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KOKKUVOTE

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Eesti maakondades varieerub 10 380-st 550 891-ni. Eesti
kohalikes omavalitsustes on kokku 1 364 034 sotsiaalhoolekande subjekti.

Tabel 1. Omavalitsuste, elanike ja kindlustamata isikute arv maakondades.

Maakonnad Omavalitsuste Elanike arv Kindlgstamata Kl?g&;?izata

arv isikud elanikkonnast

Harju maakond 24 550 891 37 664 6,8%
Hiiu maakond 5 10380 577 5,6%
Ida-Viru maakond 22 167 764 12 050 7.2%
Jogeva maakond 13 35 629 2323 6,5%
Jarva maakond 12 35256 2047 5,8%
Liine maakond 12 27 639 1676 6,1%
Ladne-Viru maakond 15 66 653 4188 6,3%
Pdlva maakond 14 31225 1789 5,7%
Pirnu maakond 21 90 663 5715 6,3%
Rapla maakond 10 37 265 2300 6,2%
Saare maakond 16 36 030 2225 6,2%
Tartu maakond 22 148 382 9124 6,1%
Valga maakond 13 34 195 2074 6,1%
Viljandi maakond 15 53 997 3343 6,2%
Vo6ru maakond 13 38 065 2218 5,8%

Ravikindlustusega hdélmamata isikute arv maakondades varieerub 5,6%-st 7,2%-ni
elanikkonnast. Kokku on maakondades ravikindlustamata isikuid 89 313 ehk 6,5%
elanikkonnast. Graafiline {ilevaade kindlustamata isikute osakaalust maakondades joonisel nr
1.

Sotsiaalministeeriumi andmete pdohjal oli 2008. aastal ravikindlustamata isikute arv 56 811,
mis on oluliselt vdiksem uuringu kdigus saadud ravikindlustamata isikute arvust. Seejuures
vajab mérkimist asjaolu, et uuringus esineb mdnetine ebatépsus ravikindlustusega holmatud ja
hdlmamata isikute arvus (suurusjdrgus ca 500 inimest), mis on tingitud erinevatelt
ajahetkedelt périnevate Rahvastikuregistri ja Eesti Haigekassa andmete kasutamisest. Uhtlasi
on analiilisist vdlja jddnud 4874 isikut, kelle elukoht Haigekassa statistika jdrgi on kas
vélismaal vdi puuduvad sellekohased andmed Haigekassa andmebaasis.

Kogu elanikkonna ravikindlustamata isikute %-st kdrgem on vastav protsent Harju ja Ida-
Viru maakondades, oluliselt vdiksem on ravikindlustamata isikute protsent Hiiu, Jarva, Polva
ja Voru maakondades. Eesti To6tukassa statistikast ndhtub, et ka registreeritud totute arv



alates 2009. aasta jaanuarist kuni oktoobrini on maakondade 16ikes suurim Harju ja Ida-Viru
maakondades.

Koigis kiisimustikule vastanud 15 maakonnas oli iilekaalus seisukoht, et kéesoleval ajal
ravikindlustusega  hdlmamata isikutele = vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate
tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele.
Enim pdhjendati vastust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on vdimaldatud vaid
véltimatu abi. Sageli toodi pdhjendusena ravikindlustamata isikute arstiabi tasulisust ning
puuduvaid vahendeid abi eest tasumiseks. Probleemsena néhti ka {ild- ja eriarstiabi, haiguste
ennetamise, Oigeaegse ravi ja krooniliste haiguste ravi puudumist, ravimite kallidust ning
edasise ravi kdttesaamatust. Arstide pikad ravijdrjekorrad ning osutatava arstiabi lithiajalisus
ja pinnapealsus olid samuti sageli esinevateks pdhjendusteks. Uhtlasi leiti, et riigil ja
kohalikel omavalitsustel puuduvad rahalised vahendid ravikindlustamata isikute koigi
raviteenuste eest tasumiseks.

Kdige enam vdimaldatakse maakondades ravikindlustusega holmamata isikutele juurdepdds
iildarstiabile, sellele jargneb ravimite kompenseerimine ning kdige harvematel juhtudel on
ravikindlustamata isikutele tagatud juurdepiis eriarstiabile. Graafiline iilevaade joonisel nr 2.

Uldarstiabi vdimaldatakse ravikindlustamata isikutele kokku 93%-s omavalitsustest ehk 211
omavalitsuses, ravimite ostuga seotud kulusid hiivitatakse 87%-s ehk 197 omavalitsuses ning
eriarstiabi vOoimaldatakse 41%-s ehk 93 omavalitsuses. Eelmainitu puhul on oluline pidada
silmas, et vastavad jareldused on tehtud tuginedes iildkogumile.

Levinuimaks {ildarstiabi voimaldamise viisiks omavalitsuste 10ikes on arstiabi kulutuste
katmiseks garantiikirja véljastamine raviasutusele. Ka juurdepiis eriarstiabile tagatakse koige
sagedamini raviasutusele kulude kompenseerimise kohta véljastatava garantiikirjaga.
Ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamine toimub kdigis maakondades eelkdige vastavalt
sotsiaaltoetuste maksmise korrale, s.t vastava avalduse ning sageli ka kulutusi tdendava
dokumendi alusel. Asjaolu, et sotsiaalinfosiisteemis ei eristu makstud toetused vastavalt
ravikindlustuse olemasolule voi selle puudumisele, tingis arvukatel omavalitsustel andmete
puudumise ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendite kohta.

! Registreeritud t66tud maakonna 15ikes ja registreeritud tootute osakaal t6jdust,
<www.tootukassa.ee/public/RegU 2009 eng.xIs#'tdotute osak maakond'!A1>
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Joonis 1. Kindlustamata isikute osakaal elanikkonnast Eesti maakondades.
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Joonis 2. Kindlustamata isikutele vdimaldatav iild- ja eriarstiabi ning ravimite hiivitamine maakondades.



Juurdepéds {ldarstiabile on ravikindlustamata isikutele sageli tagatud ka podrdumisel
perearsti poole, kes teenindab isikuid tasuta. Sellisel juhul omavalitsused sageli rahastavad
iildarstiabi osutamist, vdimaldavad perearstile teenuse osutamise eest ruumid, tagavad
ruumide korrashoiu v&i maksavad perearstile todtasu. Uldarstiabi vdimaldamise levinud
viisideks on ka toetuse maksmine vastava avalduse esitamisel, perearsti poolt esitatud arve
tasumine omavalitsuse poolt, perearstiga solmitud kokkulepped, sotsiaaltdotajate abi ning
vajadusel abivajajale transporditeenuse osutamine.

Eriarstiabi vdimaldamisel kasutatakse sageli lisaks garantiikirja véljastamisele ka toetuse
maksmist vastava avalduse alusel, arsti poolt esitatud arve tasumist, koostodd eriarstiga ning
juhtumipdhist 1dhenemist.

Ravimite kompenseerimine toimub sageli véljastatava garantiikirjaga, kokkuleppel apteegiga
ning samuti apteegi, perearsti ja sotsiaaltddtaja koostdds. Uhtlasi hiivitatakse ravimite
ostukulud apteegile arve alusel ning arvukatel juhtudel kasutatakse juhtumipdhist 1dhenemist.

Ravikindlustamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast juurdepéisust
iildarstiabile ja eriarstiabile teavitatakse ravikindlustusega hdlmamata isikuid maakondades
kdige enam perearstide kaudu. Eeldatavasti toimub perearstide poolne iildarstiabist
teavitamine juhtudel, mil ravikindlustamata isik on abi saamiseks po6rdunud perearsti poole,
olemata teadlik asjaolust, et vastav teenus on talle tasuta.

Kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamisest teavitamiseks
kasutatakse maakondade 10ikes kdige enam sotsiaaltoGtajate  poolset noustamist.
Ravikindlustamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast iild- ja eriarstiabist
ning ravimite kompenseerimisest teavitamisel kasutatakse lisaks perearstidele ja
sotsiaaltootajatele sageli ka omavalitsuse kodulehekiilge ja kohalikku lehte, iihtlasi on levinud
abivajaja teavitamine omavalitsusse podrdumisel.

Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsiooni pohjal vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
vihemalt {ildarstiabiga, pooldas enamik maakondi pigem esimest lahendusvarianti, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule {ildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.

Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsiooni pohjal vélja pakutud teine lahendusvariant, s.o ravikindlustamata isikutele
kogu tervishoiu paketi ehk 100% ravikindlustuse tagamine hinnati sobimatuks eelkdige
rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite vidhesuse vOi puudumise tdttu. Levinud
pohjenduseks oli asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaoks motivatsioon ametlikult td6le
asumiseks ja enda olukorra parandamiseks ning iihtlasi poleks tddandja huvitatud
sotsiaalmaksu maksmisest. Pohjenduseks toodi sageli ka asjaolu, et ravikindlustamata
isikutele ravikindlustuse tagamine peaks olema riigi kohustuseks ning leiti, et
ravikindlustamata isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine asetaks ravikindlustatud isikud
ebadiglasse olukorda. Sobimatust pohjendati arvukatel juhtudel ka variandi teostamiseks
vajaliku inimressursi puudumisega. Samuti olid sagedased seisukohad ravikindlustamata

isikute kohta andmete puudumisest. Markimisvddrne on asjaolu, et 36%-1 omavalitsustest ehk
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82 omavalitsusel puuduvad andmed ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande
subjektide arvu kohta.

Kohalike omavalitsuste ebapiisavaid vOi puuduvaid finantsilisi vahendeid ndhti enim
kitsaskohana kui kohalikud omavalitsused tagaksid ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vdhemalt {ildarstiabi. Paljude omavalitsuste puhul osutuks see
probleemiks eelkdige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. Levinud olid ka
seisukohad, et vastava kohustuse tekkimisel vdheneksid eraldised teistele clualadele.
Voimaliku ohuna néhti ka kvalifitseeritud t66jou puudumist ning puuduvat teavet vdimalikest
iildarstiabi vajajatest. Probleemseks hinnati asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaoks pdhjus
enda ametlikult t66le vormistamiseks ning seega suureneks ka iimbrikupalkade maksmine.
Samas leidus ka omavalitsusi, kes vastava kohustuse tekkimisel ohte ega kitsaskohti ei ndinud
ning leidsid end kohustuse tditmisega toimetulevateks.
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SISSEJUHATUS

Probleemi olemus

Eesti Vabariigi pdhiseaduse’ § 28 sitestab igaithe diguse tervise kaitsele. Eestis on aga
inimesi, kelle puhul see oigus ei ole tdielikult tagatud. Tegemist on isikutega, kes
ravikindlustuskaitse puudumise tottu ei suuda tervishoiukulusid tasuda ning seepirast puudub
neil ka juurdepéés tervishoiuteenustele. 2008. aastal oli Sotsiaalministeeriumi andmete pdhjal
nimetatud isikute osakaal 4,23% Eesti Vabariigi elanikkonnast.’

Ravikindlustusega holmamata isikutele on kéesoleval ajal riigi poolt garanteeritud vaid
véltimatu abi, kiirabiteenuse ning teatud psiihhiaatrilise abi kdttesaadavus. See tdhendab, et
ravikindlustuseta isikutele on abi tagatud vaid olukorras, kus selle edasiliilkkamine voi
andmata jitmine vdib pohjustada abivajaja surma vdi piisiva tervisekahjustuse. Uldarstiabi,
eriarstiabi ja Oendusabi eest tasub ravikindlustusega holmamata isik ise, samuti ei ole
kindlustamata isikule ette nihtud ravimihiivitist ega hambaraviteenuse hiivitist.*

Eesti Vabariigi poolt 31.05.2000 ratifitseeritud parandatud ja tdiendatud Euroopa
Sotsiaalharta® eeskujul vdib riigi tegevuse isikute tervise kaitsel jagada kolmeks: riigi
kohustus astuda tervise kaitsel preventiivseid samme, luua ravikindlustussiisteem ning tagada
igaithe Oigus meditsiinilistele terviseteenustele. Ravikindlustussiisteemi loomisel peab riik
looma toimiva solidaarse siisteemi, millega oleks muuhulgas kaetud ka isikud, kes ei ole
voimelised kindlustusmakseid maksma. Arvestades igaithe digust tervise kaitsele peab riik
tagama isikutele, kes ei ole holmatud ravikindlustusega voi kes ei suuda enda ravikulusid
katta ka muudest allikatest, juurdepddsu sOltumatule terviseteenusele. On kaheldav, kas
tanases mahus riigi poolt voimaldatav tervise kaitse ravikindlustusega hdlmamata isikutele on
vastavuses nii pohiseaduses sdtestatud igalihe digusega tervise kaitsele kui ka parandatud ja
tdiendatud Euroopa Sotsiaalhartas toodud riigi kohustusega tagada, et iga piisavate
elatusvahenditeta isik saab kiillaldast abi ning haigestumise korral oma seisundile vastavat
hooldust.

Sotsiaalministeeriumi andmetel’ on mdningad kohalikud omavalitsused iile vdtnud riigi
kohustuse tagada isikute digus tervise kaitsele 14bi piisava arstiabi kéttesaamise tagamise ning
vOimaldavad oma territooriumil elavatele ravikindlustusega hdlmamata isikutele juurdepéésu
kohaliku omavalitsuse poolt rahastatavale {ildarstiabile. Sellise 0iguse annab neile

? Eesti Vabariigi pShiseadus, vastu vdetud rahvahailetusel 28. juunil 1992, jdustunud 3. juulil 1992 — RT 1992,
26,349 ... RT 12007, 33, 210.

3 Sotsiaalministeerium, ,,Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon®, (Lisa 1).

4 Psiihhiaatrilise abi seadus, vastu vdetud 12. veebruaril 1997, joustunud 16. mértsil 1997 — RT 11997, 16, 260 ...
2008, 59, 330; Ravikindlustuse seadus, vastu voetud 19. juunil 2002, joustunud 1. oktoobril 2002, RT I 2002, 62,
377 ... RT 12009, 35, 232; Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, vastu voetud 9. mail 2001, joustunud 1.
jaanuaril 2002 — RT 2001, 50, 284 ... RT 1 2009, 29, 176.

> Parandatud ja tiiendatud Euroopa Sotsiaalharta [European Social Charter (revised)], Strasbourg, vastu vdetud
3. mail 1996, joustunud 1. juulil 1999, European Treaty Series 163 (Eesti suhtes joustunud 1. novembril 2000 —
RT II 2000, 15, 93).

% Sotsiaalministeerium, ,,Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon®, (Lisa 1).
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tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 53, mille kohaselt vdivad kohalikud omavalitsused
tervishoiuteenuseid rahastada. Kohaliku omavalitsuse initsiatiivil iildarstiabi vdimaldamine
ravikindlustusega hdlmamata isikutele sdltub aga kohaliku omavalitsusiiksuse suvadigusest
otsustamisel ning piisavate ressursside olemasolust. Seepdrast ei saa riik jétta isikute
pohidiguse tervise kaitsele tagamist kohalike omavalitsuste otsustuskiisimuseks ilma selliseks
tegevuseks kohustava normi ning kulude katmise otsustamiseta.

Oiguskantsleri tegevus

Tuginedes eeltoodule algatas Eesti Vabariigi Oiguskantsler 2005. aastal menetluse
riigiasutuste tegevuse kontrollimiseks isikute pdhiseaduslike diguste ja vabaduste tagamisel
iildarstiabi  kittesaadavuse vOimaldamise osas ravikindlustusega hdlmamata isikutele.
Menetluse kdigus on diguskantsler mitmeid kordi (29. mértsil ja 14. oktoobril 2005, 13. juunil
2006, 19. aprillil 2007 ning 16. oktoobril 2008) pddérdunud Sotsiaalministeeriumi poole,
ndudes teavet ministeeriumi tegevusplaani ning selle ajakava kohta, eesmérgiga tagada
vOimalikult 1dhemas tulevikus koigi isikute vordsus diguse tervise kaitsele teostamisel 1dbi
iildarstiabile juurdepddsu tagamise, kuid sellest hoolimata ei ole asjas senini {ihtselt
aktsepteeritava lahendusvariandini joutud.

Siiski on Sotsiaalministeerium astunud mitmeid samme, piiiides olukorda lahendada. Naiteks
on ministeeriumi poolt koostatud dokumendis ,,Sotsiaalse kaasatuse riiklik tegevuskava
aastateks 2004-2006*" ithe pikaajalise eesmérgina mirgitud ravikindlustusega hdlmamata
isikutele iildarstiabi tagamine. Lisaks todtas Sotsiaalministeerium 2008. aasta 1 kvartalis
Vabariigi Valitsuse 2007 — 2011. aasta tegevusprogrammi® kohaselt vilja ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniQ, mis sisuliselt tdhendab, et valitsusliit on
otsustanud tagada ravikindlustuseta isikutele vihemalt osalise ravikindlustuse paketi, milles
sisaldub juurdepéés perearstiteenusele ning ravimite kompensatsioon. Antud kontseptsiooni
rakendamine on tidnaseks aga téhtajatult peatatud, kuna riigieelarvesse ei ole tdiendavate
kulude juurde lisandumist praegu vdimalik kavandada.

Tulenevalt asjaolust, et seni ei ole toimunud reaalseid arenguid ravikindlustusega holmamata
isikutele tervishoiuteenustele juurdepiisu tagamisel, on Oiguskantsleri Kantselei 1ibi viinud
uuringu. Antud uuringu eesmirgiks on saada {ilevaade ravikindlustuseta isikutele
tervishoiuteenustele juurdepddsu tagamisest ning vOimalike lahendusvariantide analiiiis
nimetatud isikutele tervishoiuteenustele juurdepiisu tagamiseks.

Sotsiaalministeeriumil ega teistel asutustel pole ammendavat {levaadet toodud
uurimisvaldkondade statistikast ning seega on uuringul méérav tidhendus, kuna uuringu
tulemuste analiiis annab nii Sotsiaalministeeriumile kui ka kohalikele omavalitsustele hea

7 Sotsiaalministeerium, ,,Sotsiaalse kaasatuse riiklik tegevuskava‘,

< http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/nap_incl 2004 ee.pdf > (11. september
2009)

¥ Vabariigi Valitsus, ,,Vabariigi Valitsuse 2007.-2011. aasta tegevusprogramm® <
www.valitsus.ee/failid/2007_12_20 VV_tegevusprogramm_LOPLIK2.pdf> (11. september 2009)

? Sotsiaalministeerium, ,,Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon®, (Lisa 1).

13



alustala enda tegevuse koordineerimiseks ning koostdd arendamiseks ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide olukorra parandamisel.

Metoodika

Kéesolev uurimus pdhineb ankeetkiisitlusel saadud andmete analiiiisil.

Valimi moodustamine

Uurimuse eesmirgiks oli koguda infot koigi kohalike omavalitsuste kohta, mida Eesti
Vabariigis oli 2009. aasta seisuga kokku 227 (33 linna ja 194 valda, mis moodustavad 15
maakonda).'® Kuna valimiks on iildkogum, siis valikuviga ei eksisteeri.

Uurimismetoodika kirjeldus

Uldine kirjeldus. Kohalike omavalitsuste seas viidi ldbi veebikiisitlus, et vilja selgitada,
kuidas on omavalitsused taganud ravikindlustusega hdlmamata isikutele juurdepédésu
tervishoiuteenustele.

Andmekogumisprotseduurid. Uuringusubjektidega kontakteerumiseks kasutati Riigiportaali
veebilehel olevaid linna-'' ja vallavalitsuste'>  kontaktandmeid. Esimene kontakt
omavalitsustega toimus Oiguskantsleri Kantselei poolt e-posti teel saadetud teabendudega 15.
juulil 2009. Omavalitsustele anti {ilevaade probleemi olemusest ning samuti viide kiisimustiku
vormis olevale teabendudele.

Andmekogumine toimus veebikiisimustiku abil, millega automatiseeriti kiisitluse juhtimine ja
andmete talletamine. Kuna paljudel omavalitsustel esines probleeme oma vastuste
edastamisel, saadeti andmekogumise hilisemas jérgus vastav kiisimustik 38 omavalitsusele ka
.doc formaadis.

Teabendudele vastamise tdhtaeg oli 09. august 2009, mille mé6dumisel tehti mittevastanuile
meeldetuletuseks telefonikdne. Omavalitsustel esinenud vastuste edastamise probleemist
tulenevalt pikenes andmekogumise periood 29. oktoobrini 2009.

Andmekogumisinstrument.  Kohalikele —omavalitsustele  valmistati  ette  kiisimustik
veebikeskkonnas. Kiisimustik sisaldas kokku 41 kiisimust ning oli jaotatud kolmeks osaks:

e Uldine ravikindlustuse regulatsioon

e Praktika

' Riigiportaal, , Kohalik omavalitsus“, <www.eesti.ee/est/riik/kohalik_omavalitsus> (15. september 2009)

" Riigiportaal, ,,Linnavalitsused”, <www.eesti.ee/est/riik/kohalik_omavalitsus/omavalitsused/linnavalitsused>
(15. september 2009)

12 Riigiportaal, ,, Vallavalitsused*, <www.eesti.ee/est/riik/kohalik_omavalitsus/omavalitsused/vallavalitsused>
(15. september 2009)
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e Sotsiaalministeeriumi poolt esitatud kontseptsioonil pohinevad lahendusvariandid

Uldise ravikindlustuse regulatsiooni puhul tuli esmalt ira mérkida kohaliku omavalitsuse nimi
ning selles elavate sotsiaalhoolekande subjektide ja ka ravikindlustamata isikute arv. Seejdrel
paluti kohalikel omavalitsustel hinnata, kas kéesoleva regulatsiooniga on riigi poolt
ravikindlustusega hdlmamata isikutele tagatud neile pdhiseadusest tulenev Oigus tervise
kaitsele. Uhtlasi uuriti, kas kohalik omavalitsus on reguleerinud ravikindlustamata isikutele
erinevate tervishoiuteenuste kéttesaadavuse tagamist. Antud kiisimustiku osas oli peamiselt
tegu suletud kiisimustega, mille puhul tuli anda jah/ei variandis vastus.

Praktika osas sooviti eelkdige teada, kuidas ja millistele tervishoiuteenustele tagab kohalik
omavalitsus ravikindlustamata isikule juurdepddsu ning millistest allikatest saadakse selleks
vajalikud finantsvahendid. Lisaks tuli anda numbrilisel kujul iilevaade viimastel aastatel
ravikindlustamata isikutele tervishoiuteenustele juurdepddsu vdimaldamiseks kulunud
rahalistest vahenditest. Antud kiisimustiku osa koosnes nii suletud kiisimustest, mille hulgas
oli tiks mitme vdimaliku vastusega, kui ka avatud kiisimustest.

Sotsiaalministeeriumi poolt esitatud lahendusvariante kdsitlevas osas paluti omavalitsustel
esmalt tutvuda dokumendiga ,Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioon ning esitada omapoolne visioon sellest, kuidas riik voiks antud regulatsiooni
kohalike omavalitsuste kaudu rakendada. Seejirel pakuti Sotsiaalministeeriumi
kontseptsioonist tulenevalt vélja kaks vdimalust, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid
kaasa aidata ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele vihemalt iildarstiabiga ning
paluti pdhjendada, miks antud variandid sobivad/ ei sobi konkreetsele kohalikule
omavalitsusele. Antud kiisimustiku osas oli tegemist peamiselt avatud kiisimustega, millele
kohalikud omavalitsused said vastata vabas vormis.

Eeltoodust ndhtuvalt on tegemist nii kvalitatiivse kui ka kvantitatiivse uuringuga, kuna
kogutud on nii vabas vormis antud vastuseid, hinnanguid ja arvamusi kui ka statistilise
véadrtusega andmeid omavalitsuste poolt voimaldatavate tervishoiuteenuste kohta. Seega on
teatud kiisimuste puhul, mis ei ole seotud hinnangutega, vdimalik tulemuste laiendamine
iildkogumile.

Enne pohiuuringu algust viidi 2009. aasta juulis 14bi pilootuuring viikesel vastajate hulgal
eesmirgiga vihendada kiisimustikuga seotud probleemide ja vigade tekkimist reaalse
andmekogumise kéigus. Kontrolluuring viidi 1dbi kahes omavalitsuses, kelleks wvaliti
suuremate kohalike omavalitsuste esindajana Tallinna linn ning véiksemate omavalitsuste
esindajana Saue linn. Vastavalt omavalitsuste poolt tehtud kommentaaridele tehti kiisimuste
iilesehituses vajalikud parandused.

Kiisimusteblokk, mille alusel ankeetkiisitlus 1ébi viidi, on lisatud aruande 16ppu (Lisa 2).
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Vastuste laeckumine

Kiisitluse eesmargiks seati 100%-1 omavalitsuste osavott uuringust. Riigiportaali veebilehe
kaudu oli vdoimalik tuvastada omavalitsuste e-posti aadress, mis vdimaldas teabendude saata
koigile omavalitsustele. Lisaks sellele saadi Riigiportaali andmestikust omavalitsuste
kontaktnumbrid, mida kasutati mittevastanutele meeldetuletuste edastamiseks. Meeldetuletusi
mittevastanutele tehti ligikaudu kahenddalase intervalliga kokku wviis korda. Kogu
kiisitlusperioodi pikkuseks kujunes 15 nidalat.

Kokku vastas teabendudele 227 omavalitsust. Seega tdideti kiisitluse esmane eesmérk ning
uuringus oli esindatud 100% omavalitsustest.

Andmeanaliiiis

Andmete analiiiisiks kasutati arvutiprogrammi Excel. Andmete kirjeldamiseks kasutati
tunnuste sagedusjaotust.

Andmete analiilisi kdigus muudeti ka moningaid algandmeid. Teatud juhtudel olid
omavalitsused unustanud maérkida, kas ravikindlustamata isikutele voimaldatakse juurdepiis
iildarstiabile, eriarstiabile voi hiivitatakse neile ravimite ostmisega seotud kulusid, kuid
jérgnevatest vastustest vois liheselt vélja lugeda, kas seda siiski tehakse vdi mitte. Samuti oli
osadel juhtudel ekslikult margitud, et iildarstiabi, eriarstiabi voi ravimihiivitist vimaldatakse/
ei vOimaldata, kuigi jargnevad vastused néitasid tiheselt, kas see ikkagi nii on v&i mitte.
Lisaks loeti jaatavaks vastuseks ka see, kui omavalitsus markis, et isikuid aidatakse vaid
erandjuhtumitel. Sellistel puhkudel on abivajajatel siiski véimalik omavalitsuse toetusele
loota ning abita inimene ei jaa.

Tulemuste koostamise kéigus jdeti kasutamata I ploki 2. ja 3. kiisimuse vastused, kuna nende
keerulise sOnastuse tottu sai arvestatav hulk omavalitsusi kiisimusest valesti aru. Kiisimustes
sooviti teada antud kohalikku omavalitsusse kuuluvate sotsiaalhoolekande subjektide arvu
sotsiaalhoolekandeseaduse § 4 Ig 1 mdttes ning ravikindlustusega hdlmamata isikute arvu
nendest. Tulenevalt sotsiaalhoolekande seadusest'> on sotsiaalhoolekande subjektiks isik,
kellel on digus saada sotsiaalteenuseid, sotsiaaltoetusi ja muud abi, st Eesti alaline elanik,
Eestis elamisloa voi elamisdiguse alusel elav vdlismaalane ning Eestis viibiv rahvusvahelise
kaitse saaja. Andmete kontrollimisel selgus, et mitmed omavalitsused pidasid
sotsiaalhoolekande subjektiks isikuid, kes antud hetkel kohalikult omavalitsuselt teatud
médral abi saavad. Lisaks olid edastatud andmed fikseeritud erineval ajal. Sellest tulenevalt
loobuti uuringu kéigus nimetatud kiisimuste vastuste kasutamisest ning voeti aluseks
Rahvastikuregistri'® ja Eesti Haigekassa'> andmed. Ravikindlustamata isikute arv on saadud
kindlustatud isikute arvu lahutamisel omavalitsuse sotsiaalhoolekande subjektide arvust.

13 Sotsiaalhoolekande seadus, vastu vetud 8. veebruaril 1995, joustunud 1. aprillil 1995 —RT 11995, 21, 323 ...
2009, 49, 332.

14 Eesti Siseministeerium, ,,Elanike arv kohalikes omavalitsustes 02.04.2009%,
<www.siseministeerium.ee/index.php?id=44093> (15. november 2009)
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Kohalike omavalitsuste poolt I ploki vastustes viidatud digusaktide loetelu koos vastava
internetiaadressiga on dra toodud kdesoleva aruande 16pus (Lisa 3).

Kuivord 11 ploki moodustasid suures osas lahtised kiisimused, oli kohalikel omavalitsustel
oma vastustes vOoimalik vélja tuua erinevaid ravikindlustusega hdlmamata isikute abistamise
meetodeid ning vahendeid. Sellest tulenevalt ei néita teatud kiisimuste juures vilja toodud
protsent vastuse osakaalu iildkogumist, vaid selle populaarsust.

Kohalike omavalitsuste poolt sotsiaalhoolekande subjektidele iild- voi eriarstiabile
juurdepddsu voimaldamiseks vOi ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks kulunud
rahaliste vahendite kohta on koostatud iilevaatlikud tabelid aastate ja omavalitsuste 15ikes.
Seejuures on kasutatud mitmeid erinevaid tdhiseid eristamaks vastuseid, mille puhul
konkreetset summat ei mérgitud:

- —kulunud rahaliste vahendite kohta andmed puuduvad,

x —juurdepidsu ei voimaldata/ kulusid ei hiivitata;

0 —kulud puuduvad.

Naidis 1. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid A maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
B vald - - - 150 - 184
C vald X X X X X X
D vald 0 0 0 0 0 0

Uuringu piirangud

Uuringu ldbiviimise kdigus tuvastati jirgnevad piirangud:

1. Kiisimustik, milles lisaks iildistele andmetele sooviti ka pohjendusi ja analiilise, asus
veebikeskkonnas, mille tehnilised voimalused ei lubanud vastuseid vahepeal salvestada.

2. Kiisimustikus puudus informatsioon ja juhend vastuste edastamise kohta. Kuivord vastuste
edastamiseks oli vajalik oodata dra inglise keelne teade, et vastus joudis kohale, osutus
informatsiooni puudumine suureks probleemiks. Sellest tulenevalt saadeti andmekogumise
hilisemas jérgus vastav kiisimustik teatud omavalitsustele uuesti ka .doc formaadis,
pohjustades seeldbi ebamugavusi mdlemale poolele.

3. Uuringus kasutatud Rahvastikuregistri ja Eesti Haigekassa andmed sotsiaalhoolekande
subjektide ning ravikindlustusega hdlmatud isikute arvu osas périnevad erinevatelt
ajahetkedelt ehk vastavalt 2. aprillist 2009 ning 30. juunist 2009. Seepdrast esineb monetine
ebatipsus ravikindlustusega hdlmatud ja holmamata isikute arvus (suurusjirgus ca 500

' Eesti Haigekassa, ,,Kindlustatute jaotus (30.06.2009 seisuga)*,
<www.haigekassa.ce/uploads/userfiles/V15_kindlustatud stat 10 _a_ tvl _elukoht 30 06 2009.xIs> (15.
november 2009)
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inimest).'® Haigekassa andmete osas kasutatud dokumendist ldhtumise tingis asjaolu, et 31.
maértsi statistika puudutas kindlustatud isikute jaotust Haigekassa osakondade 1dikes, samas
kui 30. juuni statistika sisaldas endas ka kindlustatute jaotust elukoha 1ikes.

4. Analiiiisist on vilja jadnud 4874 inimest, kelle elukoht Haigekassa statistika jirgi on kas
vélismaal voi puuduvad sellekohased andmed Haigekassa andmebaasis.

' Haigekassa andmetel oli 31.03.2009 seisuga ravikindlustatud isikuid 1 280 087. Seisuga 30.06.2009 oli
ravikindlustatud isikuid 492 vorra vihem ehk 1 279 595. <www.haigekassa.ee/haigekassa/statistika> (15.
november 2009)
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1. TULEMUSTE ULEVAADE

1.1. Harju maakond

Harju maakonda kuuluvad Keila, Loksa, Maardu, Paldiski, Saue ja Tallinna linnad ning
Aegviidu, Anija, Harku, Joeldhtme, Keila, Kernu, Kiili, Kose, Kuusalu, Kdue, Nissi, Padise,
Raasiku, Rae, Saku, Saue, Vasalemma ja Viimsi vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk
koik 24 omavalitsust. Téielikult, st kdigile kiisimustele vastasid kuus omavalitsust ning 18
omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.1.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lI6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I6ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Harju maakonna omavalitsustes varieerub 879-st 404 567-
ni. Kokku on Harju maakonnas 550 891 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I6ikest

1?

Ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jargnevad
tulemused:

37%-1 ehk iiheksal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

29% ehk seitse omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt vdiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud
kindlustamata isikute arvust;

21%-1 ehk viie omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligildhedased uuringu kéigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil
saadud kindlustamata isikute arvule;

13%-1 ehk kolme omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
suuremad kui Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud
kindlustamata isikute arv.

Tabel 2. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Harju maakonnas.

Elanike Kindlustatud | Kindlustamata | Kindlustamata
arv isikud 1sikud isikute %
elanikkonnast
Aegviidu vald 879 822 57 6,5%
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Anija vald 6173 5751 422 6,8%
Harku vald 11218 10635 583 5,2%
JGeldhtme vald 5832 5343 489 8,4%
Keila linn 9814 9322 492 5%
Keila vald 4692 4382 310 6,6%
Kernu vald 2079 1913 166 8%
Kiili vald 4217 3991 226 5,4%
Kose vald 5778 5430 348 6%
Kuusalu vald 6844 6455 389 5,7%
Koue vald 1670 1578 92 5,5%
Loksa linn 3233 2937 296 9,2%
Maardu linn 16462 15109 1353 8,2%
Nissi vald 3240 3002 238 7,3%
Padise vald 1884 1754 130 6,9%
Paldiski linn 4230 3865 365 8,6%
Raasiku vald 4687 4418 269 5,7%
Rae vald 11294 10596 698 6,2%
Saku vald 8702 8296 406 4,7%
Saue linn 5985 5744 241 4%
Saue vald 8896 8423 473 5,3%
Tallinna linn 404567 376089 28478 7%
Vasalemma vald 2830 2570 260 9,2%
Viimsi vald 15685 14802 883 5,6%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4%-st 9,2%-ni elanikkonnast. Kokku
on Harju maakonnas ravikindlustamata isikuid 37 664 ehk 6,8% elanikkonnast. Graafiline
iilevaade joonisel nr 3.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

83% ehk 20 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist 15 andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kiimme omavalitsust pdhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on
tagatud vaid viltimatu abi, kuid puudub ligipdds iild- ja eriarstiabile, mis on véltimatu
tingimus isikute tervise kaitsele. Neli omavalitsust on seisukohal, et ravikindlustusega
holmamata isikutel puudub juurdepéés tervishoiuteenustele, kuna need on viga kallid ning
sageli puuduvad kindlustamata isikutel teenuste saamiseks vajalikud finantsid. Uhe
omavalitsuse arvates ei tagata riigi poolt kellelegi vajalikku ravi, nditena toodi pikki
ravijarjekordi ning korgeid hindu.
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Joonis 3. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Harju maakonnas.'’

'7 Joonise iilevaatlikkuse sailitamiseks on sellelt vilja jaetud andmed Tallinna linna kohta.
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13% ehk kolm omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pohiseaduse §-
st 28 tuleneva Oiguse tervise kaitsele, neist kdik andsid oma seisukohale ka pShjenduse. Kaks
omavalitsust pohjendasid oma arvamust asjaoluga, et véltimatu abi saamise vOimalus on
olemas kdigil isikutel. Uhe omavalitsuse arvates on tervishoiuteenused ja arstiabi kdigile
kédttesaadavad, ravikindlustamata isikutel tuleb nende eest lihtsalt ise tasuda. Vajalike
finantsvahendite puudumisel voib kindlustamata isik p6drduda aga omavalitsuse poole ning
taotleda sotsiaaltoetust.

4% ehk iliks omavalitsus ei osanud ravikindlustusega hdlmamata isikutele pohiseadusest
tuleneva Oiguse tervise kaitsele tagamise kohta kindlat seisukohta votta. Esiteks leidis
omavalitsus, et Eesti tervishoiusiisteem ei kaitse ka ravikindlustusega inimeste tervist, nditena
toodi pikki ravijarjekordi ning hambaravi kallidust. Teiseks on omavalitsus seisukohal, et kui
inimene ise on valinud elustiili, millega ei kaasne ravikindlustust, peab ta selle eest ka
vastutama. Kolmandaks tdi omavalitsus vilja kindlustamata isikute vOimaluse saada
ravikuludele kompensatsiooni sotsiaaltoetuste néol. Eeltoodust tulenevalt ei saa tiheselt delda,
et antud omavalitsuse arvates ei ole ravikindlustamata isikutele tagatud Gigus tervise kaitsele,
kuna omavalitsus peab oluliseks ka isiku enda vastutust ning vdimalust saada
tervishoiuteenustele juurdepéis sotsiaaltoetuste kaudu.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

75%-1 ehk 18 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kédttesaadavuse tagamiseks. 25%-1 ehk kuuel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.'®

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

79%-1 ehk 19 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 21%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

'8 Viited kohalike omavalitsuste digusaktidele on toodud aruande 15pus (Lisa 3).
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K. 1011 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

79% ehk 19 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks. 21%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

79% ehk 19 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kéttesaadavuse tagamiseks. 21%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimuugi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

62%-1 ehk 15 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kittesaadavuse tagamiseks. 38%-1 ehk iiheksal
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hodlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

87% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kéttesaadavuse tagamiseks. 13%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.

1.1.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 96% ehk 23 omavalitsust 24-st.
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87%-1 vastanuist ehk 20 omavalitsusel on ravikindlustusega holmamata isikutele ette nédhtud
rahaline toetus retseptiravimite hiivitamiseks. 78% ehk 18 omavalitsust toetavad
ravikindlustamata isikuid meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmisel. 61%-1 ehk 14
omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette ndhtud rahaline toetus tervishoiuteenuse
kulude hiivitamiseks ning 52%-1 ehk 12 omavalitsusel kdsimiiligiravimite hiivitamiseks. 48%
ehk 11 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta iildarstiabi ning 30% ehk
seitse omavalitsust tasuta eriarstiabi. 13%-1 ehk kolmel omavalitsusel on ravikindlustusega
holmamata isikutele ette ndhtud tasuta hambaravi, 9%-1 ehk kahel omavalitsusel tasuta
oendusabi ning 9%-1 tasuta taastusravi.

0,
100% M retseptiravimite hiivitamine
90%
° W kdsimidgiravimite hlvitamine
80%
M toetus meditsiini- ja abiseadmete

70% - ostmiseks
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0, - . .

2 60% hlvitamine
=] . . .
c
g 50% - W tasuta Gldarstiabi
3
°\>ﬂ 40% - [ tasuta eriarstiabi

30% [ tasuta 6endusabi

20% - [ tasuta hambaravi

10% - .

° tasuta taastusravi
0% -
Toetus

Joonis 4. Ravikindlustamata isikutele vdimaldavad toetusvormid Harju maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

100% ehk koik 24 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepdidsu
iildarstiabile, kaks neist siiski vaid erandkorras ja véga piiratud juhtumitel.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

Kiisimusele vastas 92% ehk 22 omavalitsust 24-st, kes ravikindlustamata isikutele
iildarstiabile juurdepdésu tagavad.

41%-1 vastanuist ehk tiiheksal omavalitsusel toimub ildarstiabi kulutuste hiivitamine
ravikindlustamata isikule vastavasisulise avalduse alusel. Uks omavalitsus nduab lisaks

avaldusele ka kulutusi tdendavat dokumenti ning {iks omavalitsus kompenseerib vaid puude
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raskusastme vo0i toovOimetuse protsendi kindlakstegemise teenustasud. 32%-1 ehk seitsmel
omavalitsusel ei ndua perearst ravikindlustamata isikule iildarstiabi osutamise eest tasu. Uks
omavalitsus toetab selle eest tervisekeskust tegevuskulude katmisel. 18% ehk neli
omavalitsust tagavad abivajajale juurdepddsu iildarstiabile raviasutusele véljastatava
garantiikirjaga. 18%-l esitab perearst pidrast ravikindlustamata isikule abi osutamist
omavalitsusele ise arve. Uks omavalitsus kompenseerib perearstile kulutused vaid eelneva
kokkuleppe olemasolul. 5% ehk iiks omavalitsus voimaldab koigile kindlustamata isikutele
juurdepédsu arstiabile iihes kindlas raviasutuses, kuhu isik voib otse pdorduda. Omavalitsuse
varjupaikades ja OOmajades osutatakse pisteliselt Oendusabi. Lisaks vd&imaldab {iks
omavalitsus haigele vajadusel transportimise linna.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus voimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele iildarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saavad 19 omavalitsust
vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest, ilks omavalitsus kasutab vajadusel
lisaks riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejaédki. Viiel omavalitsusel
osutab perearst iildarstiabi tasu ndudmata voi omadest vahenditest.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 3. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Harju maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Aegviidu vald 0 0 0 0 0
Anija vald - - - - -
Harku vald 0 0 0 0 0
Joelahtme vald - - - - - -
Keila linn - 6653 2630 6769 1264 3118
Keila vald 0 177 541 219 436
Kernu vald - - - - -
Kiili vald 300 700 - - -
Kose vald - - - - -
Kuusalu vald - - - - -
Koue vald 693 1166 704 2158 968
Loksa linn 1800 2000 1500 2300 2000 2200
Maardu linn* - - 9800 38 100 16 000 43 245
Nissi vald - - - - -
Padise vald - - - 6902 25116
Paldiski linn - - - - - -
Raasiku vald 2200 3800 4000 6400 4200 4400
Rae vald - - - - -
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Saku vald** 162 840 163 000 165 000 213 000 172 000 190 000

Saue linn - - - - -

Saue vald

Tallinna linn*** 5224000 | 4264600 | 4128200 | 4600000| 4995400 | 5399300

Vasalemma vald 0 0 0 0 0

0

Viimsi vald - - - - -

* Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku

**  Omavalitsus tasub perearstikeskuse ruumide iiiiri ja kommunaalkulud, mille eest perearst
osutab ravikindlustamata isikutele {ildarstiabi

**%  Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

11 omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta, kolmel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 1dikes erinevad.

Siiski vOib tlevaate saamiseks Oelda, et viiel omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni ning iihel omavalitsusel alla 10 000
krooni. Kahel omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamise kulud korged, varieerudes 162 000-
st 5400 000 kroonini.

Neljal omavalitsusel on kulude suurusjidrk aastate 1dikes suhteliselt stabiilne, neljal
omavalitsusel jéllegi véiga erinev.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 96% ehk 23 omavalitsust 24-st, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 52% ehk 12 omavalitsust nimetas iihe meetodina teavitamist perearsti kaudu;

- 48%-1 ehk 11 omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;

- 48%-1 informeerib abivajajaid sotsiaaltdotaja;

- 26% chk kuus omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekiilje kaudu;

- 13%-1 ehk kolmel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne ndustamine

omavalitsuse poole pdordumisel;

- 9%-1 ehk kahel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik TV;

- 9%-l jagavad teavet raviasutused;

- 9%-l informeeritakse inimesi teabepievadel;

- 4%-1 ehk lihel omavalitsusel on teave kittesaadav omavalitsuse infosaalis;

- 4%-1 on info olemas raamatukogus;

- 4%-1 on inimeste teavitamise vahendiks teabevoldik.
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Lisaks teavitab iks omavalitsus ravikindlustamata isikuid ka ravikindlustuse saamise
vOimalustest.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

71% ehk 17 omavalitsust vOimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepddsu eriarstiabile
(sh hamba- ja taastusravile). 29% ehk seitse omavalitsust ravikindlustamata isikutele
eriarstiabile juurdepéésu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

88%-1 ehk 15 omavalitsusel peab ravikindlustamata isik eriarstiabi saamiseks podrduma
perearsti vOi omavalitsuse poole ning tegema vastava avalduse. Kaks omavalitsust nduavad
kulude hiivitamiseks lisaks perearsti saatekirja, et tdendada isiku ravivajadus ning iiks
omavalitsus nduab kulutusi tdendavat dokumenti. 12% ehk kaks omavalitsust tagavad
abivajajale juurdepddsu eriarstiabile raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. 6%-i ehk iihe
omavalitsuse puhul podrdub perearst ravikindlustamata isiku ravikulude eest hiivitise
saamiseks omavalitsuse poole. 6%-1 tagatakse ravikindlustusega hdolmamata isikule eriarstile
padsemine vastavalt konkreetsele olukorrale. 6%-1 vOimaldatakse koigile kindlustamata
isikutele juurdepééds arstiabile iihes kindlas raviasutuses, kuhu isik vOib otse pddrduda.
Uksikjuhtudel, nditeks téovdimetusekspertiisi vormistamiseks, on vdimalik pdérduda ka teiste
raviasutuste poole.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest, iiks omavalitsus kasutab vajadusel lisaks
riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejadki. Kolmes omavalitsuses tuleb
ravikindlustamata isikutel teatud osa ravikuludest ka ise kanda, niiteks finantseerib iiks
omavalitsus vaid eriarstiabi visiiditasu.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 4. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Harju maakonnas 2003-2008 aastal.

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Aegviidu vald

150

184

Anija vald

X

X
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Harku vald 0 0 0 0 0 0
Joelahtme vald - - - - - -
Keila linn X X X X X X
Keila vald X X X X X X
Kernu vald - - - - - -
Kiili vald X X X X X X
Kose vald - - - - - -
Kuusalu vald - - - - - -
Koue vald - - - - - -
Loksa linn X X X X X X
Maardu linn - 29 023 5685 32 497 13 235 33 445
Nissi vald - - - - - -
Padise vald - - - - - -
Paldiski linn - - - - - -
Raasiku vald 4000 11 100 8000 5900 5000 6000
Rae vald X X X X X X
Saku vald - - - - - -
Saue linn - - - - - -
Saue vald - - - - - -
Tallinna linn* 5224000 | 4264600 | 4128200 | 4600000 | 4995400 | 5399300
Vasalemma vald X X X X X X
Viimsi vald - - - - - -

* Kulutused {ild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Seitse omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepddsu eriarstiabile. 12
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta, ithel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
vOimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad.

Siiski voib iilevaate saamiseks Oelda, et iihel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud aastate 1dikes alla 5000 krooni ning iihel omavalitsusel enamasti
alla 10 000 krooni.

Uhel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate Idikes suhteliselt stabiilne, kolmel
omavalitsusel jéllegi véiga erinev.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 88% ehk 15 omavalitsust 17-st, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepdisu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
eriarstiabile juurdepdisust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jdrgnevad:
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- 60% vastanuist ehk iiheksa omavalitsust nimetas iihe meetodina teavitamist perearsti
kaudu;

- 53%-1 ehk kaheksal omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltdotaja;

- 53%-1 on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;

- 27% ehk neli omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekiilje kaudu;

- 13%-1 ehk kahel omavalitsusel jagavad teavet raviasutused;

- 13%-1 informeeritakse inimesi teabepédevadel,

- 7%-1 ehk iihel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik TV;

- 7%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse infosaalis;

- 7%-1 on inimeste informeerimise vahendiks teabevoldik;

- 7%-1 toimub abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsuse poole pdordumisel.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiigiravimid) ostmisega seotud kulusid?

92% ehk 22 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 8% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

91% ehk 20 omavalitsust 22-st hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist 11 nduab lisaks ka kulusid téendavat dokumenti.
Kolm omavalitsust hiivitavad vaid retseptiravimite ostmise kulusid. Lisaks ostab 9%-1 ehk
kahel omavalitsusel sotsiaalosakond vajadusel ravimid ravikindlustamata isikule ise vélja. 5%
ehk iiks omavalitsus maksab abivajajale ravimite ostmise toetuse ettemaksuna. 5% hiivitab
ravimite hinna haiglas viibivatele ravikindlustamata isikutele.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust

saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks saadakse
vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest.
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15. Juhul

kui Teie kohalik omavalitsus huvitab ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hlvitamiseks?

Tabel 5. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Harju maakonnas 2003-2008 aastal.

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Aegviidu vald

Anija vald

X

X

X

X

X

X

Harku vald

100 000

105 000

110 000

115 000

125 000

130 000

Joeldhtme vald

Keila linn

Keila vald

Kernu vald

Kiili vald

Kose vald

Kuusalu vald

Koue vald

Loksa linn

Maardu linn

Nissi vald

Padise vald

Paldiski linn

Raasiku vald

Rae vald

Saku vald

Saue linn

Saue vald

Tallinna linn*

5224000

4264 600

4128 200

4 600 000

4 995 400

5399 300

Vasalemma vald

800

Viimsi vald

* Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Kaks omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 15
omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste vahendite

kohta, ithel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite

kompenseerimiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 15ikes.

Kolmel omavalitsusel on kulude suurusjdrk aastate 10ikes suhteliselt stabiilne, kahel

omavalitsusel jéllegi véiga erinev.
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hlvitamisest?

Kiisimusele vastas 86% ehk 19 omavalitsust 22-st, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdoimaldatavast ravimite
ostmisega seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vilja
jargnevad:
- 63% vastanuist ehk 12 omavalitsust nimetas {ihe vahendina teavitamist kohaliku
ajalehe kaudu;
- 47%-1 ehk tiheksal omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltdotaja;
- 32%-1 ehk kuuel omavalitsusel teavitab inimesi perearst;
- 26%-1 ehk viiel omavalitsusel on info kéttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;
- 16%-1 ehk kolmel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne ndustamine
omavalitsuse poole podrdumisel;
- 11%-I ehk kahel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik TV;
- 11%-1jagavad teavet raviasutused;
- 5%-1 ehk iihel omavalitsusel on inimeste informeerimise vahendiks teabevodik;
- 5%-1 teavitatakse inimesi infopdevadel;
- 5%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse infosaalis.

1.1.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 54% ehk 13
omavalitsust, 34% ehk kaheksa omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha. 8% ehk kaks omavalitsust ei tutvunud kontseptsiooniga, kuna ei olnud
selle olemasolust teadlikud ning 4% ehk iiks omavalitsus ei pidanud kontseptsiooniga
tutvumist vajalikuks. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 54% ehk 12
omavalitsust.
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Kuus omavalitsust on seisukohal, et kohalik omavalitsus vaheliilina riigi ja arstide vahel ei ole
otstarbekas. Leiti, et perearstiteenuse finantseerimine peaks toimuma riigi poolt 1dbi Eesti
Haigekassa otse perearstidele pearaha kaudu.

Viis omavalitsust arvasid, et rilk peaks eraldama kohalikule omavalitsusele vahendid
ravikindlustusega hdlmamata isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Uhe omavalitsuse vaate
kohaselt tuleks alustada omavalitsustele iildarstiabi osutamise ja ravimihiivitise maksmise
kohustuse sétestamisest seaduslikul tasandil. Seejdrel peaks kohalikele omavalitsustele
eraldatama sellise kohustuse tditmiseks sihtotstarbelised summad proportsionaalselt
ravikindlustamata isikute arvuga vastava omavalitsuse territooriumil. Lisaks jédks igale
omavalitsusele vdimalus ravimite kompenseerimiseks sotsiaaltoetuste kaudu. Uks omavalitsus
leidis aga, et ravikindlustamata isikutele tuleks riigi poolt kehtestatud piirméédra ulatuses
kompenseerida arstiabile kulunud summad teenuseosutaja arve alusel riigieelarvelistest
vahenditest.

Kaks omavalitsust vastasid, et kohalikel omavalitsustel ei ole kohustust tagada kindlustamata
isikutele perearstiteenust ning samuti puuduvad omavalitsustel selleks vajalikud ressursid.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt uldarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kiisimusele vastas 96% ehk 23 omavalitsust 24-st.

52% vastanuist ehk 12 omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant on neile sobilik.
Kuuel omavalitsusel on antud lahendusvariant kdigus ka praegusel ajal, neist {ihel siiski vaid
osaliselt. Neli omavalitsust pidasid antud varianti sobivaks, kuna tildarstiabi ei ole vdga kallis
ning selle tasumine oleks omavalitsustele joukohane. Lisaks arvas iiks omavalitsus, et vaid
iildarstiabi tagamisel oleksid inimesed siiski huvitatud ravikindlustusest, eesmérgiga saada
ligipdds ka eriarstiabile. 9% ehk kaks omavalitsust vastasid, et neile sobiks esimene
lahendusvariant vaid juhul, kui osa rahalisi vahendeid selle rakendamiseks tuleksid
riigieelarvest.

35% ehk kaheksa omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Seitse
omavalitsust pohjendasid oma seisukohta selle rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite
vihesusega. Samuti leidsid kolm omavalitsust, et tervishoiuteenuse pakkumine on riigi
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iilesanne. Uks omavalitsus lisas probleemina isikute tegeliku elukoha erinevuse
Rahvastikuregistri andmetest.

4% ehk Uks omavalitsus ei osanud esimese lahendusvariandi sobivuse osas seisukohta votta.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 88% ehk 21 omavalitsust 24-st.

100% ehk koik vastuse andnud 21 omavalitsust leidsid, et teine lahendusvariant neile ei sobi.
18 omavalitsust pdhjendasid oma hinnangut eelarveliste vahendite vidhesusega. Kolm
omavalitsust on seisukohal, et inimestele peab jidma ka omavastutuse pool - ravikindlustuseta
isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine vihendab nende huvi legaalselt t66le asuda voi oma
suhteid riigiga korrastada (niiteks pensioni vormistamine, tdotuna arvelevdtmine). Uks
omavalitsus leidis, et sellise lahendusvariandi rakendamisel vdivad tekkida pdhjendamatud ja
cbaratsionaalsed kulutused arstiabile. Uhe omavalitsuse arvates on tervishoiuteenuse
pakkumine riigi iilesanne. Uks omavalitsus lisas, et maksejdulised ravikindlustuseta isikud
peaksid enda tervishoiukulude eest ise maksma.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kisimusele vastas 79% ehk 19 omavalitsust.

69% vastanuist ehk 13 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Viiel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele sellisel médral abi tagatud juba praegu,
samas kui iihele omavalitsusele sobib antud lahendusvariant vaid koos rahastamisega. Uhe
omavalitsuse arvates nduab nimetatud variant vihem tédmahtu. Uks omavalitsus lisas, et riigi
taiendava rahalise toetusega oleks nad valmis ka teise lahendusvariandi rakendamiseks.

26% ehk viis omavalitsust on seisukohal, et mdlemad variandid kdivad iile jou, kuna
puuduvad rahalised vahendid. Kolm neist lisasid, et tervishoiuteenuse pakkumine on riigi,

mitte kohaliku omavalitsuse tilesanne.

5% ehk tks omavalitsus ei osanud kahe lahendusvariandi seast enim sobiva osas seisukohta
votta.
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K. 8 - Palun nimetage voéimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voéivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 92% ehk 22 omavalitsust.

20 omavalitsust nédgid kitsaskohana omavalitsuste eelarveliste vahendite vdhesust. Kaks
omavalitsust lisasid, et selline lisakohustus pingestaks veelgi sotsiaalvahendite ebapiisavust,
ithe omavalitsuse arvates ei voimalda rahaliste vahendite nappus tagada piisavalt kvaliteetset
teenust ning liks omavalitsus leidis, et kindlasti oleks vajalik riigi toetus vdahemalt 50%-i
ulatuses. Uks omavalitsus niieb kitsaskohana seda, et omavalitsustel tekiks kohustus tagada
perearstiteenus ka mitteametlikult tdotavatele isikutele, kes tegelikult sissetulekuid omavad,
kuid hoiduvad maksude tasumisest. Arvamuse kohaselt ei peaks sellised isikud saama ka
kohalike omavalitsuste poolseid hiivesid. Uks omavalitsus on seisukohal, et omavalitsuse
piisava tulubaasi korral kitsaskohti ei teki.

1.1.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid kdik Harju maakonna 24 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
aga vaid kuus. 20 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pOhiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjenduseks asjaolu, et
ravikindlustamata isikutele voimaldatakse vaid véltimatut abi, kuid puudub ligipéés iild- ja
eriarstiabile, mis on oluline tingimus isikute tervise kaitse tagamiseks.

Harju maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepdids iildarstiabile vdimaldatud
koikides omavalitsustes. Levinuimaks juurdepddsu tagamise viisiks on arstiabile tehtud
kulutuste hiivitamine vastavasisulise avalduse alusel.

Eriarstiabi vOoimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 17 omavalitsust. Juurdepdds
tagatakse enamasti eriarstiabile kulunud summade kompenseerimise néol.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 22 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel avalduse alusel ning reeglina noutakse sellele
lisaks ka kulutusi tdendavat dokumenti.

Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku

omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
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omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid nihti enim tekkida vodiva kitsaskohana
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste
vahenditega vihemalt {ildarstiabi.
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1.2. Hiiu maakond

Hiiu maakonda kuuluvad Kérdla linn ja Emmaste, Kdrgessaare, Kéina ning Piihalepa vallad.
Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 5 omavalitsust. Téielikult, st kdigile kiisimustele
vastas liks omavalitsus ning neli omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.2.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lI6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I6ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Hiiu maakonna omavalitsustes varieerub 1344-st 3748-ni.
Kokku on Hiiu maakonnas 10 380 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest

1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas vastasid koik
omavalitsused iiheselt, et sellekohased andmed puuduvad.

Tabel 6. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Hiiu maakonnas.

Elanike Kindlustatud | Kindlustamata | Kindlustamata
arv isikud 1sikud isikute %

elanikkonnast
Emmaste vald 1402 1324 78 5,6%
Korgessaare vald 1344 1233 111 8,3%
Kéina vald 2219 2110 109 4,9%
Kirdla linn 3748 3586 162 4,3%
Piihalepa vald 1667 1550 117 7%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,3%-st 8,3%-ni elanikkonnast.
Kokku on Hiiu maakonnas ravikindlustamata isikuid 577 ehk 5,6% clanikkonnast. Graafiline
iilevaade joonisel nr 5.
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Joonis 5. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Hiiu maakonnas.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

100% vastanuist ehk koik viis omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega
holmamata isikutele vdimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele.

Oma seisukohta pohjendasid omavalitsused sellega, et riigi poolt on tagatud vaid véltimatu
abi osutamine, mis ei taga tdiel madral pohiseadusest tulenevat digust tervise kaitsele. Samas
moonis ks omavalitsus, et ravikindlustusega hdlmamata isikule on vdimaldatud
sotsiaalmaksu tasumine riigi poolt ning seeldbi kindlustuse saamine, kui isik registreerib end
Eesti Tootukassas ja otsib aktiivselt tood voi kéib kursustel.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi

kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk koik viis omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks.
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K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk koik viis omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

80%-1 ehk neljal omavalitsusel viiest puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 20%-1 ehk iihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100%-1 ehk kdigil viiel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kéttesaadavuse tagamiseks.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

80%-1 ehk neljal omavalitsusel viiest puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 20%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hodlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi

kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100%-1 ehk koigil viiel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kéttesaadavuse tagamiseks.
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1.2.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette ndhtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kiisimusele vastas 60% ehk kolm omavalitsust viiest.

100%-1 ehk kdigil vastuse andnud omavalitsustel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele
ette ndhtud rahaline toetus retseptiravimite, ndidustatud kédsimiiligiravimite ning
tervishoiuteenuste kulude hiivitamiseks. 33%-1 ehk {ihel omavalitsusel on ette ndhtud rahaline
toetus meditsiinisecadmete ja abisecadmete ostmiseks, 33%-1 tasuta iildarstiabi, 33%-1 tasuta
eriarstiabi, 33%-1 tasuta dendusabi, 33%-1 tasuta hambaravi ning 33%-1 tasuta taastusravi.

0,
120% M retseptiravimite hiivitamine
W kasimilgiravimite hivitamine
100%
M toetus meditsiini- ja abiseadmete
80% ostmiseks
- 0 B tervishoiuteenuse kulude
§ huvitamine
>
c [ tasuta Uldarstiabi
8 60% -
3
> W tasuta eriarstiabi
X
40%
M tasuta dendusabi
20% - M tasuta hambaravi
tasuta taastusravi
0% -
Toetus

Joonis 6. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Hiiu maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

100% ehk koik viis omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédésu
iildarstiabile.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

40% ehk kaks omavalitsust viiest tagavad abivajajale juurdepdidsu iildarstiabile raviasutusele

viljastatava garantiikirjaga. 60%-i ehk kolme omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik

toetuse saamiseks tegema avalduse ning esitama perearsti poolt véljastatud kuludokumendi.
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Samas lisati, et esmalt soovitatakse ravikindlustamata isikul end T66tukassas t66tuna arvele
votta ning saada seelédbi kehtiv ravikindlustus.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu voéimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele {ildarstiabi juurdepddsu voimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid reeglina kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele pohilisele allikale
kasutatakse vajadusel omavalitsuse reservfondi ning ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks
eraldatud vahendite iilejaaki.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 7. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Hiiu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Emmaste vald - - - - - | 16 000*
Korgessaare vald - 975 121 2320 - 1485
Kéina vald 1465 1400 8340 8820 | 3371** -
Kérdla linn 1885 5617 4155 4462 4914 318
Piihalepa vald - 22177 6900 223 135 684

* Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku
*#2007 a I poolaasta

Ravikindlustamata isikutele iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud rahalised vahendid on nii
aastate kui ka omavalitsuste 16ikes véga erinevad. Kuna kulutused on otseselt soltuvad isikute
tervislikust seisundist, ei ole omavalitsustel voimalik ka tulevasi kulutusi tépselt prognoosida.
Siiski vOib iilevaate saamiseks Oelda, et ithel omavalitsusel on tildarstiabi vdimaldamiseks
kulunud summad aastate l1dikes piisinud stabiilselt alla 10 000 krooni ning kahel omavalitsusel
enamasti alla 5000 krooni.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
iildarstiabile juurdepéiésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jdrgnevad:

- 60%-1 vastanuist ehk kolmel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne ndustamine
omavalitsuse poole podrdumisel, st ravikindlustamata isikute laialdast teavitamist
voimalikust juurdepidésust iildarstiabile ei toimu omavalitsuste eelarveliste vahendite
piiratuse tottu;

- 40% ehk kaks omavalitsust nimetas {ihe vahendina kohaliku omavalitsuse kodulehte;
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- 20% ehk iiks omavalitsus jagab asjakohast infot padevakeskuses peetavas infotunnis;
- 20%-1 omavalitsustest informeerib inimesi sotsiaaltodtaja.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

100% ehk koik viis omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédisu
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile).

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

60% ehk kolm omavalitsust viiest tagavad abivajajale juurdepédsu eriarstiabile raviasutusele
véljastatava garantiikirjaga, neist ithe puhul on garantiikiri piiratud teatud summaga. 20%-1
ehk iihel omavalitsusel toimub eriarstiabi kulutuste hiivitamine vastavasisulise avalduse ja
kuludokumendi alusel, kuid lisatingimuseks on omavalitsuse eelnev ndusolek ning 20%
omavalitsustest tagab eriarstile pdésemise vastavalt konkreetsele olukorrale. Lisaks osutab
20% omavalitsustest abivajajale eriarsti vastuvotule saamiseks vajadusel transporditeenust voi
kompenseerib selle maksumuse.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepdisu vodimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid reeglina kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutatakse vajadusel
ka omavalitsuse reservfondi ning riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite
tilejaaki.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 8. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Hiiu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Emmaste vald - - - - -| 16 000*
Korgessaare vald - 5044 - 8840 1521 -
Kéiina vald - - - - - -
Kérdla linn 12 895 1966 18 585 1063 - -
Piihalepa vald - - - - 1500 -

* Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku
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Uhel omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi vdimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 15ikes véga erinevad.
Kuna kulutused on otseselt soltuvad isikute tervislikust seisundist, ei ole omavalitsustel
voimalik ka tulevasi kulutusi tdpselt prognoosida. Siiski vo0ib iilevaate saamiseks oOelda, et
ithel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks kulunud summad aastate 1dikes piisinud
stabiilselt alla 10 000 krooni ning iihel omavalitsusel on vastav kulu alla 5000 krooni.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 80% ehk neli omavalitsust viiest, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
eriarstiabile juurdepédésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vilja jdrgnevad:
- 100% vastanuist ehk neli omavalitsust nimetas iihe meetodina teavitamist perearsti
kaudu;
- 50%-1 ehk kahel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltodtaja;
- 25%-1 ehk tihel omavalitsusel on teave kdttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;
- 25%-1 omavalitsustest lahendatakse tekkinud olukord juhtumipdhiselt omavalitsuse
eelarveliste vahendite vdhesuse tottu.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiuiugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

100% ehk koik viis omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid.

13. Huvitamisprotsessi kirjeldus
80% ehk neli omavalitsust viiest hiivitavad ravikindlustamata isikule ravimite ostmisega
seotud kulusid vastava avalduse alusel. Reeglina ndutakse avaldusele lisaks ka ravimite

ostutSekki vOi apteegi poolt esitatud arvet. 20% ehk iiks omavalitsus hiivitab ravimite
ostmisega seotud kulutusi sotsiaaltoetuste mddramise ja maksmise korra alusel.
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks saadakse
vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutatakse
vajadusel ka omavalitsuse reservfondi ning riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud
vahendite tilejadki.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hivitamiseks?

Tabel 9. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Hiiu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Emmaste vald - - - - - 1800
Korgessaare vald - - - 446 1250 607
Kéina vald - - - - - -
Kérdla linn 775 1710 1578 1297 777 -
Piihalepa vald - - - - - -

Kahel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel erinevad ravikindlustamata isikutele
ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid nii aastate kui ka omavalitsuste 15ikes vaid
vihesel médral. Kulud varieeruvad summas 446-1800 krooni, st koigil kolmel omavalitsusel
on kulud piisinud stabiilselt alla 5000 krooni.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 80% ehk neli omavalitsust viiest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast ravimite
ostmisega seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja
jargnevad:

- 75%-1 vastanuist ehk kolmel omavalitsusel toimub eelarveliste vahendite vdhesuse

tottu abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsuse poole pdordumisel;

- 50% ehk kaks omavalitsust nimetas {ihe vahendina kohaliku omavalitsuse kodulehte;

- 25%-1 ehk tihel omavalitsusel jagatakse teavet pdevakeskuses peetavas infotunnis;

- 25%-1 omavalitsustest informeerivad inimesi sotsiaaltddtajad.
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1.2.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus kolm
omavalitsust, {iks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid kavatseb seda teha.
Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni vaid kaks omavalitsust.

Uks neist leidis, et kohalike omavalitsuste kaudu ei ole kontseptsiooni rakendamine
otstarbekas omavalitsuste erinevatest vOoimalustest tulenevalt. Teine omavalitsus leidis, et
ravikindlustamata isikutele tuleks kiill tagada perearstiteenus ja ravimihiivitis, kuid seda siiski
riigi poolt. Kohalik omavalitsus tegeleks ravikindlustamata isiku ndustamise ja
juhendamisega, nditeks t00 kaotamisel digeaegselt ToOtukassas registreerimise osas.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihivitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Antud kisimusele andsid vastuse 80% ehk neli omavalitsust.

50% vastanuist ehk kaks omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant on neile sobilik.
Uks omavalitsus aga lisas, et see on sobilik vaid iiksikjuhtumite ja viiga pShjendatud taotluse
korral — pigem peaks ravikindlustuse vajalikkusest edastama infot meedia kaudu ning
saavutama seeldbi kogu tddealise elanikkonna ravikindlustusega hdlmatuse. 50% vastanuist
aga leidis, et antud variant neile ei sobi, kuna omavalitsustel puudub reaalne iilevaade
ravikindlustamata isikute tegeliku arvu kohta, mistdttu ei ole ka vdimalik vastavaid kulutusi
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planeerida. Uks omavalitsus leiab, et rahaliste vahendite erinevuse tdttu vdib selle variandi
rakendamisel ravikindlustamata isikute ebavordne kohtlemine piirkonniti pigem suureneda

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis hélmab valtimatut arstiabi, lildarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

100% ehk koik viis omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Pohjenduseks
lisati, et kohalikul omavalitsusel puuduvad selle variandi rakendamiseks vajalikud
eelarvelised vahendid. Uks omavalitsus lisas, et rahaliste vahendite erinevuse tottu vdib selle
variandi rakendamisel ravikindlustamata isikute ebavordne kohtlemine piirkonniti pigem
suureneda, samuti puudub omavalitsustel reaalne iilevaade ravikindlustamata isikute tegeliku
arvu kohta.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pdhjendus.

80% ehk neli omavalitsust viiest leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Uks
omavalitsus lisas pdhjenduseks, et nimetatud variant on seotud véiksemate kulutustega, {lihel
omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele sellisel méédral abi tagatud juba pracgu ning iiks
omavalitsus kartis, et isegi selle variandi rakendamiseks v0ib rahalisi vahendeid puudu jdida.

20% ehk iiks omavalitsus leidis, et mdlemad variandid kdivad iile jou ning vajalik oleks
lahendus riiklikul tasandil.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida vdivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma négemuse koik viis omavalitsust.
Kolm omavalitsust ndgid kitsaskohana eelarveliste vahendite vdahesust, millest ei piisa koigile
ravikindlustusega holmamata isikutele {ildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks vajalike
kulutuste katmiseks. Kaks omavalitsust peavad vdimalikuks ohuks seda, et omavalitsuse poolt
tagatud {iildarstiabi olemasolul ei ole ravikindlustamata isikutel enam pdhjust end ametlikult
toole vormistada ning samuti viivitatakse t60 kaotamisel end tddtuna arvele votmisega,
mistottu kasvab oluliselt omavalitsuste finantskoormus.
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1.2.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid kdik Hiiu maakonna 5 omavalitsust, neist tdielikult andis vastuse aga
vaid {iks. Koik viis omavalitsust on seisukohal, et kéesoleval ajal ravikindlustusega
hdlmamata isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele. Enim toodi pohjenduseks
asjaolu, et ravikindlustamata isikutele voimaldatakse vaid véiltimatut abi.

Hiiu maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéis tildarstiabile voimaldatud koikides
omavalitsustes. Levinuimaks juurdepdidsu tagamise viisiks on arstiabile tehtud kulutuste
hiivitamine vastavasisulise avalduse alusel, millele on lisatud kulutusi tdendav dokument.

Eriarstiabi vdimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele koik viis omavalitsust.
Juurdepéds tagatakse enamasti raviasutusele kulude kompenseerimise kohta véljastatava
garantiikirjaga.

Koik viis omavalitsust hiivitavad kindlustuseta isikutele ka ravimite ostmisega seotud kulud.
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel avalduse alusel ning reeglina ndutakse
lisaks ka kulutusi tdendavat dokumenti.

Sotsiaalministeeriumi  koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt iildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Enim
tekkida voiva kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele
oma eelarveliste vahenditega vihemalt iildarstiabi, nihti kohalike omavalitsuste eelarveliste
vahendite vihesust, millest ei jatkuks kdigile kindlustamata isikutele tildarstiabi tagamiseks.
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1.3. Ida-Viru maakond

Ida-Viru maakonda kuuluvad Kividli, Kohtla-Jarve, Narva, Narva-Joesuu, Piissi ja Sillamée
linnad ning Alajoe, Aseri, Avinurme, lisaku, Illuka, J6hvi, Kohtla, Kohtla-Nomme, Lohusuu,
Liiganuse, Maidla, Méetaguse, Sonda, Toila, Tudulinna ja Vaivara vallad. Kiisimustikule
vastasid 100% ehk koik 22 omavalitsust. Taielikult, st kdigile kiisimustele vastasid kaheksa
omavalitsust ning 14 omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.3.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lIoikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Ida-Viru maakonna omavalitsustes varieerub 505-st 65
793-ni. Kokku on Ida-Viru maakonnas 167 764 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjekte ldhtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 41% ehk iiheksa omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt vidiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 32%-1 ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 27%-1 ehk kuue omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligilihedased uuringu kdigus saadud kindlustamata isikute arvule.

Tabel 10. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Ida-Viru maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata
isikud isikud isikute %

elanikkonnast

Alajde vald 505 464 41 8,1%
Aseri vald 2130 1964 166 7,8%
Avinurme vald 1515 1411 104 6,9%
lIisaku vald 1370 1299 71 5,2%
Illuka vald 1091 953 138 12,6%
Johvi vald 13 141 12 441 700 5,3%
Kividli linn 6557 6196 361 5,5%
Kohtla vald 1658 1566 92 5,5%
Kohtla-Jarve linn 41 935 39421 2514 6%
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Kohtla-Nomme vald 1145 1080 65 5,7%
Lohusuu vald 862 780 82 9,5%
Liiganuse vald 1361 1276 85 6,2%
Maidla vald 861 802 59 6,9%
Maietaguse vald 1736 1603 133 7,7%
Narva linn 65 793 60 200 5593 8,5%
Narva-Joesuu linn 2997 2669 328 10,9%
Piissi linn 1488 1391 97 6,5%
Sillamie linn 15 859 14 848 1011 6,4%
Sonda vald 962 895 67 7%
Toila vald 2485 2342 143 5,8%
Tudulinna vald 528 494 34 6,4%
Vaivara vald 1785 1619 166 9,3%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,2%-st 12,6%-ni elanikkonnast.
Kokku on Ida-Viru maakonnas ravikindlustamata isikuid 12 050 ehk 7,2% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 7.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kisimusele vastas 100% ehk koik 22 omavalitsust.

64% ehk 14 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist kiimme andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kuus omavalitsust pdhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustusega hdlmamata
isikutele on tagatud vaid viltimatu abi. Uhtlasi lisati, et ravikindlustamata isikutel puudub
krooniliste haiguste puhul voimalus ravile ning iihes omavalitsuses leiti, et tegelikus elus
esineb haigusi, mis seaduse kohaselt ei vaja viltimatu abi osutamist, ent mis ometigi on
takistuseks tdisvaartuslikule elule ja to6le asumisele. Kolmes omavalitsuses asuti seisukohale,
et iild- ja eriarstiabi ning muude tervishoiuteenuste eest tuleb isikutel tasuda ise, ent
ravikindlustamata isikutel puuduvad selleks vajalikud rahalised vahendid. Uhe omavalitsuse
hinnangul ei ole riigil piisavalt vahendeid koigile ravikindlustamata isikutele
tervishoiuteenuste kéttesaadavuse voimaldamiseks ning iiks omavalitsus pohjendas oma
arvamust asjaoluga, et kogu vastutus tervishoiuteenuste tagamiseks on jdetud kohalike
omavalitsuste kanda. Uhel juhul leiti, et ravikindlustusega hdlmamata isikutele ei ole tagatud
haiguste ennetamine ja tervise edendamine.

36% ehk kaheksa omavalitsust leidsid, et kéesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele
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Joonis 7. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Ida-Viru maakonnas."

' Joonise iilevaatlikkuse siilitamiseks on sellelt vilja jietud andmed Kohtla-Jérve ja Narva linna kohta.
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pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele, neist viis andsid oma seisukohale ka
pOhjenduse. Kahes omavalitsuses leiti pohjendusena, et ravikindlustamata isikute oigus
tervise kaitsele on libi viltimatu abi kas tiies ulatuses vdi osaliselt siiski tagatud. Uhtlasi
lisati, et tagatud on ka iildarstiabi, vajadusel eriarstiabi, meditsiiniline abi rasedatele ning
vajalike uuringute tegemine. Neljas omavalitsuses asuti seisukohale, et igal isikul on véimalik
saavutada ravikindlustusega hdlmatus ning leiti, et isik peab tegema ise koik
vOimalikuravikindlustuse saamiseks. Vdimalike kindlustuskaitse saamise vahenditena ndhti
Eesti Tootukassa poolt pakutavaid teenuseid, ametlikult to6tamist, pensioni ja puude
médramist.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

64%-1 ehk 14 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 36%-1 ehk kaheksal
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning seitsmel neist on olemas ka
internetiaadress.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

73%-1 ehk 16 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 27%-1 ehk kuuel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning koigil neil on see ka internetis kittesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

91% ehk 20 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks. 9%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéttesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

95% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kattesaadavuse tagamiseks. 5%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja internetis kittesaadav.
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

64%-1 ehk 14 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kittesaadavuse tagamiseks. 36%-1 ehk kaheksal
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, seitsmel neist ka internetis kéittesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hodélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

95% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kittesaadavuse tagamiseks. 5%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéttesaadav.

1.3.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette ndhtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 91% ehk 20 omavalitsust 22-st.

85% ehk 17 omavalitsust vOimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta
iildarstiabi ja 80% ehk 16 omavalitsust rahalist toetust retseptiravimite hiivitamiseks. 60%-1
ehk 12 omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nédhtud rahaline toetus
tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks ja 55% vastanuist ehk 11 omavalitsust voimaldavad
abivajajatele tasuta eriarstiabi. 50%-1 ehk kiimnel omavalitsusel on ravikindlustusega
hdlmamata isikutele ette ndhtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ja 30%
ehk kuus omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid kédsimiiiigiravimite ostmisel. 15%
ehk kolm omavalitsust voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta hambaravi,
5% ehk iiks omavalitsus tasuta dendusabi ning 5% vodimaldab ravikindlustamata isikutele
tasuta taastusravi.
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Joonis 8. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Ida-Viru maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

86% ehk 19 omavalitsust vdoimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédsu iildarstiabile.
14% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele iildarstiabile juurdepédésu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

42% ehk kaheksa omavalitsust 19-st tagavad abivajajale juurdepddsu iildarstiabile
raviasutusele véljastatava garantiikirjaga. 32%-1 ehk kuuel omavalitsusel v3ib abivajaja
poorduda kohe pere- voi vallaarsti poole, kes teenindab koiki isikuid tasuta. Kaks
omavalitsust rahastavad ravikindlustamata isikutele iildarstiabi osutamist ning {iks
omavalitsus vdimaldab perearstile selle eest ruumid, tasudes kdrvalkulud. Uhes omavalitsuses
makstakse vallaarstile {ildarstiabi teenuse osutamise eest tOGtasu ning eraldi arveid tasub
omavalitsus vaid lksikute kallimate protseduuride eest. 11% ehk kaks omavalitsust tagavad
ravikindlustusega holmamata isikutele iildarstiabi kéttesaadavuse koostdds perearstiga ning
5%-1 ehk iihe omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik pdérduma omavalitsusse ja
toetuse saamiseks tditma vastava avalduse. 5%-1 toimub {ildarstiabile juurdepddsu tagamine
vaid erandkorras sotsiaaltootaja abiga ning 5%-1 puhul mairgiti, et lildarstiabile juurdepéds
tagatakse valla poolt tellitud transpordi néol, mis toimetab isikud arsti juurde.
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vdimaldamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahes omavalitsuses osutab
perearst ravikindlustuseta isikutele iildarstiabi tasuta, neist ihe puhul lisati siiski, et kui isik
vOi perearst pdordub taotlusega omavalitsusse, kaetakse ravikulud omavalitsuse eelarvelistest

vahenditest.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 11. Uldarstiabi véimaldamiseks kulunud vahendid Ida-Viru maakonnas 2003-2008

aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alajoe vald* - - - - - 30 000
Aseri vald - - - - - 5000
Avinurme vald 0 0 2000 3000 675 1000
lisaku vald 0 0 0 0 0 0
Illuka vald X X X X X X
J6hvi vald 9000 8000 10 000 25000 25000 25000
Kividli linn - 43 000 22 000 43 000 6500 6226
Kohtla vald 112 438 925 703 - -
Kohtla-Jarve linn** 119 271 93 664 115 156 143 837 80 891 62 664
Kohtla-Nomme vald - - - - - -
Lohusuu vald X X X X X X
Liiganuse vald - - 2430 2215 300 0
Maidla vald*** - 2237 3000 3250 3738 4500
Maietaguse vald 0 0 0 0 0 368
Narva linn 288 000 | 321 000 311000 | 311000| 355000 | 364000
Narva-Joesuu linn - - - - - -
Piissi linn 0 0 0 0 0 0
Sillamée linn 40 000 60 000 160 000 187 000 - -
Sonda vald - - - - - 9920
Toila vald - - - - - 10 000
Tudulinna vald X X X X X X
Vaivara vald - - 2300 7640 6609 8142

* Aastatel 2003-2008 transpordi vdimaldamiseks kulunud vahendid
** Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku
*** Omavalitsuse poolt perearstile makstud tootasu kdikidele isikutele lildarstiabi osutamise

eest




Kolm omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepédsu iildarstiabile. Kahel
omavalitsusel puuduvad andmed {ildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta. Kahel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga esinenud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul v&ib tdheldada, et kaheksal
omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 10 000 krooni.
Viiel omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamise kulud kdrged, varieerudes 25 000-st 364 000
kroonini.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 95% ehk 18 omavalitsust 19-st, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jédrgmist:

- 50%-s ehk iiheksas omavalitsuses toimub sellealane teavitamine sotsiaalndustamise teel;

- 39% ehk seitse omavalitsust teavitavad kohaliku omavalitsuse meediakanalite/ajalehe
vahendusel;

- 33% ehk kuus omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 28%-1 ehk viiel omavalitsusel tagatakse piisav teave perearsti kaudu;

- 17%-1 ehk kolmel omavalitsusel informeeritakse abivajajaid omavalitsusse podrdumisel;

- 11%-1 ehk kahel omavalitsusel on teave kittesaadav omavalitsuse teadetetahvlil;

- 11%-i puhul jagavad vastavat teavet kiilavanemad;

- 11%-1 omavalitsustest toimub teavitamine suulisel vestlusel;

- 6%-1 ehk iihel omavalitsusel teavitatakse antud voimalustest elanikega kohtumisel;

- 6%-l toimub teavitamine raviasutustes;

- 6%-l edastavad infot sotsiaalasutused.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

55% ehk 12 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepiésu eriarstiabile.
45% ehk kiimme omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepéddsu ei
voimalda, neist iihes voimaldati juurdepdis eriarstiabile aastatel 2003-2007.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

83%-1 ehk kiimnel omavalitsusel 12-st tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepéds
eriarstiabile raviasutusele véljastatava garantiikirjaga, neist {ihel juhul tasutakse garantiikirja

alusel eriarstiabi teenuse ja 1-2 uuringu eest. Ka omavalitsuses, kus eriarstiabile juurdepiis
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vOimaldati aastatel 2003-2007, tehti seda garantiikirja alusel. 8%-1 ehk iihel omavalitsusel
vOimaldatakse abivajajatele juurdepdds eriarstiabile koostdds eriarstidega ning 8%
omavalitsustest markis, et juurdepdis tagatakse poordumisel omavalitsuse vOi perearsti poole.
Eriarstiabile juurdepddsu voimaldavatest omavalitsustest kolm ei taga abivajajatele hambaravi
ja kahes omavalitsuses ei voimaldata juurdepéésu taastusravile.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele  eriarstiabi voimaldamiseks

juurdepdisu vajalikud

finantsvahendid saadakse omavalitsuse eelarvest.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 12. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Ida-Viru maakonnas 2003-2008

aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alajoe vald X X X X X X
Aseri vald - - - - - 6000
Avinurme vald X X X X X X
Iisaku vald - - - - - -
Illuka vald X X X X X X
Johvi vald 3000 4000 2000 7000 7000 7000
Kividli linn - 47 000 21 000 38 000 2850 9425
Kohtla vald 675 2185 9514 3325 4739 800
Kohtla-Jarve linn* 119 271 93 664 115156 143 837 80 891 62 664
Kohtla-Nomme vald X X X X X X
Lohusuu vald X X X X X X
Liiganuse vald - - 2430 1715 300 0
Maidla vald - 0 146 412 655 0
Maetaguse vald 32 626 33 288 18 580 45293 42 392 374
Narva linn 579 000 616 000 497 000 530 000 463 000 470 000
Narva-Jdesuu linn 22 600 30 000 39 600 12 600 3100 X
Piissi linn X X X X X X
Sillamée linn X X X X X X
Sonda vald - - - - - 13 080
Toila vald - - - - - 5000
Tudulinna vald X X X X X X
Vaivara vald X X X X X X

* Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku




Kiimme omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile, neist
iihes vdimaldati juurdepéis siiski aastatel 2003-2007. Uhel omavalitsusel puuduvad andmed
eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta ning omavalitsusi, kellel aastate
16ikes kulud puuduvad, ei esine.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib tdheldada, et kuuel
omavalitsusel on eriarstiabi véimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 10 000 krooni.
Viiel omavalitsusel on eriarstiabi vdimaldamise kulud kdrged, varieerudes 38 000-st 616 000
kroonini.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 12 omavalitsust, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
eriarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jargmist:

- 33% ehk neli omavalitsust kasutab teavitamisel sotsiaaltdotajate poolset ndustamist;

- 33% teavitavad kohaliku omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel;

- 25%-1 ehk kolmel omavalitsusel on teave kéttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 17%-1 ehk kahel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu;

- 17%-1 informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pddrdumisel;

- 17%-I toimub teavitamine suulisel vestlusel;

- 17%-I edastavad infot sotsiaalasutused;

- 8%-s ehk iihes omavalitsuses jagavad teavet kiilavanemad;

- 8%-I tagatakse piisav teave eriarstide ja vallaarstide vahendusel;

- 8%-l teavitatakse antud voimalustest elanikega kohtumisel;

- 8%-I on teavitamise vahendiks raviasutused;

- 8%-l ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt vdimaldatavast eriarstiabile juurdepédsust.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiigiravimid) ostmisega seotud kulusid?

82% ehk 18 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud

kulusid. 18% ehk neli omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.
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13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

83% ehk 15 omavalitsust hiivitavad ravikindlustusega holmamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist tiheksa nouab avaldusele lisaks ka kulusid
toendavat dokumenti. Seejuures on iihes omavalitsuses lisaks avaldusele vajalik ka pere- voi
eriarsti taotlus vastava toetuse eraldamiseks ning iihes omavalitsuses ei tohi kuludokumendi
véljastamise ja avalduse esitamise vaheline aeg iiletada kahte kuud. Kahes omavalitsuses ei
kuulu hiivitamisele késimiiligiravimite ostmisel tehtud kulutused ning ithes omavalitsuses
toimub vaid retseptiravimite ostukulu osaline hiivitamine. Summadena, mis aastas isiku kohta
hiivitamisele kuuluvad, nimetati omavalitsustes 300, 500, 600 ja 1000 krooni. 11% ehk kaks
omavalitsust kompenseerivad ravimite ostmisega seotud kulusid vaid erandkorras ja juhul kui
see on isikule ddrmiselt vajalik. 5% ehk iiks omavalitsus tagab ravimite ostmisega seotud
kulude hiivitamise apteegile viljastatava garantiikirjaga. 5%-1 omavalitsustest toimub
ravimite ostukulu hiivitamine vastavalt volikogu poolt kinnitatud piirméérale.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uks omavalitsus on mirkinud
retseptiravimite hiivitamiseks vajalike vahendite allikana ka riigieelarvet.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hivitamiseks?

Tabel 13. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Ida-Viru maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alajoe vald* - - - - - 50 000
Aseri vald - - - - - 12 000
Avinurme vald 0 0 0 0 0 0
lisaku vald - - - - - -
Illuka vald - - - - - -
Johvi vald** 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Kividli linn - 19 000 14 000 16 659 5587 12 700
Kohtla vald - 700 1665 300 280 840
Kohtla-Jarve linn - 62415 | 264322 176 775 308 288 | 317 640
Kohtla-Nomme vald 1000 300 500 527 862 -
Lohusuu vald 0 0 0 5235 0 380
Liiganuse vald 0 0 601 384 0 0
Maidla vald - - - - - -
Maietaguse vald X X X X X X
Narva linn*** - - 12955000 -| 283000 | 825000
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Narva-Joesuu linn X X X X X X
Piissi linn X X X X X X
Sillamée linn 27 000 187 000 187 000 | 224 000 - -
Sonda vald - - - - - 5995
Toila vald - - - - - 5000
Tudulinna vald**** 500 500 500 500 500 500
Vaivara vald X X X X X X

* Aastatel 2003-2008 ravimite hiivitamiseks kulunud vahendid
**  Hinnanguline ravimitoetuse summa aasta kohta

***  Riigieelarvest ravimite hiivitamiseks kulunud summad

###% [Jhele isikule ette nihtud summa aastas

Neli omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta ning {ihel omavalitsusel vastavad kulud puuduvad.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
hiivitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 1dikes. Siiski voib
iilevaate saamiseks Oelda, et kuuel omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud
summad piisinud enamasti alla 5000 krooni.

Kahel omavalitsusel on kulutused aastate 16ikes enamasti stabiilsed, iilejddnutel jillegi viga
erinevad.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 94% ehk 17 omavalitsust18-st, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega

seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jirgnevad:

- 53% ehk tiheksa omavalitsust kasutab sellealasel teavitamisel sotsiaaltodtajate poolset
noustamist;

- 53% omavalitsustest teavitavad inimesi kohalike meediakanalite/ajalehe vahendusel;

- 35%-1 ehk kuuel omavalitsusel on teave kéttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 18%-1 ehk kolmel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu;

- 12%-s ehk kahes omavalitsuses jagavad teavet kiilavanemad;

- 12%-1 informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pddrdumisel;

- 12%-I toimub teavitamine suulisel vestlusel;

- 6%-s ehk iihes omavalitsuses on teave kittesaadav omavalitsuse infotahvlil;

- 6%-1 on teavitamise vahendiks raviasutused;

- 6%-1 on ravimite hiivitamisega seonduv teave voi digusaktid kéttesaadavad raamatukogus;

- 6%-1 edastatakse infot elanikega kohtumisel;
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- 6%-1 tagab piisava teabe vallaarst.

1.3.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt valja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 36% ehk
kaheksa omavalitsust, 55% ehk 12 omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha ning 9% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna
polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni
59% ehk 13 omavalitsust.

Viis omavalitsust asusid seisukohale, et riigieelarvest tuleks kohalike omavalitsuste eelarvesse
eraldada vahendid ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse osutamiseks. Uks neist lisas, et
perearstiteenuse rahastamiseks vajalike vahendite eraldamisel tuleks arvesse votta ka
ravikindlustamata isikute arvu konkreetses omavalitsuses. Uks omavalitsus leidis, et seejuures
tuleks omavalitsustele eraldada kindel summa iga ravikindlustamata isiku kohta ning iihes
omavalitsuses peeti oluliseks tagada kompetentsete arstide olemasolu ka viikestes
omavalitsustes.

Kahe omavalitsuse hinnangul peaks perearstiteenus olema kéttesaadav kdigile isikutele, seda
olenemata nende registreeritud elukohast.

Uhe omavalitsuse poolt asuti seisukohale, et vastavat kontseptsiooni ei peaks rakendama
kohalike omavalitsuste kaudu. Arvati, et riikk peaks tagama 100% ravikindlustuse. Antud
lahendust hinnati omavalitsustele enim sobivaks ja ka diglaseks, kuna tervishoiuteenuste
kittesaadavuse tagamist peetakse riigi kohustuseks.

Uks omavalitsus leidis, et iildarstiabi peaks olema kittesaadav kdigile ning eriarstiabi peaks
jaama kéttesaadavaks viltimatu abi korras.

Uhes omavalitsuses asuti seisukohale, et riik peaks pakkuma perearstiteenust otse perearstide
kaudu ja seda Eesti Haigekassa finantseerimisel.

Uhe omavalitsuse arvamuse kohaselt peaks ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse
tagama omavalitsus lidbi perearstide, mitte ei peaks abivajajaid podrduma oma muredega
omavalitsusse.
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Uks omavalitsus leidis, et perearstiteenuse pakkumine ravikindlustamata isikutele peaks
toimuma lébi Eesti Haigekassa kdigi ravikindlustatud isikutega samadel alustel.

Uhes omavalitsuses leiti, et esmalt peaks olema informatsioon ravikindlustamata isikute
kohta, mis vO0imaldaks edasiste toimingute tegemise ja eelarvesse vajalike kulutuste
planeerimise.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume vidlja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kiisimusele vastas 82% ehk 18 omavalitsust.

61% vastanuist ehk 11 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks, neist
itheksa toid pohjenduseks asjaolu, et antud variant on neil osaliselt toimiv ka praegu.

39% ehk seitse omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Neli lisasid
pohjenduseks omavalitsuse eelarveliste vahendite vihesuse ning kahes omavalitsuses leiti, et
tervishoiuteenuste tagamine on riigi iilesandeks. Uks omavalitsus mirkis, et eriti ei sobi antud
lahendusvariant kasutamiseks nditeks késimiiligiravimite hiivitamisel, kuna pole teada, kas
konkreetne ravim on isikule vajalik.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, Uldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pdhjendus.

Kisimusele vastas 77% ehk 17 omavalitsust.

82% vastanuist ehk 14 omavalitsust peavad teist lahendusvarianti neile sobimatuks. Uheksal
juhul pdhjendati vastust asjaoluga, et omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud
finantsvahendid. Kaks omavalitsust leidsid, et 100% ravikindlustuse tagamine peaks olema
riigi kohustus. Kaks omavalitsust vastasid, et antud variandi rakendamisel kaoks
ravikindlustamata isikutel motivatsioon ametlikult tdole asumiseks ja enda olukorra
parandamiseks, T{htlasi suureneks {imbrikupalga maksmine, kuna tdoandja poleks
motiveeritud sotsiaalmaksu maksma. Uhes omavalitsuses lisati, et ka ravikindlustatud

isikutele ei ole eriarstiabi alati tagatud ja ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi
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tagamine asetaks ravikindlustust omavad isikud ebadiglasesse olukorda. Uks omavalitsus
hindas antud variandi sobimatuks, leides, et kuna eriarstiabi osutamine toimub sageli
véljaspool omavalitsust, ei ole koostdo eriarstidega piisav.

18% ehk kolm omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile, neist kahele sobiks
see riigipoolse finantseerimise tingimusel.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 73% ehk 16 omavalitsust.

69% vastanuist ehk 11 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Kolm omavalitsust lisasid pdhjendusena, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba
praegu. Kahes omavalitsuses toodi pohjenduseks asjaolu, et esimene lahendusvariant jatab
voimaluse motiveerida ravikindlustamata isikuid oma olukorda muutma, et saavutada
ravikindlustusega hdlmatus. Kolm omavalitsust seadsid esimese lahenduse sobilikkuse
soltuvusse teatud asjaoludest. Uks omavalitsus leidis, et antud variant sobiks neile kui
omavalitsus tagaks vaid iildarstiabi, ithes omavalitsuses hinnati variant sobivaks juhul kui
omavalitsus tagaks iildarstiabi ja eriarstiabi véltimatu abi korras ning iihes omavalitsuses
ndustutaks esimese lahendusvariandiga kui omavalitus tagaks iildarstiabi ja ravimihiivitise.

19%-s ehk kolmes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Uks
omavalitsus poOhjendas, et tervishoiuteenuste tagamise ndol ei ole tegemist kohaliku
omavalitsuse iilesandega. Uhes omavalitsuses leiti, et isiku abi saamise vajadusel tuleks
olukord lahendada juhtumipdhiselt ning iiks omavalitsus ndgi parimana lahendust, kus
perearstiteenus oleks tagatud riigi poolt ja eriarstiabi tagaksid omavalitsused oma
eelarvelistest vahenditest.

13% vastanuist ehk kaks omavalitsust leidsid, et neile sobiks pigem teine lahendusvariant.
Uks omavalitsus pdhjendas, et antud variandi teostamine vdiks toimuda omavalitsuste kaudu,
ent tegemist oleks riigi kohustusega. Uhes omavalitsuses hinnati teine lahendusvariant
sobilikuks tingimusel, kui riik votaks endale kohustuse tagada vahemalt iild-ja eriarstiabi.

K. 8 - Palun nimetage voéimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hoélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 73% ehk 16 omavalitsust.
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Kiimme omavalitsust ndevad kitsaskohana ebapiisavaid vdi puuduvaid eelarvelisi vahendeid,
neist iihe puhul osutub see probleemiks eelkdige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel.
Neli omavalitsust lisasid, et vastava kohustuse tekkimisel vdhencksid eraldised teistele
elualadele. Kaks omavalitsust ndgid voimaliku kitsaskohana ebapiisavaid inimressursse ning
ithel juhul leiti, et ravikindlustamata isikutele tasuta {iildarstiabi tagamisel suureneks
iimbrikupalga maksmine. Uks omavalitsus nimetas probleemsena asjaolu, et omavalitsustel
puudub teave vdimalikest iildarstiabi vajajatest.

1.3.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Ida-Viru maakonna 22 omavalitsust, neist tdielikult andsid
vastuse kaheksa. 14 omavalitsust on seisukohal, et kéesoleval ajal ravikindlustusega
hdlmamata isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim pohjendati arvamust
asjaoluga, et ravikindlustusega hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi ning
krooniliste haiguste puhul puudub vdimalus ravile. Tegelikus elus esineb haigusi, mis seaduse
kohaselt ei vaja viltimatu abi osutamist, ent mis ometigi on takistuseks tdisvadrtuslikule elule
ja toole asumisele.

Ida-Viru maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéds iildarstiabile voimaldatud 19
omavalitsuses. Levinumaks juurdepddsu tagamise viisiks on raviasutusele viljastatav
garantiikiri.

Eriarstiabi voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepdis
tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 18 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina ndutakse
sellele lisaks ka kulutusi tdendavat dokumenti.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida vodiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vihemalt iildarstiabi.
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1.4. Jogeva maakond

Jogeva maakonda kuuluvad Jogeva, Mustvee ja Podltsamaa linnad ning Jogeva, Kasepia,
Pajusi, Pala, Palamuse, Puurmani, PSltsamaa, Saare, Tabivere ja Torma vallad. Kiisimustikule
vastasid 100% ehk koik 13 omavalitsust. Tiielikult, st koigile kiisimustele vastas tks
omavalitsus ning 12 omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.4.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 loikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Jogeva maakonna omavalitsustes varieerub 1236-st 5865-
ni. Kokku on Jogeva maakonnas 35 629 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 54%-1 ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 23% ehk kolm omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt vdiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 23%-1 andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligildhedased uuringu kéigus
saadud kindlustamata isikute arvule.

Tabel 14. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Jogeva maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata

isikud isikud isikute %

elanikkonnast

Jogeva linn 5865 5573 292 5%
Jogeva vald 5083 4790 293 5,8%
Kasepdd vald 1357 1223 134 9,9%
Mustvee linn 1640 1505 135 8,2%
Pajusi vald 1442 1335 107 7,4%
Pala vald 1236 1157 79 6,4%
Palamuse vald 2359 2199 160 6,8%
Puurmani vald 1754 1637 117 6,7%
Poltsamaa linn 4679 4416 263 5,6%
Poltsamaa vald 4175 3886 289 6,9%
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Saare vald 1363 1255 108 7,9%

Tabivere vald 2363 2189 174 7,4%

Torma vald 2313 2141 172 7,4%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5%-st 9,9%-ni elanikkonnast. Kokku
on Jogeva maakonnas ravikindlustamata isikuid 2323 ehk 6,5% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 9.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kisimusele vastas 100% ehk koik 13 omavalitsust.

85% ehk 11 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, kdik nad andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Viiel juhul t6id omavalitsused pohjenduseks asjaolu, et ravikindlustamata isikutele on tagatud
vaid viltimatu abi. Uks omavalitsus mirkis probleemina ka liialt pikki ravijirjekordi. Neli
omavalitsust leidsid pohjendusena, et ravikindlustamata isikud peavad sageli raviteenuste eest
tasuma ise, ent neil puuduvad selleks vajaminevad vahendid. Kahe omavalitsuse arvates ei ole
riigil ja kohalikel omavalitsustel piisavalt vahendeid vdimaldamaks koigile ravikindlustamata
isikutele vajalikke raviteenuseid. Uks omavalitsus leidis pdhjendusena, et ravikindlustusega
hdlmamata isikutele on tagatud vaid perearstiteenus.

15% ehk kaks omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pdhiseaduse §-
st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele. PGhjendusi oma seisukohtadele ei lisatud.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

46%-1 ehk kuuel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kdttesaadavuse tagamiseks. 54%-1 omavalitsustest
on vastav regulatsioon olemas ning kolmel neist ka internetis kattesaadav.
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K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

62%-1 ehk kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 38%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja kolmel ka internetis kéttesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

85% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 15%-1 ehk
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning iihel neist ka internetis
kéttesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

92%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kattesaadavuse tagamiseks. 8%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kittesaadav.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hdolmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimuugi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

62% ehk kaheksa omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kattesaadavuse tagamiseks. 38%-1 ehk
viiel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist neljal ka internetis kéttesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

85%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kéttesaadavuse tagamiseks. 15%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning iihel neist ka internetis kéttesaadav.
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1.4.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kiisimusele vastas 85% ehk 11 omavalitsust 13-st.

100%-1 ehk 11 omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette ndhtud rahaline
toetus retseptiravimite hiivitamiseks. 82% ehk iiheksa omavalitsust vdimaldavad
ravikindlustamata isikutele rahalist toetust meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ja 82%
voimaldavad tasuta iildarstiabi. 64%-1 ehk seitsmel omavalitsusel on ravikindlustusega
hdlmamata isikutele ette ndhtud rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks ja 55%
ehk kuus omavalitsust toetavad abivajajaid kédsimiiligiravimite ostmisel. 45% ehk viis
omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi ning 36% ehk neli
omavalitsust tasuta dendusabi. 9%-1 ehk iihel omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata
isikutele voimaldatud tasuta hambaravi ning 9%-1 tasuta taastusravi.

120%
W retseptiravimite hiivitamine
100%
W kasimulgiravimite huvitamine
[ toetus meditsiini- ja abiseadmete
80% .
ostmiseks
‘5 M tervishoiuteenuse kulude
= hivitamine
§ 60% - W tasuta Uldarstiabi
g
N [l tasuta eriarstiabi
40% - = :
? @ tasuta 6endusabi
[ tasuta hambaravi
20% -
[ tasuta taastusravi
0% -
Toetus

Joonis 10. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Jogeva maakonnas.
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K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voéimaldatakse ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

100% ehk kdoik 13 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepdidsu
iildarstiabile.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

38% ehk viis omavalitsust tagavad ravikindlustusega holmamata isikutele juurdepédésu
iildarstiabile raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uks omavalitsus lisas, et perearsti
vastuvott on koigile tasuta ning garantiikiri véljastatakse edasiste uuringute ja ravi
korraldamiseks. 15% ehk kaks omavalitsust tasuvad ravikindlustamata isikute raviteenuste
eest perearsti poolt esitatud arve alusel. 15%-i puhul margiti, et abivajajaid teenindavad
perearstid ning iildarstiabi rahastamine toimub omavalitsuse eelarvest. 8%-1 ehk iihe
omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks pdorduma omavalitsusse ja
tegema vastava avalduse. 8%-l toimub iildarstiabi tagamine kokkuleppel perearstiga kas
raviarve tasumise vOi garantiikirja véljastamise teel ning 8%-1 kasutatakse juhtumipdhist
lahenemist. Kahes omavalitsuses, kus perearst osutab teenuseid omavalitsusele kuuluvates
ruumides, tasub vald oma eelarveliste vahenditega ruumide korrashoiu eest.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele tldarstiabile voimaldamiseks  vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uhes omavalitsuses kasutatakse
iildarstiabi voimaldamiseks ka riigi poolt eraldatud vahendeid.

juurdepadsu

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 15.Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Jdgeva maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Jogeva linn* 0 28 653 26 380 27 884 25425 12 904
Jogeva vald 29 424 36 325 34 284 39 249 32260 29 609
Kasepédi vald 7879 1727 4000 12 168 917 184
Mustvee linn 6000 1500 4000 1000 1500 -
Pajusi vald 297 1611 685 2451 0 0
Pala vald** 241 219 996 1042 1154 1783
Palamuse vald - - - - - -
Puurmani vald - - - - - -
Poltsamaa linn 4000 10 000 16 700 9210 5742 14716
Poltsamaa vald - - - - - -
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Saare vald 14 637 18 869 30 662 31989

Tabivere vald 36 648 18 202 13 148 12 427 14 660 7540

Torma vald 25177 68 689 48 732 42 348 40 676 40 108

*  Kulutused {ild-ja eriarstiabile kokku
** Aastatel 2003-2005 kulutused ravikindlustamata ja ravikindlustatud isikutele kokku

Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad.

Siiski vOib iilevaate saamiseks 6elda, et kolmel omavalitsusel on tldarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni. Viiel omavalitsusel on {ildarstiabi
voimaldamise kulud kdrged, varieerudes 18 000 kroonist 68 000 kroonini.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 13 omavalitsust, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédisu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 62% ehk kaheksa omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel;

- 54%-1 ehk seitsmel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltdotajate
noustamise teel;

- 54%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 38%-I ehk viiel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 15%-s ehk kahes omavalitsuses informeeritakse inimesi teabepdevadel;

- 8%-s ehk iihes omavalitsuses edastavad teavet sotsiaalasutused;

- 8%-1 puhul sisaldub vastav teave omavalitsuse poolt vilja antud digusaktis;

- 8%-1 toimub abivajaja isiklik nGustamine;

- 8%-l on teave kittesaadav raamatukogus.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

62% ehk kaheksa omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéisu

eriarstiabile. 38% ehk viis omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepdédsu
ei voimalda.
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8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

38% ehk kolm omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepidésu eriarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uks omavalitsus lisas, et garantiikiri viljastatakse
vaid viga vajalike terviseuuringute eest tasumiseks. 13%-s ehk {ihes omavalitsuses
edastatakse omavalitsusele perearsti vastuvotul viibinute nimekiri ning teenuste rahastamine
toimub omavalitsuse eelarvest. 13%-1 peab ravikindlustamata isik eriarstiabi kulude
hiivitamiseks poorduma omavalitsusse ja esitama vastava taotluse. Sellisel juhul saadetakse
maksmise vOi sellest keeldumise korraldus isikule koju nédala jooksul alates korralduse
vastuvotmisest. 13%-i puhul kuuluvad ravikulud osaliselt tasumisele vaid erandjuhtudel ning
13%-1 kasutatakse juhtumipohist ldhenemist. Eriarstiabile juurdepddsu vodimaldavatest
omavalitsustest kolm ei taga abivajajatele hambaravi ja ithes omavalitsuses ei voimaldata
juurdepédsu taastusravile.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel

2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 16. Eriarstiabi vimaldamiseks kulunud vahendid Jogeva maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Jogeva linn* 0 28 653 26 380 27 884 25 425 12 904
Jogeva vald 10 538 12 540 14 027 10 945 10 693 10 334
Kasepii vald X X X X X X
Mustvee linn X X X X X X
Pajusi vald X X X X X X
Pala vald** - - - - - -
Palamuse vald 5574 7056 7014 7532 1005 3196
Puurmani vald X X X X X X
Poltsamaa linn X X X X X X
Poltsamaa vald - - - - - -
Saare vald - - 8493 4305 236 1607
Tabivere vald - - - - - -
Torma vald 1373 1019 2862 7333 6506 -

* Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku

Viis omavalitsust ei vOimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile. Kolmel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.




Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
vOimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 10ikes erinevad. Kolmel
omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 10 000 krooni.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik kaheksa omavalitsust, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepdisu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
eriarstiabile juurdepdisust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vilja jargnevad:

- 75% ehk kuus omavalitsust edastavad vastavat infot sotsiaaltodtajate ndustamise teel;

- 75% edastavad infot perearstide vahendusel;

- 75%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 25%-I ehk kahel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 13%-I edastavad teavet sotsiaalasutused;

- 13%-1 informeeritakse abivajajaid teabepdevadel;

- 13%-1 on info olemas raamatukogus.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

92% ehk 12 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 8% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Huvitamisprotsessi kirjeldus

100% ehk koik 12 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. 83% ehk kiimme omavalitsust
markisid, et ravimite ostukulud hiivitatakse vastava avalduse alusel, neist viis nduab
avaldusele lisaks ka kulusid tdendavat dokumenti. Neljas omavalitsuses vdetakse
ravimihiivitise maksmisel arvesse ka isiku majanduslikku olukorda.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hlvitamiseks?

Tabel 17. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Jdgeva maakonnas 2003-2008

aastal.
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Jogeva linn - - - - - -
Jogeva vald* 11125 20 000 46 396 80 655 127 051 68 799
Kasepédi vald 888 1346 345 977 483 1000
Mustvee linn X X X X X X
Pajusi vald - - - - - -
Pala vald** - 1156 500 - 1000 -
Palamuse vald 600 400 - 700 500 -
Puurmani vald - - - - - -
Poltsamaa linn - - 37 160 8 068 21245 39 420
Poltsamaa vald - - - - - -
Saare vald - - 5638 2763 1125 1962
Tabivere vald 1456 1277 1625 977 788 567
Torma vald 500 6629 69 663 94 221 25642 55 000

* Retseptiravimite hiivitamiseks kulunud summad kdikide isikute kohta
** Kulutused ravikindlustatud ja ravikindlustamata isikutele kokku

Uks omavalitsus ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul v3ib tidheldada, et viiel omavalitsusel
on ravimite hiivitamiseks kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni. Kahel
omavalitsusel on ravimite hiivitamise kulud korged, varieerudes 25 000-st 127 000-ni.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 12 omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega

seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jirgnevad:

- 75%-1 ehk iiheksal omavalitsusel on ravimite hiivitamisega seonduv teave vdi digusaktid
kéttesaadavad omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 50% ehk kuus omavalitsust kasutavad teabe edastamiseks sotsiaalndustamist;

- 50%-I on teabe andmise vahendiks kohalik leht;
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- 42% ehk viis omavalitsust jagavad abivajajatele teavet perearstide kaudu;

- 25%-1 ehk kolmel omavalitsusel on info olemas raamatukogus;

- 17%-s ehk kahes omavalitsuses informeeritakse inimesi teabepdevadel;

- 8%-s ehk iihes omavalitsuses jagavad teavet sotsiaalasutused;

- 8%-l on omavalitsuse digusaktid avaldatud elektroonilises Riigi Teatajas;

- 8%-1 on ravimite hiivitamisega seonduvad Odigusaktid kéttesaadavad omavalitsuse
kantseleis.

1.4.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt valja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Kisimusele vastas 100% ehk koik 13 omavalitsust.

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 69% ehk
itheksa omavalitsust, 31% ehk neli omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 62% ehk
kaheksa omavalitsust.

Kolm omavalitsust asusid seisukohale, et tervishoiuteenuste rahastamine peaks toimuma Eesti
Haigekassa poolt, kes tasuks otse perearstidele. Uhtlasi lisasid kaks omavalitsust, et
ravimihiivitise maksmine peaks samuti toimuma 1dbi Eesti Haigekassa samadel pohimdtetel
kdigi ravikindlustatud isikutega.

Kahe omavalitsuse hinnangul tuleks riigieelarvest eraldada Eesti Haigekassa eelarvesse iga
ravikindlustamata isiku kohta rahalised vahendid. Haigekassa rahastaks perearstide poolt
osutatud teenused juhtumipdhiselt ning ravimihiivitise maksmine toimuks kdoigi
ravikindlustatud isikutega samadel alustel.

Kaks omavalitsust leidsid, et rilk peaks omavalitsusi ravikindlustamata isikutele
perearstiteenuse osutamisel rahaliselt toetama.

Kahe omavalitsuse poolt asuti seisukohale, et vastavat kontseptsiooni ei peaks rakendama
kohalike omavalitsuste kaudu.

Uks omavalitsus arvas, et perearstiteenus peab vihemalt minimaalsel tasemel olema tagatud
riigi poolt.
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K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume vidlja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 69% ehk tiheksa omavalitsust.

56% vastanuist ehk viis omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kaks
omavalitsust lisasid pdhjendusena, et antud variant on vdrreldes teise variandiga seotud
viiksemate kulutustega. Uks omavalitsus hindas variandi neile sobilikuks juhul kui riik
eraldaks selleks vajalikud vahendid. Uks omavalitsus leidis, et tulenevalt omavalitsuse
eelarveliste vahendite puudumisest sobiks variant juhul kui kohalik omavalitsus ja riik
itheskoos tagaksid ravikindlustamata isikutele iildarstiabi, ravimihiivitise ja eriarstiabi
viltimatu abi korras.

44% ehk neli omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kahe
omavalitsuse puhul lisati pdhjenduseks variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite
puudumine. Uks omavalitsus ndgi probleemsena asjaolu, et omavalitsustel puudub
informatsioon ravikindlustamata isikute kohta ning {ihe omavalitsuse hinnangul peaks kdigile
isikutele iildarstiabi olema tagatud riigi poolt.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis hélmab valtimatut arstiabi, lildarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 69% ehk tiheksa omavalitsust.

89% vastanutest ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Neli
omavalitsust nimetavad pohjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. Kaks
omavalitsust arvavad, et ravikindlustuse peab isikutele tagama riik. Uhes omavalitsuses
hinnati variant neile sobimatuks ravikindlustamata isikute suure arvu tottu ning ks
omavalitsus nideb probleemina informatsiooni puudumist ravikindlustamata isikutest.

11% ehk iiks omavalitsus vastas, et teine lahendusvariant sobiks neile riigipoolse
finantseerimise tingimusel.
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K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 62% ehk kaheksa omavalitsust.

50% ehk neli omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Uhes
omavalitsuses toodi pohjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil kasutusel juba praegu.
Uks omavalitsus lisas pohjenduseks, et nimetatud variant on seotud viiksemate kulutustega.
Uks omavalitsus hindas variandi sobilikuks juhul kui riik rahaliselt toetaks. Uks esimese
lahendusvariandi sobilikuks hinnanud omavalitsus maérkis, et rahaliste vahendite olemasolul
soovitaks rakendada teist varianti.

25% vastanuist ehk kaks omavalitsust vastasid, et neile sobiks enim teine variant juhul kui
riik tagab ravikindlustamata isikutele ravikindlustuse.

13%-s ehk tihes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv.
Pohjenduseks toodi, et variante ei peaks rakendama mitte kohalike omavalitsuste, vaid Eesti
Haigekassa kaudu, kes tasuks teenuste eest otse arstidele.

13% asus seisukohale, et enne sobivaima variandi vélja selgitamist oleks vajalik teha kindlaks
ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hoélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vdhemalt iildarstiabiga
kindlustamisel tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nigemuse 85% ehk
11 omavalitsust. Kitsaskohana néhti ebapiisavaid voi puuduvaid finantsilisi vahendeid ning
ithes omavalitsuses nimetati probleemsena asjaolu, et omavalitsustel puudub teave
vdimalikest iildarstiabi vajajatest. Uks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikutele
viahemalt {ildarstiabi tagamisel kohaliku omavalitsuse poolt ei pruugi tekkida olulisi ohte ning
omavalitsus tuleks antud iilesandega toime. Pohjendusena toodi eriarstiabi ja ravimihiivitise
juhtumite vihesus omavalitsuses.

1.4.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid kdik Jogeva maakonna 13 omavalitsust, neist tdielikult andis vastuse
aga vaid iiks. 11 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
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pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim pohjendati arvamust asjaoluga, et
ravikindlustusega hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi.

Jogeva maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepids iildarstiabile voimaldatud kdigis
13 omavalitsuses. Levinumaks juurdepddsu tagamise viisiks on raviasutusele véljastatav
garantiikiri.

Eriarstiabi vodimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele kaheksa omavalitsust.
Juurdepéis tagatakse enamasti eriarstile viljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 12 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina ndutakse
sellele lisaks ka kulutusi tdendavat dokumenti.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt iildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida vodiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vihemalt iildarstiabi.
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1.5. Jarva maakond

Jarva maakonda kuuluvad Paide linn ning Albu, Ambla, Imavere, Jirva-Jaani, Kareda, Koeru,
Koigi, Paide, Roosna-Alliku, Tiiri ja Vaitsa vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 12
omavalitsust. Tdielikult, st koigile kiisimustele vastasid neli omavalitsust ning kaheksa
omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.5.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lI6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Jirva maakonna omavalitsustes varieerub 740-st 10 890-ni.
Kokku on Jarva maakonnas 35 256 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 42% ehk viis omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt vdiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 25%-1 ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 25%-1 andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligildhedased uuringu kéigus
saadud kindlustamata isikute arvule;

- 8% ehk iiks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks uuringu
kéigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiilisil saadud kindlustamata isikute
arvust.

Tabel 18. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Jirva maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata
1sikud isikud i1sikute %

elanikkonnast
Albu vald 1379 1290 89 6,5%
Ambla vald 2354 2188 166 7,1%
Imavere vald 996 934 62 6,2%
Jarva-Jaani vald 1760 1669 91 5,2%
Kareda vald 740 690 50 6,8%
Koeru vald 2369 2222 147 6.2%
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Koigi vald 1119 1031 88 7,9%
Paide linn 9112 8716 396 4,3%
Paide vald 1830 1718 112 6,1%
Roosna-Alliku vald 1268 1171 97 7,6%
Tiiri vald 10 890 10 229 661 6,1%
Viitsa vald 1439 1351 88 6,1%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,3%-st 7,9%-ni elanikkonnast.
Kokku on Jdrva maakonnas ravikindlustamata isikuid 2047 ehk 5,8% clanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 11.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest klisimusest.

Kisimusele vastas 100% ehk koik 12 omavalitsust.

67% ehk kaheksa omavalitsust leidsid, et kéesoleval ajal ravikindlustusega holmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele, neist neli andsid oma seisukohale ka
pohjenduse. Uhe omavalitsuse puhul toodi pdhjendusena asjaolu, et ravikindlustamata
isikutele osutatav arstiabi on liihiajaline ning ravi pinnapealne. Uks omavalitsus mirkis, et
ravikindlustusega holmamata isikuid abistatakse alles siis, kui nende tervislik seisund on juba
halb. Uhe omavalitsuse hinnangul vajavad isikud lisaks viltimatule abile ka iild- ja eriarstiabi
ning iihes omavalitsuses leiti, et kuna omavalitsusse abi saamiseks podrdujaid jadb jérjest
vihemaks, siis ilmselt ei ole nende digus tervise kaitsele tagatud.

33% ehk neli omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pdhiseaduse §-
st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele, neist kolm andsid oma seisukohale ka pdhjenduse. Uks
omavalitsus leidis pShjendusena, et kdikidele kodanikele on tagatud véltimatu abi ning iiks
omavalitsus asus seisukohale, et kohalikud omavalitsused tagavad isikutele vajaliku abi. Uhes
omavalitsuses leiti, et t6otul ravikindlustamata isikul on véimalus end Eesti To6tukassas
registreerida ja saada seelédbi kindlustuskaitse.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

75%-1 ehk tiiheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 25%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kahel neist ka internetis kéttesaadav.
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Joonis 11. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Jirva maakonnas.
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K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

92%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 8%-l1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kattesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

92% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks. 8%-1 ehk tihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

92%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kattesaadavuse tagamiseks. 8%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kéttesaadav.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

75% ehk tiheksa omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 25%-1 ehk
kolmel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning kdigil ka internetis kéttesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hodlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

92%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kittesaadavuse tagamiseks. 8%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéttesaadav.

80



1.5.2. Praktika

K. 1 - Palun markige &ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 83% ehk kiimme omavalitsust 12-st.

90% ehk tiheksa omavalitsust voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta
iildarstiabi ja 80% ehk kaheksa omavalitsust rahalist toetust retseptiravimite hiivitamiseks.
50%-1 ehk viiel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette néhtud rahaline toetus
meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ja 50%-1 vdimaldavad abivajajatele tasuta eriarstiabi.
40%-1 ehk neljal omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette nihtud rahaline
toetus tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks ja 30% ehk kolm omavalitsust toetavad
ravikindlustamata isikuid késimiiiigiravimite ostmisel. 20% ehk kaks omavalitsust
voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta taastusravi, 10% ehk iiks
omavalitsus tasuta dendusabi ja 10% voimaldab tasuta hambaravi.

100%
90%
M retseptiravimite hlivitamine
80%
W kasimudgiravimite huvitamine
70%
- [ toetus meditsiini- ja
a  60% . .
9 abiseadmete ostmiseks
: . .
E 50% - lteflrv'|sh0|.uteenuse kulude
% havitamine
°\>° 40% - M tasuta Uldarstiabi
30% - [ tasuta eriarstiabi
20% - [ tasuta dendusabi
0, _
10% [ tasuta hambaravi
0% -

[ tasuta taastusravi

Toetus

Joonis 12. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Jarva maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

Kisimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. Koik vastanud 11 omavalitsust
voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepdisu iildarstiabile.
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3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

82%-1 ehk iiheksa omavalitsuse puhul voib abivajaja poorduda otse perearsti poole, kes
teenindab koiki isikuid tasuta. Seitsme omavalitsuse puhul eraldatakse iildarstiabiks vajalikud
summad omavalitsuse eelarvest, neist kahes omavalitsuses toimub rahastamine lisaks ka
perearsti vahendite arvelt. Uks omavalitsus mirkis, et paljudel juhtudel osutab perearst siiski
tasuta iildarstiabi ning iihes omavalitsuses vdimaldatakse perearstile selle eest ruumid
korvalkulude tasumise kaudu. 9%-s ehk iihes omavalitsuses peab ravikindlustamata isik
esmalt podrduma omavalitsusse ja saama tdendi perearsti poole podrdumiseks. Sellisel juhul
kuuluvad tehtud kulud omavalitsuse poolt arve alusel tasumisele. 9%-1 tagatakse abivajajale
juurdepéds garantiikirjaga, millega
retseptiravimite kulud, juhul kui isikul endal selleks vajalikud rahalised vahendid puuduvad.

iildarstiabile omavalitsus tasub visiiditasu ja

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

isikutele  tldarstiabile voimaldamiseks

Ravikindlustamata vajalikud

Kahe omavalitsuse puhul

juurdepddsu
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.
kasutatakse iildarstiabi vdimaldamiseks ka perearstide vahendeid. Uhes omavalitsuses osutab
perearst ravikindlustamata isikutele iildarstiabi tasuta.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus

aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 19.Uldarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Jirva maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Albu vald - - - - - -
Ambla vald* - 1445 4972 3574 2557 3109
Imavere vald - - - - - -
Jarva-Jaani vald** 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Kareda vald 0 0 0 0 0 0
Koeru vald - 7245 0 6351 3993 726
Koigi vald - - - - - -
Paide linn* 44 239 51 023 62 091 63111 18 951 28 531
Paide vald* 33 000 4000 3000 1000 0 0
Roosna-Alliku vald - - - - - -
Tiri vald - - - 17 008 11 240 12 809
Vaitsa vald - 3370 15042 750 7938 18 280

*  Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku

** Eelarvesse planeeritud summa {ild- ja eriarstiabi tagamiseks
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Neljal omavalitsusel puuduvad andmed {ildarstiabi vdimaldamiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta. Uhel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud tulenevalt asjaolust, et
perearst osutab iildarstiabi tasuta ning omavalitsuse finantseerimine puudub.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele {ildarstiabi
vOimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad.

Siiski vOib iilevaate saamiseks 6elda, et kolmel omavalitsusel on tildarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud alla 10 000 krooni. Kolmel omavalitsusel on iildarstiabi
voimaldamise kulud kdrged, varieerudes 18 000 kroonist 63 000 kroonini.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 11 omavalitsust, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 73%-1 ehk kaheksal omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltdotajate
noustamise teel;

- 45% ehk viis omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel;

- 27%-1 ehk kolmel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 9%-s ehk iihes omavalitsuses on teave kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 9%-l informeerivad abivajajaid omavalitsuse ametiasutused;

- 9%-1 on info olemas omavalitsuse infolehes;

- 9%-1 edastavad teavet sotsiaalasutused;

- 9%-i puhul on vastav teave mérgitud stendidele.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

Kiisimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. 73% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust
vOimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepddsu eriarstiabile. 18% ehk kolm
omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepédsu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

25% ehk kaks omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepdisu eriarstiabile
raviasutusele véljastatava garantiikirjaga. 25%-1 voimaldatakse eriarstiabi vaid véltimatu abi
korras. 13%-1 ehk ithe omavalitsuse puhul mirgiti, et juurdepédds eriarstiabile tagatakse
olenevalt konkreetsest juhtumist ning 13%-]1 toimub eriarstiabi voimaldamine perearsti

ettepanekul omavalitsuse sotsiaalkomisjoni kaudu. 13%-i puhul tagatakse ravikindlustamata
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isikutele esmane hambaravi ning 13%-1 voimaldatakse juurdepéés eriarstiabile erandjuhtudel,
mil abi osutamine isikule on viga vajalik. Eriarstiabile juurdepddsu vdimaldavatest
omavalitsustest kaks ei taga abivajajatele hambaravi ja kahes omavalitsuses ei vdoimaldata
juurdepédsu taastusravile.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepadsu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest. Uhe omavalitsuse puhul lisati, et eriarstiabi
voimaldamiseks vajalikke kulusid katab ka perearstikeskus.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel

2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 20. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Jarva maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Albu vald X X X X X X
Ambla vald* - 1445 4972 3574 2557 3109
Imavere vald - - - - - -
Jarva-Jaani vald** 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Kareda vald 470 - - 760 - -
Koeru vald - - - - - -
Koigi vald - - - - - -
Paide linn* 44 239 51023 62 091 63111 18 951 28 531
Paide vald* 33 000 4000 3000 1000 0 0
Roosna-Alliku vald X X X X X X
Tiiri vald - - - 57 583 15783 27 761
Vaitsa vald X X X X X X

*  Kulutused {ild- ja eriarstiabile kokku
** Eelarvesse planeeritud summa {iild- ja eriarstiabi tagamiseks

Kolm omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepddsu eriarstiabile. Kolmel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad. Siiski
vOib iilevaate saamiseks oOelda, et kolmel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud alla 10 000 krooni. Kolmel omavalitsusel on eriarstiabi
voimaldamise kulud korged, varieerudes 27 000-st 63 000-ni.
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik kaheksa omavalitsust, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepédésust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vilja jargnevad:

- 75% ehk kuus omavalitsust edastavad vastavat infot sotsiaaltddtajate ndustamise teel;

- 38%-s ehk kolmes omavalitsuses informeeritakse abivajajaid perearstide vahendusel;

- 38%-I on info olemas kohalikus lehes;

- 13%-I ehk {ihel omavalitsusel edastavad teavet sotsiaalasutused;

- 13%-1 puhul on vastav teave margitud stendidele;

- 13%-1 ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt voimaldatavast eriarstiabile juurdepédsust.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

Kiisimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. 91% vastanuist ehk kiimme omavalitsust
hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 9% ehk ks
omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid ei hiivita.

13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

70%-s ehk seitsmes omavalitsuses kiimnest on ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel
tehtud kulutuste hiivitamiseks ette nédhtud vastavasisulise avalduse tditmine toetuse saamiseks.
Kolmes omavalitsuses noutakse lisaks avaldusele ka ravimite ostukulu tdendavat dokumenti.
10% ehk iiks omavalitsus hiivitab ravimite ostmisel tehtud kulutused vaid juhul kui isikul
endal selleks vajalikud rahalised vahendid puuduvad ning ravim on isiku elu ja tervise
sdilitamise seisukohalt véltimatult vajalik. 10%-1 toimub ravimite ostukulu hiivitamine
perearsti soovituste kohaselt ning 10%-1 hiivitatakse erandjuhtudel tdiendava sotsiaaltoetuse
maksmise kaudu.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust

saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hlvitamiseks?

Tabel 21. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Jérva maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Albu vald - - - - -

Ambla vald - - - - -

Imavere vald - - - - R

Jarva-Jaani vald - - - - R

Kareda vald - - - 400 400

Koeru vald - - - - -

Koigi vald - - - - -

Paide linn - - - - -

Paide vald - - - - -

Roosna-Alliku vald - - - - R

Ttiri vald - - - - -

Vaitsa vald X X X X X X

Uks omavalitsus ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kiimnel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta. Pohjusena, miks vastavad andmed puuduvad, mérgiti eraldi arvestuse
puudumist ravikindlustamata isikute kohta.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamisest?

Kiisimusele vastas 90% ehk iiheksa 10-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele
ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega
seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jirgnevad:

- 78% ehk seitse omavalitsust kasutavad vastava teabe edastamiseks sotsiaalndustamist;

- 44% ehk neli omavalitsust jagavad abivajajatele teavet perearstide kaudu;

- 22%-I ehk kahel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht;

- 11%-s ehk ithes omavalitsuses on teave kittesaadav omavalitsuse infolehes;

- 11%-I informeerivad inimesi sotsiaalasutustes;

- 11%-1 on vastav teave margitud stendidele.
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1.5.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Kisimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st.

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 45% ehk viis
omavalitsust, 36% ehk neli omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha ning 18% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna
polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni
82% ehk tliheksa omavalitsust.

Kolm omavalitsust asusid seisukohale, et tervishoiuteenuste kéttesaadavuse tagamine peab
olema riigi iilesandeks ning kahes neist leiti, et riigieelarvest tuleks Eesti Haigekassa
eelarvesse eraldada vahendid perearstide poolt osutatud teenuste rahastamiseks. Uks
omavalitsus lisas, et kui siiski tagada perearstiteenust kohalike omavalitsuste kaudu, tuleks
seda teha analoogselt toimetulekutoetustega, st sihtotstarbeline rahaeraldis riigieelarvest ja
aruandekohustus riigi ees.

Kahe omavalitsuse hinnangul peaks teenuste rahastamine toimuma Eesti Haigekassa poolt,
kes tasuks otse perearstidele.

Kahes omavalitsuses ndhakse probleemina asjaolu, et omavalitsustel puuduvad andmed
ravikindlustamata isikute kohta. Uhtlasi peetakse vajalikuks iihtse siisteemi olemasolu, kust
vastavad andmed oleksid Sotsiaalministeeriumile kéttesaadavad.

Uks omavalitsus leidis, et ravikindlustusega hdlmamata isikutele peaks olema tagatud
iildarstiabi ja ravimite kompenseerimine ning eriarstiabi teenused véltimatu abi korras.
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K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele tlildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdttesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust.

73% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kolm
omavalitsust hindasid antud lahendusvariandi neile sobilikuks juhul kui riik eraldaks selleks
vastavad vahendid omavalitsustele. Kaks omavalitsust lisasid pdhjendusena, et antud variant
on neil osaliselt toimiv ka praegu. Kaks omavalitsust hindasid lahenduse sobilikuks, leides, et
antud lahendusvariant on vdrreldes teise variandiga seotud viiksemate kulutustega. Uks
omavalitsus leidis, et antud variant sobiks neile juhul kui omavalitsus tagaks vaid iildarstiabi.

27% ehk kolm omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. PGhjenduseks
lisati selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite puudumine.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihivitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 83% ehk kiimme omavalitsust.

80% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, kdik
nad nimetavad pdhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise.

20% ehk kaks omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile riigipoolse
finantseerimise tingimusel.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pdhjendus.

Kisimusele vastas 83% ehk kiimme omavalitsust.

50% ehk viis omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku

omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kolmes
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omavalitsuses toodi pdhjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba
praegu. Kaks omavalitsust lisasid pdhjenduseks, et nimetatud variant on seotud viiksemate
kulutustega.

40%-s ehk neljas omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Kolm
omavalitsust t6id pohjenduseks variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite
puudumise.

10% vastanuist ehk liks omavalitsus vastas, et neile sobiks riigipoolse finantseerimise puhul
pigem teine lahendusvariant, kuna see on isikutele kdige mugavam.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hoélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vdhemalt iildarstiabiga
kindlustamisel tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nigemuse 83% ehk
kiimme omavalitsust. Kaheksa omavalitsust nigid kitsaskohana ebapiisavaid vdi puuduvaid
finantsilisi vahendeid. Uks omavalitsus lisas, et vastava kohustuse tekkimisel viaheneksid
eraldised teistele elualadele ning iihes omavalitsuses nimetati probleemsena asjaolu, et
omavalitsustel puudub teave voimalikest {ildarstiabi vajajatest. Kaks omavalitsust leidsid, et
ravikindlustamata isikutele vihemalt {ildarstiabi tagamisel kohaliku omavalitsuse poolt ei teki
olulisi ohte ning omavalitsused tuleksid antud iilesandega toime. Uks omavalitsus tdi
pdhjendusena ravikindlustamata isikute vahesuse omavalitsuses.

1.5.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Jarva maakonna 12 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
neli. Kaheksa omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele. Pohjusena toodi asjaolu, et
ravikindlustusega holmamata isikuid abistatakse alles siis, kui nende tervislik seisund on juba
halb, lisaks on osutatav arstiabi on lithiajaline ja ravi pinnapealne.

Jarva maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepdis iildarstiabile voimaldatud 11
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes vOib abivajaja podrduda otse perearsti poole, kes
teenindab kdiki isikuid tasuta.

Eriarstiabi vdimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele kaheksa omavalitsust.

Juurdepéds tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.
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Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele kiimme omavalitsust.
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida vodiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vihemalt iildarstiabi. Samas leidsid paar omavalitsust, et olulisi ohte
ei teki ning nad tuleksid antud iilesandega toime.
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1.6. Laane maakond

Laine maakonda kuuluvad Haapsalu linn ning Hanila, Kullamaa, Lihula, Martna, Noarootsi,
Nova, Oru, Ridala, Risti, Taebla ja Vormsi vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 12
omavalitsust. Taielikult, st kdigile kiisimustele vastas {iks omavalitsus ning 11 omavalitsust
vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.6.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lIoikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Lédne maakonna omavalitsustes varieerub 328-st 11 593-
ni. Kokku on Ladne maakonnas 27 639 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jirgnevad

tulemused:
- 50% ehk kuus omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt véiksemaks

uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud

kindlustamata isikute arvust;

- 25%-1 ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 17%-1 ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligildhedased uuringu kéigus saadud kindlustamata isikute arvule;

- 8% ehk iiks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud

kindlustamata isikute arvust.

Tabel 22. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv La&ne maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata
isikud isikud isikute %

elanikkonnast
Haapsalu linn 11593 10 959 634 5,5%
Hanila vald 1679 1572 107 6,4%
Kullamaa vald 1251 1198 53 4,2%
Lihula vald 2706 2524 182 6,7%
Martna vald 975 892 83 8,5%
Noarootsi vald 903 834 69 7,6%
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Nova vald 436 405 31 7,1%
Oru vald 944 881 63 6,7%
Ridala vald 3247 3034 213 6,6%
Risti vald 893 835 58 6,5%
Taebla vald 2684 2525 159 5,9%
Vormsi vald 328 304 24 7,3%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,2%-st 8,5%-ni elanikkonnast.
Kokku on Lddne maakonnas ravikindlustamata isikuid 1676 ehk 6,1% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 13.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

83% ehk kiimme omavalitsust leidsid, et kéesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata
isikutele vdimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist kaheksa andsid oma seisukohale ka
pohjenduse.

Viiel juhul t6id omavalitsused pShjenduseks asjaolu, et ravikindlustusega holmamata isikutele
on tagatud vaid véltimatu abi. Probleemseks peeti asjaolu, et parast erakorralise abi saamist
jaab ravikindlustamata isikutele kéttesaamatuks edasine ravi, millest tulenevalt véheneb
oluliselt inimese tervise kvaliteet. Uhtlasi leiti, et kindlustamata isikutel jiib saamata
profiilaktiline ldbivaatus ja Oendusabi ning kahe omavalitsuse hinnangul jéib
ravikindlustuseta isikutele omavalitsuste finantseerimisraskuste tottu kéttesaamatuks ka
eriarstiabi. Uks omavalitsus arvas, et vihemalt perearstiabi peaks olema koigile isikutele
tagatud ning iihel juhul asuti seisukohale, et ilma perearstipoolse tasuta teenuse osutamiseta
jadks kindlustamata isikud ravita. Uhes omavalitsuses valitseb olukord, kus esmatasandi
arstiabi on sootuks korraldamata, puudub ravimite miiiik ning perearsti vastuvotud toimuvad
vaid mdnel korral kuus lithikese vastuvotuaja véltel.

17% ehk kaks omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab neile pohiseaduse §-st
28 tuleneva Oiguse tervise Kkaitsele, neist iiks andis oma seisukohale ka pdhjenduse.
Omavalitsus leidis pohjendusena, et ravikindlustamata isikute Oigus tervise Kkaitsele on
minimaalselt siiski tagatud.
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Joonis 13. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Ladne maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele (ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

83%-1 ehk kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 17%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning iihel neist ka internetis kéttesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

Koigil 100%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

100% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kéttesaadavuse tagamiseks.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hdélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimuugi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

92%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kittesaadavuse tagamiseks. 12%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, ent puudub internetiaadress.
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kéttesaadavuse tagamiseks.

1.6.2. Praktika

K. 1 - Palun markige &ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 83% ehk kiimme omavalitsust 12-st.

80%-1 ehk kaheksal omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette néhtud
rahaline toetus retseptiravimite ja 70%-1 ehk seitsmel omavalitsusel tervishoiuteenuse kulude
hiivitamiseks. 70% ehk seitse omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele rahalist
toetust meditsiini- ja abiseadmete ostmisel. 50%-1 vastanuist ehk viiel omavalitsusel on
ravikindlustusega holmamata isikutele ette ndhtud tasuta tldarstiabi ning 40% ehk neli
omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid kdsimiiigiravimite ostmisel. 20% ehk kaks
omavalitsust voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta eriarstiabi, 20% ehk
kaks omavalitsust tasuta taastusravi, 10% ehk iiks omavalitsus tasuta dendusabi ning 10%
tasuta hambaravi. Uhel omavalitsusel ei ole ravikindlustamata isikutele ette nihtud iihtegi
toetusvormi.
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Joonis 14. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Liidne maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

75% ehk iiheksa omavalitsust vOimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédésu
iildarstiabile. 25% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele {ildarstiabile
juurdepédsu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

44% ehk neli omavalitsust iiheksast tagavad abivajajale juurdepddsu iildarstiabile
perearstidega sdlmitud koostodkokkuleppe alusel. Kaks omavalitsust hiivitavad ravikulud.
11%-1 ehk tihe omavalitsuse puhul teenindab perearst ravikindlustusega katmata isikuid tasuta
ning iiks omavalitsus vdimaldab ravikindlustamata isikutele vaid esmase visiidi perearsti
juurde. 33%-1 ehk kolme omavalitsuse puhul tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepdds
iildarstiabile p6drdumisel omavalitsusse, kus ravikulude katmine otsustatakse vastavalt
sotsiaaltoetuste maksmise korrale.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis millistest allikatest

saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele iildarstiabile juurdepddsu  voimaldamiseks  vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.
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5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 23. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Liine maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Haapsalu linn - 60 000 20 000 30 000 36 000 38 000
Hanila vald X X X X X X
Kullamaa vald X X X X X X
Lihula vald - - - - - -
Martna vald - - - - - -
Noarootsi vald* 2000 2000 2000 2000 2000 2000
Nova vald - - - - - -
Oru vald* 8000 8000 8000 8000 8000 8000
Ridala vald - 5580 9528 10 000 12 456 4824
Risti vald - - 950 1200 1800 0
Taebla vald - - - - - -
Vormsi vald X X X X X X

*Keskmine kulu aastas

Kolm omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepdisu iildarstiabile. Neljal
omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele {ildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 10ikes erinevad.

Uhes omavalitsuses on iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud oluliselt rohkem vahendeid kui
teistes omavalitsustes ning seda tulenevalt asjaolust, et ravikindlustamata sotsiaalhoolekande
subjektide arv antud omavalitsuses on suurem.

Kahel omavalitsusel on iildarstiabi vGimaldamiseks kulunud summad piisinud aastate 16ikes
alla 5 000 krooni ning kahel omavalitsusel enamasti alla 10 000 krooni.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 67% ehk kuus iheksast omavalitsusest, kes vodimaldavad
ravikindlustamata isikutele juurdepdisu tildarstiabile.
Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast

iildarstiabile juurdepiésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jairgmist:
- 83% ehk viis omavalitsust nimetas iihe meetodina teavitamist perearsti vahendusel;
- 83%-1 toimub sellealane teavitamine sotsiaaltddtajate poolse ndustamise teel;
- 67%-1 ehk neljal omavalitsusel on teave kéttesaadav kohalikus lehes;
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- 67% informeerib abivajajaid omavalitsuse kodulehekiilje kaudu;

- 17%-s ehk ithes omavalitsuses toimub inimeste suuline teavitamine;

- 17% tagab piisava teabe, korraldades regulaarseid iimarlaudu ravikindlustamata
sotsiaalhoolekande subjektidega tegelevate MTU-de tarvis.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

50% ehk kuus omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédsu eriarstiabile
(sh hamba- ja taastusravile). 50% ehk kuus omavalitsust ravikindlustamata isikutele
eriarstiabile juurdepéésu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

33% ehk kaks omavalitsust kuuest tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepédisu
eriarstiabile raviasutusele véljastatava garantiikirjaga. 33%-i puhul tagatakse abivajajale
juurdepéds eriarstiabile vaid tksikutel juhtudel, neist {ihel juhul toodi pdhjenduseks rahaliste
vahendite puudumine. 17%-1 ehk iihel omavalitsusel on eriarstiabile juurdepédds tagatav
olukorras, kus see on isikule eluliselt vajalik. Sellisel juhul lepitakse eriarstiga kokku
konsultatsiooniaeg ja teenuse kulud katab omavalitsus. 17%-1 puhul voimaldatakse
eriarstiabile juurdepéis ravile eelnevate labirddkimiste ja kokkulepete kaudu raviasutusega.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Koik ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepdisu véimaldavad omavalitsused saavad
vajalikud finantsvahendid omavalitsuse eelarvest. Lisaks on iiks omavalitsus mérkinud, et
varasematel aastatel, kui riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendeid oli
piisavalt, saadi neist vahendeist eriarstiabile juurdepédédsu voimaldamiseks tasuda ithekordseid
toetusi.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 24. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Ladne maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Haapsalu linn - 2172 230 - 840 -
Hanila vald X X X X X X
Kullamaa vald X X X X X X
Lihula vald - - - - - -
Martna vald - - - - - -
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Noarootsi vald* 3000 3000 3000 3000 3000 3000

Nova vald X X X X X X
Oru vald X X X X X X
Ridala vald X X X X X X
Risti vald 0 0 0 0 0 0

Taebla vald* | 10 000- | 10 000- | 10 000-| 10000-| 10000-| 10 000-

Vormsi vald X X X X X X

* Keskmine kulu aastas

Kuus omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepédésu eriarstiabile. Kahel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta
ning iihel omavalitsusel pole eriarstiabi vdimaldamise kulusid esinenud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib tdaheldada, et iihel omavalitsusel
on eriarstiabi vOimaldamise kulud mérgatavalt suuremad kui teistel ravikindlustamata
isikutele eriarstiabi pakkuvatel omavalitsustel. Kahel omavalitsusel on eriarstiabi
voimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastasid koik kuus omavalitsust, kes voimaldavad ravikindlustamata isikutele
juurdepéédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepdisust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jairgmist:

- 50%-1 ehk kolmel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu;

- 33% ehk kaks omavalitsust informeerib abivajajaid iihekordsete toetuste maksmise

korra avalikustamise teel nii valla kodulehel kui ka raamatukogudes;

- 33% kasutab teavitamisel sotsiaaltdotajate poolset ndustamist;

- 17%-i ehk tihe omavalitsuse puhul voimaldatakse abivajajale piisav teave telefoni teel;

- 17%-1 on teabe andmise vahendiks kohalik leht;

- 17% omavalitsustest edastab vastavat infot suuliselt.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

83% ehk kiimme omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega

seotud kulusid. 17% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid ei hiivita.
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13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

80% ehk seitse omavalitsust kiimnest hiivitavad ravikindlustusega hdlmamata isikule ravimite
ostmisega seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist iihe omavalitsuse puhul kuuluvad
hiivitamisele vaid retseptiravimite ostmisel tehtud kulutused. Kolm omavalitsust nduavad
lisaks avaldusele ka kuludokumendi 20%-s ehk kahes omavalitsuses on
véahekindlustatud isikutele retseptiravimite ostmisel kulutuste hiivitamiseks ette ndhtud kuni
500 krooni suuruse toetuse maksmine aasta kohta. 10%-i ehk {ihe omavalitsuse puhul asuti
seisukohale, et iga ravimite ostukuluga seotud hiivitamine otsustatakse igal juhtumil eraldi
ning toetuse médramine toimub individuaalselt.

esitamist.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hiivitamiseks?

Tabel 25. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Lid&ine maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Haapsalu linn - - - 15 000 19 760 21 500
Hanila vald X X X X X X
Kullamaa vald X X X X X X
Lihula vald - - - - - -
Martna vald - - - - - -
Noarootsi vald* 2000 2000 2000 2000 2000 2000
Nova vald - - - - - -
Oru vald** 6000- 6000- 6000- 6000- 6000- 6000-
7000 7000 7000 7000 7000 7000

Ridala vald - - - - - -
Risti vald - - 450 780 560 0
Taebla vald* 10 000- 10 000- 10 000- 10 000- 10 000- 10 000-
15000 15 000 15 000 15000 15 000 15 000

Vormsi vald - - - - - -

*  Keskmine kulu aastas
** Keskmine kulu ravikindlustamata isiku kohta aastas

Kaks omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Viiel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste

vahendite kohta. Omavalitsusi, kellel vastavad kulud aastate 16ikes puuduvad, ei esine.
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Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
hiivitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 13ikes. Uhel
omavalitsusel on vastavate kulutuste suurusjirk piisinud suhteliselt stabiilsena, vilja arvatud
2008. aasta puhul, kus omavalitsuse kulud ravimite kompenseerimiseks sootuks puuduvad.
Kolmel omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud summad jadnud alla 10 000
krooni.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 90% ehk tliheksa omavalitsust kiimnest, kes ravikindlustamata isikutele
ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega
seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jargnevad:

- 67% ehk kuus omavalitsust kasutavad teabe edastamiseks sotsiaalndustamist;

- 44%-1 ehk nelja omavalitsuse puhul toimub teavitamine perearstide kaudu;

- 33%-I ehk kolmel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht;

- 33%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 33% jagavad asjakohast teavet toetuste maksmise korra avalikustamise teel;

- 11% ehk iiks omavalitsus voimaldab piisava teabe ravikindlustamata isikutega

tegelevate MTU-de tarvis iimarlaudade korraldamise l4bi;
- 11%-1 toimub teavitamine kodukiilastuste kaudu.

1.6.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada®?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 42% ehk viis
omavalitsust, 58% ehk seitse omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid

101



kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 42% ehk viis
omavalitsust.

Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et perearstiteenuse kéttesaadavuse kindlustamine peaks
toimuma eeskitt Eesti Haigekassa ja perearstide vahelise koost6d 1dbi, neist iiks leidis, et
sellisel juhul vdiks teenuse osutamiseks vajalikud ruumid vdimaldada omavalitsus. Uks
omavalitsus arvas, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse tagamisel peaks toimuma
sotsiaaltootajate poolne isikute suunamine perearsti juurde.

Uhel juhul leiti, et vastavast tegevusprogrammist ei tulene riigi kavatsus rakendada
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni kohalike omavalitsuste kaudu. Uhtlasi lisati, et
perearstiteenuse osutamine ei kuulu omavalitsuste iilesannete hulka ning omavalitsused ei
soovi riigi lilesannete enesele votmist.

Uks omavalitsus pidas oluliseks poorata senisest suuremat tihelepanu viikesaartel ja
véljaspool tiheasustusi paiknevatele isikutele. Avaldati muret ka seoses ravikindlustatud
isikute arstiabile juurdepédédsu puudumisega.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihivitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kisimusele vastas 83% ehk kiimme omavalitsust.

70% vastanuist ehk seitse omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Neist
kahel omavalitsusel on variandi sobivus seatud sdltuvusse teatud asjaoludest. Uks omavalitsus
ndustuks lahendusega juhul kui vastavad rahalised vahendid eraldataks riigieelarvest
omavalitsusele mitte iildise toetusfondi osana, vaid sihtsuunitlusega. Uks omavalitsus peaks
seesugust lahendust sobilikuks juhul, kui seejuures arvestataks ka ravikindlustamata isikute
sissetulekute ja omavalitsuse eelarveliste vahenditega. Uks lahenduse sobilikuks hinnanud
omavalitsus ndgi probleemina ravikindlustamata isikute haiglaravi eest tasumist juhul, kui
haiglaravi ei vajata mitte véltimatu abi korras, vaid niiteks mone kroonilise haiguse
tulemusena.

30% ehk kolm omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Pohjenduseks
lisati selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite puudumine ning iihel juhul
pohjendati lahenduse sobimatust asjaoluga, et tervishoiuteenuse osutamine ei kuulu kohaliku
omavalitsuse {iilesannete hulka. Uks omavalitsus markis, et kaaluks vastava lahenduse

rakendamist juhul kui vastavalt vajadusele eraldataks omavalitsuse eelarvesse lisaraha.
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lUldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Koik kiisimusele vastanud iiheksa omavalitsust pidasid teist lahendusvarianti neile
sobimatuks. Kdigil juhtudel toodi pdhjendusena selle variandi rakendamiseks vajalike
eelarveliste vahendite puudumine.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 58% ehk seitse omavalitsust.

86% ehk kuus omavalitsust seitsmest leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Uks omavalitsus lisas pdhjendusena , et nimetatud variant on sellisel méiral suhteliselt toimiv
juba praegu.

14% ehk iiks omavalitsus leidis, et tulenevalt omavalitsuse eelarvelisest seisust ei ole
kummagi lahendusvariandi rakendamine mdeldav.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida vdivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 42% ehk viis
omavalitsust.

Kolm omavalitsust nigid kitsaskohana ebapiisavaid finantsilisi vahendeid. Uks omavalitsus
oli seisukohal, et ravikindlustamata isikutele tildarstiabi tagamisega kaasneks kohaliku
omavalitsuse pankrot. Uhel juhul toodi vdimaliku ohuna asjaolu, et ravikindlustusega
hdlmamata isikutele {ildarstiabi tagamisega seonduvad kulutused pdhjustavad teiste
hoolekande ja muude kohustuste osutamiseks vajalike vahendite viihenemise. Uhtlasi leiti, et
osad isikud on tulenevalt sotsiaalmaksu teadlikult maksmata jatmisest ravikindlustamata ja
seega toob sellistele isikutele tasuta iildarstiabi tagamine kaasa iilejdénute
motivatsioonipuuduse maksude maksmisel.

103



1.6.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Lddne maakonna 12 omavalitsust, neist tdielikult andis vastuse
aga vaid iiks. Kiimme omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega
hdlmamata isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pShiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Probleemseks peeti asjaolu, et
pérast erakorralise abi saamist jadb ravikindlustamata isikutele kéttesaamatuks edasine ravi,
millest tulenevalt viheneb oluliselt inimese tervisekvaliteet.

Liadne maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéés iildarstiabile vdimaldatud
itheksas omavalitsuses. Levinumaks juurdepéésu tagamise viisiks on perearstidega sdlmitavad
koostodkokkulepped.

Eriarstiabi voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele kuus omavalitsust. Juurdepdds
tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele kiimme omavalitsust.
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt iildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida voiva kitsaskohana
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste
vahenditega vihemalt iildarstiabi. Uhtlasi leiti, et osad isikud on tulenevalt sotsiaalmaksu
teadlikult maksmata jdtmisest ravikindlustamata ja seega toob sellistele isikutele tasuta
iildarstiabi tagamine kaasa iilejadnute motivatsioonipuuduse maksude maksmisel.
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1.7. Laane-Viru maakond

Lééne-Viru maakonda kuuluvad Kunda ja Rakvere linn ning Haljala, Kadrina, Laekvere,
Rakke, Rakvere, Riagavere, Someru, Tamsalu, Tapa, Vihula, Vinni, Viru-Nigula ja Viike-
Maarja vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 15 omavalitsust. Téielikult, st koigile
kiisimustele vastasid kolm omavalitsust ning 12 omavalitsust vastasid kiisimustikule
osaliselt.

1.7.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lIoikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Ladne-Viru maakonna omavalitsustes varieerub 1006-st 16
895-ni. Kokku on Lé4ne-Viru maakonnas 66 653 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjekte ldhtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 33% ehk viis omavalitsust hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 27%-1 ehk neljal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad,;

- 20% ehk kolm omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt vdiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 20%-1 andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilihedased uuringu kiigus
saadud kindlustamata isikute arvule.

Tabel 26. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Ladne-Viru maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata
1sikud isikud 1sikute %
elanikkonnast
Haljala vald 2797 2633 164 5,9%
Kadrina vald 5358 5019 339 6,3%
Kunda linn 3769 3552 217 5,8%
Laekvere vald 1760 1625 135 7,7%
Rakke vald 1890 1774 116 6,1%
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Rakvere linn 16 895 16 019 876 5,2%
Rakvere vald 2249 2065 184 8,2%
Régavere vald 1006 908 98 9,7%
Someru vald 3792 3544 248 6,5%
Tamsalu vald 4416 4169 247 5,6%
Tapa vald 8781 8192 589 6,7%
Vihula vald 1996 1852 144 7,2%
Vinni vald 5394 5023 371 6,9%
Viru-Nigula vald 1359 1287 72 5,3%
Viike-Maarja vald 5191 4803 388 7,5%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,2%-st 9,7%-ni elanikkonnast.
Kokku on Léaidne-Viru maakonnas ravikindlustamata isikuid 4188 ehk 6,3% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 15.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kiisimusele vastas 93% ehk 14 omavalitsust 15-st.

79% vastanuist ehk 11 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata
isikutele vdimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist kiimme andsid oma seisukohale ka
pohjenduse. Nelja omavalitsuse puhul toodi pdhjendusena asjaolu, et ravikindlustamata
isikutele on haigestumise korral arstiabi tasuline ning neil puuduvad rahalised vdimalused
arstiabi eest tasumiseks. Uks omavalitsus mirkis, et ravikindlustusega hdlmamata isikute
hulgas on terve hulk inimesi, kes on majanduslikult kindlustatud ja suudavad oma
raviteenuste eest ise tasuda. Probleem tekib aga selliste isikutega, kes ei ole suutelised ise
enda ravi eest maksma ja sellisel juhul loetakse nende juurdepéés arstiabile (eriti eriarstiabile)
raskendatuks. Kolmel juhul pdhjendati oma arvamust sellega, et ravikindlustamata isikutele
on tagatud vaid véltimatu abi ning iihel juhul toodi pohjuseks pérast erakorralise abi osutamist
vajaliku jarelravi voimaluse puudumine. Kaks omavalitsust leidsid, et digus tervise kaitsele ei
ole tagatud tulenevalt omavalitsuste ebapiisavatest rahalistest vahenditest.

21% ehk kolm omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab nende pShiseaduse §-st
28 tuleneva Oiguse tervise kaitsele, kdik nad andsid oma seisukohale ka pdhjenduse. Kaks
omavalitsust leidsid pShjendusena, et ravikindlustamata isikute digus tervise kaitsele on lébi
viltimatu abi siiski tagatud. Uhtlasi mérgiti iihel juhul, et juurdepiisu eriarstiabile aitavad
korraldada ja tagada omavalitsused. Uhe omavalitsuse puhul pdhjendati oma arvamust
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Joonis 15. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Ladne-Viru maakonnas.

107




asjaoluga, et vastavas omavalitsuses on ravikindlustusega hdlmamata isikute juurdepiis
tervishoiuteenustele tagatud omavalitsusse podrdumise kaudu.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

80%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 20%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning iihel neist ka internetis kéttesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

80%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 20%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, ent puudub internetiaadress.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

87% ehk 13 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 13%-1 ehk
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning iihel neist ka internetis
kittesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

87%-1 ehk 13 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kittesaadavuse tagamiseks. 13%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist {ihel juhul ka internetis kéttesaadav.
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

60% ehk tiheksa omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 40%-1 ehk
kuuel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning neist kolmel ka internetis
kéttesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100%-1 ehk koigil 15 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kittesaadavuse tagamiseks. Uks omavalitsus aga
lisas, et tehakse tihedat koost6dd konkreetse dendusteenust osutava arstiga.

1.7.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette ndhtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 93% ehk 14 omavalitsust 15-st.

93%-1 ehk 13 omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette néhtud rahaline
toetus retseptiravimite ja 71%-1 ehk kiimnel omavalitsusel tervishoiuteenuse kulude
hiivitamiseks. 71% vodimaldavad ravikindlustamata isikutele rahalist toetust meditsiini- ja
abiseadmete ostmiseks ning sama paljudel on ravikindlustamata isikutele ette néhtud tasuta
iildarstiabi. 64% ehk iiheksa omavalitsust voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele
tasuta eriarstiabi ning 57% ehk kaheksa omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid
kdsimiiligiravimite ostmisel. 29% ehk neli omavalitsust vdimaldavad ravikindlustusega
hdlmamata isikutele tasuta hambaravi, 21% ehk kolm omavalitsust tasuta taastusravi ning
14% ehk kaks omavalitsust tasuta dendusabi.
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Joonis 16. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Ladne-Viru maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

100% ehk koik 15 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéisu
iildarstiabile.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

33% chk viis omavalitsust 15-st tagavad abivajajatele juurdepddsu lildarstiabile raviasutusele
viljastatava garantiikirjaga. 27%-1 ehk nelja omavalitsuse puhul peab ravikindlustuseta isik
po6orduma omavalitsusse ja toetuse saamiseks tditma vastava avalduse. 13%-1 ehk kahel
omavalitsusel teenindab abivajajaid tervisekeskus ning kahe omavalitsuse puhul mirgiti, et
vajadusel tasutakse meditsiinikulud ja tagatakse ravimitega kindlustatus. 7% ehk ks
omavalitsus voimaldab ravikindlustamata isikutele juurdepédésu iildarstiabile arstiga sdlmitud
kokkuleppe alusel. Kahe omavalitsuse puhul lisati, et kui ravikindlustusega hdlmamata isik on
tulenevalt enda majanduslikust kindlustatusest suuteline ise raviteenuse eest tasuma, siis tasub
ta ise. Neist iihe omavalitsuse puhul kuuluvad ravikindlustamata isiku poolt kantud kulud
olenemata tema majanduslikust seisust tSeki alusel siiski hiivitamisele.
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vdimaldamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahe omavalitsuse puhul mainiti
tdiiendavate finantsvahendite allikatena ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud
vahendite iilejédiki ja tiiendavat toimetulekutoetust. Uhtlasi lisas iiks omavalitsus, et ka
perearstidel on selleks eraldatud vahendeid.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uUldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 27.Uldarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Lidne-Viru maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Haljala vald - - - - - -
Kadrina vald 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000
Kunda linn* - - - 492 - -
Laekvere vald 550 900 614 547 - 1042
Rakke vald - - - - - -
Rakvere linn 7458 14 146 18 695 14 076 6629 4891
Rakvere vald - - - - - -
Régavere vald - - - - - -
Someru vald - - - - - -
Tamsalu vald - - - 375 500 750
Tapa vald** 35000 35000 35000 35000 35000 35000
Vihula vald 0 0 0 856 0 0
Vinni vald*** 2760 1805 42 362 3211 3749 12 202
Viru-Nigula vald - 3180 2688 3130 4269 -
Viike-Maarja vald - - - - - -

*Kulu toetusena iihele inimesele
** Keskmine kulu aasta kohta
*#% Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Kuuel omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele {ildarstiabi
vOimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad.

Viiel omavalitsusel on iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 5000
krooni. Kolmel omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamise kulud korged, varieerudes 18 000-
st 42000 kroonini. Uhel omavalitsusel on kulud igal aastal iihesuurused ning iihes
omavalitsuses on vastavaid kulusid esinenud vaid iihel aastal.
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 87% ehk 13 15-st omavalitsusest, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 54%-1 ehk seitsmel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltdotajate
ndustamise teel;

- 46% ehk kuus omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel;

- 38%-s ehk viies omavalitsuses on teave kéttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 23%-1 ehk kolmel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 7% ehk liks omavalitsus jagab teavet suulisel vestlusel;

- 7%-s ehk iihes omavalitsuses informeeritakse inimesi teabepédevadel,

- 7%-1 teavitatakse abivajajaid koostdds Eesti To6tukassaga;

- 7%-1 edastatakse infot dendustdodtaja ja eriarsti kaudu;

- 7%-1 on info olemas omavalitsuse infolehes;

- 7%-1 puhul on vastav teave margitud arstikabineti uksele;

- 7%-1 on teavitamise vahendiks osavalla vanemad, volikogu liikmed ja ametnikud.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

87% ehk 13 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile
(sh hamba- ja taastusravile). 13% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele
eriarstiabile juurdepéésu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

54% ehk seitse omavalitsust 13-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepédédsu
eriarstiabile raviasutusele véljastatava garantiikirjaga. 31%-1 ehk nelja omavalitsuse puhul
peab ravikindlustuseta isik podrduma omavalitsusse ja toetuse saamiseks tditma vastava
avalduse. 15%-s ehk kahes omavalitsuses voOimaldatakse juurdepdds eriarstiabile
meditsiinikulude tasumise voi rahaliste vahendite eraldamise ldbi. 8%-i puhul margiti, et
juurdepdds eriarstiabile tagatakse olenevalt konkreetsest juhtumist ning lisati, et
toovoimetuspensioni taotlemise puhul tasub omavalitsus kindlasti koik eriarstiabiga seotud
kulud, et inimene saaks todvoimetuspensionit taotleda ja seelédbi ka ravikindlustuse.
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest. Kahe omavalitsuse puhul lisati tdiendavate
finantsvahendite allikana ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite tilejaaki.
Téaiendav toimetulekutoetus on ithe omavalitsuse finantsvahendite allikaks.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 28. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Lidne-Viru maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Haljala vald - 6154 625 1074 8575 21 539
Kadrina vald - - - - - -
Kunda linn* - - - - 1939 -
Laekvere vald 690 - 471 886 - -
Rakke vald - - - - - -
Rakvere linn 1813 1764 5352 3699 1106 0
Rakvere vald - - - - - -
Régavere vald X X X X X X
Someru vald X X X X X X
Tamsalu vald - - - 500 2500 1750
Tapa vald - - - - - -
Vihula vald 2043 1716 0 99 0 0
Vinni vald** 2760 1805 42 362 3211 3749 12 202
Viru-Nigula vald - - - - - -
Viike-Maarja vald - - - - - -

* Kulu toetusena iihele inimesele
** Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Kaks omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepdisu eriarstiabile. Kuuel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
vOimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 10ikes erinevad. Siiski
voib iilevaate saamiseks 6elda, et viiel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks kulunud
summad piisinud enamasti alla 5000 krooni.
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 85% ehk 11 13-st omavalitsusest, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepédésust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vilja jargnevad:

- 55% ehk kuus omavalitsust edastavad vastavat infot sotsiaaltddtajate ndustamise teel;
- 36%-s ehk neljas omavalitsuses on teave kdttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 36%-1 informeeritakse abivajajaid perearstide vahendusel;

- 18%-s ehk kahes omavalitsuses on info olemas kohalikus lehes;

- 9%-s ehk iihes omavalitsuses on teavitamise vahendiks teabepdevad;

- 9%-1 jagatakse teavet dendustdotaja ja eriarsti kaudu;

- 9%-1 toimub sellealane teavitamine suulisel vestlusel;

- 9%-l jagavad teavet osavalla vanemad, volikogu litkmed ja ametnikud;

- 9%-1 voimaldatakse piisav teave omavalitsuse infolehes.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

93% ehk 14 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 7% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 14 omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

57%-s ehk kaheksas omavalitsuses 14-st on ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel
tehtud kulutuste hiivitamiseks ette nédhtud vastavasisulise avalduse tditmine toetuse saamiseks.
Kolmes omavalitsuses ndutakse lisaks avaldusele ka ravimite ostukulu tdendavat dokumenti.
7%-s ehk ithes omavalitsuses makstakse ravikindlustamata isikutele {ihekordset sotsiaaltoetust
ning 7%-1 puhul kuuluvad 50% ulatuses hiivitamisele vaid retseptiravimid. 7%-1 on
abivajajale ravimite voimaldamiseks esitatud ravimitalong apteegile ning ravimi maksumuse
tasumine omavalitsuse poolt on toimunud hiljem. 7% tagab ravimite ostmisega seotud kulude
hiivitamise apteegile véljastatava garantiikirjaga. 7%-1 on ravimite hiivitamine seatud
sOltuvusse inimese majanduslikust olukorrast ja sissetulekust, seda olenemata
ravikindlustusest. Nimelt on omavalitsuses kehtestatud sissetulekupiir, millest allpool elavad
inimesed saavad taotleda toetust ravimite hiivitamiseks, kusjuures toetuse maksimumsumma

on 3000 krooni inimese kohta aastas.
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse ececlarvest. Lisaks sellele kasutavad kaks
omavalitsust ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejadki ning iihes
omavalitsuses toimub ravimite hiivitamine enamasti tdiendava toimetulekutoetuse vahendite
arvelt.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hivitamiseks?

Tabel 29. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Lééne-Viru maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Haljala vald - - - - - -

Kadrina vald -

Kunda linn - 316 528 244 447

Laekvere vald - 389 701 4116 207 1485

Rakke vald - - - - - -

Rakvere linn - - - - - R

Rakvere vald - - - - R

Régavere vald* - - - - - 60 000

Sémeru vald - - - - - -

Tamsalu vald 600 400 500 500 520 450

Tapa vald

Vihula vald 1200 785 0 0 0 700

Vinni vald** 2760 1805 42 362 3211 3749 12 202

Viru-Nigula vald X X X X X X

Viike-Maarja vald - - - - - -

*  Aastatel 2003-2008 kulunud vahendid
**  Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Uks omavalitsus ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kaheksal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta. Omavalitsusi, kellel vastavad kulud aastate 16ikes puuduvad, ei esine.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
hiivitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 1dikes. Neljal
omavalitsusel on ravimite hiivitamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni. Kolmel
omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 1dikes olnud erinev, kahel omavalitsusel seevastu

plisinud suhteliselt stabiilsena.
115




16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 86% chk 12 14-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega
seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jargnevad:

- 67% ehk kaheksa omavalitsust kasutavad vastava teabe edastamiseks sotsiaalndustamist;
- 50%-I ehk kuuel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht;

- 42% ehk viis omavalitsust jagavad abivajajatele teavet perearstide vahendusel;

- 33%-s ehk neljas omavalitsuses on info olemas omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 8% ehk iiks omavalitsus edastab infot eriarsti ja dendustdotaja kaudu;

- 8%-l informeeritakse inimesi teabepdevadel;

- 8%-l on teave kittesaadav perearstikeskuses ja apteekides;

- 8%-I toimub sellealane teavitamine suulisel vestlusel;

- 8%-l voimaldatakse piisav teave omavalitsuse infolehes;

- 8%-l jagavad teavet volikogu litkkmed, osavalla vanemad ja ametnikud.

1.7.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tdootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 53% ehk
kaheksa omavalitsust, 40% ehk kuus omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha ning 7% ehk iiks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna
polnud selle olemasolust teadlik. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni
47% ehk seitse omavalitsust.

Kaks omavalitsust arvasid, et riik peaks kohalikule omavalitsusele eraldama vahendid
ravikindlustusega hdlmamata isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Uks omavalitsus leidis, et
kohalike omavalitsuste kaasamine vastava tegevusprogrammi elluviimisse muudab
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abivajajale arstiabi kéttesaadavuse tiilikamaks, acgandudvamaks ning tekitab juurde asjatut
biirokraatiat. Uhtlasi mérgiti, et kui siiski omavalitsusi kaasata, siis peaks riik lisaks rahaliste
vahendite eraldamisele voimaldama kohalikele omavalitsustele ka meditsiinilise haridusega
spetsialisti to6levotmise. Lisaks arvati, et ravikindlustuseta isikutele peaks kehtestama kindla
summa, mis tasutaks perearstile 14bi haigekassa.

Uks omavalitsus on seisukohal, et esmalt tuleks vilja selgitada ravikindlustuse puudumise
pOhjus. Samas leiti, et kui pohjuseks on t66tus, peaks ravikindlustuse eest tasuma Eesti
Tootukassa, kui aga inimene soovib lihtsalt sotsiaalkindlustusmaksu tasumisest kdrvale
hiilida, peaks ravikulud katma isik ise.

Uks omavalitsus peab oluliseks enne vastava kontseptsiooni rakendamist teha kindlaks
ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes. Leiti, et omavalitsus saab abivajajaid teavitada
perearstiteenuse kittesaadavusest ning tagada teenuse.

Uks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse ning vajadusel ka
eriarstiabi tagamine on riigi tilesanne.

Uhes omavalitsuses niihakse kontseptsiooni rakendamiseks ette osalist ravikindlustuse paketti
koigile ravikindlustamata isikutele.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt uldarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihivitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kiisimusele vastas 80% ehk 12 omavalitsust.

92% vastanuist ehk 11 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Viis
omavalitsust lisasid pohjendusena, et antud variant on neil téielikult voi osaliselt toimiv ka
praegu. Kolm omavalitsust hindasid antud lahendusvariandi neile sobilikuks juhul kui riik
eraldaks omavalitsustele selleks vastavad vahendid. Uhe omavalitsuse puhul on antud variant
sobilik pdhjusel, et ravikindlustamata isikute hulgas on palju majanduslikult kindlustatuid, kes
suudavad oma ravikulud ise katta ning omavalitsus tagab abi vaid neile, kellel endal selleks
vajalikud vahendid puuduvad. Uks omavalitsus hindas lahenduse sobilikuks, leides, et
omavalitsuse véiksuse tottu ei kulu selleks ilmselt ka palju rahalisi vahendeid ning iiks
esimese lahendusvariandi sobilikuks hinnanud omavalitsus lisas, et juhul kui eriarstiabi kulud
osutuvad viga suureks, ei olda suutelised kulutusi hiivitama.

8% ehk iiks omavalitsus asus secisukohale, et esimene lahendusvariant neile ei sobi.
Pohjenduseks lisati selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite puudumine.
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 67% ehk kiimme omavalitsust.

80% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, neist
seitse nimetavad pdhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. Uks
omavalitsus hindas variandi neile sobimatuks, kuna see tooks omavalitsusele kaasa
tdiendavaid rahalisi kulutusi.

20% ehk kaks omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant oleks neile sobiv. Uks
omavalitsus markis, et antud variant oleks neile sobilik juhul kui selleks eraldataks neile
piisavalt rahalisi vahendeid. Uhes omavalitsuses on teine lahendusvariant toimiv ka praegusel
ajal ning seetdttu ka sobilik.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pdhjendus.

Kiisimusele vastas 60% ehk tiheksa omavalitsust.

100% ehk koik iiheksa omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Viis omavalitsust lisasid pohjenduseks, et nimetatud variant on seotud viiksemate
kulutustega, neist iiks peab riigilt rahaliste vahendite eraldamise korral patsientide seisukohast
paremaks siiski teist lahendusvarianti. Uks omavalitsus markis, et peab enim sobivaks esimest
varianti juhul kui riik eraldab selleks vajalikud vahendid. Uhe omavalitsuse puhul sobib
pigem esimene lahendus, seda juhul kui eriarstiabiks vajaminevad kulud hiivitab riik.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vdhemalt iildarstiabiga
kindlustamisel tekkida vdivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 73% ehk
11 omavalitsust. Seitse omavalitsust ndgid kitsaskohana ebapiisavaid finantsilisi vahendeid.
Kaks omavalitsust nimetavad probleemina asjaolu, et eriarstiabiks vajalikud vahendid
puuduvad ning {iihel juhul ei olda suutelised vdimaldama pikemaajalist ravi. Uhes
omavalitsuses toodi vdimaliku ohuna asjaolu, et ravikindlustusega holmamata isikutele
iildarstiabi tagamisega seonduvad kulutused pdhjustavad teiste hoolekande ja muude

kohustuste osutamiseks vajalike vahendite vihenemise.
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1.7.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Laddne-Viru maakonna 15 omavalitsust, neist tdielikult andsid
vastuse aga vaid kolm. 11 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega
hdlmamata isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele. Enim toodi pohjenduseks
asjaolu, et ravikindlustamata isikutele on haigestumise korral arstiabi tasuline ning neil
puuduvad reeglina rahalised vdimalused arstiabi eest tasumiseks.

Laine-Viru maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéis iildarstiabile vdimaldatud
kdigis 15 omavalitsuses. Levinumaks juurdepddsu tagamise viisiks on raviasutusele
véljastatav garantiikiri.

Eriarstiabi vOoimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 13 omavalitsust. Juurdepdds
tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 14 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt iildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida voiva kitsaskohana
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste
vahenditega vihemalt {ildarstiabi.
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1.8. Polva maakond

Pdlva maakonda kuuluvad Pdlva linn ning Ahja, Kanepi, Kolleste, Laheda, Mikitamée,
Mooste, Orava, Pdlva, Ripina, Valgjarve, Vastse-Kuuste, Veriora ja Virska vallad.
Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 14 omavalitsust. Tdielikult, st kdigile kiisimustele
vastasid kuus omavalitsust ning kaheksa omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.8.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lIoikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv PGlva maakonna omavalitsustes varieerub 824-st 6310-ni.
Kokku on Pdlva maakonnas 31 225 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad
tulemused:

- 64% ehk iiheksa omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt véiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud
kindlustamata isikute arvust;

- 21%-1 ehk kolme omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligilahedased uuringu kéigus saadud kindlustamata isikute arvule;

- 7%-1 ehk iihel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 7% ehk iiks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud
kindlustamata isikute arvust.

Tabel 30. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv PGlva maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata
1sikud isikud 1sikute %

elanikkonnast
Ahja vald 1134 1062 72 6,3%
Kanepi vald 2687 2547 140 5,2%
Kolleste vald 991 919 72 7,3%
Laheda vald 1304 1221 83 6,4%
Mikitamie vald 1149 1019 130 11,3%
Mooste vald 1546 1452 94 6,1%
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Orava vald 824 746 78 9,5%
Pélva linn 6310 6077 233 3,7%
Polva vald 4091 3905 186 4.5%
Répina vald 5484 5177 307 5,6%
Valgjarve vald 1468 1367 101 6,9%
Vastse-Kuuste vald 1268 1197 71 5,6%
Veriora vald 1504 1414 90 6%
Virska vald 1465 1333 132 9%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 3,7%-st 11,3%-ni elanikkonnast.
Kokku on Pd&lva maakonnas ravikindlustamata isikuid 1789 ehk 5,7% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 17.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

86% ehk 12 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist kaheksa andsid oma seisukohale ka pohjenduse.
Kolmel juhul t6id omavalitsused pohjenduseks asjaolu, et ravikindlustusega hdlmamata
isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Probleemseks peeti asjaolu, et parast erakorralise abi
saamist jddb edasine ravi ravikindlustamata isikutele kittesaamatuks ning puudub ka
taastusravi ja krooniliste haiguste ravi voimalus. Kahe omavalitsuse arvates ei ole riigil ja
kohalikel omavalitsustel piisavalt rahalisi vahendeid koigile ravikindlustamata isikutele
tervishoiuteenuste tagamiseks. Kaks omavalitsust leidsid pdhjendusena, et riigi poolt
rahastatavad tervishoiuteenused ei ole piisavad ning lihes omavalitsuses oli pShjenduseks
asjaolu, et konkreetses omavalitsuses puuduvad rahalised vahendid ravikindlustamata
isikutele taastusravi voimaldamiseks.

14% ehk kaks omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pdhiseaduse §-
st 28 tuleneva Oiguse tervise kaitsele, mdlemad omavalitsused andsid oma seisukohale ka
pohjenduse.

Uks omavalitsus leidis pdhjendusena, et ravikindlustamata isikutel on vdimalus l4bi Eesti
Tootukassa pakutavate teenuste saada ravikindlustus. Uhes omavalitsuses mirgiti pdhjusena,
et ravikindlustamata isikute hulgas on ka neid, kes pole ka ise enda olukorra parandamiseks
midagi ette votnud.
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Joonis 17. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Pdlva maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele (ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

43%-1 ehk kuuel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 57%-1 ehk kaheksal
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning neist kuuel on see ka internetis
kéttesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

50%-1 ehk kuuel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kdttesaadavuse tagamiseks. 50%-1 on vastav
regulatsioon aga olemas, neist neljal ka internetis kéttesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

86%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 14%-1 ehk
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 1213 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk 14 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kéttesaadavuse tagamiseks.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiugi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

64%-1 ehk tiiheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 36%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning neljal neist ka internetis kéttesaadav.
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk 14 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kéttesaadavuse tagamiseks.

1.8.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 93% ehk 13 omavalitsust 14-st.

77% ehk kiimme omavalitsust voimaldavad ravikindlustusega hdolmamata isikutele tasuta
ildarstiabi ja 69% ehk tiheksa omavalitsust rahalist toetust meditsiini- ja abiseadmete
ostmiseks. 69%-1 omavalitsustest on ravikindlustamata isikutele ette ndhtud tasuta eriarstiabi
ja 62% ehk kaheksa omavalitsust voimaldavad abivajajatele rahalist toetust tervishoiuteenuse
kulude hiivitamiseks. 46%-1 ehk kuuel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette
ndhtud rahaline toetus retseptiravimite hiivitamiseks ning 38% ehk viis omavalitsust toetavad
isikuid ~ kdsimiiligiravimite ostmisel. 23% ehk kolm omavalitsust vodimaldavad
ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta hambaravi ning 15% ehk kaks omavalitsust
tasuta dendusabi.

Mitte iikski omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele tasuta taastusravi. Uhel
omavalitsusel ei ole ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette ndhtud {ihtegi toetusvormi.
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Joonis 18. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid P6lva maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

86% ehk 12 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédsu iildarstiabile.
14% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele tildarstabile juurdepédsu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

58%-1 ehk seitsmel omavalitsusel 12-st vOib abivajaja poorduda kohe perearsti poole, kes
teenindab ravikindlustamata isikuid tasuta. Viis omavalitsust rahastavad ravikindlustamata
isikutele {ildarstiabi osutamist. Uks omavalitsus maksab perearstile iildarstiabi teenuse
osutamise eest todtasu ning tasub ka ravikindlustamata isikutele teostatud uuringute ja
analiiliside eest vastavalt tehtud kulutustele. Uhes omavalitsuses tasub ravikindlustamata
isikute vastuvotu eest perearst ning omavalitsus tasub isikutele teostatud protseduuride eest.
33% ehk neli omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepddsu iildarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uhes omavalitsuses tasutakse lisaks garantiikirja
viljastamisele kdigi omavalitsuse kodanike konkreetse haigla visiidi- ja voodipdevatasu eest
ning alates 2008. aastast rahastab omavalitsus tervise edendamise raames koigi 40-45 aastaste
esmast meditsiinikontrolli. Uks omavalitsus mirkis, et lisaks garantiikirja viljastamisele
tagatakse {ldarstiabi ka toetuste maksmise kaudu. 8% ehk iiks omavalitsus tasub
ravikindlustamata isikutele iildarstiabi osutamisel tehtud kulutused perearsti poolt esitatud
arve alusel.
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest

saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata

isikutele

uldarstiabile

juurdepddsu
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.

ravikindlustamata isikute vastuvotu eest perearst ise.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus

vOoimaldamiseks

aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

vajalikud
Uhes omavalitsuses tasub

Tabel 31. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid P&lva maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ahja vald - 18 258 - 16 340 9461 7964
Kanepi vald* - - 25 828 9273 7475 13 025
Kolleste vald X X X X X X
Laheda vald - - - - - -
Mikitamée vald - - - - - -
Mooste vald 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000
Orava vald* 0 3140 2263 6116 2724 2205
Polva linn** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Polva vald - 2638 1800 2141 468 1000
Répina vald - - 970 987 1316 615
Valgjirve vald X X X X X X
Vastse-Kuuste vald - - - - - -
Veriora vald - - - - - -
Virska vald - - - - - -

*  Kulutused {ild- ja eriarstiabile kokku
** Hinnanguline kulu aasta kohta

Kaks omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepdisu iildarstiabile. Viiel
omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele tildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad. Kolmel
omavalitsusel on iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud summad jddnud enamasti alla 5000
krooni. Uhel omavalitsusel on kulud piisinud 10 000 krooni piires. Kolmel omavalitsusel on
iildarstiabi voimaldamise kulud korged, varieerudes 18 000-st 25 000 kroonini.
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 83% ehk kiimme 12-st omavalitsusest, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jdrgmist:

- 50% ehk viis omavalitsust nimetas iihe meetodina teavitamist perearsti vahendusel;

- 40% ehk neli omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 40%-1 on teave kittesaadav kohalikus lehes;

- 40%-1 toimub abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsusse podrdumisel;

- 20%-s ehk kahes omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaalndustamise teel;

- 10% ehk iiks omavalitsus informeerib inimesi suuliselt;

- 10%-1 on teave margitud perearsti teadetetahvlile;

- 10% tagab piisava teabe omavalitsuse teabelehes;

- 10%-1jagab teavet peredde.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

86% ehk 12 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédsu eriarstiabile.
14% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepédésu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

58% seitse omavalitsust 12-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uhes omavalitsuses viljastatakse garantiikiri
perearsti saatekirja alusel. Uks omavalitsus lisas, et taastusraviteenuseid hiivitatakse teenuste
kalliduse tdttu vaid erandjuhtudel ning iihes omavalitsuses toimub erandjuhtudel hambaravi
osaline kompenseerimine. 8%-s ehk iihes omavalitsuses peab perearst vdi isik eriarstiabi
vajadusel podrduma omavalitsusse ja seejirel korraldab omavalitsus koos perearsti voi
eriarstiga eriarstiabi finantseerimise. 8%-i puhul tasub omavalitsus perearsti poolt esitatud
arve ning Uks omavalitsus tagab ravikindlustamata isikutele esmase ja viltimatu abi.
Eriarstiabile juurdepddsu voimaldavatest omavalitsustest liks ei taga abivajajatele hamba- ja
taastusravi.
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Koik ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepdisu véimaldavad omavalitsused saavad
vajalikud finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 32. Eriarstiabi vOimaldamiseks kulunud vahendid P6lva maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ahja vald* - 0 0 1128 0 0
Kanepi vald** - - 25 828 9273 7475 13 025
Kolleste vald X X X X X X
Laheda vald - - - - - -
Mikitamée vald X X X X X X
Mooste vald - 3606 5023 18 946 7388 2056
Orava vald** 0 3140 2263 6116 2724 2205
Polva linn*** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Polva vald - 4138 - 4143 - -
Répina vald - - - 582 388 -
Valgjérve vald - - - - - -
Vastse-Kuuste vald 548 1211 1030 429 722 879
Veriora vald - 3714 6387 13 346 1783 4394
Virska vald - - - - - -

*

Kulutused hambaravile
**  Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku
*** Hinnanguline kulu aasta kohta

Kaks omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile. Kolmel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul v3ib tdheldada, et viiel omavalitsusel
on eriarstiabi vdimaldamiseks kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni. Uhel
omavalitsusel on kulud piisinud 10 000 krooni piires. Kahel omavalitsusel on eriarstiabi
voimaldamise kulud olnud korged, varieerudes 18 000-st 25 000 kroonini.

Uhel omavalitsusel on kulud aastate 1dikes enamasti sama suured, iilejiéinutel jillegi viga
erinevad.
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 92% ehk 11 12-st omavalitsusest, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepédésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vilja jargmist:
- 45%-1 ehk viiel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu;

- 45%-1 toimub abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsusse pddrdumisel;
- 36% ehk neli omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 36%-1 on teave kattesaadav kohalikus lehes;

- 18% ehk kaks omavalitsust teavitavad sotsiaalndustamise teel;

- 9%-s ehk ilihes omavalitsuses on info olemas raamatukogus;

- 9%-1 on teave mirgitud perearsti teadetetahvlile;

- 9%-I tagatakse piisav teave omavalitsuse teabelehes;

- 9% informeerib inimesi toetuste maksmise korra avalikustamise teel internetis;
- 9%-1 jagab teavet peredde.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiiugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

64% ehk iiheksa omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid. 36% ehk viis omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid ei hiivita.

13. Huvitamisprotsessi kirjeldus

56% ehk viis omavalitsust Tiheksast hiivitavad ravikindlustusega hdlmamata isikule ravimite
ostmisega seotud kulusid vastava avalduse alusel. Kahes omavalitsuses ndutakse lisaks
avaldusele ka kuludokumendi esitamist, neist iihes hiivitatakse avalduse alusel kuni 70%
ravimite ostukuludest. Uhes omavalitsuses peab vastavale avaldusele olema lisatud perearsti
toend voi soovituskiri. 22%-s ehk kahes omavalitsuses hiivitatakse ravimite ostmisel tehtud
kulutused kas arve alusel apteegile voi kuludokumendi alusel isikule endale. 11% ehk ks
omavalitsus hiivitab ravimikulusid juhtumipohiselt, tdiendavate toetuste maksmise korras
ning 11%-i puhul tasuti 2008. aastal 500 krooni ulatuses ravimihiivitist kdigile abivajajatele,
kelle pension koos puuetega inimeste sotsiaaltoetusega jéi alla palga alammaara.
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uks omavalitsus nimetas
finantsvahendite allikana riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejééki.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid huvitamiseks?

Tabel 33. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Pdlva maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ahja vald X X X X X X
Kanepi vald X X X X X X
Kolleste vald X X X X X X
Laheda vald - - - - - -
Mikitamée vald X X X X X X
Mooste vald 2100 2800 3750 5400 4250 2630
Orava vald X X X X X X
Pélva linn* 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Polva vald - - - - - -
Répina vald - - - - - -
Valgjarve vald - - - - - -
Vastse-Kuuste vald** 0 0 0 0 0 37 325
Veriora vald - 3851 5367 2847 2283 4151
Virska vald - - - - - -

* Kulutuste maksimumsumma aasta kohta
** Ravimihiivitis isikutele, kellel pension koos puuetega inimeste sotsiaaltoetusega alla palga
alammaéédra

Viis omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Viiel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
hiivitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 13ikes. Kahel
omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud summad jédnud enamasti alla 5000
krooni ning iihel alla 10 000 krooni. Omavalitsuses, kus ravimite ostmisega seotud kulusid on
hiivitatud vaid 2008. aastal, on vorreldes teiste omavalitsustega kulunud mérksa rohkem
vahendeid.
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik iiheksa omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele
ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega
seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 67%-1 ehk kuuel omavalitsusel on teave kittesaadav kohalikus lehes;

- 33%-1 ehk kolmel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti vahendusel;

- 33%-1 toimub abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsusse pddrdumisel;

- 33% omavalitsustest edastavad infot enda kodulehekiiljel;

- 11% ehk iiks omavalitsus teavitab sotsiaalndustamise teel;

- 11%-1 informeerib inimesi peredde.

1.8.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt valja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt vaélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 36% ehk viis
omavalitsust, 43% ehk kuus omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha, 14% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna
polnud selle olemasolust teadlikud ning 7% ehk iiks omavalitsus ei pea kontseptsiooniga
tutvumist vajalikuks. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 57% ehk
kaheksa omavalitsust.

Uks omavalitsus asus seisukohale, et tervishoiuteenuste tagamine ei peaks olema vaid
kohalike omavalitsuste kohustus ning seetdttu peaks omavalitsuste poolt tehtud kulutused
hiivitama riik.

Uhe omavalitsuse hinnangul peaks ravikindlustamata isikute perearstiteenuse eest ning
osaliselt ka hambaravi eest tasuma riik.
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Uks omavalitsus ei pea otstarbekaks vastava kontseptsiooni rakendamist kohalike
omavalitsuste kaudu, kuna Eesti Haigekassa omab kogu tervishoiuks kasutatavat rahalist
ressurssi. Uhtlasi leiti, et iildarstiabi peaks olema kittesaadav kdigile.

Uks omavalitsus hindab heaks neil hetkel toimiva siisteemi, nimelt toetab omavalitsus
perearstikeskust ruumide rendiga ja korvalkulude osalise tasumisega ning perearsti vastuvott
on omavalitsuse elanikele tasuta. Juurdepdids eriarstiabile voimaldatakse omavalitsuse poolt
véljastatava garantiikirjaga.

Uhes omavalitsuses suudetakse eelarveliste vahendite arvelt tagada vaid viltimatu abi ning
ithes omavalitsuses arvati, et rahalise toetuse abiga suudetaks senise ravikulude ja kuni 70%-1
ulatuses ravimite ostukulu hiivitamise asemel kompenseerida ka ravimeid 100%-1 ulatuses.
Uks omavalitsus asus seisukohale, et Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tddtatud
ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni pdhjal vélja pakutud
kahest lahendusvariandist on mdistlikum esimene variant.

Uhes omavalitsuses nihakse just viikeste omavalitsuste puhul probleemina erinevat
tolgendust oma kohustuste, vdimaluste ja vajaduste osas. Leiti, et esmalt peab omavalitsustel
teatud kiisimustes esinema tihene sundpraktika ning oluliseks peetakse omavalitsuste
vahendite mdistlikku kasutamist otstarbekuse pohimattel.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt uldarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kiisimusele vastas 79% ehk 11 omavalitsust.

55% vastanuist ehk kuus omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Koigi
omavalitsuste puhul lisati pohjenduseks ebapiisavad voi puuduvad eelarvelised vahendid.
Uhes omavalitsuses lisati, et antud variandi rakendamiseks puudub ka inimressurss. Uks
omavalitsus arvas, et vastava kohustuse panemisel kohalikele omavalitsustele peab riik
eraldama selleks vajalikud vahendid ning iiks variandi sobimatuks hinnanud omavalitsus
leidis, et antud variandi rakendamine oleks moeldav riigipoolse sihtotstarbelise rahastamise
puhul.

45% ehk viis omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kaks omavalitsust
toid pohjenduseks asjaolu, et antud variant on neil toimiv ka praegu. Kahe omavalitsuse puhul
lisati pohjenduseks, et antud variant on seotud véiksemate kulutustega ning iiks omavalitsus
hindas variandi sobilikuks riigipoolse finantseerimise tingimusel.
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 86% ehk 12 omavalitsust.

83% ehk kiimme omavalitsust leidsid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Uheksal juhul
pohjendati vastust asjaoluga, et omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid.
Uks omavalitsus lisas, et antud variandi rakendamiseks puudub ka inimressurss. Uks
omavalitsus asus seisukohale, et ravikindlustamata isikutele kogu terviseteenuste paketi
tagamine seaks ravikindlustatud isikud ebavdrdsesse olukorda.

17% ehk kaks omavalitsust hindasid teise lahendusvariandi neile sobilikuks. Uks omavalitsus
lisas pdhjendusena, et antud variant on neil osaliselt toimiv ka praegu. Uhele omavalitsusele
sobiks teine variant juhul kui omavalitsusele eraldataks selleks vajalikud vahendid.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 64% ehk tiheksa omavalitsust.

56%-s ehk viies omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Uks
omavalitsus leidis, et variantide rakendamine kohalike omavalitsuste kaudu ei ole otstarbekas,
kuna kiireim ja efektiivseim oleks seda teha lihe omaette siisteemi, néiteks Eesti Haigekassa,
Tervishoiuameti vms kaudu. Uhes omavalitsuses suudetakse hiivitada vaid viltimatu abiga
seonduvad kulud ning ks omavalitsus tagab juurdepddsu {ildarstiabile ja vastavalt
voimalustele ka eriarstiabile.

33% vastanuist ehk kolm omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Uks omavalitsus lisas pdhjendusena, et antud variant on neil toimiv ka praegu. Uhes
omavalitsuses toodi pdhjenduseks asjaolu, et esimene lahendusvariant jatab vdimaluse
motiveerida ravikindlustamata isikuid enda olukorda muutma. Uhele omavalitsusele sobiks
pigem esimene variant, seda juhul kui riik eraldaks omavalitsusele selle rakendamiseks
vajalikud rahalised vahendid.

11% vastanuist ehk iiks omavalitsus leidis, et neile sobiks pigem teine lahendusvariant.
Pohjenduseks lisati, et antud variant on nende omavalitsuses osaliselt toimiv ka praegu.
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K. 8 - Palun nimetage voéimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 79% ehk 11 omavalitsust.

Viis omavalitsust niigid kitsaskohana ebapiisavaid finantsilisi vahendeid. Uks omavalitsus oli
seisukohal, et ravikindlustamata isikutele iildarstiabi tagamisega vidheneksid eraldised teistele
elualadele. Uks omavalitsus niéigi vdimaliku kitsaskohana asjaolu, et neil puudub kompetents
ravivajaduse hindamiseks ning puudub ka oskus eelarvesse vajalikke summasid planeerida.
Neli omavalitsust vGimalikke ohte ja kitsaskohti ei nde. Kaks omavalitsust tdid pohjuseks
asjaolu, et neil on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi tagatud ka praegu ning iihes
omavalitsuses on ohtude puudumise tingitud ravikindlustamata isikute véhesusest.

1.8.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik PSlva maakonna 14 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
neli. 12 omavalitsust on seisukohal, et kéesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjusena asjaolu, et ravikindlustusega
hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Probleemina néhti seda, et pérast
erakorralise abi saamist jddb ravikindlustamata isikutele kéttesaamatuks edasine ravi ning
puudub ka taastusravi ja krooniliste haiguste ravi vdimalus.

Pdlva maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéds tldarstiabile vdimaldatud 12
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes vOib abivajaja podrduda otse perearsti poole, kes
teenindab kdiki isikuid tasuta.

Eriarstiabi voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepdis
tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele iiheksa omavalitsust.
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt {tldarstiabiga, ei pooldanud omavalitsused kumbagi. Kohalike omavalitsuste
ebapiisavaid v6i puuduvaid finantsilisi vahendeid ndhti enim tekkida vdiva kitsaskohana
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste
vahenditega vihemalt {ildarstiabi.
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1.9. Parnu maakond

Parnu maakonda kuuluvad Pirnu ja Sindi linnad, Vindra alev ning Are, Audru, Halinga,
Haddemeeste, Kaisma, Kihnu, Koonga, Lavassaare, Paikuse, Saarde, Sauga, Surju,
Tahkuranna, Tootsi, Tori, TOstamaa, Varbla ja Vindra vallad. Kiisimustikule vastasid 100%
ehk kdik 21 omavalitsust. Tdielikult, st koigile kiisimustele vastasid tiheksa omavalitsust ning
12 omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.9.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lIoikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Pdrnu maakonna omavalitsustes varieerub 539-st 43 494-
ni. Kokku on Pdrnu maakonnas 90 663 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 38%-1 ehk kaheksal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 24% ehk viis omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt vdiksemaks uuringu
kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata isikute
arvust;

- 19%-1 ehk nelja omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligilihedased uuringu kiigus saadud kindlustamata isikute arvule;

- 19% hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks uuringu kéigus
Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata isikute arvust.

Tabel 34. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Pdrnu maakonnas.

Elanike Kindlustatud | Kindlustamata | Kindlustamata
arv isikud isikud isikute %
elanikkonnast

Are vald 1302 1201 101 7,8%
Audru vald 5505 5139 366 6,6%
Halinga vald 3276 3085 191 5,8%
Héaddemeeste vald 3044 2749 295 9,7%
Kaisma vald 542 496 46 8,5%
Kihnu vald 627 579 48 7,7%
Koonga vald 1273 1135 138 10,8%
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Lavassaare vald 539 498 41 7,6%
Paikuse vald 3870 3659 211 5,5%
Pédrnu linn 43 494 41 174 2320 5,3%
Sindi linn 4233 3970 263 6,2%
Saarde vald 4711 4379 332 7%
Sauga vald 3725 3452 273 7,3%
Surju vald 1105 1019 86 7,8%
Tahkuranna vald 2308 2144 164 7,1%
Tootsi vald 889 831 58 6,5%
Tori vald 2547 2366 181 7,1%
Tostamaa vald 1520 1363 157 10,3%
Varbla vald 968 883 85 8,8%
Vindra alev 2654 2494 160 6%
Vindra vald 2531 2332 199 7,9%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,3%-st 10,8%-ni elanikkonnast.
Kokku on Piarnu maakonnas ravikindlustamata isikuid 5715 ehk 6,3% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 19.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kiisimusele vastas 95% ehk 20 omavalitsust 21-st.

80% ehk 16 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist 15 andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kiimme omavalitsust pdhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustusega holmamata
isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Kuue omavalitsuse hinnangul on ravikindlustamata
isikutele omavalitsuste finantseerimisraskuste tottu piiratud voi kdttesaamatu eriarstiabi.
Uhtlasi leiti, et omavalitsuste eelarvelised vahendid ei vdimalda ravikindlustamata isikutele
tagada juurdepédédsu tldarstiabile ning kahel juhul nihti probleemsena asjaolu, et pérast
erakorralise abi saamist puudub ravikindlustamata isikutel edasise ravi vOimalus, mis
omakorda voib mdjutada inimese edasist toimetulekut.

Kahes omavalitsuses ei ole ravikindlustusega hdlmamata isikutele tagatud perearstiteenus.

20% ehk neli omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab iskutele pohiseaduse §-
st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele, kdik nad andsid oma seisukohale ka pohjenduse. Kaks
omavalitsust leidsid pShjendusena, et ravikindlustamata isikute digus tervise kaitsele on ldbi
viltimatu abi siiski tagatud. Uhtlasi lisati, et muu hiidavajaliku ravi ja uuringute eest on siiani
tasunud omavalitsus. Uks omavalitsus asus seisukohale, et kdigil legaalselt Eesti Vabariigis

viibivatel isikutel on 1dbi Eesti To6tukassa pakutavate teenuste voimalus saada ravikindlustus
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Joonis 19. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Pirnu maakonnas.*’

2 Joonise tilevaatlikkuse siilitamiseks on sellelt vilja jaetud andmed Pérnu linna kohta.
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ning ihel juhul mérgiti pdhjendusena, et konkreetses omavalitsuses tagab riigi poolt
rahastatavate terishoiuteenuste ring isikute diguse tervise kaitsele.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega ho6lmamata sotsiaalhoolekande subjektidele (ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

76%-1 ehk 16 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kattesaadavuse tagamiseks. 24%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kolmel neist ka internetis kéttesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

86%-1 ehk 18 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kattesaadavuse tagamiseks. 14%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning kahel neist ka internetis kittesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

86% ehk 18 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 14%-1 ehk
kolmel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kahel neist ka internetis
kéttesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

86% ehk 18 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kittesaadavuse tagamiseks. 14%-s ehk kolmes
omavalitsuses on vastav regulatsioon olemas, kahes neist ka internetis kéttesaadav.
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

81%-1 ehk 17 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 19%-1 ehk neljal
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, kolmel neist on olemas ka internetiaadress.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

90% ehk 19 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kéttesaadavuse tagamiseks. 10%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning iihel neist ka internetis kittesaadav.

1.9.2. Praktika

K. 1 - Palun markige &ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kiisimusele vastas 90% ehk 19 omavalitsust 21-st.

84%-1 ehk 16 omavalitsusel on ravikindlustusega hdolmamata isikutele ette ndhtud rahaline
toetus retseptiravimite hiivitamiseks ja 84% voimaldavad abivajajatele tasuta iildarstiabi. 63%
ehk 12 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele rahalist toetust meditsiini- ja
abiseadmete ostmiseks ning 63%-1 on abivajajatele ette ndhtud rahaline toetus
tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks. 58%-1 vastanuist ehk 11 omavalitsusel on
ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette ndhtud tasuta eriarstiabi ning 37% ehk seitse
omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid kadsimiiiigiravimite ostmisel. 26% ehk viis
omavalitsust vdimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele tasuta dendusabi, 26%
tasuta hambaravi ning 16% ehk kolm omavalitsust tasuta taastusravi.
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Joonis 20. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Parnu maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

95% ehk 20 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepiésu tildarstiabile.
5% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele iildarstiabile juurdepddsu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

45% ehk tiheksa omavalitsust 20-st tagavad abivajajale juurdepddsu iildarstiabile raviasutusele
viljastatava garantiikirjaga. Uks omavalitsus lisas, et garantiikiri viljastatakse vaid juhul, kui
isiku enda majanduslik seisund ei voimalda tal ravikulusid ise katta ning kaks omavalitsust
mérkisid, et garantiikirja véljastamise puhul on oluline isiku registreeritus konkreetse
omavalitsuse elanikeregistris. 40%-i ehk kaheksa omavalitsuse puhul v3ib ravikindlustamata
isik poorduda otse perearsti poole, kes teenindab isikuid tasuta. Kolm omavalitsust
vdimaldavad perearstile selle eest ruumid ning tasuvad kommunaalkulud. Uks omavalitsus
maksab perearstile {ildarstiabi teenuse osutamise eest todtasu, ithes omavalitsuses tasutakse
osaliselt toimetulekuraskustes isikute ravikulu ning iiks omavalitsus tasub raskematel juhtudel
arstide konsultatsiooni vajadusega seotud kulud. 5%-i ehk {ihe omavalitsuse puhul kaetakse
ravikulud vastava avalduse tegemise ja kuludokumendi esitamise alusel ning 5% tasub
eelnevalt arstiga kooskolastatult arsti poolt esitatud arve. 5% tagab ravikindlustusega
hélmamata iskutele iildarstiabi arstiga sdlmitud kokkuleppe alusel.

140



4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus voimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vdimaldamiseks  vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahes omavalitsuses osutab
perearst ravikindlustuseta isikutele iildarstiabi tasuta.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 35. Uldarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Parnu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Are vald - - 394 6290 938 -
Audru vald - - - - - -
Halinga vald 0 0 0 0 0 0
Haiddemeeste vald* - 18 000 31 000 9000 19 000 21 000
Kaisma vald X X X X X X
Kihnu vald 0 0 0 0 0 0
Koonga vald - 240 712 - 642 -
Lavassaare vald 0 0 0 0 0 0
Paikuse vald 1750 1100 1200 2900 4200 3500
Parnu linn* 221 256 248 027 240 733 214 641 144 657 128 193
Sindi linn* 3150 3410 13 525 14 291 12 261 15993
Saarde vald - - - 12 000 21 000 30 000
Sauga vald** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Surju vald*** 15381 14 423 16 020 15996 15 996 15996
Tahkuranna vald 0 0 0 0 0 0
Tootsi vald - - - - - -
Tori vald**** - - - - - -
Tostamaa vald**** - - 17 002 24 869 26 564 26 834
Varbla vald**** 15560 20 635 16 120 14 547 13103 11222
Viéndra alev - - - - - -
Vindra vald* 45 000 45 000 40 000 25000 20 000 25 000

*  Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku

**  Eelarvesse planeeritud summa iild- ja eriarstiabi tagamiseks

*#%  Omavalitsus maksab perearstile {ildarstiabi osutamise eest to6tasu

*#%* Omavalitsus voimaldab perearstile tasuta ruumid, tasudes iiiiri ja kommunaalkulud

Uks omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéisu iildarstiabile. Neljal
omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta. Neljal omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga esinenud, osadel on see tingitud
vastavate juhtumite puudumisest, teistel aga tulenevalt asjaolust, et perearst osutab iildarstiabi
tasuta ning omavalitsuse finantseerimine puudub.
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Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele tildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad.

Kahel omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks kulunud summad jdénud alla 5000 krooni
ning {ihel omavalitsusel on kulud piisinud 10 000 krooni piires. Kuuel omavalitsusel on
iildarstiabi voimaldamise kulud korged, varieerudes 18 000-st 248 000 kroonini.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 20 omavalitsust, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepdisu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

tildarstiabile juurdepédésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jargmist:

- 80% ehk 16 omavalitsust nimetas iihe meetodina teavitamist perearsti vahendusel;

- 40%-s ehk kaheksas omavalitsuses toimub sellealane teavitamine sotsiaaltootajate
ndustamise teel;

- 30%-s ehk kuues omavalitsuses informeeritakse abivajajaid omavalitsusse poordumisel;

- 25%-I ehk viiel omavalitsusel on teave kittesaadav kohalikus lehes;

- 5% ehk iiks omavalitsus edastab infot omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 5%-1jagavad teavet eriarstid ja kirikute diakonid;

- 5%-1 teavitatakse inimesi koostd0s potentsiaalse arstiabi vajava isikuga;

- 5%-I tagatakse piisav teave Eesti To6tukassa kaudu;

- 5%-1 teavitatakse pdevakeskuste, varjupaikade ja supikodkide vahendusel.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

86% ehk 18 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile.
14% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepéésu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

72%-s ehk 13 omavalitsuses 18-st tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepads
eriarstiabile raviasutusele viljastatava garantiikirjaga, neist iihel juhul on garantiikirja
véljastamise aluseks perearsti saatekiri. 11%-i ehk kahe omavalitsuse puhul tagatakse
abivajajale juurdepdds eriarstiabile vaid erandjuhtudel, nditeks kohese kirurgilise sekkumise
vajadusel. 5%-s ehk {iihes omavalitsuses toimub eriarstiabi kulude hiivitamine vastava
avalduse ja kuludokumendi alusel. 5%-i puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks
poorduma omavalitsusse, tegema vastava avalduse ja lisama sellele ka perearsti saatekirja. 5%
tasub eelnevalt arstiga kooskolastatult arsti poolt esitatud arve. Eriarstiabile juurdepédésu
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vOimaldavatest omavalitsustest viis ei taga abivajajatele hambaravi ja neljas omavalitsuses ei
voimaldata juurdepédsu taastusravile.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu vdéimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele  eriarstiabi  juurdepddsu  vOimaldamiseks  vajalikud
finantsvahendid saadakse omavalitsuse eelarvest. Uhe omavalitsuse puhul mainiti tdiendava
finantsvahendite allikana ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite tilejaéki.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel

2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 36. Eriarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Pdrnu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Are vald - - - - - -
Audru vald - - - - - -
Halinga vald 465 1166 2434 688 10 561 5553
Héddemeeste vald* - 18 000 31 000 9000 19 000 21 000
Kaisma vald X X X X X X
Kihnu vald 3080 0 0 694 3435 250
Koonga vald 2115 940 1742 1518 1314 560
Lavassaare vald 0 0 0 0 0 0
Paikuse vald - - - - - -
Pérnu linn* 221256 | 248027 | 240733 214 641 144 657 128 193
Sindi linn* 3150 3410 13 525 14 291 12 261 15993
Saarde vald - - - - - -
Sauga vald** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Surju vald 296 9219 353 - 386 -
Tahkuranna vald - - - - - -
Tootsi vald - - - - - -
Tori vald*** 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000
Tostamaa vald X X X X X X
Varbla vald X X X X X X
Vindra alev - - - - - -
Vindra vald* 45 000 45 000 40 000 25000 20 000 25000

*  Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku
** Eelarvesse planeeritud summa iild- ja eriarstiabi tagamiseks
*** Keskmine kulu aasta kohta

Kolm omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepédésu eriarstiabile. Seitsmel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta
ning tihel omavalitsusel pole eriarstiabi voimaldamisel kulusid esinenud.
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Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib tdiheldada, et kahel omavalitsusel
on eriarstiabi vdimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni ning kolmel
enamasti alla 10 000 krooni.

Kahel omavalitsusel on kulud aastate 1dikes enamasti samasuured, iilejaanutel jallegi viga
erinevad.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 89% ehk 16 18-st omavalitsusest, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepdisust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vilja jargmist:

- 75%-1 ehk 12 omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu;

- 38% ehk kuus omavalitsust kasutab teavitamisel sotsiaaltdotajate poolset ndustamist;

- 31%-1 ehk viiel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht;

- 19%-s ehk kolmes omavalitsuses informeeritakse abivajajaid omavalitsusse poordumisel;
- 6%-s ehk lihes omavalitsuses on info olemas omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 6%-1jagavad teavet eriarstid ja kirikute diakonid;

- 6%-1 tagatakse piisav teave Eesti To6tukassa kaudu;

- 6%-l teavitatakse pdevakeskuste, varjupaikade ja supikodkide vahendusel;

- 6%-l ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt vdimaldatavast eriarstiabile juurdepédsust.

K. 1216 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuigiravimid) ostmisega seotud kulusid?

90% ehk 19 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 10% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Huvitamisprotsessi kirjeldus

100% ehk kdik 19 omavalitsust hiivitavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid toetusavalduse alusel, neist ithe omavalitsuse puhul kuuluvad
hiivitamisele vaid retseptiravimite ostmisel tehtud kulutused. Uheksa omavalitsust nduavad
lisaks avaldusele ka kuludokumendi esitamist. Uhes omavalitsuses hiivitatakse kord poolaasta
jooksul pool ravimite ostukuludest ning ithes omavalitsuses kuuluvad ravimite ostmisel tehtud
kulutused hiivitamisele osaliselt. Uhes omavalitsuses on ravimite ostukulude hiivitamine
seatud soltuvusse isiku sissetulekust, nimelt alla 3000-kroonise sissetuleku puhul hiivitatakse
retseptiravimeid kuni 500 krooni aasta kohta. Uks omavalitsus kompenseerib ravimite

ostmisega seotud kulusid vaid erandkorras.
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hulvitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Tédiendava finantsvahendite
allikana on iiks omavalitsus mérkinud ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud
vahendite tlilejaski.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus huvitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hivitamiseks?

Tabel 37. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Parnu maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Are vald - 5827 8052 20 636 16 682 15524
Audru vald X X X X X X
Halinga vald - - - - - -
Héddemeeste vald* 3000 3000 3000 3000 3000 3000
Kaisma vald 0 0 0 0 0 0
Kihnu vald 0 0 0 1125 325 0
Koonga vald X X X X X X
Lavassaare vald - - - - - -
Paikuse vald 9419 7354 14 791 31251 33 505 52302
Parnu linn - - - - - -
Sindi linn 1415 1630 3000 4477 588 2420
Saarde vald - - - - - -
Sauga vald - - - - - -
Surju vald 1687 2450 1973 2000 1040 2778
Tahkuranna vald - - - - - -
Tootsi vald - - - - - -
Tori vald* 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Tostamaa vald 1200 1000 800 1000 1200 1000
Varbla vald 5287 4320 3100 5635 4230 3421
Vindra alev - - - - - -
Véndra vald - - - - 27 145 97 358

* Hinnanguline ravimitoetuse summa aasta kohta

Kaks omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kaheksal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta ning {lihel omavalitsusel vastavad kulud puuduvad.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
hiivitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 1dikes. Siiski vdib
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iilevaate saamiseks Oelda, et seitsmel omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud
summad jaddnud enamasti alla 5000 krooni. Viiel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate
16ikes suhteliselt stabiilne, viiel omavalitsusel jéllegi viga erinev.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hlvitamisest?

Kiisimusele vastas 100% ehk kdik 19 omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega

seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jargnevad:

- 42%-1 ehk kaheksa omavalitsuse puhul toimub sellealane teavitamine perearstide kaudu;

- 37% ehk seitse omavalitsust kasutavad teabe edastamiseks sotsiaalndustamist;

- 37%-1 on info olemas omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 26%-1 ehk viiel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht;

- 26%-1 informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pdordumisel;

- 16%-s ehk kolmes omavalitsuses annavad infot valla- voi linnaarst;

- 5%-1 ehk tihel omavalitsusel on ravimite hiivitamisega seonduv teave voi Oigusaktid
kittesaadavad raamatukogus;

- 5%-1jagavad asjakohast teavet eriarstid;

- 5%-1 toimub inimeste teavitamine koostd0s perearsti ja apteegiga.

1.9.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt valja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt vidlja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 48% ehk
kiimme omavalitsust, 38% ehk kaheksa omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud,
kuid kavatsevad seda teha ning 14% ehk kolm omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud,
kuna polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma
visiooni 57% ehk 12 omavalitsust.
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Neli omavalitsust asusid seisukohale, et riigieelarvest tuleks Eesti Haigekassa eelarvesse
eraldada vahendid ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse osutamiseks. Kolm neist
lisasid, et perearstiteenuste rahastamine peaks toimuma juhtumipdhiselt. Uks omavalitsus
lisas, et eriarstiabi peaks olema kittesaadav véltimatu abi korras ning iihes omavalitsuses leiti,
et ravimihiivitise maksmine peaks omavalitsuste poolse sotsiaaltoetuste abiga toimuma labi
Eesti Haigekassa.

Kolme omavalitsuse poolt asuti seisukohale, et vastavat kontseptsiooni ei peaks rakendama
kohalike omavalitsuste kaudu, neist iiks t0i pohjenduseks omavalitsusiiksuste suuruse ja
rahaliste vdimaluste erinevuse. Uhel juhul lisati, et vastavast tegevusprogrammist ei tulene
riigi kavatsus rakendada perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni kohalike omavalitsuste
kaudu.

Kaks omavalitsust arvasid, et perearstiteenuse pakkumine kohalike omavalitsuste poolt peaks
toimuma riigi poolt eraldatud vahendite arvelt.

Kahe omavalitsuse hinnangul vdiks perearsti esmane vastuvott olla tasuta ning neist iihe
puhul mirgiti, et edasisteks uuringuteks voi eriarstile suunamiseks voOiks omavalitsus
véljastada garantiikirja.

Uhe omavalitsuse arvamuse kohaselt peaks ravikindlustamata isikutele iildarstiabi ja
viltimatu abi osutamisega seotud kulud hiivitama Eesti Haigekassa, seejuures leiti, et
ravimihiivitise maksmine vOiks jdida omavalitsuste kanda.

Uhes omavalitsuses peeti oluliseks kehtestada ravikindlustamata isikute perearstiabiks kindel
summa aasta kohta ning iiks omavalitsus peab vajalikuks, et Eesti Haigekassa hiivitaks
ravikulud otse perearstile.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume vilja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt ildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihivitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 90% ehk 19 omavalitsust.

63% vastanuist ehk 12 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks, neist
kaheksa t6id pohjenduseks asjaolu, et antud variant on neil tiielikult voi osaliselt toimiv ka
praegu. 16% ehk kolm omavalitsust peavad vastavat varianti neile sobivaks tingimusel, et riik
eraldab selleks vajalikud vahendid.

21% ehk neli omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. PShjenduseks
lisati asjaolu, et omavalitsuse eelarvelised vahendid ei vdimalda antud variandi rakendamist.
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 90% ehk 19 omavalitsust.

89% vastanuist ehk 17 omavalitsust peavad teist lahendusvarianti neile sobimatuks, kuna
omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. Uks omavalitsus lisas, et ka t&6l
kidivatele ja ravikindlustatud isikutele ei ole koik raviteenused (hambaravi, taastusravi jms)
tasuta ja ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine asetaks ravikindlustust
omavad isikud ebaoiglasesse olukorda.

11% ehk kaks omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile riigipoolse
finantseerimise tingimusel. Uks omavalitsus mirkis, et antud variant oleks isikute jaoks
parim.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 76% ehk 16 omavalitsust.

75% vastanuist ehk 12 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Neli omavalitsust lisasid pdhjendusena, et nimetatud variant on seotud véiksemate kulutustega
ning on seega omavalitsuse eelarvele vastuvOetavam. Neljal omavalitsusel on esimene
lahendusvariant suhteliselt toimiv juba praegu.

13% ehk kaks omavalitsust leidsid, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Uks
omavalitsus pohjendas, et neile sobib kdige enam neil kdigus olev variant, kus rahaliste
vahendite olemasolu méidrab, kas isikule on vdimalik tervishoiuteenust osutada. Uhes
omavalitsuses toodi pdhjenduseks asjaolu, et kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 6 Ig
1 alusel ei ole tervishoiuteenuste tagamine kohaliku omavalitsuse iiksuse iilesandeks ning
seda ei vOimalda ka eelarve tulubaas.

6% ehk iiks omavalitsus hindas mdlemad lahendusvariandid sobilikuks juhul, kui riik eraldaks
selleks vajalikud finantsvahendid.

6% vastanuist leidis, et neile sobiks riigipoolse finatseerimise tingimusel teine

lahendusvariant, pohjendusena maérgiti, et sellisel juhul oleks tagatud pdhiseaduse §-st 28
tulenev digus tervise kaitsele.
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K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nédgemuse 81% ehk 17 omavalitsust.
15 omavalitsust ndevad kitsaskohana ebapiisavaid voi puuduvaid eelarvelisi vahendeid, neist
kahe puhul osutub see probleemiks eelkdige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel.
Kaks omavalitsust lisasid, et vastava kohustuse tekkimisel vdheneksid eraldised teistele
elualadele. Kahel juhul leiti, et ravikindlustamata isikutele tasuta iildarstiabi tagamisel kaob
isikutel huvi ametlikult t66le asumiseks. Uks omavalitsus oli seisukohal, et sellisel juhul
saaksid ka dividendidest elavad ja wvilisriigis to6tavad isikud konkreetses omavalitsuses
iildarstiabi ning seelédbi poleks nad motiveeritud maksu maksma.

1.9.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Parnu maakonna 21 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
itheksa. 16 omavalitsust on seisukohal, et kéesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata
isikutele vdimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat Gigust tervise Kkaitsele. Probleemsena néhti asjaolu, et
omavalitsuste finantseerimisraskuste tottu on ravikindlustamata isikutele eriarstiabile
juurdepdds piiratud voi kéttesaamatu.

Pérnu maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepdds iildarstiabile voimaldatud 20
omavalitsuses. Levinumaks juurdepddsu tagamise viisiks on raviasutusele véljastatav
garantiikiri.

Eriarstiabi vOoimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 18 omavalitsust. Juurdepdds
tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 19 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina ndutakse
sellele lisaks ka kulutusi toendavat dokumenti.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist 1dhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt {ildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida voiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vihemalt {ildarstiabi.
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1.10. Rapla maakond

Rapla maakonda kuuluvad Juuru, Jarvakandi, Kaiu, Kehtna, Kohila, Kéru, Mérjamaa,
Raikkiila, Rapla ja Vigala vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk kdik 10 omavalitsust.
Taielikult, st koigile kiisimustele vastasid kaks omavalitsust ning kaheksa omavalitsust
vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.10.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 l6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I6ike 1 mottes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Rapla maakonna omavalitsustes varieerub 673-st 9643-ni.
Kokku on Rapla maakonnas 37 265 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hélmamata

sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I6ikest
1?

Ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jargnevad
tulemused:

- 40% ehk neli omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt véiksemaks
uuringu kédigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud
kindlustamata isikute arvust;

- 30%-1 ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 30%-1 andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligildhedased uuringu kiigus
Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiilisil saadud kindlustamata isikute
arvule.

Tabel 38. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Rapla maakonnas.

Elanike Kindlustatud | Kindlustamata | Kindlustamata
arv isikud isikud isikute %
elanikkonnast

Juuru vald 1580 1479 101 6,4%
Jarvakandi vald 1436 1392 44 3,1%
Kaiu vald 1504 1409 95 6,3%
Kehtna vald 4884 4564 320 6,6%
Kohila vald 6933 6476 457 6,6%
Kéru vald 673 630 43 6,4%
Mairjamaa vald 7349 6859 490 6,7%
Raikkiila vald 1737 1597 140 8,1%
Rapla vald 9643 9145 498 5,2%
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| Vigala vald | 1526 | 1414 | 112 | 7,3% |

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 3,1%-st 8,1%-ni elanikkonnast.
Kokku on Rapla maakonnas ravikindlustamata isikuid 2300 ehk 6,2% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 21.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

60% ehk kuus omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse
§-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele, neist viis andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kaks omavalitsust pohjendasid oma seisukohta sellega, et riigi poolt on tagatud vaid véltimatu
abi osutamine. Uks omavalitsus leidis, et tervishoiuteenustele digeaegse juurdepiisu
puudumise tottu haiguste ravimata jdtmine pohjustab haiguse siivenemist voi tiisistusi, mis
halvendab inimese elukvaliteeti. Inimese tdisvadrtuslikule elule tagasiaitamine on hiljem aga
viga aegandudev ja kulukas ning praegusest regulatsioonist tulenevalt voimatu, sest selliseid
kulusid ei kompenseerita. Veel toodi pohjenduseks igasuguse ennetustod puudumist ning
kroonilisele haigusele ravi saamise keerulisust. Samas moonis iiks omavalitsus, et todtule
ravikindlustamata isikule on vdimaldatud kindlustuskaitse saamine Eesti Tootukassas tootuks
registreerimise 1ébi.

40% ehk neli omavalitsust on seisukohal, et kéesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele
pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele, neist kolm lisasid oma arvamusele ka
pohjenduse. Uks omavalitsus leidis, et pohiseadusest tulenev digus tervise kaitsele on tagatud
viltimatu abi vdimaldamisega. Uhe omavalitsuse arvates ei ole isikud kindlustuskaitse
olemasolust iildse huvitatudki ning probleem ilmneb alles siis, kui tekib vajadus arstiabile.
Peale selle ollakse seisukohal, et vdltimatu abi voimaldamine tagab kiill teoreetiliselt diguse
tervise kaitsele, kuid praktikas esineb sellega mitmeid probleeme.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

70%-1 ehk seitsmel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 30%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist iihel ka internetis kittesaadav. Uhel
omavalitsusel on regulatsioon ravikindlustuseta isikutele iildarstiabi kéttesaadavuse
tagamiseks fikseeritud kirjavahetuses perearstidega.
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Joonis 21. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Rapla maakonnas.
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K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

80%-1 ehk kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kidttesaadavuse tagamiseks. 20%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas, neist iihel ka internetis kéttesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

100%-1 ehk kdigil kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100%-1 ehk koigil kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kéttesaadavuse tagamiseks.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

Antud kiisimusele vastas 90% ehk tiheksa omavalitsust kiimnest. 89%-1 vastanuist ehk
kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande
subjektidele ravimite kattesaadavuse tagamiseks. 11%-1 ehk iihel omavalitsusel on vastav
regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi

kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100%-1 ehk koigil kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kéttesaadavuse tagamiseks.
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1.10.2. Praktika

K. 1 - Palun markige &ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette ndhtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kiisimusele vastas 80% ehk kaheksa omavalitsust kiimnest.

75%-1 vastanuist ehk kuuel omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette
ndhtud rahaline toetus retseptiravimite hiivitamiseks. 63% ehk viis omavalitsust voimaldavad
ravikindlustamata isikutele tasuta tildarstiabi, 63% hiivitavad tervishoiuteenuse kulusid. 38%-1
ehk kolmel omavalitsusel on ette ndhtud rahaline toetus nédidustatud késimiiiigiravimite ning
38%-I1 rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks. 25% ehk kaks omavalitsust
vOimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi. Tasuta hamba- ja taastusravi ning
oendusabi ei paku ravikindlustusega hdlmamata isikutele iikski Rapla omavalitsus. Samuti ei
ole iihel omavalitsusel ravikindlustamata isikutele ette néhtud iihtegi toetusvormi.

0,
80% M retseptiravimite hiivitamine
70% W kasimudlgiravimite hivitamine
60% [ toetus meditsiini- ja abiseadmete
ostmiseks
£ 50% M tervishoiuteenuse kulude
ot hivitamine
g M tasuta Uldarstiabi
8 40%
3
> [ tasuta eriarstiabi
X 30% -
M tasuta 6endusabi
20% -
M tasuta hambaravi
10% -
[T tasuta taastusravi
0% -
Toetus

Joonis 22. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Rapla maakonnas.
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K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voéimaldatakse ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

90% ehk iiheksa omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédésu
iildarstiabile. 10% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele iildarstiabile juurdepddsu
ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

56% ehk viis omavalitsust {iheksast tagavad abivajajale juurdepddsu iildarstiabile
raviasutusele véljastatava garantiikirjaga. Garantiikirja puudumisel votab 22%-1 ehk kahel
omavalitsusel perearst ise omavalitsusega iihendust ning kooskolastab raviteenuse osutamise.
44%-1 ehk nelja omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks tegema
avalduse ning esitama perearsti poolt véljastatud kuludokumendi, neist iihel juhul on ndutav
eelnev kokkulepe omavalitsusega. 11%-1 ehk iihel omavalitsusel on sdlmitud perearstiga
koostodleping, mille kohaselt saavad koik kindlustamata isikud podrduda otse perearsti poole.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

isikutele

Koik omavalitsused kasutavad ravikindlustamata

voimaldamiseks kohaliku omavalitsuse eelarvelisi vahendeid.

iildarstiabi  juurdepédésu

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 39. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Rapla maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Juuru vald - - - - - -
Jarvakandi vald - 8304 8798 7759 6428 4914
Kaiu vald - - - - - 1090
Kehtna vald* 11 000 35000 30 000 20 000 34 249 8000
Kohila vald 4000 3000 2500 2000 500 500
Kéru vald 0 0 0 0 0 0
Marjamaa vald 10 000 12 557 11 000 5200 17 325 14 855
Raikkiila vald X X X X X X
Rapla vald 5585 3465 7494 11796 5049 2773
Vigala vald 0 0 0 0 0 0

* Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku
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Uks omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepdisu iildarstiabile. Uhel
omavalitsusel puuduvad andmed {ildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta, kahel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 1dikes vdga erinevad.
Siiski vOib iilevaate saamiseks Oelda, et iithel omavalitsusel on iildarstiabi vdimaldamiseks
kulunud summad aastate 15ikes piisinud stabiilselt alla 10 000 krooni ning kahel omavalitsusel
alla 5000 krooni. Kolmel omavalitsusel on kulutused aastate 1dikes véga erinevad, neist {ihel
on kulud aga piiratud vastavaks otstarbeks eraldatud vahenditega, mida summad seni iiletanud
ei ole.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 89% ehk kaheksa iiheksast omavalitsusest, kes voOimaldavad
ravikindlustamata isikutele juurdepéisu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
iildarstiabile juurdepiésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jargnevad:

- 50% vastanuist ehk neli omavalitsust nimetas {ihe meetodina teavitamist perearsti

kaudu;

- 50%-1 informeerib abivajajaid sotsiaaltdotaja;

- 38%-1 ehk kolmel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;

- 38%-1 toimub laialdase teavitustdd asemel abivajaja individuaalne ndustamine;

- 13%-1 ehk iihel omavalitsusel on info kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel.
Lisaks teavitab iiks omavalitsus ravikindlustamata isikuid ka ravikindlustuse saamise
voimalustest.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

70% ehk seitse omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 30% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata
isikutele eriarstiabile juurdepéisu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus
43% ehk kolm omavalitsust seitsmest tagavad abivajajale juurdepéddsu eriarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. 43%-1 ehk kolmel omavalitsusel toimub eriarstiabi

kulutuste osaline hiivitamine vastavasisulise avalduse alusel, neist iiks nduab lisatingimusena

156



pere- vOi raviarsti teatist. 14% ehk iiks omavalitsus tagab eriarstile pddsemise vastavalt
konkreetsele olukorrale, kuid esmalt piititakse siiski leida voimalus ravikindlustuse saamiseks.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Koik omavalitsused kasutavad ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepédisu
voimaldamiseks kohaliku omavalitsuse eelarvelisi vahendeid.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel

2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 40. Eriarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Rapla maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Juuru vald - - - 3740 4000 8000
Jarvakandi vald* - - - - - | 3000 - 5000
Kaiu vald - - - - - -
Kehtna vald** 11 000 35000 30 000 20 000 34 249 8000
Kohila vald X X X X X X
Kéru vald - - 2143 - - 767
Mairjamaa vald X X X X X X
Raikkiila vald X X X X X X
Rapla vald 3782 23 906 5304 14 432 25298 31 367
Vigala vald 0 0 0 0 0 0

*  Kulutused 2003-2008 kokku
** Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku

Kolm omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepidsu eriarstiabile. Uhel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta, ithel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 15ikes véga erinevad.
Siiski voib iilevaate saamiseks Oelda, et ithel omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad aastate 15ikes piisinud stabiilselt alla 10 000 krooni ning kahel omavalitsusel
alla 5000 krooni.
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 86% ehk kuus seitsmest omavalitsusest, kes voimaldavad
ravikindlustamata isikutele juurdepdisu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepédésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vilja jérgnevad:
- 67% vastanuist ehk neli omavalitsust nimetas {ihe meetodina teavitamist perearsti
kaudu;
- 50%-1 ehk kolmel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltdotaja;
- 33%-1 ehk kahel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;
- 17%-1 ehk {ihel omavalitsusel toimub ravikindlustamata isikute individuaalne
ndustamine isiku podrdumisel omavalitsusse.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

90% ehk iiheksa omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid. 10% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid ei hiivita.

13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

89% ehk kaheksa omavalitsust iiheksast hiivitavad ravikindlustamata isikule ravimite
ostmisega seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist neli nduavad avaldusele lisaks ka
kulutusi tdendavaid dokumente. 11%-1 ehk iihel omavalitsusel toimub ravimite ostmisega
seotud kulude hiivitamine vastavalt konkreetsele juhtumile.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks saadakse

vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutatakse
vajadusel ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejéaki.
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hlvitamiseks?

Tabel 41. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Rapla maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Juuru vald - 4156 2450 1123 5150 10 260
Jarvakandi vald - - - - - -
Kaiu vald - - - - - -
Kehtna vald 17 326 31 660 34113 57 457 95 966 72 605
Kohila vald* - - - - -1 1000 - 1500
Kéru vald 0 0 0 0 0 0
Mairjamaa vald - - - - - -
Raikkiila vald X X X X X X
Rapla vald 30 000 30 000 30 000 30 000 40 000 40 000
Vigala vald - - - - - -

* Keskmine kulu aastas

Uks omavalitsus ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Neljal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta, {ihel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
kompenseerimiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes. Kahel
omavalitsusel on ravimite hiivitamise kulud kdrged, varieerudes 17 000-st 96 000 kroonini.
Kahel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 10ikes suhteliselt stabiilne, kahel
omavalitsusel jdlle vdga erinev.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 89% ehk kaheksa iiheksast omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele
ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdolmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdoimaldatavast ravimite
ostmisega seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja
jérgnevad:

- 38% wvastanuist ehk kolm omavalitsust nimetas ithe meetodina teavitamist

sotsiaaltootaja kaudu;

- 38%-1 toimub abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsuse poole podrdumisel;

- 25%-1 ehk kahel omavalitsusel informeerib inimesi perearst;

- 25%-1 on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;
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- 13% chk iiks omavalitsus edastab infot oma kodulehekiilje kaudu;
- 13%-1jagab teavet apteek.

1.10.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt valja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 70% ehk
seitse omavalitsust, 20% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha. 10 % ehk iiks omavalitsus ei tutvunud kontseptsiooniga, kuna ei olnud
selle olemasolust teadlik. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 60% ehk
kuus omavalitsust.

Neli omavalitsust pidasid oluliseks kindlustada perearstiteenuse kittesaadavus koigile
isikutele. Uhel juhul Ileiti, et omavalitsuse sotsiaaltddtajate poolt vdiks toimuda
ravikindlustamata isikute suunamine perearsti juurde ning suunamisega peaks kaasnema ka
rahaline kompensatsioon perearstile. Kaks omavalitsust arvasid, et riikk peaks eraldama
finantsvahendid perearstiteenuse osutamiseks ning iiks omavalitsus on seisukohal, et riik
vOiks omavalitsustele vdhemalt osaliselt kompenseerida ravikindlustamata isikutele
perearstiteenuse  vdimaldamise kulud. Uks omavalitsus pakkus vilja kontseptsiooni
rakendamise Tootukassa kaudu — see motiveeriks inimesi ametlikult t661 kdima voi vihemalt
aktiivselt t06d otsima.
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K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele tlildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdttesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastasid 100% ehk koik kiimme omavalitsust.

20% ehk kaks omavalitsust vastasid, et antud lahendusvariant on neil kdigus ka praegusel ajal
ning seetdttu ka sobilik. Uhel neist ei ole ravimite hiivitamine aga tiielikult garanteeritud,
kuna rohud on véga kallid ja nende kompenseerimiseks vajaminevaid summasid ei saa kunagi
kindlalt planeerida.

40% ehk neli omavalitsust leiavad, et neile sobiks esimene lahendusvariant juhul, kui osa
rahalisi vahendeid selle rakendamiseks tuleksid riigieelarvest.

40% vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kaks omavalitsust pdhjendasid oma
seisukohta sellega, et omavalitsustel puuduvad piisavad vahendid koigile ravikindlustamata
isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Uks omavalitsus leiab, et ravikindlustamata isikutele
tuleks tagada ka eriarstiabi, sest Oigeaegsel sekkumisel jdavad dra hilisemad suuremad
probleemid.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis hélmab valtimatut arstiabi, lildarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 80% ehk kaheksa omavalitsust.
75% vastanuist ehk kuus omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, kuna
omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. 25% ehk kaks omavalitsust on

seisukohal, et teine lahendusvariant oleks kodige vajalikum, kuid seda saaks rakendada vaid
juhul, kui riik eraldaks omavalitsustele selle tarbeks rahalisi vahendeid.
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K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kisimusele vastas 60% ehk kuus omavalitsust.

67% vastanuist ehk neli omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Uks omavalitsus lisas pdhjenduseks, et neil on ravikindlustamata isikutele sellisel méiral abi
tagatud juba praegu, samas kui teine omavalitsus on arvamusel, et tegelikult suudavad
omavalitsused anda toetust vaid véltimatu perearsti abi korral.

33% ehk kaks omavalitsust on seisukohal, et molemad variandid kdivad iile jou, kuna
puuduvad rahalised vahendid. Uks omavalitsus leiab, et omavalitsuste finantside vihesus ei
voimalda kdigile abivajajatele vordset kohtlemist ega inimeste diguste tdielikku tagamist.

K. 8 - Palun nimetage voéimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nidgemuse 90% ehk {iiheksa
omavalitsust.

Seitse omavalitsust ndgid kitsaskohana eelarveliste vahendite vdhesust. Kaks omavalitsust
kardavad, et lisakohustuse tekkimisel satuvad koik riskigrupid rahaliste vahendite nappuse
tottu pracgusest veel halvemasse olukorda. Uks omavalitsus leiab, et sellise kohustuse
tekkimisel on vaja palgata tiiendavat to6jdudu. Uks omavalitsus ei oska iihtegi ohtu niiha ning
ithe omavalitsuse arvates v0ib ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamine tekitada
pahameelt iilejdénud elanikkonnas.

1.10.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid kdik Rapla maakonna 10 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
aga vaid kaks. Kuus omavalitsust on seisukohal, et kéesoleval ajal ravikindlustusega
hdlmamata isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele. Oma seisukohti pShjendati
erinevalt. Naiteks toodi {iiheks pohjenduseks seda, et tervishoiuteenustele Gigeaegse
juurdepddsu puudumise tdttu toimub haiguse siivenemine voi tilisistuste tekkimine, mis
halvendab inimese elukvaliteeti.
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Rapla maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepédds {iildarstiabile vodimaldatud
itheksas omavalitsuses. Levinuimaks juurdepddsu tagamise viisiks on garantiikirja
véljastamine raviasutusele.

Eriarstiabi vdimaldavad ravikindlustusega holmamata isikutele seitse omavalitsust.
Juurdepéds tagatakse enamasti raviasutusele kulude kompenseerimise kohta véljastatava
garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele itheksa omavalitsust.
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida voiva kitsaskohana
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste
vahenditega vihemalt {ildarstiabi.
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1.11. Saare maakond

Saare maakonda kuuluvad Kuressaare linn ning Kaarma, Kihelkonna, Kérla, Laimjala, Leisi,
Liimanda, Muhu, Mustjala, Orissaare, Pihtla, P6ide, Ruhnu, Salme, Torgu ja Valjala vallad.
Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 16 omavalitsust. Tdielikult, st kdigile kiisimustele
vastasid kaks omavalitsust ning 14 omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.11.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 loikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Saare maakonna omavalitsustes varieerub 128-st 15 091-ni.
Kokku on Saare maakonnas 36 030 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hélmamata

sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I6ikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jargnevad

tulemused:

- 56%-1 ehk iliheksal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 38% ehk kuus omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt vdiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 6%-i ehk iihe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligildhedased
uuringu kdigus saadud kindlustamata isikute arvule.

Tabel 42. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Saare maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata |Kindlustamata
isikud isikud isikute %
elanikkonnast

Kaarma vald 4385 4105 280 6,4%
Kihelkonna vald 847 789 58 6,8%
Kuressaare linn 15091 14336 755 5%
Kirla vald 1727 1622 105 6,1%
Laimjala vald 757 690 67 8,9%
Leisi vald 2150 1983 167 7,8%
Liimanda vald 877 821 56 6,4%
Mubhu vald 1925 1779 146 7,6%
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Mustjala vald 750 655 95 12,7%
Orissaare vald 2020 1896 124 6,1%
Pihtla vald 1429 1333 96 6,7%
Poide vald 939 883 56 6%
Ruhnu vald 128 110 18 14,1%
Salme vald 1248 1162 86 6,9%
Torgu vald 341 312 29 8,5%
Valjala vald 1416 1329 87 6,1%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5%-st 14,1%-ni elanikkonnast. Kokku
on Saare maakonnas ravikindlustamata isikuid 2225 ehk 6,2% eclanikkonnast. Graafiline
iilevaade joonisel nr 23.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kisimusele vastas 94% ehk 15 omavalitsust.

73% ehk 11 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist iiheksa andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kolm omavalitsust pohjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on
tagatud vaid viltimatu abi. Uks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikud peavad
tervishoiuteenuste eest tasuma tdies ulatuses ise, kuna omavalitsusel puuduvad vahendid
isikute abistamiseks. Uks omavalitsus tdi pdhjenduseks asjaolu, et paljudel omavalitsustel
puudub ravikindlustamata isikute toetamiseks vajalik regulatsioon. Uhes omavalitsuses
ndhakse probleemsena haiguste ennetamise, digeagse ravi ning tervise taastamise vdimaluse
puudumist. Uks omavalitsus leidis, et puudub ravikindlustamata isikutele digeagse abi
osutamine ning probleemiks on ka eriarstide pikad ravijérjekorrad. Uhtlasi leiti, et hambaravi
on kittesaamatu ka madalama sissetulekuga ravikindlustust omavatele isikutele. Uks
omavalitsus nimetab pohjusena arstide pikki vastuvotujirjekordi ning iiks omavalitsus arvab,
et seni kuni pilisib mitteametlikult té6tamise voimalus, ei ole voimalik korraldada
tervishoiuteenuseid vordsetel alustel. Uks omavalitsus asus seisukohale, et arstiabi ei ole
kittesaadav koigile isikutele.

27% ehk neli omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pdhiseaduse §-
st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele, neist kolm andis oma seisukohale ka pohjenduse. Kaks
omavalitsust nimetasid pohjendusena, et neil on koigile abivajajatele tagatud juurdepdis
tervishoiuteenustele. Uks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikute digus tervise kaitsele
on tagatud labi véltimatu abi.
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Joonis 23. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Saare maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele (ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

75%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kdttesaadavuse tagamiseks. 25%-1 ehk neljal
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning koigil neil ka internetis kattesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

81%-1 ehk 13 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 19%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kittesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

94% ehk 15 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks. 6%-1 ehk tihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.

K. 1213 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

94%-1 ehk 15 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kattesaadavuse tagamiseks. 6%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kéttesaadav.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

69%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 31%-l1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist neljal ka internetis kittesaadav
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

88% ehk 14 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kéttesaadavuse tagamiseks. 13%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kattesaadav.

1.11.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 94% ehk 15 omavalitsust 16-st.

80% vastanuist ehk 12 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele
rahalist toetust retseptiravimite hiivitamiseks. 73%-1 ehk 11 omavalitsusel on
ravikindlustamata isikutele ette néhtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks
ning 60%-1 ehk iitheksal omavalitsusel rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks.
60% voimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta {ildarstiabi ning 33% ehk viis
omavalitsust toetavad abivajajaid kdsimiiligiravimite ostmisel. 27% ehk neli omavalitsust
voimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi, 20% ehk kolm omavalitsust tasuta
taastusravi, 13% ehk kaks omavalitsust tasuta dendusabi ning 13% tasuta hambaravi. Kahel
omavalitsusel ei ole ravikindlustamata isikutele ette ndhtud iihtegi toetusvormi.
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Joonis 24. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Saare maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas lldarstiabile?

88% ehk 14 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédsu iildarstiabile.
13% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele tildarstiabile juurdepédsu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

36%-1 ehk viie omavalitsuse puhul voib ravikindlustamata isik podrduda otse perearsti poole,
kes tagab kdigile abivajajatele juurdepéisu iildarstiabile. Uhes omavalitsuses konsulteerib
perearst vajadusel omavalitsuse sotsiaalndunikuga teenuste tasumise osas ning ks
omavalitsus villjastab vajadusel garantiikirja. Uks omavalitsus vdimaldab perearstile
iildarstiabi osutamiseks ruumid ning tasub ka uuringute tegemisega seotud kulud. Uhes
omavalitsuses otsustatakse ravikindlustamata isikute toetamine igal konkreetsel juhul eraldi
ning lihes omavalitsuses osutab perearst abivajajatele iildarstiabi tasuta. 21%-i ehk kolme
omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks poorduma omavalitsusse ja
tegema vastava avalduse. 21%-1 tagatakse abivajajatele juurdepdids iildarstiabile
garantiikirjaga, neist iihel juhul toimub garantiikirja véljastamine isiku avalduse alusel ning
ithes omavalitsuses véljastab garantiikirja omavalitsuse asemel linnaarst. 14% ehk kaks
omavalitsust tasuvad perearsti vastuvotu ning vajalike uuringute eest, neist iihes toimub see
ithekordsete toetuste maksmise korras ning iiks omavalitsus tasub eelnimetatud kulud
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perearsti taotluse alusel. 7% ehk iiks omavalitsus kasutab ravikindlustamata isiku teotamisel
juhtumipdhist ldhenemist.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu voéimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vdimaldamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uhes omavalitsuses osutab

perearst ravikindlustamata isikutele iildarstiabi tasuta.
5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis kui palju kulus

aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 43.Uldarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Saare maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kaarma vald* - - - - - 23 000
Kihelkonna vald X X X X X X
Kuressaare linn 12 573 8984 13 053 17 420 9866 7843
Kirla vald 350 200 906 2519 2653 1034
Laimjala vald - - - - - -
Leisi vald - - 1487 - - -
Limanda vald 0 0 0 0 0 0
Muhu vald 0 0 0 0 0 0
Mustjala vald** 17 500 15 500 19 000 19 500 19 000 15500
Orissaare vald X X X X X X
Pihtla vald*** 110 450 551 838 1485 2266
Poide vald 0 0 0 0 0 0
Ruhnu vald 0 0 0 0 0 0
Salme vald 0 0 0 0 0 0
Torgu vald 0 0 0 0 0 0
Valjala vald - - - - - -

*  Aastatel 2003-2008 iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid
**  Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku
*#* Ravikindlustamata isikute uuringuteks kulunud vahendid

Kaks omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepédésu tildarstiabile. Kahel
omavalitsusel puuduvad andmed {ildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta. Kuuel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud, pShjuseks on nii vastavate
juhtumite puudumine kui ka asjaolu, et perearst osutab iildarstiabi tasuta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib tdheldada, et kolmel
omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni.
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 14 omavalitsust, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast

iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 36% ehk viis omavalitsust edastavad sellealast teavet perearstide kaudu;

- 29%-s ehk neljas omavalitsuses on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 21%-s ehk kolmes omavalitsuses toimub teavitamine sotsiaaltddtajate ndustamise teel;

- 14%-1 ehk kahel omavalitsusel on iildarstiabiga seonduv teave voi digusaktid
kéttesaadavad omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 14%-1 ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt vdimaldatavast {ildarstiabist, neist {ihel juhul
on pohjuseks inimeste teadlikkus abi saamisest perearsti poole podrdumisel;

- 7% ehk liks omavalitsus tagab piisava teabe elanikkonnaga vestlemisel;

- 7%-1 on info olemas raamatukogus;

- 7%-1 on teave mérgitud omavalitsuse ja perearstikeskuse infotahvlile;

- 7%-1 voimaldatakse piisav teave omavalitsuse infolehes.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

50% ehk kaheksa omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepdésu
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 50% ehk kaheksa omavalitsust ravikindlustamata
isikutele eriarstiabile juurdepédsu ei vdimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

38% ehk kolm omavalitsust kaheksast tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepdidsu
eriarstiabile raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uhes omavalitsuses viljastatakse
garantiikiri isiku avalduse alusel ning lihes omavalitsuses katab osaliselt kulud ka perearst.
25%-1 ehk kahe omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik poorduma omavalitsusse ja
toetuse saamiseks tegema vastava avalduse. 13%-s ehk iihes omavalitsuses makstakse
abivajajatele kuni 1000 krooni suurust iihekordset sotsiaaltoetust ning 13%-1 puhul margiti, et
hoolimata senisest vajaduse puudumisest toetatakse isikuid vajadusel sotsiaaltoetuste
maksmise kaudu. 13%-1 tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepdids eriarstiabile
vajadusel perearsti kaasabil.
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel

2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 44. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Saare maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kaarma vald X X X X X X
Kihelkonna vald X X X X X X
Kuressaare linn X X X X X X
Karla vald X X X X X X
Laimjala vald - - - - - -
Leisi vald 7346 1828 1169 2636 1772 3303
Liimanda vald 0 0 0 0 0 0
Muhu vald - - - - - -
Mustjala vald* 17 500 15 500 19 000 19 500 19 000 15500
Orissaare vald X X X X X X
Pihtla vald - - - - - -
Poide vald X X X X X X
Ruhnu vald 720 4000 7000 - 0 6786
Salme vald** 0 0 392 0 0 0
Torgu vald X X X X X X
Valjala vald X X X X X X

* Kulutused {ild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku
** Ravikindlustamata isikute uuringuteks kulunud vahendid

Kaheksa omavalitsust ei voimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéddsu eriarstiabile.
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta. Uhel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad. Siiski
voib iilevaate saamiseks Oelda, et {ihel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks kulunud
summad piisinud alla 5000 krooni ning kahel alla 10 000 krooni.
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 88% ehk seitse omavalitsust kaheksast, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
eriarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vilja jargnevad:

- 57%-1 ehk neljal omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 29% ehk kaks omavalitsust edastavad sellealast teavet perearstide kaudu;

- 14%-1 ehk iihel omavalitsusel on teave kidtsaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 14%-1 toimub teavitamine sotsiaaltotajate ndustamise teel;

- 14%-1 informeeritakse elanikega vestlemisel;

- 14%-1 on info mérgitud omavalitsuse ja perearstikeskuse infotahvlile.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

88% ehk 14 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 13% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

79% ehk 11 omavalitsust 14-st hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist neli nduab avaldusele lisaks ka ravimite ostukulu
toendavat dokumenti. Kahel juhul arvestatakse toetuse maksmisel ka pere sissetulekut ning
iks omavalitsus maksab toetust ldhtudes olukorrast koostods perearstiga. 7% ehk ks
omavalitsus hiivitab ravimite ostukulud {ihekordse sotsiaaltoetuse maksmise kaudu ning 7%-1
puhul makstakse iihekordset sotsiaaltoetust vaid erandjuhtudel. 7%-1 hiivitatakse suurte
perede puhul, kelle sissetulek jadb alla elatusmiinimumi, kuni 50% ravimite ostmisel tehtud
kulutustest.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust

saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hlvitamiseks?

Tabel 45. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Saare maakonnas 2003-2008

aastal.
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kaarma vald* - - - - - 17 000
Kihelkonna vald X X X X X X
Kuressaare linn - - - - - 7800
Kirla vald 260 200 - 745 455 400
Laimjala vald - - - - - -
Leisi vald - 919 1023 673 - -
Liimanda vald 0 0 0 0 0 0
Muhu vald - - - - - -
Mustjala vald** 17 500 15500 19 000 19 500 19 000 15500
Orissaare vald X X X X X X
Pihtla vald - - - - - -
Poide vald 0 0 0 0 0 0
Ruhnu vald 0 0 0 0 0 0
Salme vald - - - - - -
Torgu vald - - - - - -
Valjala vald - - - - - -

*  Aastatel 2003-2008 ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid
** Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Kaks omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kuuel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta. Kolmel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul v3ib tdheldada, et kahel
omavalitsusel on ravimite hiivitamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni ning iihel
10 000 krooni piires.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 93% ehk 13 14-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega

seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 54% ehk seitse omavalitsust teavitavad kohaliku omavalitsuse meediakanlite/ajalehe
vahendusel,
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- 31%-1 ehk neljal omavalitsusel on teave kéttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 23% ehk kolm omavalitsust edastavad infot sotsiaaltddtajate ndustamise teel;

- 15% ehk kaks omavalitsust jagavad teavet perearstide kaudu;

- 8% ehk iliks omavalitsus tagab piisava teabe, korraldades infopéevi perearstidele;

- 8%-l on teave mérgitud omavalitsuse ja perearstikeskuse infotahvlile;

- 8%-l voimaldatakse teave elanikega vestlemisel;

- 8%-1 on teave olemas omavalitsuse infolehes;

- 8%-l ei teavitata inimest kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega seotud kulude
hiivitamisest.

1.11.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt valja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Kisimusele vastas 100% ehk koik 16 omavalitsust.

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 38% ehk kuus
omavalitsust, 50% ehk kaheksa omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha ning 13% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna
polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni
50% ehk kaheksa omavalitsust.

Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et rahva tervise tagamine on eelkdige riigi
pohiseaduslikuks kohustuseks. Uks omavalitsus leidis, et riik peaks tagama koigile isikutele
viahemalt {ildarstiabi ning iihes omavalitsuses arvati, et omavalitsus abistaks seejuures inimesi
voimalustest 1dhtuvalt.

Kahe omavalitsuse hinnangul peaks ravikindlustatud isikutele teenuste osutamist rahastama
Eesti Haigekassa ning {ihel juhul lisati, et kohalik omavalitsus abistaks oma eelarveliste
vahendite arvelt ravimite kompenseerimisel.

Uhes omavalitsuses leiti, et perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni ei peaks rakendama
kohalike omavalitsuste kaudu. Uhtlasi peeti oluliseks, et omavalitsused tegeleksid
abivajajatele ravikindlustatuse saavutamisega.

Uks omavalitsus mérkis, et vastava kohustuse panemisel kohalikele omavalitsustele peaks riik
omavalitsustele eraldama ka selleks vajalikud vahendid.
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Uhe omavalitsuse nigemuse kohaselt peaks kogu asjaajamine toimuma libi kohalike
omavalitsuste, tervishoiuteenuste eest tasumine aga riigieelarvest.
Uks omavalitsus leidis, et nende viikeses omavalitsuses ei ole vastav teema aktuaalne.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt uldarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kisimusele vastas 69% ehk 11 omavalitsust.

73% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Neli
omavalitsust pohjendasid oma arvamust asjaoluga, et antud variant on neil osaliselt voi
tiielikult toimiv ka praegu. Uks omavalitsus hindas lahenduse sobilikuks, leides, et esimene
lahendusvariant on seotud viiksemate kulutustega. Uhele omavalitsusele sobib esimene
variant pohjusel, et see jitab erinevalt teisest variandist vdimaluse motiveerida isikuid toole
asumiseks. Uks omavalitsus leidis, et variant on neile sobiv ravikindlustamata isikute
vihesuse tdttu, mis on tingitud omavalitsuse viiksusest. Uks lahenduse sobilikuks hinnanud
omavalitsus moonis siiski, et kohalikel omavalitsustel korrektne iilevaade ravikindlustamata
isikutest.

27% ehk kolm omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Uks
omavalitsus lisas pOhjenduseks selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite
puudumise. Uhes omavalitsuses asuti seisukohale, et arstiabi rahastamine peaks toimuma
Eesti Haigekassa kaudu ning iiks omavalitsus leidis, et arstiabi, nii {ild- kui ka eriarstiabi,
peaks olema koigile kittesaadav tdies ulatuses.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 63% ehk kiimme omavalitsust.

70% vastanuist ehk seitse omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Viis
omavalitsust nimetavad pdhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. Uks

omavalitsus pohjendas oma arvamust asjaoluga, et antud variant oleks ebadiglane tdotavate ja
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ravikindlustust omavate isikute suhtes. Uks omavalitsus leidis, et arstiabi rahastamine peaks
toimuma Eesti Haigekassa kaudu.

30% ehk kolm omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile. Uhele
omavalitsusele sobiks antud variant juhul kui riik 1dbi toetusfondide tagaks vastavate kulude
kompenseerimise. Uks riik hindas lahenduse sobilikuks juhuks kui riik tagaks omavalitsustele
variandi rakendamiseks vajalikud vahendid tdies ulatuses. Uks omavalitsus leidis, et
tulenevalt nende omavalitsuse viiksusest ei oleks antud variandi teostamine probleemiks.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kisimusele vastas 69% ehk 11 omavalitsust.

45% ehk viis omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.0 kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kahes
omavalitsuses toodi pohjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba
praegu. Uks omavalitsus lisas pdhjenduseks, et esimene variant on seotud viiksemate
kulutustega ning motiveerib isikuid t66le asuma. Uks omavalitsus leidis, et esimene variant
on Oiglane tdotavate isikute suhtes, iihtlasi annaks see omavalitsusele iilevaate sotsiaalse
erivajadusega isikutest. Uks omavalitsus hindas pigem sobiliks esimese variandi riigi
sihtotstarbelise rahaeraldise korral.

18%-s ehk kahes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv, neist
iiks nimetas pohjusena rahaliste vahendite puudumise.

18% ehk kaks omavalitsust hindasid pigem sobilikuks teise lahendusvariandi, s.o
ravikindlustamata isikutele kogu tervishoiupaketi ehk 100% ravikindlustuse tagamine. Uhele
omavalitsusele sobiks variant juhul, kui riik tagaks teenuste rahastamise vastavalt tegelikele
kulutustele ning iihes omavalitsuses ndustutaks variandiga juhul, kui riik eraldab
omavalitsusele tdies ulatuses vahendid.

9% ehk iiks omavalitsus hindas omavalitsuse viiksusest tuleneva ravikindlustamata isikute
vihesuse tottu sobivaks molemad lahendusvariandid.
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K. 8 - Palun nimetage voéimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voéivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute védhemalt {ildarstiabiga
kindlustamisel tekkida vdivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 63% ehk
10 omavalitsust.

Seitse omavalitsust nédgid kitsaskohana ebapiisavaid voi puuduvaid finantsilisi vahendeid.
Uhel omavalitsusel osutub see probleemiks eelkdige ravikindlustamata isikute arvu
suurenemisel ning piisivate kulude esinemisel. Uks omavalitsus lisas vdimaliku ohuna, et
vastava kohustuse tekkimisel kaoks isikutel motivatsioon tdole asumiseks ning maksude
maksmiseks.

Uks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikutele viihemalt {ildarstiabi tagamisel kohaliku
omavalitsuse poolt ei teki olulisi ohte ega kitsaskohti, pohjendusena toodi asjaolu, et tegemist
on viikese omavalitsusega.

1.11.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Saare maakonna 16 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
aga vaid kaks. 11 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega holmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjusena asjaolu, et
ravikindlustusega hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi.

Saare maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéés iildarstiabile vdimaldatud 14
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes vOib abivajaja podrduda otse perearsti poole, kes
tagab koigile isikutele juurdepiésu tildarstiabile.

Eriarstiabi vdoimaldavad ravikindlustusega holmamata isikutele 8 omavalitsust. Juurdepdis
tagatakse enamasti eriarstile véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 14 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid nédhti enim tekkida vdiva
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kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vahemalt iildarstiabi.
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1.12. Tartu maakond

Tartu maakonda kuuluvad Elva, Kallaste ja Tartu linnad ning Alatskivi, Haaslava, Kambja,
Konguta, Laeva, Luunja, Meeksi, Miksa, Noo, Peipsiddre, Piirissaare, Puhja, Rannu, Rongu,
Tartu, Tihtvere, Vara, Vonnu ja Ulenurme vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk kdik 22
omavalitsust. Téielikult, st kdigile kiisimustele vastasid seitse omavalitsust ning 15
omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.12.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lI6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Tartu maakonna omavalitsustes varieerub 96-st 98 502-ni.
Kokku on Tartu maakonnas 148 382 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad
tulemused:

- 55% ehk 12 omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt vdiksemaks uuringu
kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiilisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 32%-1 ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 9%-i ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligildhedased uuringu kdigus saadud kindlustamata isikute arvule;

- 5% ehk iiks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks
uuringu kéigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiilisil saadud
kindlustamata isikute arvust.

Tabel 46. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Tartu maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata |Kindlustamata
isikud 1sikud 1sikute %
elanikkonnast
Alatskivi vald 1403 1280 123 8,8%
Elva linn 6200 5895 305 4,9%
Haaslava vald 1840 1697 143 7,8%
Kallaste linn 1039 914 125 12%
Kambja vald 2493 2322 171 6,9%
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Konguta vald 1407 1297 110 7,8%
Laeva vald 873 823 50 5,7%
Luunja vald 3080 2875 205 6,7%
Meeksi vald 711 654 57 8%
Miéksa vald 1707 1560 147 8,6%
Noo vald 3928 3701 227 5,8%
Peipsidére vald 838 749 89 10,6%
Piirissaare vald 96 84 12 12,5%
Puhja vald 2400 2226 174 7,3%
Rannu vald 1731 1595 136 7,9%
Rongu vald 2898 2679 219 7,6%
Tartu linn 98502 92843 5659 5,7%
Tartu vald 5729 5309 420 7,3%
Téahtvere vald 2668 2512 156 5,8%
Vara vald 2038 1840 198 9,7%
Voénnu vald 1135 1042 93 8,2%
Ulenurme vald 5666 5361 305 5,4%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,9%-st 12,5%-ni elanikkonnast.
Kokku on Tartu maakonnas ravikindlustamata isikuid 9124 ehk 6,1% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 25.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

86% ehk 19 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, neist 17 andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kaheksal juhul tdid omavalitsused pdhjenduseks asjaolu, et ravikindlustusega hdolmamata
isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Seitsmes omavalitsuses leiti, et kuna isikutel
puuduvad vahendid tervishoiuteenuste eest tasumiseks, jddvad need kittesaamatuks. Eriti
raskesti kittesaadavaks peetakse hambaravi teenust. Kahe omavalitsuse arvates ei ole
eriarstiabi kéattesaadav ka ravikindlustust omavatele isikutele. Kaks omavalitsust leidsid, et
riigil ja kohalikel omavalitsustel puuduvad rahalised vahendid koigile isikutele.
tervishoiuteenuste tagamiseks. Uks omavalitsus tdi pohjendusena ravimite kalliduse ja
raskendatud juurdepiisu taastusravile ning uuringute teostamisele. Uks omavalitsus mirkis,
et iildarstiabi peaks olema tagatud kdigile isikutele.

14% ehk kolm omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pdhiseaduse §-
st 28 tuleneva Oiguse tervise kaitsele, kaks omavalitsust andsid oma seisukohale ka
pdhjenduse. Uks omavalitsus leidis pohjendusena, et ehkki juurdepiis eriarstiabile on
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Joonis 25. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Tartu maakonnas. '

2 Joonise tilevaatlikkuse siilitamiseks on sellelt vilja jaetud andmed Tartu linna kohta.
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raskendatud, on iildarstiabi {ildjoontes siiski tagatud. Uks omavalitsus nimetas pdhjendusena
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse pohjalikkust.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

95%-1 ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 5%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéittesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

95%-1 ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 5%-l1 ehk {hel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, kuid puudub internetiaadress.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

95%-1 ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks. 5%-1 ehk tihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéttesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk koik 22 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kittesaadavuse tagamiseks.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hdolmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimuugi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

95%-1 ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 5%-l1 ehk iihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas.
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hodlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

95% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kittesaadavuse tagamiseks. 5%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

1.12.2. Praktika

K. 1 - Palun markige &ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 82% ehk 18 omavalitsust 22-st.

78%-1 ehk 14 omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nihtud rahaline toetus
retseptiravimite hiivitamiseks ja 72%-1 ehk 13 omavalitsusel rahaline toetus tervishoiuteenuse
hiivitamiseks. 67% ehk 12 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele
tasuta iildarstiabi. 56%-1 ehk kiimnel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nihtud
rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ning 50% ehk iiheksa omavalitsust
toetavad abivajajaid kdsimiiligiravimite ostmisel. 39% ehk seitse omavalitsust voimaldavad
ravikindlustamata isikutele tasuta 6endusabi, 33% ehk kuus omavalitsust tasuta eriarstiabi
ning 11% ehk kaks omavalitsust tasuta hambaravi.

Mitte tikski omavalitsus ei vOimalda abivajajatele taastusravi.
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Joonis 26. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Tartu maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

95% ehk 21 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu iildarstiabile.
5% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele iildarstabile juurdepdédsu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

43%-1 ehk tiheksal omavalitsusel 21-st voib ravikindlustamata isik pdorduda otse perearsti voi
velskri poole, kes teenindab isikuid tasuta. Kolm omavalitsust rahastavad ravikindlustamata
isikutele iildarstiabi osutamist oma eelarvelistest vahenditest. Uks omavalitsus tasub perearsti
ruumide rendi ning maksab pool kiittekuludest, iihes omavalitsuses tasutakse velskripunktide
kulud ning makstakse todtajatele todtasu. Uks omavalitsus korraldab perearsti vastuvdtud,
hooldab fiildarstiabi osutamiseks vajalikke ruume ning ostab ka esmaabivahendeid. Uhes
kolmest omavalitsusest, kus perearst teenindab isikuid tasuta, lisati, et tervisetdendi eest tuleb
isikutel siiski tasuda. 24% ehk viis omavalitsust tasuvad ravikindlustamata isikutele
iildarstiabi osutamisel tehtud kulutused perearsti poolt esitatud arve alusel, neist kahel juhul
toimub tasumine isiku maksejouetuse korral. 10%-i1 ehk kahe omavalitsuse puhul
voimaldatakse juurdepéds iildarstiabile koostdds perearstidega. 5%-s ehk lihes omavalitsuses
poordub abivajaja perearsti poole kokkuleppel sotsiaaltootajaga ning raviarved tasub
omavalitsus. 5%-1 lepib sotsiaaltootaja perearstiga kokku tildarstiabi voimaldamises, seejirel
médratakse sotsiaaltoetused tulenevalt konkreetsest juhtumist. 5% vdimaldab juurdepédidsu
iildarstiabile kas omavalitsuse poolt véljastatava garantiikirjaga voi toetuste maksmise kaudu.
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5% mirkis, et iildarstiabi osutamisel tekkinud kulude katmine toimub kas abivajaja voi abi
osutava asutuse avalduse alusel.

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vdimaldamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kolmes omavalitsuses osutab
perearst ravikindlustamata isikutele iildarstiabi tasuta. Uks omavalitsus mirkis, et iildarstiabi
eest tasub isik ise.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu uldarstiabile, siis kui palju kulus

aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 47. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Tartu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Alatskivi vald* - - - - - 32 000
Elva linn**** 4205 21015 26 098 30877 35699 33 459
Haaslava vald 10 000 10 000 11 000 11 000 11 000 11 000
Kallaste linn 0 0 0 0 0 0
Kambja vald** - - - - - 33 811
Konguta vald - 1500 1900 400 0 2100
Laeva vald - 500 - - - -
Luunja vald*** 191200 | 202100 | 208400 | 237400| 260500 320000
Meeksi vald 1197 544 1076 0 0 826
Maiksa vald - - - - 2000 1000
Noo vald 62 479 30 477 42 449 124 465 110692 | 130322
Peipsidére vald - - - - - -
Piirissaare vald - - - - - -
Puhja vald 2499 2164 3365 1345 891 2112
Rannu vald 0 0 0 0 0 0
Rongu vald 0 0 0 0 0 0
Tartu linn**** 424272 | 449892 | 341391 | 383994 | 317600 | 351205
Tartu vald***** 45 700 44 300 49 800 61 000 57 000 55700
Téhtvere vald****** - - - - 37 500 38 000
Vara vald*##*#* 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Vonnu vald X X X X X X
Ulenurme vald 200 660 | 259500 | 287100| 276600 | 249300 390 800

* Hinnanguline perearstile eraldatav toetus aasta kohta

woE Aastatel 2003-2008 tildarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid

A Omavalitsus tasub perearsti ruumide kulud ja maksab teenuse osutajatele todtasu

k%% Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku

*kx*kx  Kulutused toetustena isikutele ja perearstidele kokku
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*Fx*kx*  Hinnangulised summad ravikulude, perede kabineti kulude ja perede todtasu kohta
wFxFxE* Kulutused iildarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku

Uks omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepdisu iildarstiabile. Kahel
omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta. Kolmel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud tulenevalt asjaolust, et perearst
osutab iildarstabi tasuta ning puudub omavalitsuse finantseerimine.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele tildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 10ikes erinevad. Viiel
omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni.
Kahel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate ldikes piisinud stabiilsena, iilejadnutel
seevastu olnud véga erinev.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 21 omavalitsust, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
iildarstiabile juurdepiésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jairgmist:
- 43%-s ehk iiheksas omavalitsuses toimub sellealane teavitamine sotsiaaltddtajate
noustamise teel;
- 38% ehk kaheksa omavalitsust edastavad vastavat teavet perearstide kaudu;
- 33% ehk seitse omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe
vahendusel,
- 19%-1 ehk neljal omavalitsusel on teave kéttesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;
- 19%-1 tagatakse piisav teave omavalitsuse infolehes;
- 14% ehk kolm omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pdordumisel;
- 5%-s ehk iihes omavalitsuses on vastav info mérgitud stendidele;
- 5%-ljagavad teavet tervishoiutdotajad ja kriminaalhooldajad;
- 5%-I teavitavad inimesi paevakeskused;
- 5%-1 edastab ravikindlustamata isikutele teavet vallaarst;
- 5% leidis, et teave omavalitsuse poolt voimaldatavast {ildarstiabile juurdepéddsust on
puudulik.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

50% ehk 11 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepidésu eriarstiabile.
50% ehk 11 omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepiésu ei vdimalda.
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8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

36% ehk neli omavalitsust 11-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepddsu eriarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uhes omavalitsuses viljastatakse garantiikiri
perearsti saatekirja alusel ning iihes on vajalik perearsti teatis eriarstiabi vajaduse kohta. Uks
omavalitsus véimaldab ravikindlustamata isikutele juurdepédédsu vaid erandjuhtudel. 9%-s ehk
ithes omavalitsuses vOimaldatakse vajalike terviseuuringute tegemine ning kulud kaetakse
avalduse ja kuludokumendi alusel toetuse maksmise kaudu. 9% mirkis, et vajadusel
suunatakse abivajaja eriarsti vastuvotule koostdds perearstiga ning 9%-i1 puhul otsustab
iildjuhul perearst eriarstiabi vajaduse iile. Molemal juhul katab kulud omavalitsus. 9%-1
tagatakse juurdepédds eriarstiabile vastavalt perearsti soovitustele ning sotsiaalkomisjoni
otsusele. 9%-1 vdimaldatakse maksejouetutele isikutele ambulatoorset eriarstiabi vaid
perearsti saatekirja alusel. Raviteenused tasutakse perearsti vOi eriarsti poolt esitatud arve
alusel. Hamba- ja taastusravi on ravikindlustamata isikutele kiill tasuline, ent sellisel juhul on
voimalik taotleda tdiendava sotsiaaltoetuse maksmist. 9%-1 vodimaldatakse kokkuleppel
sotsiaaltdotajaga tildjuhul erakorralist abi, mitte pikaajalist ravi ning 9% markis, et eriarstiabi
vOimaldatakse vaid erandjuhtudel, mil isiku tervislik seisund on véga tosine. Eriarstiabile
juurdepddsu voimaldavatest omavalitsustest kaks ei taga abivajajatele hambaravi ning iihes
omavalitsuses ei vOimaldata juurdepédésu taastusravile.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?
Ravikindlustamata  isikutele  eriarstiabi  juurdepddsu  vdimaldamiseks
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.

vajalikud

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 48. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Tartu maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alatskivi vald - - - - - 700
Elva linn* 4205 21 015 26 098 30 877 35699 33 459
Haaslava vald X X X X X X
Kallaste linn X X X X X X
Kambja vald** - - - - - 12 800
Konguta vald X X X X X X
Laeva vald X X X X X X
Luunja vald 600 1300 900 2130 1850 3050
Meeksi vald 4006 4641 1833 246 6495 0
Maiksa vald X X X X X X
Noo vald - - 13 698 5200 - 1089




Peipsiddre vald - - - - - -
Piirissaare vald X X X X X X
Puhja vald X X X X X X
Rannu vald - - 1497 - 1250 1045
Rongu vald 7455 7816 1801 20 501 543 1204
Tartu linn* 424272 | 449892 | 341391 | 383994 | 317600 | 351205
Tartu vald X X X X X X
Tahtvere vald*** - - - - 2000 1000
Vara vald X X X X X X
Vonnu vald X X X X X X
Ulenurme vald X X X X X X

*  Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku
**  Aastatel 2003-2008 eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid
*** Hinnanguline kulu aasta kohta

11 omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepiiisu eriarstiabile. Uhel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul v3ib tdheldada, et viiel omavalitsusel
on eriarstiabi voimaldamiseks kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 11 omavalitsust, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepédsu eriarstiabile.
Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
eriarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jargmist:

- 73% ehk kaheksa omavalitsust edastavad vastavad teavet perearstide kaudu;

- 55% ehk kuus omavalitsust teavitavad sotsiaaltodtajate ndustamise teel;

- 27% ehk kolm omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pddrdumisel;

- 27%-1 kasutatakse teavitamise vahendina omavalitsuse meediakanaleid/ajalehte;

- 27%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 9%-s ehk iihes omavalitsuses jagavad infot tervishoiutdotajad ja kriminaalhooldajad;

- 9%-i puhul tagatakse piisav teave omavalitsuse infolehes.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiigiravimid) ostmisega seotud kulusid?

86% ehk 19 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 14% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.
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13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

95%-s ehk 18 omavalitsuses 19-st toimub ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel tehtud
kulutuste hiivitamine vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. 13 omavalitsuse puhul
margiti, et vajalik on vastavasisulise avalduse tegemine ning kaheksas omavalitsuses ndutakse
ka kuludokumendi esitamist. Kaks omavalitsust hiivitavad ravimite ostukulusid osaliselt, neist
ithes kuuluvad osaliselt hiivitamisele vaid retseptiravimite ostmisel tehtud kulutused. Kolmes
omavalitsuses on lisaks toetuse maksmisele vOimalik ravimite ostukulud hiivitada ka arve
alusel otse asutusele. 5%-s ehk iihes omavalitsuses kompenseeritakse ravimite ostmisel tehtud
kulutused osaliselt juhul, kui pérast kulutuste tegemist jddvad leibkonna rahalised vahendid
alla kahekordse toimetulekupiiri.

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uks omavalitsus nimetas
finantsvahendite allikana riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendeid.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju

kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hiivitamiseks?

Tabel 49. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Tartu maakonnas 2003-2008

aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alatskivi vald - 2000 - - - 1000
Elva linn - - - - - -
Haaslava vald 10 000 10 000 10 000 11 000 11 000 11 000
Kallaste linn 1200 700 800 1300 500 2900
Kambja vald* - - - - - 80 000
Konguta vald - - - - - 1200
Laeva vald X X X X X X
Luunja vald 0 0 400 0 1500 2000
Meeksi vald 0 0 0 0 0 0
Miksa vald - - - 1638 2067 2624
Noo vald 10 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000
Peipsiddre vald - - - - - -
Piirissaare vald X X X X X X
Puhja vald - - - - - -
Rannu vald 0 0 0 0 0 1150
Rongu vald - - 400 - - -
Tartu linn 140 542 645 1282 1078 288
Tartu vald 1500 2300 2700 2400 3100 2800




Téahtvere vald

Vara vald**

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

Vonnu vald

X

X

X

X

Ulenurme vald

*  Aastatel 2003-2008 ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid
** Kulutused iildarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku

Kolm omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Viiel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta. Uhel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
hiivitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 1dikes. Uheksal
omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud summad jédénud alla 5000 krooni.
Neljal omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 10ikes piisinud suhteliselt stabiilsena,
iilejadnutel seevastu olnud erinev.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 89% ehk 17 omavalitsust 19-st, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega
seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jirgnevad:

- 59% ehk kiimme omavalitsust teavitavad sotsiaaltootajate ndustamise teel;

- 24% chk neli omavalitsust edastavad vastavat teavet perearstide kaudu;

- 24%-I on teavitamise vahendiks kohalik Ieht;

- 24%-1 on teave kittesaadav omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 18% ehk kaks omavalitsust voimaldavad piisava teabe omavalitsuse infolehes;

- 18%-1 puhul jagavad infot apteegid;

- 12% ehk kaks omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse poordumisel;

- 12%-1 on teave mérgitud vastavates infovoldikutes;

- 6%-s ehk lihes omavalitsuses teavitavad tervishoiutdotajad.
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1.12.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 36% ehk
kaheksa omavalitsust ning 64% ehk 14 omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud,
kuid kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 55% ehk
12 omavalitsust.

Viis omavalitsust asusid seisukohale, et riik peaks kohalikele omavalitsustele
ravikindlustamata isikutele teenuste osutamiseks eraldama vajalikud rahalised vahendid,
kolmel juhul leiti, et riigi poolt tuleks eraldada sihtotstarbelised vahendid.

Kaks omavalitsust ei pea digeks kontseptsiooni rakendamist kohalike omavalitsuste kaudu,
vaid leiavad, et see peaks toimuma lébi Eesti Haigekassa.

Uhe omavalitsuse hinnangul vdiks kohalik omavalitsus riigile esitada nimekirjad
ravikindlustamata isikutest, kelle eest riik eraldaks Eesti Haigekassa eelarvesse sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa, mis voimaldaks isikutele ravikindlustuse.

Uks omavalitsus leidis, et isikul peab ka ilma rahaliste vahendite olemasoluta olema
juurdepéis arstiabile. Uhtlasi leiti, et ravikindlustamata isikutele véltimatu abi osutamise eest
peaks tasuma riik ning vdhemalt perearsti visiidi ja vajalike uuringute eest tasuks kohalik
omavalitsus.

Uks omavalitsus arvas, et vastavat kohustust ei saa panna kohalikele omavalitsustele, kuna
kontseptsioonis ei ole ette ndhtud rahaliste vahendite eraldamine omavalitsustele. Paremaks
peetakse kontseptsiooni rakendamist Eesti Haigekassa kaudu.

Uhes omavalitsuses nihakse ravikindlustamata isikute vihemalt iildarstiabiga kindlustamisel
vajalikuna perearstikeskuste toetamist ning iliks omavalitsus maérkis, et perearstidel on
vahendeid ravikindlustamata isikute teenindamiseks.
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K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viélja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 95% ehk 21 omavalitsust.

57% vastanuist ehk 12 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks voi
osaliselt sobivaks. Kuus omavalitsust tdid pohjenduseks asjaolu, et antud variant on neil
osaliselt vdi tdielikult toimiv ka praegu. Uks variandi osaliselt sobivaks hinnanud omavalitsus
lisas, et kdigile abivajajatele tervishoiuteenuste tagamiseks ei jaitku omavalitsustel vahendeid.
Kolm omavalitsust hindasid variandi sobivaks juhul kui riik toetaks omavalitsusi antud
variandi rakendamisel. Uhe omavalitsuse puhul lisati pohjenduseks, et antud variant on seotud
viiksemate kulutustega ning iithele omavalitsusele sobiks variant juhul kui iildarstiabi ning
ravimihiivitise vdimaldamisel kannaks kulusid proportsionaalselt omavalitsusega ka riik. Uks
omavalitsus hindas lahenduse sobilikuks, leides, et selle puhul on vdimalik jélgida, et
abisaajateks on toesti ravikindlustamata isikud.

43% ehk iiheksa omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Seitsme
omavalitsuse puhul toodi pdhjenduseks ebapiisavad vdi puuduvad eelarvelised vahendid.
Uhes omavalitsuses lisati, et konkreetse omavalitsuse territooriumil ei asu iihtki
tervishoiuasutust ning puudub ka variandi rakendamiseks vajalik inimressurss. Uks
omavalitsus lisas, et eriarstiabi peaks olema tagatud riigi poolt. Uks omavalitsus leidis
pohjendusena, et vastava kontseptsiooni rakendamine peaks toimuma mitte kohalike
omavalitsuste, vaid Eesti Haigekassa kaudu.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 91% ehk 20 omavalitsust.

85% ehk 17 omavalitsust leidsid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. 12 omavalitsuse puhul
pOhjendati vastust asjaoluga, et omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid.
Uks omavalitsus lisas, et konkreetse omavalitsuse territooriumil ei ole iihtki tervishoiuasutust
ning puudub ka antud variandi rakendamiseks vajalik inimressurss. Kahes omavalitsuses asuti

seisukohale, et ravikindlustamata isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine oleks ebadiglane
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ravikindlustatud isikute suhtes. Kaks omavalitsust arvasid, et antud variandi rakendamine
peaks toimuma libi Eesti Haigekassa. Uks omavalitsus hindas teise variandi neile sobimatuks,
leides, et kohalikele omavalitsustele on pandud liiga palju kohustusi.

15% ehk kolm omavalitsust hindasid teise lahendusvariandi neile sobilikuks, kdik nad seadsid
variandi sobilikkuse sdltuvusse riigipoolsest rahastamisest.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 73% ehk 16 omavalitsust.

69% vastanuist ehk 11 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Kolm omavalitsust lisasid pohjendusena, et antud variant on neil osaliselt voi tdielikult toimiv
ka praegu. Uks omavalitsus lisas, et ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel tekivad
seejuures probleemid. Kaks omavalitsust toid pohjenduseks, et antud variant on rahaliselt
joukohasem, iihes neist leiti, et seetottu suudetaks teenuste kéttesaadavus tagada suuremale
hulgale isikutele. Uks omavalitsus hindas variandi sobilikuks, kuna selle rakendamisel oleks
tagatud {ildarstiabi ja ravimite kompenseerimine, mis on kdige vajalikumad. Uhele
omavalitsusele sobiks pigem esimene variant juhul kui selleks eraldataks omavalitsustele
rahalised vahendid ning iiks omavalitsus sooviks varianti rakendada koos riigiga.

25%-s ehk kahes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Kaks
omavalitsust tdid pohjendusena rahaliste vahendite puudumise. Uhele omavalitsusele ei sobi
kumbki variant juhul kui omavalitsuste rahalisi vahendeid veelgi vihendatakse. Uks
omavalitsus ei pea Oigeks esimese ja teise lahendusvariandi rakendamist kohalike
omavalitsuste kaudu.

6% vastanuist ehk iiks omavalitsus leidis, et neile sobiks pigem teine lahendusvariant.
Pohjenduseks lisati, et antud variant tagaks ravikindlustamata isikutele ka juurdepdisu
eriarstiabile.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 86% ehk 19 omavalitsust.

12 omavalitsust nigid kitsaskohana ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid. Uhes
omavalitsuses osutub see probleemiks eelkdige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel.
Uks omavalitsus lisas, et sellise kohustuse tekkimisel vaheneksid eraldised teistele elualadele.

Kolm omavalitsust nédgid voimaliku ohuna asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaob
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motivatsioon tdodle asumiseks ning kahel juhul leiti, et tdoandjatel kaob huvi maksude
maksmiseks. Uks omavalitsus niigi tekkida vdiva kitsaskohana omavalitsustes esinevat
erinevust  Uldarstiabi  kéttesaadavuse osas. Ohtudena nédhti ka t66tuse kasvu,
ravikindlustamata isikute arvu suurenemist ning kvalifitseeritud t6&jdu puudumist. Uhel juhul
peeti probleemseks asjaolu, et omavalitsustel puudub vastavate andmete kiire muutumise tottu
iilevaade ravikindlustamata isikutest.

Kaks omavalitsust vdimalikke ohte ja kitsaskohti ei nie. Uks omavalitsust t3i pdhjuseks
asjaolu, et neil on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi tagatud ka praegu ning iihes
omavalitsuses on ohtude puudumine tingitud ravikindlustamata isikute vihesusest.

1.12.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Tartu maakonna 22 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
seitse. 17 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjusena asjaolu, et ravikindlustusega
hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Kuna isikutel puuduvad vahendid
tervishoiuteenuste eest tasumiseks, jddvad need kéttesaamatuks.

Tartu maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepdis iildarstiabile vdimaldatud 21
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes v0ib abivajaja podrduda otse perearsti poole, kes
teenindab isikuid tasuta.

Eriarstiabi voimaldavad ravikindlustusega holmamata isikutele 11 omavalitsust. Juurdepaisu
tagamise viisid on viga erinevad, kuid teistest levinum on garantiikirja viljastamine eriarstile.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 19 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina ndutakse
lisaks ka kuludokumente.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vilja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
vihemalt iildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida vodiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vdhemalt iildarstiabi. Probleemseks peeti veel asjaolu, et sellise
kohustuse tekkimisel védheneksid eraldised teistele eclualadele ning seda eelkdige
ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. Lisaks leiti, et ravikindlustamata isikutel voib
kaduda motivatsioon to6le asumiseks ning todandjatel huvi maksude maksmiseks.
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1.13. Valga maakond

Valga maakonda kuuluvad Tdrva ja Valga linnad ning Helme, Hummuli, Karula, Otepaa,
Palupera, Puka, Pddrala, Sangaste, Taheva, Télliste ja Oru vallad. Kiisimustikule vastasid
100% ehk koik 13 omavalitsust. Taielikult, st kdigile kiisimustele vastasid kuus omavalitsust
ning seitse omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.13.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 loikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Valga maakonna omavalitsustes varieerub 490-st 14 123-
ni. Kokku on Valga maakonnas 34 195 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad
tulemused:

- 54%-1 ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 31% ehk neli omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt véiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud
kindlustamata isikute arvust;

- 15%-i ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute osas olid suuremad
kui Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiitisil saadud kindlustamata isikute
arv.

Tabel 50. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Valga maakonnas.

Elanike Kindlustatud | Kindlustamata | Kindlustamata
arv isikud isikud isikute %
elanikkonnast

Helme vald 2287 2139 148 6,5%
Hummuli vald 967 913 54 5,6%
Karula vald 1066 1002 64 6%
Otepid vald 4161 3883 278 6,7%
Palupera vald 1153 1088 65 5,6%
Puka vald 1795 1686 109 6%
Pd&drala vald 906 838 68 7,5%
Sangaste vald 1412 1312 100 7%
Taheva vald 893 819 74 8,3%
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Tolliste vald 1843 1712 131 7,1%
Tdrva linn 3099 2927 172 5,6%
Valga linn 14 123 13 338 785 5,6%
Oru vald 490 464 26 5,3%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,3%-st 8,3%-ni elanikkonnast.
Kokku on Valga maakonnas ravikindlustamata isikuid 2074 ehk 6,1% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 27.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

85% ehk 11 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat Gigust tervise kaitsele, neist kiimme andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Viis omavalitsust pohjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on
tagatud vaid véltimatu abi. Probleem tekib aga peale erakorralise abi saamist voi kergemate
haiguste korral, mille eest tuleb ravikindlustusega holmamata isikutel ise tasuda.
Tervishoiuteenuste hinnad on kallid ning sageli puuduvad kindlustamata isikutel nendeks
vajalikud finantsid. Samas moonsid kolm omavalitsust, et igale todtule ravikindlustamata
isikule on vdimaldatud kindlustuskaitse saamine Eesti Tootukassas tootuks registreerimise
labi. Leiti, et ritk vOiks ka ise sellise vOimaluse kohta laiemat teavitustood teha. Kaks
omavalitsust on seisukohal, et kdik tervishoiuteenused ei ole kittesaadavad isegi kindlustatud
isikutele, niitena toodi eriarstiabi ning kiirabiteenust. Kahel omavalitsusel on praktikas ette
tulnud juhtumeid, kus raviasutus nduab kohalikult omavalitsuselt garantiikirja
ravikindlustamata isikule véltimatu abi andmise eest vdi kus ravikindlustamata isik jéib
tosisema haiguse v0i trauma korral ilma kohese eriarstiabita, sest raviasutused ei soovi antud
juhtumeid kvalifitseerida viltimatu meditsiinilise abi alla. Uhe omavalitsuse arvates ei ole
riigil ja kohalikel omavalitsusel piisavalt rahalisi vahendeid ravikindlustamata isikutele kdigi
raviteenuste eest tasumiseks ning tihe omavalitsuse arvates oleks pohiseadusest tulenev digus
tervise kaitsele tagatud, kui ravikindlustamata isikutele voimaldataks {ildarstiabi ja ravimite
kéttesaadavus.

15% ehk kaks omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pdhiseaduse §-
st 28 tuleneva Oiguse tervise kaitsele, neist iiks andis oma seisukohale ka pdohjenduse.
Omavalitsus pdhjendas oma arvamust asjaoluga, et erakorraline meditsiin ehk véltimatu abi
on tagatud kdigile ning lisaks on to6tul ravikindlustamata isikul vdimalus end Todtukassas
registreerida ja saada seeldbi kindlustuskaitse.
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Joonis 27. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Valga maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele (ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

62%-1 ehk kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele {ildarstiabi kdttesaadavuse tagamiseks. 38%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

69%-1 ehk iiheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 31%-1 ehk neljal
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

85% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 15%-1 ehk
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kéttesaadav.

K. 1213 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

92% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kattesaadavuse tagamiseks. 8%-1 ehk {ihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kittesaadav.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

54%-1 ehk seitsmel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 46%-1 ehk kuuel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kattesaadav.

199



K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele o6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

85% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele Oendusabi kéttesaadavuse tagamiseks. 15%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning iihel neist ka internetis kéttesaadav.

1.13.2. Praktika

K. 1 - Palun markige &ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kisimusele vastas 77% ehk kiimme omavalitsust 13-st.

80%-1 vastanuist ehk kaheksal omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette
nédhtud tasuta tildarstiabi. 70%-1 ehk seitsmel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette
néhtud rahaline toetus retseptiravimite ja 70%-1 tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks. 50%
ehk viis omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid kdsimiiligiravimite ostmisel ning
50% meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmisel. 40% ehk neli omavalitsust voimaldavad
ravikindlustusega holmamata isikutele tasuta eriarstiabi, 20% ehk kaks omavalitsust tasuta
dendusabi, 20% tasuta hambaravi ning 10% ehk iiks omavalitsus tasuta taastusravi. Uhel
omavalitsusel ei ole ravikindlustamata isikutele ette ndhtud iihtegi toetusvormi.
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Joonis 28. Ravikindlustamata isikutele voimaldavad toetusvormid Valga maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

92% ehk 12 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepddsu iildarstiabile.
8% ehk tliks omavalitsus ravikindlustamata isikutele {ildarstiabile juurdepdisu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

58%-1 ehk seitsmel omavalitsusel 12-st voib abivajaja podrduda kohe perearsti poole, kes
teenindab koiki isikuid tasuta, olenemata ravikindlustuse olemasolust. Kaks omavalitsust
voimaldavad perearstile selle eest ruumid ning tasuvad {iiiri ja kommunaalkulud ise. Kaks
omavalitsust maksavad perearstile ravikindlustamata isikute abistamise eest palka ning kaks
omavalitsust eraldavad perearstile selliste isikute raviks igal aastal rahalisi vahendeid. 25%-1
ehk kolme omavalitsuse puhul esitab raviasutus pérast ravikindlustamata isikule abi osutamist
omavalitsusele ise arve. 25%-1 peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks podrduma
omavalitsusse ja tegema vastava avalduse. 8% ehk iliks omavalitsus tagab abivajajale
juurdepddsu tldarstiabile raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Samas lisati, et esmalt
soovitatakse ravikindlustamata isikul end To6tukassas todtuna arvele votta ning saada seelédbi
kehtiv ravikindlustus.
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele iildarstiabi juurdepddsu voimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uhes omavalitsuses osutab perearst
ravikindlustuseta isikutele iildarstiabi tasuta.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 51. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Valga maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helme vald* 8000 16 449 31277 21 890 17026 | 23440
Hummuli -1 118000 | 123 000 63 900 59500 | 65700
vald**

Karula vald*** - 18 000 18 000 18 000 18000 | 18 000
Otepéé vald - - - - - -
Palupera - - - - 1330 5064
Vald****

Puka vald*** - 24 500 52900 30 000 30 000 | 30000
Pddrala vald - - - - - -
Sangaste vald** - - - - - -
Taheva vald - - - - - -
Tolliste vald 0 0 0 0 0 0
Torva linn - - - - -| 45000
Valga linn 42 296 43 663 62 355 68 785 90646 | 97095
Oru vald X X X X X X

* Kulutused iildarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku

** Omavalitsus tasub perearstikeskuse ruumide {iiiri ja kommunaalkulud, maksab perearstile
ja-Oele tootasu, mille eest perearst osutab ravikindlustamata isikutele tildarstiabi

*#%  Perearstile igal aastal eraldatavad sihtotstarbelised summad

*#%% Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku

Uks omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéisu iildarstiabile. Neljal
omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta, ithel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele iildarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 15ikes erinevad. Samuti on
leitud viga erinevaid lahendusi ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse vdoimaldamiseks —
kasutatakse nii juhtumipdhist kui ka sihtotstarbelist rahastamist ning peale selle tasuvad kaks
omavalitsust tdielikult perearsti ruumide iitiri ning kommunaalkulud.
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Siiski vOib iilevaate saamiseks Oelda, et iithel omavalitsusel on iildarstiabi vdoimaldamiseks
kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni. Kolmel omavalitsusel on {ildarstiabi
voimaldamise kulud korged, varieerudes 42 000-st 123 000 kroonini.

Uhel omavalitsusel on kulutused igal aastal ithesuurused ning viiel omavalitsusel jillegi
aastate 10ikes véga erinevad.

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 92% ehk iiksteist 12-st omavalitsusest, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéddsu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast
iildarstiabile juurdepiésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jargnevad:
- 45% vastanuist ehk viis omavalitsust nimetas ilhe meetodina teavitamist perearsti
kaudu;
- 36%-1 ehk neljal omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;
- 36% edastavad infot omavalitsuse kodulehekiilje kaudu;
- 36%-1 toimub abivajaja individuaalne ndustamine omavalitsuse poole podrdumisel;
- 27%-1 ehk kolmel omavalitsusel on teave kittesaadav — omavalitsuse
teabetoas/teadetetahvlil;
- 18%-1 ehk kahel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltddtaja;
- 9%-1 ehk iihel omavalitsusel on info olemas raamatukogus.

Uks omavalitsus ei teavita inimesi, sest arvab, et kdik on vastavast vdimalusest teadlikud.

K. 7-11 - 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

62% ehk kaheksa omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepdédsu
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 38% ehk viis omavalitsust ravikindlustamata
isikutele eriarstiabile juurdepédsu ei vdimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

50% ehk neli omavalitsust kaheksast tagavad abivajajale juurdepdédsu eriarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. 50%-1 toimub eriarstiabi kulutuste hiivitamine
vastavasisulise avalduse alusel, neist liks omavalitsus nduab lisaks ka kuludokumenti. 38%-i
ehk kolme omavalitsuse puhul esitab raviasutus peale ravikindlustamata isikule abi osutamist
omavalitsusele ise arve, neist lihel juhul on vajalik eelnev kokkulepe omavalitsusega. Samas
lisati, et nditeks taastusravi puhul, mis eeldab isikul pikemaajalist terviseriket, on omavalitsus
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aidanud vormistada abivajajale toovOoimekaotuse ja puude ning saada seeldbi kehtiv
ravikindlustus.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Vajadusel kasutatakse lisaks riigieelarvest
toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite {ilejéaéki.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 52. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Valga maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Helme vald X X X X X X
Hummuli vald - - - 597 2000 -
Karula vald X X X X X X
Otepad vald - - - - - -
Palupera vald* - - - - 1330 5064
Puka vald 500 800 400 396 800 584
Pd&drala vald X X X X X X
Sangaste vald 145 400 768 4510 0 800
Taheva vald - - - - - -
Tolliste vald 0 2656 150 0 0 0
Torva linn X X X X X X
Valga linn 71 340 66 531 | 105266 92 540 58 711 33 524
Oru vald X X X X X X

* Kulutused iild-ja eriarstiabile kokku

Viis omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile. Kahel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes erinevad.

Siiski vOib tlevaate saamiseks Oelda, et viiel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud enamasti alla 5000 krooni. Uhel omavalitsusel on eriarstiabi
voimaldamise kulud korged, varieerudes 33 000-st 105 000 kroonini.

Uhel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 10ikes suhteliselt stabiilne, viiel
omavalitsusel jéllegi véiga erinev.
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast
eriarstiabile juurdepdisust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jdrgnevad:

- 38% ehk kolm omavalitsust nimetas iithe meetodina teavitamist perearsti kaudu;

- 38%-1 on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht;

- 38% edastavad infot omavalitsuse kodulehekiilje kaudu;

- 25%-1 ehk kahel omavalitsusel toimub ravikindlustamata isikute individuaalne

ndustamine isiku podrdumisel omavalitsusse;

- 13%-1 ehk iihel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltddtaja;

- 13%-1 on teave kittesaadav raamatukogus;

- 13%-1 on info olemas teabetoas/teadetetahvlil.

Uks omavalitsus ei teavita inimesi kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast eriarstiabist.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimuugiravimid) ostmisega seotud kulusid?

85% ehk 11 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 15% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Hlvitamisprotsessi kirjeldus

Kiisimusele vastas 91% ehk kiimme omavalitsust 11-st, kes ravikindlustamata isikutele
ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

100% ehk koik kiimme omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikule ravimite ostmisega
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist kuus nduab avaldusele lisaks ka kulusid
toendavat dokumenti. Lisaks abistab 10% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikut ka
ravimite ostmisel, kui isikul endal puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. 10% tagab
ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamise apteegile véljastatava garantiikirjaga. 10% on
solminud apteegiga kokkuleppe, mille kohaselt antakse ravikindlustamata isikule vajadusel
ravimid kohe kétte ning tasumine toimub hiljem. 10%-1 esineb erijuhtumeid, mida
korraldavad sotsiaaltootajad.

205



14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks saadakse
vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutavad kaks
omavalitsust vajadusel ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejéaki.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hivitab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid huvitamiseks?

Tabel 53. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Valga maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helme vald* 8000 16 449 31277 21 890 17 026 23 440
Hummuli vald - - - - - -
Karula vald X X X X X X
Otepéé vald - - - - - -
Palupera - - - - 17 104 49 423
vald**

Puka vald 500 600 500 500 500 700
Pd&drala vald 700 - 314 1705 500 1400
Sangaste vald 300 400 0 200 0 0
Taheva vald - - - - - -
Tolliste vald 635 135 1500 0 0 0
Torva linn - - - - - -
Valga linn 31725 26 337 19 077 8275 28 040 27 418
Oru vald X X X X X X

*  Kulutused iildarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku
** Kulutused nii ravikindlustamata kui ka viahekindlustatud inimestele kokku

Kaks omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Neljal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite
kompenseerimiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste 16ikes. Siiski
vOib iilevaate saamiseks Oelda, et neljal omavalitsusel on ravimite hiivitamiseks kulunud
summad piisinud enamasti alla 5000 krooni.

Kahel omavalitsusel on kulude suurusjérk aastate 13dikes suhteliselt stabiilne, kolmel
omavalitsusel jéllegi véga erinev.
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdoimaldatavast ravimite
ostmisega seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja
jérgnevad:
- 55% ehk kuus omavalitsust nimetas iihe vahendina omavalitsuse kodulehekiilge;
- 45%-1 ehk viiel omavalitsusel teavitab inimesi perearst voi peredde;
- 36%-1 ehk neljal omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltdotaja;
- 36% edastab teavet kohaliku omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel;
- 27%-1 ehk kolmel omavalitsusel on info kéittesaadav ~ omavalitsuse
teabetoas/teadetetahvlil;
- 18%-1 ehk kahel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne ndustamine isiku
p66rdumisel omavalitsuse poole;
- 9% ehk iiks omavalitsus jagab teavet véljasdiduistungil ja rahvaga kohtumisel,
- 9%-l informeerib inimesi apteek;
- 9%-I teavitab ravikindlustuseta isikuid Tootukassa.

Uks omavalitsus ei teavita inimesi kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega seotud
kulude hiivitamisest.

1.13.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 54% ehk
seitse omavalitsust, 46% ehk kuus omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 69% ehk
itheksa omavalitsust.

Kuus omavalitsust arvasid, et riik peaks eraldama kohalikule omavalitsusele vahendid
ravikindlustusega hdlmamata isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Uks omavalitsus leidis, et
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esialgu voiks alustada esimese lahendusvariandi rakendamisest. Uks omavalitsus pakkus, et
kohaliku omavalitsuse panus vdiks olla perearstidega lepingu sdlmimine ning iihtlasi
ravikindlustamata isikute sotsiaalndustamine.

Kaks omavalitsust on seisukohal, et tegemist on ikkagi riigi iilesandega, st kohalik
omavalitsus vaheliilina riigi ja arstide vahel ei ole otstarbekas. Samas leidis {liks neist, et
omavalitsused ja riik saaks teha koostodd eelkdige inimeste teavitamise osas, kuna igal
omavalitsusel on mingi tasuta jagatav ajaleht, kuhu asjakohase info lisamisel voib olla {isna
kindel, et see ka enamus inimesteni jouab.

Uks omavalitsus arvab, et olukorras, kus riigi poolt vihendatakse pidevalt kulutusi
tervishoiule, ei ole ka kohalikel omavalitsustel rahalisi vahendeid, et riigi poolset kokkuhoidu
kinni maksta. Seetdttu lilkkkub nimetatud tegevusprogramm ilmselt mdiramata ajaks edasi.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume vidlja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt uldarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine).  Eriarstiabi teenused jaavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada poéhjendus.

Kiisimusele vastas 77% ehk kiimme omavalitsust.

50% ehk viis omavalitsust vastasid, et antud lahendusvariant on neil kdigus ka praegusel ajal
ning seetdttu ka sobilik. Kolm neist tagavad abivajajale ravimihiivitise vastavalt omavalitsuse
eelarvelistele vdimalustele. Uks omavalitsus leidis, et teenuse iihtlase kittesaadavuse
tagamiseks peaks riik siiski eraldama omavalitsustele rahalisi vahendeid. 20% ehk kaks
omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant on neile sobiv kui ravikindlustamata isikute
arv on viike.

30% ehk kolm omavalitsust on seisukohal, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kaks
neist lisasid pdhjenduseks eelarveliste vahendite vdhesuse.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 77% ehk kiimme omavalitsust.

70% vastanuist ehk seitse omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, kuna

omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. Uks omavalitsus lisas, et arstiabi
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kittesaadavuse tagamine peaks olema eelkdige riigi kohustus ning et sellise kohustuse
panemine omavalitsustele seaks inimesed ebavordsesse olukorda ja suurendaks ravijirjekordi.
Uks omavalitsus on seisukohal, et alles peaks jiima ka inimese omaosalus v3i vastutus,
kasvdi avalduse esitamise néol.

30% ehk kolm omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant oleks kdige vajalikum. Kahel
omavalitsusel on selle rakendamiseks valmidus olemas, kuid wvajalik on riigipoolne
finantseerimine. Uhe omavalitsuse arvates tuleks kogu tervishoiu paketi tagamiseks iga
kulutust pohjalikult kaaluda.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kisimusele vastas 69% ehk tiheksa omavalitsust.

78% vastanuist ehk seitse omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine.
Kaks omavalitsust lisasid pohjenduseks, et nimetatud variant on seotud vidiksemate
kulutustega ning omavalitsuse eelarve suuremaid kulutusi ei vdimalda. Uhel omavalitsusel on
ravikindlustamata isikutele sellisel mééral abi tagatud juba praegu. Kolm omavalitsust lisasid,
et riigi tdiendava rahalise toetusega oleksid nad valmis ka teise lahendusvariandi
rakendamiseks.

11% vastanuist ehk iihele omavalitsusele on sobiv teine lahendusvariant, s.o ravikindlustuseta
isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% ravikindlustuse tagamine.

11% vastanuist leidis, et mdlemad variandid kdivad iile jou ning ravikindlustusega holmamata
isikute ravi peaks katma riik.

K. 8 - Palun nimetage voéimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voéivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute iildarstiabiga kindlustamisel
tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 77% ehk kiimme
omavalitsust.

Kaheksa omavalitsust nigid kitsaskohana eelarveliste vahendite vihesust. Uks omavalitsus

lisas, et sellise lisakohustuse tekkimisel viheneksid eraldised teistele elualadele. Uhe

omavalitsuse arvates suurencks ravikindlustamata isikute {ildarstiabiga kindlustamise

kohustuse tekkimisel ametnike todmaht. Uks omavalitsus nieb kitsaskohana perearstide

puudust ning probleemina asjaolu, et Haigekassa ei viljasta ravikindlustuseta isikute arvu

kohalike omavalitsuste 1dikes. Uks omavalitsus ei oska iihtegi ohtu ega kitsaskohta niha. Uhe
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omavalitsuse arvates on ohtude ja kitsaskohtade iiletamine paljuski suhtumise ja koostdo
kiisimus ning igale probleemile on olemas kasvdi osaline lahendus.

1.13.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid kdik Valga maakonna 13 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
kuus omavalitsust. 11 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega
hdlmamata isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga
isikutele pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjenduseks
asjaolu, et ravikindlustamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Probleem tekib aga peale
erakorralise abi saamist v0i kergemate haiguste korral, mille eest tuleb ravikindlustusega
hdlmamata isikutel ise tasuda.

Valga maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepiis iildarstiabile vdimaldatud 12
omavalitsuses. Suurel osal omavalitsustest voib abivajaja poorduda otse perearsti poole, kes
teenindab koiki isikuid tasuta, olenemata ravikindlustuse olemasolust. Siiski osutavad
omavalitsused selle eest raviasutustele reeglina mingil viisil toetust.

Eriarstiabi vdimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele kaheksa omavalitsust.
Juurdepédsu tagamise viisidena nimetati vordselt nii garantiikirja véljastamist raviasutusele
kui ka kindlustamata isiku avaldust kulude kompenseerimiseks.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 11 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub koigil juhtudel vastava avalduse alusel.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Enim
tekkida voiva kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele
oma eelarveliste vahenditega vidhemalt iildarstiabi, ndhti omavalitsuste ebapiisavaid
finantsilisi vahendeid. Samuti toodi omavalitsustele lisakohustuse tekkimisel ohuna vilja
eraldiste vihenemist teistele elualadele.
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1.14. Viljandi maakond

Viljandi maakonda kuuluvad MJdisakiila, Viljandi ja Vdhma linnad ning Abja, Halliste,
Karksi, Kolga-Jaani, Koo, Kopu, Paistu, Pirsti, Saarepeedi, Suure-Jaani, Tarvastu ja Viiratsi
vallad. Kiisimustikule vastasid 100% ehk koik 15 omavalitsust. Taielikult, st kdigile
kiisimustele vastasid viis omavalitsust ning kiimme omavalitsust vastasid kiisimustikule
osaliselt.

1.14.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lI6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Viljandi maakonna omavalitsustes varieerub 769-st 19
487-ni. Kokku on Viljandi maakonnas 53 943 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjekte ldhtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 40%-1 ehk kuuel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 33% ehk viis omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt viiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 13% ehk kaks omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 13%-1 ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid
ligilihedased uuringu kdigus saadud kindlustamata isikute arvule.

Tabel 54. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Viljandi maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata

1sikud isikud 1sikute %

elanikkonnast

Abja vald 2559 2358 201 7,9%
Halliste vald 1639 1576 117 6,9%
Karksi vald 3919 3666 253 6,5%
Kolga-Jaani vald 1618 1475 143 8,8%
Koo vald 1187 1101 86 7,2%
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Kopu vald 769 707 62 8,1%
M@isakiila linn 969 907 62 6,4%
Paistu vald 1590 1453 137 8,6%
Pérsti vald 3633 3472 161 4,4%
Saarepeedi vald 1221 1165 56 4,6%
Suure-Jaani vald 5971 5532 439 7,4%
Tarvastu vald 4102 3780 322 7,8%
Viiratsi vald 3697 3479 218 5,9%
Viljandi linn 19 487 18 520 967 5%
Vohma linn 1582 1463 119 7,5%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varicerub 4,4%-st 8,8%-ni elanikkonnast.
Kokku on Viljandi maakonnas ravikindlustamata isikuid 3343 ehk 6,2% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 29.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 15 omavalitsust.

73% ehk 11 omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pShiseaduse
§-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, kaheksa neist andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kaks omavalitsust pdhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on
tagatud vaid viltimatu abi. Uks omavalitsus leidis, et viltimatu abi on tagatud vaid osaliselt.
Lisati, et véltimatu abi pole tagatud sel méiral, et viltida piisiva tervisekahjustuse tekkimist,
kuna piisiv tervisekahjustus voib tekkida ka sellise haiguse pddemisel, mis ei vaja véltimatu
abi osutamist. Uks omavalitsus asus seisukohale, et pdhiseaduse §-s 28 sitestatu ei vasta
tegelikule olukorrale ning iihes omavalitsuses arvati, et tervishoiuteenuste kattesaadavus
ravikindlustamata isikutele on paikkonniti erinev. Uhe omavalitsuse arvates ei ole
omavalitsustel piisavalt rahalisi vahendeid ravikindlustamata isikutele koigi raviteenuste eest
tasumiseks. Uks omavalitsus leidis, et tervishoiuteenuste korraldamise seadusega ei ole
tagatud isikute Sigus tervise kaitsele ning liks omavalitsus pidas probleemseks asjaolu, et
sageli ei julge ravikindlustamata isikud tulenevalt ravikindlustuse puudumisest pdorduda abi
saamiseks arsti poole, see voib pdhjustada hilisema véltimatu abi vajaduse.

27% ehk neli omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pohiseaduse §-
st 28 tuleneva diguse tervise kaitsele, kdik nad andsid oma seisukohale ka pdhjenduse. Uks
omavalitsus pohjendas oma arvamust asjaoluga, et igal ravikindlustamata isikul on vdimalus
saada tasuta viltimatut arstiabi. Uks omavalitsus tdi pohjendusena, et konkreetses
omavalitsuses on koostdds perearstiga tagatud abivajajatele arstiabi. Uks omavalitsus arvas, et
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Joonis 29. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Viljandi maakonnas.
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isikute Oigus tervise kaitsele on osaliselt siiski tagatud ning iithes omavalitsuses margiti
pOhjusena perearsti olemasolu kdikidel isikutel.

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele uldarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

77%-1 ehk kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele {ildarstiabi kattesaadavuse tagamiseks. 33%-1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning koigil neil ka internetis kittesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

77%-1 ehk kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hodlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks. 33%-l1 ehk viiel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kéttesaadav.

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

80% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kittesaadavuse tagamiseks. 20%-1 ehk
kolmel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kéttesaadav.

K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

87%-1 ehk 13 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kittesaadavuse tagamiseks. 13%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsion olemas ja ka internetis kéttesaadav.
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hdolmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimuugi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

60%-1 ehk tiheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 40%-1 ehk kuuel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning viiel neist ka internetis kittesaadav.

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hodélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk koik 15 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kéttesaadavuse tagamiseks.

1.14.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette ndhtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 15 omavalitsust.

87%-1 vastanuist ehk 13 omavalitsusel on ravikindlustusega holmamata isikutele ette néhtud
rahaline toetus retseptiravimite ja 80%-1 ehk 12 omavalitsusel tervishoiuteenuse kulude
hiivitamiseks. 80% voimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta iildarstiabi ning 80%
tasuta eriarstiabi. 67%-1 ehk kiimnel omavalitsusel on ravikindlustusega hdlmamata isikutele
ette ndhtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ning 47% ehk seitse
omavalitsust toetavad abivajajaid kdsimiiligiravimite ostmisel. 33% ehk viis omavalitsust
voimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta taastusravi, 13% ehk kaks omavalitsust tasuta
dendusabi ning 13% tasuta hambaravi.
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Joonis 30. Ravikindlustamata isikutele vdimaldatavad toetusvormid Viljandi maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

93% ehk 14 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu iildarstiabile.
7% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele iildarstiabile juurdepdisu ei voimalda.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

50% ehk seitse omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepdidsu iildarstiabile
raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Kahes omavalitsuses viljastatakse garantiikiri isiku
avalduse alusel. Uks omavalitsus tagab juurdepiisu iildarstiabile lisaks garantiikirjale ka
toetuse maksmise kaudu. Toetust makstakse juhul kui isiku sissetulek jddb alla kolmekorde
toimetulekupiiri. 7%-s ehk iihes omavalitsuses viljastab garantiikirja omavalitsuse palgal olev
linnaarst ning kallimat ravi vajavate isikute toetamise voimalus otsustatakse isiku avalduse ja
arsti taotluse pohjal. Lisaks makstakse isikutele ka tihekordset rahalist toetust. 7%-s ehk iihes
omavalitsuses on perearsti vastuvott isikutele tasuta ning omavalitsus kompenseerib vajalikud
uuringud ja abistab vajadusel transpordiga. 7%-s vdimaldatakse ravikindlustamata isikutele
juurdepdds Ttldarstiabile koostdds perearstidega ning 7% toetab abivajajaid transpordi
voimaldamisega. 7%-1 puhul tasutakse perearsti poolt esitatud arve ning 7% kasutab
juhtumipdhist 1dhenemist.
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vdimaldamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 55. Uldarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Viljandi maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Abja vald* - - - - - | 120000
Halliste vald - - - - - -
Karksi vald 14 273 30 005 19 433 27 822 8358 5408
Kolga-Jaani vald 12 000 12 000 12 000 12 000 12 350 12 000
Koo vald - - - - - -
Kopu vald X X X X X X
Moisakiila linn - - - - - -
Paistu vald** 1850 2830 634 2932 1876 3250
Pérsti vald 610 4123 3909 1165 745 0
Saarepeedi vald* - - - - - 7500
Suure-Jaani vald*** - - - 30122 32 690 11 700
Tarvastu vald* - - - - - 83 029
Viiratsi vald*** 7443 14 543 9191 2476 6158 1922
Viljandi linn**, **%* 117 822 78 613 84 576 75634 | 114642 88 397
Vohma linn - - - - - -

*  Aastatel 2003-2008 tildarstiabi vdoimaldamiseks kulunud vahendid

**  Qarantiikirjade alusel kantud summad, mis ei sisalda isikutele eraldatud toetusi
*#%  Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku

*#%% Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Uks omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepéisu iildarstiabile. Neljal
omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi voimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite
kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib tdheldada, et kahel
omavalitsusel on iildarstiabi voimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni ning
ithel 10 000 krooni piires.

Uhel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 1dikes piisinud stabiilsena, iilejééinutel
seevastu olnud erinev.
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 93% ehk 13 omavalitsust 14-st, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

iildarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi vélja jérgnevad:

- 54% ehk seitse omavalitsust nimetasid iihe meetodina teavitamist perearstide kaudu;

- 38% ehk viis omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel,;

- 23%-1 ehk kolmel omavalitsusel on iildarstiabiga seonduv teave vOi Oigusaktid
kéttesaadavad omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 23% informeerivad abivajajaid omavalitsusse pddrdumisel;

- 15% ehk kaks omavalitsust teavitavad sotsiaaltootajate ndustamise teel;

- 8%-s ehk iihes omavalitsuses teavitab sotsiaaltootaja koostdds perearstide ja
raviasutusega;

- 8%-l jagavad vastavat teavet raviasutused;

- 8% tagab piisava teabe, korraldades infopéevi erinevate valdkondade esindajatele;

- 8%-l on info olemas internetipunktis ja infopunktis;

- 8%-s edastatakse teavet telefonivestluse teel;

- 8%-l on teave kittesaadav raamatukogus;

- 8%-l voimaldab vastava teabe peredde.

Uhes omavalitsuses ei teavitata ravikindlustamata isikuid omavalitsuse poolt vdimaldatavast
iildarstiabist tdnu perearsti ja sotsiaaltdotaja heale koostdole.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

80% ehk 12 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepédsu eriarstiabile.
20% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepdésu ei voimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

58% ehk seitse omavalitsust 12-st vOimaldavad ravikindlustamata isikutele eriarstiabile
juurdepéiisu raviasutusele viljastatava garantiikirjaga. Uhel omavalitsusel on garantiikirja
véljastamise aluseks perearsti tdend. 8%-s ehk iihes omavalitsuses véljastab garantiikirja
linnaarst ning kallimat ravi vajavate isikute toetamise voimalus otsustatakse isiku avalduse ja
arsti taotluse pohjal. 8% ehk iliks omavalitsus tagab abivajajatele juurdepddsu eriarstiabile vaid
erandjuhtudel kui olukord v&ib pddrdumatult kahjustada isiku tervist. Uhes omavalitsuses
vOoimaldatakse ravikindlustamata isikutele vaid taastusravi ning iiks omavalitsus katab

taastusravi kulusid vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. Eriarstiabile juurdepdisu
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vOimaldavatest omavalitsustest iiks ei taga abivajajatele hamba- ja taastusravi ning
erandkorras vdimaldavad juurdepddsu hambaravile kaks omavalitsust ja taastusravile iiks
omavalitsus.

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 56. Eriarstiabi vdimaldamiseks kulunud vahendid Viljandi maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Abja vald* - - - - - 110 000
Halliste vald - - - - - -
Karksi vald X X X X X X
Kolga-Jaani vald 1500 1500 1500 1500 1500 2000
Koo vald - - - - - -
Kopu vald X X X X X X
Maisakiila linn X X X X X X
Paistu vald - - - - - -
Pérsti vald 0 3365 1487 3310 0 3845
Saarepeedi vald* - - - - - 8000
Suure-Jaani vald** - - - 30 122 32 690 11 700
Tarvastu vald* - - - - - 26 843
Viiratsi vald** 7443 14 543 9191 2476 6158 1922
Viljandi linn*** 117 822 78 613 84 576 75 634 114 642 88 397
Vohma linn 0 2480 3565 1478 730 0

* Aastatel 2003-2008 eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid
** Kulutused {ild- ja eriarstiabile kokku
*** Kulutused iild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Kolm omavalitsust ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepddsu eriarstiabile. Kolmel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
vOmaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 15ikes erinevad. Siiski voib
iilevaate saamiseks Oelda, et kolmel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks kulunud
summad piisinud alla 5000 krooni ning tihel 10 000 krooni piires.
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Uhel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 1dikes piisinud stabiilsena, iilejisnutel olnud
erinev.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 75% ehk iiheksa omavalitsust 12-st, kes voimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepdisu eriarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

eriarstiabile juurdepéésust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vilja jargnevad:

- 67%-1 ehk kuuel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine perearstide kaudu;

- 33% ehk kolm omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel;

- 33%-1 on eriarstiabiga seonduv teave vOi Oigusaktid kéttesaadavad omavalitsuse
kodulehekiiljel;

- 22% ehk kaks omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse poordumisel;

- 11%-s ehk lihes omavalitsuses teavitab perearst koostdos sotsiaaltodtaja ja raviasutusega;

- 11% tagab piisava teabe, korraldades infopdevi erinevate valdkondade esindajatele;

- 11%-s on info olemas raamatukogus;

- 11%-s edastatakse teavet sotsiaaltootajate ndustamise teel;

- 11%-s jagab teavet raviasutus;

- 11%-s vdimaldab vastava teabe peredde.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiigiravimid) ostmisega seotud kulusid?

93% ehk 14 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 7% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Huvitamisprotsessi kirjeldus

79%-s ehk 11 omavalitsuses 14-st toimub ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel tehtud
kulutuste hiivitamine vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. Uheksa omavalitsuse puhul
margiti, et vajalik on vastavasisulise avalduse tegemine ning kuues omavalitsuses noutakse ka
kuludokumendi esitamist. 7% ehk iiks omavalitsus hiivitab ravimite ostukulud kulu tdendava
dokumendi esitamisel. 7%-1 toimub ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamine perearstide,
sotsiaalndunike ja apteegi koostdds. 7%-1 hiivitatakse ravimite ostukulud kas arve alusel
apteegile voi osaliselt kuludokumendi alusel isikule endale.
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus havitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju

kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hivitamiseks?

Tabel 57. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Viljandi maakonnas 2003-2008

aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Abja vald 7000 7500 8100 9000 12 000 25 000
Halliste vald - - - - - -
Karksi vald 5200 4315 2300 1200 3362 4253
Kolga-Jaani vald 1000 1000 1500 1500 1500 1500
Koo vald - - - - - -
Kopu vald X X X X X X
Moisakiila linn* - - - - - 18 000
Paistu vald - - - - - -
Pérsti vald 200 520 1623 1340 650 686
Saarepeedi vald* - - - - - 2000
Suure-Jaani vald - - - - - -
Tarvastu vald - - - - - -
Viiratsi vald - - - - - -
Viljandi linn** 117 822 78 613 84 576 75 634 114 642 88 397
V6hma linn 1500 1406 1332 243 730 744

*  Aastatel 2003-2008 ravimite hiivitamiseks kulunud vahendid

** Kulutused {ild- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku

Uks omavalitsus ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kuuel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul v3ib tidheldada, et viiel omavalitsusel
on ravimite hiivitamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni.

Uhel omavalitsusel on kulude suurusjirk aastate 1dikes enamasti piisinud stabiilsena,
iilejadnutel seevastu olnud véga erinev.
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hivitamisest?

Kiisimusele vastas 93% ehk 13 14-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite
ostmisega seotud kulusid hiivitavad.

Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega

seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jargnevad:

- 69%-1 ehk liheksal omavalitsusel toimub sellealane teavitamine perearstide kaudu;

- 46% ehk kuus omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel;

- 46% edastavad infot sotsiaaltodtajate ndustamise teel;

- 31%-1 ehk neljal omavalitsusel on ravimite hiivitamisega seonduv teave voi digusaktid
kéttesaadavad omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 15% ehk kaks omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse poordumisel;

- 8%-s ehk iihes omavalitsuses on info kittesaadav raamatukogus;

- 8% tagab piisava teabe, korraldades infopéevi erinevate valdkondade esindajatele;

- 8%-s jagab vastavat teavet peredde.

1.14.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt valja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt viélja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 43% ehk kuus
omavalitsust, 50% ehk seitse omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha ning 7% ehk iiks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna
polnud selle olemasolust teadlik. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni
40% ehk kuus omavalitsust.

Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse

osutamiseks tuleks omavalitsustele eraldada rahalised vahendid. Uhtlasi pidas iiks
omavalitsus vajalikuks andmete olemasolu ravikindlustamata isikute kohta.
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Uks omavalitsus leidis, et antud kontseptsiooni rakendamine kohalike omavalitsuse kaudu
oleks Eesti Haigekassa siisteemi dubleerimine ning arvati, et riigi esmaseks partneriks peaks
olema siiski Eesti Haigekassa. Uhtlasi lisati, et kui selline iilesanne siiski omavalitsustele
pannakse, peaksid perearstid ravikindlustamata isikutele osutatud raviteenuste arved esitama
omavalitsustele, kes omakorda tasuvad riigi poolt eraldatud vahendite arvelt.

Uhe omavalitsuse hinnangul peaks riik kohalikele omavalitsustele hiivitama
ravikindlustamata isikutele iildarstiabi voimaldamisel tehtud kulutused ning lisati, et
kodanikele pohiseaduslike diguste tagamine peaks olema siiski riigi {ilesandeks.

Uhes omavalitsuses leiti, et kohalik omavalitsus koostéds perearstidega tagaks
ravikindlustamata isikutele juurdepéddsu arstiabile ning ritk kompenseeriks omavalitsustele
tehtud kulutused.

Uks omavalitsus arvas, et omavalitsuste roll kontseptsiooni rakendamisel vdiks olla isikute
suunamine arsti juurde ning teenuste rahastamine toimuks Eesti Haigekassa poolt.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume vidlja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lldarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid valtimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 93% ehk 14 omavalitsust.

50% vastanuist ehk seitse omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kolm
omavalitsust pohjendasid oma arvamust asjaoluga, et antud variant on neil osaliselt voi
taielikult toimiv ka praegu. Samas lisati, et kogu vastutuse panemine riigile voi
omavalitsustele ei ole dige, kuna tdhelepanuta ei tohiks jétta ka isikute enda vastutust oma
tervise eest. Uks omavalitsus leidis lahenduse sobilikuks, leides, et variant on omavalitsusele
rahaliselt joukohane. Uhele omavalitsusele sobiks variant riigipoolse finantseerimise korral
ning iiks omavalitsus leidis, et variandi rakendamisel peaks riik omavalitsusi senisest enam
rahaliselt toetama. Uks omavalitsus peab varianti sobilikuks ning vajalikuks abivajajate arvu
suurenemise tottu.

50% ehk seitse omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi.

Viis omavalitsust lisasid pohjenduseks selle variandi rakendamiseks vajalike rahaliste
vahendite puudumise. Kaks omavalitsust leidsid, et ravikindlustamata isikutele peaks olema
voimaldatud ka juurdepéds eriarstiabile mitte vaid véltimatu abi korras, vaid tdies mahus.
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kisimusele vastas 60% ehk tiheksa omavalitsust.

89% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Seitse
omavalitsust nimetavad pohjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite vdhesuse voi
puudumise. Uks omavalitsus lisas, et isikutele arstiabi vdimaldamine peaks olema riigi
kohustus. Uks omavalitsus pdhjendas oma arvamust asjaoluga, et kuna Eesti Haigekassa
iilesandeks on ravikindlustuse korraldamine ja selleks moeldud vahendite efektiivne ja
otstarbekas kasutamine, tuleks iilesanne anda Eesti Haigekassale.

11% ehk iiks omavalitsus vastas, et teine lahendusvariant sobiks neile. Pohjendusena toodi, et
antud variant tagaks inimestele kogu tervishoiuteenuse, mislébi paraneks isikute sotsiaalne
seisund. Samas mOonis omavalitsus, et antud variant on ebadiglane, kuna votab isikutelt
endalt vajaduse oma sotsiaalse seisundi parandamiseks, iihtlasi soodustaks variandi
rakendamine limbrikupalkade maksmist.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kisimusele vastas 60% ehk tiheksa omavalitsust.

67% chk kuus omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.0 kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Uhes
omavalitsuses toodi pohjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba
praegu. Uks omavalitsus lisas pdhjenduseks, et nimetatud variant on neile rahaliselt
joukohane. Uks omavalitsus eelistaks esimest lahendusvarianti juhul kui ravimite
kompenseerimine toimuks isiku avalduse alusel, mitte iildistel alustel koigile ning koigi
ravikindlustamata isikute eest sotsiaalmaksu tasumine omavalitsuse poolt ei toimuks 100%.
Uks omavalitsus leidis, et neile sobiks esimene variant juhul kui omavalitsus tagaks
iildarstiabi ja ravimite kompenseerimise ning ravikindlustamata isiku tdsise haiguse korral
algatataks todvdimetuspensioni taotlemine. Uks lahenduse sobilikuks hinnanud omavalitsus
mérkis, et molemad variandid sisaldavad omi ohte ja kitsaskohti.

22%-s ehk kahes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv, neist
iiks hindas parimaks lahenduseks abi andmise vdimaluste piires.

224



11% ehk iiks omavalitsus peab sobivaks pigem teist lahendusvarianti, kuna see vdoimaldaks
isikutele parema tervise ning annaks sotsiaalhoolekande siisteemile enam vdimalusi inimeste
aitamiseks.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vdhemalt iildarstiabiga
kindlustamisel tekkida voivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nigemuse 73% ehk
11 omavalitsust.

Kaheksa omavalitsust négid kitsaskohana ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid.
Uhes omavalitsuses niihti kitsaskohana ka asjaolu, et erinevalt Eesti Haigekassast puudub
kohalikel omavalitsustel ravi, uuringute ja ravimite osas otsuste tegemise padevus ning leiti,
et sellise pddevuse tekitamine ja hoidmine ldheb kulukamaks kui teenuse pakkumine Eesti
Haigekassa kaudu. Probleemsena nimetati ka mitteametlikult to6tavaid isikuid, kelle eest
omavalitsus tasub 100% sotsiaalmaksu ja kelle arvelt jddvad riigile lackumata erinevad
maksud.

Kolm omavalitsust leidsid, et ravikindlustamata isikutele vdhemalt iildarstiabi tagamisel
kohaliku omavalitsuse poolt ei teki olulisi ohte ega kitsaskohti. Kaks omavalitsust tdid
pohjendusena asjaolu, et praeguseni on ravikindlustamata isikutele suudetud tagada
iildarstiabi. Uks omavalitsus peab vajalikuks andmete olemasolu ravikindlustamata isikute
kohta.

1.14.4. Kokkuvote

Kiisimustikule vastasid koik Viljandi maakonna 15 omavalitsust, neist tdielikult andsid
vastuse viis. 11 omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjusena asjaolu, et
ravikindlustusega hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi.

Viljandi maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepéés iildarstiabile vdoimaldatud 14
omavalitsuses. Levinuimaks juurdepdisu tagamise viisiks on raviasutusele véljastatav

garantiikiri.

Eriarstiabi voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepdis
tagatakse enamasti raviasutusele viljastatava garantiikirjaga.
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Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 14 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina ndutakse
lisaks ka kuludokumente.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist ldhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt iildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid v0i puuduvaid finantsilisi vahendeid nédhti enim tekkida vodiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vihemalt iildarstiabi.
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1.15. Voru maakond

Voru maakonda kuuluvad Voru linn ning Antsla, Haanja, Lasva, Meremée, Misso, Moniste,
Rouge, Somerpalu, Urvaste, Varstu, Vastseliina ja Voru vallad. Kiisimustikule vastasid 100%
ehk koik 13 omavalitsust. Téielikult, st kdigile kiisimustele vastasid kaks omavalitsust ning 11
omavalitsust vastasid kiisimustikule osaliselt.

1.15.1. Uldine ravikindlustuse regulatsioon

K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lahtudes kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 2 I6ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lI6ikest 2.

K. 2 — Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 I16ike 1 méttes?

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Voru maakonna omavalitsustes varieerub 777-st 14 037-ni.
Kokku on Voru maakonnas 38 065 sotsiaalhoolekande subjekti.

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjekte lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 Ioikest
1?

Ravikindlustusega hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi jdrgnevad

tulemused:

- 38% ehk viis omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt viiksemaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 31% ehk neli omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks
uuringu kdigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analiiiisil saadud kindlustamata
isikute arvust;

- 23%-1 ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;

- 8%-i ehk iihe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligildhedased
uuringu kdigus saadud kindlustamata isikute arvule.

Tabel 58. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Voru maakonnas.

Elanike arv Kindlustatud Kindlustamata | Kindlustamata
1sikud isikud 1sikute %

elanikkonnast
Antsla vald 3868 3610 258 6,7%
Haanja vald 1210 1128 82 6,8%
Lasva vald 1799 1698 101 5,6%
Meremae vald 1215 1079 136 11,2%
Misso vald 777 735 42 5,4%
M@oniste vald 1033 984 49 4,7%
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Rouge vald 2274 2125 149 6,6%
Somerpalu vald 1978 1830 148 7,5%
Urvaste vald 1445 1359 86 6%
Varstu vald 1255 1176 79 6,3%
Vastseliina vald 2190 2043 147 6,7%
Voru linn 14 037 13 405 632 4,5%
Voru vald 4984 4675 309 6,2%

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,5%-st 11,2%-ni elanikkonnast.
Kokku on Vo6ru maakonnas ravikindlustamata isikuid 2218 ehk 5,8% elanikkonnast.
Graafiline iilevaade joonisel nr 31.

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab kaesoleval ajal ravikindlustusega hélmamata
isikutele voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring
isikute pohiseaduse §-st 28 tuleneva odiguse tervise kaitsele? — Palun lisada
pohjendus lahtudes eelmisest kiisimusest.

Kisimusele vastas 100% ehk koik 13 omavalitsust.

54% ehk seitse omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele pohiseaduse
§-st 28 tulenevat Jigust tervise kaitsele, kdik nad andsid oma seisukohale ka pdhjenduse.
Kaks omavalitsust pdhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on
tagatud vaid viltimatu abi. Probleemi néhakse pikemaajalise ravi vOoimaluse puudumises,
piiratud taastusravi vdimalustes ning ravimite korges hinnas. Kaks omavalitsust leidsid, et
isikutel puuduvad vahendid ravi eest tasumiseks, ithes omavalitsuses lisati, et ka kohalikel
omavalitsustel on védhe rahalisi vahendeid isikute toetamiseks. Kaks omavalitsust toid
pOhjenduseks asjaolu, et ravikindlustamata isikutel puudub juurdepdds koigile
tervishoiuteenustele. Probleemi ndhakse eriarstiabi voimaldamises ja ravimite hiivitamises.
Uks omavalitsus nimetab pdhjusena eriarstide pikki ravijérjekordi.

46% ehk kuus omavalitsust leidsid, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdolmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele pohiseaduse §-
st 28 tuleneva Oiguse tervise kaitsele, neist neli andsid oma seisukohale ka pohjenduse. Kaks
omavalitsust leidsid pdhjendusena, et isikute digus tervise kaitsele on tagatud 1dbi véltimatu
abi. Uks omavalitsus pdhjendas oma arvamust asjaoluga, et konkreetses omavalitsuses on
ravikindlustamata isikutele tagatud juurdepiis iild- ja eriarstiabile. Uhes omavalitsuses tagab
perearst dgeda haigusjuhtumi korral esmase abi ning otsustab ka eriarstiabi vajalikkuse iile.
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Joonis 31. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Voru maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ildarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

77%-1 ehk kiimnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks. 23%-1 ehk kolmel
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kahel neist ka internetis kéttesaadav.

K. 89 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

85%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kattesaadavuse tagamiseks. 15%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéttesaadav.

K. 1011 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele
hambaraviteenuse kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni
internetiaadress.

100% ehk koik 13 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hoélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse tagamiseks.

K. 1213 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

92%-1 ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kittesaadavuse tagamiseks. 8%-1 ehk {iihel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kéttesaadav.

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega hdélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii
kasimuiigi- kui retseptiravimite) kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada
regulatsiooni internetiaadress.

85%-1 ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega holmamata

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kéttesaadavuse tagamiseks. 15%-1 ehk kahel
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kéttesaadav.
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ©6endusabi
kattesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.

100% ehk koik 13 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega
hdlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele dendusabi kéttesaadavuse tagamiseks.

1.15.2. Praktika

K. 1 - Palun markige ara, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi
hoidmiseks ja taastamiseks ette nahtud Teie kohalikus omavalitsuses
ravikindlustusega holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele.

Kiisimusele vastas 77% ehk kiimme omavalitsust 13-st.

100% vastanuist ehk kiimme omavalitsust vOimaldavad ravikindlustusega hdlmamata
isikutele tasuta iildarstiabi ning 70%-1 ehk seitsmel omavalitsusel on ravikindlustamata
isikutele ette ndhtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks. 60% ehk kuus
omavalitsust toetavad abivajajaid retseptiravimite ostmisel ning 60% vodimaldavad
ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi. 40%-1 ehk neljal omavalitsusel on
ravikindlustusega hdlmamata isikutele ette ndhtud rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude ja
20%-1 ehk kahel omavalitsusel késimiiligiravimite hiivitamiseks. 20% vdimaldavad
ravikindlustamata isikutele tasuta taastusravi, 10% ehk iiks omavalitsus tasuta Gendusabi.
Mitte iikski omavalitsus ei vdimalda abivajajatele tasuta hambaravi.
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Joonis 32. Ravikindlustamata isikutele voimaldatavad toetusvormid Voru maakonnas.

K. 2-6 — 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas uldarstiabile?

100% ehk koik 13 omavalitsust voimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepdisu
tildarstiabile.

3. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

46%-s ehk kuues omavalitsuses tasutakse ravikindlustamata isikute iildarstiabi kulud perearsti
poolt esitatud arve alusel. Uks omavalitsus tasub perearsti poolt esitatud arveid alates 2008.
aastast, kuna eelnevatel aastatel oli ametis teine perearst, kes teenindas kokkuleppeliselt
ravikindlustamata isikuid tasuta. 15%-1 ehk kahe omavalitsuse puhul vdib abivajaja poorduda
otse perearsti poole, kes teenindab ravikindlustamata isikuid tasuta. Uhes omavalitsuses
toimub ravikulude katmine omavalitsuse eelarvelistest vahenditest ning iiks omavalitsus
vOimaldab perearstile selle eest tasuta ruumid ning tasub kommunaalkulud. 8%-s ehk iihes
omavalitsuses peab ravikindlustamata isik esmalt pd6rduma omavalitsusse ja teavitama neid
enda murest, seejérel lepib omavalitsus perearstiga kokku tervishoiuteenuse osutamises. 8%-s
tagatakse abivajajale juurdepiis iildarstiabile vallaarsti poolt véljastatava garantiikirjaga ning
8%-s peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks poorduma omavalitsusse ja tegema
vastava avalduse.
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus voimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis millistest allikatest
saadakse juurdepaasu véimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata  isikutele iildarstiabile juurdepddsu  vOimaldamiseks  vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uhe omavalitsuse puhul
kasutatakse tildarstiabi voimaldamiseks perearstikeskuse finantsvahendeid.

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu Uldarstiabile, siis kui palju kulus

aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 59. Uldarstiabi véimaldamiseks kulunud vahendid V&ru maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Antsla vald* - 14 223 8537 16 834 3965 1924
Haanja vald** - - 81 823 42 575 50 073 52 838
Lasva vald 0 0 0 0 0 409
Meremde vald - 7296 6475 4434 243 3667
Misso vald 1248 2404 6232 17 643 3380 3466
Mboniste vald 7000 9000 11 480 7230 200 500
Rouge vald - 5580 3500 13518 10 439 5363
Somerpalu vald 20 520 18 135 18 540 18 000 8505 12 690
Urvaste vald - - - - - -
Varstu vald 0 0 0 0 0 0
Vastseliina vald* 9140 12 939 9145 0 2485 7218
Voru linn* 42 990 62 294 54 177 46 040 16 203 49 833
Voru vald - - - - - -

* Kulutused iild- ja eriarstiabile kokku
** Omavalitsus voimaldab perearstile tasuta ruumid ning tasub kommunaalkulud

Kahel omavalitsusel puuduvad andmed iildarstiabi vOimaldamiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta. Uhel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud tulenevalt asjaolust, et
iildarstiabi finantseerimine toimub perearstikeskuse vahendite arvelt.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib téheldada, et kahel omavalitsusel
on iildarstiabi vdimaldamiseks kulunud summad piisinud alla 10 000 krooni. Uhel
omavalitsusel on vastavaid kulusid esinenud vaid {ihel aastal, seda pohjusel, et eclnevatel
aastatel teenindas perearst ravikindlustamata isikuid tasuta. Kolmel omavalitsusel on
iildarstiabi voimaldamise kulud korged, varieerudes 18 000-st 81 000 kroonini
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt véimaldatavast Uldarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 92% ehk 12 omavalitsust 13-st, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu iildarstiabile.

Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vodimaldatavast

tildarstiabile juurdepéaésust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi védlja jargnevad:

- 50%-1 ehk kuuel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltodtajate ndustamise
teel;

- 42% ehk viis omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel;

- 42%-s informeeritakse abivajajaid omavalitsusse poordumisel;

- 33%-1 ehk neljal omavalitsusel on {ildarstiabiga seonduv teave voi digusaktid
kittesaadavad omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 25%-1 ehk kolmel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 8%-I ehk iihel omavalitsusel on info mérgitud omavalitsuse teadetetahvlitele;

- 8%-s toimub inimeste individuaalne teavitamine;

- 8% jagab teavet omavalitsuse infolehe ja perede kaudu;

- 8%-1 puhul levitavad infot omavalitsuse kodanikud;

- 8%-s on teave kittesaadav raamatukogus;

- 8%-I edastab infot Maavalitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuosakond;

- 8%-I teavitab inimesi raviasutus.

K. 7-11 — 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaas eriarstiabile (sh
hamba- ja taastusravile)?

92% ehk 12 omavalitsust vdimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepiésu eriarstiabile.
8% ehk iiks omavalitsus ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepédsu ei vdimalda.

8. Juurdepaasu protsessi kirjeldus

50% ehk kuus omavalitsust 12-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepéésu eriarstiabile
omavalitsuse poolt viljastatava garantiikirjaga. Uhes omavalitsuses vdimaldatakse juurdepiis
eriarstiabile vaid erandkorras. Uks omavalitsus viljastab garantiikirju perearsti saatekirja
alusel, seejuures ilma saatekirjata viljastatakse garantiikirju giinekoloogi, androloogi ja
silmaarsti vastuvottudele. 8%-1 ehk iihe omavalitsuse puhul viljastab abivajajatele
garantiikirju linnaarst. 8%-s vOimaldatakse ravikindlustamata isikutele juurdepdds
eriarstiabile perearsti saatekirjaga ning 8%-s tasutakse eriarsti poolt esitatud arved. 8%-s peab
abivajaja toetuse saamiseks pdorduma omavalitsusse ja tegema vastava avalduse. Eriarstiabile
juurdepddsu voimaldavatest omavalitsustest neli ei taga abivajajatele hambaravi ja neljas
omavalitsuses ei voimaldata juurdepéésu taastusravile.
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hdélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kust saadakse
juurdepaasu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepddsu vdimaldamiseks saadakse vajalikud
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus véimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepaasu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel

2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepaasu véimaldamiseks?

Tabel 60. Eriarstiabi voimaldamiseks kulunud vahendid Voru maakonnas 2003-2008 aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Antsla vald* - 14 223 8537 16 834 3965 1924
Haanja vald - - 4692 3257 1279 915
Lasva vald 246 7160 6627 7078 4432 10 846
Meremie vald - - - - - -
Misso vald 0 0 0 0 1500 0
Mboniste vald X X X X X X
Rouge vald - 1149 951 1200 316 958
Somerpalu vald 19 290 7576 3890 2231 7815 2384
Urvaste vald - - - - - -
Varstu vald - - - - - -
Vastseliina vald* 9140 12 939 9145 0 2485 7218
Voru linn* 42 990 62 294 54 177 46 040 16 203 49 833
Voru vald 11 200 8738 14 334 10 866 7692 4867

* Kulutused tild- ja eriarstiabile kokku

Uks omavalitsus ei vdimalda ravikindlustamata isikutele juurdepdiisu eriarstiabile. Kolmel
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi
voimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste 10ikes erinevad. Siiski
voib tUlevaate saamiseks Oelda, et kolmel omavalitsusel on eriarstiabi voimaldamiseks
kulunud summad piisinud alla 5000 krooni. Uhel omavalitsusel on eriarstiabi vdimaldamise
kulusid esinenud vaid iihel aastal, kuna omavalitsuse eelarveliste vahendite puudumise tottu
tagatakse eriarstiabi vaid erandjuhtudel.

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse
poolt vbimaldatavast eriarstiabile juurdepaasust?

Kiisimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st, kes vOimaldavad ravikindlustamata
isikutele juurdepéésu eriarstiabile.
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Ravikindlustusega holmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt vdimaldatavast

eriarstiabile juurdepddsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vilja jargnevad:

- 73% ehk kaheksa omavalitsust nimetas ihe meetodina teavitamist perearstide kaudu;

- 45% ehk viis omavalitsust edastavad infot sotsiaaltodtajate ndustamise teel;

- 27%-1 ehk kolmel omavalitsusel on {ildarstiabiga seonduv teave vOi Oigusaktid
kittesaadavad omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 18%-1 ehk kahel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht;

- 18%-s informeeritakse inimesi omavalitsusse podrdumisel;

- 9%-1 ehk iihel omavalitsusel on info mérgitud omavalitsuse teadetetahvlile;

- 9%-s levitavad teavet omavalitsuse kodanikud;

- 9%-I toimub abivajaja individuaalne ndustamine;

- 9%-s jagavad teavet eriarst ja raviasutus;

- 9%-I teavitab omavalitsus koostd0s perearstiga;

- 9%-1 toimub teavitamine perearstide ja sotsiaaltodtajate koostdo tulemusel.

K. 12-16 - 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja
kasimiigiravimid) ostmisega seotud kulusid?

85% ehk 11 omavalitsust hiivitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid. 15% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud
kulusid ei hiivita.

13. Huvitamisprotsessi kirjeldus

73%-s ehk kaheksas omavalitsuses 11-st on ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel
tehtud kulutuste hiivitamiseks ette ndhtud vastavasisulise avalduse tegemine toetuse
saamiseks. Neljas omavalitsuses noutakse lisaks avaldusele ka ravimite ostukulu tdendavat
dokumenti. Uks omavalitsus mirkis, et iildjuhul hiivitatakse 50% kuludest, seejuures
kisimiiiigiravimite ostukulud hiivitamisele ei kuulu. Uhes omavalitsuses vdetakse hiivitise
maksmisel arvesse ka isiku majanduslikku olukorda ning {ihes omavalitsuses makstakse
ravimihiivitist erandkorras. 18%-s ehk kahes omavalitsuses on ravimite ostmisel tehtud
kulutuste hiivitamiseks abivajajatele ette nihtud toetuse maksmine. Uks omavalitsus hiivitab
ravimite ostukulud osaliselt. Uhes omavalitsuses saavad vastavat toetust taotleda puuet
mitteomavad isikud, kelle kulud kvartalis tiletavad 1000 krooni. Sellisel juhul hiivitatakse
kuni 50% kuludest ning toetust makstakse kord kvartalis kuludokumendi alusel. 9% ehk {iiks
omavalitsus tagab ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamise linnaarsti poolt véljastava
garantiikirjaga.
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus huvitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust
saadakse vajalikud finantsvahendid?

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamiseks vajalikud
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Uks omavalitsus nimetas
finantsvahendite allikana riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite iilejaéki.

15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hulvitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hivitamiseks?

Tabel 61. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid V&ru maakonnas 2003-2008
aastal.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Antsla vald - - - - - R

Haanja vald - -

Lasva vald 700 400 1070 0 0 0

Meremae vald - - - - - R

Misso vald X X X X X X

Moniste vald - - 12 000 - - _

Rdouge vald X X X X X X

Somerpalu vald - - - - - -

Urvaste vald - - - - - R

Varstu vald - - - - -

Vastseliina vald 0 0 0 0 0 11259

Voru linn - - - - - -

Voru vald - - - - - -

Kaks omavalitsust ei hiivita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid.
Kaheksal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste
vahendite kohta.

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul voib tdheldada, et ithel omavalitsusel
on ravimite hiivitamiseks kulunud summad piisinud alla 5000 krooni. Uhel omavalitsusel on
vastavaid kulusid esinenud vaid iihel aastal.

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse

poolt ravimite ostmisega seotud kulude hlvitamisest?

Kiisimusele vastas 73% ehk kaheksa 11-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele
ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad.
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Ravikindlustusega hdlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega

seotud kulude hiivitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi vélja jargnevad:

- 75%-1 ehk kuuel omavalitsusel on ravimite hiivitamisega seonduv teave kittesaadav
omavalitsuse kodulehekiiljel;

- 38% ehk kolm omavalitsust edastavad infot sotsiaaltodtajate ndustamise teel;

- 38% jagavad teavet perearstide vahendusel;

- 38%-1 on vastav info olemas kohalikus lehes;

- 25%-s ehk kahes omavalitsuses informeeritakse abivajajaid omavalitsusse podrdumisel;

- 25%-1 on teave kittesaadav raamatukogus;

- 13%-1 ehk iihel omavalitsusel on info mérgitud omavalitsuse teadetetahvlitele;

- 13%-s levitavad teavet omavalitsuse kodanikud;

- 13%-1 toimub teavitamine perearstide ja sotsiaaltootajate koostdo tulemusel;

- 13%-1 on ravimite hiivitamisega seonduvad digusaktid kéttesaadavad elektroonilises Riigi
Teatajas ja omavalitsuse kantseleis;

- 13%-1 jagavad teavet eriarst ja raviasutus.

1.15.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni pohised
lahendusvariandid

K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada
ravikindlustuseta isikutele juurdepaasu perearstiteenusele.
Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta | kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vidlja ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas
voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt vidlja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

Kiisimusele vastas 100% ehk koik 13 omavalitsust.

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 69% ehk
tiheksa omavalitsust, 15% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid
kavatsevad seda teha, 8% ehk iiks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna polnud
selle olemasolust teadlik ning 8% ei pea kontseptsiooniga tutvumist vajalikuks.
Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 46% ehk kuus omavalitsust.

Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et arstiabi kéttesaadavuse tagamine peab olema riigi
tilesandeks.

Uhe omavalitsuse hinnangul peaks riik kohalikele omavalitsustele hiivitama
ravikindlustamata isikutele tildarstiabi voimaldamisel tehtud kulutused.
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Uhes omavalitsuses leiti, et perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendamine peaks
toimuma perearstide kaudu ning riigipoolsel finantseerimisel.

Uks omavalitsus pidas oluliseks, et omavalitsuse sotsiaaltootajad suunaksid toetusi taotlevad
tootud elanikud Eesti Tootukassasse, et seeldbi saada neile ravikindlustus.

Uks omavalitsus mirkis, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsiooni arutelu peaks toimuma koos perearstidega.

K. 3-4 - Lahtudes Sotsiaalministeeriumi poolt valja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume vilja 2
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa
ravikindlustusega hélmamata isikute kindlustamisele vahemalt lildarstiabiga.
Lahendusvariant number 1 on jargnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele lildarstiabi ja ravimihuvitise
(ravimite = kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jadavad osalise
ravikindlustusega isikutele endiselt kdattesaadavaks vaid vaéltimatu abi korras.
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses.
Palun lisada p6hjendus.

Kiisimusele vastas 85% ehk 11 omavalitsust.

82% vastanuist ehk iiheksa omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kolm
omavalitsust pohjendasid oma arvamust asjaoluga, et antud variant on neil osaliselt voi
tiielikult toimiv ka praegu. Kaks omavalitsust hindasid lahenduse sobilikuks, leides, et
esimene lahendusvariant on vorreldes teise variandiga seotud viiksemate kulutustega. Uhele
omavalitsusele sobib esimene variant pohjusel, et see jitab voimaluse motiveerida isikuid ka
ise enda tervise eest hoolitsema ja enda olukorda muutma. Kolm omavalitsust seadsid
variandi sobilikkuse sdltuvusse teatud asjaoludest. Uhele omavalitsusele sobiks antud variant
juhul kui selleks oleks piisavalt rahalisi vahendeid. Uks omavalitsus leidis, et variant sobiks
neile juhul kui omavalitsus tagaks vaid {ildarstiabi. Uhele omavalitsusele sobiks variant kui
véltimatu abi oleks tagatud riigi poolt, iildarstiabi ja ravimihiivitise 80-90%-1 ulatuses tagaks
omavalitsus ning 10-20% oleks ravikindlustamata isiku omavastutus.

18% ehk kaks omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Uks
omavalitsus lisas pohjenduseks selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite
puudumise ning ravikindlustamata isikute suure hulga. Uks omavalitsus leidis, et
ravikindlustuse koigile isikutele peaks tagama riik.

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on jargnev: Kohalikud omavalitsused
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100%
ravikindlustuse, mis holmab valtimatut arstiabi, lldarstiabi ja eriarstiabi ning
ravimihuvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada pohjendus.

Kiisimusele vastas 77% ehk kiimme omavalitsust.
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90% vastanuist ehk tiheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi.
Kaheksa omavalitsust nimetavad pdhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise.
Uks omavalitsus lisas, et ei pea teise variandi rakendamist kohalike omavalitsuste poolt
Oigeks, kuna see eeldaks ka kontrolli osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi iile, ent vastav
pidevus omavalitsuse todtajal puudub. Uks omavalitsus pohjendas oma arvamust asjaoluga,
et antud variant kaotaks isikute motivatsiooni enda tervise parandamiseks ja olukorra
muutmiseks.

10% ehk iiks omavalitsus vastas, et teine lahendusvariant sobiks neile juhul kui selleks oleks
piisavalt rahalisi vahendeid.

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

Kiisimusele vastas 62% ehk kaheksa omavalitsust.

88% ehk seitse omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kolmes
omavalitsuses toodi pohjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba
praegu. Uks omavalitsus lisas pdhjenduseks, et esimene variant on seotud viiksemate
kulutustega. Uks omavalitsus leidis, et esmatasandi arstiabi peaks olema kdigile kittesaadav.

12%-s ehk lihes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv.

K. 8 - Palun nimetage véimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vahemalt uldarstiabiga Teie
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil.

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vdhemalt {iildarstiabiga
kindlustamisel tekkida vdivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma ndgemuse 85% ehk
11 omavalitsust.

Kuus omavalitsust néigid kitsaskohana ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid. Uks
omavalitsus lisas, et vastava kohustuse tekkimisel vdheneksid eraldised teistele elualadele.
Uks omavalitsus leidis, et probleem tekib eelkdige todtute arvu suurenemisel ning juhul kui
isikud ei kasuta Eesti Téotukassa pakutavaid teenuseid ravikindlustuse saamiseks. Uhes
omavalitsuses arvati, et omavalitsuse finantseerimisel voib tekkida kokkuming arsti ja
abivajaja vahel ning lisati, et Eesti Haigekassal on enda lepingupartneri iile tdhusam kontroll.
Uhtlasi nihti kitsaskohana ka seda, et FIE-del kaoks motivatsioon maksude maksmiseks.
Kaks omavalitsust hindasid voimaliku ohuna seda, et kaob isikute enda vastutus oma tervise
hoidmise ja séilitamise eest.

Kolm omavalitsust leidsid, et ravikindlustamata isikutele vdhemalt iildarstiabi tagamisel

kohaliku omavalitsuse poolt ei teki olulisi ohte ega kitsaskohti. Uks omavalitsus tdi
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pohjendusena asjaolu, et praeguseni on ravikindlustamata isikutele suudetud tagada
tildarstiabi ja vajadusel ka eriarstiabi.

1.15.4. Kokkuvote

Kisimustikule vastasid koik Voru maakonna 13 omavalitsust, neist tdielikult andsid vastuse
vaid kaks. Seitse omavalitsust on seisukohal, et kdesoleval ajal ravikindlustusega hdlmamata
isikutele vOimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele
pohiseaduse §-st 28 tulenevat Oigust tervise kaitsele. Enim toodi pdhjusena asjaolu, et
ravikindlustusega hdlmamata isikutele on tagatud vaid véltimatu abi. Probleemi nédhakse
pikemaajalise ravi vdimaluse puudumises, piiratud taastusravi vdimalustes ning ravimite
korges hinnas.

Voru maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepdis iildarstiabile voimaldatud koigis
13 omavalitsuses. Levinuimaks juurdepéddsu tagamise viisiks on iildarstiabi kulude tasumine
perearsti poolt esitatud arve alusel.

Eriarstiabi voimaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepdis
tagatakse enamasti raviasutusele véljastatava garantiikirjaga.

Ravimite ostmisega seotud kulusid hiivitavad kindlustuseta isikutele 11 omavalitsust. Kulude
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina ndutakse
lisaks ka kuludokumente.

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise
kontseptsioonist 1dhtudes vélja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hdlmamata isikute kindlustamisele
viahemalt tildarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule iildarstiabi ja ravimihiivitise tagamine. Kohalike
omavalitsuste ebapiisavaid vdi puuduvaid finantsilisi vahendeid néhti enim tekkida vodiva
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma
eelarveliste vahenditega vihemalt {ildarstiabi. Lisaks leiti, et sellisel juhul kaob isikute enda
vastutus oma tervise hoidmise ja sdilitamise eest. Probleem tekib ka tootute arvu suurenemisel
ning juhul kui isikud ei kasuta Eesti Tootukassa pakutavaid teenuseid ravikindlustuse
saamiseks.
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LISAD

Lisa 1 — Memorandum valitsuskabineti noupidamisele
ESITATUD: 24. 04. 2008. aasta valitsuskabineti néupidamisele

ESITAJA: sotsiaalminister

ESITAMISE AEG: 21.04.2008

TEEMA: Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon
SISUKOKKUVOTE:

Oigus tervise kaitsele kuulub inimese pdhidiguste hulka vastavalt Eesti Vabariigi
pohiseadusele. Eestis on inimesi, kelle puhul see oigus ei ole tiielikult tagatud.
Ravikindlustuseta isikutele on tagatud véltimatu abi olukordades, kus abi edasiliikkkamine voi
selle andmata jitmine v3ib pdhjustada abivajaja surma voi piisiva tervisekahjustuse.

Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi punktis 5.20.1 on ette nihtud
»Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni” koostamine.
Kontseptsioon on aluseks vastavate digusaktide muudatuste paketi véljatdotamisele vastavalt
tegevusprogrammi punktile 5.20.2.

Vabariigi Valitsusele esitatavas kontseptsioonis pakutakse vilja kaks lahendusvarianti:

2009. aasta riigieelarves

Variant Sisu Tédiendav Kokku kulu
vajadus prognoos
0 Olemasolev hetkeolukord, 0 111

tagatud on riigi poolt tasutud véltimatu arstiabi

1 Lisaks véltimatule arstiabile tagatakse perearstiteenus ja 109 220
kaasnevalt  ravimite = kompenseerimine = ehk  osaline
ravikindlustuse pakett koigile ravikindlustamata isikutele.

Eriarstiabi teenused on osalise ravikindlustusega isikutele
endiselt kdttesaadavad vaid véltimatu abi korras.

Riigieelarvest eraldatakse Eesti Haigekassa eelarvesse iga
ravikindlustamata isiku kohta rahalised vahendid. Haigekassa
rahastab perearstide poolt osutatud teenused juhtumipohiselt.
Ravimihiivitise maksmine toimub 14bi Eesti Haigekassa koigi
ravikindlustatud isikutega samadel pShimdtetel.

2 Tagatakse kogu tervishoiu pakett ehk 100 %-line ravikindlustus, 163 274
mis holmab véltimatu arstiabi, perearstiteenuse, eriarstiabi ja
ravimihiivitise. Riik tasub praegu ravikindlustuse seaduse alusel
ravikindlustust mitteomavate isikute eest ravikindlustusmakse
sotsiaalmaksu alammaééralt ravikindlustusmaksu osa (13 %)
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ulatuses. Teenuste rahastamine toimub Eesti Haigekassa poolt,
kes tasub teenuseosutajatele. Ravimihiivitise maksmine toimub
samuti ldbi FEesti Haigekassa samadel pohimotetel koigi
ravikindlustatud isikutega.

Riigil kaob kohustus tdiendavalt katta valtimatu arstiabi kulusid.

* 1. ja 2. variandi puhul on vdimalik filtreerida koostdds Maksu- ja Tolliametiga eelnevalt
vélja maksuvdlglastest FIE-d ja dividendidest elatuvad isikud (teatud sissetuleku piirist
alates) ning nendel juhtudel vélistada kindlustuse saamine.

* Ravikindlustamata isikute hulgas on ca 3,7 % HIV-positiivseid, kelle ravi maksumus on
2 % vorra tldisest kallim ja sellest tulenevalt on kulude hulgas tdiendav rahavajadus 0-
variandi puhul 0,083 ning 1. ja 2. variandi puhul 0,2 miljonit krooni

Kontseptsiooni heaks kiitmine loob eeldused oigusaktide muutmiseks vajalike eelndude
koostamiseks.

Ravikindlustuse tagamisega vélditakse sotsiaalseid probleeme, mis tulenevad véhese
sissetulekuga inimeste madalast maksejoulisusest (heitunud ja véhekindlustatud isikud).
Probleemide tekkimisel toetab neid isikuid riik.

Arvestama peab, et praeguse olukorra sdilimisel voib ravikindlustamata isikute véltimatuks
abiks vajaminevad summad oluliselt iiletada RES-s 2009-2012 planeerituid, kuna
hinnanguliselt HIV-positiivsetest isikutest ligikaudu 1/3 kuuluvad ravikindlustamata isikute
sihtgruppi ning nakatumise aega arvesse vottes on ldhiaastatel tdendoline HIV-positiivsete
isikute AIDS-i haigestumiste arvu suurenemine. Kuna sihtgrupist see osa isikuid on olnud
tagasihoidlikul mééral jélgitud, siis ei ole neile ka rakendatud Oigeaegset vdi varajast
spetsiifilist ARV-ravi. AIDS-i tottu viltimatu abi korras haigla statsionaarsele ravile
sattumisel on reeglina tegemist raskete ja védga kallite ravijuhtudega.

Toetame esimese etapina alates 2009 aastast 1. variandi jOustamist, mis eeldab vastavate
muudatuste sisseviimist riigieelarve strateegiasse (RES) ja 2. variandi joustamist
iileminekuajaga kahe aasta pérast.

TAUST ja MOJUD

Kiesoleva kontseptsiooni sihtgruppi kuuluvate ravikindlustamata isikute arv on Eestis 2008.
aasta 1. jaanuari andmete pohjal 56’811 ehk 4,23 % elanikkonnast.

Paljude Euroopa Liidu riikidega vorreldes on Eestis praegu ravikindlustusega katmata isikute
osakaal elanikkonnast suhteliselt korge.

Eesti Vabariigi Pohiseaduse alusel kuulub digus tervise kaitsele PGhiseaduse § 28 sétestatud
pohidiguste hulka. Ravikindlustuseta inimeste puhul ei ole see pdhidigus tdielikult tagatud,
kuivord ravikindlustuskaitse puudumise tottu ei suuda nad tervishoiukulusid tasuda ja seetdttu
puudub juurdepéis tervishoiuteenustele.

Praegu on ravikindlustuseta isikutele tagatud vaid véltimatu abi olukordades, kus abi
edasiliikkamine voi selle andmata jitmine vOib pdhjustada abivajaja surma voi plisiva
tervisekahjustuse. Ravikindlustuse puudumise tottu digeaegse arstiabi hilinemine toob kaasa
ravikulude suurenemise. Viltimatu abi kulude analiilisi pdhjal on ilmnenud, et
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ravikindlustamata isiku iihe statsionaarse juhtumi keskmine kulu on ca 17 % kallim kui
ravikindlustust omavatel isikutel. HIV-nakatunute ravikulud on ca 2 % kallimad. Tervishoiule
Oigeaegse juurdepddsu puudumise tottu hilineb ravi ja see vOib pdhjustada haiguse
slivenemise ning tlisistumise, mille tagajérjel voib oluliselt halveneda ka nende isikute
elukvaliteet.

Pohiseadus jitab riigivoimule maérkimisvddrse diskretsioonidiguse tervishoiuteenuste
kittesaadavuse osas piirangute sdilitamiseks, kuid kohustab seda tegema vastavuses
pohidiguste ja riigi tegelike majanduslike voimalustega. Maksude tasumise véltimine voi
tooturust eemalehoidmine ei saa olla riigi poolt isikute pohidiguse — digus tervise kaitsele —
riive digustuseks. Ravikindlustusmakse mitte tasumine ei digusta nende isikute pohidiguste
riivet .

Arvestama peab, et kui riigieelarvest sotsiaalmaksu alammaiira alusel eraldatavad summad ei
kata kulutusi, mis tekivad teenuste osutamisel seni ravikindlustusega h6lmamata isikutele, siis
voib nende isikute eest ravikindlustusmakse tasumine ja sihtgrupile ravikindlustuse tagamine
kaasa tuua teistele ravikindlustatud isikutele tervishoiuteenuste kéttesaadavuse teatava
halvenemise.

1. variandi puhul tagatakse kindlustamata isikutele perearstiteenus ja kaasnevalt ravimite
kompenseerimine. Riigieelarve jaoks sdilivad ka véltimatu arstiabi kulud praktiliselt endises
mahus. Riigieelarvest eraldatakse Eesti Haigekassa eelarvesse iga ravikindlustamata isiku
kohta rahalised vahendid ja ravimihiivitise kulu. Eesti Haigekassa rahastab perearstide poolt
osutatud teenused juhtumipdhiselt. Ravimihiivitise maksmine toimub ldbi Eesti Haigekassa
koigi ravikindlustatud isikutega samadel pdhimatetel.

1. variandi rakendamisel jaéb probleemiks sihtgrupi jaoks eriarstiabi teenuste kéttesaadavuse
puudumine. Eriarstiabi uuringute kui ka raviteenuste mittevoimaldamine seab perearsti sageli
eetiliselt raskesse olukorda, sest perearstil ei ole voimalik patsienti suunata diagnoosi
tapsustamiseks uuringutele voi eriarsti konsultatsioonile ega plaanilisele ravile. Seetdttu on
viga toendoline tdiendavate tlisistuste tekkimine.

2. variant hdlmab lisaks perearsti teenustele ka koik eriarstiabi teenused ja samuti
ravimihiivitise. Riigil kaob kohustus tdiendavalt katta véltimatu arstiabi kulusid. Riik tasub
praegu ravikindlustuse seaduse alusel ravikindlustust mitteomavate isikute eest sotsiaalmaksu
osaks oleva ravikindlustusmakse. Teenuste rahastamine toimub Eesti Haigekassa poolt, kes
tasub teenuseosutajatele. Ravimihiivitise maksmine toimub samuti ldbi Eesti Haigekassa
samadel pohimdtetel kodigi ravikindlustatud isikutega.

2. variant vastab koige paremini rahvusvaheliselt aktsepteeritud iihetaolise kohtlemise ja
digluse printsiipidele ning tagab kdigi tervishoiuteenuste kéttesaadavuse.

Ravikindlustusekaitse tekkimine aitab kaasa praegu ainult véltimatus korras arstiabiga kaetud
riskiriihmadesse kuuluvate inimeste terviseseisundi paranemisele, mis omakorda tagab nende
suurema valmisoleku td6le asumiseks. Seega eeldame, et ravikindlustuse laiendamine mojub
riskirihmadesse kuuluvate inimeste to6hdivele pigem positiivselt. See kaalub iiles véite, et
ravikindlustuskaitse mittetagamine suurendab nende t66le asumise motivatsiooni. Paranenud
terviseseisundiga inimesed on ka todviljakamad, tarbivad vihem sotsiaal- ja
tervishoiuteenuseid ning neil on paremad vdimalused olla iithiskonna aktiivsed liikmed, teha
tervislikke valikuid ja tunda elukvaliteedist rodmu. On ju selge, et parema tervisega inimesed
on aktiivsemad ja tegusamad.
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ETTEPANEK VALITSUSE OTSUSEKS:

1. Kiita heaks kontseptsiooni variandi 1 rakendamine alates 2009 aastast, millega
ravikindlustamata isikutele tagatakse perearstiteenus ja kaasnevalt ravimite
kompenseerimine.

2. Sotsiaalministril tagada kontseptsiooni elluviimiseks vajalike digusaktide muudatuste
paketi koostamine 2008. aasta jooksul ning vastavate muudatuste sisseviimine
riigieelarve strateegiasse 2009-2012.

NOUPIDAMISELE KUTSUTAVAD ISIKUD:

(nimi, ametinimetus)
1.

2.
LISATUD DOKUMENDID:

Lisa: kontseptsiooni selgitused taustast, probleemist ja lahenduste mojudest, 6 1k.

KOOSTAJA:
Ursel Kedars, Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna peaspetsialist,

tel 626 9135, ursel.kedars@sm.ee
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Lisa
Valitsuskabineti nGupidamise memorandumi juurde

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon,
Vabariigi Valituse tegevusprogrammi punkt 5.20.1

Taust

Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammis on punktis 5.20.1 ette ndhtud
»Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni” koostamine.
Kontseptsioon on aluseks vastavate digusaktide muudatuste paketi véljatootamisele (VV
tegevusprogrammi punkt 5.20.2).

Ravikindlustusekaitse tekkimine aitab kaasa praegu ainult véltimatus korras arstiabiga kaetud
riskirihmadesse kuuluvate inimeste terviseseisundi paranemisele, mis omakorda tagab nende
suurema valmisoleku td6le asumiseks. Seega eeldame, et ravikindlustuse laiendamine modjub
riskirihmadesse kuuluvate inimeste to6hdivele pigem positiivselt. See kaalub iiles véite, et
ravikindlustuskaitse mittetagamine suurendab nende t66le asumise motivatsiooni. Paranenud
terviseseisundiga inimesed on ka todviljakamad, tarbivad vihem sotsiaal- ja
tervishoiuteenuseid ning neil on paremad vdimalused olla {ihiskonna aktiivsed liikmed, teha
tervislikke valikuid ja tunda elukvaliteedist rodmu.

Olemasolev olukord

Ravikindlustamata isikute arv on 2008. aasta 1.jaanuari andmete pShjal 56’811 ehk 4,23 %
elanikkonnast.

Paljude Euroopa Liidu riikidega vdrreldes on Eestis ravikindlustusega katmata isikute osakaal
elanikkonnast suhteliselt korge.

Statistiline 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
AEGRIDA
Kindlustamata
isikud (%),1.01
Kindlustamata
isikud, 1.01
Kindlustatute
arv 1.jaanuaril

Rahvastik
1.jaanuaril

6,6 % 6,1 % 5,3 % 5,9 % 5,64 % 5,5 % 4,8 % 4,23 %
90 036 83 156 71969 79018 75 952 73 330 64 393 56 811
1276923 1278086 1284076 1272051 1271558 1271354 1278016 1283791

1366959 1361242 1356045 1351069 1347510 1344684 1342409 1340602

Ravikindlustamata isikute arv on Eestis aasta-aastalt jirjekindlalt védhenenud ja
ravikindlustusega kaetud inimeste osakaal suurenenud.

Ravikindlustamata isikutest on ca 70 % mehed ja 30 % naised.

Kindlustamata isikute proportsioonid vastavalt vanusegruppidele ja soole

18000

16000 ’\Mehpd

14000 [\ Valtimatut abi

12000 / Kolku .
10000 ] TN P saanud isikute
8000 7 —_— S :
6000 //, A . == — — \\ osas seisuga
4000 y/ Narseo---—— -~ - AT AN 1.01.2007
2000 T /- =N

0 <20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >64

246



Territoriaalselt on ravikindlustamata isikute arv jaotunud ebaiihtlaselt. Suurte linnadega
maakondades (Harju ja Tartumaa) on ravikindlustamata isikuid suhteliselt rohkem kui teistes
maakondades ja vdiksemates maakondades on kindlustamata isikuid suhteliselt vihem.

Ravikindlustamata isikud on inimesed, kes ei ole registreeritud riiklikes andmekogudes, kuhu
kantud inimestele laieneb ravikindlustus. Tdpsed andmed kindlustamata isikute jaotumise ja
tdpse arvu kohta puuduvad. Seetottu on kdesolevas dokumendis ravikindlustuseta isikute
arvuks voetud statistiliste vaatluste néitaja 56 811 isikut, see on 31.12. 2007. aasta seisuga
(1.01.2008).

P6hjuse jirgi on ravikindlustamata isikute jaotus vastavalt Statistikaameti 2004 aastal
teostatud leibkondade sissetuleku uuringule hinnanguliselt jirgmine:

1) mittetdotavad ja seejuures todtutena mitteregistreeritud isikud — moodustavad valdava
enamuse. Siia kuuluvad nii lithiajalised (hinnanguliselt ligi ~50 %) kui ka pikaajalised
registreerimata to6tud (hinnanguliselt ~25 % sihtgrupist, sealhulgas ka ~6600 nn
heitunud isikut, kes on kaotanud lootuse t66d leida).

2) isikud, kes on osaliselt hdivatud tdoga, kuid ei maksa makse (hinnanguliselt ~25%
sihtgrupist), sh

a. Umbrikupalga saajad;

b. maksuvodlglastest FIE-d - Maksu- ja Tolliameti andmetel on 2007. aastal olnud
maksuvdlglastest FIE-sid kuni 21 000 inimest (osa neist voib todtada samal ajal
todandja juures, kes maksab nende eest sotsiaalmaksu, seega omada
ravikindlustust),

c. isikud, kes saavad oma tulu todtades vilismaal ja/vdi on ravikindlustusega
kaetud vilismaal,

3) dividendidest elatuvad ja teised isikud, kelle tulu ei ole sotsiaalmaksuga maksustatav.

Ravikindlustamata isikutest on HIV-positiivseid 3,7 %. Kokku on 1.01.2008. aasta seisuga
HI-viirus diagnoositud Eestis 6364 inimesel. Eeldatavalt piisib 2009. aastal samasugune
kasvutrend, mis viimasel paaril aastal ja sellisel juhul on prognoositav HIV-positiivsete
isikute arv 7014 inimest (juurdekasv ca 650 aastas). Neist on ilma ravikindlustuseta
hinnanguliselt 30 % ehk 2104 isikut.

Ravikindlustust ~ korraldab  avalik-6iguslik juriidiline isik Eesti Haigekassa ja
Sotsiaalministeerium.

Soltumata ravikindlustuse olemasolust kuuluvad koik isikud perearstide nimistutesse.

Ravikindlustuse maksuosa laekub riigi kontrollitava haigekassa eelarvesse sotsiaalmaksu
osana. Sotsiaalmaksu kogutakse 33 %, sellest moodustab ravikindlustusmaks 13 %. Eesti
Haigekassa 2008. aasta eclarve eeldatavasti {iletab 13 miljardit krooni ja selle tulud lackuvad
ravikindlustusmaksust.

Eestis kehtiv ja riigimaksude tasumise kaudu tagatud ravikindlustus on solidaarsuse
pohiméttele vastav sundkindlustus, vélja arvatud ravikindlustuse seaduses nimetatud
vabatahtliku lepingu alusel tekkiv ravikindlustus. Ravikindlustushiivitis on rahaline ja
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mitterahaline. Mitterahaline ravikindlustushiivitis on tervishoiuteenuse hiivitis, ravimihiivitis
ja abivahendihiivitis. Rahaline ravikindlustushiivitis on kindlustatud isikule haigekassa poolt
makstav ajutise toovOimetuse hiivitis, tdiendav ravimihiivitis, erakorraline ravimihiivitis,
tdiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis, toovoimetuse hiivitis.

Ravikindlustatud isikute pdohigruppe on kolm - isikud, kes iseenda eest maksavad
sotsiaalmaksu; isikud, kelle eest makstakse sotsiaalmaksu; ning kahe eelmise grupiga
vordsustatud isikud — nende pShigruppide osas eristab seadus kokku 30 alaliiki.

Ravikindlustatud isikutena kisitletakse kdiki inimesi, kelle eest votab kindlustusandja (Eesti
Haigekassa) tasu maksmise kohustuse iile (voladigusseaduse § 761 lause 2 kohaselt).
Ravikindlustatud isik on iiksikisik (edaspidi: kindlustatud isikud), kui ta tdidab kohustust
riigimaksudena tasuda Eesti Haigekassa eelarvesse kantavad summad - iildjuhul iiksikisiku
tootasult voi muult sissetulekult riigimaksudena makstavad summad.

Tootasult ravikindlustusmaksu tasuvatele isikutele lisanduvad isikud, kes on kindlustatud
isikutega  vOrdsustatud.  Sotsiaalmaksu lackub palgalt tdies ulatuses koikidest
ravikindlustatutest ca 50 % inimeste puhul. Ulejidinud ravikindlustusega kaetud inimeste eest
ei maksta sotsiaalmaksu iildse vOi maksab nende inimeste eest riik vihendatud mahus. Riik
maksab ravikindlustusmaksu todturumeetmetes osalevate tootute ja seaduses loetletud teiste
isikute eest. Mitmetele sotsiaalsetele gruppidele, sealhulgas laste, puuetega inimeste,
pensiondride ja teiste seaduses loetletud isikute puhul tagatakse ravikindlustuskaitse
automaatselt olemasoleva ravikindlustuseelarve vahendite eest ilma tdiendavalt panustamata.

Tootutoetust saavate tootute ravikindlustuse kulud kaetakse riigieelarvest riigi poolt makstava
sotsiaalmaksu arvelt. .Alates 2007. aastast hakkas riik ravikindlustusmaksu tasuma teiste
hulgas ka nende tootute eest, kellele ei laiene digus saada to6tutoetust (mehhanism soodustab
aktiivses to0lenaasmise protsessis osalemist). Sellistele tootutele laieneb ravikindlustuskaitse
juhul kui nad on endast Té6turuametit teavitanud ja osalevad todturumeetmetes. Selleks on
riigieelarvelistest vahenditest eraldatud tidiendavad vahendid, mida 2007-1 aastal kasutati (30,3
miljonit krooni) &ra poole vorra vihem kui prognoositi (2007. aastaks 65 miljonit krooni).

2008. aasta riigieelarve seaduses on Sotsiaalministeeriumi 20’434 registreeritud t66tu
ravikindlustuseks planeeritud 86,086 miljonit krooni.

2009. aastaks prognoosime 42’000 registreeritud tootut keskmiselt 4 kuud arveloleku ajaga
ning nende ravikindlustuseks 95,004 miljonit kr.

Isikute ring, kelle eest riik on kohustatud tasuma sotsiaalmaksu, on kehtestatud sotsiaalmaksu
seaduse paragrahvis 6. Selle regulatsiooniga vélditakse sotsiaalseid probleeme, mis tulenevad
vihese sissetulekuga inimeste madalast maksejdulisusest (vahekindlustatud isikud).

Ravikindlustuseta isik saab riigile teatavaks siis kui inimene p66rdub tervishoiuteenuseosutaja
poole ja tervishoiuteenuse osutaja esitab haigekassale arve.
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Ravikindlustamata isikute probleem

Tervishoiule digeaegse juurdepddsu puudumise tottu hilineb ravi ja see voib pohjustada
haiguse siivenemise ning tiisistumise, mille tagajérjel voib oluliselt halveneda ka isikute
elukvaliteet.

Arstiabile tekib ravikindlustamata isikutel Gigus siis, kui seisund eeldab véltimatut abi.
Viltimatu abi kulude analiitisi pdhjal on ilmnenud, et digeaegse arstiabi hilinemise tttu on
ravikindlustamata isiku iihe statsionaarse juhtumi keskmine kulu on ca 17 % kallim kui
ravikindlustust omavatel isikutel.

Ravijuhu keskmine maksumus kindlustatul ja mittekindlustatul (statsionaaris) 2007. aastal.

18 000 |
16 000
14 000
12 000 Mitte
10 000 : -
8 000 K'_Ed'(;istat“d kindlustatud
6 000 Isiku isi
6 000 isikud
2000
0

Sotsiaalministeerium marts 2008

Ravikindlustuseta isikute puhul on riivatud EV P&hiseaduses sitestatud pShidigus. Igaiihe
oigus tervise kaitsele ja Oigus iihetaolisele kohtlemisele (vOrdse kohtlemise printsiip) on
siatestatud POhiseaduse § 28. Nimetatud pohidiguste rakendamine ei ole tagatud nende isikute
puhul, kellele ei ole tagatud juurdepdds tervishoiuteenustele, kuivord ravikindlustuskaitse
puudumise tottu ei suuda nad tervishoiukulusid tasuda.
Maksude tasumise valtimine v3i to6turust eemalehoidmine ei saa olla riigi poolt nende isikute
pohidiguste riivele digustuseks.
Ravikindlustusmakse mitte tasumine ei digusta nende isikute pohidiguste riivet seetdttu, et
Eesti riigi poolt tagatud ravikindlustusest tulenev kindlustuskaitse vastab praegu solidaarsuse
pohiméttele. Solidaarsuspohimote toimib vordsustavalt. Solidaarsus seisneb selles, et kuigi
inimeste sissetulekud on erineva suurusega, maksavad kdik inimesed {ihesuguse
protsentuaalse osa oma sissetulekust ravikindlustusmaksuks. Seega ei  sOltu
ravikindlustuskaitse ulatus ja sisu konkreetse inimese poolt tasutud ravikindlustusmaksu
tegelikust suurusest (ehk absoluutnumbrist). Kuigi ravikindlustussiisteemi panustamine
toimub ka tagantjdrele kujuteldava ravilaenu tasumisena varem saadud tervishoiuteenuste
eest, siiski toimub ravikindlustuse maksmine ka nn ettemaksetena ja antud ajahetkeks antud
isiklikku panust ei moddeta. Kehtiv kord, mille kohaselt ligikaudu pooled Eesti Haigekassas
ravikindlustatud isikutest tegelikult ise ravikindlustussiisteemi ei panusta, vastab solidaarsuse
pohimdttele.
Tervisekaitset puudutava pdhidiguse osas on Pohiseaduse § 28 tdlgendus kokku vdetud
Riigikohtu ja selle halduskolleegiumi poolt 10. novembri 2003. aasta kohtuotsuses nr 3-3-1-
65-03. Riigikohtu halduskolleegium mérkis, et POhiseaduse § 28 16ikest 2 tulenevalt on
ravikindlustuse kaitse 10ppemisel inimesel digus riigi abile, kusjuures abi liigid kehtestatakse
seaduses. Téiendavalt on Riigikohtu samas otsuses madrgitud, et Pohiseadus ei garanteeri
igatihe Oigust igasugusele tasuta arstiabile. Mérgitakse, et Pohiseaduses ei ole sitestatud,
millistele  konkreetsetele  kriteeriumidele peab  vastama tervisekindlustussiisteem.
Tervisekindlustussiisteemi kujundamisel nagu {ildse sotsiaalsete Oiguste tagamisel on
seadusandja lilesanne langetada sotsiaalpoliitilisi otsuseid. Selleks on seadusandjal avar
diskretsioonidigus. Riigikohus nodustub Ravikindlustuse seaduse eelndu seletuskirjas
mérgituga, et sotsiaalsete pohidiguste tdpsema mahu maddrab kindlaks riigi majanduslik
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olukord ning riik ei saa rohkem anda ja keegi ei saa riigilt rohkem nduda, kui riik voimeline
on.

Ravikindlustuskaitse puudumine siivendab ebavordsust tervise osas erinevate sotsiaalsete
gruppide vahel. Ravikindlustamata inimestel on viga korge risk kuuluda haavatavatesse
rahvastikuriithmadesse. Euroopa riigid on ithinenud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
deklaratsiooniga, mis kinnitab, et inimeste terviseseisundi erinevust tuleb vihendada, podrates
seejuures enam tihelepanu haavatavatele rahvastikuriihmadele.

Olulisim sidusrithm on kohalikud omavalitsusiiksused, kelle huvid ravikindlustamata isikute
osas langevad olulisel mééral kokku riigi huvidega. Maavalitsuste andmetel on enamuses
kohalikes omavalitsusiiksustes korraldatud mehhanism, mis tagab ravikindlustamata isikutele
hidapérase juurdepdédsu perearstiteenusele. Ravikindlustamata isikute arvu osas kohalikud
omavalitsusiiksused siiski eraldi arvestust ei pea ja seetdttu ei ole vdimalik ka arvulisi
nditajaid esitada. Perearsti poolt ravikindlustuseta isikutele osutatud teenuste eest tasumise voi
kompenseerimise mehhanismid on erinevad. Olenevalt kohalikust omavalitsusiiksusest
voidakse pakkuda piiratud hulgal kas rahalist toetust ravimite kulude hiivitamiseks voi
ravikulude hiivitamist ning eraldi vastuvottu iildarstiabi osas (nditeks Tallinnas) ja /voi
eriarstiabi teenuste eest tasumise kohustuse votmist garantiikirjade vdljastamise teel. Kuivord
kohalike omavalitsusiiksuste suurus ja sellest tulenevad vOimalused varieeruvad suurel
médral, siis on vdimalikud olulised piirkondlikud erinevused ja kaasnevalt ka ebavordne
kohtlemine.

Lahendusvariantidele vastavalt kulutuste ja ressursside hinnang

Variant __ Selgitus Sisaldab Meetod
Praegu olemasoleva
0 |lahendusega jatkamine - valtimatu arstiabi kulud RE-s
EHK keskmise
1 | Perearstiteenuse tagamine | - Gldarstiabi, ravimihuvitis, valtimatu arstiabi jargi
Kogu ravikindlustuse paketi sotsiaalmaksu
2 |tagamine - Uldarstiabi, ravimihuvitis, eriarstiabi kuumaara jargi
Variant 2008 2009 2010 2011
Valtimatu arstiabi 100894 000| 111084 294 | 121 526 218 129 060 843
Uldarstiabi 0 0 0 0
0 | Ravimihivitis 0 0 0 0
Eriarstiabi 0 0 0 0
Kokku 100894 000| 111084 294 | 121 526 218 129 060 843
Valtimatu arstiabi 100894 000| 108 862608 | 116 713779 121 471 033
Uldarstiabi 48 062 106 49 984 590 51983 974 54 063 333
1 | Ravimihivitis 58 572 141 60 915 027 63 351 628 65 885 693
Eriarstiabi 0 0 0 0
Kokku 207 528 247 | 219762 225| 232 049 381 241 420 059
Valtimatu arstiabi 0 0 0 0
100%-lise ravikindlustuse
pakett sotsiaalmaksu
2 | kuumaara jargi 239287932 385519446 | 424 337 266| 463 155 086
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Mahaarvamine (Valtimatu

arstiabi RE-s) -100 894 000| -111084 294 | -121 526 218 | -129 060 843

Kokku 138 393 932 | 274435152 | 302 811 048 334 094 243

Baasandmed 2008 2009 2010 2011

Sotsiaalmaksu kuuméér 351 565,5 622,44 679,38
RJKM kasv 4% 4% 1% 4%
RE kasv 15,8% 10,1% 9,4% 6,2%
KOV-s kompenseerimise
administreerimise kulud 5,8% 5,8% 5,8% 5,8%
EHK (ihe raviarve
menetlemise kulud 10 krooni 10 krooni 10 krooni 10 krooni

Selgitused tabelile:

Riigieelarve kuludele vdimalike mojude arvestamisel on kindlustamata isikute arvuks
voetud 56 811 ehk ravikindlustamata isikute arv 2007. aasta 31. detsembri seisuga.

Ravikindlustamata isikutest on HIV-positiivseid 3,7 % ehk 2104 isikut (so prognoositav
arv 2009. aastaks). HIV-positiivsete ravi on iildisest hinnanguliselt 2 % kallim. Sellest
tulenevalt on HIV-positiivsetele tdiendav rahavajadus (so lisanduv kulu 2 % ulatuses)
ravikindlustamata isikute kulude hulgas: viltimatu abi 0,083, {ildarstiabi 0,037 ja
ravimihiivitis 0,045 miljonit krooni ning 100%-lise ravikindlustuse paketis 0,2 miljonit
krooni.

Variant 0

2009. aasta kulud on 111°084°294 krooni. Riik tasub ainult viltimatu abi kulud. Vdarreldes
2008. aastaga on kulude suurenemine arvestatud vastavalt RE kasvu prognoosile 10,1 %.

Variant 1

2009. aastal lisanduvad kulud oleks 219°762°225 krooni. Riik tagab ravikindlustamata
isikutele perearstiabiteenuse, ravimihiivitise ja véltimatu arstiabi. Arvestuse aluseks on
2008. aastal inimese kohta aastas Eesti Haigekassa keskmised kulud iildarstiabile (846 kr) ja
ravimitele (1031 kr).

Vorreldes 2008. aastaga on kulude suurenemine arvestatud viltimatu abi osas vastavalt RE
kasvu prognoosile 10,1 % (samas toimub vdhenemine 2%, kuna enam ei vajata
perearstiteenuseid véltimatu arstiabina) ja iildarstiabi ning ravimihiivitise osas vastavalt
ravijuhu keskmise maksumuse (RJKM) kallinemise prognoosile 4 %.

Variandi 1 puhul on viltimatu abi kulude osas vdimalik vdhenemine voi kulude kasvu
pidurdumine, sest eeldatavalt vidheneb vajadus katta viltimatu abi eelarvest
ravikindlustamata isikute ravikulusid.

Variant 2

2009. aastal lisanduvad kulud oleks 274°435°152 krooni. Riik tagab 100%-lise

ravikindlustuse paketi (iildarstiabi, ravimihiivitis, eriarstiabi). Véiltimatu arstiabi jaoks

summade eraldamiseks riigieelarvest puudub sisuliselt vajadus (v.a vélismaalastele osutatav
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véltimatu abi). Riik tasub kindlustust mitteomavate isikute eest ravikindlustusmakse
sotsiaalmaksu kuumdiiralt (565,5 krooni).

Vorreldes 2008. aastaga on kulude suurenemine arvestatud vastavalt sotsiaalmaksu
kuumééra suurenemisele. Ravikindlustusmaksu kuumdir on 2010. ja 2011. aastaks
prognoositud Eesti Maksu- ja Tolliameti avaldatud viimase viie aasta keskmise kuupalga
alammaééra juurdekasvu pdhjal (2009. aastal 13 % kuupalga 2008. aasta alammaéérast).

Variandi 2 korral on koik ravikindlustamata HIV-positiivsed isikud 100 %-liselt

ravikindlustusega kaetud ning neile on tagatud digeaegne ravi, mis aitab véltida ravi
hilinemisest pohjustatud voimalikke lisakulusid.
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Lisa 2 - Kisitlus ravikindlustusega holmamata isikute
olukorrast Eesti Vabariigi kohalikes omavalitsustes

Palume esitada asjakohased ning adekvaatsed vastused ning iihtlasi kindlasti tutvuda
Sotsiaalministeeriumi poolt 2008. aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta
tegevusprogrammi kohaselt vélja todtatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse
pakkumise kontseptsiooni (ja selle lisaga).

| plokk
Kisimused lildise regulatsiooni kohta ravikindlustusest

1) Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lihtudes kohaliku omavalitsuse korralduse
seaduse § 2 16ikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 16ikest 2.

2) Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 16ike 1 mottes.

Vastus palun esitada numbrilisel kujul ning iihtlasi mérkida kuupdev, mis hetkest andmed
parinevad.

3) Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hdolmamata
sotsiaalhoolekande subjekte liihtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 16ikest 1?

Vastus palun esitada numbrilisel kujul ning iihtlasi mérkida kuupdev, mis hetkest andmed
parinevad.

4) Kas Teie arvates tagab Kkiesoleval ajal ravikindlustusega holmamata isikutele
voimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring isikute pohiseaduse §-st
28 tuleneva diguse tervise kaitsele?
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus sétestab tervishoiuteenuste osutamise korralduse ja
nduded ning tervishoiu juhtimise, rahastamise ja jarelevalve korra. PGhiseaduse § 28 sitestab
igaiihe diguse tervise kaitsele.

o Jah, tagab

o Eitaga

5) Palun lisada pohjendus lihtudes eelmisest kiisimusest.

6) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega
hélmamata sotsiaalhoolekande subjektidele iildarstiabi kittesaadavuse tagamiseks?
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 7 16ike 1 kohaselt on iildarstiabi ambulatoorne
tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos to6tavad tervishoiutootajad.

o Jah, on olemas

o Ei, vastav regulatsioon puudub

7) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.
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Kui antud dokument pole elektrooniliselt kittesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile
info@oiguskantsler.ee.

8) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks?
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 20 16ike 1 kohaselt on eriarstiabi ambulatoorne voi
statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst vOi hambaarst ja temaga koos to6tavad
tervishoiutdotajad.

0 Jah, on olemas

o Ei, vastav regulatsioon puudub

9) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kittesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile
info@oiguskantsler.ee.

10) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse Kkittesaadavuse
tagamiseks?
Ravikindlustuse seaduse § 25 16ike 4 punkti 2 kohaselt on rahaline ravikindlustushiivitis
kindlustatud isikule haigekassa poolt makstav tdiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis.
Ravikindlustuse seaduse § 63 1dige 1 sitestab, et Haigekassa hiivitab isikule, kellele on
riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel médratud to6voimetuspension voi vanaduspension
ja iile 63-aastasele kindlustatud isikule, rasedale, alla iiheaastase lapse emale ja isikule, kellel
on tekkinud talle osutatud tervishoiuteenuse tagajirjel suurenenud vajadus saada
hambaraviteenust iihe kalendriaasta jooksul hambaraviteenuste eest tasutud summa
sotsiaalministri miirusega kehtestatud mééras, tingimustel ja korras.

o Jah, on olemas

o Ei, vastav regulatsioon puudub

11) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kittesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile
info@oiguskantsler.ee.

12) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi Kkittesaadavuse tagamiseks?
Sotsiaalministri 28. novembri 2001. a médrus nr 110 § 3 p 29 kohaselt on eriarstide erialaks
taastusravi ja flisiaatria.

o Jah, on olemas

o Ei, vastav regulatsioon puudub

13) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kdttesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile
info@oiguskantsler.ee.
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14) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega
holmamata  sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii késimiiiigi- Kkui
retseptiravimite) kittesaadavuse tagamiseks?
Sotsiaalministri 17. veebruari 2005. a médrus nr 22 § 2 Ig 1 punkti 1 kohaselt on
retseptiravimid ravimpreparaadid, mida tarbijatele «Tarbijakaitseseaduse» (RT 1 2004, 13, 86;
41, 278) tahenduses viljastatakse apteegist arstiretsepti alusel.

o Jah, on olemas

o Ei, vastav regulatsioon puudub

15) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kittesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile
info@oiguskantsler.ee.

16) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega
holmamata sotsiaalhoolekande subjektidele OGendusabi kittesaadavuse tagamiseks?
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 24 16ike 1 kohaselt on 6endusabi ambulatoorne
vOi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad dde ja &mmaemand koos pere-, eri- voi
hambaarstiga voi iseseisvalt.

o Jah, on olemas

o Ei, vastav regulastioon puudub

17) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kittesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile
info@oiguskantsler.ee.

Il plokk
Klisimused praktikast

1) Palun mirkige fdra, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi hoidmiseks ja
taastamiseks ette nihtud Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele.
Rahvatervise seaduse § 3 16ike 5 kohaselt on tervisekaitse, haiguste ennetamise ja tervise
edendamise pohiiilesandeks erinevuste vdhendamine riigi eri piirkondade ja inimeste eri
riihmade terviseseisundis.
o Rahaline toetus ndidustatud retseptiravimite hiivitamiseks (Sotsiaalministri 17.
veebruari 2005. a maddrus nr 22 1g 1 p 1)
o Rahaline toetus ndidustatud késimiiiigiravimite hiivitamiseks (Sotsiaalministri 17.
veebruari 2005. a madrus nr 22 1g 1 p 2)
o Rahaline toetus meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmiseks (Meditsiiniseadme
seaduse §§ 3 ja 4)
o Rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude hiivitamiseks (Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 2 1g 1)
o Vdimaldatakse tasuta iildarstiabi (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 7 Ig 1)
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Voimaldatakse tasuta eriarstiabi (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 20 1g 1)
Vodimaldatakse tasuta dendusabi (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 24 1g 1)
Vodimaldatakse tasuta hambaravi (Ravikindlustuse seaduse § 25 1g 4 p 2)
Vodimaldatakse tasuta taastusravi (Sotsiaalministri 28. 11. 2001. a méérus nr 110 § 3 p
29)

O O o g

2) Kas Teie kohalikus omavalitsuses véimaldatakse ravikindlustusega holmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepiis iildarstiabile?

0 Jah, voimaldatakse

o Ei vdimaldata

3) Juurdepidisu protsessi kirjeldus

4) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vOimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepédédsu tildarstiabile, siis millistest allikatest saadakse
juurdepddsu voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

5) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vodimaldab ravikindlustusega hodlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepéisu iildarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 2003-
2008 rahalisi vahendeid juurdepédsu voimaldamiseks?

Vastus palun tuua aastate 16ikes ning esitada numbrilisel kujul.

6) Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse poolt
vOimaldatavast iildarstiabile juurdepéésust?

7) Kas Teie kohalikus omavalitsuses voimaldatakse ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepiis eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile)?

o Jah, voimaldatakse

o Ei vdimaldata

8) Juurdepiisu protsessi kirjeldus

9) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus voimaldab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepédédsu eriarstiabile, siis kust saadakse juurdepéisu
voimaldamiseks vajalikud finantsvahendid?

10) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus vdimaldab ravikindlustusega hodlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepddsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 2003-
2008 rahalisi vahendeid juurdepédésu voimaldamiseks?

Vastus palun tuua aastate 1d6ikes ning esitada numbrilisel kujul.
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11) Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse poolt
vOimaldatavast eriarstiabile juurdepaésust?

12) Kas Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega hélmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja kisimiiiigiravimid) ostmisega
seotud kulusid?
Ravimiseaduse § 2 16ike 1 kohaselt on ravim igasugune aine vdi ainete kombinatsioon, mis on
moeldud haiguse voOi haigussiimptomi valtimiseks, diagnoosimiseks, ravimiseks voi
haigusseisundi kergendamiseks inimesel, inimese elutalitluse taastamiseks voi muutmiseks
farmakoloogilise, immunoloogilise v0i metaboolse toime kaudu. Sotsiaalministri 17.
veebruari 2005. a méadrus nr 22 § 2 16ike 1 kohaselt klassifitseeritakse ravimpreparaadid
jargmiselt: 1) retseptiravimid 2) kdsimiiligiravimid 3) piiratud kasutusega retseptiravimid.

0 Jah, huvitab

o FEi hiivita

13) Hiivitamisprotsessi kirjeldus

14) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega hdolmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust saadakse
vajalikud finantsvahendid?

15) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hiivitab ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju kulus
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hiivitamiseks?

Vastus palun tuua aastate 1dikes ning esitada numbrilisel kujul.

16) Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hdlmamata
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse poolt
ravimite ostmisega seotud kulude hiivitamisest?

Il plokk
Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni tutvustamine ning véimalikud
lahendusvariandid

1) Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja tervisepoliitika
osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada ravikindlustuseta isikutele
juurdepiisu perearstiteenusele. Sotsiaalministeerium tootas 2008 aasta I kvartalis
Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt viilja ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni.

o Jah, tutvusin kontseptsiooniga

o Ei ole veel kontseptsiooniga tutvunud, kuid kavatsen seda teha

o Ei tutvunud kontseptsiooniga, kuna ei olnud kontseptsiooni olemasolust teadlik
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o Ei tutvunud kontseptsiooniga, sest ei pea seda vajalikuks

2) Palun esitada visioon, kuidas voiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi
Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt vilja tootatud ravikindlustuseta
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada?

3) Lihtudes Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud ravikindlustuseta isikutele
perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume viilja 2 lahendusvarianti, kuidas
kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hélmamata isikute
kindlustamisele vihemalt iildarstiabiga. Lahendusvariant number 1 on jirgnev:
Kohalikud omavalitsused tagavad ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele
iildarstiabi ja ravimihiivitise (ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jidvad
osalise ravikindlustusega isikutele endiselt kiittesaadavaks vaid viltimatu abi korras.
*Lahendusvariant nr 1 sobiks kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun lisada
pohjendus.

4) Variant number 1 ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun lisada
pohjendus.

5) Lahendusvariant number 2 on jirgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad
ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% ravikindlustuse, mis
hélmab viltimatut arstiabi, iildarstiabi ja eriarstiabi ning ravimihiivitist.
*Lahendusvariant nr 2 sobiks kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun lisada
pohjendus.

6) Lahendusvariant number 2 ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun
lisada pohjendus.

7) Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie kohalikule
omavalitsusel enim sobiv ning lisage pohjendus.

8) Palun nimetage voimalikud ohud ja kitsaskohad, mis voivad tekkida, kui Teie kohalik
omavalitsus tagab ravikindlustusega hdolmamata sotsiaalhoolekande subjektide
kindlustamise vihemalt iildarstiabiga Teie kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate

finantsiliste vahendite abil.

Aitah vastamise eest!
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Lisa 3 — Kohalike omavalitsuste digusaktid®?

1. Ahja vald: ,,Vallaeelarvest tiiendavate sotsiaaltoetuste taotlemise, médramise ning
maksmise tingimused ja kord®, 26. mirts 2002, <www.ahja.ee>

2. Alajée vald: ,Tédiendavate sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord®, 29. aprill
2008, <www.alajoevv.ee/index.php?sect=45>

3. Albu vald: ,,Albu valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord",
24. mérts 2005, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?1d=883591>

4. Aseri vald: , Aseri valla eelarvest toetuste andmise kord“, 29.oktoober 2003,
<WWW.e-
teenus.net/avalik/aserivv.php? post naitamida=dok&dstart=100&ppsort=3&ainult lo
endur=106>

5. Halinga vald: ,Sotsiaaltoetuste madramise ja maksmise kord Halinga vallas“, 24.
oktoober 2007, <www.riigiteataja.ce/ert/act.jsp?id=12876765>

6. Harku vald: ,Sotsiaaltoetuste mddramise ja maksmise kord Harku vallas“, 28.
oktoober 2004, <www.harku.ee/index.php?pagelD=236>

7. Helme vald: ,Téiendavate sotsiaaltoetuste méddramise ja maksmise kord Helme
vallas®, 28. aprill 2004,
<http://atp.valgamaa.ee/atp/index.php?id=510&op=doc_details&dok id=42988&asut
us_id=2>

8. Hummuli vald: ,,Sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord Hummuli vallas®, 25.
aprill 2007,
<http://atp.valgamaa.ee/atp/index.php?id=510&op=doc_details&dok id=114851&asu
tus id=3>

9. Iisaku vald: ,lisaku valla eelarvest tdiendavate sotsiaaltoetuste andmise tingimused ja
kord®, 29. november 2007, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12912271>

10. Juuru vald: ,Juuru valla eelarvest toetuste maksmise tingimused ja kord”, 17. mai
2007, <http://wd.juuru.ee/?page=pub_list dynobj&desktop=10016&tid=10417>

11. Joelihtme vald: ,,Joeldhtme valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise kord*, 15. juuni

2006, <www.joelahtme.ee/public/files/sotsiaal/maarus 19 150606.doc>

2 Seisuga 1. november 2009.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jogeva vald: , Sotsiaaltoetuste médramise ja maksmise kord Jogeva vallas®, 26.
veebruar 2009,
<www.jogevavv.ee/index.php?lang=est&main_id=15,3523,3525,3532>

Johvi vald: ,Johvi valla eelarvest sotsiaaltoectuste maksmise ja sotsiaalteenuste
osutamise  tingimuste ja  korra  kehtestamine®, 17.  jaanuar 2008,
<www.johvi.ee/index.php/mod/site/act/nav/id/253/i/150>

Jidrva-Jaani vald: ,,Tdiendavate sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord®, 23.
veebruar 2006, <http://jol.cma.ee/?action=article& CatID=323&ArtID=26727>
Kaisma vald: ,,Sotsiaaltoctuste médramise ja maksmise kord Kaisma vallas®, 21.
oktoober 2008, <www.kaisma.ee/FB/Stoe _mar.pdf>

Kihelkonna vald: , Kihelkonna valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused
ja kord®, 8. veebruar 2008,
<www .kihelkonna.ee/index.php?sisu=volikogu&teema=maarused&aasta=2008&pos=
12>

Kiili wvald: ,Kiili wvalla eelarvest makstavate tidiendavate sotsiaaltoetuste
véljamaksmise tingimused ja kord*, 15. november 2007,
<www kiilivald.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=4461/Valla+eelarvest++t%E4
iendavatetsotstoetuste+tmaksmise+kord+ja+ttingimused.pdf>

Kivioli linn: ,,Sotsiaaltoetuste méddramise ja maksmise kord“, 27. november 2008,
<www kivioli.ee/index.php?page=67&>

Kohtla vald: ,Kohtla valla eelarvest sotsiaaltoetuste taotlemise, médidramise ja
maksmise kord®, 19. veebruar 2008,
<www.kohtlavv.ee/uploads_folder/fck ed files/vallatoetkord.doc>

Kohtla-Jirve linn: ,,Uhekordsete sotsiaaltoetuste ja —teenuste médramise ning
maksmise kord*, 27. jaanuar 2009, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13142650>
Kolga-Jaani vald: ,Kolga-Jaani valla eelarvest sotsiaaltoetuste méadramise ja
maksmise kord®, 29. mai 2009,
<http://vov.matti.ee/kolgajaanivv/failid/vv_maarus 09 nr 80.pdf>

Kose vald: ,Kose valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord®, 26.
veebruar 2009, <www.kosevald.ee/doc.php?18372>

Kunda linn: ,Sotsiaaltoetuste médramise ja maksmise ning sotsiaalabi andmise

kord®, 2. detsember 2008, <www.kunda.ee/public/files/sotsabi_andmise kord.pdf>
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kuressaare linn: ,,Sotsiaaltoetuste maksmise ja sotsiaalteenuste osutamise kord*, 16.
veebruar 2006,
<http://mk.saare.ee/Saareoigus.nsf/51c2d0f6a72f0882¢2256eb3005db083/c2256£7700
212896¢225712a00492cc6?0OpenDocument™>

Kuusalu vald: ,,Sotsiaaltoetuste andmise kord Kuusalu vallas®, 15. mairts 2006,
<www .kuusalu.ee/veeb/file storage/2318/203606>

Kdo vald: ,,Sotsiaaltoetuste médramise ja maksmise kord Ko vallas”, 29. november
2007, <www.vald.koo.ee/index.php?id=10616>

Kirdla linn: ,Sotsiaaltoetuste maksmise ja sotsiaalteenuste osutamise kord“, 26.
marts 2009, <http://avalik.amphora.ee/kardlalv/document.aspx?id=8155>

Laekvere vald: ,,Sotsiaaltoetuste méddramise ja maksmise kord“, 21. mérts 2006,
<http://4447768.1a02.neti.ee/index.php?id=200&t_id=&asutus id=1&dok id=6951>
Laheda vald: ,Laheda valla eelarvest makstavate sotsiaaltoetuste midramise ja
maksmise kord®, 25. jaanuar 2006,
<www.laheda.ee/upload/eliko/sotsiaaltoetusete m ramise ja maksmise kord 2.rtf>
Laimjala vald: ,Laimjala valla eeclarvest makstavate sotsiaaltoctuste taotlemise,
méédramise ja maksmise kord®, 29. jaanuar 2009, <www.laimjala.ee>

Lasva vald: ,,Ravikindlustuseta isikule garantiikirja véljastamise kord*, 11. maérts
2005, < www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?1d=905373>

Liimanda vald: ,Sotsiaaltoetuste taotlemise, médramise ja maksmise korra
kehtestamine Liimanda vallas®, 26. juuni 2008,
<www.lymanda.ee/upload/20090217102928.doc>

Maardu linn: ,Maardu linna eelarvest tiiendavate sotsiaaltoetuste méédramise ja
maksmise kord*, 30. jaanuar 2007,
<www.maardu.ee/atp/?id=10351&t_id=&asutus_id=1&dok id=5194>

Mikitamée vald: ,,Mikitamie valla eelarvest sotsiaaltoetuste taotlemise, mééramise ja
maksmise ning  sotsiaalteenuste  osutamise = kord“, 25. mirts 2009,
<http://avalik.amphora.ee/mikitamaevald/document.aspx?id=6645>

Mustjala vald: ,,Valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise korra kinnitamine®, 27.
juuni 2006,
<www.mustjala.ee/index.php?sisu=volikogu&teema=maarused&aasta=2006>
Mboniste vald: , Tdiendava sotsiaaltoetuse maksmise tingimused ja kord®, 28. marts

2006, <http://avalik.werro.ee/document.aspx?id=66504>
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Narva linn: ,,Toimetulekutoetuse vahenditest tdiendavate sotsiaaltoetuste maksmise ja
sotsiaalteenuste osutamise kord®, 25. oktoober 2007, <www.narva.ee/files/674.htmI>
Noarootsi vald: ,,Noarootsi valla eclarvest sotsiaaltoetuste médramise, maksmise ja
sotsiaalteenuste osutamise kord®, 27. september 2007, <www.noavv.ee>

Otepdd vald: ,Tidiendavate sotsiaaltoetuste maksmise ja  soodustustega
sotsiaalteenuste osutamise kord®, 26. september 2002,
<http://vald.otepaa.ee/files/Sotsiaaltoetuste maksmise kord.pdf >

Paistu vald: ,,Sotsiaaltoetuste méddramise ja maksmise kord Paistu vallas”, 20. aprill
2007,

<www.paistu.ee/index.php?option=com_docmané&task=cat view&gid=22&Itemid=5
9>

Paldiski linn: ,,Sotsiaaltoetuste taotlemise, mééramise ja maksmise kord Paldiski
linnas®, 31. jaanuar 2002, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=162308>

Puurmani vald: , Puurmani valla eelarvest toetuste maksmise kord®“, 18. detsember
2008,

<www.puurmani.ee/files/menu/Volikogu eeln6ud 2008/2008123009031818valla toe
tuste uus_kord.pdf>

Poltsamaa linn: , PGltsamaa linna eelarvest tdiendavate sotsiaaltoetuste maksmise
tingimused ja kord*, 25. aprill 2006,
<http://piksel.ee/dogre/poltsamaa/index.php?tid=kTKoYi7xJI66dRYIR7XHXgdJjpTz
zsfRIggd6k8LR>

Péltsamaa vald: ,Sotsiaaltoetuste maksmise ja soodustustega sotsiaalteenuste
osutamise korra kehtestamine*, 15. marts 2007,
<www.kesk.ee/files/menu/Maarused 3/2007082111424040maarus nr 27 15 03 20
07 sotsiaaltoetuste_maksmise korra kehtestamine.pdf>

Pé6lva linn: ,,PSlva linna eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord®, 16.
detsember 2004, <www.polva.ee/sotsiaaltoetuste-maksmise-tingimused-ja-kord>
Polva vald: , PGlva valla eeclarvest makstavate tdiendavate sotsiaaltoetuste maidramise
ja maksmise kord*, 27. novembri 2008,
<www.polvavald.ee/index.php?option=com_content&task=view&id=135&Itemid=>54
>

Piissi linn: ,Ravikindlustuseta isikutele ravikulude kompenseerimine Piissi linna

eelarvest™, 30. mai 2005, <www.pyssilv.ee/public/files/rkulud.doc>
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Raasiku vald: ,,Sotsiaaltoetuste taotlemise ja maksmise kord Raasiku vallas®, 12.
veebruar 2007,
<www.raasiku.ee/index.php?id=10737&t id=&asutus_id=1&dok id=52129>
Roosna-Alliku vald: ,,Sotsiaaltoetuste maksmise ja materiaalse abi osutamise
tingimused ja kord®, 30. mérts 2006,
<http://ice.estnet.ee/roosnaallikuvv/failid/Sotsiaaltoetuste maksmise ja materiaalse a
bi_osutamise tingimused ja kord pdf.4761.pdf>

Saare vald: ,,Sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord Saare vallas®, 26. mirts
2003,
<www.saarevv.ee/index.php?lang=est&main_1d=93,992&PHPSESSID=ffff8¢6d78d1
262770eb505b30a8bc7e>

Saarepeedi vald: ,,Saarepeedi valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja
kord®, 19. mérts 2009, <http://vov.matti.ee/saarepeedivv/?1d=469>

Saku vald: ,.Saku valla eelarvest sotsiaaltoetuste andmise kord®, 9. marts 2006,
<www.sakuvald.ee/428>

Sangaste vald: , Tédiendavate sotsiaaltoetuste maksmise kord“, 26. marts 2009,
<www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13165271>

Sindi linn: ,,Sindi linna eelarvest tdiendavate sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja
kord®, 16. veebruar 2006, <www.sindi.ee/files/564.doc>

Taheva vald: , Sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord Taheva vallas®, 24.
jaanuar 2007, <www.taheva.ee>

Tallinna linn: ,,Ravikindlustamata isikute ambulatoorse arstiabi korraldamise kord*,
14. november 2001,
<http://tallinn.andmevara.ee/oa/page.Tavakasutaja?c=1.1.1.1&id=85594>

Tapa vald: ,,Sotsiaaltoetuste médramise ja maksmise kord Tapa vallas®, 16. aprill
2009, <http://tapa.ee/atp/?id=10406&t_id=&asutus_id=1&dok id=58567>

Toila vald: ,,Sotsiaaltoetuste maksmise korra kehtestamine Toila wvallas®“, 20.
detsember 2006, <www.e-teenus.net/avalik/toilavv.php>

Torgu vald: ,,Sotsiaaltoetuste ja sotsiaalteenuste taotlemise, médramise ja maksmise
kord Torgu vallas®, 28. aprill 2008,
<www.torgu.ee/index.php?sisu=volikogu&teema=maarused&aasta=2008>

Vaivara vald: ,Sotsiaaltoetuste maksmise ja sotsiaalteenuste osutamise korra

kehtestamine®, 13. detsember 2006,
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

<www.vaivara.ee/index.php?tid=kRsgYi1YkKfaKL9z8UUdXXu7LoslzaKKU7jRo6LJ
jUa8>

Valga linn: ,,Sotsiaalhoolekandeliste vahendite kasutamise kord“, 27. aprill 2007,
<www.valgalv.ee/et/Linnakodanikule/Sotsiaalhoolekanne/Sotsiaaltoetused>

Veriora vald: ,Veriora valla eelarvest tdiendavate sotsiaaltoetuste taotlemise,
médramise ning maksmise tingimused uue redaktsiooni kinnitamine®, 23. november
2006,
<www.polvamaa.ee/public/files/23112006%20M%2021%20Taiendavate%20sotstoetu
ste%?20taotlemise,%20maaramise,%20maksmise%20tingimused.doc>

Viljandi linn: ,,Sotsiaaltoetuste maksmise ja soodustusega sotsiaalteenuste osutamise
kord®, 30. detsember 2005, <www.viljandi.ee/index.php?page=80&>

Vinni vald: ,,Sotsiaaltoetuste andmise kord®, 28. aprill 2005,
<www.vinnivald.ee/index.php?id=200&t_id=&asutus id=1&dok id=17099>

Voru linn: | Tervishoiuteenuste toetamise kord”“, 8. detsember 2004,
<www.voru.ee/files/tervishoid.pdf>; ,,Voru linna eelarvest makstavate tdiendavate
sotsiaaltoetuste  médramise ja  maksmise  kord“, 15. august 2007,
<www.voru.ee/files/sots_toetused uus.pdf>

Vindra alev: ,Vindra alevi eelarvest tdiendavate sotsiaaltoetuste maksmise kord,

19. aprill 2007, <www.vandra.ee/FB/Taiendavad _sotsiaaltoetused.doc>
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