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EESTI TERVISHOIUKULUDE

LUHIKOKKUVOTE, 2009

1. Tervishoiu kogukulude (THKK) osakaal moodusta®o 7sisemajanduse
koguproduktist (SKP).

2. Tervishoiu kogukulud moodustasid jooksevhind&& 7 miljonit eurot.

3. Vorreldes 2008. aastaga vahenesid THKK 1,5%iglkdaudu 14,8 miljonit eurot.
4.  Avaliku sektori kulud tervishoiule moodustasi@% SKP-st.

5.  Erasektori kulud tervishoiule moodustasid 1,8¥pSt.

6. Avaliku sektori kulud tervishoiule moodustasil3% THKK-st.

7. Keskvalitsuse kulud tervishoiule moodustasid@B1KK-st.

8. Haigekassa kulud moodustasid 65,2% THKK-st.

9.  Erasektori kulud tervishoiule moodustasid 20;BHKK-st.

10. Omaosalus (leibkonna kulud tervishoiule) motakis 97,4% erasektori
tervishoiukuludest.

11. Omaosalus moodustas 20,3% THKK-st.
12. Kulud meditsiinitoodetele moodustasid 25,8% KA.

13. Ravimikulud moodustasid 72,7% leibkonna kuludesishoiule.
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SISSEJUHATUS

Kéaesolev anallits kuulub Tervise Arengu Instituudrjes ,Eesti tervishoiukulude
analitis”. Seekordne analiiiis annab liihitilevaate. 2688 tervishoiukuludéstimase
kimme aasta vordluses. Seetdttu ei ole antud jehmla sarja eelmiste analtitside
struktuuri jargitud.

Anallusi eesmérgiks on anda informatsiooni tenvissitsteemi rahastamisest erinevate
rahastamisallikate, tervishoiuteenuste ja teenus#tafate kaudu, kasutades OECD
(Majandusliku Koostdo ja Arengu Organisatsiooniplpovadljatéotatud metoodikat —
Riigi Tervishoiukulude Arvestus (RTA)Selle metoodika jérgi on tervishoiukuludesse
arvestatud tervishoiuga seotud tegevused nagu viakiH, hooldus- ja
taastusraviteenused, tdotervishoid, kaitsevée sigdittervishoid vanglates ning
tervishoiu administreerimine avalikus- ja erasaktoiSamas ei sisalda tervishoiu
kogukulud (THKK) 0Opetamisele, tervishoiualasele ims- ja arendustdodle,
keskkonnatervisele ja teistele teenustele, milleitpgevus ei ole tervise parandamine,
tehtavaid kulutusi. Analtiis hélmab ainult Eestnétale tehtud kulutusi. See tdhendab,
et THKK-s ei kajastu valismaalastele osutatud s#rwiuteenuste kulud ja valismaalaste
poolt ostetud tervishoiukaupade kulud.

Aruanne on mdeldud kasutamiseks kdigile tervislmahastamise valdkonna vastu huvi
tundvatele institutsioonidele ja isikutele ningelamiale avalikkusele. Koostaja on tanulik
paljudele inimestele, kes edastasid andmeid jarnmditsiooni ning aitasid koostada
k&esolevat anallisi. Eriti suur aitédh kolleegidelgrid Valdmaale, Mare Ruugele ja

Harles Lutsule, kes tegid tehnilisi parandusi jastdsid sisulisi kommentaare.

! Kaesolevas t66s kasutakse maisteid tervishoiu lkalgd ja tervishoiukulud siinonuimidena. Samuti
kasutatakse siinontiimidena mdisteid kulud ja kubgtus

2 OECD metoodikat kasutakse rohkem kui 100 riigiRiigi Tervishoiu Arvestus (RTA) -System of
Health Accounts (SHA) vdi National Health Accounts (NHA).
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1.TERVISHOIU KOGUKULUDE
RAHASTAMINE

Tingituna majanduslangusest oli 2009. aasta Eestjamdusele véga keeruline.
Mdlemad, nii sisemajanduse koguprodukt (SKP) javiséoiu kogukulud (THKK),
vahenesid esmakordselt viimase kimne aasta jool&ahas olid tervishoiukulud
kriisist tunduvalt vahem mogjutatud kui Uldine majas Eestis. Nimelt alanesid
tervishoiu kogukulud 1,5%, kuid SKP langes 13,9%lleb pohjusel jdudsid THKK 7
protsendilisele tasemele SKP-st. See on viimase nkaai kdrgeim tervishoiu
kogukulude osakaal (tabel 1). THKK jarsk kasv osdikaa SKP-st algas juba 2008.
aastal, mil muutus viimase kaheksa aasta suhtelighne tase, mis pusis umbes 5%

tasemel.

Tabel 1. SKP ja THKK jooksevhindades ning THKK ja avaliku sektori
tervishoiukulude osakaal SKP-st, 2000-2009

Avaliku sektori
Aastad SKP THKK THKgK%S_zlt(aal tervishoiukulude
osakaal SKP-st
miljon eurot miljon eurot % %
2000 6 159,8 328,9 5,3 4,1
2001 6 970,9 342,2 4,9 3,8
2002 7776,3 380,9 4,9 3,7
2003 8 718,9 435,4 5,0 3,8
2004 9 685,3 497.4 51 3,9
2005 11 181,7 561,6 5,0 3,9
2006 13 390,8 671,8 51 3,7
2007 16 069,4 829,1 5,3 4,0
2008 16 304,2 983,5 6,1 4.8
2009 13 839,6 968,7 7,0 5,3

Allikas: Eesti Statistikaamet, TAI TSO

Samas on vaga téendaoline, et jargmiste kahe-koasia gooksul THKK osakaal SKP-st
jéllegi stabiliseerub voi isegi vaheneb. See ogitird majanduse paranemisest ning
tervishoiule tehtavate kulutuste langusele, kunltsus pulab eelarvet tasakaalus
hoida.

® Tervise Arengu Instituut, Tervisestatistika osakon
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Kdigil aastatel viimasel kimnendil oli Eesti tetwtsu kogukulude osakaal SKP-st ks
vaiksematest Euroopa Liidu likmesriikidest (taB¢l Veel madalam osakaal oli ainult
Rumeenias (2000.a. — 3,9% ja 2008.a. — 4,5%).

Tabel 2.THKK ja SKP suhe Euroopa Liidu riikides, 2000, 2008 2009

Riigid/Aastad 2000 2008 2009
% % %
Austria 9,9 10,4 11,0
Belgia 8,1 10,1 10,9
Tsehhi 6,5 7,1 8,2
Kipros 58 6,2 A
Taani 8,7 10,3 11,5
Eesti 53 6,1 7.0
Soome 7,2 8,4 9,2
Prantsusmaa 10,1 11,1 11,8
Saksamaa 10,3 10,7 11,6
Kreeka 7,9 .. ..
Ungari 7,0 7,2 7,4
lirimaa 6,1 8,8 9,5
Itaalia 8,1 9,0 9,5
Lati 4,8 7,5
Leedu 6,0 6,6 .
Luksemburg 7,5 6,8 7.8
Holland 8,0 9,9 12,0
Poola 55 7,0 7.4
Portugal 9,3 10,1
Rumeenia 3,9 4,5 ..
Slovakkia 55 8,0 9,1
Sloveenia 8,2 8,4 9,3
Hispaania 7,2 9,0 9,5
Rootsi 8,2 9,2 10,0
Suurbritannia 7,0 8,8 9,8
EU 8,04 9,2 9,9

Allikas: European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office for

Europe

Kdige suurema kasvu THKK osakaaluna SKP-st tegienmsiaber — Lati. Alustades
2000. aastal peaaegu samalt tasemelt kui Ees8%,40udis Lati kimne aasta jooksul
teha keskmiselt 6,5% igaaastase kasvu, ldhened@8. Z@&stal 7,5 protsendilisele

tasemele SKP-st.

Vorreldes 2008. aastaga 2009. aastal kasvasid Hé4#kKK pusivhindades Uhe
protsendi. Samas nominaalselt langesid THKK 983ljpmnist eurost 2008. aastal 968,7
miljoni euroni 2009. aastal. Peamine tervishoiuklelutalanemise po&hjus oli avaliku

sektori kulutuste kahanemine, kus aastane véahereatiit,7%. Seejuures oli avaliku

4 Andmeid pole saadud



sektori kulutuste langus tingitud eelkdige keskegake kulude alanemisest 26,3%. See

peegeldab majanduslanguse perioodi ning riigi Kojleidamispoliitika rakendamist.

Lahtuvalt Eesti tervishoiu susteemi Ulesehitusetit,ka 2009. aastal avalik sektor
jatkuvalt suurim THKK rahastaja, omades 75,3%-stkaalu THKK-st. Sellele jargnes

osakaalult erasektor 20,9% ning valismaailm 3,9%-ga

Erasektori tervishoiukulutustest moodustas kdigeresma osa inimeste omaosalus
97,4%-ga. Seejuures oli tegemist ainsa (v.a. valsim) tervishoiukulude
finantseerijaga, kes kasvatas ka 2009. aastal arhduki (joonis 1). Ajal mil avalik
sektor tdmbab oma kulusid kokku, on inimesed sudnguurendama nende tervisele
vajalike teenuste ja toodete rahastamist.

Joonis 1Valitsuse, Eesti Haigekassa ja leibkondade tervishdkulude muudatused,
2000-2009
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Andmeallikas: TAI TSO



Aastal 2009 kulutasid inimesed tervishoiule oméuas 1,898 ehk 3,5 miljoni eurot
rohkem kui 2008. aastal. See on iga elaniku koktkmiselt kolm eurot rohkem kui

2008. aastal. Antud aasta kasv oli aga kdige vaikganase dekaadi jooksul.

Ainuke leibkondade tervishoiukulude langus toimu302 aastal ning oli ka siis
marginaalne — 0,9%. Koige kiirem leibkondade kusteukasv toimus 2006. aastal,
millal nii Eesti Haigekassa kui ka valitsus kassg&ta oma tervishoiukulutusi

minimaalselt.

Viimase dekaadi jooksul kasvasid vélismaailma kigdetl hippeliselt, kuid selles
valdkonnas ei ole antud perioodil stabiilsust nélakel 3). See tuleneb asjaolust, et
finantseerimise osakaal fondidest ja muudest lkadest ei mangi Eesti tervishoiu
kogukuludes otsustavat rolli ja seega ei ole ggieeerimine riigis korraparane ning on
kohati isegi keeruline. K&ik tervishoiukulud, misarmevad valisvahendidest on
planeeritud riigieelarve kaudu ja nende jagamisetggeleb valitsus ehk
Sotsiaalministeerium.

Tabel 3.Valismailma kulutused tervishoiule, 2000-2009

Aasta tuhat eurot
2000 1035
2001 0°
2002 0°
2003 261
2004 2 256
2005 1613
2006 4041
2007 9421
2008 15 141
2009 37 654

Andmeallikas: TAlI TSO

Vorreldes 2008. aastaga kasvasid valismaa terwikbhid 2009. aastal 2,5 korda.
Kasvu peamiseks pdhjuseks oli kapitalikulude suemgne, mis tulenes haiglavérgu
arendamisest ehk haiglahoonete ehitamise ja rakmestmisega seotud projektide
elluviimisest.

® Riigi keskmine palk aga véhenes ja vahenes peadiast 2008.
® Naitaja vaartus on vaiksem kui pool kasutatavasitithikust.
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OECD riikides suurenesid tervishoiukulutused Ghenidu kohta keskmiselt 3,8% —
2008. ja 3,5% — 2009. aastal. Avalikud kulutusedisboiule kasvasid veelgi kiiremini,

keskmiselt 4,8% — 2008. ja 4,1% — 2009. aastalti€en tervishoiukulud Ghe elaniku
kohta samuti kasvanud aastatel 2000-2008 (joonid&gtal 2009 aga toimus langus nii
THKK kui avalike kulutuste osager capita. Kui 2008. aastal Uletas Eesti THKK he
elaniku kohta kasvutempo OECD keskmist mitu koalanpodustas 18,7%, siis 2009.
aastal antud naitaja hoopis langes 1,5%. Avalikktose kulutused tervishoiule

vahenesid veelgi kiiremini — 4,7%.

Joonis 2.Tervishoiu kogukulud, avaliku sektori ja leibkonna tervishoiukulud Ghe
elaniku kohta, 2000—-2009 (eurot)
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Andmeallikas: TAI TSO

Leibkondede kulutused on enamikes OECD riikidekupdlt suurenenud, kuid
aeglasemas tempos (1,9% aastal 2008 ja 2,7% —.2KQ%estis kasvasid leibkondade
tervishoiukuludper capita aeglasemalt kui avaliku sektori kuluduid nende kasv jatkus
ka 2009. aastal.
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2.KULUD TERVISHOIUTEENUSTELE

Tervishoiukulutusi mdjutavad erinevad faktorid:vishoiuststeemi piirangud, néaiteks,
juurdepdds arstiabile, ravivoodite kasutamine, isboiutbotajate arv, uute
meditsiiniseadmete olemasolu, tervishoiu rahastsimamid ja institutsionaalne kord,
samuti haiguskoormus ja kliinilised meetodid, midagisiseselt kasutatakse.
Majanduslangus on kindlasti see aeg, millal vasitsaab tdstma veelgi kuluefektiivsust
ehk andma tervishoiukulutustele suurema vaartuseaS on majanduskriisi olukorras
oluline mitte kaotada stabiilsust ja jatkata pilkdiaje eesmarkidega. See kdik

kindlustab rohkem tasakaalustatud ja efektiivseenaghoiustisteemi arengu.

Aastat 2009 iseloomustab moningate tervishoiutdenkasutamise langus. Naiteks
vahenes ambulatoorsete vastuvottude arv vorrelelegea aastaga 3,8% ja haiglaravil
vibimiste arv 4,6%. Ambulatoorsete vastuvbttude v arlanges erinevate
teenusepakkujate 16ikes ebadihtlaselt, nimelt anmbolsetes eriarstiabi asutustes
vahenes antud teenuse osutamine 9,4%, pereargigesi2,8% ning haiglates samuti
2,8%. Samas paevaravil viibinute ning kiirabi poaliisaanute arv jai 2008. aasta
tasemele. Hambaarsti vastuvottude arv on parash. 28dstat jarjest vahenenud. Iga
elanik kais 2008. aastal keskmiselt 1,5 ja 2008tadd ,4 korda hambaarsti juufes

Tervishoiuteenuste kulude osakaalude muster ei kilenme aasta jooksul eriti
muutunud. Eesti tervishoiuslisteem on aktiivravitestele keskenduv, mida illustreerib
ka joonis 3. Aktiivraviteenused, mis sisaldab enkaspitaliseeritud patsientide ravi ja

ambulatoorset ravi, moodustavad suurima osa ternigtenustest.

Kulud hooldusravile hakkasid pidevalt kasvama alag005. aastast, mis Vviitab
rahvastiku vananemisele ehk suurenenud vajaduselelusraviteenuste jarele. Samal
ajal toimus ka &igusruumi muudatus, eelkdige VapjaNalitsuse, Haiglate Liidu ja

Arstide Liidu sdlmitud palgakokkulepe, mis maaraa Booldusravi piirhindade tdusu,

sh hooldusravi voodipaeva piirhinna tusu ligi 188fra.

" Andmeallikas: Tervisestatistika ja terviseuurirgahdmebaagittp://www.tai.ee/tstua
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Joonis 3Tervishoiuteenuste kulude jaotus, 2000-2009

e =E EEEEE B
90% T -
80% T 24,9 275 26,6 28,0 26,7 27,4 24,8 23,8 o

! 28,4 s
70% T —
9,5
60% e 01 > 9.2 9,0 84 89 o7 07 —
= = =H = BHE == al
s L] ] B
22
4 20,2 —
40% 24,8 222 24,9 218 221 22,8 21,6 22,0
30% = —
20% A
10% o
0% = T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
BHOSPITALISEERITUD PATSIENTIDE AKTIVRAVI DAMBULATOORNE AKTIVRAVI
BTAASTUSRAVI B HOOLDUSRAVI
DTERVISHOIU TUGITEENUSED DMEDITSINITOOTED
BPREVENTSIOON B TERVISHOIU ADMINISTREERIMINE

Andmeallikas: TAI TSO

Tervishoiu tugiteenuste (laboratoorsed uuringudiaki jms) kulude osa on jaanud
samaks — keskmiselt 9,7% THKK-st. Kapitaliinvestegute osakaal tervishoiu
kogukuludes hakkas kasvama alates 2008. aastastaiglavorgu haiglatele maaratud

eraldiste mahtu suurendati oluliselt.

Positiivse trendina saab nentida, et tervishoiu iagtneerimiskulude osakaal, mis
koosneb suures osas Sotsiaalministeeriumi ja Haggektegevuskuludest, on kiimme
aasta jooksul vahenenud (2000.a. — 4,5% ja 2002d4.% THKK-st). Samas on

ennetuskulude osakaal kimme aastaga kasvanud #00Q.,8% ja 2009.a. —2,2%
THKK-st).

Jooniselt 4 on nédha, et kui 2000. aastal terviskaaiministreerimisele kulutati kolm
korda rohkem kui preventsioonile, siis alates 20fa5stast panustakse ennetustdodele

rohkem kui stisteemi haldamisele. See demonstraggilprioriteete.
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Joonis 4Kulud ennetusele ja terviseedendamisele ning

tervishoiuadministreerimisele, 20062009 (miljon eurot)
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Andmeallikas: TAlI TSO

Ravimid moodustavad ligi tihe neljandiku k&igistvishoiukulutustest riigis (joonis 3).
Kulutused ravimitele katavad valdavalt riiklik r&ndlustus ja leibkonnad ise.
Leibkondade osatéhtsus ravimikulutustes joudis gga&®0%-ni 2009. aastal, mis on

kdrgeim naitaja viimaste aastate jooksul (joonis 5)

Joonis 5Ravimikulude rahastajate jaotus, 2006-2009
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Andmeallikas: TAI TSO
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Vaatamata keerulisele majandusolukorrale oli 2GG&tal iseloomulik ravimitoodete
kulutuste kasv. VOorreldes 2008. aastaga kasvasid |éd#kondade kulud:
retseptiravimitele 20,2%, moodustades koguvaartite 97 miljoni euro ning
k&simiadgiravimi kulud kasvasid 16,7%, moodustadags3# miljonit eurot. Selle kasvu
pdhjuseks oli nii Gldine ravimite tarbimise kaswui ka 2009. aastal jdustunud ravimite

kaibemaksumaara muutus.

3.LEIBKONDADE KULUD TERVISHOIULE

Leibkondade tervishoiukulude osakaal THKK-st ei d&émme aasta jooksul eriti
muutunud. 2009. aastal oli omaosaluse osatahtgugdi3% THKK-st, nii nagu koik
viimased kimme aastat (nii 2000.a. kui ka 2008.4.9;7%). Eesti nditaja on veidi
suurem Euroopa Liidu keskmisest (2000.a. — 18,43082A. — 16,4%).

Kdikidel Euroopa riikidel on leibkondade kulud testroiule kasvanud. Vorreldes 2000.
aastaga on Eesti leibkondade kulutused tervish&nll@ekordistunud (joonis 6).

Joonis 6. Muutus leibkondade tervishoiukuludes vorreldes 2000 aastaga,
2001-2009
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Andmeallikas: TAI TSO
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Kui sajandi alguses omaosalus moodustas 64,9 mikaomot, siis 2009. aastal oli see
summa juba 196,8 miljonit eurot. See tédhendab, ga Eesti elanik maksis

tervishoiuteenuste ja -toodete eest 2009. aasfaétdt rohkem kui 2000. aastal.

Joonis 7 annab Ulevaate inimeste omaosalusessheruteenuste 16ikes. Joonisest
avaldub, et peaaegu kolm neljandikku oma tervidhdudest kulutasid leibkonnad

meditsiinitoodetele, sealhulgas retseptiravimitéo ja kasimudgiravimitele 17%.

Teine suur kuluartikkel on hambaravi, sest Eestis sh Eesti Haigekassa) ei
finantseeri Uldiselt tdiskasvanute hambaravi. Teedumida suures osas rahastatakse
kas riigi- vOi Haigekassa eelarvetest (hospitalite@ patsientide ravi, ambulatoorne
ravi, tugiteenused jne), moodustavad aga margieaata leibkondade kulutustest

tervishoiule.

Joonis 7Leibkondade tervishoiukulude jaotus tervishoiuteengte I6ikes, 2009
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Andmeallikas: TAlI TSO

Antud kulutuste struktuur ei ole eriti muutunud nvaste aastate jooksul (tabel 4).
Leibkonnad on alati kulutanud enim meditsiinito@ga hambaravi peale. Ainuke
margatav muutus on toimunud kuludes hooldusratilg. 2003. aastal leibkonnad ei
kulutanud peaaegu midagi sellele teenusele, siiB89.2@astal muutus see juba

margatavaks kuluartikliks.
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Uldiselt kasvasid leibkonna kulud tervishoiuteeerlest/drreldes 2008. aastaga 1,8% ja
123% vorreldes 2003. aastaga. Vorreldes 2003. (®.28astat kululiigiti ilmneb, et
kulud on peaaegu kdikidele teenustele kasvanud noininaalhindades, kui ka
protsentuaalselt. Ainuke langus toimus ambulatderdeenuste osas. Leibkonnad
kulutasid 2009. aastal ligi ihe neljandiku vorrdnend ambulatoorsetele teenustele kui
2003. aastal.

Tabel 4.Leibkondade tervishoiukulud ja muudatused teenustdigiti, 2003, 2008 ja
2009

Teenuse liik 2003 2008 2009 Muutus Muutus
2003/2009 2008/2009
tuhat eurot  tuhat eurot  tuhat eurot % %
;?/?pltallseer|tud patsientid 643 1508 1317 105 13
Ambulatoorne ravi 5291 5569 4112 -22 -26
Hambaravi 22 633 29 950 26 179 16 -13
Taastusravi 4 859 14 927 9 859 103 -34
Hooldusravi 0 7175 8 013 463 12
Tervishoiu tugiteenused 729 5189 4 335 495 -16
Meditsiinitooted 53 431 129 000 142 976 168 11
Ravimid ja muud

meditsiinilised 46 960 110 795 132 035 181 19
mittekestvuskaubad

sh retseptiravimid 33 764 81 109 97 453 189 20

sh kasimudgiravimid 12 594 28 750 33551 166 17

Terapeutilised seadmed je

muud meditsiinilised 6471 18 205 10 942 69 -40
kestvuskaubad
Leibkonna
tervishoiukulud kokku 90 538 193 317 196 791 117 2

Andmeallikas: TAlI TSO

Aastal 2009 vorreldes 2008. aastaga kasvasid akullid meditsiinitoodete (sh.
retsepti- ja k&simuugiravimid) ja kulud hooldustaenustele. Kéik muudele teenustele
suunatud kulud vahenesid, mida voib seletada magadguse ja inimeste ostujou
vahenemisega ning samuti Uhiskonna vananemiseinj@este suure hulga ravimite

tarvitamisega.
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ANDMEALLIKAD

Andmed THKK arvutusteks on saadud jargnevatestaa#tist. Andmed olid esitatud nii

etteantud vormidel, kui ka vabas vormis.

1. Eesti Haigekassa — ravikindlustuse hivitiste kulud.

2. Rahandusministeerium — 2009. aasta kohalike ontavate eelarvete taitmise

aastaaruanne.

3. Ministeeriumide tervishoiukulutused: Haridus- jaa@lasministeerium,
Justiitsministeerium, Kaitseministeerium, Keskkamiv@steerium,
Kultuuriministeerium, Majandus- ja Kommunikatsioonnisteerium,
Pdllumajandusministeerium, Rahandusministeeriusgr8inisteerium ja
Valisministeerium.

4. Eesti Statistikaamet:

a. Leibkonna sissetulekute ja kulutuste uuring (2@@%ta andmed on
prognoositud);

b. Aruanne “Taastusravi’ — aluseks elanike poolt t#&stvile tehtud kulutuste
kohta.

5. Tervishoiukulutuste andmed erakindlustusseltsidest:

a. AAS Gjensidige Baltic Eesti filiaal

b. Aktsiaselts SEB Elu-ja Pensionikindlustus
c. AS Inges Kindlustus

d. BTA Eesiti filiaal

e. Compensa Life Vienna Insurance Group SE
f. ERGO Life Insurance SE Eesti filiaal

g. ERGO Kindlustuse AS

h. If P&C Insurance AS

Mandatum Life Insurance Baltic SE

J.  QBE Insurance (Europe) Limited Eesti filiaal
k. Salva Kindlustuse AS

l.  Seesam Rahvusvaheline Kindlustuse AS
m. Swedbank Life Insurance SE

n. RSA Kindlustus

6. Ravimiamet — ravimite kaive haigla- ja jaemuigiagides.
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7. Terviseamet — tervishoiukulutuste andmed Tervishoieti,
Tervisekaitseinspektsiooni ja Kemikaalide Teabelsskohta: kiirabiteenuse
osutamise, nakkus- ja mittenakksushaiguste tokestamoidu, higieeni ja
joogivee kontrolli, keskkonnatervise, epidemioldisgi jarelevalve, proovide
laboratoorse analliiisimise, sotsiaalasutuste nimgkiaali- ja tooteohutuse
jarelevalve, suplusvee ja 6hu proovide analtusitkised.

8. Tootervishoiuasutused — to6tajate kohustusliku teidilise l&bivaatuse andmed.

9. Riigikassa andmebaas — 2009. aasta riigieelarimait# aruanne on algallikaks

Sotsiaalministeeriumi poolt tehtavate tervishoiukuste kohta.

10.  Sotsiaalministeeriumi osakonnad:

a. Finants- ja varahalduse osakond - tapsustatud ahddmellustamata
isikute ravikulude, valisabi projektide, valislael®) hasartmangumaksust
Rahandusministeeriumi kaudu finantseeritavate ftioje kohta;

b. Sotsiaalpoliitika info- ja analiidsi osakond - smd#iioolekande
institutsionaalne aruandlus.

11. Tervise Arengu Instituut — tervise edenduse prajgkt programmid.

12.  Eesti Punane Rist — kulutused preventsioonilegaikkonna tervishoiule.
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