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1. Luhikokkuvote

Tervishoiukulude omaosalus mdjutab oluliselt Eesti elanike tervishoiuteenuste kattesaadavust ja
suurendab riski sattuda vaesusesse. Eestis on leibkondade omaosaluse' osakaal pidevalt kasvanud,
joudes 2018. aastaks ligi 25%-ni tervishoiukuludest, kuid 2020. aastaks vahenenud 21,7%-le. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) soovitab omaosaluse osakaalu hoida alla 15% tervishoiukuludest, sest
suurem omaosalus voib osutuda rahaliseks piiranguks inimesele vajamineva abi saamisel. Kuna Eesti
omaosaluse osakaal tervishoiukuludes on vérreldes teiste Euroopa riikidega suur, on rahvastiku tervise
arengukavas 2020-2030 inimkeskse tervishoiu programmis seatud eesmark vahendada leibkonna
omaosalust tervishoiukuludes aastaks 2030 vdhemalt 15%-ni. Seatud eesmargi saavutamiseks tuleb
vahendada nii rahalisi kui mitterahalisi takistusi, sealhulgas valja todtada ja rakendada meetmeid
omaosaluse Umberjaotamiseks. Meetmete valjatootamiseks on esmalt vaja mdista seda, millised
teenused millistele elanikerihmadele omaosalust péhjustavad ning kui suur see on. Varasemad uuringud
ja anallusid on ndidanud, et suurema sissetulekuga inimesed saavad endale lubada enam ja suuremat
valikut tervishoiusekkumisi kui vaiksema sissetulekuga inimesed.

Sotsiaalministeerium koostoos Eesti Haigekassaga (edaspidi haigekassa) analiiiisis isikupohiselt
ravikindlustatute omaosalust ja omaosaluskoormust ning selle seost leibkonna sissetulekuga aastatel
2016-2019. Anallsist selgus, et keskmine omaosaluskoormus kasvas nelja aastaga 331 eurolt 357
eurole (he tervishoiuteenust kasutanud isiku kohta. Samas oli inimesi, kelle aasta keskmine
omaosaluskoormus oli tle 1000 euro ja tksikutel juhtudel ulatus 11 korda suuremate summadeni. Kdige
enam suurenes ravimite omaosalus, mida on moningal maaral leevendanud taiendav ravimihuvitis.
Suurima keskmise summa omaosalusest kulutavad elanikud hambaravile, mida aga vaiksema
sissetulekuga inimesed endale pigem lubada ei saa.

Vaadeldaval perioodil kasvas 1,7%-It 2,5%-ni nende leibkondade osakaal, kes kulutasid oma sissetulekust
omaosalusele iile 41% ehk kelle omaosaluse osakaal oli suurim. Sellesse riihma kuulusid 2019. aastal
peamiselt toise sissetulekuta voi Uheliikmeline puudega inimesega leibkond, keda kokku oli ca 3% kdigist
antud rihma leibkondadest. Leibkondade arv, kelle omaosalus jai leibkonna sissetulekust alla 20%,
kasvas 0,4% vorra.

Aasta keskmine omaosaluskoormus erinevate tervishoiusekkumiste puhul on naistel suurem,
moodustades 40% Uihe kuu sissetulekust ja meestel kolmandiku tihe kuu sissetulekust. Keskmiselt on
naistel omaosalus 375 eurot aastas ja meestel 339 eurot aastas ning kuus vastavalt 31 eurot ja 28 eurot.
Pensioniealistel kulus 2019. aastal tervishoius omaosalusele ligi kaks kuupensionit aastas, mis seab
pensioniealised valiku ette, kas eelistada tervist vai toitu ja sooja tuba.

Kokkuvottes kinnitavad anallisi tulemused, et omaosaluskoormus mojutab tervishoiuteenuste
kattesaadavust ja suurendab ohtu sattuda vaesusesse. Seega on vaja omaosaluskoormust vahendada ja
leida selleks téhusad meetmed. Tegelike abivajajateni joudmiseks on vaja vélja tootada metoodika
isikupdhiselt omaosaluskoormuse mddtmiseks ja meetmed selle vahendamiseks enim vajavatele
inimestele. Jargmise sammuna saab votta kasutusele teiste riikide kogemuste pohjal haid meetmeid,
naiteks seada omaosaluskoormusele aastane lavend isiku kohta, et tagada erinevate naidustatud
tervishoiuteenuste ja hivitiste kattesaadavus ka neile, kelle sissetulek ei voimalda omaosalust maksta,
mis omakorda vdib takistada tervise hoidmiseks vajalike tervishoiuteenuste, ravimite jm kasutamist.

' Omaosalus on tasu, mida inimene ise panustab tervishoiutoote voi -teenuse kasutamisel. Omaosaluskoormus on ametlike
ja mitteametlike tasude summa, mida inimene peab mistahes tervishoiutoote v&i -teenuse kasutamise eest maksma.



2. Omaosaluskoormus Eestis

Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030% on eesmaérgiks seatud, et ebavdrdus tervishoiuteenuste
kattesaadavuses, mis tuleneb kindlustuskaitse puudumisest vdi selle katkendlikkusest, omaosaluse
tasumisest voi pikkadest jarjekordadest, vaheneb. Seatud eesmargi saavutamiseks tuleb vahendada nii
rahalisi kui mitterahalisi takistusi, sealhulgas valja tootada ja rakendada sekkumisi omaosaluse
Umberjaotamiseks. Sekkumiste valjatootamiseks on esmalt vaja moista seda, millised teenused millistele
elanikerihmadele omaosalust pdhjustavad ning kui suur see on. Varasemad uuringud ja analtusid on
naidanud, et suurema sissetulekuga inimesed saavad endale lubada enam ja suuremat valikut
tervishoiusekkumisi kui vaiksema sissetulekuga inimesed.

Inimeste omaosalus tervishoiuteenuste saamisel tekib peamiselt kahel pdhjusel:

1) tasumisel selliste teenuste v&i ravimite eest, mida riiklik tervishoiustisteem ei kata;

2) tasumisel selliste teenuste voi ravimite eest, mida riik hivitab osaliselt kokkulepitud ulatuses, nagu
naiteks hambaravi v0i haigekassa huvitatavad soodusravimid.

Tervishoiukulude omaosaluse moju tervishoiuteenuste kattesaadavusele ja vaesumisele on suur. WHO
hinnangul tuleb kriitiliselt hinnata omaosaluspoliitika toimivust, kui omaosalus moodustab enam kui 15%
tervishoiukuludest, et véalistada olukordi, kus see pohjustab inimestele suurt rahalist koormust voi osutub
rahaliseks piiranguks inimesele vajamineva abi saamisel. Tuginedes WHO soovitusele ja teiste riikide
nditajate vordlusele on rahvastiku tervise arengukava inimkeskse tervishoiu programmis® seatud
eesmargiks jouda 2030. aastaks vahemalt 15%-lise omaosaluseni tervishoiukuludest.

Rahvusvahelises vordluses paistab Eesti silma pigem suure omaosaluskoormusega. Enamiku Euroopa
Liidu (EL) riikidega ja EL-i keskmisega vdrreldes on omaosalus Eestis suurem, samuti tunduvalt suurem
WHO soovitatust (joonis 1). 2020. aastaks on omaosaluse osakaal tervishoiukuludes vahenenud 21,7%,
mida on mojutanud teatud teenuste kasutamise vahenemine (nt hambaravi kasutati 11% vorra vahem)*.
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Joonis 1. Omaosalus tervishoiukuludes Euroopa Liidu riikides. Allikas: Eurostat, 2019

Riigi tervisepoliitikast séltub see, kellele millised kulud ja kui suures ulatuses katab avalik sektor ning kui
suure osa maksavad leibkonnad ise, samuti see, kuidas omaosalus teenuste vahel jaguneb. 2020. aastal
moodustasid Eesti inimeste omaosaluskoormusest kdige suurema osakaalu kulud ravimitele

2 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030: https://www.sm.ee/et/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
% Inimkeskse tervishoiu programm: https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_8_inimkeskse_tervishoiu_programm_2021.pdf
* https://statistika.tai.ee/, https://tai.ee/et/uudised/hambaravi-vastuvottude-arv-aastaga-langenud-11



https://www.sm.ee/et/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_8_inimkeskse_tervishoiu_programm_2021.pdf
https://statistika.tai.ee/
https://tai.ee/et/uudised/hambaravi-vastuvottude-arv-aastaga-langenud-11

(retseptiravimitele 17% ja kasimiilgiravimitele 13%, 2019. a vastavalt 18% ja 14%), sellele jargnesid
hambaravi (28%) ja meditsiiniseadmed (17%). Viimastel aastatel on oluliselt kasvanud iseseisva
statsionaarse dendusabi kulud, mis moodustavad kogu omaosaluskoormusest 19% (2019.a 17%)°.
Sarnaselt jaotuvad kulud ka teistes riikides.

Leibkondade vordlemisel rikkaimasse (V) ja vaeseimasse (I) sissetulekukvintiili jaotatult nahtub, et
vaiksema sissetulekuga inimeste omaosalusest suurem osa kulub retseptiravimitele (74,6%). Samas
jaotub suurema sissetulekuga inimeste omaosalus vordsemalt ravimite (35,4%) ja hambaravi (30,3%)
vahel ning nemad saavad lubada kulutusi ka teistele teenustele, nt meditsiinitooted (joonis 2). Need
erinevused ei ole aastate jooksul suurel maaral muutunud. Kokkuvottes voib Gelda, et védiksema
sissetulekuga leibkondadel tuleb teha valikuid ja nad teevad kulutusi pigem ravimitele, mistéttu jaavad
teised vajalikud teenused, nt hambaravi, kattesaamatuks.
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Joonis 2. Omaosaluse jaotus teenuseliikide ja sissetulekukvintiilide kaupa. Allikas: Vork, A.
Sotsiaalkomisjonis 17.11.2020 tehtud ettekande péhjal.

Eestis on leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes liiga suur ning see:
v' takistab vajalike tervishoiuteenuste kasutamist;

v" pohjustab vaiksema sissetulekuga leibkondade vaesumist;

v" sunnib tegema valikuid vajalike tervishoiuteenuste, ravimite jm vahel.

S https://statistika.tai.ee/



3. Isikupohine omaosaluskoormus

Selleks et tootada valja poliitikameetmed, mis aitaksid vahendada voi Umber jaotada leibkondade
omaosaluskoormust ja seelabi hoida dra haavatavamate elanikerihmade vaesusesse sattumist voi
vaesumist, on vaja rohkem ja tapsemat teavet praeguse omaosaluse olukorra kohta. Selleks tehti
analuus, mille kaigus uuriti isikupdhiselt ravikindlustatud isikute omaosalust tervishoiuteenuste, ravimite
jm kasutamisel. Vaadati, kuidas jaguneb omaosalus teenuste vahel, kuidas see mojutab erinevaid
ravikindlustatud isikuid ja millistesse leibkondadesse nad kuuluvad ning millist koormust see leibkondade
sissetulekule pohjustab.

Vaadeldavaks perioodiks valiti aastad 2016-2019 eesmargiga vorrelda taiskasvanute hambaravihivitise
ja automaatse taiendava ravimihuvitise rakendumist perioodiga, kui neid ei olnud. Valimisse hdlmati kdik
isikud, kes sellel perioodil kasutasid ravikindlustushuvitist - tervishoiuteenuseid (sh hambaravi),
ravimeid, meditsiiniseadmeid ja toovoimetushuvitist. Vastavad andmed saadi Eesti Haigekassa
andmekogust. Lisaks anallusiti vaktsineerimise ja tervisetdenditega seotud omaosalust, milleks kasutati
Terviseameti, Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskuse ning Politsei- ja Piirivalveameti andmeid.
Ravikindlustushdvitist kasutanud inimesed jaotati rahvastikuregistri andmete péhjal leibkondadesse ja
nende andmeid taiendati sissetulekute ja toetuste andmetega, mis saadi Maksu- ja Tolliametist,
Haridusministeeriumist ja Sotsiaalkindlustusametist. Kogutud andmete péhjal tegi andmeanallusi
haigekassa. Kaesolevas raportis on kirjeldatud andmeanalliusi tegijate ja raporti koostajate arvutuste
pohjal saadud tulemusi. Haigekassa koostatud raportid on leitavad haigekassa kodulehel®.

3.2. Tervishoiuteenused ja omaosalus

Tervishoiuteenuste  puhul  kujuneb peamine omaosalus visiiditasust, voodipaevatasust ja
tervishoiuteenuste piirhinnale satestatud omaosalusest. Visiiditasu ja voodipdevatasu kisimise ning
sellest vabastamise pdhimétted on kehtestatud ravikindlustuse seaduses (RaKS)’.

v" Visiiditasu maar on 5 eurot ja seda voib kisida kindlustatud isikult, kui talle osutatakse ambulatoorset
eriarstiabi voi perearst teeb koduvisiidi. Visiiditasu ei tohi kusida rasedalt ja alla 2-aastaselt
kindlustatud isikult ega isikult, kelle puhul jargneb valtimatu ambulatoorse eriarstiabi osutamisele
vahetult statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine.

v" Voodip&devatasu maar on 2,50 eurot lihe 60paeva kohta. Seda voib kiisida kindlustatud isikult, kui talle
osutatakse  statsionaarset eriarstiabi  vdi iseseisvat  statsionaarset dendusabi  kuni
kimne kalendripaeva eest haigusjuhtumi kohta, v.a teenuse osutamisel alaealisele. Voodipaevatasu
ei voi kuisida intensiivravi osutamise ajal ega raseduse ja stinnitusega seotud statsionaarse eriarstiabi
osutamisel.

v/ Omaosalus tervishoiuteenuse piirhinnast on piirhinna osa ning see on kehtestatud haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus. Omaosalus on koigile kindlustatud isikutele sama, kui tervishoiuteenuste

6 Patsiendi omaosaluskoormus tervishoius — kokkuvote; Alamraport 1 — Raviteenused.html; Alamraport 2 — Retseptiravimid
ja meditsiiniseadmed, transport.html: Alamraport 3 — Toovéimetuslehed.html: Alamraport 4 — Hambaravi ja
hambaproteesid.html; Alamraport 5 — Vaktsineerimine, relva soetamise ja relvaloa taotlejate ning mootorsdidukijuhi
tervisetdend, kasimiitigiravimid ja tdiendav ravimihivitis.html; Alamraport 6 — Inimese ja leibkonna tulu, omaosaluse
koormus aastasest tulust.html; Tululiikide jaotus, mida kasutati analiiiisi tegemisel; Patsiendi omaosaluskoormuse
vahendamise ettepanekute mojuhinnang.html

’/ Ravikindlustuse seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020019



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmIxNTdlZWQtODlhMi00YjdkLThmZTQtZjU1ZjY3M2IxYmU1IiwidCI6IjJiMWJmNzQ4LWZmMGMtNGU5ZC1hZDMzLTBiMzkwMzEzYWIxMyIsImMiOjh9&pageName=ReportSection178b88bf34b0c2545b93
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Raviteenused_0.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Retseptiravimid%2C-meditsiiniseadmed%2C-transport_0.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Retseptiravimid%2C-meditsiiniseadmed%2C-transport_0.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/T%C3%B6%C3%B6v%C3%B5imetuslehed_0.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Hambaravi%2C-hambaproteesid_0.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Hambaravi%2C-hambaproteesid_0.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Vaktsineerimine%2C-soetamis--ja-relvaloa-taotlejate-ning-mootors%C3%B5idukijuhi-terviset%C3%B5endid%2C-k%C3%A4sim%C3%BC%C3%BCgiravimid-ja-t%C3%A4iendav-ravimih%C3%BCvitis.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Vaktsineerimine%2C-soetamis--ja-relvaloa-taotlejate-ning-mootors%C3%B5idukijuhi-terviset%C3%B5endid%2C-k%C3%A4sim%C3%BC%C3%BCgiravimid-ja-t%C3%A4iendav-ravimih%C3%BCvitis.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Omaosaluse-koormus-tervishoius-tulu_1.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Omaosaluse-koormus-tervishoius-tulu_1.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Tululiikide%20jaotus.xlsx
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Omaosaluse-koormus-tervishoius-stsenaariumid.html
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Omaosaluse-koormus-tervishoius-stsenaariumid.html
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020019

loetelus ei ole kehtestatud teisiti. Tervishoiuteenuse omaosalus ei tohi Uletada 50 protsent
tervishoiuteenuse piirhinnast.

Suurima osa omaosalusest moodustavad kulud visiiditasudele, mis vaadeldaval perioodil vahenesid
12,8% (joonis 3). Selle tiheks péhjuseks voib pidada alates 2017. aastast muutunud esmase vastuvdtu
kodeerimismetoodikat, mistottu vahenes raviarvetel nende vastuvottude markimine 13%® vorra. Teenuste
piirhindade tdus ja omaosalusega taiendava teenuse lisandumine tervishoiuteenuste loetellu on
suurendanud 27% kogukulusid omaosalusega teenustele. Voodipaevatasudele tehtud kulutuste
vahenemist (14%) vdib seostada nii voodipdevade arvu vahenemisega kui ka teenuste osutamise
suurenemisega ambulatoorselt ja paevaravina®.
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Joonis 3. Omaosaluse summa tervishoiuteenuse liigiti.

Omaosaluse vaates oli 2019. aastal inimese jaoks kbige soodsam kasutada esmatasandi teenuseid
(keskmiselt 6 eurot). Kéige kulukam oli aga kasutada erihaigla teenuseid (keskmiselt 59,2 eurot), kuhu
kuuluvad ka iseseisva statsionaarse Gendusabi teenused, mille piirhinnale on kehtestatud 15%-line
omaosalus ja mille puhul tdusis voodipdeva piirhind vaadeldaval perioodil 8,6 eurot (12%). Haiglavérgu
haiglate puhul jai keskmine tasutud omaosalus vahemikku 11-19 eurot, mis aastati oluliselt ei muutunud.

Jooniselt 4 on naha milliste haiguste ja seisundite puhul on keskmiselt omaosalust kdige rohkem tasutud
ja kuidas see on aja jooksul muutunud. Tervishoiuteenuste kasutamisel on kdige rohkem omaosalust
tasutud vereringeelundite haiguste (mille tottu kaotatakse kdige enam eluaastaid) ning psiithika- ja
kaitumishairete tottu, vastavalt 36,2 eurot ja 34,3 eurot, mis on aastate jooksul suurenenud vastavalt
16,4% ja 21,5%.

8https://www.haigekassa.ee/haigekassa/finantsnaitajad/tervishoiuteenuste-statistika (Erialad, teenuse
koodid, ravitiiiibid, diagnoosid)
® https://statistika.tai.ee/



https://www.haigekassa.ee/haigekassa/finantsnaitajad/tervishoiuteenuste-statistika
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Joonis 4. Teenuste keskmine omaosalus haiguste ja seisundite kaupa ning enneaegse haigestumuse ja
suremuse t6ttu kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta.™

Tervishoiuteenuste kasutamisel tasus vaadeldaval perioodil omaosalust keskmiselt 700 tuhat inimest,
mis jai nelja aasta jooksul vahemikku 55-52% elanikkonnast. Joonisel 5 on naha, et naised kasutavad
tervishoiuteenuseid rohkem kui mehed, mistdttu on ka nende keskmine omaosalus 18% suurem kui
meestel. Omaosalust tasunud inimeste keskmine vanus oli 44 aastat (mediaan 45). Seda voib seostada
asjaoluga, et vanusega vajadus tervishoiuteenuste jarele suureneb, mistottu vanemaealiste puhul
suureneb ka omaosalusena tasutud summa (4. Jareldused ja kokkuvote).
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Joonis 5. Omaosalusega inimeste arv sugude jargi kordajana 1000 elaniku kohta ja isiku aasta keskmine
omaosaluse summa.

Piirkonniti oli 2019.aastal keskmine tervishoiuteenuste kasutamisest tingitud omaosalus vaikseim
Hiiumaal (13,7 eurot) ning suurim Pdlvamaal ja Ida-Virumaal (19,3 eurot), erinevus on 40,9% (joonis 6).

10 vaevuste t6ttu kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta. Naitab terviselthet rahvastiku parima véimaliku ja tegeliku
terviseseisundi vahel, kasutades selleks enneaegsete surmade ja haigestumiste tottu kaotatud eluaastaid. Tervisekaotus on
seega aeg, mida iksikindiviidid ja rahvastik tervikuna oleks saanud kasutada, kui haigusi ega enneaegseid surmasid ei oleks
esinenud. Tervisekaotus arvutatakse suremus- ja haiguskaotust summeerides.

Tervisekaotuse kordaja 1000 elaniku kohta = tervisekaotus (aastates) / elanike arv * 1000.



Samas on tervena elada jadanud aastate arv suurim Hiiumaal (60,8 aastat 2020. a) ja vaikseim Pélvamaal
(46,0 aastat 2020. a). Seega vdib jareldada, et ka teenuseid kasutatakse Pdlvamaal moneti rohkem kui
teistes maakondades.
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Joonis 6. Keskmine omaosaluse summa maakonniti.
/Omaosalus teenuste kasutamisel \

v Omaosalus pole vaadeldaval perioodil oluliselt muutunud.
v" Uued teenused on mdnevorra omaosalust suurendanud.
v/ Iseseisva statsionaarse dendusabi kasutamine on inimestele kdige kulukam ja kulud on
suurenenud.
v Sagedasema tervishoiuteenuste kasutamise tottu on naistel omaosalus suurem.
K/ Pdlvamaa elanike tervis on kdige kehvem ja nad tasuvad ka omaosalust rohkem. /

3.3. Vaktsineerimine ja tervisetoendid

Vaktsineerimise omaosaluskoormuse arvutamisel véeti aluseks vaktsineerimised (vt Lisa 1), mis ei kuulu
riiklikku immuniseerimiskavasse'". Kulude arvutamiseks kasutati vastavate vaktsineerimiste maksumusi
viie tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi TTO) naitel'?.

Terviseameti ja arvutuslike andmete pohjal mdjutas vaktsineerimisega seotud omaosalust
vaktsineerimiste arvu kasv — 1,2 korda. Kdige enam suurenesid vaktsineerimine gripi ja puukentsefaliidi
vastu - vastavalt 2,9 ja 1,4 korda (joonis 7). Laste puhul suurenes omaosaluse summa vaadeldaval
perioodil 114% ja taiskasvanute puhul monevorra vahem (92%). Omaosaluse suurenemine tulenes
peamiselt vaktsineerimise arvu kasvust (lastel 16% ja taiskasvanutel 127%). Molemal juhul vaktsineeriti
sagedamini gripi (lapsi 185% ja taiskasvanuid 284% rohkem) ja puukentsefaliidi vastu (lapsi 66% ja
taiskasvanuid 62% rohkem). Laste puhul vahenes papiloomviirusnakkuse vastu vaktsineerimiste arv, kuid
parast selle lisamist riiklikku immuniseerimiskavasse hakati sagedamini vaktsineerima ja téus oli 2019.
aastal vorreldes 2016. aastaga 3,7-kordne.. Taiskasvanute hulgas kasvas huppeliselt ka vaktsineerimine
tuulerdugete, leetrite, mumpsi ja punetiste vastu.

" Immuniseerimiskava: https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1070/3201/7018/SOM_m9 _lisa.pdf
12 L gdne-Tallinna Keskhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Phja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum ja Medicum.



https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1070/3201/7018/SOM_m9_lisa.pdf
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Joonis 7. Laste ja taiskasvanute vaktsineerimised kordajana 1000 elaniku kohta ja omaosalusena tasutud
kogusummad.

Soetamis- ja relvalubade taotlemiseks vajalike tervisetdendite omaosaluse arvutamise aluseks voeti
esmaste relvalubade valjastamise andmed Politsei- ja Piirivalveametist. Mootorsdidukijuhi
tervisetdendite omaosaluse arvutamiseks kasutati Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskusest saadud
tervisetdendite otsuste andmeid. Mdlemal juhul kasutati kulude arvutamiseks valitud perearstikeskuste
hinnakirjast nimetatud tervisetdendite valjastamise maksumust. Esmaste relvalubade véljastamise arv ja
selleks vajalike tervisetdendite arv vahenes 39%, mistdttu vahenes ka arvutuslik omaosalus (joonis 8),
samas muutus kulu tihe téendi kohta vahem kui iihe euro vdrra soodsamaks (26,9 eurot ja 26,3 eurot).
Mootorsoiduki juhilubade jaoks valjastati tervisetdendeid aastatel 20162019 kokku 396 993 inimesele
kogusummas 9,9 miljonit, keskmiselt 2,5 miljonit eurot aastas, kulu isiku kohta oli 25 eurot.
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Joonis 8. Esmaste soetamis- ja relvalubade taotlemise tervisetdendite arv ja arvutuslik omaosaluse
kogusumma.

/Omaosalus vaktsineerimisel: \

v"on suurenenud ligi kaks korda vaktsineerimiste sagenemise tottu nii lastel kui taiskasvanutel;

v' naitab elanike teadlikkust vaktsineerimise kasulikkusest ja inimesed on valmis ise
vaktsineerimise eest tasuma, mis on rahvastiku tervise seisukohalt positiivne trend.

v" Papiloomviirusnakkuse vastase vaktsiini lisamine riiklikku immuniseerimiskavasse on laste
vaktsineerimiste arvu selle nakkuse vastu suurendanud ja omaosalust vahendanud.

Tervisetdenditega seotud omaosalus on mdnevdrra vahenenud, sest tervisetdendite véljastamine
Qéhenes, kuid kokkuvottes moodustab see kogu omaosaluskoormusest véikese osa. /
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3.4. Hambaravi
3.4.1. Laste hambaravi

Hambaravikulud kaetakse kuni 19-eluaastani haigekassa eelarvest, ortodontiateenuste (sh breketid) eest
vaid teatud naidustustel'. Laste hambaraviga seotud omaosaluse arvutamisel véeti aluseks hambaravi
kasutamise andmed haigekassa lepingupartnerite (lepinguga TTO) juures. Lisaks tuletati haigekassaga
lepingus mitteoleva teenuseosutaja (lepinguta TTO) juures kainute arv Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise 2018. aasta uuringu' pohjal. Kulude arvutamisel eeldati, et lepinguta TTO-de teenuste
hinnad on ca 10% kdrgemad kui haigekassa tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud piirhinnad.

Hoolimata sellest, et hambaravikulud kuni 19-eluaastani tasub haigekassa, on 0-714-aastase laste
hambaarsti vastuvotul kdimine vahenenud. Kui aastal 2010 kais selles vanuses lastest hambaarsti
vastuvotul Ule 95%, siis aastal 2019 kais vastuvotul vahem kui 72%.1°

Laste hambaraviteenuse osutamiseks on haigekassaga s6lminud lepingu 64,2% (346) kdigist
hambaraviteenuse osutajatest, mis vaadeldaval perioodil vahenes 18 vorra, ja nende juures kaimine
vahenes 1,2%. Eelnevalt kirjeldatud eeldustel tehtud arvutuste pohjal selgus, et lepinguta TTO-de juures
kdiakse jarjest sagedamini — suurenemine oli 73% (joonis 9). Lepinguga TTO-de juures kainutel pisis
omaosalus 14 euro juures, lepinguta TTO-de juures kdinutel suurenes see 40,7% (226,7 eurot 2019. a).

Uhe pdhjusena vdib vélja tuua hambaraviteenuste hindade tGusu, mis on olnud kiirem kui hinnatéus
tervishoius tervikuna. Perioodil 2001-2018 kasvasid Eestis tarbijahinnad tervishoius keskmiselt 106%,
samal ajal kui hambaravihinnad kasvasid 213%'®. Omaosaluse téus vois olla tingitud ka uute
tervishoiuteenuste lisandumisest ja kasutamisest, mida haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kaudu ei
hivita, samuti pikkadest jarjekordadest. Kui 2020. aasta alguses oli jarjekorda registreeritud vastuvottude
arv kasvanud 28% (4421 vastuvotu vorra), siis ortodontias oli kasv monevérra vaiksem ehk 16% (673
vastuvotu vorra').
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Joonis 9. Hambaravil kdinud laste arv kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine omaosaluse summa.

1SEesti Haigekassa, laste hambaravi https://www.haigekassa.ee/laste-hambaravi

4 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2018:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155471416749_TKU2018 _kogumik 28mar2019 _1.pdf

15 Tervise Arengu Instituudi andmetel

16 Analiitis hambaravihivitise taiendamiseks https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/hambaravi_analuus.pdf
7 https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/tagasiside_aruanded/HK-aastaaruanne-2019-final-online.pdf
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https://www.haigekassa.ee/laste-hambaravi
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155471416749_TKU2018_kogumik_28mar2019_1.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/hambaravi_analuus.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/tagasiside_aruanded/HK-aastaaruanne-2019-final-online.pdf

3.4.2. Taiskasvanute hambaravi

Taiskasvanute hambaravi omaosaluse arvutamiseks kasutati haigekassa taiendava hambaravihivitise
andmeid. Lepinguta TTO juures kdimise andmed tuletati Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
2018. aasta'® uuringu pohjal.

Taiskasvanute hambaravihuvitist saab kasutada haigekassa lepingupartneri juures esmavajalike

teenuste kasutamisel'®, mis lisaks on piiratud jargmiselt:

v" ravikindlustatud isikute hambaravihiivitis on 40 eurot, samas tuleb neil ise maksta vahemalt 50%
arvest;

v" kdrgendatud maaras hambaravihiivitise (85 eurot) puhul tuleb ravikindlustatud inimesel ise maksta
vahemalt 15% arvest ja seda saavad kasutada vaid jargmised isikud: rase, alla tiheaastase lapse ema,
vanadus- ja toovoimetuspensionar, osalise voi puuduva toovéimega inimene, Ule 63-aastane inimene,
suurenenud hambaravivajadusega inimene?’.

Vastupidi lastele on 15-aastaste ja vanemate elanike hambaarsti vastuv6tul kdimine mdnevorra
suurenenud.?’ Kui aastal 2010 kdis 15-aastastest ja vanematest elanikest hambaarsti vastuvotul ligi 34%,
siis aastal 2019 kais vastuvotul 49%. Taiskasvanute hambaravihiivitise rakendumine (1. juuli 2017) on
suurendanud hambaravi kasutamist ja soodustanud haigekassaga lepingu sélminud TTO-de juures
hambaarsti vastuvotul kdimist. Kuigi taiskasvanud kaisid vaadeldaval perioodil sagedamini (27,3%)
lepinguta TTO-de juures, suurenes 80% nende isikute arv, kes kiilastasid lepinguga TTO-sid. Samas
vahenes lepinguta TTO-de juures kainute arv 32% (joonis 10). Haigekassa lepingupartnereid (331) oli
61,4% koigist hambaraviteenuse osutajatest (539), mis mdjutas positiivselt nende juures hambaravil
kaijate arvu.

Lepinguta TTO-de juures kainutel olid keskmise omaosalusena tasutud summad {ile 2,5 korra (v.a
2016. a) suuremad kui haigekassa lepinguga TTO-de juures kdinutel. Naised kaisid hambaravil 12,6%
sagedamini kui mehed, samas kulutasid mehed 2,8% rohkem.

'8 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2018:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155471416749_TKU2018_kogumik_28mar2019_1.pdf

19 |eitavad haigekassa kodulehelt: https://www.haigekassa.ee/esmavajalike-hambaraviteenuste-piirhinnad

2 syurenenud vajadus hambaraviteenuse saamiseks on tekkinud jargmiste tervishoiuteenuste osutamise vGi haiguste
tagajarjel: pea- ja kaelapiirkonna kasvajate kirurgiline ja/voi kiiritusravi; huule-, alveolaarjatke- ja suulaeldhe kirurgiline ravi;
hambakudede v3i ndo- ja I6ualuude vaararenguid pohjustavate geneetiliste ja ainevahetushaiguste ravi; ndo-l6ualuude
piirkonna traumade ja pdletike kirurgiline ravi; meditsiiniline protseduur (endoskoopia, anesteesia ja muu), mille kdigus on
tekkinud nao-l6ualuude piirkonna trauma; kopsu-, maksa-, siidame ja/v@i neerude, vereloome tiivirakkude siirdamine vdi
siirdamiseks ettevalmistamine; esimest tiilipi diabeet; Sjogreni siindroom.

2 Tervise Arengu Instituudi andmetel
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Joonis 10. Hambaravil kainud isikute arv kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine omaosaluse summa.

Lisaks vaadati hambaravihivitisega seotud kulusid haigekassale ning seda, kuidas see erinevate

hambaravihlvitise kasutajate rihmade kaupa jagunes. Haigekassa kulud on taiskasvanute

hambaravihlvitise rakendumise ja piirmaarade suurenemise tottu 2019. aastaks joudnud 13,5 miljoni

euroni (2016. a 1,9 miljonit eurot), mis jagunes jargmiselt:

v"suurim kulu (7,7 min eurot) oli pensionéridel ja vahenenud t66véimega isikutel ning keskmine kulu
isiku kohta oli 70,9 eurot;

v"suurim hiivitist kasutanud isikute arv oli 19-aastaste ja vanemate riihmas, kogukulu ligi 5 miljonit
eurot ja keskmine kulu isiku kohta 34,4 eurot;

v" kdige rohkem suurenes hiivitise kasutajate arv (9,7% aastate 2018 ja 2019 vordluses) rasedate ja alla
1-aastaste laste emade hulgas, kogukulu oli 734 305 eurot ning keskmine kulu isiku kohta 67,1 eurot;

v" suurim kulu isiku kohta (72,5 eurot) oli suurenenud hambaravi vajadusega isikute puhul, kelle
kogukulu oli 47 423 eurot (joonis 11).
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Joonis 11. Taiendava hambaravihivitise kasutajate arv ja kulud haigekassale.
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Omaosalus hambaravis

v
v

v

Mitterahaline proteesihivitis

Laste hambaraviga hdlmatus on vahenemas.

Haigekassa lepinguga TTO juures on laste omaosalus jaanud samaks, aga jarjekorda
registreeritud vastuvottude arv on suurenenud.

Kuigi haigekassa lepinguta TTO juures kadimisel on laste omaosalus kordades suurem,
kaiakse seal siiski jarjest sagedamini.

Hambaraviteenust kasutatakse jarjest rohkem ja taiskasvanute hambaraviga hdlmatuse
trend on positiivne, kuid kord aastas kaivad hambaarsti juures ca pooled taiskasvanutest.
Taiskasvanute hambaravihivitist kasutatakse jarjest ronkem ja haigekassa lepinguga TTO
juures kaimine on haigekassa kulusid suurendanud, kuid aidanud kaasa omaosaluse
vahenemisele ja suutervise paranemisele.

Haigekassa lepinguta TTO-de juures kaimine on jarjest kallim, kuna hambaraviteenuse
hinnad on tdusnud oluliselt rohkem ja kiiremini kui teiste tervishoiuteenuste hinnad.

3.4.3. Hambaproteesid

jargmised ravikindlustatud isikud:

v" pensionarid, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maaratud toovoimetuspension voi

vanaduspension;

v
v

Proteesihivitist kasutas 2019. aastal Ule 12 tuhande naise ja iile 6 tuhande mehe. Huvitise rakendumise
jarel nende arv suurenes — meeste arv 2,7 korda ja naiste arv 2,6 korda. Keskmiselt olid hivitise kasutajad
vanemaealised (68-70-aastased). Analiiiisi perioodil kasvas keskmine omaosalus naistel 5% (11,2 eurot)
ja meestel 27% (54,2 eurot). Kuigi sagedamini kasutasid hiivitist naised (13-18%), oli meeste omaosalus
(v.a2016. a) 3-6% suurem (joonis 12). Naiste omaosaluse suurenemine vib vaiksem olla ka seetdttu, et
nad on varem oma suutervise eest rohkem hoolt kandnud - pesevad sagedamini hambaid, kaivad
nooremana sagedamini hambaarsti juures ja nt 55-64- aastastel naistel puudub vahem hambaid kui

osalise voi puuduva toovdimega inimesed;
ule 63-aastased inimesed.

meestel.22

22 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2018:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155471416749_TKU2018_kogumik_28mar2019_1.pdf
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rakendus 1.jaanuarist 2018. Huvitist saab kasutada haigekassa
lepingupartnerite juures. Huvitise summa on 260 eurot kolmeks aastaks ning seda saavad kasutada
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Joonis 12. Proteesihivitise kasutamine sugude jargi kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine
omaosaluse summa.

Omaosalust maksid kdige vahem Pélva- ja Viljandimaa (70 eurot) ning kdige rohkem Harjumaa
(207,3 eurot) elanikud. Erinevus nende maakondade vahel oli ligi kolmekordne (joonis 13). Pdhjuseks vaib
olla asjaolu, et Pdlvamaal, kus sissetulekud on vaiksemad, valivad inimesed rahalistel pohjustel
odavamad proteesid voi uuendavad neid harvem kui Harjumaa elanikud. Lisaks vdivad Harjumaa elanikud
valida kallimad proteesid voi implantaadid, kuid nende hind on ka kallim. Proteesihivitise kasutamist
soodustas hiivitise muutmine mitterahaliseks (ehk arvestus kaib automaatselt teenuseosutaja juures) ja
teenuse osutamise kohtade lisandumine. Alates hivitise rakendamisest lisandus 53 teenuseosutajat,
2019. aastal oli neid 392.
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Joonis 13. Proteesihivitise omaosaluse mediaansumma maakonniti.
/Omaosalus hambaproteesimisel \

v" Proteesihlvitise jarjest sagedasemat kasutamist on soodustanud selle muutmine
mitterahaliseks, sagedasema kasutamise téttu on ka omaosaluskoormus suurenenud.

v" Kui taiskasvanute hambaravihivitist kasutavad pigem naised, siis proteesihivitist kasutavad
pigem mehed, kuna nende suutervise olukord on kehvem.

v" Harjumaa elanikud on omaosalusena maksnud ligi kolm korda rohkem kui P&lva- ja

K Viljandimaa elanikud. J
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3.5. Ravimid
3.5.1. Kasimiiiigi- ja retseptiravimid

v" Retseptiravimitele kehtivad 100-, 90-, 75- ja 50%-lised soodusmaarad ravikindlustatud isikutele.

v Kdrgem soodusmaar kehtib raskete ja krooniliste haiguste raviks vajalikele peamistele ravimitele ning
teatud elanikkonnariihmadele, nt vanadus- ja toovdimetuspensionaridele.

v" Soodustus arvutatakse ravimite loetelus?® kehtestatud piirhinna péhjal.

v" lga retsepti kohta lisandub retseptitasu, mis on alates 2018. aasta 1. jaanuarist 2,50 eurot.

Kédsimitgiravimite keskmise kulu arvutamisel kasutati Uldist aastast kasimudgiravimite kulu

Ravimiameti andmetel. Aastati jagati kulud nende isikute arvuga, kes konkreetsel aastal valimis olid.
Kasimditigiravimite keskmine kulu inimese kohta kasvas vaadeldaval perioodil 15% (joonis 14).
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Joonis 14. Kasimuugiravimite kulud kokku ja keskmine kulu valimisse kuulunud isiku kohta.

Retseptiravimite puhul tasuti kdrgeimat omaosalust vereringeelundite haiguste (mediaan omaosalus
41,6 eurot ja kasv vaadeldaval perioodil 1,9%), psiilihika- ja kaitumishairete (26,1 eurot ja 7,3%),
sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaiguste (21,1 eurot ja muutusteta) ning kasvajate (17,5 eurot
ja 12%) korral (joonis 15). Vereringeelundite haiguste puhul kaotame enneaegsete haigestumiste ja
surmade tottu kdige rohkem eluaastaid ning ka omaosalus on retseptiravimite kasutamisel suurim,
sarnane seis on kasvajate puhul. Kuigi psuthika- ja kaitumishairete puhul on retseptiravimite omaosaluse
maar suhteliselt kdrge, hoiab retseptiravimite kasutamine dra enneaegse tervisekao ja surma.

2 Eesti Haigekassa ravimite loetelu: https://www.riigiteataja.ee/akt/123092011004?leiaKehtiv
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Joonis 15. Retseptiravimite omaosaluse mediaansumma haiguste ja seisundite kaupa ning enneaegse
haigestumuse ja suremuse tdttu kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta.

Retseptiravimi keskmine valjaostja oli 47-aastane. Sagedamini (27,4%) ostsid ravimeid valja naised kui
mehed. Analllsis vaadeldud perioodil kasvas ravimite omaosalus moningal maaral nii naistel kui
meestel. Naiste keskmine omaosalus oli 10,4% suurem kui meestel, mis voib olla seotud naiste suurema
tervishoiuteenuste kasutamisega ning sellega, et nad pooravad oma terviseseisundile rohkem tahelepanu
ja on terviseteadlikumad. Ravimitega seotud omaosalust tasunud inimeste arv kasvas 1,2% ja seda
eelkdige meeste arvelt, kelle osakaal kasvas 3% vorra. Aastal 2018 rakendunud taiendava ravimihuvitise
ja erineva soodusmadraga ravimite retseptitasu thtlustamise positiivset moju omaosalusele anallusi
tulemuste pdhjal selgelt valja tuua ei saa (joonis 16).
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Joonis 16. Retseptiravimite kasutajate arv sugude jargi kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine
omaosaluse summa.

Mediaansummana tasusid retseptiravimitega seotud omaosalust kdige enam Jogevamaa (2019. a
54,1 eurot) elanikud, samas kui Harjumaa elanikud tasusid 33,1% vahem ehk 36,2 eurot (joonis 17). Seda
vOib seostada ka tervena elada jaanud aastatega — 2019. aastal elati Jogevamaal 9,4 aastat vahem
tervena kui Harjumaal.
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Joonis 17. Retseptiravimite omaosaluse mediaansumma maakonniti.

/Omaosalus ravimite kasutamisel \

Inimesed ostavad jarjest enam kasimudgiravimeid, mis suurendab omaosalust.
Retseptiravimite omaosaluskoormus on méningal maaral kasvanud, valja arvatud taiendava
ravimihivitise rakendumise perioodil.

Sagenenud on retseptiravimite valjaostmine, mis on omaosalust suurendanud.

Omaosalus on suurim vereringeelundite haiguste korral, mille t6ttu kaotame ka kdige enam
eluaastaid.

Omaosalus on suurem maakondades, kus tervena elada jaanud eluaastate arv on vaiksem. /

K\ AN NN

3.5.2. Taiendav ravimihiivitis

Taiendavat ravimihivitist (TRH) maksti kuni 2017. aasta I6puni ravikindlustatud isiku taotluse alusel ja

juhul, kui retseptiravimite kulu oli suurem kui 300 eurot. Alates 1. jaanuarist 2018 arvestatakse TRH

ravikindlustatud isikutele automaatselt jargmiselt:

v" kui soodusretseptiga ostetud ravimite summa on aastas 100-300 eurot, hiivitatakse 100 eurot
Uletavast osast 50%;

v" kui soodusretseptiga ostetud ravimite summa iletab aastas 300 eurot, hivitatakse 300 eurot
uletavast osast 90%.

TRH automaatseks muutmise jarel on selle kasutamine hiippeliselt kasvanud. P&hjustena voib valja tuua,
et inimesed ei pea selle saamiseks haigekassale eraldi taotlust esitama ja TRH arvestamiseks tehtavate
kulutuste summa piir on vahenenud. Kuna TRH rakendub alates 100 eurost, vahenes 2016. aastal
vorreldes 2017. aastaga ka keskmine TRH summa (joonis 18). Aastatel 2016 ja 2017, kui TRH-d
automaatselt ei arvestatud, kasutasid seda pigem naised, mistottu oli neil keskmine TRH vastavalt 54,2%
ja 47,5% suurem kui meestel. Alates TRH muutmisest automaatseks on meestel keskmine TRH summa
suurem kui naistel - 2018. aastal 15,2% ja 2019. aastal 23,5%.
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Joonis 18. Taiendava ravimihlvitise saajate arv kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine TRH summa.

Keskmine TRH saaja oli pigem vanemaealine, vanus kasvas vaadeldaval perioodil 58 aastalt 67 aastani
(vanuse mediaan vastavalt 62 ja 69). Haigusseisunditest on TRH mediaansumma kérgeim
vereringeelundite puhul (11 eurot), samas langes mediaansumma vaadeldaval perioodil 6,7% (joonis 19).
Maakonniti oli 2019. aastal TRH mediaansumma erinevus 28-32,8 eurot, olles madalaim Ida-Virumaal ja
korgeim Saaremaal.
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Joonis 19. TRH mediaansumma haiguste ja seisundite kaupa ning enneaegse haigestumuse ja suremuse
tottu kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta.

/T diendava ravimihivitise: \

v"automatiseerimine on suurendanud sellest kasu saajate arvu ning aidanud kaasa
omaosaluskoormuse vahenemisele, eelkdige vanemaealiste hulgas;

v keskmine summa on langenud soodusretseptiga ostetud ravimite piirmaara langetamise
totty;

v mediaansumma on kdrgeim vereringeelundite haiguste puhul, mille tottu kaotatakse enim

\ eluaastaid. J
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3.6. Meditsiiniseadmed

Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid

v meditsiiniseadmete loetelus®* kehtestatud piirhinnast 90%-lise voi 50%-lise soodusmaaraga
ravikindlustatud isikutele;

v"inimene peab ise tasuma vastavalt 10% v6i 50% piirhinnast ja piirhinda iletava osa.

Vaadeldaval perioodil kasvas meditsiiniseadmete kasutajate arv 11,5% vorra - omaosalusega meeste arv
12,6% ja naiste arv 10,7%. Kuigi 2019. aastal oli omaosalusega naisi oli 37,9% rohkem, oli naiste keskmine
omaosalus 18,9% vadiksem kui meestel (joonis 20).
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Joonis 20. Meditsiiniseadmeid kasutanute arv sugude jargi kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine
omaosaluse summa.

Meditsiiniseadmete?> omaosalus on suurim jargmiste haiguste ja seisundite puhul (joonis 21):

v" kasvajad — omaosaluse mediaansumma on 47,9 eurot, mis on vaadeldaval perioodil kasvanud 7,6%;

v" silmahaigused - omaosaluse mediaansumma on 28,3 eurot, mis ei ole vaadeldaval perioodil
muutunud;

v" nahahaigused - omaosaluse mediaansumma on 27,8 eurot, mis on vaadeldaval perioodil kasvanud
24,4% vorra.

2018. aastal on kasvanud haigestumisest ja surma valispdhjustest tingitud omaosalus, mille péhjuseks
voivad olla vigastused ning nende raviks vaja olnud ja kasutatud ortooside maksumus.

24 Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud meditsiiniseadme eest tasu maksmise
kohustuse iilevotmise kord: https://www.riigiteataja.ee/akt/116122020016
2 Hiivitatavad meditsiiniseadmed haiguste kaupa: https://www.haigekassa.ee/inimesele/meditsiiniseadmed
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Joonis 21. Meditsiiniseadmete omaosaluse mediaansumma haiguste ja seisundite kaupa ning
enneaegse suremuse ja haigestumise tottu kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta.

Maakonniti suuri erinevusi omaosaluse mediaansummas (5,3-7,1 eurot) ei olnud.

Meditsiiniseadmete:

v" kasutamine on kokkuvdttes pusinud samal tasemel;

v" omaosalus on keskmiselt inimese kohta ménevdrra suurenenud:;
v’ suurimat omaosalust tasuti kasvajate korral.

3.7. Kulud transpordile

Transpordikulude arvutuste aluseks voeti kdik raviarved, mille puhul vdis eeldada, et inimene pidi
tervishoiuteenuse (v.a hambaravi ja -proteesid) saamiseks TTO juurde sditma. Lisaks eeldati, et isikliku
ja uhistranspordi kulud on vordsed, kuid isiku elukoha maakonna piires TTO juurde sditmise kuluks
arvestati 10 eurot ja teise maakonda sditmise kuluks 15 eurot.

Vaadeldaval perioodil ei ole transpordi kasutamise ja sellega seotud kuludes olulisi muutusi toimunud.
Samas kasutavad naised transporti 25% vorra rohkem kui mehed, mistottu on ka nende kulud transpordile
21,5% suuremad (joonis 22). Tulemused on tihedalt seotud tervishoiuteenuste kasutamisega — naised
tarbivad tervishoiuteenuseid sagedamini kui mehed.
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Joonis 22. Transporti kasutanute arv sugude jargi kordajana 1000 elaniku kohta ja keskmine omaosaluse
summa.

Omaosalusena kulutavad inimesed transpordile tervishoiuteenuste kasutamiseks enim psiihika- ja
kaitumishdirete tottu — keskmiselt 36,8 eurot inimese kohta, mis vaadeldaval perioodil ménevérra (1,6%)
vahenes. Jargnevad kulud kasvajate ja vereringeelundite haiguste tdttu TTO juures kdimiseks, vastavalt
33,7 eurot (kasv 2,1 eurot) ja 29,6 eurot (vahenemine 2,7 eurot) (joonis 23). Vereringeelundite haiguste
tottu tekkinud kulusid on voimalik mdnevorra vahendada, kui vahendada valditavaid eriarsti vastuvotte ja
asendada need perearsti vdi -Oe kiilastusega. Psilhika- ja kaitumishairete kulud naitavad, et inimesed
valivad vastavate tervisemurede korral abi saamiseks pigem elukohast kaugemal asuva TTO, mida voib
seostada spetsialistide vahesuse ja valehabiga. Kasvajate puhul on tulemus ootusparane, sest vahiravi
osutatakse peamiselt piirkondlikes ja keskhaiglates, mis asuvad Tallinnas ja Tartus, mistdttu teiste
maakondade elanikel tulebki vastavate TTO-de juurde joudmiseks transporti kasutada.

Koodid spetsiifiliste eesmarkide
ja kontaktid

Terviseseisundit méjutavad tegurid
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Joonis 23. Transpordi keskmine omaosaluse summa haiguste ja seisundite kaupa ning enneaegse
haigestumuse ja suremuse tdttu kaotatud eluaastad kordajana 1000 elaniku kohta.
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/Transpordikuludega seotud: \
v" keskmine omaosalus on ménevorra vahenenud,
v omaosaluse kulude tegijate arv on jaanud samaks;
v omaosaluse andmed naitavad, et psiiiihika- ja kaitumishairete puhul valivad inimesed
elukohast kaugemal asuva TTO, mistottu on ka kulutused transpordile kdige suuremad;
v omaosaluse andmed naitavad, et kasvajate tottu tuleb vastava ravi saamisel elukohast

K kaugemale ravile sdita. /

Toovoimetuse tottu saamata jaanud tulu arvutamise aluseks voeti kdik need toovoimetuslehed, mille
puhul oli lehe avamisel tocandja kindlustus, mille algus oli anallusi perioodil, ja mis olid kas valja makstud
vOi maksmisele suunatud.

Anallusi perioodil hivitas haigekassa kindlustatud isikule saamata jaanud tulu jargmiselt:

v" {ldjuhul alates tiheksandast paevast;

v~ {ldjuhul kuni 70% ulatuses eelneva aasta kalendripaeva sotsiaalmaksuga maksustatud keskmisest
tulust;

v" teatud haiguste ja seisundite puhul esimesest paevast 100%2°.

v Inimese enda kanda oli vaadeldaval perioodil kolme esimese paeva kaotatud tulu, kui tooandja ei
olnud teinud erisust.

v Hooldushiivitise puhul hiivitab haigekassa alates esimesest paevast 80% eelneva aasta
kalendripdeva sotsiaalmaksuga maksustatud keskmisest tulust.

Nende inimeste arv, kellel jai toovoimetuse tdttu tulu saamata, kasvas vaadeldaval perioodil 4% vorra.
Naistel jai 2019. aastal tulu saamata 34,5% sagedamini kui meestel. Kuigi naistel jai tulu sagedamini
suurenes vaadeldaval perioodil saamata jaanud tulu nii meestel (20,5%) kui ka naistel (23,7%) (joonis 24).
Tulemused on tihedalt seotud sissetulekute muutumise ja suurusega — samal perioodil kasvas keskmine
brutopalk 23% vorra ja 2019. aastal oli sooline palgaléhe 17,1%%’ (vaadeldaval perioodil vahenes 3,8
protsendipunkti).

% Toglt vabastamise pdhjused ja hivitise méaarad on leitavad siit: https://www.haigekassa.ee/inimesele/haigekassa-
huvitised/toovoimetushuvitised

2 Statistikaamet: https://www.stat.ee/et/find-statistics/statistics-theme/work-life/wages-and-salaries-and-labour-
costs/palgalohe
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Joonis 24. Toovdimetuse tottu saamata jaanud keskmine tulu (omaosalus) ja omaosalusega inimeste
arv kordajana 1000 elaniku kohta.

Suurim saamata jaanud tulu oli tingitud kasvajatest (2019. aastal mediaan 312 eurot ja kasv vaadeldaval
perioodil 27,6%), psiiihika- ja kaitumishairetest (227,5 eurot ja 24,2%) ning vereringeelundite haigustest
(196,9 eurot ja 19,3%) (joonis 25). Tulemused on véga tihedalt seotud haiguste ja seisundite iseloomuga,
nii kasvajate kui ka psuihika- ja kaitumishairete puhul on ravi ja jatkuravi sageli pikaajaline, mistottu
ollakse tooelust eemal ja tulu jaab pikema perioodi jooksul saamata.
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Joonis 25. Saamata jaanud mediaantulu haiguste ja seisundite kaupa ning enneaegse haigestumuse ja
suremuse tottu kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta.

Pblvamaa elanikel jaab tervise téttu tulu saamata 21,2% rohkem kui Ldanemaa elanikel (mediaansumma

vastavalt 189,9 eurot ja 156,7 eurot) (joonis 26). See on seostatav elanike (ldise terviseseisundi
ebavordsusega maakonniti.
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Joonis 26. Saamata jaanud mediaantulu maakonniti.

/T oovdimetushivitise kasutamist iseloomustab see, et:
v" enim kasutavad seda naised;
v" naiste keskmine saamata jaanud tulu on madalam kui meestel, kuna nende keskmine palk on

\

madalam;
v/ enim jaab tulu saamata kasvajate, psithika- ja kaitumishairete ning vereringeelundite haiguste
\ tottu ehk nende haigusseisundite puhul, mille t6ttu on tervisekaotus Eestis suurim. j

3.9. Leibkonna sissetulek ja omaosaluskoormus

Leibkonna sissetuleku ja omaosaluskoormuse vahelise seose analiiisimiseks moodustati leibkonnad
rahvastikuregistri 2019. aasta andmetel nendest inimestest, kelle sissekirjutus oli tehtud samale
aadressile. Piiriks seati see, et Uhte leibkonda kuulub kuni 15 inimest. Leibkonna sissetulekutena
arvestati: tootasu, tootu toetus, vanaduspension, ametipension, omanditulu ja toetused. Andmed saadi
Maksu- ja Tolliametist, Sotsiaalkindlustusametist ning Haridus- ja Teadusministeeriumist.

Valimis oli 541 780 leibkonda, kellel oli tulu ja 24 267 leibkonnal tulu puudus. Leibkondades oli kokku
1282 854 isikut, mis moodustas 96,7% elanikkonnast. Igasse teise leibkonda kuulus vahemalt iks 65-
aastane vOi puudega isik ning seda pigem suuremate Ida- ja Kagu-Eestis elavate leibkondade puhul.
Leibkondade omaosaluskoormuse analtitisimiseks jaotati need kolme gruppi omaosaluse osakaalu jargi
sissetulekust:

v" 0-20% (pigem vaiksem koormus), kuhu kuulus 95,5% leibkondadest (I grupp);

v" 21-40% (suur koormus), kuhu kuulus 2% leibkondadest (Il grupp);

v 41% ja rohkem (vdga suur koormus), kuhu kuulus 2,5% leibkondadest (Il grupp).

Aastate 2016 ja 2019 vordluses toimusid leibkondades jargmised muutused:

v" kdige rohkem suurenes vaga suure koormusega grupis Uheliikmeliste puudega isikuga leibkondade
arv — 601 > 5260,

suure koormusega leibkondade aastane sissetulek suurenes 16,5%, keskmiselt 541 eurot aastas;
suurenes nende leibkondade osakaal, kellel on vaga suur koormus - 1,7% > 2,5%,

vaga suure koormusega leibkondade aastane sissetulek vahenes 13,5%, keskmiselt 132 eurot aastas;
igas kolmandas leibkonnas on liige, kellel puudub t60ga seotud sissetulek, selliste leibkondade arv
suurenes analiilsi perioodil 20% varra.

AN
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Kirde-, Kagu- ja Lduna-Eestis on palju leibkondi (36-39% leibkondadest), kelle ainus sissetulek on
toetused. Neis piirkondades on ka enim leibkondi (62-65% leibkondadest), kuhu kuulub vahemalt 65-
aastane voi puudega isik.

Leibkondade omaosaluskoormust seoses sissetulekuga iseloomustab joonis 27:

v/ t00tasu saavatel leibkondadel on omaosaluse osakaal sissetulekust pigem vaiksem kui neil, kellel

tooga seotud sissetulek puudub;

omaosaluskoormus on suurem leibkondadel, kelle sissetulek on vaiksem;

pigem vaiksema koormusega grupil on omaosaluskoormus 13,6% vorra suurenenud;

suure koormusega gruppi kuuluvate inimeste hulgas on suurenenud teenuste (2,1 korda) ja

hambaproteesihiivitise (2,4 korda) kasutamine;

v/ vaga suure koormusega gruppi kuuluvate inimeste hulgas on hambaravi kasutamine vahenenud
(leibkonna kohta 13,3%), pigem ostavad nad valja retseptiravimid, millele kulutused leibkonna kohta
on kasvanud 59,1%.
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Joonis 27. Leibkonna omaosaluse osakaal sissetulekust omaosaluskoormuse grupiti.

Leibkondade tilpide kaupa analuisiti, millistel neist on kdige suurem risk vaga suure
omaosaluskoormuse (41% ja rohkem) tekkeks. Selgus, et suurim on see iksikvanematel ja Uksi elavatel
meestel, kes on alla 65-aastased. Vaga suure omaosaluskoormuse teket mdjutab vaga palju see, kui
leibkonnal puudub tooga seotud sissetulek. Samas parandab puudega isiku kuulumine leibkonda
leibkonna sissetulekut, seda eelkdige riigipoolsete toetuste tottu, mis monevorra vahendab vaga suure
omaosaluskoormuse tekkimist. Maakondadest on kdige halvemas seisus omaosaluskoormuse tottu
Valgamaa ja Vorumaa. Aastate jooksul on vaga suure omaosaluskoormuse tekkimise risk suurenenud,
olles 2019. aastal 1,9 korda suurem kui 2016. aastal.

Meestel on vaga suure omaosaluskoormusega (41% ja rohkem) leibkonda kuulumise riskiteguriteks
elatumine vaid sotsiaalkindlustuse toetustest vdi tootuks olemine. Riskiteguriks on ka lihas-luukonna
haigused, psuuhilised haigused voi vereringeelundite haigused. Enim on vaga suure omaosaluskoormuse
tekke ohus mehed vanuses 50-59, aga ka 20-29-aastased, kes elavad Ida-Virumaal voi Valgamaal.
Naiste puhul on riskitegurid suuresti sarnased nagu meestel, lisariskina vdib valja tuua sisesekretsiooni
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elundkonna haigused (nt diabeet jms). Samuti on suuremas ohus vaga eakad naised ja nooremad
vanuseriihmad (20-29 ja 40-49).

Analltsi perioodil on meeste puhul 1,76 korda suurenenud risk sattuda vaga suure
omaosaluskoormusega leibkonda, kes kulutab 41% ja rohkem leibkonna aastasest sissetulekust
tervishoiule. Naiste puhul on see risk vahenenud 1,12 korda.

@konna sissetuleku ja omaosaluskoormuse analilisist selgus, et: \
v"leibkonna sissetuleku suuruse ja omaosaluskoormuse vahel on negatiivne seos - vaiksema
sissetulekuga leibkondade omaosaluskoormus on suurem;
v" kasvanud on selliste leibkondade osakaal (1,7%-It 2,5%-le), kelle omaosaluskoormus on
vaga suur (kulutavad oma aastasest sissetulekust tervishoiule 41% ja rohkem);
v" Uheliikmelised puudega inimesega leibkonnad satuvad jarjest sagedamini selliste
leibkondade hulka, kelle omaosaluskoormus on vaga suur,
v" vaga suure omaosaluskoormusega gruppi kuuluvad leibkonnad teevad tervishoiuteenuste
kasutamisel valiku — pigem ostavad vélja retseptiravimid kui kasutavad hambaravi;
v" pigem vadiksema ja suure omaosaluskoormusega (kuni 20 ja 21-40% oma aastasest
sissetulekust) leibkondade omaosaluskoormus on suurenenud vastavalt 14% ja 17% vorra;
v" suure omaosaluskoormusega (21-40% oma aastasest sissetulekust) leibkonnad kulutavad
jarjest sagedamini teenustele ja hambaproteesidele;

v Valgamaa ja Vorumaa leibkondade vaga suure omaosaluskoormuse tekkimise risk on
\\suurem kui teiste maakondade leibkondadel. /
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4. Jareldused ja kokkuvote

Omaosaluskoormus Eestis piirab osadel inimestel neile vajalike tervishoiuteenuste ja -sekkumiste
kasutamist. Anallsist selgus, et 2019. aastal oli vaadeldud sekkumiste puhul omaosalus meestel
keskmiselt 339 eurot ja naistel 375 eurot aastas (joonis 28). Meeste keskmine sissetulek oli 1250 eurot
ja naistel 928 eurot kuus. Seega kulutavad mehed tervishoius omaosalusele keskmiselt 27% ja naised
40% Uhe kuu sissetulekust. Nii mehed kui naised kulutavad kdige enam hambaravile ja transpordile,
samas ostavad mehed monevorra sagedamini kasimuugiravimeid ja naised ostavad valja pigem
retseptiravimid. Suurema kululiigi moodustab ka toovdimetuse tottu saamata jaanud tulu, mis on meestel
suurem kui naistel. Teistele tervishoiuteenustele ja sekkumistele on kulud aastas alla 20 euro.

Voib ju vaita, et keskmine kulutus Uihes kuus, mis on meestel 28 eurot ja naistel 31 eurot, on vaike, kuid
analiiisi tulemused nditasid, et on olemas leibkondi (2,5% leibkondadest), kes kulutavad oma
sissetulekutest vdga suure osa omaosalusele (41% ja rohkem oma aastasest sissetulekust). Samas tuleb
silmas pidada, et tegu on keskmise omaosalusega, mis ei iseloomusta kdiki inimesi, kuid omaosalus
pdhjustab teatud elanikerihmades siiski piiranguid erinevate tervishoiuteenuste, ravimite jm kasutamisel,
kuna nad ei saa neid endale rahaliselt lihtsalt lubada ja peavad tegema valikuid.

Naiste omaosaluskoormus
375¢€ aastas

Meeste omaosaluskoormus
339€ aastas

Joonis 28%%. Meeste ja naiste sissetulekud ja kuine omaosaluskoormus ning keskmise aastase
omaosaluskoormuse jagunemine tervishoiusekkumiste kaupa.

" ~ hambaravi Ry ~ ransport __'_ - hambaproteesid
L - tervishoiuteenused ==
- retseptiravimid (&? - tervisetéendid
= } - vaktsineerimine <=
ms - kasimilgiravimid w - meditsiiniseadmed
(= J

28 % - toovoimetuse téttu saamata jdanud tulu

28



Valikuid peavad tegema eelkdige 65-aastased ja vanemad inimesed, kes on enamasti pensionarid ja
vaiksema sissetulekuga. Varasemad uuringud® on naidanud, et nende omaosaluskoormus on suurem,
mida kinnitasid ka kdesoleva analllsi tulemused. 65-aastastel ja vanematel inimestel kulub tervishoius
omaosalusele ligi kaks kuupensionit aastas, kusjuures naistel on aasta keskmine omaosalus suurem
(880 eurot) kui meestel (820 eurot) (joonis 29). Vanemaealiste kulutused tervisele ja tervishoiuteenustele
on suuremad, kuna vanusega sageneb krooniliste ja teiste haigustega elamine. Omaosaluskoormuse
suurenemisele aitab Uhest kiiljest kaasa jarjest pikenev eluiga, samuti rahvastiku tervena elada jaanud
aastate arv, mis pigem on vahenemas, mistdttu kasutatakse tervishoiuteenuseid jarjest kauem ja kulud
omaosaluskoormusele suurenevad.

Kui koigi elanike suurimat omaosaluskoormust pdhjustab hambaravi, siis vanemaealistel on suurim
omaosaluskoormuse allikas retseptiravimid ja meditsiiniseadmed. Jargmise suurema kululiigi puhul on
naiste ja meeste vahel erinevused — meestel on selleks proteeside soetamisega seotud kulud (132 eurot)
ja naistel kulud transpordile (136 eurot). Sellest voib jareldada, et ka vanemaealised naised kaivad
sagedamini TTO juures kui mehed, mida naitavad ka kulud teenustele, mis on naistel monevdrra
suuremad (naistel 108 eurot ja meestel 98 eurot).

65-aastaste ja vanemate 65-aastased ja vanemate

meeste naiste
omaosaluskoormus omaosaluskoormus
820€ aastas 880€ aastas

Joonis 29. 65-aastaste ja vanemate meeste ja naiste kuine vanaduspension®® ning keskmise aastase
omaosaluskoormuse jagunemine tervishoiusekkumiste kaupa aastal 2019.

Sissetulekutega seotud omaosaluskoormuse analliis naitas, et suurema omaosaluskoormusega on need
leibkonnad, kus on 65-aastane ja uksi elav pensionar, puudega Uksi elav isik voi sissetulekuta inimene.
Moneti on vahenenud ravimitest tingitud omaosaluskoormus, mis vanemaealiste puhul on
omaosaluskoormuse pohjustajana siiski esimesel kohal. Sellele on kaasa aidanud tdiendava
ravimihivitise susteemi muutumine automaatseks. Hambaravihivitis ei ole joudnud madalama

2 hitps://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/402061/Estonia-Estonian-WHO-FP-014-digital-single-pages.pdf:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/som_eteu_andresvork_raport_9aprill2018.pdf
30 Statistikaamet: http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?lang=et&DataSetCode=SK153
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sissetulekuga inimesteni, kuna anallisi tulemused naitasid, et nad teevad valikuid — eelistavad eelkdige
vdlja osta retseptiravimid ja hambaravi jaoks neil raha lihtsalt ei jatku®'.

Kokkuvotteks, tervisesiisteemis tehtud muudatused (taiendava ravimihiivitise automatiseerimine ja
hambaravihivitise lisamine) on omaosaluskoormust moéningal maaral vahendanud, aga ei ole jGudnud
kdige haavatavamate elanikeriihmadeni ning ks lahendustee omaosaluskoormuse vahendamiseks voi
Umberjagamiseks ei pruugi sobida koigile. Seega tuleb esmajarjekorras keskenduda lahendustele, mis
vahendavad omaosaluskoormust nii, et vaheneks haavatavamate elanikerihmade tervishoiukuludest
tingitud vaesumise risk vdi vaesumine ning seeldbi oleks neile tagatud vajalike terviseteenuste
kattesaadavus.

81 Taiskasvanute hambaravihivitis. Kas taiskasvanute hambaravihiivitis on muutnud hambaravi kattesaadavamaks?
https://www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?Fileld=14996&Auditld=2537
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5. Omaosaluskoormuse lavendi seadmise analiiiis

Lisaks isikup6hise omaosaluskoormuse anallusile tehti nelja voimaliku omaosaluskoormuse
vahendamise stsenaariumi  mojuhinnang, millesse hdlmati neli omaosaluskoormuse  kululiiki
(tervishoiuteenused, sh visiidi- ja voodipdevatasud, retseptiravimid, meditsiiniseadmed ja
proteesihiivitis). ~ Stsenaariumide  koostamise  aluseks vOeti teiste riikide kogemused.
Leibkonnagruppidele seati erinevad omaosaluskoormuse lavendid Uhe aasta kohta ning hinnati seda, kui
paljusid inimesi voi leibkondi stsenaarium mojutab ja nende kulusid vahendab ning millist moju see
avaldab haigekassa eelarvele. Iga stsenaariumi pohimotted ja mgju hindamise tulemused on esitatud
joonisel 30 ja lisas 2 on kirjeldatud stsenaariumide naited ja arvutuskaigud.

Tehtud mojuhinnangu pohjal saab jareldada, et:

v’ 65-aastaste ja vanemate elanike omaosaluskoormust mdjutavad | ja IV stsenaarium;

v" koOige rohkem mdjutab elanikke IV stsenaarium (6% leibkondadest) ja kdige vahem mojutavad
elanikke Il stsenaarium (0,3% sihtriihmast) ja Il stsenaarium (0,8% sihtriihmast);

v" haigekassa eelarvele on koige kulukam | stsenaarium (12,8 miljonit eurot);

v" Il stsenaariumi tulemusena vaheneb vdga suure koormusega grupi osakaal 2,5%-It 2,3%-le, kuid

ca 12 000 leibkonnale muutusi ei kaasne. Samas vaheneb 663 leibkonna koormus, neist 63% satub

suure koormusega gruppi ja 37% pigem vaiksema koormusega gruppi;

IV stsenaariumi tulemusena toimuvad muudatused on sarnased Ill stsenaariumiga — 712 leibkonna

koormus vaheneb, neist 59% satub suure koormusega gruppi ja 41% pigem vaiksema koormusega

gruppi.

<

Kokkuvotteks on  terviseststeemis tehtud muudatused omaosaluskoormust madningal maaral
vahendanud, aga ei ole joudnud kdige haavatavamate elanikerihmadeni ning uks lahendustee
omaosaluskoormuse vahendamiseks voi Umberjagamiseks ei pruugi sobida koigile. Seega tuleb
esmajarjekorras keskenduda lahendustele, mis vahendavad omaosaluskoormust nii, et vaheneks
haavatavamate elanikerihmade tervishoiukuludest tingitud vaesumise risk vdi vaesumine ning
analllsitud stsenaariumitest on kdige suurema mojuga haavatavamatele elanikerihmadele
| stsenaarium.
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| stsenaarium

Sihtrihm:
65-aastased ja vanemad

Pohimote:
aastane omaosalus ei uleta iihe
kuu rahvapensionit

Lavend:
2021. aasta
rahvapension kuus — 225,2 eurot

Majutab:
ca 68 000 inimest
(26% sihtriihmast)

Moju:
aasta keskmine omaosalus
vaheneb keskmiselt
186 eurot inimese kohta

Kulu haigekassa eelarvele:
12,8 miljonit eurot aastas

Joonis 30. Omaosaluskoormuse vahendamise stsenaariumid ja nende moju.

[l stsenaarium

Sihtrihm:
kuni 64-aastased

P&himote:
aastane omaosalus ei ileta uihe
kuu miinimumpalka

Lavend:
2021. aasta
miinimumpalk kuus — 584 eurot

Majutab:
ca 3400 inimest
(0,3% sihtriihmast)

Moju:
aasta keskmine omaosalus
vaheneb keskmiselt
ca 500 eurot inimese kohta

Kulu haigekassa eelarvele:
1,7 miljonit eurot aastas

[l stsenaarium

Sihtriihm:
leibkonnad

Pohimote:
leibkonna tdiskasvanute inimeste
arv korda miinimumkuupalk

Lavend:
2021. aasta
miinimumpalk kuus - 584 eurot

Majutab:
ca 4200 leibkonda
(0,8% leibkondadest,
9945 inimest)

Maju:
aasta keskmine omaosalus
vaheneb keskmiselt
ca 540 eurot leibkonna kohta

Kulu haigekassa eelarvele:
ca 2,3 miljonit eurot aastas

|V stsenaarium

Sihtrihm:
18-aastased ja vanemad

P6himote ja lavend:
18-64-aastaste arv korda
miinimumkuupalk (584 eurot)
+
65-aastaste ja vanemate arv
korda rahvapension (225,2 eurot)

Méjutab:
ca 31 000 leibkonda
(6% leibkondadest,
73 403 inimest)

Maju:
aasta keskmine omaosalus
vaheneb keskmiselt
ca 216 eurot leibkonna kohta

Kulu haigekassa eelarvele:
ca 6,7 miljonit eurot aastas



Lisa 1

Vaktsineerimise kuludesse arvestatud vaktsiinid:

Nakkushaigus Kellele tasuline
Lakakoha Taiskasvanutele
Difteeria Taiskasvanutele
Teetanus Taiskasvanutele
Poliomueliit Taiskasvanutele
B-viirushepatiit Taiskasvanutele
Leetrid Taiskasvanutele
Mumps Taiskasvanutele
Punetised Taiskasvanutele
A-viirushepatiit Kdigile

Jaapani entsefaliit Kdigile
Kollapalavik Kdigile

Koolera Koigile
Kohututfus Kdigile
Marutobi Taiskasvanutele
Meningokokknakkus Kdigile
Papilloomiviirusnakkus 12-aastastele tasuta, teistele tasuline
Pneumokokknakkus Kdigile
Puukentsefaliit Kdigile
Tuulerbuged Koigile

Gripp

Kdigile, v.a hooldekodude elanikud




Lisa 2

Kirjeldamaks joonisel 30 toodud omaosaluskoormuse lavendite seadmist stsenaariumide rakendumise
kohta koostati naited.

Naite kirjeldamise aluseks on leibkond, kuhu kuuluvad krooniliste haigustega pensioniealised
vanavanemad, kaks lapsevanemat, kellest tiks on kroonilise haigusega, nende taiskasvanud puudega laps
ja Uks alaealine laps. Vanavanemate aastane omaosaluse summa pdhineb joonisel 29 toodud mehe ja
naise keskmistele, teiste leibkonnliikmete aastase omaosalusena on esitatud valjamdeldud summad.

Leibkonna Omaosalus | stsenaariumi I stsenaariumi [l stsenaariumi || IV stsenaariumi
liige aastas omaosalus omaosalus omaosalus omaosalus
Lavend puudub, . )
Vanaema 880 eurot omaosaluse _ éat;l;osr;?js.e
225,20 eurot summa summa kokku
Ueeles on 2865 eurot
Vanaisa 820 eurot praegusega ei _ livend ’ Leibkonna:
muutu oy - omaosaluse
pdhineb
summa kokku
taiskasvanute
arvul (5) on 2355 eu'rot.
Isa 400 eurot 400 eurot lavendi - lavendi
SUMMa on summa on
Lsvend dub 2920 eurot. %JZFT?BZOeSUaTL)JtS
avend puudub,
Ema 80 eurot omaosaluse 80 eurot Omaosaluse vaheneb, sest
summa riik katab
s mme vorreles lavendit lletava
g vorreldes ' praegusega ei 054
uku €ga 675 eurot PLEitD gl &l 584 eurot muutu, sest (662,6 eurot)
taiskasvanu muutu leibkonna ’ '
omaosalus on
lavendist
Alaealine laps 10 eurot 10 eurot vaiksem.

| stsenaariumi puhul katab riik vanaema omaosalusest 880-225,2=654,8 eurot ja vanaisa omast 820-
225,2=594,8 eurot, kokku 1249 eurot.

I stsenaariumi puhul katab riik puudega taiskasvanu puhul omaosalusest 675-584=91 eurot. Teised
leibkonnaliikmed maksavad samas mahus nagu praegu.

Il stsenaariumi puhul on leibkonnas viis taiskasvanud liiget, seega leibkonna omaosaluse aastane
maksimaalne summa voib olla 5*584=2 920 eurot. Antud juhul on leibkonnal kulunud 2 865 eurot ja riik
nende omaosalusest midagi enda kanda ei véta.

IV stsenaariumi puhul on leibkonna maksimaalse omaosaluse lavend 3*584+2*225,2=2 202,4 eurot.
Leibkonnal on omaosalusele kulunud 2 865 eurot, millest riik katab 2 865-2 202,4=662,6 eurot.
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