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KAESOLEV LUHIVERSIOON TEEB KOKKUVOTTE UURINGU ,EESTI SOTSIAAL-
KINDLUSTUSSUSTEEMI JATKUSUUTLIKU RAHASTAMISE VOIMALUSED”
TAISVERSIOONIST, MIS ON SAADAVAL PRAXISE KODULEHEKULJEL.

Uuringu eesmdrk on anda hinnang Eesti
praeguse sotsiaalkindlustussisteemi pika-
ajalise  jatkusuutlikkuse  kohta  ning
analiiisida  vdimalikke  poliitikamuuda-
tusi, et algatada Ghiskonnas diskussioon
muudatuste vajaduse ja sisu Gle. Raportis
kirjeldatakse sustemaatiliselt 55  Gksiku
poliitikavariandi mojusid sotsiaalkindlustuse
eri valdkondade finantsilisele ja sotsiaalsele
jatkusuutlikkusele.

T60 fookuses on sotsiaalkindlustussis-
teem: selle rahastamine, riskide maanda-
mise mehhanismid ja inimeste kaitumise
mojutamise véimalused riiklike meetmete
kaudu. Sotsiaalsetest riskidest on vaatluse
all vananemise, t66tuse, haigestumise ja
toovoimetuse risk (ei vaadelda laste sinni
ja kasvatamisega seotud riske). Riskide
maandamise alternatiive anallisitakse
eelkoige praeguse sotsiaalkindlustussis-
teemi kontekstis, mone teema puhul kasit-
letakse alternatiivina erakindlustuse ja
individuaalsete kogumiskontode rakenda-
mise voimalust.

Kadesoleva uuringu puhul ei ole tegemist
tadpilise  probleem-lahendus uuringuga.
Pigem on see sotsiaalkindlustuse jatkusuut-
likkuse mitmete erinevate aspektidega
tegelemiseks koostatud  poliitikavarian-
tide mojuanaliis. Teisisonu on tegemist
sotsiaalkindlustuse jatkusuutlikkuse tooriis-
takastiga - antakse tlevaade sellest, missu-
guseid probleeme on voimalik konkreetsete
poliitikavariantidega lahendada, kuid ei
esitata kindlapiirilisi seisukohavatte, milli-
seid konkreetseid muudatusi praeguste ja
ettendhtavate kitsaskohtade lahendami-
seks teha tuleks.

Jargnevas koondilevaates tuuakse valja
olulisemad tahelepanekud ja jareldused
analttsitud poliitikavariantide kohta, mis
esitatakse sotsiaalkindlustuse valdkondade
eriparadest lahtuvalt. Samuti on kdes-
oleva koondiilevaate iilesandeks osundada
lisaanalliisi vajadustele, kas siis tapsemate
mojude leidmiseks,  poliitikavariantide
pohjalikumaks vordlemiseks voi reformi-
kavade koostamiseks.



POLIITIKAVARIANDID SOTSIAALKINDLUSTUSE

VALDKONDADE LOIKES

Sotsiaalkindlustussisteemi  kui  terviku
jatkusuutlikkus katkeb nii finantsilist kui ka
sotsiaalset jatkusuutlikkust. Esimese puhul
peetakse silmas siisteemi rahastamisvoi-
maluste ja kulutuste tasakaalu ning teise
puhul sisteemi voimet rahuldada (his-
konna erinevate gruppide ootusi ja vajadusi.

Eesti sotsiaalkindlustuse kolm suuremat
skeemi (pensioni-, ravi- ja tootuskindlustus)
pohinevad osamaksetel ehk on suures osas
soltuvad sisteemi panustajate arvust ja
nende sissetulekute tasemest. Neid kaht
tegurit mojutavad aga oluliselt sisteemiva-
lised muutujad - rahvastiku vanuskoosseis
ja majandusolukord.

SOTSIAALKINDLUSTUSE KOLM SUUREMAT SKEEMI
ON SUURES OSAS SOLTUVAD SUSTEEMI PANUSTAJATE
ARVUST JA SISSETULEKUTE TASEMEST

Rahvastiku vanuskoosseis mddrab suures
0sas slsteemi panustajate ja sisteemist
kasu saajate suhte, sest rahvastiku vana-
nemise tingimustes vdheneb tdoealiste
inimeste arv ning see mojutab omakorda
sotsiaalkindlustussusteemi tulubaasi. Riigi
majanduslik olukord aga mojutab inimeste
sissetulekute taset ja toohoive kaudu
sotsiaalkindlustussiisteemi panustajate
arvu. Nii rahvastiku- kui ka majandusareng
soltuvad mitmetest erinevatest teguri-
test ning nende arengute alusel koostatud
sotsiaalkindlustussisteemi tulude ja kulude
prognoosid on tundlikud aluseks vdetavate
eelduste suhtes.

Samas omab sotsiaalkindlustussisteem
omakorda mdju riigi majanduse arengule.

Naiteks hasti toimiv ravikindlustussiisteem
hoiab inimesed tervena ja seega td6voi-
melisena. Samuti voib sotsiaalkindlustus-
sisteemi Ulesehitus mojutada inimeste voi
ettevotete riskikaitumist.

Uht ideaalset, finantsiliselt ja sotsiaalselt
jatkusuutlikku sotsiaalkaitsesisteemi ei
eksisteeri, oluline on konteksti ja ajaloo
moju. Loplik hinnang sisteemi toimimi-
sele, eesmarkidele ja vajalikele muudatus-
tele on subjektiivne ning séltub tugevalt
vaartushinnangutest, naiteks suhtumisest
solidaarsusesse ja individuaalsesse vastu-
tusse, ning sellest, milliseid eesmarke
soovitakse sotsiaalsiisteemiga saavutada.
Seetdttu ei ole ka kaesolevas uuringus
loplikke hea-halb hinnanguid ega eesmar-
kide vaartuspohist edetabelit (naiteks kas
olulisem on kuluefektiivsuse tdstmine voi
vaesusriski vahendamine), vaid tuuakse
vélja poliitikavariantide voimalik mdju
l[aiemalt, 1ahtudes kvalitatiivsest voi kvan-
titatiivsest analtGsist ning arvestades Eesti
konteksti.

Jargnevalt on toodud baasstsenaa-
riumi® tulemused, pdhiprobleemid ning
poliitikavariantide mdojud ja jareldused
pensionikindlustuse,  to6tuskindlustuse,
ravikindlustuse ja toéovoimetuse hivita-
mise kohta. Pdhjalikuma kéasitluse jaoks
palume vaadata raporti konkreetset
alapeatikki. 1ga valdkonna puhul hinna-
takse ka seda, kas ja mil mdaral voimal-

LOPLIK HINNANG VAJALIKELE
MUUDATUSTELE SOLTUB
VAARTUSHINNANGUTEST

“ Baasstsenaarium ehk sotsiaalkindlustuse tulude ja kulude areng, kui praeguses siisteemis muudatusi ei tehta.



davad analitsitud poliitikavariandid taita
seatud eesmarke ning kas teatud sotsiaal-
sete riskide maandamiseks on vajalik
suuremate voi vaiksemate imberkorral-
duste tegemine.

PENSIONIKINDLUSTUS
(raportis peatikid 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 jouab 2026. aastaks nii
meestel kui ka naistel vanuseni 65.

Baasstsenaariumi  analGidsi®  tulemused
nditavad, et pensionaride osakaal rahvas-
tikus kasvab (vt joonis 1). Kuni aastani
2026 on kasv tingitud nii toovoimetus-
pensiondride arvu moningasest kasvust
(toimub vanaduspensionide osaline asen-
damine toovoimetuspensionidega) kui ka
pensiondride oodatava eluea pikenemisest.
Kui pensioniea tous peatub, siis hakkab
kasvama tksnes vanaduspensionaride arv.
Baasstsenaariumi  pohjal selgub, et kui
2010. aasta alguses moodustasid pensio-
narid rahvastikust 29%, siis 2030. aastal
on nende osakaal 31%, 2040. aastal 33%
ja 2060. aastal 38%. See omakorda paneb
surve riiklikule pensionisisteemile, sest
pensiondride arv he td6tava inimese kohta
touseb.

Pensionikindlustuse prognoositud kulud
stabiliseeruvad tasemel ca 6,5-6,6% ja
tulud ca 5,5% SKPst. Selle tulemusena
jaab riiklik pensionikindlustus aastasesse

PENSIONARIDE OSAKAAL RAHVASTIKUS 2010-2060
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puudujadki ca 1% SKPst. Puudujadk on
korgeim lahiaastatel, kui on taastunud
I samba maksed ja toimub tdiendav
vahepealse 1l samba maksete peatamise
kompenseerimine aastatel 2014-2017.
Seejdrel aastatel 2017-2026 puudujaak
vdheneb tulenevalt pensioniea tousust
ja hiljem kulude tase stabiliseerub, sest
oigused  riiklikule  pensionikindlustu-
sele hakkavad muutuma vaiksemaks,
kuna aina enam pensionare on liitunud
kogumispensioni skeemiga.

“ Pensionikindlustuse baasstsenaariumi puhul on pohilisteks eeldusteks rahandusministeeriumi 2011. aasta
kevadine makromajandusprognoos hindade, palkade ja tédjou produktiivsuse muutuse kohta, hoivemddrade
konvergeerumine 2008. aasta tasemele 2030. aastaks, oodatava eluea tous 2060. aastaks meestel 82 ja naistel
88 aastani, summaarse siindimuskordaja tous 2060. aastaks 1,7 lapseni, 2010. aasta pensionile jadmise muster
ning makstud sotsiaalmaksu struktuur (vt ka ptk 3.2.2).



KESKMINE PENSIONIDE BRUTOASENDUSMAAR UUTEL VANADUSPENSIONARIDEL VANADUSPENSIONIEAS

PENSIONILE JAAMISE AJAL
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KESKMINE PENSION VORRELDES
KESKMISE PALGAGA ON TULEVIKUS SARNANE,
KUID PENSIONIDE VARIEERUVUS SUURENEB

Riikliku pensioniea vanuses pensionile
jadvate inimeste keskmine pension | ja II
sambast kokku on praegu ca 40% keskmi-
sest sotsiaalmaksuga maksustatud tulust.
| samba pensioni asendusmadar pikas pers-
pektiivis langeb, sest pensioniindeks kasvab
aeglasemalt kui keskmine palk.

Tingituna pensioni baasosa kiiremast indek-
seerimisest” kasvab | samba pensionis
baasosa osakaal (2010. aastal 38%, 2060.
aastal 57%) ja vdheneb aastakoefitsientide
osakaal. Jark-jarqult kasvab pensionis kogu-
mispensioni osakaal. Keskmine pension |
ja Il sambast kokku seadusega madaratud
vanaduspensionieas pensionile jadjatel on
2060. aastal meestel ca 41% ja naistel 32%
keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatud
tulust. Meeste kérgem pension on tingitud
nii kdrgemast I samba pensionist suuremate
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Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

aastakoefitsientide tottu kui ka suurematest
maksetest kogumispensioniskeemi.

Pensionisisteemi finantsilist jatkusuutlik-
kust ja asendusmaarade arengut mojutavad
oodatava eluea muutused ja toohoive-
madrade areng. Kui oodatav eluiga kasvab
rahvastikuteadlaste prognooside jargi, siis
isegi juhul, kui hdivemdarad saavutavad
senise korgeima taseme, dletavad riikliku
pensionikindlustussisteemi kulud vaadel-
daval perioodil tulusid (kui ei toimu muutusi
pensionide suuruses voi pensionile jaamise
vanuses).

Simulatsioonid naitavad, et pensionististeem
on tundlikum oodatava eluea muutuste
suhtes. Korgem oodatav eluiga suurendab
riikliku pensionikindlustuse kulusid, sest
pensioni peab maksma kauem, ja vdhendab

PENSIONISUSTEEM ON
TUNDLIKUM OODATAVA
ELUEA MUUTUSTE SUHTES

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



samaaegselt margatavalt kogumispensioni-
siisteemist saadavat igakuist pensioni,
sest kogutud summad jagunevad pikema
pensioniloleku aja peale. Madalam t66hdive

ESMATAHTSAD ON REFORMID, MIS TAGAVAD,
ET PENSIONISUSTEEMI TULUD JA KULUD SUUDAKS
REAGEERIDA OODATAVA ELUEA MUUTUSTELE

suurendab samuti riikliku pensionikind-
lustuse puudujadki ja toob kaasa mada-
lamad pensionid, kuid moju on vaiksem kui
oodatava eluea kasvul.

Pensionikindlustuse jatkusuutlikkuse seisu-
kohast on seega esmatahtsad reformid, mis
tagavad, et pensionististeemi tulud ja kulud
oleksid suutelised reageerima oodatava
eluea muutustele. Lisaks aitavad pensioni-
kindlustuse olukorda parandada toohaivet
soodustavad meetmed, mis suurendavad
sotsiaalmaksu laekumist ja inimeste enda
panust  kogumispensioniskeemi.  Sellest
tulenevalt tuuakse valja jargnevad muuda-
tused, mis adresseerivad pensionikindlus-
tuse jdtkusuutlikkusega seotud erinevaid
probleeme.

Riikliku pensionikindlustuse muudatuste
puhul on peamisteks analitsitud parameet-
riteks pensionikindlustuse aastakoefitsient,
pensioniindeks ja kvalifikatsiooniperiood.
Nende parameetrite kohandamisega saab
mojutada pensionide jaotust, pensioni-
kulude kasvu kiirust ja pensionisummade
stabiilsust ning pensionile kvalifitseerujate
arvu. Lihemas ajaperspektiivis on aasta-
koefitsientide ja kvalifikatsiooniperioodi
muutuste  moju  pensionikuludele Ghel
eelarveaastal suhteliselt vdike. Summaarne
moju pensionisisteemi kohustustele pika
perioodi jooksul vdib siiski olla marki-
misvaarne. Olulisemad ja kiirema fiskaal-
maojuga on aga pensioniindeksit puudutavad
muutused. Mdistagi on pensionisisteemi
oluliseks parameetriks ka pensioniiga,
kuid pensioniiga puudutavad parameet-
rilised ad hocmuutused jadvad kdesole-
vast anallusist vadlja. Pensioniea kisimust
vaadeldakse seoses automaatsete kohan-
damise mehhanismidega.

Kuivord hodive ja nominaalpalgad on dle
majandustsikli olnud paindlikumad kui

hinnad, siis pensionide indekseerimine
tarbijahinnaindeksiga tagab stabiilsema
pensionide suuruse majandustsikli jooksul.
Sotsiaalmaksulaekumisega indekseerimine
kiirendab pensionide kasvu buumi ajal,
kuid kilmutab nende taseme ka pikemaks
ajaks majanduslanguse perioodil voi selle
jargselt (juhul kui nominaalpensionide
lanqus ei ole lubatav) vdi langetab pensio-
nide taset rohkem (juhul kui on lubatav
ka nominaalpensionide langus). Niikaua
kui produktiivsuse kasv on kiirem kui
hoivatute arvu langus, annab sotsiaalmak-
sulaekumise alusel pensionide indeksee-
rimine pikemaajaliselt kérgema pensioni.
Rahvastiku vananedes langeb hdivemaar
aga kiiremini ja sotsiaalmaksu laekumise
kasvutempo vdheneb ning pensionide
indekseerimise muutmine ei tagaks pikas
perspektiivis praequse pensionide ja palga
suhte pusimist.

Pensionikindlustuse jatkusuutlikkuse
vaatenurgast naitab analiis, et praeguse
indekseerimise korra pdhjal sailib riikliku
pensionikindlustuse puudujadk kogu prog-
noosiperioodi jooksul, prognoositav aastane
puudujadk on keskmiselt 1% SKPst aastas.
Kui pensioniindeks séltuks tadiel maaral
sotsiaalmaksu  kasvust, siis suureneks
aastane puudujddk 2,4%ni SKPst 40 aastaga.
Tarbijahindade suurem osakaal pensioniin-
deksis vahendab pikas pespektiivis riikliku
pensionisisteemi  kulusid  madrgatavalt.
Pensioniindeks, kus pensionide muutus
s6ltub 50% ulatuses tarbijahindade muutu-
sest, tooks riikliku pensionisiisteemi tulude
ja kulude tasakaalu paarikimne aastaga, ca
aastaks 2030. Taies ulatuses tarbijahinda-
dest soltuv pensioniindeks tasakaalustaks
pensionisisteemi juba aastaks 2020.



Lisaks eelmainitud kohandamistele vaada-
takse riikliku pensioni kvalifikatsiooni-
perioodi pikendamist, aastakoefitsientide
arvutusreeglite  muutmist, ennetdhtaeg-
selt pensionile jadmise tingimusi, pensioni
edasilikkamise tingimusi ja pensioni vahen-
damist tootamise ajal.

vanaduspensiondri. Arvestades, et pensio-
ndride toojoupakkumine on tundlikum
tootasu suhtes kui todealistel, sest pensio-
ndridel on olemas garanteeritud sissetulek
pensionist ning samaaegselt on téotami-
seqga seotud kaudsed kulud halvema tervise-
seisundi tottu suured, siis voiks pensionide
vahendamine tdotavatel pensionaridel tuua
kaasa eakate toohoive tuntava vahenemise.

MOJU VANADUSPENSIONILE JAAMISE
AJENDITELE ON PRAEGU SOOVITULE VASTUPIDINE,
SOODUSTADES VARAST PENSIONILE JAAMIST

Kui pensionihivitiste parameetrite muutus-
tega soovitud jatkusuutlikkuse eesmarke
ei saavutata ja eksisteerib pikaajaline

Pensionisisteemi méju vanaduspensio-
nile jaamise ajenditele on praegu pigem
soovitule vastupidine, soodustades varast
pensionile jaamist. Ennetahtaegse pensioni
puhul peaksid pensionide vdhendamised
pensionide kogusumma samaks jaamise
jaoks (ehk aktuaarse samavaarsuse tagami-
seks) olema praequ seaduses kehtestatust
suuremad. Edasilikatud vanaduspensioni
puhul peaksid kohandused pensionide
kogusumma samavaarsuse tagamiseks
olema praequses seadusandluses kehtesta-
tust vdiksemad. Praktikas on edasilikatud
pensioni kasutamine seni vaga tagasi-
hoidlik, mistdttu nende muutmise moju
kaitumisele on vaike.

Ennetdhtaegse vanaduspensioni juurde-
pddsu piiramine ei pruugi tuua kaasa
madrgatavat kulude kokkuhoidu, eriti kui
inimesed kasutavad teisi voimalusi hivitiste
taotlemiseks (nditeks toévoimetuspensioni
voi toimetulekutoetust). Pensioni ja tootasu
samaaegsel  saamisel  pensionisumma
vahendamine, kui saadav téotasu iletab
nditeks alampalga, mojutaks umbes 43 000

SEISAVAD EES SISULISED DEBATID SUUREMA
MAKSUKOORMUSE, PENSIONIDE ASENDUSMAARA
VAHENEMISE JA PENSIONIEA TOSTMISE ULE

tdiendav rahavajadus, tuleb kaaluda lisa-
vahendite kogumist pensionikindlustuseks.
Sotsiaalmaksu tous naditeks protsendipunkti
vorra tooks lisaraha, kuid I pensionisamba
puudujddgi katmiseks sellest ei piisaks. Et
sdilitada nii sotsiaalmaksu pensionikindlus-
tuse praegune maksumaar (20%) kui ka |
samba pensionide asendusmaar keskmi-
sesse palka, peaks pensionide saajaid olema
2040. aastal 25-30% vdhem kui praegused
rahvastiku- ja pensionisaajate arvu prog-
noosid pakuvad. Inimeste eluiga pikeneb
kiiresti ning praeguste prognooside pohjal
pensioniea tdstmine 65. eluaastani ei tasa-
kaalusta kahaneva suremuse moju ehk surve
pensionisisteemi  kuludele kasvab, sest
inimesed saavad pensioni pikema perioodi
jooksul. Kulusurvet suurendab tddealiste
inimeste ja pensiondride suhtarvu kiire
halvenemine. Seega seisavad ees sisu-
lised debatid suurema maksukoormuse,
pensionide asendusmddra vadhenemise ja
pensioniea tdstmise ile, vottes arvesse eluea
pikenemist tervena elatud eluaastate arvel.

Aktuaalne on ka pensionisiisteemi
demograafiliste stiimulite tugevdamine,
et saavutada soovitud perepoliitilist kaitu-
mist. Laste kasvatamise perioodil sotsiaal-
maksu maksmine riigi poolt keskmiselt
sotsiaalmaksuga maksustatavalt summalt
ehk laste kasvatamise perioodide eest
antavate pensionidiguste eelfinantseeri-
mine oleks suhteliselt kallim kui vastavate
diguste finantseerimine jooksvalt sel ajal, kui
praequ lapsi kasvatavad vanemad tkskord



pensioniikka jouavad. Praegu esineb lapse-
vanemate erinev kohtlemine tulenevalt laste
stinniajast, kuid Ghetaolisema kohtlemise
tagamiseks tuleks pikendada Il sambaga
mitteliitunud vanematele lapse kasvatamise
eest pensionilisa maksmist | sambas.

AUTOMAATSED MEHHANISMID KINDLUSTAVAD,

ET PENSIONISUSTEEM KOHANDUB O0DATAVA
ELUEA JA TEISTE PENSIONISUSTEEMI FINANTSILIST
JATKUSUUTLIKKUST MOJUTAVATE TEGURITEGA

Pensionisiisteemi teise olulise komponendi
ehk kohustusliku kogumispensioni puhul
toimub inimese kohustuslik sddstmine
pensionieaks, vdahendades maksudejargset
tootasu nende tootamise ajal, kuid suurendab
tulevast oodatavat pensioni. Kogumispen-
sioni maksemddra tdstmine suurendab
kohustuslikku  saastmist ja  voimaldab
kérgemat pensionide asendusmdara tule-
vikus. Inimese seisukohalt on oluline paindlik
pensioni valjavtmise aeg. Kogumispensioni
valjavotmine vastavalt inimese soovile aitab
valtida kogutud summade sunnitud realisee-
rimist majanduslanguse voi vdga madalate
intresside tingimustes.

Sotsiaalmaksust tehtavad siirded kogumis-
pensioniskeemi mojutavad riikliku pensioni-
kindlustussisteemi tasakaalu. Kui siirded
kaotada, siis oleksid riikliku pensionikind-
lustuse tulud ja kulud praktiliselt tasakaalus.
Kui sotsiaalmaksust kogumispensioniskeemi
siirded aga suurenevad, siis suureneb vasta-
valt ka riikliku pensionikindlustuse puudujaak.

Senised muudatused pensionides on
toimunud pigem ad hoc. Kui eesmark on
tagada pikaajaliselt tasakaalus pensioni-
sisteem, mis ei soltu poliitilistest otsustest,
siis automaatsed kohandamise mehha-
nismid kindlustavad, et pensionisisteem
kohandub oodatava eluea ja teiste pensioni-
stisteemi finantsilist jatkusuutlikkust moju-

kaasa tuua polvkondadevahelise solidaar-
suse vahenemise, kuid kasvaks sisteemi
finantsiline jatkusuutlikkus ning kohane-
mine valisriskidega. Kaovad ad hocstiilis
pensioniiga tostes voi pensioneid karpides
tehtud poliitiliselt ebatapsed otsused.

TOOTUSKINDLUSTUS JA TOOTUSHUVITISED
(raportis peatiikk 4.4)

Baasstsenaariumi® pdhjal moodustavad
koigi  tootushivitiste  (téotuskindlustus-
havitis, koondamishivitis, tddandja makse-
jouetuse hivitis ja tootutoetus) kulud
pikaajaliselt 0,3% SKPst. Kokku moodus-
tavad aktiivsete ja passiivsete meetmete
kulud baasstsenaariumi eelduste kohaselt
0,4-0,5% SKPst, kui aktiivse toopoliitika
kulud jaavad 2010. aasta tasemele ihe
tootada sooviva isiku kohta, ning ligi kaks
korda rohkem (1% SKPst), kui aktiivse
toopoliitika kuluga isiku kohta soovitakse
jouda ELi keskmisele tasemele. Tootus-
kindlustusmakse laekumine on praeguste
maksemaddrade juures ligikaudu 1,3% SKPst.

PIKAAJALISTEST TEGURITEST MOJUTAVAD
TOOTUSKINDLUSTUSSUSTEEMI KULUDE JA TULUDE
TASAKAALU VAHEM DEMOGRAAFILISED TEGURID
NING ROHKEM TOOTURU ARENG

tavate teguritega, kohandades automaatselt
(s.t ilma vajaduseta igakordsete poliitiliste
otsuste jarele) pensioniiga, madratavate
pensionide suurusi, pensioniindeksit Voi
muid parameetreid. Automaatsete kohan-
damise mehhanismide rakendamine vaib

# Tootuskindlustuse baasstsenaarium votab arvesse téétutoetuse tousu pooleni alampalgast 2013. aastast ja
optimistlikku hoivestsenaariumi, mille jérgi hoive mddrad tousevad 2008. aasta tasemele, té6tuse mddr langeb
tasemeni 6,2%.
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Pikaajalistest teguritest mojutavad to6tus-
kindlustussisteemi kulude ja tulude tasa-
kaalu vahem demograafilised tegurid ning
rohkem tooturu areng. Rahvastiku vanane-
mine vdhendab samaaegselt nii Tootukassa
tulusid kui ka kulusid, seega moju eelarve
tasakaalule on vaike. Kill on Tootukassa
tulud ja kulud vaga tundlikud haivatute ja
tootute arvu muutuse suhtes. Kui hdive-
maarad jaaksid 2010. aasta tasemele ja
kui aktiivse toopoliitika kuludega soovi-
taks samal ajal saavutada ELi keskmine
tase, siis (letavad toopoliitika kulud
tootuskindlustusmaksest saadava laeku-
mise pikas perspektiivis ca 1,7-kordselt. Kiill
oleks téotuskindlustusmakse laekumine
piisav, et katta dra todtushivitiste prognoo-
situd kulud ja 2010. aasta tasemel aktiivse
toopoliitika kulud.

Tootuskindlustussisteem on tulnud seni
hasti toime ka vaga kiire tootuse kasvuga
perioodil, kogutud on reserve ning baas-
stsenaariumi jargi lisaraha vajadust prae-
guste maksemaddrade juures ei ole. Samas
on todtute vaesusrisk korge, pdhjuseks nii
vdhenenud hivitistega kaetus, tootutoe-
tuse madal maar kui ka suhteliselt lGhike
hivitiste saamise periood. Vdimalik, et
tootushivitiste  saamise  kriteeriumid
piiravad liigselt havitistele ligipaasu,
madal todtutoetus ei kata aktiivse tooot-
singu kulusid vai oleks kdrge tdotuse tingi-

mustes, kui t66 leidmine on keerulisem,
otstarbekas hivitiste maksmise perioodi
pikendamine.

Tootushivitistega  seotud  poliitikavarian-
tide analids vaatab tootuskindlustuse
rahastamise muutmist vastutsikliliseks ja
alternatiivse rahastamisviisina individuaal-
sete kogumiskontode rakendamist, kuid
peamiselt keskendutakse praeguste huvi-
tiste parameetrilistele muudatustele, sest
erinevalt  pensionikindlustusest ei ole
tootuskindlustuses lisafinantseerimise
vajadust. Pigem on kisimus selles, kuidas
tagada praeqguses siisteemis parimal moel
eesmdrkide saavutamine ja kuidas teha
seda voimalikult efektiivselt. Enam kasitle-
takse tootushivitiste tingimusi ja nendega
hélmatust,  sealjuures  keskendutakse
kahele peamisele hivitisele: toétuskindlus-
tushivitisele ja tootutoetusele. Tootushivi-
tistega kaetuse suurendamiseks ja tootute
vaesusriski vahendamiseks analisitakse
hivitiste suuruse ning maksmise perioodi
muutmist, téotutoetuse maksmise menet-
luse lihtsustamist ja digustatud subjektide
ringi laiendamist, tootutoetuse tdstmist
minimaalse tootuskindlustushivitise
tasemele, aktiivsete ja passiivsete tootu-
rumeetmete sidumist, tootuskindlustusha-
vitise maksmise jatkamist, kui t66tu asub
ajutisele voi osalise ajaga téole, ning koon-
damishivitise paindlikumaks muutmist.

ERINEVALT PENSIONIKINDLUSTUSEST
El OLE TOOTUSKINDLUSTUSES
LISAFINANTSEERIMISE VAJADUST

Seni  on tootuskindlustusmakse  maar
liikunud koos too6tuse tasemega (vt joonis
4). Tootuskindlustussiisteemi rahas-
tamise vastutsikliliseks muutmine
tdhendab, et majanduse kasvu ja madala
tootuse faasis on maksemadr korge, et
koguda reserve majanduse languse ja



korgema todtusega perioodi tarvis, mil
maksemaara saab langetada. Rahastamise
vastutsikliliseks muutmine ning havi-
tiste makseperioodi kohandamine té6tuse
taseme muutumisega lisavad majandusse
automaatse stabilisaatori, mis voimaldab
vahendada majanduse tsiklilisi arenguid.
Uhtse makseperioodi asemel hiivitise
maksmise perioodi kohandamine t66
leidmise tdendosusega aitab suunata
rahalisi vahendeid enam perioodidesse, kus
hoivesse liikumiseks on vajalik pikaajalisem
tugi - see soodustab kasvuaastatel kiiremat
toole siirdumist, languseaastatel toetab
toootsinguid pikemalt ja vahendab pusivalt
toimetulekutoetustele liikujate osakaalu.

Tootuse ajaks asendussissetuleku tagamise
sisteem peaks kindlustama, et toota-
mine jddaks majanduslikult kasuli-
kuks ehk annaks suurema sissetuleku kui
mittetdotamine. Tootushivitiste hdivesse
tagasipodrdumist ~ demotiveeriva  moju
neutraliseerimiseks pitakse todtuse hivi-
tamise sisteemi lisada ka vastupidiseid
stiimuleid, mida annavad naiteks aktiivsus-
nouded, aktiivsetes meetmetes osalemise
kohustus ja jarelevalve.

Tootuskindlustushivitist voi todtutoetust ei
saa 60% registreeritud tootutest ning rasken-
datud on todlerakendumiseks tulemusliku
abi osutamine inimestele, kel puuduvad
piisavad ressursid aktiivseks t66 otsimi-
seks ja aktiivsetes meetmetes osalemiseks.
Tootuid, kellel puuduvad rahalised vahendid,
on keeruline kohustada osalema tooot-
simiseks vajalikes tegevustes. Samuti on
erinevus vdimalikes sanktsioonides: tootutel,
kes hivitisi ei saa, puudub rahaline motivat-
sioon aktiivsusnduete taitmiseks, ja nende
mittetditmisel on ainsaks meetmeks t66tuna
arveloleku I6petamine.

Tootute finantskaitset tdstvad ja todotsimist
toetavad meetmed suurendavad kulusid
ning on seega iseloomult pdlvkonnasisest
solidaarsust tostvad - imberjaotus td6taja-
telt tovtutele kasvab.

Alternatiivne viis todtuse kompenseeri-
mise korraldamiseks on toéotushiivitiste
kogumiskontod analoogselt  pensioni
Il sambaga. Arvestada tuleb sellega, et
tootuks jaamise risk ja kestus on sotsiaal-
demograafilistes rihmades erinev. Seega
paljud kontod saaksid kiiresti tihjaks,
teistelt vadljamakseid ei toimukski, nii et
individuaalse kogumisprintsiibi rakenda-
mine vdhendab solidaarsust erinevate
sotsiaalsete rihmade vahel.

RAVIKINDLUSTUS JA TERVISHOID
(raportis peatiikid 4.5 kuni 4.8)

Tervishoiu rahastamisel prognoositi eraldi
Haigekassa kulude ja tulude poole voima-
likku arengut aastani 2060. Tulude poolel
on koige olulisem allikas sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa, mille pikaajaline
prognoos on analoogne pensionikind-
lustuse prognoosiga. Kulude poolt maju-
tavad rahvastiku vananemine, mis toob
kaasa tervishoiuteenuste noudluse struk-
tuuri muutuse, ning teenuste hindade
muutus. Lisaks tuleks vdimaluse korral
arvestada haigestumise trende ja muid
voimalikke tegureid.” Ka uute tehnoloo-
giate ja teenuste kasutuselevott majutab
kulusid nii tohususe kui ka kasvu suunas,
kuid moju tervishoiukuludele on suuresti
prognoosimatu. Teenuse hinda véivad
suurendada  veel tervishoiutdotajate
vabast liikumisest tulenev véline palga-
surve ning kapitaliinvesteeringute potent-
siaalne vajadus.

# Tervishoiukulutused soltuvad muu hulgas sellest, kui IGhedal on inimene elu lopule, mitte bioloogilisest
vanusest, kuna oodatava eluea kasv toob kaasa ka vastava terviseseisundi muutuse igas vanusegrupis. Sellest
tulenevalt voib puhas demograafiline prognoos kulusid ile hinnata. Teisalt on aga toendoline, et rahuldamata
vajadused ehk tegelik noudlus on suurem kui pakutavate teenuste hulk, ning see vaib tdhendada survet
kulude suurenemisele. Lisaks tuleb arvestada generatsioonide harjumuste erinevusi (praeguste vanemaealiste
tervisekditumine ja raviteenuste kasutamine voivad olla erinevad jdrgnevatest polvkondadest).



Ravikindlustuse puhul mojutab tulude ja
kulude tasakaalu oluliselt tervishoiutee-
nuste hindade areng, mis voib olla tingitud
kas sisendite hindade kasvust vdi uute
teenuste kasutuselevotust. Kui tervishoius
kasvaksid kdik hinnad igal aastal pool
1000 protsendipunkti aeglasemalt kui keskmine

palk, siis sellest piisab, et ravikindlus-
500 \ g

HAIGEKASSA KULUTUSED JA SOTSIAALMAKS HAIGEKASSASSE

UHE INIMESE KOHTA VANUSRUHMADES 2008. AASTAL, EURODES
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tuse laekumistega oleks voimalik katta
0 lisakulud, mis tekivad dksnes demograa-
filistest muutustest. Teisest kiiljest tahen-
daks pool protsendipunkti kiirem hindade
kasvutempo, et puudujaak kasvaks marksa
kiiremini.
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Haigekassa, autorite arvutused

EESTI RAVIKINDLUSTUSE TULUD, KULUD JA VAHE 2001-2060,
% SKPST

Ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlik-
kust mojutab markimisvaarselt hoivemaa-
rade ja rahvastiku eluea areng. Kui oodatav

>% v\/\-\ T eluiga ei pikeneks, siis oleksid kulud osakaa-
o luna SKPst ligi viiendiku vorra madalamad
M i = Tuludl e vahe ja ravikindlustus oleks iilejadgis peaaequ 20
2% aastat kauem kui baasstsenaariumi korral.
1% Kui aga hoivemaarad ei kasvaks, siis suure-
0% TN\ e— neks Haigekassa puudujaék kohe ning kulud

U ja puudujaak on pikemas perspektiivis 0,6%

2001 2010 2020 2030 2040 2050 2060 SKPst kﬁrgemad.

Tootasult makstava sotsiaalmaksu areng
ja tdiendavad sotsiaalmaksusiirded riigi-
eelarvest sdltuvad palju rahvastiku vanus-
struktuurist ja inimeste tooturuseisundist.
Rahvastiku vanusstruktuuriga on seotud
ka Haigekassa kindlustuse alus. To6tavad
kindlustatud isikud moodustavad kdigist
Haigekassas kindlustatutest 45% (565
000 inimest) 2011. aasta | kvartali 16pu
seisuga, kindlustatud isikutega vordsus-

Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

KOIGE SUUREMAD RAVIKULUD INIMESE KOHTA
ON LAPSEEAS JA VANEMAS EAS

Ravikindlustuse rahastamine on tundlik
rahvastiku vanuskoosseisu muutuse suhtes,

sest koige suuremad ravikulud inimese
kohta on lapseeas ja vanemas eas. Kdige
rohkem panustatakse siisteemi téoeas (vt
joonis 5).

Ravikindlustuse tulud séltuvad ravikindlustuse
sotsiaalmaksu laekumisest. Baasstsenaariumi
kohaselt on Haigekassa tulud ja kulud lahi-
ajaliselt tasakaalus, kuid alates aastast 2030
hakkab ravikindlustuse puudujaék kasvama
ksnes tingituna rahvastiku vananemisest ja
ulatub kuni 1%ni SKPst 2060. aastaks (erine-
vaid tundlikkusanaliise vt ptk 3.2.3).
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tatud isikud 49% (610 000 inimest) ja
riigi poolt on kindlustatud 6% (79 000
inimest).

Eeldades, et praegune teenuste osutamise
tase on piisav ning raviteenuste hinnad ei

TOOTAVAD KINDLUSTATUD ISIKUD

MOODUSTAVAD HAIGEKASSAS
KINDLUSTATUTEST 45%



RAVIKINDLUSTUSE TULUDE JA KULUDE VAHE ERINEVATE

RAVIKINDLUSTUSE TULUDE IA HINDADE MUUTUMISE EELDUSTE KORRAL, % SKPST
KULUDE TASAKAALU MOJUTAB Q5
OLULISELT HINDADEARENGIA UUTE 00/0 ............. Qo O P
-0,5%
TEENUSTE KASUTUSELEVOTT P Palga kasvutempo miinus 0,5%
P Palga kasvutempo (baasstsenaarium)
’_2% ~ Palga kasvutempo pluss 0,5%

touse keskmisest palgast kiiremini, peaks 2001 2010 2020 2030 2040 2050 2060

prognoosi jargi rahvastiku vananemisest

tingitud ravikindlustuse tulevase puudu- Allikas: Praxise sotsiaaleelarvemudel, autorite arvutused

jadgi katmiseks piisama sellest, kui ravi-
kindlustatutega vordsustatud inimeste

eest tasutaks tootasu alammaaralt HAIGEKASSAS KINDLUSTATUTE VANUSELINE JAOTUS,
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. 311.03.2071 SEISUGA

Taiendavatest rahastamisallikatest analii-

siti sotsiaalmaksu tostmise moju ravikind- A0
lustuse laekumistele, kuid peab arvestama,
et sotsiaalmaksu tous suurendaks kall ravi- St
kindlustuse tulusid, kuid ka ravikindlustuse
kulud kasvaksid tervishoiutddtajate palga- 40000
kulude kasvu tottu. I
20 000
Alternatiiviks on ka ravikindlustuse tulude I
maksubaasi laiendamine. Ravikindlustuse 0

rahastamise  puhul - analudsiti - sotsiaal- 0-4 10-14 2024 30-34 40-44 5054 60-64 7074 80-84
maksu osadeks jaotamist: ajutise © Vordsustatud isikud

toovoimetuse kindlustuse maks, pensioni- Y e e e

kindlustusmaks ja  ravikindlustusmaks. ® Kindlustatud isikud

Esimesed kaks jaaksid endiselt todandja

maksta, kuid ravikindlustusmaks muutuks Allikas: Haigekassa 2011
fousilise isiku  maksuks. Sotsiaalmaksu
kolmeks erinevaks maksuks jagamise
eesmark on rakendada erinevatele maksu-
dele erinevat maksuobjekti, et ravikind-
lustuse eelarve kujunemine oleks enam
kooskdlas demograafilise olukorra muutu-
misega. Samal ajal on vdimalik védhendada
ebavordsust tervishoiu rahastamises erine-
vate tululiikide saajate vahel.

riiklik vanaduspension ja kogumispension.
Ravikindlustusmaksu  hakkaks maksma
to0taja sarnaselt praegu kehtivale t66tus-
kindlustusmaksele voi inimeste makstavale
kogumispensioni maksele.  Ravikindlus-
tuse maksubaasi laiendamine vdimaldab
langetada sotsiaalmaksu praegust maara
vOi muuta selle struktuuri, tdstes sotsiaal-

Sotsiaalmaksu osadeks jaotamise tule- maksu pensionikindlustuse osa maara,
musena saab laiendada ravikindlustuse mis laheb riiklikusse pensionikindlustus-
maksubaasi lisaks toisele tulule ka teistele skeemi (I sambasse). Kui ravikindlustus-
tululiikidele  (nt  sotsiaalkindlustushivi- maks laieneks ka osale sotsiaaltoetustele,
tised, dividenditulu). Eriti just sellistele sh pensionidele, siis saab sotsiaaltoetuste
tululiikidele, mille saajate arv kasvab koos Uhekordsete tdstmistega kompenseerida
rahvastiku vanuselise struktuuriga, nditeks taiendava maksustamise.
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Pikaajaliselt mojutavadki ravikindlustus-
maksu laiendatud maksubaasi dinaamikat
ja suurust koige rohkem pensionisisteemist
saadavad tulud, mis séltuvad demograa-
filistest arengutest ja on seega kooskélas
maksubaasi laiendamise algse eesmargiga.

Simulatsioonid naditavad, et sotsiaalmaksu
komponentideks jagamisel ja taiendavate
tulude ravikindlustusega maksustamise
arvel riikliku pensionikindlustuse ja ravikind-
lustuse puudujadk vaheneb, sest suurem
0sa sotsiaalmaksust saab minna pensioni-
kindlustusse ja ravikindlustusmaksu lange-
tamine  kompenseeritakse  maksubaasi
laiendamisega (dividendid, vanemahdvitis,
ajutised todvoimetushivitised, muud tulud).
Niisuguse reformi moju on negatiivne nende
inimeste tulude suurusele, kelle tulusid haka-
takse maksustama ravikindlustusmaksugaja
kelle tulusid samaaegselt ei tosteta. Tojou
maksukoormuse vdhenemine on kokku-
vottes siiski vaike.

VORRELDES TEISTE SOTSIAALKAITSE LIIKIDEGA
SOLTUVAD TERVISHOIUS KULUTUSED TUNDUVALT
ROHKEM OSAPOOLTE KAITUMISEST

Vorreldes teiste sotsiaalkaitse liikidega
soltuvad tervishoius kulutused tunduvalt
rohkem osapoolte kaitumisest, mistottu
jatkusuutlikkust méjutab lisaks raha kogumi-
sele ka see, kuidas kogutut jagatakse. Naiteks
kas teenuste ostmisel tekib hinnakonkurents,
milline on perearstide vastutusala ja kuidas
toimub investeeringute tegemine.

Haiglatesse tehtavad kapitaliinvesteeringud
mangivad rolli ravikindlustuse efektiivsuse
aga ka ravi kvaliteedi ja kattesaadavuse
tostmisel. Pohivara tasu ja kapitalikulu
komponendi mehhanismi rakendamisel
vajaks siisteem tadiendavat riigieelarvelist
rahastamist, kuivord pohivara tasuga oleks
voimalik katta vaid murdosa investeeringu-
vajadusest.
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Samas vdib mehhanismi loomine kapitali-
investeeringute haldamiseks tagada parema
investeeringute korralduse ja koordineeri-
tuse ning tosta finantsilist jatkusuutlikkust ja
majanduslikku efektiivsust kogu siisteemis.
Seda enam, et haiglavorgu arengukava
haiglate lahiaastate investeeringuvajadust
on hinnatudrohkem kui 510 miljoni euroni
(8 miljardit krooni) ning nark kontroll infra-
struktuuri ja kallite meditsiiniseadmete
investeeringute ile ehk kapitaliinvesteerin-
gute ja elanike tervishoiuvajaduste ihita-
mata jatmine on pikaajaliselt ebaefektiivne
ning mojutab negatiivselt ravikindlustuse
finantsilist jatkusuutlikkust.

Eelnimetatud poliitikavariant poorab tahe-
lepanu haiglavorgu reformimise vajadu-
sele, mida ka varasemad analtisid on valja
toonud. Tuleb markida, et haiglate auto-
noomia vahendamine investeerimisotsuste
tegemisel muudaks margatavalt senist
poliitikat, kus haiglatele endile on usaldatud
suur roll kuluefektiivsuse suurendamisel.

Tervishoiuteenuse  osutajatega  seoses
vaadeldi kaht poliitikavarianti - konkurentsi
ja tulemuspohise teenuste ostmise vdima-
luste suurendamist Haigekassa poolt eriars-
tiabi rahastamisel ning perearsti vastusala
laiendamist. Hinnaga konkureerimise ja
tulemuspohise teenuste ostmise voima-
luste suurendamine lepingute sdlmimisel
teenuseosutajatega voib tekitada surve
hindade alandamisele, nagu osutab rahvus-
vaheline kogemus. Et hinnakonkurentsi
olukorras ei halveneks ravitulemused ning
teenuste kvaliteet, peavad toimima kaas-
aegsed infoststeemid ja andmeanalis.
Seega voib hinnapdhine konkureerimine
ja tulemuspohine rahastamine suurendada
tervishoiuststeemi labipaistvust ning huvi
tegeleda ravikvaliteedi mé6tmisega. Hinna-
konkurentsi kérvalmajuna voib teenuseosu-
tajatel tekkida motivatsioon valja arendada
spetsiifilised véimekused, mis loob eeldused
spetsialiseeritud teenusepakkujate  tekki-
miseks. Suurema hinnakonkurentsiga voib
kaasas kaia risk riigi pikaajaliste strateegiliste



KINDLUSTAMATA ISIKUTE KESKMINE

RAVIKULU STATSIONAARSES

ERIARSTIABIS ON 27% SUUREM KUI

KESKMISEL KINDLUSTATUL

investeeringutele. Nende huvide kaitsmiseks
ja senise kahjumlike teenuste ristsubsideeri-
misel pohineva haiglate rahastamispraktika
muutmiseks on otstarbekas valja tootada
koost6os teenuseosutajatega ratsionaalne
hinnakujundus, mis arvestab valismojusid,
kuid lahtub kulupdhistest hindadest.

Perearstide vastutusala laiendamisel
arvestuslike eelarvete loomise, perearstide
ravimieelarvete rakendamise véi pdimitud
rahastamise kaudu on samuti darmiselt suur
roll infostisteemide arendamisel. Muudatu-
sega kaasnev moju soltub oluliselt valitud
poliitikate planeerimise, ettevalmistuse ja
elluviimise kvaliteedist.

Sotsiaalkaitsesisteemi  mitut  valdkonda
puudutav teema on ravikindlustuseta
isikud, kelle arvestuslik hulk on Gle 80 000.
Kuivord need inimesed otsivad kindlustatuse
saamiseks abi teistest sisteemidest (nditeks
tootuks registreerimine, kohaliku omavalit-
suse (KOV) poole poordumine), on nad suureks
koormuseks teistele sotsiaalsisteemidele,
mis ei ole samas moeldud selle probleemiga
tegelemiseks. Samuti jouavad ravikindlustu-
seta isikud erakorralise meditsiini osakonda
voi arsti juurde oma terviseprobleemide
suhteliselt hilises faasis ja nende ravimine on
kallim, kui oleks olnud digeaegse meditsiini-
lise sekkumise korral.Kindlustamata isikute
keskmine ravikulu statsionaarses eriarstiabis
on 27% suurem kui keskmisel kindlustatul.

Kuivord kulud katmata haigestumuse riski-
dest avalduvad lGhiajaliselt teistes sotsiaal-
stisteemides, pikaajaliselt ravikindlustuses
ning majanduses tervikuna, vaib ravikind-
lustuse andmine kindlustamata isiku-
tele tuua Ghiskonnale kaasa rohkem tulusid
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RIIKLIKU SOTSIAALKINDLUSTUSE,
ERAKINDLUSTUSE JA

INDIVIDUAALSETE KOGUMISKONTODE
RISKIDE HAJUTAMISE MAAR

Korge riskide

Riiklik
s sotsiaalkindlustus
maar N /
Erakindlustus
Madal riskide ‘
hajutamise Kogumiskontod
maar ja omaosalus

Allikas: autorite koostatud

kui kulusid nii finantsilises kui ka sotsiaalses
mottes. Seega Ghelt poolt tahendaks
muudatus lisakulu, kuid teisalt on oluline
kulude minimeerimine varase sekkumise
kaudu - mida varem haigusega tegele-
takse, seda odavam on selle ravimine ning
vaiksem on oht krooniliste haiguste tekkeks.

Tervishoiu alternatiivsete rahastamise viiside -
individuaalsete kogumiskontode ja erakind-
lustuse - puhul ei analiisitud mitte kogu
tervishoiu rahastamise viimist teistele alustele,
vaid valitud teenuste katmist, et mojutada
inimeste kaitumist, laiendada inimeste valiku-
voimalusi ning suurendada sisteemi paindlik-
kust ja finantsilist jatkusuutlikkust.

Riiklik sotsiaalkindlustus, erakindlustus ja
individuaalsed kogumiskontod on rahas-
tamise siUsteemid, mis holmavad nii raha
kokkukogumist kui ka selle kasutamist. Sisult
on riiklik sotsiaalkindlustus, erakindlustus ja
individuaalsed kogumiskontod ka erineva
riskide hajutamise astmega (vt joonis 9).

RIIKLIK SOTSIAALKINDLUSTUS, ERAKINDLUSTUS
JA INDIVIDUAALSED KOGUMISKONTOD
ON ERINEVA RISKIDE HAJUTAMISE ASTMEGA



Individuaalsed kogumiskontod on
madala riskide hajutamise astmega ehk
individuaalset vastutust kasvatava ja soli-
daarsust vdhendava iseloomuga - isik
kogub enda kulutuste jaoks raha ise, sdltu-
mata oma tegelikust riskist. Samas tuleb
markida, et uuringus ei vaadata taielikult
kontodel pohineva sisteemi juurutamist,
vaid selle seostamist praequse sistee-
miga ning koos rahvusvahelisest prakti-
kast pdrinevate toetavate mehhanismide
loomisega. Poliitikavariandi raames loodi
hipoteetiline konto, mille rakendamise
mojusid hinnati kvalitatiivselt ja kvantita-
tiivselt.

Kontodesisteemiga on vdimalik luua
ressursse tulevikus tekkivate tervishoiu-
kulude jaoks, kuid kuna vdikese osa
inimeste tervishoiukulud on vaga
suured, siis osal inimestest ei koguneks
kontole vahendeid vajalike kulutuste
tegemiseks. Ressursside loomine tulevi-
kukulutusteks 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 voib
konto raha kasutamise suunamine omada
ka inimeste tervislikku kaitumist soosivat

SOTSIAALSETE SEISUNDITE ESINEMISE TOENAOSUS
VANUSRUHMADES

100% - Ei toota

80%
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== Vanadus- voi toovoimetuspensionar
== Halb voi vaga halb tervis
== Leibkonna sissetulek I kvintiilis

35-39
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Allikas: Eesti Sotsiaaluuring 2009, autorite arvutused

SOTSIAALSED RISKID, NAGU PUSIV
TOOVOIMETUS, TOOTUS NING HALVEM
TERVISESEISUND, ON OMAVAHEL

POSITIIVSELT SEOTUD

efekti, kuid Eestis pole inimeste tervise-
kaitumise mojutamise vdimaluste kohta
analtise tehtud ning kattesaadavad ei ole
ka andmed, mis seda konto naitel voimal-
daksid uurida.

Konto efektiivsust ei ole voimalik suuren-
dada erinevate sotsiaalkontode vahel
raha liikkumise vdimaldamise kaudu, kuna
sotsiaalsed riskid, naqu pusiv to66voi-
metus, to6tus ning halvem terviseseisund,
korreleeruvad ehk on omavahel positiiv-
selt seotud (vt joonis 10).

Kogumiskontode otstarbekus soltub seega
paljuski tervisekditumise muutusest tule-
nevast kulusaastust ja administratiivkulude
suurusest, millest esimest on vaga keeruline
prognoosida. Tehnilise teostatavuse seisu-
kohast ei soodusta kogumiskontode raken-
damist tervishoius Eesti tldine kontekst,
eelkdige rahvastiku ebasoodne vanusstruk-
tuur ja korge todpuudus.

Erakindlustusel on mitmeid kontsep-
tuaalseid sarnasusi sotsiaalkindlustuseqa.
Erakindlustus voib tdita sotsiaalkindlus-
tusega sarnast funktsiooni, leevendada
haigestumisega kaasnevaid riske voi sisse-
tulekute langust. Samas on erakindlustusel
ja sotsiaalkindlustusel olulisi erinevusi.
Erakindlustuse individuaalne Idhenemine
tahendab muu hulgas, et dldjuhul hindab

ERAKINDLUSTUSE INDIVIDUAALNE

LAHENEMINE TAHENDAB, ET

KINDLUSTUSMAKSED ON ERINEVAD
SOLTUVALT INIMESE RISKIASTMEST



kindlustusselts konkreetse isiku riske ning
kindlustusmaksed on erinevad soltuvalt
inimese riskiastmest.

Erakindlustust on tervishoius maistlik kasit-
leda avaliku rahastamissiisteemi kontekstis.
Riigi seatud raamidest ning regulatsiooni
viisist ja ulatusest soltub ka erakindlus-
tuse roll ning sellest tulenevalt laiem
mdoju ja administratiivsete kulude suurus
kindlustuses.  Erakindlustuse rakendamist
takistavateks teguriteks Eestis on praegu
erateenuseosutajate vahesus, ulatuslik riiklik
kindlustus ning majandussubjektide vahene
kogemus kindlustustoodete kasutamisel.

Erakindlustuse puhul eristatakse asendavat,
taiendavat ning lisakindlustust. Asendava
kindlustuse puhul on isikul véimalik riikli-
kust siisteemist vdlja astuda ning soetada
erakindlustuse kaudu ravikindlustus teatud
teenusegruppidele. Taiendav  kindlustus
tahendab, et erakindlustusega on vdimalik
kindlustada vaid neid teenuseid, mis on riigi
poolt katmata. Lisakindlustus pakub juurde-
paasu nendele tervishoiusiisteemi teenus-
tele, mis on juba riikliku kindlustusega
kaetud, kuid erakindlustus annab nende
kasutamisel suurema valiku vdi mugavuse.

Asendav kindlustus tdendoliselt praeguse
ravikindlustusststeemi finantsilist jatkusuut-
likkust ei suurenda. Kuivord inimeste
tervisekulutused ning sissetulekud inimese
eluea jooksul ei korreleeru, siis on asendava
kindlustuse puhul vdimalik tendents, et
Haigekassa tulud véhenevad, samal ajal kui
keskmine kulu isiku kohta suureneb.

Tdiendav kindlustus voib tuua sisteemi
lisaraha ja tdsta sotsiaalset jatkusuutlik-
kust, kuid kindlustusteenus ei pruugi saada
koigile kattesaadavaks. Peatiikis 4.8 on
analtdsitud moju poliitikavariantidele, kus
taiendavalt kindlustatavateks teenusteks on
taiskasvanute hambaravi ja soodusravimite
omaosalus. Tuleb markida, et kattesaada-
vuse suurendamine soltub ka riigipoolse-
test meetmetest ja requlatsioonist ning turu
kaitumisest.
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RIIGI SEATUD RAAMIDEST NING REGULATSIOONI
ULATUSEST SOLTUB KA ERAKINDLUSTUSE ROLL

Lisakindlustus voib suurendada kattesaa-
davust kindlustuse soetanutele, kuid vahen-
dada seda neile, kel lisakindlustust mingil
pohjusel ei ole. Kindlustusmakse mittesdltu-
mine sissetulekust teeb ka selle kindlustus-
liigi puhul erakindlustuse madalapalgalistele
vahem kattesaadavaks. Lisaks voivad lisa-
kindlustuse rakendamisega kaasneda muud
maojud tervishoiusisteemi osapooltele, kuid
nende tapne ennustamine eeldab tdienda-
vaid analiise konkreetsete kindlustusliikide
nditel.

Pikaajalise hoolduse kindlustus voib
olla vdimalus hooldusravi ja hoolekande
integreerimiseks ning tdiendavate raha-
liste vahendite kaasamiseks. Kuna praequ
soltub sotsiaalhoolekande rahastamine
liialt KOVide voimalustest, siis vdimal-
daks vastav muudatus vahendada KOVide
rahalist koormust. Samas soltub maju
oluliselt ka vajaduse hindamise ja stan-
dardite kvaliteedist ning lepingute sélmi-
mise tingimustest. Pikaajalise hoolduse
kontekstis tuleks edaspidi vorrelda riiklikke
ja erakindlustusel p&hinevaid lahendusi,
samuti uurida era- ja avaliku sektori part-
nerluse vdimalusi.

Laiemalt voib erakindlustuse kaasamine
kindlustust soetanud inimest mojutada
enda tervise eest rohkem hoolitsema, kuid
see soOltub ka konkreetsest kindlustus-
paketist. Konkurentsi ning sellest tulenevat
potentsiaalset kulude vahenemist ei pruugi
tekkida, sest turu suurus on vdike. Koha-
nemine vdlisriskidega erakindlustuse enda
puhul véib paraneda, kuivord kindlustus
rajaneb eelfinantseerimise pohimattel ja ei
soltu riigi maksutuludest.

Nii kogumiskontode kui ka erakindlustuse
puhul tuleb arvestada, et individuaalsele
vastutusele rohumine ja seeldbi individuaal-



RAKENDAMISE OLULISEKS EELDUSEKS ON

ANDMETE KATTESAADAVUSE, INFOSUSTEEMIDE
JA ANALUUSIVOIMEKUSE PIDEV ARENDAMINE

sest riskist sdltuv panustamine paratamatult
vahendab solidaarsust ning muudab tervis-
hoiu rahastamise regressiivsemaks. Samas
voib individuaalne lahenemine teatud
teenuste puhul turqu arendada, suurendada
kindlustust soetanutele teenuste kattesaa-
davust ja valikuvdimalusi.

Tervishoiusisteemis on suuremate muuda-
tuste puhul kindlasti vaja pdhjalikumat
analltsi enne Ghe voi teise variandi raken-
damist. Mitmete poliitikavariantide raken-
damise oluliseks eelduseks on andmete
kattesaadavuse, infosiisteemide ja
analiiisivoimekuse pidev arendamine,
et hinnata ravitulemust ning teenuse kvali-
teeti.

Seega seisavad ravikindlustuse puhul ees
sisulised debatid seoses ravikindlustus-
sisteemi tulude ja kulude mojutamiseqa,
kuid rolli mangivad ka teised sotsiaalkind-
lustuse skeemid, nagu nditeks toovoime-
tuse hivitamine.

AJUTISE JA PUSIVA TOOVOIMETUSE KULU NING

TOOVOIMETUSPENSIONARID 2001-2011

160 000 - Haigushuvitiste kulu tuhandetes eurodes

120 000

80 000
40 000

= Todvoimetuspensioni kulu tuhandetes eurodes

@ Tto6véimetuspensioni saajad

TOOVOIMETUSE NING TOOONNETUSTE JA
KUTSEHAIGUSTE KULUDE HUVITAMINE
(raportis peatiikid 4.9 ja 4.10)

Riigi kulu haigestumisest tingitud ajuti-
sele todvoimetusele on tulenevalt 2009.
aastal tehtud hivitamise aluste muudatu-
sest viimastel aastatel kahanenud. Samas
on toéovoimetuspensiondride arvu kasvu
ja pensioni-tdusudega seotult pisiva
toovoimetuse hivitamise kulu joudsalt
kasvanud (vt joonis 11). Toovdimetus-
pensiondride ja tdoealiste elanike (20-64-
aastased) arvu suhe oli Eestis 2011. aasta
alguses 9,9%, mis on tunduvalt rohkem
kui OECD riikides keskmiselt.

TOOVOIMETUSPENSIONARIDE JA
TOOEALISTE ELANIKE ARVU SUHE
OLI 2011. AASTAL 9,9%

Toovoimetuspensioni saajate suur osakaal
tooealiste elanike hulgas on otseselt seotud
toovoimetuse hindamise alustega, mis, olles
meditsiinilise seisundi kesksed, ei arvesta
isiku tegelikku té6voimet, tagavad huvitise-
saajate korge juurdevoolu ning hoiavad
samas valjavoolu madala - skeemist lahku-
takse peamiselt vanaduspensioniea saabu-
mise tottu. Teisalt vdib sisteemi senine
korraldus motiveerida hivitist taotlema ka
isikuid, kes vajavad muude sissetulekute
kahanemise tottu alternatiivseid tulualli-
kaid.

MAARATUD TOOVOIMETUS-
PROTSENDIST LAHTUV PUSIVA
TOOVOIMETUSE HUVITAMINE
El VOTA ARVESSE TOOVOIMETU

0% I I I

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ISIKU TEGELIKKE VOIMALUSI END
TOOTURUL RAKENDADA

Allikad: Sotsiaalkindlustusamet, Haigekassa
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Toovoimetuse hivitamise sisteemi eesmar-
gipdrasus on kiisitav. Eestis kasutusel olev
passiivse iseloomuga todvoimetuse sisteem
voib demotiveerida téoealisi toovoimelisi
isikud tooturul oma todvaimet rakendama.
Maaratud toovoimetusprotsendist I1&htuv
plsiva toovoimetuse hiivitamine ei vota
arvesse toovoimetu isiku tegelikke véima-
lusi end toéturul rakendada. Uhelt poolt ei
vaja 0sa puudega voi raske kroonilise haigu-
sega isikutest riigilt asendussissetulekut,
kuna suudavad ise endale toimetuleku
tagava sissetuleku teenida. Teisalt ei pruugi
tuvastatud toévoime kaotuse madra pohine
hivitamine vastata olulise t66voimekaoga
tootu isiku tegelikele vajadustele ning voib
suurendada tdendosust, et isik ja tema pere
satuvad vaesusriski.

Praegused ajutise ja pisiva téovoimetuse
hivitamise skeemid ei sisalda todandjale
motivatsioonimehhanisme  tegutsemaks
viisil, et rakendada toovoime osaliselt
kaotanud isikut voimalikult kiiresti taas
toole. Puuduvad laialdased tervisehadire
varases faasis pakutavad rehabilitatsiooni-
meetmed. Lubades ajutisel toovoimetusel
kujuneda pikaajaliseks ja puisivaks ning
rakendades rehabilitatsiooni alles raskete
juhtumite puhul, vdib tervisehairega isiku
toole tagasitoomine osutuda kulukamaks
ja vahem tulemusrikkaks, kui see oleks
voimalik todvoimetuse varases faasis.

Ravi- Tootus-

kindlustus kindlustus

Toovoimetuse Pensioni-

riskide katmine kindlustus

PUUDULIK ON INFO AJUTISE JA PUSIVA
TOOVOIMETUSE SKEEMIDE KASUTAMISE

VAHELISTE SEOSTE KOHTA

Toovoimetuse hiivitamise siisteemi iles-
ehitus on ebaefektiivne ja téovoimetuse
hivitamine tervikuna on killustunud mitme
skeemi vahel. Todvdimetuse riske kaetakse
ravikindlustuse,  pensionikindlustuse ja
tootuskindlustuse eelarvetest, vaesusesse
langenud téovoimetu isiku leibkonnaga
tegelevad lisaks KOVid.

Riigi iilevaade toovoimetusskeemide
kasutamisest on liinklik. Teadmine
toovoimetuse skeemide kasutamise kohta
on fragmentaarne, puudub teadmine
haigestumisest  tingitud  haiqusjuhtu-
mite ning haigushivitiste tarbijate kohta.
Puudulik on info ajutise ja pisiva toévaime-
tuse skeemide kasutamise vaheliste seoste
ning seotuse kohta teiste skeemidega.

Tooonnetustest vdi  kutsehaigustest
tingitud téévoimetuse ja kahjude korvamisega
inimeste jaoks eksisteerivad sarnased korral-
duslikud probleemid kui tldhaigestumise
puhulgi: stisteem on killustunud ning puudub
tapne ilevaade toddnnetuste ja kutsehaiges-
tumise hivitamise, samuti tooo6nnetuste ja
kutsehaigestumiste tegeliku arvu kohta®.

Eksisteerib rida takistusi tooandja moti-
veerimiseks parandada téokeskkonda ning
hoolitseda tootajate tervise eest. To6onne-
tuse vodi kutsehaiguse tagajarjel tekkinud

TOOONNETUSE VOI KUTSEHAIGUSE TAGAJARJEL
TEKKINUD KAHJUDE HUVITAMISE KOHUSTUS ON
RAJATUD SUUDLASE LEIDMISE POHIMOTTELE

# Kui raporti peatiikk 4.9 vaatleb haigestumisest tingitud toévoimetuse hivitamist (soltumata haigestumise/
vigastuse pohjusest), siis peatiikk 4.10 keskendub kitsalt tééonnetusest ja kutsehaigusest tingitud todvoimetuse

hiivitamise stisteemidele.
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kahjude hivitamise kohustus on rajatud
stiidlase leidmise pohimottele ega taotle
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamist
ega kannatanute tagasitoomist tédellu.

Tulenevalt sisulistest probleemidest ei
piisa mitteto6tamist soodustavate stiimu-
lite voi eri sotsiaalkaitse liikide koostoime
suurendamiseks toovoimetuse hiivita-
mise siisteemi iksikute parameetrite
muutmisest - puuduvad vajalikud ,para-
meetrid”, et sisteemi kohaldada ning
seega on vajalikud struktuursed imber-
korraldused. Tunduvalt tohusam sisteemi
korraldus eeldab muudatusi nii tervise-
olukorraga seotud todvdimetuse riskide
tolgendamisel kui ka teenuste ja raha-
liste huvitiste koostoime kasitlemisel.
Sailinud téovoimega todealisel inimesel
peaks olema voimalik toovoimet raken-
dada ning seda tuleks toetada vastavate
teenustega.

Poliitikavariant, mis on suunatud té6andja
vastutuse suurendamisele isiku ajutise
toovoimetuse  korral, vdib  todandjat
mojutada parandama tookeskkonda, tostma
tooohutust ning panustama enam tdotajate
tervise eest hoolitsemisse, mis omakorda
vahendaks Haigekassa kulusid. Selle raken-
damine eeldab siiski mitmete seni puudu-
vate tugistruktuuride olemasolu (nditeks
tohusa rehabilitatsiooni  korraldamiseks
ja koordineerimiseks), aga ka riigipoolset
garantiimehhanismi juhuks, kui todandja
mingil pohjusel ei saa oma ilesannetega
hakkama.

Teisalt oleks ajutise ja piisiva toovoi-
metuse hiivitamise skeemi iihenda-
mise eesmark toovoimetuse hivitamise
sidumine sistemaatiliste rehabilitatsioo-

OLULINE ON VAADELDA LAIALDASE
TOOONNETUS- JA KUTSEHAIGUSKINDLUSTUSE
SUSTEEMI RAKENDAMISE MOJUSID
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nitegevuste rakendamisega haigestumise
varases faasis, mis aitaks parandada isiku
suutlikkustise toime tulla ning kahandaks
seeldbi oluliselt tdiendavate meetmete
kulu. Poliitikavariandi olulisim aspekt on
rehabilitatsiooniprotsessi  rakendumine
enne haigestunud isiku téovoimetuse
pikaajaliseks muutumist. Vajalikud on ka
keskne toovoimetusjuhtumite jalgimine
ning koostdos isiku raviarsti ja to6and-
jaga isiku diguse huvitisele hindamine,
samuti rehabilitatsioonivajaduse eelhin-
damine ja rehabilitatsiooni koordineeri-
mine.

Lisaks vdib toovbimetuse hivitamise
sisteemi toetada erakindlustus, et kaasata
siisteemi taiendavaid vahendeid. Seejuures
on hasti toimiva riikliku turvavorgu saili-
mine jatkuvalt vajalik ning samuti ei lahen-
daks tdiendava kindlustuse kaasamine
varajase rehabilitatsiooni vajadust. On
alust oletada, et pikaajalise toovoimetuse
kindlustusjuhtumi piiritlemisel ei pruugi
kehtivad pisiva téovoimetuse tuvasta-
mise alused olla kindlustusandjatele vastu-
voetavad, kuna praktikas ei pruugi isikul
tuvastatud toovoimetus tema tegeliku
toovoime ja sissetulekutega oluliselt
seotud olla. Seega voivad erakindlustajad
vajada kindlustustoote laialdasemal tarbi-
misel objektiivsemat kindlustusjuhtumi
madratlemise ststeemi - riigil on erakind-
lustuse kaasamise soovi korral oluline roll
sisteemi raamide seadmisel tapsete regu-
latsioonidega.

Pelgalt tddandja vastutuse suurendamine
tooonnetuste ja kutsehaiguste puhul ei
tagaks oiglast hivitust ega onnetusele voi
haigestumisele eelneva olukorra vdimali-
kult 1ahedast taastamist. Selline muudatus
voib kill suurendada to6andja motivatsiooni
tookeskkonda parandada, kuid samuti
mojutada todandjat muudel (todtaja pers-
pektiivist negatiivsetel) viisidel enda kulusid
optimeerima. Muudatus ei lahendaks
mitmeid olulisi probleeme, nagu t66andja
maksejouetus, rehabilitatsiooni  puudu-



likkus ning kutsehaiguste registreerimise
ja diagnoosimisega seotud kitsaskohad.
Sellest tulenevalt on oluline téd6nnetuste
ja kutsehaiguste kasitlemine tervikuna ning
vaadelda tuleb laialdase toGonnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse sisteemi rakenda-
mise mojusid.

Lahendustena on voimalikud nii riiklik
voi avalik-oiguslik kui ka erakindlustusel
pohinev sisteem. Nii erakindlustusel kui
ka riiklikul korraldusel pohineva siisteemi
rakendamine voib omada erinevaid méjusid
- esimesel juhul oleks tegemist laialdase
kindlustuspakkujate valikuga, teisel juhul
keskse asutusega. Riikliku susteemi puhul
toimuks rahastamine jooksval finantsee-
rimisel, erakindlustuse puhul tadpiliselt
eelfinantseerimisel. Samas molemal juhul
on oluline ennetustegevus ehk stiimulite
loomine riskide vdhendamiseks ning selle
korraldus.

Riikliku voi avalik-6igusliku siisteemi
finantsiliseks ja administratiivseks halda-
miseks loodaks eraldi asutus voi antakse
padevus monele olemasolevale asutu-
sele, kellel on kompetents nii kahjukasit-
luse, ennetuse kui ka rehabilitatsiooni alal.
Lahtiseks jaab administratiivsete kulude
suurus, mis soltub nii tegevuse intensiivsu-
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OLULINE ON ENNETUSTEGEVUS EHK STIIMULITE
LOOMINE RISKIDE VAHENDAMISEKS

sest (ennetuskampaaniad, teenuste aren-
damine) kui ka vdimalikust riskipdhisest
maksemaddra diferentseerimisest.

Erakindlustuse puhul varieeruks kindlustus-
makse suurus erinevate riskigruppide Idikes
ning stisteemi kaivitumisel voib see séltuda
ka konkreetse to6andja kahjuajaloost. Tule-
nevalt suurest riski varieerumisest ette-
votlusvaldkondade vahel voib maksemddr
monedele ettevdtetele liiga koormavaks
osutuda ning seetdttu on siingi oluline
laialdane riiklik regulatsioon, mis halmaks
vastava garantiiasutuse loomist.

Nii era- kui avaliku ststeemi puhul vahe-
neksid Haigekassa, Sotsiaalkindlustusameti,
Tootukassa ja KOVide kulutused, aga suure-
neks todandjate maksukoormus tulenevalt
senisest alahivitamisest ja katmata riskidest.

Sisteemi  loomisel  tuleb  lahendada
tooonnetuste ja kutsehaigustega
tegeleva tervishoiupersonali potent-

siaalse puuduse probleem ning kujundada
adekvaatsed ja diglased hivitamise skeemid.



EDASISED UURIMISVAJADUSED JA

LOPPJARELDUSED

EDASISED UURIMISVAJADUSED

Sotsiaalkaitse riskidest jaid kaesolevast
toost valja laste sinni ja kasvatamisega
seotud riskid ning riskide hivitamise
viisidest sotsiaalhoolekanne. T66 kaigus
rohutati ka kohalike omavalitsuste paku-
tavate teenuste ja toetuste, ravimipoliitika
ning pikaajalise hoolduse edasise uurimise
vajadust.  Ravikindlustuse  rahastamise
muudatustega seoses oleks vajalik teenuse
tasemel Idhenemine. Naiteks ravikindlus-
tuskontode rakendamise tdpsema moju
uurimiseks oleksid vajalikud Haigekassa
mitme perioodi mikroandmed.

0Osapoolte kaitumuslikud aspektid on polii-
tikamuudatuste moju seas olulisel kohal,
kuid nende analttsimine jai pigem hinnan-
guliseks. Raskusi on andmete ja varasemate
kogemuste kohta empiirilise info saami-
sega. Oluline on kaitumusliku mdju hinda-
mise tahtsuse teadvustamine ja metoodika
edasiarendamine.

Konkreetsete muudatuste kavandamisele
peaks eelnema spetsiifiline teostatavus-
uuring, mis katab detailsemalt muudatuste
oigusliku, korraldusliku ja administratiivse
poole. Kitsamalt piiritletud eesmargid
voimaldavad siigavamalt analitsida valiku-
komplektide sobivust Eesti sotsiaalkindlus-
tussisteemi.

Uuringute jaoks kriitilise tahtsusega on
andmete olemasolu ja kattesaadavus.

KONKREETSETE MUUDATUSTE KAVANDAMISELE PEAKS
EELNEMA SPETSIIFILINE TEOSTATAVUSUURING, MIS
KATAB DETAILSEMALT MUUDATUSTE OIGUSLIKU,
KORRALDUSLIKU JA ADMINISTRATIIVSE POOLE
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Praequ puudub adekvaatne statistika,
mis aitaks hinnata erinevate ettevotete
tooonnetuste ja kutsehaigustega seotud
riske ja olemasolevaid hivitamispraktikaid.
Kvaliteetseks ajutise todvoimetuse poliitika-
variantide analttsiks on tarvilik kogutud
ajutise  toovoimetuse juhtumite mikro-
andmete kattesaadavus ja analis.

Erakindlustuse rakendamise sotsiaalse moju
uurimiseks oleksid vajalikud riskigruppide
|6ikes erinevat tilpi tervishoiuteenuste
kulutused. Riik ei kogu keskselt andmeid
Haigekassast mitterahastatavate teenuste
kohta (nditeks hambaravi). Samuti ei ole
Eestis kaesoleval ajal voimalik Ghitada isiku
tervisekulude ja sissetulekute infot, ei ole
teada kindlustamata isikute tapne arv ning
puudub kohalike omavalitsuste poolt tehtud
ravikulutuste tlevaade.

Edasiste analiiside tegemine eeldab laial-
dast infovajaduse kaardistust.  Kuivord
sotsiaalsed riskid on omavahel seotud,
siis oleks vajalik erinevate sotsiaalkaitset
korraldavate asutuste registrite Ghendamise
voimalus.

LOPPJARELDUSED

Uhtainust oGiget sotsiaalkindlustuse mudelit
voi kindlat teekonda finantsiliselt ja sotsiaal-
selt jatkusuutliku sisteemi loomiseks ei
ole. Iga sisteem areneb demograafiliste,
majanduslike, tehnoloogiliste ja kultuuriliste
muutuste kontekstis ja moju all.

Tinglikult ~ saame  sotsiaalkindlustus-
sisteemi nimetada ka kokkulepete
sisteemiks ja tagajaks. Sotsiaalkind-

lustussiisteem on hiskonna kokkulepe
aidata Uksteist ehk Ghine arusaam sellest,
millal tuleb inimesel endal vastutada ning
millises olukorras ja mil madral rakendub



SOTSIAALKINDLUSTUSSUSTEEM
ON UHISKONNA KOKKULEPE
AIDATA UKSTEIST

thiselt rahastatav sotsiaalkindlustussis-
teem. Seega madarab kokkulepe selle,
kui palju ja millistel juhtudel me iksteist
aitame. Otsustusulatust aitab seejuures
lihtsustada skaala solidaarsus - indivi-
duaalne vastutus.

Seega on l6plik hinnang vajalikele muuda-
tustele subjektiivne ning tugevalt soltuv
vadrtushinnangutest.  Peame  oskama
vastata kisimusele, milliseid eesmarke
soovime sotsiaalkindlustussisteemiga
saavutada. Seetdttu ei ole ka selles uuringus
Ioplikke vastuseid, vaid tuuakse valja hulk
poliitikavariantide ~ vdimalikke — mdjusid,
ldhtudes kvalitatiivsest voi kvantitatiivsest
analldsist, arvestades Eesti konteksti ning
sotsiaalkindlustuse jatkusuutlikkuse prob-
leeme praeqgu ja tulevikus.

Sotsiaalkindlustusststeemi finantsilise
jatkusuutlikkuse prognooside puhul on
oluliseks marksonaks rahvastiku vanus-
koosseis, seejuures siisteemi panustajate
ja sisteemist kasusaajate suhe. Rahvas-
tiku vananemise tingimustes vdheneb
tooealiste inimeste arv ning see mdojutab
omakorda sotsiaalkindlustussisteemi tulu-
baasi. Lisaks mojutab sisteemi raskemini
prognoositav majandusolukord, mis on
mojutatud paljudest tequritest, sealhulgas
vdlismaailmast. Riigi majanduslik olukord
mojutab ka palkade taset ning toohdive
kaudu sotsiaalkindlustussisteemi panus-
tajate arvu. Teisalt omab sotsiaalkind-

EESTI SOTSIAALKAITSE RAHASTAMINE

ON VAGA SUURES 0SAS SEOTUD
TO0JOUMAKSUDEGA
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lustussiisteem ise moju riigi majanduse
arengule ning Ghiskonnaliikmete kaitumi-
sele.

Eesti sotsiaalkaitse rahastamine on véga
suures osas seotud toojoumaksudega. See
on tingitud nii tédjoumaksude sihtotstarbe-
lisest suunamisest sotsiaalvaldkonda kui ka
nende suurest osakaalust valitsussektori
tuludes. Téo6joumaksudest soltuvad koige
enam just rahvastiku vananemise suhtes
tundlikud valdkonnad, nagu kulutused
vanaduspensionidele ja tervishoiule.

Kui pensionisiisteemi reeglid j3dvad
muutumatuks, siis kasvab pensiondride
osakaal rahvastikust 2010. aasta 29 prot-
sendilt 2060. aastaks 40 protsendini ning
pensionisisteem jddb kogu vaadeldavaks
perioodiks puudujadki.

Selle trendi muutmiseks on mitmeid vdima-
lusi, nagu naiteks pensioni suuruse ning
selle indekseerimise muutmine, pensioniea
tostmine. Samuti on lisatulude saamise
voimalus suurendada pensionisisteemi
maksutulusid, tostes sihtotstarbelist maksu
voi laiendades maksubaasi.

TULUDE SUURENDAMISEL MANGIVAD OLULIST
ROLLI KA TEISED SOTSIAALKINDLUSTUSE
SKEEMID, MIS MOJUTAVAD HOIVET JA SEEGA
KA TOOJOUMAKSUDE LAEKUMIST

Pensionisisteemi tulude suurendamisel
mangivad olulist rolli ka teised sotsiaalkind-
lustuse skeemid, mis mojutavad hdivet ja
seega ka toojoumaksude laekumist, nagu
naiteks tootuskindlustus, mille ks eesmark
on tagada kdrge hoive, ning ka téovoime-
tuse havitamine, mille puhul on eesmargiks
samuti  toovoime sdilitamine voimalikult
kérge eani. Kindlasti mangib suurt rolli ka
ravikindlustuse siisteem ning selle vdime
hoida inimesi tervena ja seega toovoimeli-
sena.



Seega on pensionikindlustuse jatkusuutlik-
kuse tostmiseks jargnevad valikud:

@ pensionikindlustuse tulusid  suuren-
davad meetmed (sh td6tamise perioodi
pikendamine  vorreldes  pensioni
saamise perioodiga, maksubaasi laien-
damine, maksumaara tous);

pensionikindlustuse  kulusid vahen-
davad meetmed (sh varajase pensioni-
lesiirdumise valtimine ja muud abindud,
mis suurendavad tegelikku keskmist
pensionile siirdumise vanust; samuti
pensionide indekseerimise muutused,
mis toovad kaasa asendusmadra
languse);

teiste  sotsiaalkindlustuse  skeemide
voimekuse suurendamine, mis méoju-
tavad pensionisisteemi  tulusid ja
kulusid (sh toévoimetuse hivitamise
slisteemi muudatused, tédonnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse loomine).

Tootuskindlustussiisteemi tohus toimi-
mine mojutab ka pensionikindlustuse
ja ravikindlustuse tulubaasi. Erinevalt
pensionikindlustusest ei ole todtuskind-
lustusel praequste maksemaddrade juures
taiendava finantseerimise vajadust. Samas
on toodtute vaesusrisk korge. Pohjuseks
on vdhenenud havitistega kaetus, tootu-
toetuse madal maar ja suhteliselt Ithike
hivitiste saamise periood. Olukorra muut-
miseks on vdimalik kohandada hivitistele
ligipddsu piiravaid tootushivitiste saamise
tingimusi, tosta senist vdga madalat tootu-
toetust, mis ei kata aktiivse tddotsingu
kulusid, voi pikendada hivitiste maksmise
perioodi korge tootuse tingimustes, kui t60
leidmine on keerulisem. Seega on kisimus
selles, kuidas tagada praeguse sisteemi
parameetrite muutmisega véimalikult efek-
tiivne hdivesse podrdumine ja vaesusriski
maandamine.

Ravikindlustussiisteem soltub sotsiaal-
maksu laekumisest, mida omakorda moju-
tavad haive ja palkade tase. Hoive taseme
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langemine vahendab ka ravikindlustuse
tulusid, kulude poolt mojutavad aga rahvas-
tiku vananemine ning néudluse ja teenuste
hindade muutus. Lisaks mangivad rolli
tehnoloogia areng, kulud infrastruktuurile
ja tervishoiutootajate palkadele.

Selleks, et vahendada kulude ja tulude
vahet sisteemis, on mitmeid vdimalusi.
Nditeks on véimalik suurendada tulusid
(sotsiaalmaksu tous, maksubaasi laienda-
mine, riigi siirete suurendamine) vdi hoopis
vdhendada kulusid.

Kulude véhendamise voéimalusi on erine-
vaid. Uhelt poolt on véimalik olemasolevat
siisteemi efektiivsemalt toimima panna ehk
pakkuda sama palju vdiksemate hindadegsa,
teiselt poolt on aga vdimalik vahendada
riigipoolset panust haigestumise riskide
maandamisel. Esimene variant hdlmab
erinevaid tervishoiuteenuste osutajatega
seotud meetmeid, teisel juhul on tegemist
individuaalse vastutuse suurendamisega,
olgu see erakindlustuse, individuaalsete
kogumiskontode rakendamise véi lihtsalt
inimeste omaosaluse suurendamise kaudu.
Omaosaluse suurendamisega voib kaasneda
ravi kattesaadavuse halvenemine ning
sellest tulenevalt risk suuremateks kulutus-
teks tulevikus ravikindlustusele ja teistele
sotsiaalkindlustuse skeemidele.

Kogumiskontode ja erakindlustuse puhul
tuleb arvestada, et individuaalsele vastu-
tusele réhumine ja seet6ttu individuaalsest
riskist sdltuv panustamine paratamatult
vahendab solidaarsust ja muudab tervishoiu
rahastamise regressiivsemaks. Samas voib
nditeks erakindlustuse individuaalne lahe-
nemine arendada praegu vaiksema rahas-
tamisega teenuseid, mdojutada inimeste
tervisekaitumist ning suurendada kindlus-
tust soetanutele teenuste kattesaadavust ja
valikuvéimalusi.

Lisaks mangivad suurt rolli teised sotsiaal-
kindlustuse skeemid, mis vdivad ravi-
kindlustuse tulusid kasvatada véi kulusid
vdahendada. Naiteks tootuskindlustussis-



teemi tohus toimimine suurendab hoivet
ning seega ka sotsiaalmaksu laekumist,
millest ravikindlustus sdltub. Samuti voivad
toovoimetuse hivitamine, tohus rehabili-
tatsioon ning inimeste tdoturule tagasitoo-
mine vahendada ravikindlustussisteemi
kulusid ja suurendada sotsiaalmaksu kaudu
tulusid. Ka pensionisisteem ning selle stii-
mulid omavad mdju. Varajane pensionile
siirdumine tahendab praequses sisteemis
sotsiaalmaksu  laekumise  vdhenemist,
selliste stiimulite vdhendamine on aga
vastupidise mojuga.

Ulaltoodud véimalused ei ole ainukesed.
Samuti ei saa neid voimalusi vaadelda
teistest  eraldiseisvate muudatusena,
vaid ka nende kombinatsioonide teatud
ulatuses samaaegne rakendamine vdib
anda soovitud tulemusi. Lisaks mangib rolli
muudatuste elluviimise kvaliteet. Valiku
tegemisel tuleb arvestada, et igal vdima-
lusel on oma riskid ja puudused.

Seega on ravikindlustuse jatkusuutlikkuse
tostmiseks jargnevad valikud:

@® rovikindlustuse tulusid suurendavad
meetmed (sh maksubaasi suurenda-

mine, maksumaara tous)

ravikindlustuse  kulusid  vdhendavad
meetmed (sh efektiivsuse suurenda-
mine vdi inimeste vastutuse tdstmine)

teiste  sotsiaalkindlustuse skeemide
voimekuse suurendamine, mis méoju-
tavad ravikindlustuse tulusid ja kulusid
(sh toovoimetuse hivitamise sisteemi
muudatused, t60onnetus- ja kutse-
haiguskindlustuse loomine).

muud valikud (sotsiaalhoolekanne,
indiviidipohine abi), mida kaesolevas
t60s ei ole kasitletud.

Uheks oluliseks eraldi kasitlust noudvaks
riskiks on toévoimetus (sh ajutine ja pusiv
toovoimetus). Praegune toovoimetuse
hivitamise korraldus ei ole efektiivne
ning toovoimetuse hivitamine tervikuna
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on killustunud mitme sotsiaalkindlustuse
skeemi vahel. Toovoimetuse sisteem ei
motiveeri todandjat tookeskkonda paran-
dama eqa tdotajate tervise eest hoolitsema.

Tulenevalt sisulistest probleemidest ei
piisa toovoimetuse hivitamise sisteemi
Uksikute parameetrite muutmisest mitte-
tootamist soodustavate stiimulite voi eri
sotsiaalkaitse skeemide koostoime suuren-
damiseks ning vajalikud on struktuursed
imberkorraldused. See kehtib nii Gldhaiges-
tumisest tingitud todvaimetuse hivitamise
kohta kui ka todonnetuste ja kutsehaiguste
moju kohta laiemalt.

Toovoimetuse hivitamise puhul vaadeldi
raportis kolme vdimalust: luua riiklik
siisteem praeguse ajutise toovoimetuse ja
pikaajalise todvoimetuse siusteemi Ghen-
damise teel, suurendada ettevotete vastu-
tust toovaimetuse riskide maandamisel voi
kaasata toovoimetuse hivitamisse erakind-
lustus. Tuleb arvestada, et kahe viimase
variandi puhul on riigi roll sellegipoolest
oluline, kuivord luua tuleks vastav tugi-
struktuur ning oiquslik raamistik. Jallegi
tuleb markida, et ka toovoimetuse hivi-
tamise susteemi voime riske maandada
mangib rolli ravikindlustuse ja pensionikind-
lustuse tulude suurendamisel voi vahenda-
misel.

Tooonnetuste  ja kutsehaigustega
seotud kulude hivitamise lahendusena on
voimalik nii riiklik voi avalik-6iguslik kui ka
erakindlustusel pohinev sisteem. Esimesel
juhul oleks tegemist keskse asutuseqga,
teisel juhul laialdase kindlustuspakkujate
valikuga. Mdlemal juhul on oluline enne-
tustegevus ehk stiimulite loomine riskide
vahendamiseks, et suurendada efektiivsust
ning saavutada pikaajaline kulude kokku-
hoid.

Seega on sotsiaalvaldkonna jatkusuutliku
rahastamise seisukohast oluline sotsiaal-
kaitsekulutuste ja nende rahastamise alli-
kateks olevate maksude tase ja struktuur,
ning nende tundlikkus rahvastikumuutuste



OLULINE ON SOTSIAALKINDLUSTUSE
ERINEVATE SKEEMIDE OMAVAHELINE MOJU

ja tooturuarengute suhtes. Lisaks soltub
vaga palju sisteemide administratiivsest
korraldusest, stiimulitest, mida nad majan-
dussubjektidele loovad, ning korralduse
efektiivsusest. Samuti on oluline sotsiaal-
kindlustuse erinevate skeemide omavahe-
line moju ning kaesolevas t60s vaadeldud
spetsiifiliste poliitikavariantide rakendamise
omavaheline maju.

Suurema ulatusega muudatuste  puhul
voivad tehniline teostatavus ja selle kulud
olla olulisteks rakendamise kriteeriumiteks.
Arvestada tuleb Gleminekukuludega seoses
infotehnoloogiliste  imberkorralduste  voi
uute lahenduste vdljaté6tamisega, taien-
davate andmete kogumise ja analuusi-
mise vajadusega, samuti uue institutsiooni
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loomise, uue todkorralduse rakendamise voi
inimeste valjadppega. Lisaks on poliitika-
muudatuste rakendamiseks vaja selget polii-
tilist otsust. Rakendamisele peab eelnema
koiki huvigruppe kaasav diskussioon.

POLIITIKAMUUDATUSTE RAKENDA-

MISELE PEAB EELNEMA KOIKI

HUVIGRUPPE KAASAV DISKUSSIOON

Raporti autorid tanavad koik osapooli, kes
on sellesse todsse panustanud. Loodeta-
vasti ei ole tegemist viimase uuringuga, mis
tervikuna sotsiaalkindlustuse rahastamise
korraldust vaatleb. Autorid peavad oluliseks
mitmete Gles kerkinud teemade pohjalikku
edasiarendamist ning diskussioonide kaivi-
tamist sotsiaalkaitse korralduse (le ihis-
konnas.









