t666nnetuste ja kutsehaiguste ennetamist ega kannatanute
tagasitoomist tooellu.

Tulenevalt sisulistest probleemidest ei piisa mitteté6tamist soodustavate stiimulite vGi eri sotsiaalkaitse
liikide koostoime suurendamiseks to6voimetuse hiivitamise siisteemi liksikute parameetrite muutmisest
— puuduvad vajalikud ,parameetrid”, et siisteemi kohaldada ning seega on vajalikud struktuursed
Umberkorraldused. Tunduvalt tdhusam siisteemi korraldus eeldab muudatusi nii terviseolukorraga seotud
toovoimetuse riskide tdlgendamisel kui ka teenuste ja rahaliste hiivitiste koostoime kasitlemisel. Sailinud
toovGimega tddealisel inimesel peaks olema véimalik toovGimet rakendada ning seda tuleks toetada
vastavate teenustega.

Poliitikavariant, mis on suunatud t66andja vastutuse suurendamisele isiku ajutise téovGimetuse korral,
vOib todandjat mdjutada parandama téokeskkonda, tdstma to6ohutust ning panustama enam tootajate
tervise eest hoolitsemisse, mis omakorda vahendaks Haigekassa kulusid. Selle rakendamine eeldab siiski
mitmete seni puuduvate tugistruktuuride olemasolu (naiteks téhusa rehabilitatsiooni korraldamiseks ja
koordineerimiseks), aga ka riigipoolset garantiimehhanismi juhuks, kui to6andja mingil pohjusel ei saa oma
Glesannetega hakkama.

&8 Kui raporti peattikk 4.9 vaatleb haigestumisest tingitud t66vdimetuse hlivitamist (sGltumata haigestumise/vigastuse
p&hjusest), siis peatiikk 4.10 keskendub kitsalt to66nnetusest ja kutsehaigusest tingitud toovdimetuse hivitamise
ststeemidele.
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Teisalt oleks ajutise ja piisiva toovoimetuse hiivitamise skeemi iihendamise eesmark toovdimetuse
hiivitamise sidumine slstemaatiliste rehabilitatsioonitegevuste rakendamisega haigestumise varases
faasis, mis aitaks parandada isiku suutlikkust ise toime tulla ning kahandaks seeldbi oluliselt tdiendavate
meetmete kulu. Poliitikavariandi olulisim aspekt on rehabilitatsiooniprotsessi rakendumine enne
haigestunud isiku t66voimetuse pikaajaliseks muutumist. Vajalikud on ka keskne t66vdimetusjuhtumite
jalgimine ning koost66s isiku raviarsti ja tooandjaga isiku Oiguse hivitisele hindamine, samuti
rehabilitatsioonivajaduse eelhindamine ja rehabilitatsiooni koordineerimine.

Lisaks voib t6ovoimetuse hlvitamise slisteemi toetada erakindlustus, et kaasata slsteemi tdiendavaid
vahendeid. Seejuures on hasti toimiva riikliku turvavorgu sdilimine jatkuvalt vajalik ning samuti ei
lahendaks tdiendava kindlustuse kaasamine varajase rehabilitatsiooni vajadust. On alust oletada, et
pikaajalise toovoimetuse kindlustusjuhtumi piiritlemisel ei pruugi kehtivad plisiva téovoéimetuse
tuvastamise alused olla kindlustusandjatele vastuvOetavad, kuna praktikas ei pruugi isikul tuvastatud
toovGimetus tema tegeliku t66vGime ja sissetulekutega oluliselt seotud olla. Seega vGivad erakindlustajad
vajada kindlustustoote laialdasemal tarbimisel objektiivsemat kindlustusjuhtumi maaratlemise siisteemi —
riigil on erakindlustuse kaasamise soovi korral oluline roll sisteemi raamide seadmisel tdpsete
regulatsioonidega.

Pelgalt to0andja vastutuse suurendamine t666nnetuste ja kutsehaiguste puhul ei tagaks diglast hivitust
ega onnetusele voi haigestumisele eelneva olukorra véimalikult |dhedast taastamist. Selline muudatus vdib
kill suurendada té6andja motivatsiooni téokeskkonda parandada, kuid samuti mdjutada té6andjat muudel
(tootaja perspektiivist negatiivsetel) viisidel enda kulusid optimeerima. Muudatus ei lahendaks mitmeid
olulisi probleeme, nagu tddandja maksejGuetus, rehabilitatsiooni puudulikkus ning kutsehaiguste
registreerimise ja diagnoosimisega seotud kitsaskohad. Sellest tulenevalt on oluline t666nnetuste ja
kutsehaiguste kdsitlemine tervikuna ning vaadelda tuleb laialdase t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
siisteemi rakendamise mojusid.

Lahendustena on vdimalikud nii riiklik v6i avalik-Giguslik kui ka erakindlustusel p&hinev siisteem. Nii
erakindlustusel kui ka riiklikul korraldusel p6hineva siisteemi rakendamine vGib omada erinevaid mdjusid
— esimesel juhul oleks tegemist laialdase kindlustuspakkujate valikuga, teisel juhul keskse asutusega.
Riikliku stisteemi puhul toimuks rahastamine jooksval finantseerimisel, erakindlustuse puhul tidpiliselt
eelfinantseerimisel. Samas mdlemal juhul on oluline ennetustegevus ehk stiimulite loomine riskide
vahendamiseks ning selle korraldus.

Riikliku v6i avalik-Gigusliku siisteemi finantsiliseks ja administratiivseks haldamiseks loodaks eraldi asutus
vOi antakse padevus mdnele olemasolevale asutusele, kellel on kompetents nii kahjukasitluse, ennetuse kui
ka rehabilitatsiooni alal. Lahtiseks jaab administratiivsete kulude suurus, mis sGltub nii tegevuse
intensiivsusest (ennetuskampaaniad, teenuste arendamine) kui ka v@imalikust riskipGhisest maksemaara
diferentseerimisest.

Erakindlustuse puhul varieeruks kindlustusmakse suurus erinevate riskigruppide IGikes ning slsteemi
kaivitumisel voib see soltuda ka konkreetse té6andja kahjuajaloost. Tulenevalt suurest riski varieerumisest
ettevGtlusvaldkondade vahel voib maksemaadr monedele ettevdtetele liiga koormavaks osutuda ning
seet8ttu on siingi oluline laialdane riiklik regulatsioon, mis hdlmaks vastava garantiiasutuse loomist.

Nii era- kui avaliku stisteemi puhul vaheneksid Haigekassa, Sotsiaalkindlustusameti, To6tukassa ja KOVide
kulutused, aga suureneks té6andjate maksukoormus tulenevalt senisest alahlvitamisest ja katmata
riskidest.

Susteemi loomisel tuleb lahendada t66onnetuste ja kutsehaigustega tegeleva tervishoiupersonali
potentsiaalse puuduse probleem ning kujundada adekvaatsed ja diglased huvitamise skeemid.
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7. Edasised uurimisvajadused ja loppjareldused

Edasised uurimisvajadused

Sotsiaalkaitse riskidest jdid kadesolevast t6ost valja laste siinni ja kasvatamisega seotud riskid ning riskide
hiivitamise viisidest sotsiaalhoolekanne. T66 kdigus rGhutati ka kohalike omavalitsuste pakutavate teenuste ja
toetuste, ravimipoliitika ning pikaajalise hoolduse edasise uurimise vajadust. Ravikindlustuse rahastamise
muudatustega seoses oleks vajalik teenuse tasemel lahenemine. Naiteks ravikontode rakendamise tdpsema
m&ju uurimiseks oleksid vajalikud Haigekassa mitme perioodi mikroandmed.

Osapoolte kaitumuslikud aspektid on poliitikamuudatuste moju seas olulisel kohal, kuid nende analiilisimine jai
pigem hinnanguliseks. Raskusi on andmete ja varasemate kogemuste kohta empiirilise info saamisega. Oluline on
kaitumusliku m&ju hindamise tahtsuse teadvustamine ja metoodika edasiarendamine.

Konkreetsete muudatuste kavandamisele peaks eelnema spetsiifiline teostatavusuuring, mis katab
detailsemalt muudatuste Gigusliku, korraldusliku ja administratiivse poole. Kitsamalt piiritletud eesmargid
vGimaldavad sligavamalt analtisida valikukomplektide sobivust Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi.

Uuringute jaoks kriitilise tdhtsusega on andmete olemasolu ja kattesaadavus. Praegu puudub adekvaatne
statistika, mis aitaks hinnata erinevate ettevotete to00nnetuste ja kutsehaigustega seotud riske ja
olemasolevaid hivitamispraktikaid. Kvaliteetseks ajutise toovdimetuse poliitikavariantide analiilisiks on
tarvilik kogutud ajutise toovéimetuse juhtumite mikroandmete kattesaadavus ja analiiis.

Erakindlustuse rakendamise sotsiaalse mdju uurimiseks oleksid vajalikud riskigruppide 18ikes erinevat tiilpi
tervishoiuteenuste kulutused. Riik ei kogu keskselt andmeid Haigekassast mitterahastatavate teenuste
kohta (nditeks hambaravi). Samuti ei ole Eestis kdesoleval ajal véimalik Ghitada isiku tervisekulude ja
sissetulekute infot, ei ole teada kindlustamata isikute tapne arv ning puudub kohalike omavalitsuste poolt
tehtud ravikulutuste tlevaade.

Edasiste analliliside tegemine eeldab laialdast infovajaduse kaardistust. Kuivord sotsiaalsed riskid on omavahel
seotud, siis oleks vajalik erinevate sotsiaalkaitset korraldavate asutuste registrite ihendamise vdimalus.

Loppjareldused

Uhtainust diget sotsiaalkindlustuse mudelit v8i kindlat teekonda finantsiliselt ja sotsiaalselt jatkusuutliku
sisteemi loomiseks ei ole. Iga slsteem areneb demograafiliste, majanduslike, tehnoloogiliste ja
kultuuriliste muutuste kontekstis ja mdju all.

Tinglikult saame sotsiaalkindlustussiisteemi nimetada ka kokkulepete sisteemiks ja tagajaks.
Sotsiaalkindlustusstisteem on Uhiskonna kokkulepe aidata Uksteist ehk (ihine arusaam sellest, millal tuleb
inimesel endal vastutada ning millises olukorras ja mil maaral rakendub Uhiselt rahastatav
sotsiaalkindlustusslisteem. Seega maarab kokkulepe selle, kui palju ja millistel juhtudel me Uksteist aitame.
Otsustusulatust aitab seejuures lihtsustada skaala solidaarsus — individuaalne vastutus.

Seega on I6plik hinnang vajalikele muudatustele subjektiivne ning tugevalt soltuv vaartushinnangutest.
Peame oskama vastata kisimusele, milliseid eesmarke soovime sotsiaalkindlustussiisteemiga saavutada.
Seetdttu ei ole ka selles uuringus I6plikke vastuseid, vaid tuuakse valja hulk poliitikavariantide vdimalikke
mdojusid, ldahtudes kvalitatiivsest voi kvantitatiivsest anallilsist, arvestades Eesti konteksti ning
sotsiaalkindlustuse jatkusuutlikkuse probleeme praegu ja tulevikus.

Sotsiaalkindlustusstisteemi finantsilise jatkusuutlikkuse prognooside puhul on oluliseks marksénaks
rahvastiku vanuskoosseis, seejuures siisteemi panustajate ja slisteemist kasusaajate suhe. Rahvastiku
vananemise tingimustes vaheneb tddealiste inimeste arv ning see md&jutab omakorda
sotsiaalkindlustussiisteemi tulubaasi. Lisaks mdjutab siisteemi raskemini prognoositav majandusolukord,
mis on mdjutatud paljudest teguritest, sealhulgas valismaailmast. Riigi majanduslik olukord mdjutab ka
palkade taset ning toohdive kaudu sotsiaalkindlustussiisteemi panustajate arvu. Teisalt omab
sotsiaalkindlustussiisteem ise mdju riigi majanduse arengule ning ihiskonnaliikmete kaitumisele.

Eesti sotsiaalkaitse rahastamine on vdga suures osas seotud tdédjoumaksudega. See on tingitud nii
toojoumaksude sihtotstarbelisest suunamisest sotsiaalvaldkonda kui ka nende suurest osakaalust
valitsussektori tuludes. To6j6umaksudest séltuvad k&ige enam just rahvastiku vananemise suhtes
tundlikud valdkonnad, nagu kulutused vanaduspensionidele ja tervishoiule.
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Kui pensionisiisteemi reeglid jadvad muutumatuks, siis kasvab pensiondride osakaal rahvastikust 2010.
aasta 29 protsendilt 2060. aastaks 40 protsendini ning pensionisiisteem jadb kogu vaadeldavaks perioodiks
puudujaaki.

Selle trendi muutmiseks on mitmeid vGimalusi, nagu naiteks pensioni suuruse ning selle indekseerimise
muutmine, pensioniea tGstmine. Samuti on lisatulude saamise vGimalus suurendada pensionisiisteemi
maksutulusid, tostes sihtotstarbelist maksu voi laiendades maksubaasi.

Pensionististeemi tulude suurendamisel mangivad olulist rolli ka teised sotsiaalkindlustuse skeemid, mis
mdjutavad hoivet ja seega ka t66joumaksude laekumist, nagu naiteks to6tuskindlustus, mille Gks eesmark
on tagada korge hdive, ning ka toovoimetuse hiivitamine, mille puhul on eesmargiks samuti t66voime
sdilitamine voimalikult kdrge eani. Kindlasti mangib suurt rolli ka ravikindlustuse stisteem ning selle véime
hoida inimesi tervena ja seega t66voimelisena.

Seega on pensionikindlustuse jatkusuutlikkuse tGstmiseks jargnevad valikud:

e pensionikindlustuse tulusid suurendavad meetmed (sh té6tamise perioodi pikendamine vorreldes
pensioni saamise perioodiga, maksubaasi laiendamine, maksumd&ara tous);

e pensionikindlustuse kulusid vahendavad meetmed (sh varajase pensionilesiirdumise valtimine ja
muud abindud, mis suurendavad tegelikku keskmist pensionile siirdumise vanust; samuti
pensionide indekseerimise muutused, mis toovad kaasa asendusmaéra languse);

e teiste sotsiaalkindlustuse skeemide vdimekuse suurendamine, mis mdjutavad pensionisiisteemi
tulusid ja kulusid (sh toovGimetuse hivitamise slisteemi muudatused, t666nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse loomine).

Tootuskindlustussiisteemi t6hus toimimine mdjutab ka pensionikindlustuse ja ravikindlustuse tulubaasi.
Erinevalt pensionikindlustusest ei ole tootuskindlustusel praeguste maksemdadrade juures tdiendava
finantseerimise vajadust. Samas on to6tute vaesusrisk kdrge. PGhjuseks on vahenenud hivitistega kaetus,
tootutoetuse madal maar ja suhteliselt lihike hivitiste saamise periood. Olukorra muutmiseks on vdimalik
kohandada hiivitistele ligipadsu piiravaid tootushivitiste saamise tingimusi, tOsta senist vdga madalat
tootutoetust, mis ei kata aktiivse todotsingu kulusid, voi pikendada hivitiste maksmise perioodi kdrge
tootuse tingimustes, kui t60 leidmine on keerulisem. Seega on kiisimus selles, kuidas tagada praeguse
sisteemi parameetrite muutmisega voéimalikult efektiivne hdivesse poéérdumine ja vaesusriski
maandamine.

Ravikindlustussiisteem soltub sotsiaalmaksu laekumisest, mida omakorda mdjutavad hdive ja palkade
tase. Hoive taseme langemine vahendab ka ravikindlustuse tulusid, kulude poolt mdjutavad aga rahvastiku
vananemine ning ndudluse ja teenuste hindade muutus. Lisaks méngivad rolli tehnoloogia areng, kulud
infrastruktuurile ja tervishoiut6otajate palkadele.

Selleks, et vahendada kulude ja tulude vahet silisteemis, on mitmeid vGimalusi. Nditeks on vdimalik
suurendada tulusid (sotsiaalmaksu tdus, maksubaasi laiendamine, riigi siirete suurendamine) v&i hoopis
vahendada kulusid.

Kulude vihendamise vdimalusi on erinevaid. Uhelt poolt on véimalik olemasolevat siisteemi efektiivsemalt
toimima panna ehk pakkuda sama palju vaiksemate hindadega, teiselt poolt on aga voimalik vahendada
riigipoolset panust haigestumise riskide maandamisel. Esimene variant hd&lmab erinevaid
tervishoiuteenuste osutajatega seotud meetmeid, teisel juhul on tegemist individuaalse vastutuse
suurendamisega, olgu see erakindlustuse, individuaalsete kogumiskontode rakendamise voi lihtsalt
inimeste omaosaluse suurendamise kaudu. Omaosaluse suurendamisega voib kaasneda ravi
kattesaadavuse halvenemine ning sellest tulenevalt risk suuremateks kulutusteks tulevikus
ravikindlustusele ja teistele sotsiaalkindlustuse skeemidele.

Kogumiskontode ja erakindlustuse puhul tuleb arvestada, et individuaalsele vastutusele réhumine ja
seet6ttu individuaalsest riskist soltuv panustamine paratamatult vahendab solidaarsust ja muudab
tervishoiu rahastamise regressiivsemaks. Samas vGib naiteks erakindlustuse individuaalne Idhenemine
arendada praegu vdiksema rahastamisega teenuseid, mdjutada inimeste tervisekaitumist ning suurendada
kindlustust soetanutele teenuste kadttesaadavust ja valikuvdimalusi.

Lisaks mangivad suurt rolli teised sotsiaalkindlustuse skeemid, mis vdivad ravikindlustuse tulusid kasvatada
vOi kulusid vahendada. Naiteks tootuskindlustussiisteemi tdhus toimimine suurendab hdivet ning seega ka
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sotsiaalmaksu laekumist, millest ravikindlustus soltub. Samuti vdivad to6voimetuse hivitamine, t6hus
rehabilitatsioon ning inimeste tooturule tagasitoomine vahendada ravikindlustussiisteemi kulusid ja
suurendada sotsiaalmaksu kaudu tulusid. Ka pensionisiisteem ning selle stiimulid omavad mdju. Varajane
pensionile siirdumine tahendab praeguses slisteemis sotsiaalmaksu laekumise vdhenemist, selliste
stiimulite vdhendamine on aga vastupidise mdjuga.

Ulaltoodud v&imalused ei ole ainukesed. Samuti ei saa neid v8imalusi vaadelda teistest eraldiseisvate
muudatusena, vaid ka nende kombinatsioonide teatud ulatuses samaaegne rakendamine voib anda
soovitud tulemusi. Lisaks mangib rolli muudatuste elluviimise kvaliteet. Valiku tegemisel tuleb arvestada, et
igal vGimalusel on oma riskid ja puudused.

Seega on ravikindlustuse jatkusuutlikkuse tdstmiseks jargnevad valikud:

e ravikindlustuse tulusid suurendavad meetmed (sh maksubaasi suurendamine, maksumaéaara tdus)

e ravikindlustuse kulusid vdhendavad meetmed (sh efektiivsuse suurendamine voi inimeste
vastutuse tGstmine)

e teiste sotsiaalkindlustuse skeemide vGimekuse suurendamine, mis mojutavad ravikindlustuse
tulusid ja kulusid (sh toovGimetuse hivitamise slisteemi muudatused, t666nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse loomine).

e muud valikud (sotsiaalhoolekanne, indiviidipdhine abi), mida kdesolevas t66s ei ole kasitletud.

Uheks oluliseks eraldi kasitlust ndudvaks riskiks on té6vdimetus (sh ajutine ja piisiv tddvdimetus). Praegune
toovoimetuse hiivitamise korraldus ei ole efektiivne ning toovGimetuse hivitamine tervikuna on
killustunud mitme sotsiaalkindlustuse skeemi vahel. ToovGimetuse slisteem ei motiveeri té6andjat
tookeskkonda parandama ega tootajate tervise eest hoolitsema.

Tulenevalt sisulistest probleemidest ei piisa toovdimetuse hivitamise sisteemi Uksikute parameetrite
muutmisest mittetdotamist soodustavate stiimulite vdi eri sotsiaalkaitse skeemide koostoime
suurendamiseks ning vajalikud on struktuursed Umberkorraldused. See kehtib nii Uldhaigestumisest
tingitud toovoimetuse hivitamise kohta kui ka té66nnetuste ja kutsehaiguste mdju kohta laiemalt.

Toovoimetuse hivitamise puhul vaadeldi raportis kolme v&imalust: luua riiklik siisteem praeguse ajutise
toovGimetuse ja pikaajalise to6voimetuse siisteemi Uhendamise teel, suurendada ettevGtete vastutust
toovoimetuse riskide maandamisel voi kaasata todvoimetuse hivitamisse erakindlustus. Tuleb arvestada,
et kahe viimase variandi puhul on riigi roll sellegipoolest oluline, kuivérd luua tuleks vastav tugistruktuur
ning Oiguslik raamistik. Jallegi tuleb markida, et ka téovoimetuse hiivitamise slisteemi vdime riske
maandada mangib rolli ravikindlustuse ja pensionikindlustuse tulude suurendamisel véi vahendamisel.

Téo6onnetuste ja kutsehaigustega seotud kulude hlvitamise lahendusena on vdimalik nii riiklik voi avalik-
Oiguslik kui ka erakindlustusel pdhinev slisteem. Esimesel juhul oleks tegemist keskse asutusega, teisel
juhul laialdase kindlustuspakkujate valikugaMdlemal juhul on oluline ennetustegevus ehk stiimulite
loomine riskide vdhendamiseks, et suurendada efektiivsust ning saavutada pikaajaline kulude kokkuhoid.

Seega on sotsiaalvaldkonna jatkusuutliku rahastamise seisukohast oluline sotsiaalkaitsekulutuste ja nende
rahastamise allikateks olevate maksude tase ja struktuur, ning nende tundlikkus rahvastikumuutuste ja
tooturuarengute suhtes. Lisaks soltub vdga palju siisteemide administratiivsest korraldusest, stiimulitest,
mida nad majandussubjektidele loovad, ning korralduse efektiivsusest. Samuti on oluline
sotsiaalkindlustuse erinevate skeemide omavaheline mdju ning kdesolevas t60s vaadeldud spetsiifiliste
poliitikavariantide rakendamise omavaheline mdju.

Suurema ulatusega muudatuste puhul vdivad tehniline teostatavus ja selle kulud olla olulisteks
rakendamise  kriteeriumiteks. Arvestada tuleb Uleminekukuludega seoses infotehnoloogiliste
Umberkorralduste voi uute lahenduste valjatéotamisega, tdiendavate andmete kogumise ja anallilisimise
vajadusega, samuti uue institutsiooni loomise, uue tookorralduse rakendamise véi inimeste valjadppega.
Lisaks on poliitikamuudatuste rakendamiseks vaja selget poliitilist otsust. Rakendamisele peab eelnema
koiki huvigruppe kaasav diskussioon.

Raporti autorid tdnavad kd&ik osapooli, kes on sellesse t66sse panustanud. Loodetavasti ei ole tegemist
viimase uuringuga, mis tervikuna sotsiaalkindlustuse rahastamise korraldust vaatleb. Autorid peavad
oluliseks mitmete Ules kerkinud teemade pdohjalikku edasiarendamist ning diskussioonide kaivitamist
sotsiaalkaitse korralduse ile Gihiskonnas.
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T60s kasutatud luhendid

AKM — automaatne kohandamise mehhanism

ATP — aktiivne toopoliitika

ATV —ajutine t66vOimetus

COFOG — valitsemisfunktsioonide klassifikaator (Classification of the Functions of Government)

DB — kindlaksmaaratud valjamaksetega sotsiaalkindlustusskeem (defined benefit scheme)

DC — kindaksmaaratud sissemaksetega sotsiaalkindlustusskeem (defined contribution scheme)

DRG — diagnoosipGhine kompleksteenus (diagnosis-related group)

DTC - diagnosis treatment combinations

EEK — Eesti kroon

EHK — Eesti Haigekassa

MAA — majandusaasta aruanne

EMTAK — Eesti majanduse tegevusalade klassifikaator

EL — Euroopa Liit

ESSPROS — Euroopa sotsiaalkaitse statistika slisteem (European system of integrated social protection
statistic)

EUR —euro

EUROPOP — Eurostati rahvastikuprognoos

FIE — fUUsilisest isikust ettevotja

HSA — USAs rakendatud ravikonto (Health Savings Account)

IFA — Rahvusvaheline Maksudiguse Uhing (International Fiscal Association)

ILO — Rahvusvaheline Té6organisatsioon (International Labour Organization )

ILO SPF — Rahvusvahelise To0organisatsiooni sotsiaalkaitse miinimumtase (International Labour
Organization’s The Social Protection Floor)

IMF — Rahvusvaheline Valuutafond (International Monetary Fund)
IRR — slisteemi sisemine tulumaar (Internal Rate of Return)

KOV — kohalik omavalitsus

MSA — ravikonto (Medical Savings Account)

MTA — Maksu- ja Tolliamet

NDC - kindaksmadratud sissemaksete ja arvestuslike kontodega pensioniskeem (notional defined
contribution scheme)

OECD - Majanduskoost66é ja Arengu Organisatsioon (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

PAYG — jooksev finantseerimine (pay-as-you-go)

RPKS — riikliku pensionikindlustuse seadus

SEK — Rootsi kroon

SKA — Sotsiaalkindlustusamet

SKP — sisemajanduse koguprodukt

SM — sotsiaalmaks

SMS — sotsiaalmaksuseadus

THI —tarbijahinnaindeks

THKK — tervishoiu kogukulud

TMS —tulumaksuseadus

TOKS — t668nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteem
WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)
VV — Vabariigi Valitsus
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LISAD

LISA 1. Poliitikavariantide loetelu muudatuse ulatuse

loikes

Poliitikavariantide loetelu muudatuse ulatuse loikes

Allpool on toodud poliitikavariantide kokkuvottev loetelu vastavalt muudatuse ulatusele (parameetriline
muudatus, struktuurne muudatus ja erakindlustuse kaasamine).

Parameetriline
muudatus

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)

11)
12)

13)
14)

15)
16)

17)

18)
19)
20)
21)

22)
23)
24)

25)
26)

27)
28)

Sotsiaalmaksu madra téstmine

Isiku kogumispensioni (Il samba) makse tdstmine

Sotsiaalmaksule lae seadmine

Sotsiaalmaksu p&randa langetamine voi kaotamine

Pensionide indeksi komponentide osakaalude muudatused.

Baasosa ja aastakoefitsientide indekseerimise kiiruse kohandamine

Pensioniindeksi paindlikkuse suurendamine: indeksi kohandumine negatiivse
majanduskasvu korral

Vanaduspensioni  kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani (pikeneb
paralleelselt pensionieaga).

Rahvapensioni kvalifikatsiooniperioodi pikendamine 30 aastani; rahvapensioni suurus
muutub proportsionaalseks Eestis elatud aastatega.

Toovoimetus- ja  toitjakaotuspensioni  kvalifikatsiooniperioodi  pikendamine
paralleelselt  vanaduspensioni  staazindude pikenemisega, |6ppeesmargiks
staazindude kahekordistumine

Aastakoefitsientide arvutamisel arvestuslikult (deklareeritud) sotsiaalmaksult
Gleminek tegelikult makstud sotsiaalmaksule

Aastakoefitsientide arvutamisel keskmiselt sotsiaalmaksuga maksustatud tulult
Uleminek sotsiaalmaksu mediaanile

Aastakoefitsiendi pdranda ja lae kehtestamine

Laste kasvatamise perioodide eest maksab riik sotsiaalmaksu keskmiselt
sotsiaalmaksuga maksustatavalt summalt kuni lapse 3-aastaseks saamiseni (kui ei
maksta sotsiaalmaksu muudel alustel)

Vanemapensioni rakendamine

Ennetdhtaegse vanaduspensioni vGimaluste piiramine - perioodi lihendamine 3
aastalt 2 aastale

Ennetdhtaegse vanaduspensioni piiramine - aktuaarselt neutraalse
vahendusprotsendi rakendamine

Osalise pensioni kehtestamine, mis laieneb ka ennetdhtaegsele vanaduspensionile
Too6tava pensiondri pensioni summeerumine sotsiaalmaksuga maksustatud tuluga
Tootuskindlustushiivitise ja tootutoetuse suuruse ning maksmise perioodi muutmine
Tootutoetuse maksmise menetluse lihtsustamine ja Oigustatud subjektide ringi
laiendamine

Tootutoetuse tdstmine minimaalsele todtuskindlustushivitise tasemele

Aktiivsete ja passiivsete todturumeetmete sidumine

Too6tuskindlustushiivitise maksmisega jatkamine, kui to6tu asub ajutisele voi osalise
ajaga toole

Koondamishiivitise maadramise aluseks voetakse isiku kogu t6dstaaz erinevate
téoandjate juures

Arvestusliku kontosilisteemi rakendamine tootuskindlustuses

Ajutise ja pusiva to6vOimetuse samaaegse hilivitamise kaotamine

Ajutise toovoimetuse hivitiste aksmisel t666nnetuste puhul té6andja vastustuse
suurendamine
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Struktuurne
muudatus

29)
30)

31)

Maaratavatele pensionidele rakendatakse oodatava eluea tegurit
Pensioniea kohandumine séltuvalt oodatava eluea muutustest (nii et konstantseks jaab
kas keskmine pensioniloleku aja ja té6tamise aja suhe vdi keskmine pensioniloleku
aeg)

a. Keskmise pensioniloleku aja fikseerimine

b. Pensioniea ja téosuhte fikseerimine
Tasakaaluindeksi rakendamine soltuvalt pensionisiisteemi varade ja kohustuste
tasakaalust
Kulubaasi (pensionédride arvu) muutuse arvestamine pensionindeksis
Arvestuslike kontode stisteemi rakendamine (NDC) koos pensioni suuruse soltuvusega
kohordi keskmisest oodatavast elueast pensionile siirdumise vanuses
Tootuskindlustuse rahastamise vastutsikliliseks muutmine ning hivitise pikkuse
kohandamine t66 leidmise tdendosusega.
Kohustuslike sissemaksetega t66tushivitiste kogumiskonto loomine
Sotsiaalmaksu jagamine komponentideks
Ravikindlustatutega vordsustatud isikute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
maksmine riigieelarvest.
Ravikindlustuse osaline finantseerimine riigieelarvest (teistest maksutuludest)
PShivara tasu ja kapitalikulu komponendi mehhanismi rakendamine
Kindlustamata isikute ravikindlustusega katmine
Uldarstiabi rahastamine riigieelarvest.
Hinnaga konkureerimise ja tulemuspdhise teenuste ostmise vdimaluste suurendamine
lepingute sdlmimisel teenuseosutajatega
Perearstide/esmatasandi vastutusala laiendamine
Kohustusliku ravikonto rakendamine
Raha liikumise véimaldamine erinevate kogumiskontode vahel
Teatud raviteenuste pakkumine individuaalselt eelarvestatud pakettidena
Too6andja vastutuse oluline suurendamine isiku todvoimetuse korral
Ajutise ja pusiva toov8imetuse hiivitise skeemi lhendamine
Too0nnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude hiivitamine avalik-digusliku voi
riikliku td68nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu

Erakindlustuse
kaasamine

50)
51)
52)
53)
54)
55)

Erakindlustuse kaasamine asenduskindlustusena teatud raviteenuste puhul
Erakindlustuse kaasamine taiendava kindlustusena teatud teenuste puhul
Erakindlustuse kaasamine lisakindlustusena

Pikaajalise hoolduse kindlustuse rakendamine

Erakindlustuse kaasamine todvdimetuse riskide katmisel tdiendava kindlustusena
Too0nnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude hiivitamine erakindlustusel
pOhineva to66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu

Eeltoodud jaotust kasutati poliitikavariantide analllsi valikusse kaasamisel. Seevastu analliisimisel ja
esitamisel kasutatakse teistsugust liigendust (vt ptk 4).
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LISA 2. Ravikontode rahvusvahelise kogemuse lilevaade

Ravikontode (Medical Savings Accound, MSA) kontseptsioon, ideega luua inimestele véimalusi koguda
vajalikke sdaste enese tervishoiukulude katteks, loodi esmakordselt seitsmekiimnendatel aastatel
Ameerika Uhendriikides. Kaheksa- ning (iheksakiimnendatel aastatel vdeti antud idee kasutusele mitmetes
eri riikides. USAs ning Louna-Aafrika Vabariigis on MSAd osa erakindlustuse turust ning Singapuris ning
Hiinas osa avaliku sektori finantseeritavast tervishoiuslisteemist. (Thomson et al. 2008)

MSA konto rakendamiseks vdib olla mitmeid pdhjuseid, siiski on antud slisteemi rakendamise peamiseks
pOhjuseks tervishoiukulutuste vahendamine. Antud eesmark jaguneb aga kaheks, esiteks kulusaast
tingituna moraaliriski vdhenemisest ning teiseks tegelemine tulevikus aset leidvate demograafiliste
muutustega, mis vGivad tervishoiuslisteemi ressursid surve alla panna.

Teiste riikide huvi MSA siisteemi kasutuselevotu vastu on peamiselt tingitud selle siisteemi rakendamisest
Singapuris, kus on edukalt suunatud tervishoiukulud avalikult sektorilt erasektorile. Ligikadu kolmveerand
tervishoiukulutustest on Singapuri finantseeritud erasektori poolt, see on tugevas kontrastis arenenud
riikide tervishoiu finantseerimise allikate jaotusega.

Maailmas puudub (htne seisukoht MSA toimimisega kaasnevate mdjude kohta. MSA siisteemi pooldajad
vdidavad, et sellelt mudelilt on teistel riikidel palju 6ppida, samas vastased vaidavad, et antud siisteem
ohverdab efektiivsuse eesmargil tervishoiukapitali. (Lim 2004)

Uhe pdhiméttelise erinevusena ravikontode ning muude klassikaliste tervishoiusiisteemide vahel, nagu
naiteks Beveridge’i vGi Bismarcki slisteem, vdib pidada selle suunitlust solidaarsuse asemel efektiivsusele,
mida nadhakse eelkdige indiviidi omavastutuse ja oma otsustusvabaduse kasvatamises. Otsustusvabadus
tdhendab siinkohal ka vastandumist managed care kontseptsioonile, kuigi hindade diferentseerimise
tulemusena tekkivad stiimulid véivad isiku kditumist suunata — valitsus v8ib diferentseerimise tulemusena
suunata patsiente kasutama erinevaid teenuseid voi teenuseprogramme (disease management) (Kin 2006).

Singapuri efektiivsuse ja solidaarsuse vahelist seost iseloomustab ka riigi positsioon WHO 2000. aasta
tervishoiuraportis, kus Singapur paigutati tervishoiusisteemi efektiivsuselt 191 riigi seas kuuendale kohale
ja rahastamise Gigluse koha pealt 101. kohale (The World Health ... 2000). Taoline erinevate tabelite vahel
kdikumine on vaga harukordne ja viitab Singapuri siisteemi mdningasele efektiivsusele réhumisele diglase
finantseerimise arvelt.

MSA siisteemi rakendamise pooldajate pohiargumentideks on vaide, et klassikaline tervishoiuslisteem on
pOhjuseks tervishoiusektori kulude kasvuks, sest ei arstidel ega patsientidel pole stiimulit ressursside
efektiivseks kasutamiseks. Seda nahtust nimetatakse ka moraaliriskiks. MSA pooldajad réhutavad, et see
sisteem loob antud stiimuli, sest inimese kontol Ule jddv raha jadb konto omanikule ning seetGttu
eeldatakse, et inimene loobub ebaotstarbekatest tervishoiukuludest.

MSA vastased aga vaidavad, et moraalirisk ei tulene mitte ndudlusest (patsientidelt), vaid pakkumise poolt
(teenuseosutajatelt). Sellele viitavad ka mitmed uuringud, kus jareldatakse, et pakkuja kditumine avaldab
kuludele suuremat madju kui tarbijate oma.

Nagu eelnevalt mainitud, puudub maailmas lihtne seisukoht MSA siisteemi kohta, samuti puudub Ghtne
arvamus, millised mdjud MSA sisteemi rakendamisega kaasnevad. Kirjanduses on vélja toodud jargnevad
MSAga kaasnevad voimalikud positiivsed mdjud (Hanvoravongchai 2002):

e MSAd vahendavad tarbijate moraaliriski ja loovad motivatsiooni optimaalseks tervishoiuteenuste
tarbimiseks.

e Pikaajalised saastud loovad ressursse inimese tulevikus tekkivate tervishoiuvajaduste jarele. See
vahendab noorte ja téodliste koormat tervishoiusiisteemi finantseerimises (pikas perspektiivis),
seda eriti vananevates thiskondades.

e MSA loomisega saab viahendada avaliku sektori tervishoiukulude finantseerimist nende inimeste
osas, kes seda ise suudavad ja seeldbi saab enam keskenduda raviteenuste pakkumisele vaestele.

e Tarbijate (patsientide) valikuvabadus oma raha kasutamise osas ajendab tervishoiuteenuste
pakkujaid enam arvestama tarbijate vajadustega ning see loob eelduse hinnakonkurentsiks.

e MSAd vdimaldavad (Uleajalist ehk intertemporaalset riski hajutamist, mis vahendab
majandustsiklite méju tervishoiukuludele.
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MSA sisteemi voimalike negatiivsete mdjudena on valja toodud jargnevad aspektid (Hanvoravongchai
2002):

e Kd&rge omaosalusega MSA siisteemid vdivad osa inimesi jatta vajaliku arstiabita, raskesse olukorda
satuvad madalate voi ildse ilma sdaastudeta inimesed.

e Patsiendid vGivad oma MSA ressursside kasutamisel olla kehvemad hinnakauplejad kui
teenusepakkujad, kes ndaevad MSA fondi ressurssi kui vaba raha. Kui inimesel on raha kontol
olemas, siis see voidakse kulutada ebavajalikule terviseprotseduurile.

e MSA ei vdimalda riskide hajutamist eri isikute vahel. Krooniliselt haiged voi alaliselt t66tud
inimesed ei suuda koguda piisavalt ressursse vajalikeks tervisekulutusteks.

e Kui MSA luuakse vabatahtliku valikuvoimalusena teiste vorreldavate kindlustuste koérvale, siis
MSAd hakkavad kasutama eelkdige need inimesed, kes on tervemad (kuna nad saavad hiljem selle
raha endale), sellest tekib nii-6elda koore riisumise efekt.

e Kui ainult tervemad ja rikkamad liituvad MSAga, siis nende inimeste, kes jadvad klassikalise
tervisekindlustuse juurde, kindlustuspreemiad suurenevad, sest riskid hajuvad vdhem tervete
inimeste vahel.

Ravikontode rakendamise kogemus vilisriikides

MSAd on hetkel rakendatud Singapuris, Hiina linnades, USAs ja LAVis. Neist Singapuris ja Hiina linnades on
MSA inimestele kohustuslik ning kuulub avaliku sektori kontrolli alla. USAs ja LAVis aga on MSA kasutamine
inimestele vabatahtlik ning neis riikides on MSA siisteemi haldamine antud erakindlustuste katte.

Kuna MSAde haldamine on antud eri riikides erinevate sektorite hoolde, siis erineb ka MSAde (lesehitus
neis Usna oluliselt. Singapuri MSAd nimetatakse ka 3Mi slisteemiks. Selle alla kuuluvad praegusel ajal
Medisave, Medishield, Medifund ning ka Eldershield.

Singapuris loodi MSA 1984. aastal, kandes nimetust Medisave. Peale Medisave’i loomist on antud siisteemi
tdiendatud mitmete uute fondidega, seda just eelkdige eesmargiga parendada vaesemate inimeste
olukorda.

1990. aastal loodi Medishield — kindlustus, mis on mdeldud katastroofiliste tervishoiukulutuste katteks.
Selliste kulude korral on m&aratud kindlal tasemel omaosalus, mida saab finantseerida Medisave’i kontolt.
(Maynard et al. 2002: 121-122) Medishield pole kohustuslik, ent on soovitatav. Et valtida Medishieldi
ressursside liigset kasutamist on kehtestatud aastased ja eluaegsed kasutuskordade limiidid. Lisaks sellele
on kehtestatud korge omaosalusmaar. Ligikaudu pool Medishieldi sissemaksetest makstakse Medisave
kontolt.

1993. aastal loodi Medifund, mis on rahalise toetuse fond. Selle fondi intresse saab kasutada vaeste
inimeste ravikulude katteks (Maynard et al. 2002: 122). 2005. aastal oli Medifundis kapitali 900 miljonit
USD (algselt 1993. aastal tegi valitsus esimese sissemakse 200 miljonit USD néol). (Chia et al. 2005: 861)
Medifund on nii-6elda pdastevork vaestele ja puuduses olevatele inimestele. Riik eraldab sinna finantse,
kui valitsuse eelarve tuleb llejadgiga ning fondi valjamakseid tehakse ainult teenitud intressitulust (Chia et
al. 2005: 861). Medifundi kasutamise mahu hindab &ra haigla sotsiaaltd6taja ning antud summa eraldamise
kohta teeb I6pliku otsuse Medifundi komitee (Lim 2004: 87).

Singapuri tervishoiusilisteemi tdiendab ka Eldershield, mis loodi 2002. aastal, et kaitsta inimesi t&sise puude
tagajarjel tekkivate tervishoiukulutuste puhul. Eldershield kannab hoolt raske puude kdes kannatavate
inimeste Ule, kes vajavad intensiivset hoolitsust (Wong 2007). Eldershieldilt tehakse iga kuu valjamakseid
finantseerimaks abivajava inimese hooldamiseks tehtavaid kulusid. (Healthcare ... 2011). Eldershield on nn
pikaajalise hoolduse kindlustus, mille p&hjal saab k&rges vanuses igakuiseid rahalisi hivitisi omaosaluse
tasumiseks.

Singapuris on Medisave’i kontole sissemaksete tegemine kohustuslik. Iga t6dealine inimene maksab oma
tootasust 6,5-9% maksuvabalt Medisave’i kontole, mille eest saab tasuda valitud haiglateenuste ja kallite
ambulatoorsete protseduuride eest. Isiku surma korral saab selle konto parandada. Konto kasutajal on
vaba voli teenusepakkuja valikul. (Maynard et al. 2002: 121) Oluline aspekt Medisave’i osas on selle
valjamaksmise limiitide olemasolu. Minevikus sOltus see maar patsiendi haiglapdevade arvust ja temale
tehtud operatsiooni tllbist. Alates 2004. aastast see muutus ning maksimaalne véljamakse hulk sdltub
patsiendi senisest ressursside kasutusest konkreetse ravijuhtumi korral.
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2010. aasta seisuga oli Medisave’i kontodel 50 miljonit USD ehk ligikaudu 16 900 USD inimese kohta,
millest jatkuks 10-kordseks nn C-klassi hospitaliseerimiseks (Chien Earn Lee 2011). Samas oli 2007. aastal
Medifundi kogukulu samuti 50 miljonit USD, mis nditab Medisave’i osatdhtsuse vdiksust slisteemis.
Ligikaudu pooled Medisave sadstudest kasutatakse ka MediShieldi kindlustusmaksete tasumiseks (Chien
Earn Lee 2011).

Jargnevalt on vélja toodud Singapuri slisteemi peamised parameetrid:
Maksja: tootav isik

Makse suurus: 6.5-9% kuupalgast (alla 35-aastased = 6,5% ... Ule 60-aastased = 9%) personaalsele
Medisave'’i kontole.

Maksebaas: tootaja palk
Konto kohustuslikkus: konto on kohustuslik

Konto haldaja: Central Provident Fund (CPF), mis hdlmab lisaks kontosid kinnisvara soetamiseks ning
pensioniks, mida haldab ndukogu ning investeeritakse valitsuse vGlakirjadesse. Medisave’ilt teenitud tulu
on fikseeritud. Hetkel 4% + 1%, millest 4% on pikaajaline vdlakirja intressimaar (Central Provident Fund
2004). 1% makstakse veel lisaks esimese 60 000 Singapuri dollari kohta, mis on makstud kombineeritult
CPFi, ehk siis kas pensioni-, kinnisvara- voi Medisave’i kontole. Samas on inimestel voimalik valida oma
kinnisvara voi pensioni kontodel agressiivsemat investeerimisstrateegiat (Medisave'i rahaga seda teha ei
saa).

Maksusoodustus: sissemaksed kontole on maksuvabad.

Konto kasutaja(d): konto omanik ja tema vahetud perekonnaliikmed (lapsed, vanemad; samuti
vanavanemad ja lapselapsed).

Konto maksimumsaldo limiit: sissemaksed on piiratud maksimumsaldo limiidiga, milleks on 39 500 USD).
(Singapuri keskmine kuupalk 2009. aastal oli 3872 USD).

Konto kasutamine parast pensioniealiseks saamist. Kui isik votab raha valja parast 55-aastaseks saamist,
siis peab ta sinna jatma miinimumsumma 34 500 USD v&i kogu summa kui kontojaak on alla 34 500 USD.
K&ik, mis jadb (le, on tal vdimalik kontolt vilja vdtta. Ule 55-aastaste Medisave’i konto lilejadk kantakse
pensionikontole (Retirement Account), et kahandada viimase miinimumsumma puudujaaki. Kui vajalik
summa on saavutatud, siis kantakse llejaanud summa tavalisele kontole (Ordinary Account).

Vidljamaksete sisu ja konto kasutamise limiit. Tasutakse teatud raviteenuste eest. Et vahendada
moraaliriskist tulenevat efektiivsuskadu, siis saab Medisave’i eest tasuda ainult vdga vaheelastsete
meditsiiniteenuste eest (haiglasolek, operatsioon). Ambulatoorse ravi jaoks on Medisave’i lubatud
kasutada vaid kallite protseduuride omaosaluse jaoks, nagu B-hepatiidi vaktsineerimine, kunstlik
viljastamine, kemoteraapia. Nimetatud limiidid on Singapuri Terviseministeeriumi andmetel piisavad, et dra
katta kaks madalama klassi haiglaravi, seevastu erahaiglates saadud ravi puhul peab patsient tavaliselt
maksma omaosalust lisaks Medisave’ilt voetud rahale.

Teenusekasutamise limiitide pdhjuseks on eelkdige ebaotstarbekalt kallite teenuste tarbimise valtimine,
ehk probleem, et kontod saavad tihjaks. Viidatakse just 1990. aastatele, mil oli vaga kiire majanduskasv
ning sellega kaasnes kallite teenuste tarbimine. Lisaks sellele pikenes majanduskasvu perioodil patsientide
haiglas viibimise aeg.

Muu hulgas on voimalik maksta jargnevate teenuste kasutamise eest (seejuures on iga teenuse puhul
erinev Medisave'’i konto kasutamise limiit, mis vdib sGltuda patsiendi vanusest ja muudest kriteeriumitest).

Statsionaarne ravi:

e  kirurgilised protseduurid;
e  pdevakirurgia;
e psihhiaatriline abi.

Ambulatoorne ravi:

e  B-hepatiidi vaktsineerimine;
e  krooniliste haiguste raviprotseduurid;
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e teatud diagnostilised protseduurid;
e  kunstlik viljastamine;

e neerudialiis;

e  HIV antiretroviirusravi;

e kemoteraapia.

Medisave’i vdljamaksete piirangute ehk omaosaluse diferentseerimise osas on toimunud mitmeid muutusi,
1999. aastal voeti kasutusele DRG siisteem, mis kasvatas oluliselt Medisave’i konto kasutamise rahalise
mahu suurust (Lim 2003), samas ei ole teada, kui palju muutusid sellega seoses tervishoiukulud.

Pikka aega vGis Medisave’i kasutada vaid statsionaarse arstiabi teenuste tasumiseks. 2006. aastal aga tehti
muudatus, mis kaasas teenuste hulka ka ambulatoorse arstiabi teatud teenuseid. Muudatus tugines 2005.
aasta uuringule, mis toi valja, et keskklassi singapurlased olid oma tervisekulutuste lile mures ning isegi
subsideeritud riiklikest asutuste teenust saanute puhul tdheldati probleeme ravi kattesaadavusega. Lim
(2006) toob vilja, et valitsus oli pikka aega olnud surve all, kuna ei suutnud selgitada, miks on olulisem
sadsta tuleviku kulutusteks, kui praegune vajadus ei ole adekvaatselt kaetud. Samuti oli oluliseks
muudatuse p&hjuseks tddemus, et erinevate haiguste juhtimise (disease management) programmidega,
mis tuginevad konkreetsetele ravijuhistele, on vdoimalik krooniliste haigete tervist margatavalt parandada —
seega lubati nende programmide eest tasumiseks kasutada Medisave’i kontot (Lim 2006). Valjamaksete
piirmadrade muutus toimus ka 2007. aastal, seda nii statsionaarse ravi kui ka paevakirurgia puhul. See
vahendas inimeste oma taskust makstavaid raviarveid ning vdimaldas kasutada Medisave’i kontot enam
(Lim 2007).

Singapuri MSA baaspohimd&tetega Uhildub ka Hiina linnade MSA siisteem, kus inimestele on MSA koos
linnasisese riskihajutamisfondiga kohustuslik. Kdikides Hiina linnades rakendati MSAd koos linnasisese riski
hajutamise fondiga 1998. aastal. Enne seda labis MSA aastatel 1995 ja 1996 testperioodi 58 eri linnas.
MSAd koos linnasisese riskihajutusfondiga kasutatakse valitsuse hallatud UEBMI (Urban Employee Basic
Medical Insurance System) sisteemi finantseerimiseks. 2007. aastal kattis UEBMI (le 180 miljoni linna
toolise ning pensiondri, mis on Ule 13% Hiina rahvastikust.

Hiina linnade MSA kontod on finantseeritud nii to6taja kui ka té6andja poolt, samas kontode sissemaksete
kriteeriumid varieeruvad eri linnade |Gikes tisna oluliselt. Té6taja finantseerib vaid MSA kontot, seda
olenevalt linna spetsiifikast vahemikus 1-2% aastasest palgast.

Tooandja finantseerib aga mdlemat kontot, olenevalt linnast vdib finantseerimine varieeruda 6-10% piires
tootaja palgafondist. See omakorda jaotub MSA ja riskihajutamisfondi vahel ning seda erinevate linnade
IGikes Usna suurtes piirides. MSA kontot vdib tddandja finantseerida vahemikus 30-65% too6taja
palgafondist ning riskihajutusfondi vastavalt 35-70% ulatuses to6taja palgafondist.

MSA ja riskihajutusfondi kasutusvbéimalused varieeruvad samuti erinevate linnade IGikes. MSAsid
kasutatakse kas esmase allikana kdikide tervishoiukulude katteks vdi siis ainult ambulatoorse ravi
finantseerimiseks. Riskihajutusfondi kasutatakse kas omaosaluse katmiseks, haiglaraviks v&i loetletud
krooniliste haiguste raviks. Samas on selle fondi kasutamisele seatud lagi ning selle (iletamisel tuleb tasuda
kulutused oma taskust. (Yi 2008)

Riikides, kus MSA kontod on antud erasektori katte, ehk USAs ja LAVis, on antud slisteemi (lesehitus
vordlemisi sarnane. Uhetaoline on ka fakt, et MSA siisteemi kasutamine on inimestele vabatahtlik. Kuna nii
USAs kui ka LAVis on antud MSA siisteemi haldamine erasektori katte, eelkdige erakindlustustele, siis turul
puudub tapselt reglementeeritud MSA kontoslisteem. Nende hulgas on {isna suur varieeruvus, seda
eesmargil, et tdsta MSA kindlustuspoliiside konkurentsivéimet teiste kindlustuspoliiside ees.

USA puhul on erinev ka siisteemi nimi, milleks on HSA (Health Savings Account). USAs vBivad HSA siisteemi
haldajateks olla nii pangad kui ka muud krediidiasutused, kindlustusseltsid v&i asutused, mis omavad USA
maksuameti litsentsi HSA konto haldamiseks.

USAs voeti praegusel kujul HSA kasutusele 2003. aastal, kus HSA asendas senist MSA slisteemi. Praegune
HSA siisteem sarnaneb suures osas juba varem kaigus olnud MSA sisteemile. (Glied 2008: 5)

MSA siisteem hakkas USAs arenema Uheksakiimnendate aastate alguses. MSA kasutamise eelnGu voeti
pilootprojektina USAs laialdaselt kasutusele 1996. aastal. MSA oli kasutusel moningates osariikides juba
varem, naiteks Missouris alates 1993. aastast. 1996. aastal kdivitunud pilootprojekt nagi ette kolmeaastast
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testperioodi, kus limiteeriti MSA kontode arvu tlempiir 750 000le kontole. Reaalsuses osutus antud piir aga
ebavajalikus, kuna huvi MSAde vastu osutus prognoositust oluliselt vdiksemaks. (Saltman 1998)

USAs on HSA sisteemiga liitumiseks kehtestatud rida kriteeriume. Esiteks on ndutud HDHP (High
Deductible Health Plan) plaani ehk katastroofilise tervishoiukulu kindlustuse olemasolu, teiseks ei tohi
inimesel olla mdnd muud ravikindlustust, inimene ei tohi olla kindlustatud Medicare’i (valitsuse poolt
hallatud sotsiaalkindlustus inimestele vanuses lle 65 aasta vGi inimestele, kes vastavad spetsiaalsetele
karakteristikutele) poolt ja inimene ei tohi olla Ulalpeetav (v.a abikaasa, kellele on kehtestatud eraldi
kriteeriumid HSA konto omamise jaoks).

HSAsse saavad teha sissemakseid nii isik, to6andja kui ka modlemad, sdéltuvana kindlustuspoliisi
spetsifiifikast. HSA sissemaksete suurusele on kehtestatud piirangud, mille maarasid uuendatakse igal
aastal. Naiteks 2008. aastal oli maksimaalne aastane sissemakse 2900 USD eraisiku kontole ning 5800 USD
perekonna kontole.

Nii HSA kontode sissemaksed kui ka vdljamaksed on maksuvabad, védljamaksete maksuvabastuse juures on
ndutud, et valjamakse eest tasutakse kindlate tervishoiuteenuste jaoks. HSA véljavGtteid saab teha nii
enda, abikaasa kui ka Ulevalpeetavate jaoks. (All About ... 2011)

Louna-Aafrika Vabariigis loodi MSA slisteem 1994. aastal. Sellest ajast alates on MSA kasutamine kasvanud
vaga kiiresti. Naiteks 2002. aastal hdlmasid need juba poole eratervishoiukindlustuse sektorist (Zaric et al.
2006: 494). 2005. aastal oli MSA osakaal kasvanud veelgi, hGlmates 87,5% ,avatud” turust ning 49%
,suletud” turust. Terminid avatud ja suletud naitavad, kas MSAd saavad endale taotleda koik isikud voi
mitte. Naiteks suletud skeemide alla kuuluvad skeemid, mis on kattesaadavad ainult teatud gruppidele,
naiteks teatud valdkonna ettevotete to6tajale. (MclLeod et al. 2008)

Tuupiline MSA plaan LAVis on suhteliselt sarnane USAs oleva plaaniga. Selle konto abil on vd&imalik
finantseerida konto vahenditest kdrge omaosalusega ambulatoorset ravi ning mdéningaid retseptiravimeid,
lisaks sellele ka veel ilma omaosaluseta statsionaarset ravi ja ravimeid krooniliste haiguste raviks. (Zaric et
al. 2006)

Ravikontode rakendamise kontekst

Eri autorid on vélja toonud MSA sisteemi toimimist soodustavad ja parssivad demograafilised ning
kultuurilised aspektid. Naiteks Limi (2004) hinnangul on Singapuri MSA slisteemi edu pdhjus kultuuriline
taust. Nimelt Singapuri elanikud ei nde probleemi oma kaasmaalaste rikastumises ning samuti ei nde nad
probleemi, et osa inimesi, kes on selle eest maksnud, véivad endale lubada paremaid ravivéimalusi. Hami
hinnangul soodustavad Singapuri MSA toimimist mitmed demograafilised ja kultuurilised aspektid. Antud
aspektid on avaldatud jargnevas loetelus (Ham 1996).

e Singapur on immigrantide riik ja seetdttu inimesed ei oota, et riik kataks kdik nende
tervishoiukulud.

e Singapuri rahvastik on vdga noor ja MSA 16plik tulem avaldub siis, kui demograafiline pilt hakkab
meenutama arenenud riikide oma. Singapuri valitsus usub, et kui see juhtub, on inimeste
Medisave’i kontol olemas piisavalt ressursse enamiku oma eluea tervishoiuteenuste maksumuse
katmiseks.

e Singapuri sotsiaalsed vaartused — vaga oluline vaartus on inimeste omavastutus. See erineb vaga
oluliselt Euroopas valitsevast rikkuse Umberjaotamise vaartusest.

Samuti nendib Hanvoravongchai (2002), et MSA rakendamise edukus soltub suurel maaral riigi taustast.
Hanvoravongchai toob oma t606s vélja neli Gldist aspekti, mis on aluseks eduka MSA silisteemi toimimiseks,
nendeks on:

e riigi elanike killaltki kGrged sdadstmisharjumused ja sellest tingitud kdrge sddstmismaar;

e  korge toohsive, mis loob aluse regulaarseks ja prognoositavaks sddstmiseks;

e ressursside olemasolu stisteemi kaigushoidmiseks;

e fondide valitsemise andmine valitsuse katte, mis kindlustaks tervishoiu ké&ttesaadavuse ka
vaesematele tGhiskonnagruppidele.
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Samuti on eri autorid avaldanud arvamust selle kohta, milline efekt oleks MSA siisteemil Euroopa
kontekstis. Antud teemal on levinud seisukoht, et tdendoliselt MSA ei ole sobilik lahendus Euroopas
rakendamiseks.

Naiteks Thomson et al. (2008) leiavad, et luua analoogne MSA siisteem kui USAs pole Euroopas mdttekas,
sest antud riikide tervishoiuslisteemid on sedavord erinevad. Seisukohale, et MSAd ei paku Euroopale
sobivat tervishoiu finantseerimissiisteemi, jouti ka Euroopa tervishoiusiisteemide rahastamist kasitlevas
uurimuses (Thomson et al. 2009).

MSA rahastamise skeemi toimimise kohta Euroopas peab Schreyogg (2004) hinnangu andmist
problemaatiliseks. Samas ta nendib, et vdib-olla oleks mdsttekas lile votta moningaid MSA sisteemi
komponente ning integreerida neid juba olemasolevasse slisteemi. Antud soovituses toetub ta sellele, et
eri riikides, kus MSA siisteemid on kasutusele voetud, on MSA siisteemide struktuur vdga erinev. Seega, kui
Euroopas tuleks otsus antud slisteem mingis osas kasutusele votta, siis seda tuleks teha mitte teisi
sisteeme kopeerides, vaid rakendades uldiseid MSA sisteemi pShimotteid ning kohendades need riigi
spetsiifikale vastavaks.

MSAde rakendamisele Euroopa riikides on vastu Saltman (1998), kes oma arvamuses tugineb eelkdige
faktile, et Gheksakiimnendatel tehtud reformid Euroopa tervishoiusiisteemides on osutunud edukaks, kuid
need keskenduvad pakkumise poole reguleerimisele.

Dixon (2002), kes arutles MSAde vdimaliku rakendamise (ile Kesk- ja Ida-Euroopa riikides, joudis
jareldusele, et MSA siisteem ei ole antud regioonis sobilik. PGhjuseks eelkGige vastava piirkonna riikide
ebasobivad karakteristikud, millest olulisemaks peab Dixon suurt palgalGhet ning inimeste madalat
sadstmismadra. See kdik viitab sellele, et MSA slisteemi rakendamise korral ei suudetaks koguda vajalikul
madral ressursse tervishoiukulude katteks.

Sarnaselt Euroopale on MSA kasutuselevétu véimalikkuse Ule arutletud ka Kanadas, mille kdigus on labi
viidud ka mitmeid MSA sisteemi rakendamise eelhindamise simulatsioone. Kanada MSA siisteemi
rakendamise kohta on erinevad autorid suhtunud kdillalt skeptiliselt, naiteks Byrne et al. (2005) toid
peamiste takistavate teguritena valja kdrged lansseerimiskulud, sest kogu MSA slisteem tuleks nullist tles
ehitada, ja poliitilise otsustusprotsessi aegluse.

MSA siisteemi rakendamisse Kanadas suhtub skeptiliselt ka Hurley (2002), kes oma hinnangutes toetus
Singapuri MSA kogemusele, milles nenditi, et tervishoiusektor ei to6ta samamoodi kui klassikaline
majandusteooria eeldab. Majandusteooriast ldhtuvana kaasnevad konkurentsiga madalad turuhinnad,
samas tervishoiusektoris on see hindu tdstnud, mida kinnitavad ka andmed Singapuri MSA kohta. Teise
pOhjusena MSA sobimatuse kohta Kanadas toob Hurley vilja selle siisteemi suutmatust vahendada
katastroofiliselt suuri tervishoiukulusid. Nimelt enamik tervishoiukulutusi tuleneb vdikselt osalt
populatsioonist, need kulud jadksid ka MSA rakendamise korral alles.

Anallitisides MSA kontosilisteemi olemust ilmneb, et selle siisteemi rakendamiseks peavad riigil olema
sobivad karakteristikud. Kui vGrrelda eri analtitikute hinnanguid MSA silsteemi rakendamise suhtes
Euroopa v6i Kanada kontekstis, siis avaldub sealt Gksmeelne arvamus MSA sobimatuse osas antud riikide
konteksti.

MSA sisteemi kohta on ldbi viidud mitmeid eel- ja ka jarelhindamisi. Nendest ning neis kasutatud
uurimismetoodikatest annab lilevaate jargmine alapunkt.

Hinnangud ravikontode toimimise kohta

MSA sisteemi toimimisega kaasnenud mdjude 16ikes puudub maailmas Uks-Ghene seisukoht. Selle Gheks
pohjuseks on fakt, et MSA slsteemi kohta on tehtud vdga vdahe empiirilisi uuringuid. Osa analiitikute
arvates on MSA end Gigustanud ning sellega on kaasnenud soovitud tulemused, teiste analtutikute
hinnangul aga pole MSA slisteem ootusi taitnud. Sarnane arvamuste erinevus kehtib kdikide MSA siisteemi
rakendanud riikide kohta.

Singapuri puhul raskendab MSA suhtes Uks-lUihesele seisukohale jdudmist ka tdsiasi, et Singapur ei jaga
avalikkusega tervishoiu kulutustega seonduvaid andmeid ning samuti on kahtlus, kas Singapur jargib
tervishoiu kulutuste mddtmisel korrektselt OECD metoodikat (Barr 2001). Lisaks sellele on Singapuri
tervishoiuslisteemi muutuste |Gikes keeruline eristada mdjude algpdhjusi, sest MSA rakendamise ajal viidi
tervishoiusektoris labi ka muid reforme (Barr 2001; Massaro et al. 1996).
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Samas vOimalikule MSA kulude pidurdumise tendentsile viitab fakt, et Singapuri valitsuse kulutused on
olnud vorreldes arenenud laaneriikidega viaga madalad (Barr 2001; Schreyogg 2004). Selle Gtheks pdhjuseks
peetakse Singapuri suhteliselt noort rahvastikku, teiseks pdohjuseks peab Barr (2001) oma artiklis
traditsioonilise Hiina meditsiini laialdast kasutamist {hiskonnas, mis ei kuulu valitsuse poolt
finantseeritavate hulka. Samas nendib Barr, et Singapuri suhteliselt madalad valitsuse kulud v&ivad olla
tingitud ka asukohamaa teguritest, sellele viitab fakt, et Singapuri tervishoiukulutuste osakaal SKPst on
killalt sarnane teiste arenenud Aasia riikide naitajatega.

Mitmetes allikates nenditakse, et tervishoiukulud peale Medisave’i (Singapuri MSA konto) ellukutsumist
Singapuris siiski suurenesid ja samuti suurenes tervishoiukulutuse osakaal SKPs. Seda eelkdige arstide
palgakasvu ja tehnoloogia uuendamise tottu, sest kliendi MSA ressursside saamise eest vdisteldi hinna
asemel just padevuse ja tipptehnoloogia pakkumisega. (Dixon 2002; Shortt 2002)

Padevuse ja tipptehnoloogiaga vdistlemine viis pidevale tehnoloogia uuendamisele ning arstide t66turul
palkade osas ulepakkumisele, kdige sellega kaasnes arstide liikkumine erasektorisse ja (ldine arstide
palgataseme kasv. Tehnoloogia uuenduste tottu oli Singapur haddas kalli ning dubleeriva tehnoloogia ja
korgtehnoloogiliste teenuste rohkusega. Koik see kokku viis tervishoiukulutuste kasvuni. (Hsiao 1995)

Samas on Singapuri MSA toimimise kohta levinud ka vastupidiseid arvamusi. Naditeks Massaro et al. (1995)
joudsid jareldusele, et MSA suutis tervishoiukulutusi piirata. Tervishoiukulude osas kehtib reegel, et mida
rikkamaks riigid saavad, seda enam tuludest nad suunavad tervishoidu. Samas Singapuris oli
tervishoiukulude kasv vorreldes SKP kasvuga killaltki tagasihoidlik. Naiteks sarnases riigis, Hong Kongis,
kasvasid tervishoiukulud 13,1% kui SKP kasvas 6,7%, Singapuri vastavad naitajad olid 11% ja 8,3%. Autorid
nentisid, et see kiill ei tdesta MSA otsest mdju tervishoiukuludele, kuid seda on raske ignoreerida.

Massaro et al. (1996) nentisid ka oma teises artiklis, et Singapuri MSA on toiminud hasti. Seda kinnitavad
autorite hinnangul faktid, et tervishoiuslisteem on efektiivne, inimeste tervislik seisund on paranenud,
riiklikud investeeringud tervishoidu on madalad, seejuures haiglad samal ajal on kasumlikud ja arstide
palgad korged.

Maynardi et al. (2002) hinnangul pole MSA ja ka muud ndudmisepoolsed finantseerimise meetodid
suutnud ohjeldada pakkujate poolt esile kutsutud ndudluse kasvu. Sellele seisukohale on jéudnud ka
Singapuri valitsus, mis oma 1993. aastal vilja antud raportis nentis, et ainult turujéud ei suuda
meditsiinikulusid all hoida. Tervishoiusiisteem on ndide turutdrkest, milles valitsus peab otseselt sekkuma
tervishoiusektorisse ning seda reguleerima. Sellest tulenevalt kehtestas Singapur 1993. aastal
pakkumispoolsed piirangud. Peale seda ilmnes, et just taolised pakkumisepoolsed piirangud on oluliselt
ohjanud tervishoiukulude kasvu, mitte MSA (Shortt 2002).

Teise hetkel kdigus oleva kohustusliku MSA silisteemi osas ehk Hiina linnades on samuti autorite hinnangud
erinevad. Hiina linnade puhul v&ib tdheldada ilmingud, et MSA fondiomanike tervishoiukulud on alanenud.
Samas Ulejaanute tervishoiukulud on samal ajal kasvanud ning puudub tdpne seletus, kas MSA kasutajate
tervishoiukulude languse tingis just MSA kasutuselevétt vGi oli selle pdhjuseks moni muu samal ajal labi
viidud reform (Hanvoravongchai 2002). Tervishoiukulutuste langust taheldasid oma artiklis ka Scheffler et
al. (1998). Nende hinnangul paranes ka tervishoiuteenuste kattesaadavus ning suurenesid tervishoiu
ressursid, lisaks sellele on tdheldatud ka inimeste Uldise tervisliku seisundi parenemist.

Hiina linnades viitasid tulemused sellele, et tervishoiukulud alanesid maaraga 8% kogu elanikkonnast ning
18% MSA kasutajate hulgas. Samas aga vdhenes perioodil 1993—-1998 tervishoiuteenustele ligipdasetavus,
seda eelkdige tekkinud finantsilise barjadri tottu, mille kdigus kannatasid linna vaesed, tootud ja
mitteaktiivsed majanduslikult sdltuvad isikud, kes polnud kaetud méne muu kindlustusega. (Dixon 2002)

Dong (2006) hindas MSA rakendamist Shanghais ehk tihes MSA silisteemi kuuluvas Hiina linnas. Ta nentis,
et Shanghai MSA pole toiminud. Selle pdhjuseks oli vaheste fondiressursside kogumine, mistéttu jaadi juba
esimesel tegutsemisaastal tervishoiuasutustele vélgu. Dongi hinnangul on paljud patsiendid hetkel raskes
olukorras, eriti juhul, kui nad peavad maksma kdrgeid omaosalustasusid vaikse palga korral. Selle tagajarjel
loobuvad mdningad inimesed arstiabi tarbimisest, kuni olukord muutub valtimatuks.

Oma to0s jareldab Dong, et Shanghai uus tervishoiu finantseerimise skeem pakub eelnevalt linnas
kasutusel olnud siisteemiga vérreldes vahem hivesid ja MSA kd&rvale loodud riskide hajutamise fond on
suurte puudustega. Peamine pdhjus, miks autor peab MSAd linna sobimatuks, peitub Shanghai sotsiaal-
majanduslikus olukorras. Nimelt on Shanghais vdga suur osakaal inimestel, kes elavad kas vaesuspiiril voi
sellest allapool. Antud grupp vajab igapdevase eluga toimetulekuks pidevat tuge, neile kdib ile jou

327




EESTI SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED PRAXIS 2011

tervishoiuteenuste eest omaosaluse maksmine. Lisaks sellele on antud grupp vdga suure tervishoiuriskiga
ning nende hulgas on potentsiaalne tervishoiuteenuste vajadus suurem. Shanghais on ka vaga korge
t6o6tuse maar ning seetdttu ei kogune fondidesse piisavalt vahendeid. Samuti paneb tervishoiusiisteemi
rahastamise surve alla suur vanemaealiste arv, kes vajavad tdiendavaid tervishoiuteenuseid, ent ei panusta
enam rahaliselt tervishoiuststeemi.

Sarnaselt Singapuri ja Hiina linnadega ei ole ka USAs (hist arvamust, kuidas HSA siisteem on toiminud,
samas vOib tdheldada mdningaid sarnasusi USA ja Singapuri tulemuste vahel. Nimelt hakkasid ka USAs
teenusepakkujad voistlema klientide eest eelkdige kallima sisseseade omamise labi, mis tulenes sellest, et
see oli ainuke indikaator, kuidas patsiendid suutsid hinnata pakutava tervishoiuteenuse kvaliteeti.

Samuti loodeti USAs, et HSAd pakuvad head alternatiivi nendele, kes varem ei olnud kindlustatud. Selleks
olid eelkdige FIEd ja vaikeettevdtete tooOtajad. Reaalsuses on aga HSAde kasutamine jaanud Usna
tagasihoidlikuks. (Mossialos et al. 2002)

HSAde kohta on labi viidud mitmeid uuringuid. Naiteks Gliedi artiklis viidatud uuringust avaldub, et
ettevotted, kes pakuvad HSA plaane mitme valiku hulgas, omavad HSA kasutajad 19% ulatuses. Mitmed
uuringud on naidanud, et tervishoiukulud pole vahenenud. Ka nendel kordadel, kus ainuke véimalik valitav
plaan oli HSA, olid kulusdastud minimaalsed. (Glied 2008)

Samas USAs, Ohios 1998. aastal labi viidud uuringus, mis hélmas endas avalikku sektorit ja 27 erafirmat,
kus oli vdimalik valida HSA kindlustuspoliis, ilmnes, et kindlustuskulusid saab vdhendada kuni 12%
individuaalse lepingu ja kuni 34% perekonnalepingu puhul. Oma rahakotist tasutavad (out-of-pocket) kulud
olid samuti HSA puhul vaiksemad traditsiooniliste terviseplaanide omast. Samuti oli enamikel HSA omanikel
poliisi Idppedes kontol kasutamata summasid. (Scheffler et al. 1998)

Sasso et al. (2010) uuringust selgus, et vabatahtlike HSA vahetajate hulgas olid enamasti tervemad
inimesed kui traditsioonilise plaani juurde jadjad. Antud uuringus osalesid USA kindlustuspakkujad, kes
vastasid vadga spetsiifilisele kriteeriumile. Nimelt kaasati valimisse vaid ettevétted, kes aastal 2005 ei
pakkunud HSA kindlustuspoliise, aga aastatel 2006 ja 2007 kaasasid HSA oma tooteportfelli kas ainsa
tervishoiuplaanina vdi Ghe plaanina muude tervishoiuplaanide korval.

Uuringu eesmargiks oli leida inimeste tervishoiukulutuste muutus olukorras, kui inimesed liitusid HSA
paketiga. Tulemused leiti analtitisi p&hjal, kus hinnati nende inimeste tervishoiukulusid, kes jaid enda
olemasoleva kindlustusplaani juurde ning nende inimeste kulutusi, kes vahetasid oma vana plaani uue
vastu. Samuti saadud andmete peal koostati regressioonimudel leidmaks inimeste tervishoiukulu
mojutavaid faktoreid. (Sasso et al. 2010)

Uuringu tulemused olid kooskdlas eelnevate uuringute tulemustega, kus samuti leiti, et HSAd on
atraktiivsemad tervematele inimestele. Samuti leiti vaadeldava perioodi puhul, et HSAga liitunud inimeste
kulutused tervishoiule kasvasid monevérra vdiksema maaraga kui nendel inimestel, kes otsustasid jaada
klassikalise tervishoiukindlustuse plaani juurde. Ka antud uuringus labi viidud regressioonist tulenes, et HSA
kasutamine avaldab tervishoiukuludele negatiivset mdju, s.t selle uuringu jargi kulutavad inimesed, kes on
liitunud HSAga, vahem tervishoiule. (Sasso et al. 2010)

Rentieri et al. (2006) artiklis otsiti vastust kiisimusele, kas ja kui palju tervishoiukulutuste jaotust suurendab
HSA kasutuselevott. Uuringust avaldus, et aastatel 2000-2003 on kulude jaotumine patsientide 10ikes
suurenenud. Naiteks 2000. aastal oli omaosaluse maar keskmiselt erinevate tervishoiuplaanide 16ikes 334
USD, aga 2003. aastal keskmiselt 240 USD. Loppjareldusena nentisid autorid, et taoline tervishoiukulude
hajumine inimeste vahel toob kaasa tervishoiukulutuste kasvu.

Erinevalt USA-st on LAVis MSA siisteemiga liitumine osutunud palju aktiivsemaks. 2004. aastal oli LAVis
20% inimestest erakindlustuse kindlustatud ning inimeste osakaal kasvas aastas 2—3 protsendipunkti vorra.
LAVis on kindlustusplaanid koos MSAga olnud palju ndutumad kui muud turul olevad pakkumised,
hdlmates praegu 50% erakindlustuse turust. MSA (ks kriitika, et need on atraktiivsed tervetele ning
noortele, tuues kaasa ebasoodsa valiku, pole LAVis labiviidud uuringus kinnitust leidnud. (Schreyogg 2004)

LAVi Tervishoiuministeeriumi andmetel pole MSAd pustitatud ootusi taitnud. Ministeerium pole leidnud, et
MSA vdhendaks vajalike meditsiiniteenuste maksumust. Samuti on toimunud nihe tervishoiuteenuste
pakkujate poolt koore riisumisele, mis seisneb tervishoiuasutuste poolt eelkdige tulusatele
tervishoiuteenustele keskendumisele, samas kulusdastule ja teenuse kvaliteedile rGhumine on jaanud
tagaplaanile.
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Lisaks sellele on eratervisekindlustused avaldanud siigavaid negatiivseid mdjusid LAVi tervishoiusilisteemile.
On taheldatud tervishoiukulutuste kiiret kasvu, on toimunud tippspetsialistide liikkumine avalikust sektorist
erasektorisse, samas kui avalik sektor pakub enamikule rahvastikust tervishoiuteenuseid. (McLeod et al.
2008)

Samas Zaric et al. (2006) joudsid aga oma artiklis vastupidisele jareldusele, nende hinnangul vdhenesid
MSAde kasutuselevotu tulemusena Uldised tervishoiukulud. Samuti vahenesid kulutused retseptiravimitele
ning kasvas geneeriliste ravimite kasutamine.

Samale tendentsile viitas oma artiklis ka Dixon (2002). Uuringus, mis vordles MSA ja tadpilise
ravikindlustuse omaniku tervishoiukulutusi, jouti jareldusele, et MSA kasutajate hulgas langes valitsuse
poolt eraldatava raha kulutamine (ravimid, ambulatoorne ravi) pea poole vérra. Seejuures ei olnud antud
kulusaast vaid nailine, sest valitsusepoolne vabalt kulutatava raha hulga vahenemine ei toonud kaasa
haiglaravi sektori kulutuste kasvu.

Kanada kohta on labi viidud erinevaid eelhindamisi MSA vdimaliku efekti kohta antud riigi karakteristikuid
silmas pidades. Naiteks Forget et al. (2002; 2004) viisid labi uuringud v&imaliku MSA slsteemi
rakendamisest Kanada kontekstis, nende uuringute aluseks olid Kanada, Manitoba provintsis labi viidud
tervishoiu-uuringust saadud andmed, mille kdigus vaadeldi aastatel 1997-1999 inimeste tehtud kulutusi
arsti vastuvottudele ning haiglas viibimisele. Nende andmete pdhjal leiti inimeste keskmine tervishoiukulu
vaadeldava perioodi IGikes, milleks oli aastas keskmiselt 730 dollarit inimese kohta.

MSA kulusaastlikkuse analtitsil loodi antud uuringus uus konto, mis erineb oluliselt maailma praktikas
kasutusel olevatest kontodest. Kanada MSA mudel koosnes lihtsustatult kontost, mis on iga inimese kohta
individuaalne ning millesse teeb sissemakseid riik, kes saab oma ressursid Uldistest maksulaekumistest.
(Forget et al. 2004)

Antud artiklites kasutatakse inimeste aastaseid keskmisi tervishoiukulusid ning luuakse hilipoteetiline
kontode slisteem, kus riik maksab iga inimese kontole 730 dollarit ehk keskmise inimese tervishoiukulu
aastas. Leitud tulemused naitasid, et taoline lahenemine kasvataks tervishoiukulutusi ning seega MSA
loomise peaeesmark ehk tervishoiukulude alanemine, jadb saavutamata.

Forget et al. (2004) soovitavad Kanadale ndudlusepoolse kulualandamise asemel kasutada
tervishoiukulude alandamiseks muid strateegiaid. Autorite hinnangul tuleks keskenduda k&rge ravikuluga
patsientide ravikulude analliisile ning uurida, kas parem haigusloo juhtimine ei vdimaldaks ressursse
efektiivsemalt kasutada.

Zaricu et al. (2006) uuringus koostati samade Manitoba provintsi andmete peal mudel MSA vdimaliku
rakendamise kohta Kanadas. Antud artiklis labiviidud modelleerimise kdigus otsiti vastust kiisimusele,
milline on kulusaastlikum viis tervishoiu rahastamiseks, kas MSA voi klassikaline siisteem, kus esimesest
dollarist kaetakse inimeste tervishoiukulu thisest fondist.

Antud uuringu mudeli baasiks oli juba eelnevalt lahti kirjutatud Kanada MSA konto Ulesehitus, millesse igal
aastal teeb sissemakseid riik. Mudel ise koosnes mitmetest parameetritest, mille hulka kuulusid riigi
maksete suurused, inimesele llekantava MSA konto osa suurus, juhul kui MSA kontole jaadb aasta IGpuks
sadstusid ning inimese omavastutuse suurus.

Teisteks parameetriteks olid populatsiooni parameetrid, mille hulka kuulusid inimeste vdimalik
reageerimine MSA kontoga kaasnevale tervishoiukulude alanemise stiimulile ning inimeste véimekus oma
tervishoiukulusid prognoosida. Kolmandaks suuremaks mudeli parameetrite rithmaks olid kulude
parameetrid, mille hulka kuulusid tervishoiu kulutused MSA sisteemi korral ja tervishoiu kogukulud
esimesest dollarist makstava k&ikehdlmava tervisekindlustuse korral. Mudeli anallusis viidi 1abi eri
stsenaariumitega MSA tShususe analiils, mille tulemusel ei joutud Uks-lihesele jareldusele, vaid nenditi, et
mudeliga leitud MSA potentsiaal mdjutada tervishoiukulusid vdhenemise suunas on vaga tundlik mudeli
parameetrite suhtes. (Zaric et al. 2006)

Kokkuvotvalt saab vaita, et maailmas puudub Ghine seisukoht MSA rakendamisest tulenenud ja tulenevate
mojude kohta, samale arvamusele on jéudnud ka mitmed autorid. N&iteks Hanvoravongchai (2002), Pauly
(2001) ning Thomson et al. (2009) nentisid, et MSA mdjud on suuresti tingitud antud siisteemi rakendava
riigi spetsiifikast. Pauly arutles oma t60s Singapuri MSA slisteemi kohta antavate hinnangute Gigsuse lle,
mille kaigus leidis, et Singapuri MSA sisteemile pole voimalik hinnangut anda seet&ttu, et puudub sobiv
vordlusbaas, sest sarnases linnriigis pole MSA slisteemi veel rakendatud. Kui vaadelda ka ametlikke
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hinnanguid, siis ilmneb, et nii Singapuris kui ka LAVis on valitsusasutused avaldanud MSA toimimise kohta
negatiivset arvamust. Singapuri valitsus nentis oma 1993. aastal valja antud raportis, et ainult turujoud ei
suuda meditsiinikulusid all hoida. See ajendas Singapuri valitsust slisteemi restruktureerima ja enam
reguleerima. LAVis nentis sealne Tervishoiuministeerium, et tervishoiukulude alandamist pole toimunud.
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LISA 3. Eraravikindlustuse rakendamise ndited Euroopas

Kaesoleva lisa eesmark on anda pdgus llevaade erakindlustuse kaasamisest tervishoius Euroopas, seda
kindlustuse vormi, pakutavate teenuste kui ka levimuse ldahtenurgast. 2006. aasta seisuga oli suurim
osakaal tervishoiu kogukuludest eratervisekindlustusest Sveitsis ja Prantsusmaal (ligikaudu 13%). Jargnesid
Taani, lirimaa, Kiipros, Hispaania ja Holland alla 10%-ga. Seevastu inimeste arvult on erakindlustuse teatud
vormidega kaetud mitmetes riikides tle 90% rahvastikust. Nendeks riikideks on Holland, Prantsusmaa ja
Luksemburg. Jargnevalt on toodud Ulevaatlik tabel eratervisekindlustusest ning kaetavatest teenustest
Euroopa Liidus.

Tabel 1. Eraravikindlustus Euroopa Liidus 2006. aastal

Riik

Kindlustuse
vorm

Vo6imalikud
kindlustuse saajad

Naiteid teenustest, mida
kaetakse

% elanik-
konnast,
kes on
kaetud

%
tervishoiu
kogu-
kulutustest

Austria

Taiendav

Kogu rahvastik

Hamba- ja silmaravi,
flsioteraapia,
koduvisiidid,
psiihhoteraapia,
sanatooriumid,
rehabilitatsioon, ravimid,
taiendav ja alternatiivne
meditsiin

33

53

Lisakindlustus

Erapalat/erahaiglad,
haiglaarsti valik, kiirem
ligipaas (plaaniline ravi),
paevarahade hivitised
haiglaravi eest

Asendav

Riiklikust stisteemist
valja astunud (mdned
flsilisest isikust
ettevotjad); indiviidid,
kes ei kvalifitseeru
riiklikule kindlustusele

Sarnane riiklikule
kindlustusele

Belgia

Taiendav
(omaosalus)

Kogu rahvastik

Omaosaluse hivitamine
ja haiglaravi.

73

5,4

Tadiendav
(teenused)

Tadiendav ja alternatiivne
meditsiin, hamba- ja
silmaravi, vaktsiinid,
proteesid ja
implantaadid, ravi
valismaal, statsionaarne
ja ambulatoorne ravi

Bulgaaria

Lisakindlustus

Kogu rahvastik

Kdrgem
kvaliteet/mugavus
haiglas, erapalat, kiirem
ligipaas ravile

2,0-4,6

0,4

Tadiendav
(teenused)

Hambaravi,
meditsiinitarbed,
ambulatoorsed ravimid

Kiipros

Asendav

Kogu rahvastik

Statsionaarne ravi,
ambulatoorne ravi,
kiirabitransport,
psiihhiaatria,

20

6,7
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Riik Kindlustuse Voimalikud Naiteid teenustest, mida | % elanik- | %
vorm kindlustuse saajad kaetakse konnast, tervishoiu
kes on kogu-
kaetud kulutustest
slinnitusabi, rahalised
hiivised, tdiendav ja
alternatiivne meditsiin,
ravi valismaal
Tsehhi Lisakindlustus | Kogu rahvastik Erapalat n/a 0,2
Asendav Mitteresidendid; Sarnane riiklikule <1,0
fuusilisest isikust kindlustusele, kuid ei
ettevotjad; sisalda mdne kroonilise
migrantidest haiguse ravi nagu nt
tootajate lapsed, HIV/AIDS, uimastite
valistudengid (kellel s6ltuvus, vaimne tervis
puudub Gigus
riiklikule
kindlustusele)
Taani Taiendav Kogu rahvastik Silma- ja hambaravi, 35,7 1,5
(teenused) flsioteraapia,
psiihhiaatriline ravi,
kiropraktika,
meditsiinilised
abivahendid, jalaravi
Lisakindlustus Arsti valik, erahaiglad ja 22,3
kiirem ligipaas
Eesti Asendav Indiviidid, kes ei ole Sarnane riiklikule <0,01 1,1
kaetud riikliku kindlustusele
kindlustusega.
Soome Taiendav Kogu rahvastik Ambulatoorsete 12,0 2,1
(omaosalus) retseptiravimite (2005)
omaosalus
Lisakindlustus Erateenuseosutajad,
kiirem ligipaas
Prantsus- | Tdiendav Kogu rahvastik Hivitab riikliku 92 12,8
maa (omaosalus) kindlustuse omaosaluse
Lisakindlustus K6rgem kvaliteet,
mugavus haiglas,
erapalat
Taiendav Silma- ja hambaravi,
(teenused)
Saksamaa | Asendav Kérgema Sarnased riikliku 10 9,3
sissetulekuga isikud; kindlustusega
fliUsilisest isikust
ettevotjad, kes on
riiklikust kindlustusest
valja arvatud
Taiendav Riigiteenistujad Hivitab tervishoiukulud,
(omaosalus) mis pole taielikult kaetud
riigi poolt
Taiendav Kogu rahvastik Hambaravi 20
(teenused)
Taiendav Hivitab riikliku
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Riik Kindlustuse Voimalikud Naiteid teenustest, mida | % elanik- | %
vorm kindlustuse saajad kaetakse konnast, tervishoiu
kes on kogu-
kaetud kulutustest
(omaosalus) kindlustuse omaosaluse
ambulatoorse ravi korral
Lisakindlustus Erahaiglad, laiem valik,
haigushivitised
Kreeka Lisakindlustus | Kogu rahvastik valik, parem teenuste 12,0 1,6
kvaliteet, kiirem ligipdas | (2002)
Ungari Tadiendav Kogu rahvastik Flsioteraapia, Tulundusli | 1,2
(teenused) koduhooldus, ennetav k:2,1
hooldus, teraapilised Mittetulu
spaa-teenused, nduslik:
sport/vaba aeg, 6,2
meditsiinilised seadmed,
ravimid, tdiendav ja
alternatiivne meditsiin
Lisakindlustus Korgema kvaliteediga
mugavus haiglas
Island Lisakindlustus | Kogu rahvastik Erahaigla Mittearve |0
statav
lirimaa Lisakindlustus | Kogu rahvastik Poolprivaatsed/Erapalati | 50,9 8,4
d riiklikes haiglates voi
erahaiglates, kiirem
ligipaas
Taiendav Havitab riikliku
(omaosalus) kindlustuse omaosaluse
Taiendav Uldarsti kiilastamine,
(teenused) flsioteraapia, silma- ja
hambaravi, tdiendav ja
alternatiivne meditsiin
Itaalia Taiendav Kogu rahvastik Silma- ja hambaravi,
(teenused) koduhooldus,
kosmeetiline ravi,
proteesid,
rehabilitatsioon,
siirdamised,
statsionaarne ja
ambulatoorne ravi,
tdiendav ja alternatiivne
meditsiin
Taiendav Ravimite omaosalus
(omaosalus)
Lisakindlustus Erateenuseosutajad 6,1 0,9
Lati Taiendav Kogu rahvastik Havitab riikliku
(omaosalus) kindlustuse omaosaluse
Taiendav Silma- ja hambaravi, 15,6 1
(teenused) flsioteraapia, (2003)

rehabilitatsioon,
vaktsiinid,
kuuldeaparaadid,
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Riik

Kindlustuse
vorm

Voimalikud
kindlustuse saajad

Naiteid teenustest, mida
kaetakse

% elanik-
konnast,
kes on
kaetud

%
tervishoiu
kogu-
kulutustest

proteesid, plastiline
kirurgia, kehavaline
viljastamine, tdiendav ja
alternatiivne meditsiin

Lisakindlustus

Otsene ligipaas eriarstile,
erateenuseosutajad

Liechtens-
tein

Tadiendav
(teenused)

Kogu rahvastik

Silma- ja hambaravi,
kiirabitransport,
meditsiinikaubad,
tdiendav ja alternatiivne
meditsiin

66,7

n/a

Lisakindlustus

Arsti valik, mugavus
haiglas

Asendav

Indiviidid, kes
loobuvad riiklikust
kindlustusest

n/a

Leedu

Lisakindlustus

Kogu rahvastik

Ambulatoorne ravi, mis
hdlmab ka kirurgiat;
konsultatsioonid;
diagnoosimine; ennetus;
siinnituseelne ravi;
koduvisiidid;
flisioteraapia; silma- ja
hambaravi;
rehabilitatsioon;
statsionaarne ravi

0,2

0,4

Luksem-
burg

Tadiendav
(omaosalus)

Kogu rahvastik

Huvitab riikliku
kindlustuse omaosaluse

Tulundusli
k: 25,0
Mittetulu
nduslik:
66,0

1,8

Tadiendav
(teenused)

Silma- ja hambaravi, ravi
valismaal, taiendav ja
alternatiivne meditsiin,
haigusehvitised

Lisakindlustus

Korgem kvaliteet,
erateenuseosutajad

Holland

Tadiendav
(teenused)

Kogu rahvastik

Silma- ja hambaravi,
flisioteraapia,
kdneteraapia, piirilene
ravi, moningane
ennetusravi, moned
kosmeetilise kirurgia
vormid, tdiendav ja
alternatiivne meditsiin

92

5,9

Lisakindlustus

Erapalat

Malta

Lisakindlustus

Kogu rahvastik

Ravi vdlismaal,
statsionaarne ja
ambulatoorne ravi

20

1,8
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Riik Kindlustuse Voimalikud Naiteid teenustest, mida | % elanik- | %
vorm kindlustuse saajad kaetakse konnast, tervishoiu
kes on kogu-
kaetud kulutustest
Norra Lisakindlustus | Kogu rahvastik Erateenuseosutajad, 3,5(2007) |0
plaaniline haiglaravi,
kiirem ligipaas,
sularahahivitised
Poola Lisakindlustus | Kogu rahvastik Erateenuseosutajad, 3,1-3,9 0,6
kiirem ligipaas
Portugal Lisakindlustus | Kogu rahvastik Teenusepakkuja valik, 15,7 2
kiirem ligipaas, otsene
juurdepdas eriarstile
Taiendav Hambaravi
(teenused)
Tadiendav Havitab riikliku
(omaosalus) kindlustuse omaosaluse
(nt ambulatoorsed
ravimid)
Asendav Moned kutsealased Sarnane riiklikule Vaga
grupid kindlustusele madal
Rumeenia | Lisakindlustus | Kogu rahvastik Korgem kvaliteet, 0,1 4
vbimalus
teenusepakkujat valida,
teisese arvamuse
kiisimise vbimalus
Sloveenia | Tadiendav Kogu rahvastik Havitab riikliku 73,8 13,1
(omaosalus) kindlustuse omaosaluse | (2005)
Taiendav Taiendav ja alternatiivne
(teenused) meditsiin, kGrgema
kvaliteediga hambaravi,
plaaniline ravi (nt
plastiline kirurgia),
ambulatoorse ravi
ravimid
Lisakindlustus Korgem kvaliteet ja
mugavus,
mittesoodustatud
ravimite kulud
Asendav Indiviidid, kellel ei ole | n/a n/a
Gigust kohustuslikule
riiklikule kindlustusele
(nt valismaalased)
Slovakkia | Asendav Indiviidid, kellel ei ole | n/a n/a 0
Gigust kohustuslikule
riiklikule kindlustusele
Hispaania | Lisakindlustus | Kogu rahvastik Erateenuseosutajad, 18 6,5
kiirem ligipaas
Taiendav Taiskasvanute
(teenused) hambaravi, tdiendav ja
alternatiivne meditsiin
Rootsi Lisakindlustus | Kogu rahvastik Kiirem ligipaas, plaaniline | 3,0-3,3 0,3
ravi (private elective (2007)
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Riik Kindlustuse Voimalikud Naiteid teenustest, mida | % elanik- | %
vorm kindlustuse saajad kaetakse konnast, | tervishoiu
kes on kogu-
kaetud kulutustest
care)
Tadiendav Ambulatoorsed
(omaosalus) retseptiravimid
Suur- Lisakindlustus | Kogu rahvastik Plaaniline kirurgia, 10,6 1
britannia skriining, to6tervishoid

Allikas: Mossialos, Thomson (2009)

Kuna eelistused kindlustusele on erinevad, siis varieerub ka inimeste kindlustatus erinevate
kindlustusvormide puhul. Joonis 1. naitab elanike kaetust vabatahtliku (supplementary)
eraravikindlustusega Euroopa Liidus. K&ige suurem on see Taanis (22%), Suurbritannias (22%) ja Rootsis
(20%).

Joonis 1. Elanike kaetus vabatahtliku eraravikindlustusega Euroopa Liidu riikides 2006. aastal
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Allikas: Mossialos, Thomson 2009

Joonisel 2 on esitatud elanike kaetus tdiendava (complementary) eraravikindlustusega, kus on Ulekaalus
Holland (92%), Prantsusmaa (92%), Sloveenia (74%) ja Belgia (73%).
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Joonis 2. Elanike kaetus tdiendava eraravikindlustusega Euroopa Liidu riikides 2006. aastal
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Allikas: Mossialos, Thomson 2009

Asendavat (substitutive) eraravikindlustust kasutatakse Euroopa Liidus olulisel maaral vaid Kuprosel, kus
elanike kaetus on 20% ja Saksamaal, kus elanike kaetus on 10%.

Tervikuna (vt joonis 3) on elanike kaetus eraravikindlustusega on Euroopa Liidus kdige suurem Hollandis
(92%), Prantsusmaal (92%), Sloveenias (74%) ja Belgias (73%). Kdige enam teevad eraravikindlustusele
kulutusi Sloveenia (13%) ja Prantsusmaa (13%). Samuti on Taanis kaetud eraravikindlustusega (ile poole
elanikest (58%), kuid tervishoiu kogukuludest Iaheb eraravikindlustusse vaid 2%.

Joonis 3. Euroopa Liidu riikide kaetus eraravikindlustusega ja sellele tehtavad kulutused tervishoiu
kogutuludest 2006.] aastal, protsentides
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Allikas: Mossialos, Thomson 2009
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