Eesti Arst 2007; 86 (6): 387-393

Tervishoivteenuste kasutamine ravikindlustuseta

isikute poolt
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ja Terviseteaduste Tippkeskus

ravikindlustuseta isikud, tervishoiuteenuste kasutamine, katmata ravivajadus

T66 eesmargiks oli vérrelda, kuidas kasutavad tervishoiuteenuseid mittekindlustatud ja ravikindlustusega
isikud. Haiglaravi ja ambulatoorset eriarstiabi saanute osakaal mittekindlustatud isikute seas oli 2-3
korda véiksem vérreldes kindlustatud isikutega, niisama suur erinevus oli ravi jarjepidevuses. Peamised
haigusseisundid, mille ravivajadus j&i kindlustamata isikutel katmata, olid seotud ainevahetushaiguste
ja luu-lihaskonnahaigustega, sugulisel teel levivate nakkushaigustega ning ravitud haiguse véi vigastuse
jargse hooldusega. Arvestades, et mittekindlustatud isikud on keskmiselt tervemad kui kindlustatud, on
lisaraha vajadus, mis véimaldaks kéigile mittekindlustatud isikutele kindlustatud isikutega vérdse ligip&éasu
arstiabile, maksimaalselt 100-150 miljonit krooni aastas.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (1)
alusel on igal Eesti territooriumil viibival inimesel
digus saada véltimatut abi, mida juhul, kui isikul
pole ravikindlustust, rahastatakse riigieelarvest.
Véltimatu abina késitletakse tervishoiuteenust, mida
tervishoiutdétaja osutab olukorras, kus abi edasilik-
kamine véi selle andmata j@tmine véib péhjustada
abivajaja surma véi pisiva tervisekahjustuse (1).
Tervishoiuteenuste eest, mis ei ole osutatud valti-
matu abi korras, peavad ravikindlustuseta isikud
tasuma kas ise (2-5) véi rahastavad neile osutatud
tervishoiuteenuseid piiratud ulatuses kohalikud
omavalitsused (6).

Eesti ravikindlustussiisteemi eripdrast tulenevalt
on ca 6% inimestest ravikindlustamata ja nende
véimalused arstiabi kasutada on oluliselt vaiksemad
vérreldes kindlustatud isikutega. Ravikindlustuseta
isikute piiratud ligip&ds tervishoiuteenustele asetab
nad ebavérdsesse olukorda, millest on tingitud
ka nende erinevad tervisenditajad - keskmine
eeldatav eluiga, tervena elatud eluaastad - vér-
reldes teiste rahvastikurihmadega. Haavatavatel
sotsiaalsetel rihmadel, kelle hulka kuuluvad ka
mittekindlustatud, on kehvemad véimalused tervisli-
keks valikuteks ja tavapéraselt on neile iseloomulik
tervist ohustav riskikditumine (7).

Véltimatus korras osutatud arstiabi on patsiendi
paranemise voi tervistumise seisukohalt oluliselt
véhem téhus vérreldes arstiabiga, mida oleks
jarjekindlalt osutatud haiguse esmaste simptomite
ilmnemisest alates. Hilinenud véi edasilikatud
ravi tingib pideva véi ajutise t66vdime kaotuse ja
viéhendab seega isiku véimalusi (taas)sisenemiseks
té&turule. Rahvatervise seisukohalt on teistele Eesti
inimestele ohuks mittekindlustatute piiratud ligip&ds
tervishoiuteenustele seoses nakkushaigustega, mille
vaimalikust ebapiisavast ravist véivad tuleneda riskid
ravikindlustuseta isikule endale ja tema lghedastele.

K&esoleva uurimistéd eesmérgiks oli anda
ilevaade tervishoiuteenuste kasutamisest ravi-
kindlustuseta isikute poolt: millist arstiabi neile
osutatakse, kui sageli ja mis p&hjustel. Selle alusel
on piitud hinnata tervishoiusisteemi tdiendava
tédkoormuse kasvu ning rahavajadust, juhul kui
ravikindlustuseta isikutele Eestis oleks tagatud
kindlustatutega vérdne ligipads arstiabile.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Tegemist on kvantitatiivse kirjeldava uvurimusega,
milles kasutati Eesti Haigekassa ravikindlustuse
andmekogu andmeid mittekindlustatud isikutele
véltimatu abi andmise kohta.

Uukimused
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T66s on tervishoiuteenuste kasutajateks arvesta-
tud isikud, kellel on aasta jooksul olnud tervishoiu-
teenuse osutajaga kontakt, mille kdigus on selle
kinnituseks vormistatud raviarve. Véib arvata, et
osa ravikindlustuseta isikute kontaktidest tervis-
hoiusiisteemiga jGdb dokumenteerimata, eeskdtt
pdérdumised erakorralise meditsiini osakonda ja
perearsti poole, mis toimuvad kergemate tervise-
hédade t6ttu. Samuti ei késitleta siinkohal kiirabi
kasutamist ravikindlustuseta isikute poolt ega juhtu-
meid, kui isikud on tasunud oma teenuste eest ise.

Tulenevalt Eesti ravikindlustuse seadusest (8)
on Ghelt poolt kéik kuni 19aastased ja teisalt kaik
riiklikku pensioni (sh vanaduspensioni) saavad
isikud ravikindlustusega kaetud véi véhemalt on
neil rihmadel digus ravikindlustusele. Seetéttu voeti
vuringurihmaks 20-5%9aastased ravikindlustuseta
isikud, kellele oli 2005. aastal Eestis osutatud
statsionaarset véi ambulatoorset arstiabi ning kelle
kohta olid vormistatud ja haigekassale kontrolli-
miseks edastatud raviarved.

Ravikindlustuseta isikute vanuselise ja soolise
jaotuse leidmiseks kasutati uurimuses kaudset mee-
todit, toetudes Statistikaameti andmebaasile (9),
milles on andmed kogu rahvastiku koosseisu kohta,
ja haigekassa ravikindlustuse andmekogule, mis
sisaldab andmeid ravikindlustatud isikute kohta.
Statistikaameti andmetest lahutati maha haige-
kassas kindlustatud ning tulemusena selgus, et
20-5%aastaste vanuserithmas oli Eestis 2005. a
84 892 mittekindlustatud isikut, mis moodustab
sellest vanuserihmast 11%.

Anoniimsetelt raviarvetelt kasutati isikustatud
andmeid osutatud teenuse liigi, maksumuse ja
teenuse osutamisega seotud diagnoosi kohta, et
hinnata véltimatu abi osutamise sagedust, p&hju-
seid ning kulu. Teenuste liikidena késitleti haiglaravi,
perearstiabi ja ambulatoorset eriarstiabi.

Tulemused

Véltimatu arstiabi kasutajad ja kasuta-
mise sagedus

Haigekassa andmekogule oli 2005. a jooksul
esitatud 22 763 ravikindlustuseta isiku kohta kokku
33 581 raviarvet. Seega kasutas aasta jooksul vihe-
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malt Ghte kolmest arstiabi liigist 27% ravikindlustuseta
isikutest. Ravikindlustuseta isikute arv ja véltimatut abi
kasutanud isikute osakaal vastavas vanuserihmas on
soo ja arstiabi liigi jgrgi esitatud tabelis 1.

Perearsti teenuseid oli véltimatu abi korras aasta
jooksul kasutanud 2%, ambulatoorse eriarstiabi
teenuseid 21% ja haiglaravi 6% mittekindlustatud
isikutest. Ravikindlustuseta mehed vajasid véltimatut
abi rohkem kui naised ja vanuse kasvades suurenes
haiglaravi saanud ravikindlustuseta meeste osakaal.
Valdav osa mittekindlustatud isikutest (70-90%)
pd6rdus aasta jooksul tervishoiuteenuse osutaja
poole véltimatu abi saamiseks ainult iks kord.

Saltuvalt arstiabi liigist osutati aasta jooksul
1-3%le ravikindlustuseta isikutest véltimatut abi
neljal ja enamal korral. Korduvate hospitaliseeri-
miste peamisteks phjusteks olid nakkushaigused,
traumad ja vigastused ning seedeelundite haigused.
Sagedase ambulatoorse eriarstiabi kasutamise fin-
gisid traumad, psithikahdired ja nahahaigused.

Haiglaravi ja ambulatoorset eriarstiabi saanute
osakaal mittekindlustatud isikute seas on 2-3 korda
véiksem vorreldes kindlustatud isikutega. Veelgi
suurem on erinevus eriarstiabi kasutamise sagedu-
ses (ravi jarjepidevuses): Ghe mittekindlustatud isiku
kohta oli aastas keskmiselt 1,4 eriarsti vastuvottu,
samal ajal kui iga kindlustatud mehe kohta tuleb
aastas 3,6 ja iga kindlustatud naise kohta keskmi-
selt 4,9 visiiti eriarsti juurde.

Ravijuhu keskmiste maksumuste arvestamisel
selgus, et mittekindlustatud meeste haiglaravi on
23% kallim kui naistel ja keskmine maksumus kal-
lineb vanuse kasvades nii meestel kui ka naistel.
Vérreldes kindlustatutega on mittekindlustatud
meeste haiglaravi kallim keskmiselt 8 -22% ja naiste
haiglaravi 14-71%. Suurema maksumuse peami-
seks pohjuseks on pikem haiglaravi kestus: vérreldes
kindlustatud isikutega ja séltuvalt vanusest vajasid
mittekindlustatud mehed haiglaravi 1-4 pé&eva
ja mittekindlustatud naised 1-6 péeva kavem.

Véltimatu abi saamise péhjused

Ravikindlustuseta meeste ambulatoorse ravi phju-
seks on kaige sagedamini traumad ja vigastused
(66%), psivhikahaired (5%) ning naha- ja naha-



Tabel 1. Ravikindlustuseta isikute arv ja viiltimatu arstiabi erinevate pohiliikide kasutajate osakaal vanuserihmas

Vanuseriihm Arstiabi kasutajate osakaal (%) vanuseriihmas
Ravikindlustuseta Ambulatoorne Haiglaravi Perearstiabi
isikute arv eriarstiabi
Ravikindlustuseta MEHED
20-24 10 799 23,1 34 1,9
25-29 8222 27,4 4,8 2,1
30-34 7066 294 6,0 2,0
35-39 6395 27,5 6,7 1,8
40-44 7359 231 73 1,9
45-49 7050 21,5 8,0 18
50-54 5592 21,9 9,9 2,1
55-59 3684 22,7 10,3 2,7
Kokku 56 167 24,7 6,5 2,0
Ravikindlustuseta NAISED
20-24 4886 14,2 3,8 2,6
25-29 3308 16,6 54 3,5
30-34 2603 19,2 5,1 4.1
35-39 2819 15,3 56 2,7
40-44 4295 12,0 4,2 2,1
45-49 4596 12,7 4,8 2,3
50-54 4365 13,4 53 2,7
55-59 1853 21,0 8,4 4,9
Kokku 28 725 14,8 5,0 2,9
Ravikindlustuseta isikud KOKKU

20-24 15 685 20,3 3,6 2,1
25-29 11 530 24,3 5,0 2,5
30-34 9669 26,7 58 2,6
35-39 9214 23,8 6,4 2,1
40-44 11 654 19,0 6,2 2,0
45-49 11 646 18,0 6,7 2,0
50-54 9957 18,2 7,9 24
55-59 5537 22,2 9,7 34
Kokku 84 892 21,3 6,0 2,3

aluskoe haigused (4%). Ka kindlustatud meestel on
traumad ambulatoorse ravi kéige sagedasemaks
(21%) pohijuseks, kuid psérdumisi kaigi teiste pdh-
juste téttu on mitu korda enam. Mittekindlustatud
meeste haiglaravi on kdige sagedamini tingitud
traumadest jt vigastustest (34%) ning kindlusta-
tud meestel vereringeelundite haigustest (16%).
Haiglaravi péhjuste edetabelis on seedeelundite
haigused teisel kohal nii mittekindlustatud (15%)
kui ka kindlustatud (13%) meeste seas.
Ravikindlustuseta naiste ambulatoorse ravi
peamisteks pdhjusteks on traumad ja vigastused
(43%), kindlustatud naistel aga kontaktid tervise-
teenistusega (19%), millest suurem osa on seotud
raseduse jdlgimise ja kontratseptsioonialase néus-
tamisega. Psiihika- ja kaitumishdirete osakaal
arstikilastuse phjuste seas on niisama suur (8-9%)
nii kindlustatud kui ka mittekindlustatud naistel.
Mittekindlustatud naiste haiglaravi on vérdse
osakaaluga (15%) p&hjustatud traumadest ja

vigastustest, seedetraktihaigustest ning siinnituse ja
rasedusega seotud seisunditest. Kindlustatud naiste
haiglaravi pshjusteks on siinnituse ja rasedusega
seotud seisundid (31%) ning haige lapsega haigla-
ravil viibimine (21%).

Selgitamaks vélja, milles seisneb mittekindlustatud
isikute n-6 katmata ravivajadus, vérdlesime arsti-
kilastuste ja haiglaravi pshjuseid ravijuhtude arvuna
1000 mittekindlustatud véi ravikindlustusega isiku
kohta. Vérdluse tulemused on esitatud tabelis 2 ning
joonisel 1 ja 2.

Vérreldes ravikindlustatud isikutega vajavad nii
mittekindlustatud mehed kui ka naised haiglaravi
2 korda sagedamini kahel péhjusel: traumade ja
vigastuste ning nakkushaiguste tttu. Seedetrakti
haiguste, nahahaiguste ja psithikahdirete tattu
on mittekindlustatud ning ravikindlustusega isikud
haiglaravil Ghepalju. Kaigil tlejaanud juhtudel on
mittekindlustatud meeste ja naiste tdendosus sattuda
haiglaravile oluliselt véiksem kui ravikindlustatutel.

Uukimused
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Tabel 2. Ambulatoorsete ravijuhtude arv 1000 mehe ja naise kohta diagnoosirihmiti ravikindlustuse olemasolu jdrgi

Diagnoosiriihm MEHED NAISED
Ravikindlustatud Mittekindlustatud Ravikindlustatud Mittekindlustatud

Nakkus- ja parasiithaigused 59 8 151 6
Kasvajad 37 1 137 2
Vereloomeelundite haigused 4 <1 8 <1
Ainevahetushaigused 30 <1 118 1
Psuuhikahaired 168 18 227 15
Narvisusteemihaigused 39 8 55 4
Silmahaigused 87 8 135 6
Kérvahaigused 35 4 44 3
Vereringehaigused 87 7 91 6
Hingamiselundite haigused 75 8 107 7
Seedeelundite haigused 51 12 60 9
Nahahaigused 82 15 119 9
Lihas-luukonnahaigused 123 9 175 6
Kuse-suguelundite haigused 65 4 402 1
Stinnitus, rasedus - - 44 3
Traumad jt vigastused 262 220 114 87
Kontaktid terviseteenistusega 39 13 496 13

Ambulatoorse eriarstiabi osas ei erine mittekindlus-
tatud ja ravikindlustuseta isikute ravil viibimise sagedus
ainult traumade ning vigastuste korral. Kaigil teistel
pohjustel on mittekindlustatud meestel ja naistel tde-
ndosus arstiabi saada véhemalt 5- 10 korda véiksem
kui ravikindlustusega isikutel.

Hinnang katmata ravivajadusele

Saadud tulemuste alusel piidsime anda hinnangut
tervishoiusiisteemi vaimalikule téckoormuse kasvule
ning lisaraha vajadusele, mis kaasneks olukorraga,
kui mittekindlustatud isikutele oleks véimaldatud
kindlustatud isikutega vérdne ligipéds ravikindlustus-
hvitistele. Uhe taiskasvanud mittekindlustatud isiku
kohta toimus aasta jooksul 0,2 perearsti vastuvattu.
Keskmiselt on aastas Ghe kindlustatud t&iskasvanud
isiku kohta 2,9 perearsti vastuvéttu ja koduvisiiti (10).
Kui perearstide poolt mittekindlustatutele osutatud
vastuvéttude ja koduvisiitide arv tduseks samale
tasemele kindlustatutega ehk 2,9 vastuvétuni isiku
kohta aastas, siis suureneks perearsti vastuvéttude
arv hinnanguliselt 232 000 vastuvatu ehk 7%
vorra aastas.

Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi
osutajate t66koormuse kasvule hinnangut andes
I&htusime eeldusest, et tervishoiuteenuse kasutajate
osakaal mittekindlustatute seas on samas suurus-
j@rgus kindlustatutega; ambulatoorse eriarstiabi
tervishoiuteenuseid kasutavate naiste arv kasvab
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ligikaudu 17 500 isiku vérra ning meeste arv
ca 15 000 isiku vérra; haiglaravi kasutajate arv
kasvab naiste puhul ligikaudu 2700 isiku vérra
ning meeste puhul ca 900 isiku vérra.

Lisaraha vajaduse hindamisel |&htusime Ghe
kindlustatud isiku kuludest 2005. aastal erinevate
ravikindlustushiivitiste liikide kaupa (11). Kui eeldada,
ettanased mittekindlustatud vajaksid arstiabi vordselt
ravikindlustatutega, siis 2005. aastal kehtinud tervis-
hoiuteenuste hindade alusel oleks mittekindlustatud
isikutele tervishoiuteenuste kéttesaadavuse laiene-
miseks vajalik suurendada ravikindlustushivitiste
eelarvet maksimaalselt 200-300 miljoni krooni
vérra aastas. Arvestades, et riigieelarvest eraldati
mittekindlustatud isikute ravikuludeks 2005. aastal
77 miljonit (12) ja 2006. aastal 97 miljonit krooni
(13), on rahalise kattega véhemalt kolmandik teenus-
test, mida mittekindlustatud isikud véivad vajada.

Ké&esoleva uurimuse autorite arvates on lisaraha
vajadus, mis véimaldaks mittekindlustatud isikutele
kindlustatud isikutega vérdse ligipédsu arstiabile,
siiski vahemalt poole véiksem - maksimaalselt
100- 150 miljonit krooni aastas. Alljgrgnevalt on
seda seisukohta p&hjendatud.

Arutelu

Ravikindlustuseta isikute eristamine kindlustatud
isikutest ei ole 166 autorite arvates pdhjendatud ega
méttekas ja seda vahemalt neljal péhjusel.
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Joonis 1. Haiglaravi saanud meeste ravijuhtude arv 1000 isiku kohta diagnoosiriihmiti

ravikindlustuse olemasolu jérgi.

Teoreetiliselt viks arvata, et lahutades tdnaste
ravikindlustusega isikute kaigist ravijuhtudest mitte-
kindlustatud isikutele antud vdéltimatu abi, saame
hinnata mittekindlustatud isikute nii-6elda katmata
ravivajadust. Selline kdsitlus pole siiski tegelikkusega
kooskélas, sest kui kérvale jgtta taeliselt asotsiaalsed
Eesti inimesed, on mittekindlustatud isikute rahvastiku-
rihmal Uks oluline erinevus ravikindlustusega isikutega
vorreldes - nad on keskmisest Eesti inimesest terve-
mad, sest nende seas ei ole tasiste haiguste pddejaid
ja pusiva tervisekahjustusega isikuid. Nimelt katab
Eesti ravikindlustus kaiki téealisi isikuid, kelle pisi-

vad tervisehddad véi puuded ei luba 133l kéia ja
kes saavad tédvdimetuspensioni (end. invaliidsus-
pensioni). Seega vaib olla kindel, et otsesel vérdlusel
pdhinev hinnang mittekindlustatud isikute “katmata
ravivajaduse” kohta on oluliselt, v&ib olla mitu korda,
ile hinnatud.

Teiseks on ravikindlustatu staatus muutuy ja isik
v&ib teatud tingimustel uuesti kindlustatuks saada.
Selline olukord tekib néiteks seoses rasedusega
alates 12. rasedusnédalast ning jatkub vanema-
hivitise ja lapsehooldustasu saamisel. Oigus
ravikindlustusele tekib ka pensioniea saabumisel,

Uukimused
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Joonis 2. Haiglaravi saanud naiste ravijuhtude arv 1000 isiku kohta diagnoosirihmiti

ravikindlustuse olemasolu jiirgi.

166 leidmisel jt juhtudel ning ravikindlustamata
isiku staatuses ravimata jaénud haigusi ravitakse
vajaduse korral siis juba suuremal maéral ravi-
kindlustushivitisi kasutades.

Kolmandaks vaib hilisest vai edasilikatud ravist
tingituna osa ravikindlustuseta isikutest jdada
pusivalt t866véimetuks, mispuhul tekib neil digus
kindlustatutega samadele ravikindlustushivitistele.
Tulemusena kujuneb algselt ravikindlustuseta isiku
ravi |6pptulemusena ravikindlustussisteemile kal-
limaks vérreldes ravikuludega, mis oleks tehtud
haiguse digeaegse ravi korral. Lisaks on ravi hiline
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alustamine p&hjustanud t63vaime kaotuse isikule,
kes digeaegse ravi korral oleks saanud péérduda
tagasi t66le ning panustada ravikindlustussiisteemi
sotsiaalmaksu maksmisega.

Neljandaks ei ole kasu ravikindlustuseta isiku kallist
ja pikast haiglaravist, kui haiglast véljakirjutamisel ei
suuda ta endale ravimeid osta haiglas alustatud ravi
iétkamiseks. Samuti puudub ravikindlustuseta isikul voi-
malus jgrel-ja taastusraviks, et kinnitada ravitulemusi
ning leevendada jaékndhte. Selle tagajérieks vaib
olla paranemise vai tervistumise pidurdumine ning
haigusseisundi kordumine ja uuesti ravile sattumine.



Jéreldused

1. Ravikindlustuseta isikutest vajab Eestis aasta
jooksul véltimatus korras ambulatoorse eriarstiabi
teenuseid 21%, haiglaravi 6% ja perearstiabi 2%.
Haiglaravi ja ambulatoorset eriarstiabi saanute
osakaal mittekindlustatud isikute seas on 2 -3 korda
vaiksem vérreldes kindlustatud isikutega ja niisama
suur erinevus on eriarstiabi kasutamise sageduses
(ravi j@riepidevuses).

2. Mittekindlustatud isikute haiglaravi on kindlus-
tatutega vérreldes kallim, sest ravikindlustuseta
mehed ja naised kaigis vanuserihmades viibisid
haiglaravil kauem kui kindlustatud. Kaige sageda-
mini osutati ravikindlustuseta meestele ja naistele
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Summary
Use of health services by uninsured persons

Almost 6% of the Estonian population is not covered by
the health insurance system and they have free access
only to emergency medical care. The objectives of this
study were to provide an overview of the use of medi-
cal services by the uninsured, to evaluate the deficit of
the services provided to them and to estimate the need
for additional funding to gain equal coverage with the
insured. The proportion of uninsured persons using hos-
pital and outpatient medical services is 2-3 times lower
than it is among the insured, and those uninsured who
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use the services do so considerably less often. The major
health problems not addressed among the uninsured
are metabolic and musculoskeletal disorders, sexually
transmitted diseases and follow-up of injuries. Taking into
account that in the Estonian health insurance system unin-
sured persons are in average healthier compared to the
insured, the total additional funding needed to guarantee
equitable access to the whole population in Estonia can
be estimated at 100- 150 million kroons per year.
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