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Taiskasvanute hambaravihivitis on hambaravis
ebavordsust suurendanud ja vajab muutmist

Eva-Maria Asari, Otti Eylandt - Riigikontroll

2017. aastal joustunud hambaravihiivitist kasutavad pigem suurema
sissetulekuga inimesed. Seejuures ei ole kaks viiendikku tdiskasvanutest,
enamjaolt viaiksema sissetulekuga inimesed, viimase viie aasta jooksul
kordagi hambaarsti juures kdinud, selgus Riigikontrolli virskest auditist.

Kuni 2009. aasta majanduskriisini
hiivitati taiskasvanutele hambaravi
kuni 300 krooni (ca 19 eurot), soodus-
tingimustel kuni 450 krooni (ca 29
eurot) ulatuses. Huvitist sai kasu-
tada koikide hambaarstide juures ja
inimesel tuli hlivitist taotleda tagant-
jarele. Kriisi ajal vahendati oluliselt
hiivitise saajate sihtriihma ning 2017.
aasta juulini kehtis pensiondridele
proteesihiivitis, rasedatele ja alla
aastaste laste emadele ca 19eurone
hiivitis ning eritingimustel sai ca 29
eurot hiivitist.

Seega ei hiivitatud vahepealsetel
aastatel enamikule tdiskasvanu-
test hambaravi, mistéttu suurenes
ravivajadus. Nii otsustas valitsus
2017. aasta 1. juulist taas kehtes-
tada huvitise, mida sedapuhku
maksab haigekassa otse raviasu-
tusele, ldhtudes oma hinnakirjast.
Niitid saab hiivitist kasutada vaid
nendes hambaraviasutustes, kes
on s0lminud haigekassaga lepingu.
Lisaks on hiivitisel omaosalus: tava-
tingimustel on hiivitise (piirméar
kuni 40 eurot) omaosalus 50%,
soodustingimustel hiivitise (kuni
85 eurot) puhul 15% (1).

Haigekassa tasus 2020. aastal
hivitist tile 14 miljoni euro, mis
moodustas ligi 13% tdiskasvanute
koigist hambaravikuludest (vt joo-
nis 1). 2020. aastal kasutas hiivitist
ca 284 500 inimest, mis moodustab
ligi kolmandiku (29%) ravikind-
lustatud tédiskasvanutest (vt joonis
2) ning ca 88% koigist hambaarsti
juures kdinud tdiskasvanutest.

Selleks et teada saada, kas tdis-
kasvanute hambaravihiivitis on
muutnud hambaravi kittesaadava-
maks, auditeeris Riigikontroll, kas
hiivitis on tditnud seatud eesméarke
ehk kas see on toonud inimesi enam
esmasele vastuvotule ja hambaarsti
kiilastatavus on suurenenud (2).
Uhtlasi uuris Riigikontroll, kas
haigekassa on hiivitise hinnaku-
junduses arvestanud kéiki vajalikke
kulukomponente. Alljargnevalt on
tehtud kokkuvote auditi peamistest
tulemustest.

HAIGEKASSA TEGEVUS ON
SOODUSTANUD LEPINGU
SOLMIMIST
Hiivitist saab kasutada tiksnes haige-
kassa lepingupartnerite juures,
mistdttu soltub hiivitise kittesaa-
davus otseselt lepingu sdlminud
asutuste arvust. Algne hinnakiri
pohjustas Eesti Hambaarstide Liidu
vastuseisu hiivitisele, sest see ei
katnud nende viitel kéiki kulusid.
Haigekassa ja liidu erimeelsus
mojutas ka lepingupartnerite arvu.
2017. aasta 16pus ei olnud 79 koha-
likust omavalitsusest kokku 22-s
iithtegi raviasutust, kus saanuks
hiivitist kasutada. Suurimad lahk-
helid suudeti siiski peagi lahen-
dada ja nlitid on omavalitsusi, kus
hiivitist kasutada ei saa, jarele
jadnud kaheksa: Hiddemeeste,
Kehtna, Kihnu, Lidneranna, Ruhnu,
Rouge, Vormsi ja Rakvere vald.
Samas on hiivitise kdattesaadavus
omavalitsustes ebatlihtlane. Kahes

kolmandikus omavalitsustes on
haigekassaga lepingu sélminud
kliinikutes todtavate hambaarstide
arvu ja tdiskasvanud elanike suhe
alla Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitatu (liks arst 1200 inimese
kohta) (3).

Auditi kdigus kisis Riigi-
kontroll raviasutustelt, millised
olid peamised p&hjused sd6lmida
haigekassaga hiivitise leping voi
loobuda sellest. Vestlustest kerkis
esile Tallinna kesklinnas asuvate
ja vidiksemates kohtades asuvate
raviasutuste margatavalt erinev
suhtumine hiivitisse. Huvitist
pakkuvate raviasutuste kohaselt on
peamine lepingu sdlmimise pdhjus
patsientide piiratud vdimalused ravi
eest tasuda. Lepingu s6lmimisest
loobunud asutuste peamine pdhjus
on hiivitise hinnakiri, mis ei kata
tegelikke kulusid ning vdhendab
hambaarstide palka.

Lepingu mittes6lmimise teised
pohjused on hambaarstide soov spet-
sialiseeruda ning osutada teenuseid,
mis ei piirdu ainult esmavajalike
teenustega. Samuti on suuremates
linnades majanduslikult paremal
jarjel patsiendid néus maksma
hambaravi eest kdrgemat hinda,
mistottu ei ole raviasutustel pohjust
haigekassaga lepingut s6lmida.

ENNETUS VAJAB ROHKEM
TAHELEPANU
Suutervis on oluline, kuna suuééne-
haigustel on tugev seos inimese
uldise tervisega. Suutervis voib
mojutada tervist otse, soodustada
teatud haiguste teket v6i halvendada
juba olemasolevate haiguste kulgu.
Haigekassa hiivitab tdiskasvanu-
tele 30 esmavajalikku hambaravi-
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Allikad: Eesti Haigekassa 2017., 2018., 2019. ja 2020. a majandusaasta aruanded; tervishoiuteenuse osutajate
tulud, Tervise Arengu Instituut; Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskus

Joonis 1. Tasuliste visiitide kogumaksumus ja taiskasvanute
hambaravihiivitise kogumaksumus aastail 2017-2020.
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Joonis 2. Hambaarsti kiilastanud taiskasvanute ja hiivitise kasutajate
arv ja hiivitist kasutanute osakaal aastail 2017-2020.

teenust. Kolm peamist 2017.-2020.
aastal huivitatud teenust olid diag-
nostika ja raviplaani koostamine
(31%), hammaste restauratiivne
ravi (24%) ning anesteesia (19%).
Ennetav ravi moodustas 2%. Seega
on hiivitatavate teenuste keskmes
olemasolevate terviseprobleemide
ravimine ehk tagajirgedega tege-
lemine.

Enamikku suuhaigustest saab
ennetada. Haigekassa suuter-
vise senine ennetustdd on olnud
suunatud lastele. Selleks et lapseeas
tekkinud harjumused jatkuksid ka

taiskasvanuna, on oluline podrata
eraldi tihelepanu ka tdiskasva-
nute suuprobleemide ennetami-
sele. Praegu haigekassa hinnakirjas
hambaarsti kiilastuse baashinnas
sisalduv noustamine ning hammas-
konna biokilest puhastamine ei kata
kogu vajalikku ennetustegevust.
Ennetuse alla kuuluvad peale suu-
ja hambahiigieeni 6petamise ka
regulaarsed ennetavad hambaarsti
vastuvotud. Eestis on 15aastaste ja
vanemate ennetavate hambaarsti
visiitide osakaal viike (2020. aastal
5%) ning see viheneb veelgi (4).

HUVITIST KASUTAVAD
PIGEM SUUREMA
SISSETULEKUGA INIMESED
Uue hiivitise eesmargiks seati esma-
vajaliku hambaravi kdttesaadavuse
suurendamine. Seejuures kujundati
hiivitist pohimotte jargi, et inimene
saaks selle eest midagi nii-6elda
kdegakatsutavat, nditeks vahemalt
iihe taidise. Tapsemalt pidas valitsus
oluliseks julgustada inimesi esma-
sele visiidile minema ja motiveerida
neid oma suutervise eest hoolt
kandma (5). Viimast télgendati
auditis nii, et parast esimest hivi-
tatud visiiti hakkavad inimesed
kdima hambaarsti juures vahemalt
sama sageli voi sagedamini.

Vahetult enne hiivitise rakenda-
mist ehk 2016. aastal polnud viimase
12 kuu jooksul hambaarsti kiilas-
tanud 61% Eesti 15-74aastastest
inimestest, kellest veidi vihem kui
pooled (45%) toid selle pohjusena
vilja teenuse korge hinna (6). Koige
enam jdetigi hambaarsti juurde
minemata majanduslikel péhjustel.
Lisaks olid vdiksema sissetule-
kuga inimeste pohilised suutervise
nditajad margatavalt kehvemad
vorreldes suuremat sissetulekut
teenivate inimestega.

Seega eeldati auditis, et huvitis
peaks aitama eeskdtt vdiksema
sissetulekuga inimesi, sest nende
ravivajadus on suurim ja peamine
takistus ravi eest tasuda on véike
sissetulek. Analiiisi tulemused
nditasid aga, et kuigi huvitis on
tditnud kaht eesmérki - toonud
inimesi esmavisiidile ja pannud
sagedamini arsti kiilastama -, on
sellest kdige vihem abi olnud just
vidiksema sissetulekuga inimestele.

Hiuvitist kasutavad rohkem
suurema sissetulekuga inimesed (vt
joonis 3), kes suudaksid esmavajaliku
hambaravi eest ka ise tasuda. Kaks
viiendikku tdiskasvanutest (42%),
enamjaolt vdiksema sissetulekuga
inimesed, ei ole kdinud viimase viie
aasta jooksul kordagi hambaarsti
juures (vt joonis 4).

Koige kriitilisem on olukord
toimetulekutoetust saavatel
inimestel, kelle sissetulek on tihis-
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Joonis 3. Hiivitist kasutanute jaotus sissetulekukvintiilide kaupa osakaaluna kvintiilist aastatel 2018-2020.
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Joonis 4. Vaatlusalusel perioodil (01.01.2016-31.10.2020) hambaravi mittesaanud taiskasvanud 2018.-
2019. aasta sissetulekukvintiilide kaupa.

konnas viikseim. Auditist ilmnes, et
suur osa ehk keskmiselt 95% toime-
tulekutoetuse saajatest ei kdinud
toetuse saamise ajal hambaarsti
juures. Tosi, hiivitise jarel kasvas
hambaarsti kiilastanud toime-
tulekutoetuse saajate osakaal, ent
muutus oli vdike. Enne hiivitist
kiilastas hambaarsti keskmiselt
2,8% toimetulekutoetuse saajatest,
parast aga 4,8%.

Probleemi juurt, miks hiivitis
pole muutnud hambaravi kittesaa-
davamaks tegelikele abivajajatele, ei
pea kuigi kaugelt otsima. Nimelt ei
arvesta hiivitise tingimused tdiskas-
vanute voimalusi ravi eest tasuda.

Teisisonu kohtleb hiivitis suuremat
osa inimestest vordselt, ehkki nende
voimalused hambaravi eest tasuda
on vastupidi viga ebavordsed.

HUVITIS POLE
VAHENDANUD VAJADUST
VALTIMATU HAMBARAVI
JARELE

Samuti uuris Riigikontroll, kas
hiivitis on vihendanud vajadust
viltimatu hambaravi jarele. Valti-
matut hambaravi osutatakse tasuta
koigile tdiskasvanutele s6ltumata
ravikindlustusest, kui abi edasiliik-
kamine voi selle andmata jatmine
voib pohjustada abivajaja surma voi

pusiva tervisekahjustuse. Seega on
viltimatu hambaravi erakorraline
teenus ja inimesed, kes hoolitsevad
oma suutervise eest ehk saavad vihe-
malt esmavajalikku hambaravi, seda
tldjuhul ei vaja. Seetdttu eeldati,
et hiivitist kasutavate inimeste
vajadus valtimatu hambaravi jarele
hakkab parast hiivitise rakendamist
vihenema.

Auditi kdigus ilmnes aga, et
hiivitise joustumise jarel ei ole
see vajadus ndhtavalt ega pusivalt
vdhenenud. Seejuures said hiivitist
kasutanud inimesed rohkem vélti-
matut hambaravi kui enne hiivitist
ning rohkem kui hiivitist mittekasu-
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tanud inimesed. Lisaks on hiivitise
kasutajate védltimatu hambaravi
keskmine visiitide arv patsiendi
kohta suurem kui hiivitist mitte-
kasutanute seas. Tosi, erinevused
polnud miekérgused, aga nditasid
siiski mitmete analiiiside kadigus
iiht - hivitist kasutanud inimesed
said rohkem viltimatut hambaravi
kui enne hiivitise rakendamist ning
rohkem kui hiivitist mittekasutanud
inimesed. Tdpsemaid pohjuseid ei
saanud kvantitatiivsete andmete
pohjal tuvastada, loodetavasti leiab
haigekassa vdimaluse seda ise edasi
uurida.

HAIGEKASSA EI OLE
TAIELIKULT JARGINUD
TERVISHOIUTEENUSTE
PIIRHINDADE MUUTMISE
JUHENDIT

Auditis hinnati ka, kuidas on haige-
kassa hambaravi hinnakujunduses
arvestanud tegevuspodhise kulu-
arvestuse pohimotteid. Selgus, et
haigekassa ei ole kogunud infot, kui
palju kulub tegelikult osa teenuste
osutamiseks ressurssi. Tervishoiutee-
nuste loetelus sisalduvate teenuste
piirhindade muutmisettepanekute
menetlemise juhendist ldhtudes on
haigekassa kohustatud muu hulgas
tegema Uhekordse ja korduskasutu-
sega materjalide analiitisi. Haigekassa
oli sellise analiitisi teinud tihekord-
sete tarvikute kulude kohta, kuid
mitte korduvkasutatavate materja-
lide kohta.

Tegevuspohine kuluarvestus
tugineb teenuse osutamiseks vaja-
like tegevuste ja tegevusteks vajalike
ressursside pdhjuslikule seosele.

Sellise arvestuse pidamiseks on
vaja kvaliteetseid andmeid, kuid
haigekassa ei tea, milliseid ressursse
teenuste osutamisel kasutatakse
ning milline on hambaarstide
ressursivajadus. Seetdttu tuleb
haigekassal kuluarvestus teha nende
andmete pohjal, mille hambara-
vikliinikud ja Eesti Hambaarstide
Liit esitavad.

Hambaravi teenuste kulude
selgitamisel kasutas haigekassa
enamasti kolme referentsasutuse
andmeid, samas kui Eestis on kokku
ca 490 hambaraviasutust. Juhul kui
moni referentsasutus ei esitanud
andmeid koikide vajalike ressurs-
side kohta voi loobus andmete
esitamisest, piirdus haigekassa vaid
osa referentsasutuste andmetega.
Samal ajal ei ole haigekassa kohus-
tatud andmeid tdiendavalt teistelt
raviasutustelt kiisima, mistottu on
tekkinud olukord, kus referentsasu-
tustelt kogutud teave pole hinnaku-
junduseks piisavalt esinduslik.

Auditi tulemused néditavad
samuti, et hambaravikliinikud
loobusid referentsasutuseks olemi-
sest, kuna see on neile koormav.
Ressursside kohta detailne andmete
kogumine votab kaua aega ning
eeldab spetsiaalseid oskusi.

Seetdttu ei pruugi hiivitatavate
teenuste hinnakiri olla aja- ega
asjakohane.

HUVITIS PEAKS ARVESTAMA
INIMESE SISSETULEKUT VOI
RAVIVAJADUST

Riigikontroll soovitas Sotsiaalminis-
teeriumil ja Eesti Haigekassal muuta
hiivitise tingimusi nii, et hiivitis

jouaks edaspidi eeskdtt vdiksema
sissetulekuga inimesteni. Selleks
peaks muudatuste tegemisel vdtma
sihiks individuaalsema ldhenemise
ehk hiivitise suurus ja tingimused
peaksid arvestama iga inimese
sissetulekut ja tervishoiukulusid.

Eeskujuks voiks olla haigekassa
tdiendav ravimihivitis, mille jargi
saavad ravimitele keskmisest
rohkem raha kulutavad inimesed
haigekassalt automaatselt tdiendavat
soodustust. Samuti voiks siisteemi
muutmisel olla eeskujuks ilidpi-
laste vajaduspdhise dppetoetuse
pohimote, mille kohaselt arvuta-
takse toetuse suurus automaatselt
kuusissetuleku jargi.

Samuti pidas Riigikontroll oluli-
seks, et haigekassa jargiks hambaravi-
teenuste uuendamisel ja tdiendamisel
juhendit ning otsiks hambaravi-
teenuste hinnastamiseks vajalike
andmete kogumiseks muid voimalusi.

Auditi aruanne ja selle lisad on
leitavad Riigikontrolli kodulehelt
www.riigikontroll.ee.
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