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Sissejuhatus

Kéesoleva kirjutise eesmérgiks on anda Ulevaade vamse tervise rahastamisest Eedlis,
kuguures detalsemdt késtletakse tervishoiuteenuste hlvitige, ravimihlvitige ja
hoolekande kulusd. Ravikindlususe kulude hindamisde on kasutatud 2002. aedta
ravikindlususe andmekogu ning hoolekande osas l&htutud 2003. aasta edarves.
Sissguhatavas osas  tutvudtatakse  [Uhiddt  vadkonna rahestamise  dlikad  ja
olulisemad digusaktid ning tuuekse védja need vamse tervise vadkonnad, mille
rahastamist Ulevaates |&hemalt & kédtleta

Eedis toimub tervishoiu finantseerimine 1&bi erinevate dlikate, millest olulissmateks
on riigiedave (mis omakorda jaotub osadeks Sotsaaminigesriumi, Judiits
minsteeriumi ja ravikindlususe vahd), vdla vdi linneedave, erasektor ja patsendi
omaosaus. Tervishoiu kogukulude arvestust (National Health Accounts) peetakse
Eedis viimesed aadatedl OECD reeglite dusd ning nende avutuse pdhjd on
tevidhoiule mineva raha osakaal 2001. aastd 55% sSisemganduse koguproduktist
(tervishoiu kogukulud 2001. segtd olid 5 353,8 miljonit krooni). Viimasiel aestatd on
toimunud tervishoiu kogukulude osskadlu langus, nt 1999. aadd oli vastav nétga
6,5%. Riigiedavest rahadati 2001. aasta andmetel (Sotsadminigesrium, 2002)
kokku 77,8 % koigig tervishoiu kogukuludest, sh Uldvditsuse ja kekvditsuse
osakaal kogukuludest oli 8,2%, kohdike omavditsuste osa 2,6% ning sotsaamaksu
kaudu kogutava ravikindlustuse osa 67%. Ulgaénud osa 22,2% tuli ldbi erasektori,
millest peamise 0sa (18,8%) moodustasid |eibkonna véljaminekud.

Ravikindlustussiisteem eksgteerib Eedtis 1992, aadtadt, kui voeti vastu Eedti Vabaiigi
Ravikindlustusseadus. Alates 2002. aasta oktoobrist kehtib uus ravikindlusust
reguleeriv. seadus Ravikindlustuse seadus. Sdlest ja Eesti Hagekassa seadusest
lahtuvalt korrddab Eedtis ravikindlusust Eesti Haigekassa (edaspidi  haigekassa),
millega on hdlmaud 94% kogu danikkonnast. Ravikindlususe edave kujuneb
t00andjate poolt tootgate palgat maekstavast 33% sotsaamaksu 13-protsendisest
osed. Koigig kindlususega hdlmautest  tasuvad  ravikindlustusmaksu  45%
kindlusatutest, lissks <dlde tasub  rilk 4% kindlusatute eest sotsaamaksu
ravikindlususe osa ning Ulganud 51% on kindlustatutega vordsustatud ise
panustamata. Kindlusatute arv 2002. aadta 16pul oli 1 284 tuhat iskut, kui kogu
rahvadiku suuruseks 1 361 tuhat igkut. Kindlustatusega hdlmatus on  haigekassa
piirkonniti erinev (vt lisa l).

Ravikindlususe vahendid kogutakse koigist piirkondadest (haigekassa piirkondade
kaart on toodud lisas 2) Uhtsesse edarvesse. Hagekassa piirkondadesse jaotatakse
ressursd vadtavat kindlusud iskute avu jag igas piirkonnas, mis téhendab, et
tagatakse ressurssde olemasolu ka vaesematesse piirkondadesse.  Ressursside
jaotamine ravissutustdle ja eidadde toimub gdoolise raviteenuse kasutamise
(vorreldakse ka kindlustuse piirkondasid ja pakkujaid) jajarjekordade ausd.

Tervishoiuteenuste rahastamist reguleerivad mitmed erinevad seadused:  Tervishoiu-
teenuste korradamise seadus (RT | 2001, 50, 284), Ravikindlustuse seadus (RT |
2002, 62, 377), Eedti Haigekassa Seadus (RT 2000, 57, 374), Sotsiaamaksuseadus
(RT 2000, 102, 675), Ravimiseadus (RT 1996, 3, 56). Ardi ja pasendi vaheist
rahalis suhet reguleerib Voladigusseadus (RT | 2001, 81, 487). Psihhiaatrilise abi



korraldust reguleerib Psihhiaatrilise abi seedus (RT | 1997, 16, 260), mis rahastamise
saisukohdt méaraleb riigi ja kohdiku omavditsuse kohustused psihhiaatrilise abi
korrddamisd. Seaduse ausd vOivad pdihhiaariliss abi anda vastava tegevudoaga
raviesutused, adid ja muud spetsdidid.  Ennetustegevust,  mis  puudutab
psiihikahéred, korrddab Sotdadminiseerium. Pslthikahdretega iskutde vgdike
sotsadteenuste kéttessadavuse pesb tagama kohalik omavaitsus. Seadus sétestab ka,
et psihhiaatrilise &b saamiseks vOib patsent poddrduda otse ilma pereardi
suunamiseta eridaspetsdisti ambul atoorsesse vastuvattu.

Vamse tervise puhul on lissks tervishoiule teiseks oluliseks vadkonnaks hoolekanne,
mida reguleerib lisaks ednimetatud seedustele ka Sotsaahoolekande seadus (RT |
1995, 21, 323). Riigedavest pdithilise eivgadussga inimese  riiklikuks
hoolekandeks eradatud rahdised vahendid jeotatakse maeavaitsuste vahd |dhtudes
teenust vgavate iskute avust avestades seguures ka magkonnas osutatavate
teenugte mahtusd.

Ennetuse ja tervise edenduse rahastamine toimub haigekassa edarvest ja riiklikud
rdhvatervise progranmmid on Sotdadminigesriumi hadusdas. Hetkd e ole Ukski
rahvatervise programmidest otsesdt suunatud vamsde tervisde Samuti @ ole vamse
tervisega seotud haiguste ennetuse shtotstarbelised projektid. Vamse tervise adaste
tervise edendudikele projektidede on haigekassa edarves 2003. aastaks planeeritud 1
848 tuhat krooni (s.0 13% tervise edenduse edarvest).

Kéesolevas Ulevaates e ole kagtletud summasd, mis ldhevad esmagbi ja vétimatu
abi andmiseks 18bi kiirabi. Vadkonda rahestatakse 18bi riigiedarve, aga hetkd @ ole
voimdik tdpsdt vdja tuva pdju vidite tehakse vamse tervise probleemide tdttu.
Hinnangulisdlt on psithikehdiretega seotud ca  12%  kiirabi  véjasditudest.
Riigiedavest on 2003. aagtd kiirabile erddaud 157,7 miljonit krooni. Arvestades
psithikahéiretest tingitud véjasditude osskaalu, VvOib pidada psithikahéiretega
seotud kiirabi kuludeks 18,9 miljonit krooni.

ToovOimetuse kulud psidhikahdrete korrd  voivad olla méakimisvéarsed, kuid
kdesolevas aruandes e ole seda teemat késtletud. Ajutise t6ovoimetuse maksed
tuevad Eedis ravikindlususe edavest, aga need e ole otsesdt seotud isku
diagnoosga, mis ataks eidada spedgifilisdt psithikahdrete tottu hagestumise ja
seddbi t00It eemaloleku ning makstavate hivitiste kulusid.

Sotsadkindlustussiiteemi ks o0sa nagu pikagdine toovoimatus ja vaegurlus
kdesoleva Ulevaate raames erddi pohjalikku késtlust @ lela Lisas 3 on toodud 2002.
acsta pslihikahdirete korrd védjamekstavad sotsadtoetused 16-aastastde ja
vanematele igkutde vdjamekstud summade ja toetust saavate iskute |Gikes.
Vajamakstud summa 2002. aastd oli kokku 396 744 tuhat krooni, sh psidhikahéirete
korrd makstav summaoli 1 531 tuhat krooni (s.0 0,4% kogu vajamakstud summeast).

Sanuti & ole Ulevaates k&stletud iskute enda véjaminekuid eraardi  viditideks
vdjaspool ravikindlusussiigteemi nagu nditeks eraarsti  vOi  psihholoogi  poole
podrdumine ning k&amllgiravimite ja soodustusega ravimite kulud on  samuti
Ulevaates hindamata.

! Hinnangu andmisel on lahtutud Tallinna Kiirabi 2002. aasta statistikast, www.tems.ee



Kéesolev Ulevaade koosneb kolmest peatiikist. ESmeses peatikis antakse Ulevaade
tervishoiuteenuste  hivitisdest, mida pohilisdt rahedatakse [8bi  ravikindlustuse
edave. Eradi kadtletakse esmatasandi, eriargtiabi ja hooldusravi kulusid. Ulevaate
teses peatlkis késtletakse soodusravimite hivitid, mis sanasdt tervishoiuteenuste
hivitisele rahastatakse 18bi ravikindlususe edarve. Kolmandas pestikis kirjeldatakse
pstithilise erivgadusega iskute hoolekande rahastamise slisteemi.

T6O autorid soovivad ténada prof V. Vasarat ja dr P. Jaansonit kommentaaride ja
nduannete eest. Samuti ténusdnad dr R. Adlasdle, A. Sarjasde ja T. Metsde, kes olid
abiks andmete ja eridaste materjdide hankimisd.



1. Tervishoiuteenuste huvitised

Tervishoiuteenuste eest tasumise mératleb tdpsemadt Ravikindlustuse seadus ja <Hle
seaduse ausd loodud teised Gigussktid. Ravikindlususe edarve oli 2002, aastd
kokku 4 682 miljonit krooni, sh tervishoiuteenusteks oli edarves ettendhtud 3 074
miljonit krooni (66% ravikindlusushivitiste edarvest), ravimitde 772 miljonit krooni
(16 % ravikindlusushivitiste edarvest) ning gutise toovOimetuse hivitisde 804
miljonit krooni  (17% ravikindlusushivitiste edarvest). Joonisd 1 on toodud
ravikindlusushivitiste  kulud hinvitise liikide |6ikes dates 1996. aadtast. Ravi-
kindlusushivitiste kulud on &b aedtate olulisdt suurenenud, kuid kdige enam on
seguures suurenenud ravimihlvitised (sestatel 1996-2002 ligi viis kordd). Kéesolevas
Ulevaates on tdpsemdt késtletud tervishoiuteenugte ja  ravimihivitis. Ajutise
toovoimetuse hivitise kulusd pdithikahéarete korrd @ ole voimdik hinnata, kuna
toovoimetudende e mérgita enam isku diagnoos.

Ajutise todvOimetuse ja ravimihlvitisec
(milj kr)

Tervishoiuteenuste hiviti

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

—+— Ravimihlvitised
—¥— Ajutise tddvoimetuse huvitised
—a— Tervishoiuteenuste hiivitised

Joonis 1. Ravikindlustushiwvitiste kulud 1996-2002 (milj kr).

Tervishoiuteenuste osutgate rahastamine ravikindlusushivitisge edarvest toimub 1&bi
ravi rahagamise lepingute. Ravi rahasamise lepingud teenuse osutgatega SOImib
haigekessa Leping sitestab ravikindlustuse edarvest saadavate vahendite mahu
jargmiseks aagtaks ning lissks sdlele lepitakse kokku keskmise ravijuhu maksumus ja
ravijuhtude av eridade l0ikes Iga ravijuhu ees tasumine toimub aga juba
eektrooniliset edtatavate avete dusd. Raviavede méagitakse patsiendile teostatud
tervishoiuteenused  |dhtudes  tervishoiuteenuste  logtdlust, mis siedtab  erinevate
teenuste piirhinnad.

Tervishoiuteenuse loetelu  koosneb  erinevat  tlUpi  tesustamise  viisdest nagu
uuringud, voodipéevad (erinevate eridade |Gikes), komplekshinnad, ambulatoorsed
vigidid jne. Kokku on erinevaid positsoone loetedus u 1800 tikki. Haigekassa votab



tasu maksmise kohustuse Ule Uksnes ravikindlusust omavatdt iskutdt ning Uksnes
nende teenuste ulatuses, mis on vdjatoodud tervishoiuteenuste loetel us.

Uheks olulissks muutuseks dates 2002. aasta IGpust on patsendi omaosaluse
maksmummairade sitetamine Ravikindlususe seadusega. Kuna seaduses  on
nddatud &a vOimadused vididitasuks ja voodipdevatasuks, Sis mitmed raviasutused
on seda vOimdust lisressurssde saamissks  ka  kasutanud.  Eriardi vididi
maksmummaééraks on 2003. aasta 50 krooni ning voodip&evatasuks on 25 Kkrooni
péevas, kuni 10 jarjestikuse pdeva eest Uhe ravijuhu korrd. Ténasd hetkd e ole
hinnatud kui suur on sdle taggajd lisanduv rahavoog psihhiaatrilisde abile, kuna
asutused on voimaus erinevat rakendanud.

Iskutd, kdld ravikindlusus & ole tuleb tasuda nelle osutatud tervishoiuteenuste
et ise. Teoredilisdt on voimdik, & omavaitsuse edavest tasutakse kindlustamata
iskute ravikulud, kuid see on iga piirkonna otsusada Ravikindlususeta iskute
vdtimatu abi kulud kaetekse [&bi riigiedarve.

Kéesoleva peatlki jargnevates osades on erddi késitletud esmatasandi, eriardtiabi ja
hooldusravi  rahastamist  psidhikahédirete  korra.  Peamisdt  puudutab  see
ravikindlususe edavet, kuid eiadiabi korrad on edd ka vdja toodud
kindlusameata isikute kulud, mida rahastatakse |&bi riigiedarve.

1.1. Esmatasandi arstiabi

Eedis toimub esmatasandi rahastamine pearaha sSisteemi  dusd, mida on
kombineeritud muude tasudega. Muudeks tasudeks on baasraha, mis on moedud
perearsti tO0ks vgdike seadmete muretsemiseks ja koolituseks, kauguse lisatasu, Kui
[8him pereardtipraksis asub 40 km kaugusd; téendav tasu 18,4% ulatuses pearaha
tasust pearaha Ssse mittekuuluvate uuringute ja protseduuride labiviimiseks. Seega @
tasuta perearstidde erddi psihhiaarilisele abile suunatud teenuste eest, vaid nad
ssavad rehastatud ednimetatud tasude dusd. Rahastamissisteemi  t0ttu  sasb
psiihikahdirete ravikulusd esmatasandil vaadata Uksnes hinnangulisdt. Sdlleks tuleb
léhtuda RHK-10 (rahwvusvahdine haguste klassfikatsoon, ingl k luh 1CD-10)
kohasdt FOO-F99 diagnoosga patsentide vastuvdttude avust ning  keskmisest
vastuvotu kulust. Perearsti keskmine vastuvotu kulu 2002. aagtal oli 88 krooni, mis on
leitud jagades esmatasandi kogukulud (v.a uuringute lisxahd) kdigi  vastuvéttude
avuga Sdlisdt  avutauna on  psidhikahdiretega  padentide  vastuvdtukulud
esmatasandil kokku ca 9 miljonit krooni (vt tabel 1). Keskmine vastuvdtu kulud Uhe
kindlusatu kohta on haigekassa piirkondade 16ikes erinevad varieerudes ligi 2,5
korda. Simatorkavadt madalad on esmatasandi kulutused pslthikahdretde ldaViru
osakonna kindlustatute seas.



Tabd 1. Perearsti vastuvotu kulud pstuhikahéirete korral haigekassa
piirkondades 2002. aastal

~ Osakaal Kulud Uhe .

Haigekassa | YaStWVOl 1\ oquvettude Kdigist | Kulud|  vastuvatul | Rulud the
piirkond .. kéinud arv | vagtuvéttudest, | (tuh kr) kainud isiku Kindlustatu

isikkutearv cy’ koh kohta (kr)

(0 onta

Harju 18821 35768 2 3148 167 6,3
Ida-Viru 3363 6 848 1 603 179 37
Kagu 4983 10051 3 834 178 89
Laane 2839 5896 3 519 183 75
Parnu 6 207 12 642 3 1112 179 93
Rakvere 4929 10 209 3 898 182 92
Tartu 10111 20939 3 1843 182 80
Kokku 51 253 102 356 3 9 007 176 7,0

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Erddi

saeb vaaddda uuringute lisaraha kasutamist  psithikah@iretega  patsentide

korrd (vt tabe 2). Psliihikahdiretega patsentidde kulus 1 miljon krooni uuringute
lisaraha, mis moodustas 2% kogu uuringute lisarahast. Pslihikahéiretele kuluva raha
osskaal haigekassa piirkondades olulisdt e varieeru. Anadlusdes kulu Uhe
kindlustatu kohta, on erinevused pesaegu kahekordsed. Koige véiksemad on need
kulud Uhe kindlustatu kohta olnud L&ne osakonnas (0,5 krooni kindlustatu kohta) ja

kérgeimad Rakveres (0,9 krooni).

Tabd 2. Perearsti uuringute ja protseduuride lisarahade kasutamine
pstitihikahdir etega patsientide korral 2002. aastal

~ Kulud the N

Haigekassa Vastu__\(otul Kulud vastuvotul | Osakaal kogu .KUIU Uhe
piirkond ~kainud | kokku (tuh kainud isiku | 18% kuludest kindlustatu

isikute arv kr) kohta kohta (kr)
Harju 18 821 351 19 2 0,7
Ida-Viru 3363 88 26 1 05
Kagu 4983 57 11 2 0,6
Ladne 2839 35 12 1 05
Parnu 6 207 95 15 2 08
Rakvere 4929 20 18 2 09
Tartu 10111 142 14 2 0,6
Kokku 51 253 858 17 2 0,7

Allikas: Haigekassa andmekogul.

Erddi on tabeis 3 RHK-rihmade 16ikes véja toodud, millist liiki psiihikahdretega
patsentidega puutuvad perearstid kbige enam kokku. Kulude arvestamisd on ldhtutud
ni vasguvotu kui ka uuringute kuludest. On ndha, e enamus kuludest (ligi 80%) on
seotud F3 (medeoluhdired) ja F4 (neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed
hdred) diagnoosrihma  kuuluvate  ravijuhtudega.  Ulgéénud  haigusrihmade
osatahtsus on esmatasandil juba tunduvat madadam.



Tabel 3. Esmatasandi ravikulude jactus erinevate psiitihikahair ete 16ik es 2002.

aastal
~ Kulud the
Diagnoosi- | , . Vastuvatl Kulud Kulud | vastuvétul
. Nimetus kainud kokku | ..
rihm isikutear tuh kr isiku kohta kainud
iskutearv | (tuhkr) isiku kohta
FO Orgaanilised psiithikahéired 2211 418 189 4
Pstihhoaktiivsete ainete
F1 tarvitamisest tingitud 879 157 176 2
pstithikahéired
Skisofreenia, skisotlilipsed ja
F2 luuilulised héired L7z 449 260 5
F3 Meeleoluhéired 18243 3791 208 33
Neurootilised, stressiga seotud ja
F4 somatoformsed haired 21401 4074 190 41
S60mishaired, unehaired,
> seksueldiifunktsioonid 3627 42 150 >
F6 Isksushéired 67 14 211 0
Fr7 Vamne adaareng 795 132 166 1
F8 Pstihhol oogilise arengu héired 615 71 115 1
Lapseeas adanud katumis- ja
F9 tundeduhéired 1689 220 130 2
Kokku 51 254 9 865 192 100

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Kokku oli esmatasandil pstiiihikahéairetega iskutele kuluv summa 2002. aastal ca
10 miljonit krooni, millest 10% tasutakse uuringute ja protseduuride alusel ning
Ulgadnud 90% praksise Uldrahadest. Kulude p6hjal hinnates tegeleb perearst
pohiliselt meeleoluhéirete ning neuroctiliste, stressiga seotud ja somatofor msete
haireteraviga.

1.2. Eriarstiabi

1.2.1. Kindlustatud isikud

Pdihhiagtrilises  eriardtiabis  toimub  teenuse osutgate tasustamine datSonaaris
peamisdt voodipdevade dusd. Sinkohad on toodud vdja moned isdoomulikud
tegurid ja muutused viimasd aadd, mille mju @ ole ved 2002. aasta andmetes
vdjendunud. Voodipdevatasude osas toimus muutus 2003, aadta dguses, kus
[Uhendati maksmaasdt lubatud voodipdevade avu (8 péevade av, mille ulatuses
haigekassa votab Ule tasu maksmise kohustuse) ja samd gd toodi lissks Ssse
akuutpsihhiaatria  voodipdeva teenus. Mdolema teenuse piirhinnad  suurenesid
varasemaga Vvorredes (varasemdt oli  psihhiaatria voodipdeva hind 394 krooni).
NUudseks on pohilisteks statsonaarse ardtiabi tasustamise voimausteks ,, Pstihhiaatria
voodipdev, mille puhul maksmadne Iubatud voodipdevade av on 20 paeva
(eelnevdt oli 35 pdeva) ja piirhinnaks 500 krooni. Akuutse seisundi raviks on omeette
teenus , Akuutpsiihhiaatria’, mida rakendatakse tahtest olenematu ravi korra ning
sdle korrd on maksmaasdt lubatud tasuda kuni 14 péeva eest ja Uhe voodipdeva
hinnegks 680 krooni. Sdline muudatus  tervishoiuteenuste  loetdlus on  tehtud




eesmargiga, € kergema haigusseisundiga padente  hekataks ravima  pigem
ambulatoorsdt ning hospitdiseeritekse peamisdt raskemad pasente (sdlest ka
keskmise tasu suurenemine paeva kohta).

Ambulatoorses psihhiaatrias on  peamiseks tervishoiuteenuse osutga  tasustamise
viigks vaduvGtu tasu. Tervishoiuteenuse loetdus on eddi pdihhigatri  vastuvott
(hind 120 krooni) ja psihholoogi vastuvdtt (hind 95 krooni). Uue teenusena on lisatud
2003. aagtast ka psihhiaatrilise ravimeeskonna vastuvott kahe spetsdisti poolt (141
krooni), mis annab tdendava voimaduse ambulatoorse psihhiaatrilise  ravi
arendamiseks.

Uuringuteks ja protseduurideks on tervishoiuteenuste loetelus otsesdt psiihhiaatrilises
abis kasutamiseks véja toodud vad Ukskud teenused, milleks peamisdt on
psihhoteragpia seansd einevade shtrihmadde (Uks patsent, haigete rihm,
perekond). Samuti voivad psibhhiaatrid osuteda ka teis teenuseld, mis @ ole otsesdt
seotud psiihhiaetria eridlaga, kuid on tarvilikud haiguse diagnoosmiseksjaraviks.

Eriardtiabi kulusd pslihikah@iretega iskute ravile saab hinnata kahd mod: vaadates
F-diagnoosga iskute ravikulusd (olenemata sdlest, mis erida spetsdisi poolt on
vastava pohidiagnoosiga arve edtatiud) voi psihhiaatria erida (Sia dla voivad satuda
ka teise pdhidiagnoosga patsendid) kulusd. Kuna pdihhiaatria erida ravikulud on
vadavadt (99%) seotud ravijuhtudega, kus pohidiagnoosks on psihhiaatriline héire
gis @ ké&gtleta edd psihhiaatria erida kulude jaotust. Psihhiaatria erida kulude
jaotused haigekassa piirkondade I6ikes on toodud lisas 3. Jargnevalt vaadatakse
kulutus ravijuntudee, kus pohidiagnoos kuulub psithikahérete dla (FOO — F99). See
[&henemisviis voimaddab ulatudikumat hdlmata psidhikahdareid, millega puutuved
kokku erinevad eridad. Arvesse on vOetud need ravijuhud, kus pdhidiagnoos on
psithikahdre ja seega kui patsendi pohidiagnoos on midagi muud ning kaasuv
diagnoos psidhikahéire, dis need ravijuhud kdesoleva juhul e ole arvesse voetud.
Seetfttu  voivad tegelikud kogukulud psithikahédiretele olla monevbrra korgemad.
Psithikahdirete ravikuludest keeti 87% psihhiaatria, 4% pediagtria, 3% teragpia, 2%
neuroloogia ja Ulgdnud 4% muude eridade lepingumahtudest. Erddi @ hakata
kdesolevas Ulevaates andiisma taastusravi kulusd, mis psidhikahérete korrd on
2002. aastal 900 tuhat krooni.

Tabdis 4 tuuakse erddi vdja kulud ambulatoorsde (sh péevaravi) ja datsonaarsde
adiabile. Kogu ambulatoorse eriarstiabi kulud 2002. aagtd olid kokku 670 miljonit
krooni, millest 4,4% moodustas pslithikahdrete ravi. Kogu dStatsonsarse eriargtiabi
kulud olid aga 2 277 miljonit krooni ning psithikahdretdle minev osa moodustas
sellest 4%. Kokku on 2002. aastal F-diagnoosiga ravijuhtudde kulunud 121 miljonit
krooni, sh ambulatoorsde ravile 30 miljonit, mis on 25% eriagtiabi  kuludest.
Haigekassa piirkondi vorrddes selgub, et ambulatoorse artiabi osatéhtsus on Ida
Virumad tunduvat maddam kui teistes piirkondades.
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Tabel 4. Ambulatoor se ja statsionaar se eriar siabi kulud haigekassa
piirkondades 2002. aastal

Haigekassa Ambulatoorne (tuh kr) Statsionaar ne (tuh kr) Kokku (tuh kr) Ambﬂgg;gze;g:sﬂaﬂ
piirkond K 6ik sh K &ik sh K &ik sh K &ik sh
erialad | psihhiaatria erialad | psuhhiaatria erialad | psihhiaatria erialad | psihhiaatria
Harju 11387 7791 29935 27542 41 322 35333 28 22
Ida-Viru 2656 1878 16 649 15956 19 305 17834 14 11
Kagu 2585 1917 7482 6 846 10067 8763 26 22
Ladne 1849 1366 5492 4937 7341 6303 25 2
Parnu 2830 2104 7835 7016 10 666 9120 27 23
Rakvere 2172 1449 6574 5857 8 746 7306 25 20
Tartu 6 317 4814 17149 16 266 23 466 21080 27 23
Kokku 29796 21319 91116 84421 | 120913 105 740 25 20

Allikas: Haigekassa andmekogul.

Eriardtiabi kulude puhul on ka oluline andiidda, kui suur on kulu Uhe kindlustatu
kohta. Eddades suhtdisdt Uhtlast psiihikahdirete esnemise sagedust haigekassa
satsmes piirkonnas, pesks kulutused kindlustatu kohta olema sarnased. Tabelis 5
toodud andmete pdhja on ndha, et kdige suuremad on kulud kindlustatu kohta Ida
Viru osakonnas, mis on tingitud statsonaarse ardtiabl suurest osatahtsusest.

Tabe 5. Psiitihikahairete ambulatoor seja statsionaar se eriar stiabi kulud tihe
kindlustatu kohta haigekassa piirkondade |Gikes

Haigekassa K'ir;qklﬂftea;l:s Ambulatoorne | Statsionaarne | Kokku
piirkond (tuh) (kr) (kr) (kr)
Harju 503 23 59 82
Ida-Viru 165 16 101 117
Kagu 99 26 75 102
Ladne 69 27 80 106
Parnu 120 24 65 89
Rakvere 93 22 67 89
Tartu 230 27 75 102
Kokku 1284 23 71 94

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Haigekassa piirkonnad koosnevad enamasti mitmest maskonnast, mis @ pruugi olla
Jargnevat on tabelisse 6 toodud psiihikahédirete eriarstiabl kulud Uhe kindlustatu
kohta maskondades. Vdja on toodud ka ambulatoorse arstiabi osatdhtsused, mis
piirkondades olid killdtki sarnased (erandiks oli Ida-Viru), kuid maakondade osas m
mérgata ulatudikke erinevud.
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Tabd 6. Psiithikahairete eriar stiabi kulud the kindlustatu kohta maakondades

2002. aastal

Ambulatoorse | Statsionaarse | Eriarstiabi
Ambulatoor se eriar stiabi eriar stiabi kulu
M aakond eriarstiabi kulu Uhe kulu the| kokku the
osatahtsus, % kindlustatu kindlustatu | kindlustatu
kohta (kr) kohta (kr) | kohta (kr)
Tdlinn 29 24 61 85

Harjumaa
(vaTalin) 23 17 55 2
Hiiumaa 33 30 61 91
Ida-Virumaa 14 16 101 117
Jogevamaa 32 30 62 92
Jarvamaa 18 18 85 103
L éénemaa 16 2 112 134
I\_/??Sr?laa 30 25 58 83
Pdlvamaa 30 32 77 109
Parnumaa 32 26 56 82
Raplamaa 15 16 Q0 106
Saaremaa 33 30 60 0]
Tartumaa 34 29 56 86
Valgamaa 21 21 79 100
Viljandimaa 14 22 133 155
Voérumaa 26 25 71 96
K okku 25 23 71 94

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Ednevdt vaaddi eriardiabi kulude jeotusaid kindlustaiute 1Gikes. Sdlline ldhenemine
anab Ulevaate <dlest, kui pdju on kulutatud rahdisd ressursse Uhes vOi teises
piirkonnas psiithikahéiretega iskutedle abi  osutamiseks. Sdleks, e ndha rahade
jeotumist ravi ssanute vahd, tuleb veaadata ravikulusd ravi saanud iskute kohta (vt
tabel 7, maakondade vordlus on toodud lisas 4). Uks isk voib omada aasta jooksul
mitut raviavet. Ambulatoorsed ravikulud isku kohta on maddamad Ida-Viru
piirkonnas. Vaadates ambulatoorset ja dStaiSonaarset eriarstiabi  kokku, sis koige
kdrgem on kulu ravi ssanud isku kohta Ida-Viru piirkonna kindlustatute seas. Nagu
ednevdt tabdis 4 oli ndha ravitekse lda-Virus suhtdisdt rohkem psithikahéred
datsonaaris ning see tingib ka korgemad ravikulud. Teige piirkondade kulud ravi
saanud isku kohtaolulisdt e erine.
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Tabd 7. Pslithikahéirete eriar stiabi kulud ravi saanud isiku kohta 2002. aastal

Haigekassa _Ambulatoorne_ _ Statsonaarne_ _ Kokku _
I, Isikute Isiku | Isikute Isiku | Isikute Isiku
piirkond
arv | kohta (kr) arv | kohta (kr) arv | kohta (kr)
Harju 29 646 334 3222 9201 | 32868 1257
Ida-Viru 9129 291 1937 8595 | 11066 1745
Kagu 7543 343 1062 7 045 8 605 1170
Ladne 4 656 397 656 8372 5312 1382
Parnu 7 164 395 918 8535 8082 1320
Rakvere 5762 377 730 9 006 6492 1347
Tartu 15 308 413 1902 9016 17210 1363
Kokku 79 208 376 | 10427 8738 | 89635 1349

Allikas: Haigekassa andmekogul.

Ambulatoorse ja datsionaarse eriargtiabi kulude jaotumist sagb vélja tuua ka erinevate
psithikahéirete 10ikes. Tabdlis 8 on toodud ambulaioorse ja datsonsarse arstiabi
kulude jaotused diagnoodrihmade |ikes. Ambulatoorsdt on suurimad kulud seotud
rihmaga F4 (neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired), mis moodustab
vegrandi pslthikahdirete ambulatoorsetest ravikuludest. Jargmisesks on suurimad
ambulatoorsed kulud diagnoosirihmadega F3 (medeoluhdired) ja F2 (skisofreenia,
skisotliipsed ja luululised héired). Statsonaari suurimad  kulud (41%) on  seotud
diagnoosrihmaga F2 (skisofreenia, skisotlUpsed ja luululised héired). Diagnoos-
rihmaga F3 (medleoluhéired) on seotud 17% ja FO (orgaanilised pslithikahéired) 15%
pslitihikahéirete statsionaarsetest ravikuludest.

Tabd 8. Ambulatoorse ja statsionaar se eriar stiabi ravikulude jaotus erinevate
pstuhikahairete |6ikes 2002. aastal

D__iagnoosi- Nimetus Ambulatoorne, | Statsionaarne,
riahm % %
FO Orgaanilised psiithikahéired 10 15
Pstihhoaktiivsete ainete tarvitamisest 5 7
F1 tingitud pstithikahéired
Skisofreenia, skisotlitipsed jaluululised 17 a1
F2 héired
F3 Med eoluhéired 18 17
Neurootilised, stressiga seotud ja o5 11
F4 somatoformsed héired
Soomishéred, unehéired, 5 1
F5 seksuad disfunktsioonid
F6 Vaimne aaareng 1 1
Fr7 Pstihholoogilise arengu héired 4 3
F8 Lapseeas alanud kaitumis- jatundegluhéired 12 1
Fo Orgaanilised pstithikahéired 7 2

Allikas: Haigekassa andmekogul.

Jargnevat kédtletakse rahastamist erinevate tasustamidiikide [Gikes. Tabeis 9 on
toodud einevate tasu liikkide osskadlud ~ambulatoorses ja  StatSonaarses
psihhiaetrilises abis. Nagu ednevdt mainitud, moodustavad ambulatoorses suurima
osakadu vastuvotu tasud, so 77%. Kui vorrelda kdikide eridlade keskmisega, Sis on
see ligh kaks korda suurem (keskmisdt 39%). Uuringute ja protseduuride osakaal
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ambulatoorsdlt on ligi 20%, mis on kaks ja pool korda vaksem kui kdigi eridade
keskmine (52%0).

Statsonaarse abi puhul on voodipdevade dusd tasustamise osatéhtsus véga korge, s.0
92% (keskmisdt aktiivravi korrd on see 47%). Uuring utde kuluv summa on
psihhiaatrias kaheksa korda vaksem vorredes datsonaarse eriarstiabi keskmisega
(vastavat 5% ja 38%).

Tabel 9. Pslitihikahair ete eriar stiabi kulude jaotus tasu liikide 16ikes 2002. aastal

Tasu liik Ambulatoorne, % | Statsionaarne, % | Kokku, %
Vastuvétud 77 0 19
V oodipdevad 0 92 69
Uuringud, protseduurid 20 5 9
Muu 3 3 3

Allikas: Halgekassa andmekogul.

Erinevate tasu liikide oskadud voivad ldhitulevikus muutuda, kuna 2003. aasta
lisstud uued tasu liigid pesks vOimddama muuta ambulatocorse ja statsSonaarse
adiabi vahekorda psihhiaatrilises ravis ning see omekorda vOib muuta ednevalt
kirjeldatud erinevate tasustamise viidde osakadusid. Samas pesks uute teenuste
peamine moju olema ambulatoorse abi oskadu suurendamine psithhiaatrilises
argiabis, mis voimaldab ka sama edarve piires ravida rohkem patsente,

1.2.2. Kindlustamata isikud

Ednev eradiabi kédtlev osa puudutas Uksnes ravikindlustust omavate iskute
kulusd. VAtimaut abi on 0digus (l&rtuvat Tevishoiuteenuste korrddamise
seadusest) aga seada igd Eedti Vabaiigi territooriumil asuva  kodanikul. Lahtuvalt
Seadusest  peetakse vdtimauks abiks tervishoiuteenust, mille edasilikkamine Vo
outamata ja&mine vOib pdhjustada abivgga surma  voi  tervisekahjustuse.
Psihhiaatrilise abi seadus réhutab ved omakorda, et kdigile Eedti territooriumil
viibivatdle iskutde tagatekse vdtimatu psihhiaatriline abi. Seda osutatakse vadtavat
seisundile, kas kiirabi, ambulatoorse vOi SatSonaarse abi korras. Kui tegu on
ravikindustus mitteomava iskuga, dis hivitaiskse nende vétimau abi ravikulud
[&bi riigiedarve.

Alates 2002. asstast on kindlustamata iskute eriardiabi ravikulusd voimaik jdgida
l&bi haigekassa andmebaas. Ravikindlustussta iskute ravikulud 2002, aastd dlid
kokku 61 miljonit krooni, millest pslihikahdrete ravikulud moodustasd 2,5 miljonit
krooni (so 4%). Ambulatoorse abi osakad ravikindlustusta iskute psithikahérete
ravikuludest oli mada moodustades kdigest 5%.

Kulud ravikindlustuseta isku kohta olid ambulatoorse eriarstiabi puhul 165 krooni ja
datsonaarses abis 3024 krooni. Ravikindlustust omavatel iskutd olid need summad
vastavadt 376 krooni ja 8738 krooni. Mitmekordne erinevus tuleb sdlest, et
kindlusamata isikutel e osutatakse Uksnes vatimatut gbi.

Tabelis 10 on toodud ravikindlustuseta iskute vétimatu abi kulude jaotused erinevate
pslithikahdirete 16ikes. Kbige enam igkuid ja kdige suurem osa rahast on seotud
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puhhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psldhikahéirete raviga, kuhu kuub 44%
datsonaarse (kindlustatute puhul oli see osakad anult 7%) ja 54% ambulatoorse
vdtimau abi rahast (kindlusatute puhul vastav osakad 17%). Skisofreenia,
skisotlilpsed  ja luululised héirete ravile kulub 36% datsonaarsetes ravikuludest
(kindlustatute puhul oli vastav osatéhtsus 41%).

Tabe 10. Kindlustamata iskute ambulatoor seja statsionaar se eriar stiabi
ravikulude jaotus erinevate pstitihikahéir ete |6ikes 2002. aastal

D ) Ambulatoorne Statsionaarne
iagnoosi- | ,,:
rUh% Nimetus Iskute Raviteenuste | Isikute Raviteenuste
arv | summa (tuh kr) arv | summa (tuh kr)
FO Orgaanilised pstithikahéired 12 6 21 97
Pstihhoaktiivsete ainete
F1 tarvitamisest tingitud 330 71 537 1042
pstithikahéired
Skisofreenia, skisotlilpsed ja
F2 |uululised héired 89 14 w2 868
F3 Medleoluhéired 70 9 32 153
Neurootilised, stressiga seotud
F4 jasomatoformsed héired 184 27 0 158
S60mishéired, unehdired,
F seksuedldiifunktsioonid 2 02 ! >
F6 Vaimne aaareng 17 2 12 58
F7 Pstihhol oogilise arengu héired 16 2 5 11
8 L apseeas danud kéitumis- ja
tundeel uhéired
F9 Orgaanilised psiithikahéired 1 1
Kokku 800 132 791 2392

Allikas. Haigekassa andmekogul.

Kokku on kindlustatud iskute eriarstiabi kulud ambulatoorsele ravile
pstdhikahéirete korral 29,8 miljonit krooni, statsionaarsele ravile 91,1 miljonit
krooni ja taastusravile 0,8 miljonit krooni. Arvestades eriarstiabi hulka ka 0,9
miljonit krooni taastusravi kulusid, olid eriarstiabi kulud kokku 122,6 miljonit
krooni. Ambulatoorse ravi osatdhtsus on 25%, kuid tulevikus selle osatahtsus
tOendoliselt suureneb ambulatoorsete teenuste valiku kasvades. Kindlustamata
iskute véltimatu eriarstiabi kulud psithikahdirete puhul olid 24 miljonit
krooni, mis 95% ulatuses oli seotud <tatsonaarse raviga. Kindlustatud ja
kindlusamata iskute psiuhikahédiretega seotud eriarstiabi kulud olid 2002.
aastal kokku 125 miljonit krooni.

1.3. Hooldusravi
Sasonaarse eriadiabi korvad on véga olulissks ardiabi liigiks ka hooldusravi, mille

osatdhtsus Eedstis on kasvamas. Kéesolevas peatlkis kastletakse Uksnes ravi-
kindlususe vahenditest rahastatavat hooldusravi. Hetkd moodustab hooldusravi
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edave ca 2% eiadiabi edarvest. Psliihikahdretega patsentide hooldusravile kulus
2002. aagtd ligi 2,3 miljonit krooni (vt tabd 11, maakondade vordius on toodud lisas
5), mis moodustab umbes 2% psithikahédretdle minevatest eriarstiabi kuludest. Kogu
Eesti pede kokku sa 2002. aastd hooldusravi teenust Ule 200 isku. Toendolisdt
slest, & hooldusravi on aasta jooksul ssanud véhe iskuid, on tingitud ravikulude
véga ebalhtlane jaotus haigekassa piirkondade vahd olles suurim 3,6 krooni Uhe
kindlustatud isku kohta Tartu piirkonnas ja madadam 0,7 krooni lda-Viru piirkonnas
(erinevus on ligi viiekordne). Sarnasdt on ka ravikulud ravi saanud iskute kohta
piirkonniti véga erinevad: Tartu piirkonnas 22,5 tuhat ja L&ne piirkonnas 2,5 tuhat
krooni (erinevus din juba ligi Uheksakordne). Samuti tuleb avestada sdlega, et
hooldusravi véimalused on piirkonniti erinevad.

Tabe 11. Hooldusravi kulude jaotus psiiihikahdir ete korral 2002. aastal

Haigekassa Kulu thekindlustatu | Kulu Gheravi saanud
piirl?ond Kokku (tuh kr) kohta (kr) isiku kohta (kr)
Harju 885 18 11 068
Ida-Viru 111 0,7 7 405
Kagu 78 08 2998
Laéne v 08 2488
Parnu 127 11 7453
Rakvere 220 2,3 8 145
Tartu 833 36 22 522
Kokku 2 309 1,8 10 308

Allikas Haigekassa andmekogu.

Tabdis 12 on toodud hooldusravi kulud psithikahéirete 16ikes. Rohkem kui 70%
hooldusravi saanud iskutest on Ule 65-aastased ja seetlttu on tdiesti oodatav, et
peamine osa ravikuludest (so 59%) on seotud orgaanilisge pdithikahéirete raviga
Kulude osas on teiseks olulissks haigusrihmaks ka skisofreenia, skisotllpsed ja
luululised héired, millele kulub 30% psiithikahérete hooldusravi kuludest.

Tabel 12. Hooldusravi ravikulude jaotus erinevate pstitihikahéir ete [6ik es 2002.

aastal

Diagnoosi- | .. Isikuid

riihm Nimetus Kokku Kokku (tuh kr)

FO Orgaanilised psiitihikahéired 150 1364
Pstihhoaktiivsete ainete tarvitamisest

F1 tingitud psitinikahéired 18 84

£ S}Eisofreenia, skisotlitpsed jaluululised 2 704
héired

F3 Meeleoluhéired 17 97
Neurootilised, stressiga seotud ja

4 somatoformsed héired 13 %

F6 Vamne aaareng 1 3

Fr7 Pstihholoogilise arengu héired 3 23

Kokku 224 2 309

Allikas: Halgekassa andmekogu.

Hooldusravikulud psltithikahéirete korral on 2,3 miljonit krooni. Pohilisgdt on
see seotud orgaaniliste psiihikahéirete ja skisofreenia, skisotlilipsete ja
luululiste hairete raviga.
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2. Ravimihuvitised

Ravimite kompenseerimine on Eedtis korrddatud |8bi soodusravimite loetdlu, kuhu
kantud ravimitede voivad kehtida 50, 75, 90 ja 100% soodustuse médrad.
Ravimisoodustuse tasub haigekassa anult juhul, kui vastav preparaat on kantud
soodusravimite loetellu koos soodustuse médraga. Omeaette loetelud on 75 ja 100%
soodustusega ravimitee, kus on kirjddatud haigusseisund, ravim ja keld on digus
vadtavat retsepti vdjadtada. Enamuse psiidhika ja kditumishdirete diagnoosde korrd
on 2003. aastd lubatud 100% soodustuse mé&r, & et patsendil tuleb tasuda omaosaus
20 krooni ning Ulg&nud osa kaetakse ravikindlustuse poolt. Fiiranguks on, et 100%
soodustusega ravimite vdjakirjutamise digus on vad psihhiaetril ja mdnede ravimite
puhul ka neuroloogil. Lisas 7 on vdja toodud toimeained, mida psiithikahdrete korra
100% soodudtatakse ja lisss 8 olevas tabdis on ravimgruppide ja soodustuse
protsentide 16ikes 2002. aasta ravimihivitiste summead psiithikahéirete korral.

Ravikindlususe vahendites pslthikahdirete puhul  kasutatavate  soodusravimite
kulude arvutamisd lahtutakse pslidhikahéiretega patsientide (diagnoos FOO-F99) poolt
retsepti dusd vdja ostetud psiihhotroopsete ravimite hivitistest. Arvestatud e ole
ravimitega, mida @ hlvitata ravikindlustuse vahenditest. Nagu tabdigt 13 ndha, on oli
vedav hivitige summa 2002. asstal kokku 33,6 miljonit krooni. Sdle summa
moodustavad pdhiliset 100 ja 50 protsendilised hivitised ning véiksema méad 75 ja
90 protsendilised hlvitised. Vastav summa moodustab kokku ligi 4% kogu 2002
aadta ravimihivitiste summadest.

Seda, kui Uhtlasdt on soodusravimite hivitised jagunenud haigekassa piirkondade
vahd, saab hinnata vaadates hivitiste kulusd Uhe kindlustatud isku kohta Tabdis 13
on vastavad nditgad toodud hivitiste méérade [Oikes. Torkab sima, e 100
protsendilise hinvitise korrd on L&ne piirkonnas kulu the kindlustatu kohta (21
krooni) tunduvalt korgem kui mujd. Eesti keskmisest (13 krooni) korgemad on
kulutused ka Tartu piirkonnas (17 krooni). Maddama, 50 protsendilise, hivitise
korrd on kulud Uhe kindlustaiud isku kohta tunduvat maddamad IdaViru
piirkonnas, alles 4 krooni isku kohta, mis on kolm korda vaksem kui Eesti keskmine.
Moningal méérad Eesti keskmisest kdrgemad kulud on Harju ja Tartu piirkonnas, mis
tdendolisdt tuleneb sedse eanikkonna suuremast odujdudt, mille tdttu on maddama
soodusmééraga ravimid paremini kéttesaadavad.
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Tabd 13. Psiihhotr oopsete soodusravimite kulud psiithikahéir ete korral 2002.
aastal

100 75/90 50 Kokku

Haigekassa | | Uhelupeet o Unep o o Unep | Unhe
osakond Hivitis | kindlustatud (tuh kindlustatud | Huvitis | kindlustatud |  HUvitis | kindlustatud
(tuh kr) isiku kohta kr) isiku kohta | (tuhkr) isiku kohta | (tuh kr) isiku kohta

(kr) (kr) (kr) (kr)

Harju 6121 12,2 177 04 7542 15,0 13841 275
Ida-Viru 1724 105 39 0,2 670 41 2432 14,8
Kagu 1180 11,9 55 0,6 1161 11,7 2397 242
Ladne 1453 21,1 36 05 808 11,7 2297 333
Parnu 1203 10,0 68 0,6 1446 12,0 2717 226
Rakvere 1081 11,0 44 04 1194 122 2319 23,7
Tartu 3812 16,6 115 05 3670 16,0 7598 330
Kokku 16 574 12,9 533 04 16 492 12,8 33599 26,2

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Soodusravimite kulude puhul ssab omeette vaadata ka perearsti poolt véja kirjutatud
ravimite hivitige osskadu. See pesks moningd mééra kgastama kuivord perearst
osdeb psithikahdrete ravis. Tabdist 14 on ndha e perearsti poolt vajakirjutatud
ravimed on psithikahdirete korrd hivitatud ligi 10 miljonit krooni ulauses, mis
moodustab  30%  psldhikahdirete  ravimihlvitige  kogukuludest.  Haigekassa
piirkondadest on perearsti poolt védjakirjutatud ravimite osskad kdige madaam Ida
Virus. Suhtdisdt suurem on perearstide poolt kirjutatavate ravimite hivitise osskad
Parnu piirkonnas, kuid ka L&éne ja Rakvere piirkonnas. Perearstide poolt kirjutatavate
retseptide osatdhtsus on korgem (42%) kui ravimihlvitige osatdhtsus, mis tuleneb
sledt, et perearstid kirjutavad suhtelisglt rohkem vdja madaama hivitise mééraga
ravimeid (48% kadigist 50 protsendi ja 21% 100 protsendi soodustusega véja ostetud
ravimitest on psiithikahéirete korral véja kirjutatud perearsti poolt).

Tabel 14. Perear<ti poolt valja kirjutatud psiihhotr oopsete soodusravimite kulud
ja osakaal kogu ravimihlvitistest pstitihikahéir ete korral 2002. aastal

Haigekassa | Huvitis (tuh| Osakaal kogu Osakaal koigist
piirkond kr) | havitistest % retseptidest, %
Harju 3568 26 37
Ida-Viru 374 15 30
Kagu 806 A 50
Ladne 831 36 50
Parnu 1078 40 49
Rakvere 830 36 51
Tartu 2475 33 45
Kokku 9 963 30 42

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Pslthikahdirete  korrd  kasutatavate ravimite  kulusd sseb  andiisda  ka
ravimigruppide [0ikes. Tabdis 15 on ndha, e pohilised kulud on seotud
antidepressantide ja antipsiihhootiliste ravimite hivitisega. Tabdisse on edd véja
toodud toimeasine pbhisdt naltrexonum. Tabdist sedlgub ka, et perearstide poolt
védjekirjutatud soodusravimite hivitiset moodustavad kdige suurema osa  anti-
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depressantide  hivitised  (69%

hivitistest).

Keskmisdt on 30%

ravimihlvitistest seotud perearsti poolt vajakirjutatud ravimitega

pstithikahérete

Tabel 15. Psiihhotroopsete soodusravimite kulud ravimgruppide |Gikes
pstitihikahdirete korral 2002. aastal

sh perearst poolt
Havitisi valjakirjutatud
Ravimgrupp kokku soodusravimid
(tuh kr) hivitis| osakaal,
(tuh kr) %
AnksolUdtikumid ja uinutid 1495 824 55
Mitteselektiivsed monoamiinide
tagasihaarde inhibiitorid 20% 689 3
Muu toimega antidepressandid 290 106 36
Noradrenergl line ja petsifiline 112 el 17
serotonergiline antidepressant
Antidepressandid Reversiibelne A-tdpi -7 o1 28
monoaminooksiidaas inhibiitor
fSeI ektl iv_ne NA ja5HT tagasihaarde 625 A7 0
inhibiitorid
Sdektiivsed SHT tagasihaarde inhibiitorid 12 313 5778 a7
Sdlektiivsed NA tagasihaarde inhibiitorid 65 9 13
Antipsiihhootilised | Konventsionaal sed antipsiihhiootikumid 11 816 1598 14
ravimid SDA-tiilipi antipsiihhiootikumid 3048 445 15
Naltrexonum 53 13 24
TUmostabilisaatoritena kasutatavad ravimid 1311 164 13
Kokku 33601 9 965 30

Allikas: Haigekassa andmekogu.

Kuna psihhotroopseid ravimeld kasutatakse sageli ka muude diagnooside  kui
psiiihikahdired korral, dis tabelis 16 on toodud juba ednevadt psithikahéirete korra
andlistud ravimgrupid ja nende hivitige kulud muude diagnooside korrd. Kokku
on vadavad hivitige kulud ligi 14 miljonit, mille suurema osa moodustavad
timostabilissatoritena  kasutatavate ravimite hlvitised, mida 90% ulatuses on
kasutatud mittepsihhiaatriliste haiguse ravis (nt  kolmikndrvi  neurdgia, epilepsa
raviks). Teiseks suurimad kulud mittepsihhiaatriliste  diagnoosdega on  seotud
anksolUdtikumide ja uinutite hivitamisega. Tabeli 16 viimases veerus on ka toodud
vadtavate ravimgruppide hivitiste kogukulud (pstidihikah&rete ja muude diagnooside).
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Tabed 16. Psiihhotroopsete soodusravimite kulud ravimgruppide |6ikes mitte-
psiihhiaatriliste diagnooside korral 2002. aastal

Huvitis(v.a Huvitis
Ravimgrupp F dgn) Osakaﬁ‘/'o’ kokku
(tuh kr) (tuh kr)
Ankgolttikumid ja uinutid 910 33 2405
Mittesdal ektiivsed monoamiinide
tagasihaarde inhibiitorid 150 T2
Muu toimega antidepressandid 3 1 293
Noradrenergiline ja spetsiifiline
I~ i 4 1 416
serotonergiline antidepressant
Antidepressandid Reversiibelne A-tidpi~ 1 1 73
monoaminooksiidaas inhibiitor
_Sel_el_<_t| ivne NA ja 5HT tagas haarde o1 3 646
inhibiitorid
Sdektiivsed SHT tagasihaarde inhibiitorid 311 2 12 623
Sdlektiivsed NA tagasihaarde inhibiitorid 0 0 65
Antipsiihhootilised | Konventsionaal sed antipsiihhiootikumid 62 1 11878
ravimid SDA-tiilipi antipsiihhiootikumid 1 0 3049
Naltrexonum 10 15 62
TUmostabilisaatoritena kasutatavad ravimid 12 430 0 13741
Kokku 13902 29| 47504

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Tabeis 17 on edd vdja toodud ka ednevdt vaadedud ravimgruppide kulud
kindlustatu kohta haigekassa piirkondade |6ikes. Nagu ka ednevat on vdja tulnud,
on ldaViru piirkonnas tunduvdt maddamad ravimihivitige kulud kui teges
haigekassa piirkondades. Kéesolev tabel nditab juba sdgemdt, kust see erinevus
peamisdt tekib. Nimet on IdaViru piirkonnas kolm korda maddamad kulud
antidepressantidele kui Eedtis keskmisdt. Ka teiste ravimgruppide (v.a naltrexonum)
kulud on sed Uhe kindlusatu kohta kdige maddamad, kuid sed € ole erinevused

Eesti keskmisest nii suured.

Tabel 17. Psiihhotroopsete soodusravimite kulud tihe kindlustatud isiku kohta
ravimgruppide |6ikes haigekassa piir kondades 2002. aastal

. Anksioltti Anti- Antipsiih- Timo-
rlagekasa | gumidja | depres- hootikmid nalire i | sabilisaatoria | et

uinutid (kr) andid (kr) (kr) (kr)
Harju 13 14,2 110 0,04 10 215
Ida-Viru 0,7 44 91 0,07 05 148
Kagu 15 110 10,7 0,04 09 24,2
Ladne 13 114 19,6 0,02 1,0 333
Parnu 11 11,6 94 0,05 05 22,6
Rakvere 09 121 98 0,01 09 237
Tartu 12 155 145 0,05 18 330
K okku 12 124 11,6 0,04 1,0 26,2

Allikas. Haigekassa andmekogu.
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Ravimihlvitige kulude jeotust sasb vaadata ka diagnoosigruppide 16ikes. Tabelis 18
on vdja toodud jaotus sanasdt ednevat kédtletud tervishoiuteenustde lahtuvat
RHK-10 jaotusest. Kui vaadata ravikindlususe kulutus, dSis enam on ressurse
kulunud skisofreenia, <kisotlilpsete ja luululise hérete ning medeoluhdrete
ravimihivitigde. Nende kahe hagusrihma kulud moodustavad 74% ravimihlvitiste
kogumahugt. Haigusseisundite |Gikes tuleb vdja ka erinev omaosdluse mé&r
kogukuludest, mis kdigub 14% skisofreenia, skisotlilpsete ja luululigte hérete korra
kuni  70%  SOOmishdrete, unehdirete ja  seksuaddusfunktsoonide  korrd.
Pdihhigatrilise &bl ravimites  lgheb enamus isku tasutavas  omaosalusest
medleoluhédirete raviks, moodustades 57% kogu omaosduse summadest. Kui vaadata
nii ravikindlususe kulusd ku ka omeosdust, dis 87% rahadest jaotub kolme
haigusrihma (F2, F3 jaF4) raviks.

Tabel 18. Psiihhotroopsete soodusravimite kulud ja omaosalus

diagnoosir thmades 2002. aastal

: . Lo Huavitis +
Ejlt?%n 008" | Nimetus guuhvgs Omgﬁia:(ﬁ Omaosal %/i omaosalus
(tuh kr)
FO Orgaanilised psiithikahéired 2577 1469 36 4 046
Pstihhoaktiivsete ainete
F1 tarvitamisest tingitud 523 635 55 1158
pslitihikahéired
Skisofreenia, skisotlilipsed ja
F2 luululised heired 13 680 2264 14 15944
F3 Meedeoluhéired 11 096 17 931 62 29 027
Neurootilised, stressiga seotud
F4 jasomatoformsed hiired 4319 7710 64 12 029
Soomishéired, unehéired,
F5 sksusaldiis unkisioonid 497 1152 70 1648
F6 Vaimne aaareng 117 141 55 258
Fr7 Psiihholoogilise arengu héired 685 131 16 816
Lapseeas danud kaitumis- ja
k8 tundeeluhéired 18 32 63 0
F9 Orgaanilised pstithikahéired 0 137 60 226
Kokku 33601 31 600 48 65 201

Allikas. Haigekassa andmekogu.

Ravikindlustuse vahenditest 33,6 miljonit krooni

laheb psihhiaatrilise abi

ravimite soodustusteks. Soodustatavad ravimid Kirjutatakse valja peamiselt
soodustusmaédradega 100% ja 50% ning viimastest kirjutab ligi pooled valja
perearst. Pohilised kulud psihhiaatrilises abis on seotud antidepressantide ja
antipsiihhootiliste ravimitega, moodustades 92% psiidhikahairete
ravimihdvitiste kuludest. Markimisvadrne osa (48%) soodusravimite kuludest
katab patsent ise. Soodusravimite kulud kokku (ravimihlvitis + patsendi
omaosalus) olid 2002. aastal 65,2 miljonit krooni.
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3. Hoolekande kulud

Pslithilise erivgadustega inimeste hoolekandes voib eristada kolme liiki teenusaid.

- Seostavad teenused, mille eesmagks on integreerimine ja Uldise avdike
teenuste tarbimise toetamine. Seostavad teenusaid on kahte liiki. ESteks,
juntumi  korrddamine, mille ssuks isku seostamine Uldise avdike teenustega
ning seddbi tema toimetuleku  tagamine. Juhtumikorradgad toGtavad iges
pensoniametis  Teine teenus on rehabiliteeriming, mille eesmégks on
inimese isesaisva toimetulekuvdime suurendamine,

Toetavad teenused nagu toetatud eamine, toetatud tGGtamine, igapdevaeu
toetamine ja damine kogukonnas.
Eriteenused, milleks on erinevad 66péevaringse hool damise teenused.

Seodatavatest teenustest rehabiliteerimisde on riigiedarves 2003. aadtd ette ndhtud 6
500 tuhat krooni. Toetavate teenuste ja eriteenuste (kokku 7 erineva teenuse)
rahastamiseks on 2003.aadta riigiedarvest ette ndhtud 100 479 tuhat krooni, millee
lissnduvad védksemad summad omavditsuget (nt igapdevadlu toetamiseks), kuid
vimesad & ole voimdik numbrilisdt tgpsdt védja tuua Kolmes dlikas kirjeldatud
satsme teenuse osutamiseks on isku omaosaus, milleks on 2003. aestd planeeritud
21 638 tuha krooni. Kirjedatud hoolekande sisteem hdlmab vaid téskasvanud
t00edist danikkonda Milline on raske jalvOi plsva psithikahdrega klientide
osakad eakatele moeldud hoolekandeasutustes, @ ole hetkel tdpsalt teada

Kokku on teenusad tarbivaid iskuid dla 4 000. Samas tuleb mékida, et eriti
toetavate teenuste korral kombineeritakse Uhe isku korrd mitut erinevat teenud,
seega, readne teenuste kasutgiate hulk on u 4 300. Nagu ravi korrd voib ka din
teenused jagada ambulatoorseteks (ehk toetavad teenused) ja Satsionaarseteks (ehk
eriteenused) (vt tabel 17). Ambulatoorsete ja dtatsSonaarsete teenuste mahud on
ginkohal pesaegu vOrdsed, kuid rahdine ressursse on 79% ulatuses suunatud
eriteenugte finantseerimisde.
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Tabel 17. Toetavad- ja eriteenused hoolekandes*

Summa
. . Osakaal
. Planeeritud erinevatele
Teenuse itk teenuste arv| teenustele (tuh kogusummag,/to,
Kr)
Toetatud elamine 494 7 644 8
}3 @ [Elamine kogukonnas 24 815 1
g 2 [Tootamise toetamine 478 3585 4
o ﬁj’ | gapéevaelu toetamine 1034 9315 9
Kokku 2 031 21 359 2]
Obpaevaringne hooldamine 2001 65 433 65
-g,?g Oopaevaringne tugevdatud
2 |éarelvavega hooldamine 161 9660 19
= Oopae\/arwgne tugevdatud o 4 64 5
j [foetusega hooldamine
Kokku 2 252 79 737 79
Kokku 4 283 100 479 100

*|sik vaib tarbida mitut erinevat teenust (enamasti toetavaid teenusei d)

Allikas: 2003. aasta Sotsaalministri 14.01.2003 kaskkirjanr. 9.

Jagnevdt on vdja toodud rahade ja iskute jaotumine piirkonniti, kes tarbivad
toetavaid teenusaid (vt tabel 18). Vdja on toodud iskute arvud vastavdt teenuse
tarbimise kohae, mitte tegelikule eukohae, kuna iskupbhine datisika kéesolevas
vadkonnas puudub. Tuleb mérkida, et suurem osa teenuseld tuleb tarbida kohtades,
kus on pakkumine gdoolisdt vdja kuundaiud (nt Tdlinna, Tatu ja Panu
piirkonnad). Vaid toetavad teenused, nagu igepdevaelu toetamine, on enam ndudlusest
juhitud ja seega ka kliendile 1dhema. Kui vorrdda andmeid, Sis esineb piirkondi, kus
on suhtelisdt enam eriteenusald. Eriteenuste osakaa varieerub 10 kuni 90 protsendini.
Samd ga edneb erinevus ka toetavate teenuste olemasolus, mille puhul pesks olema
ronkem tagatud teenuse Uhtlane jaotus, kuna seda teenust tarbitakse pigem
dukohgagsdt. Kui aga vorrdda teenusaid téskasvanud to0edise danikkonna
suhtes, dis esnevad kimnekordsed erinevused, kus IdaVirus on vaid 7 teenust 10
tuhande eaniku kohta, kui sama néitga Jogevas on 64. lda-Viru ja Harju piirkonnas,
kus dab 54% téiskasvanud tooedisest eanikkonnast, on vastavaid teenusad
suhtdisat véhem kui Eedtis keskmisdlt.

Uheks vBimaluseks on edaspidi arendada ka hoolekandes ambulatoorseid teenuseid,
mis peavad teenuse vggde paknema ldhemd ja on seega kéttesaadavamad. See
annab vOimaduse suurendada kétessedavust sama edarve piires, kui sama gad
vaheneb ka ndudlus 60paevaringsete teenuste jarele.
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Tabel 18. Hoolekandeteenuste piirkondlik jaotus

Pakutavatq
. Isikutg Isikutg Hoolekandele " OOISrka?ggtﬂg Pakutavate tee_nusteEr iteenustete;err?tita(\a/gs Omaosal usOma_c_)saluse
IMaavalitsus eraldatud summal . teenuste arv jaotud . osatahtsus,
arviosakaal, % (tuh kr) summa jaotus kokku piirkonnit osakaal, %|10000 isiku (tuh kr) %
piirkonniti, % % kohta*

Harju 845 214 19 698 194 936 219 44 14 5574 25,8
Hiiu 19 04 164 0,2 19 04 0,0 28 0 0,0
lda-Viru 126 37 2126 21 114 2,1 30,7 7 350 14
JOgeva 424 10,8 12 447 124 468 109 66,9 64 3500 16,2
Jarva 14§ 34 3593 3,6 163 39 52,1 31 0 0,0
Laane 337 84 10536 105 3 94 594 86 1840 85
L&ane-Viru 313 7,9 8 187 81 264 6,4 68,2 19 1900 88
Polva 251 6,5 7590 7,6 284 6,4 59,2 57 1664 7,7
Parnu 218 54 4 232 42 223 57 404 23 520 24
Rapla 103 2,6 3137 31 141 33 39,0 35 1000 44
Saare 422 10,7 13 666 134 433 101 889 21 4100 189
Tartu 30C 7,6 3434 35 299 7 100 217 290 13
\Vaga 93 24 2 503 25 11 24 53,2 23 0 0,0
Viljandi 234 59 6 607 6,6 261 6,1 56,3 31 900 42
\/ Oru 103 2,6 2511 25 9 23 55,6 18 0 0,0
Kokku 3943 100,0 100 479 100 4 283 100,0 48,3 22 21 638 6,7

Allikas: 2003. aasta Sotsaaministri 14.01.2003 kaskkirjanr. 9.
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Kokkuvote

Ké&esolevas Ulevaates késtleti peamisdt ravikindlustuse hivitige ja hoolekande kulusd.
Joonisel 2 on kokkuvGtvat vdja toodud ravikindlustushivitiste kulud psithikahérete
[Gikes. Juurde on lisatud ka ravimite omaosdus soodusravimite korrd. Joonisdt on
voimaik ndha, millise osa Uhe vOi teise diagnoosirihma korra moodustavad erineved
ravikindlusushivitised. Pslithikahéirete ravikulud esmatasandil on kokku 9,9 miljonit
krooni. Kulude pohjad hinnates tegeleb perearst pohilisdt medeolundrete ning
neuroctilige, dressiga seotud ja somatoformsste hdrete raviga Erardiabi  kulud
ambulatoorsde ravile on 29,8 miljonit krooni, SatSonsarsde ravile 91,1 miljonit
krooni. Kokku eriardiabile seega 1209 miljonit krooni. Suurimad kulud eriargtiabi
korrd on skisofreenia, skisotlitpsed ja luululised héirete ja medoluhdirete ravi korrd.
Hooldusravikulud psiithikahéirete korrd on 2,3 miljonit krooni, millex kdige suurema
0sa moodustavad orgaaniliste psiiihikahdirete kulud. Kokku on ravikindiustus omavate
iskute tervishoiuteenuste hivitised psithikahéirete korra 1339 miljonit krooni (dia on
lisstud taestusravi 0,8 miljonit krooni). Ravimihlvitised on psidhikahdrete korrd
kokku 33,6 miljonit krooni, mis peamisdt on seotud skisofreenia, skisotlilpsed ja
luululised héirete ja medoluhéirete korrd vdjakirjutatud ravimitega

60 000
50 000 ORavim
(omaosal us)
M Ravim
40 000

B Esmatasand

30000 O Hooldusravi

|_|
M Statsionaarne
20 000 eriarstiabi
O Ambulatoorne
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10 000 - i
0 T T T T T E_Y_! T i T H T H
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Joonis 2. Ravikindlusushivitiste ja ravimite omaosduse kulud psitihikahéirete 16ikes
Allikas: Halgekassa andmekogul.

Kulud kokku (tuh krooni)

Joonisd 3 on ndha, et t ravikindlusushivitised ja ravimite omaosaus Uhe kindlustatu
kohta & jaotu piirkondade vahd Uhtlasdt. Kdige vaksemad on ravikindlustushivitiste
kulud Uhe kindlustatu kohta Harju piirkonnas, mis peamisdt on pdhjustatud madalatest
datsonaarse eriargtiabi  kuludest. Koige swremad kulutused Uhe kindlustatu kohta
ravikindlusushivitise  vahenditet on aga seotud L&ne ja Tatu piirkonna
kindusatutega, kus on suurimad ravimihivitised ja ka suhtelisdt korged kulud



eriadiabile. Magkondade 16ikes joonis ravikindlustushivitise ja ravimite omaosause
kulud Uhe kindlustatu kohta on toodud lisass 9. Maakondade 16ikes erisub tunduvat

suuremate  kuludega Uhe kindlustaiu  kohta  Viljandi

korgeimad kulud hooldusravile ja tatsionaarsele eriartiabile.
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Joonis 3. Ravikindlustushivitised ja ravimite omaosaus tUhe kindlustatu kohta

hai gekassa piirkondade 16ikes.

Allikas: Haigekassa andmekogul.

maakond, kus on vabaiig

ORavim

(omaosalus)
ORavim

B Hooldusravi

O Statsionaarne
eriarstiabi

O Ambulatoorne
eriarstiabi

O Esmatasand

Vottes kokku kéesolevas Ulevaates ké&stletud vamse tervisega seotud kulusd, dis
hinnangulisdt on need Ule 300 miljon krooni. Tabeis 19 on kokkuvdtvalt toodud need
kulud, mida oli vimdik vajaarvestada.
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Tabe 19. Vaimse tervise hinnangulised kulud (milj kr)

Kulu liik Kulu (milj kr)

IKiirabi 189
Esmatasand 99

ambulatoorne 298

Eriarstizbi statsionaarne 91,1

taastus 09

mittekindlustatute véltimatu abi 24

Hooldusravi 2,3

Patsiendi omaosal us tervishoi uteenuste eest tasumisel 7

Soodusavimid ravimihivitised 33,6

patsiendi omaosalus 31,4

Muud ravimid 7
Edendus 18

Hoolekanne 1005

Ajutine tooveimetus 7

Pikagjaine t6ovoimetus 15

Muud kulud 7
Kokku 324,3

Osad kulude néitgjad pbhinevad 2003. aastd edarvetele (kiirabi, edendus, hoolekanne)
ja lUlgdnud 2002. aadta tegdikede kuludde. Kisméargiga on tdhistatud need kulude
ligd, mida @ olnud autorite voimaik isegi hinnangulisdt avutada SeetGttu on ka
kogukulu 324 miljonit krooni olulisdt dahinnatud.
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Lisa 1. Taustinformatsioon haigekassa piirkondade kohta

Ravikindlustust omavateiskud jarahvaarv haigekassa piir kondades 2002. aastal

. Kindlustatute -
I;i ?rllg(;srljdassa Kindlustatutearv| jaotus Rahvaarv Ki n?(l:iuuss,eg(f
piirkonniti, %
Harju 504 779 39,3 523 588 %4
lda-Viru 164 215 128 177 471 925
Kagu 98 860 7.7 107 252 92,2
Laane 68 726 54 74 525 92,2
Parnu 119 947 9,3 127 826 938
Rakvere 97 578 7.4 105 878 92,2
Tartu 230 750 180 244702 A3
Kokku 1284 855 100 1361 242 94,4

Allikas: Eesti Stetistika Aastaraamat 2002.

Haigekassa piirkonnad
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Lisa 2. Psuitihikahéirete korral valjamakstavad sotsiaaltoetused 16-aastastele ja
vanematele iskutele valjamakstud summade ja toetust saavate isikute 16ikes 2002.

aastal
[Diagnoosi- Ni K eskmine Raske Slgav Kokku
uhm Imetus . . - 3 . B

ru Summa| Isikuid] Summa| Isikuid] Summal Isikuid] Summal Isikuid
Orgaanilised . o

|Fo psiithikahzired 40 67] 309 215 141 63 484 345
Psiihhoaktiivsete ainete

|F1 tarvitamisest tingitud 4 7 39 31 3 il 47 39
pstithikahaired

= Skisofreenia, skisotlipsed a7 79 s8] 425 o 14 658 514
jaluululised héired

IF3 Meeleoluhéired 15 25 61 52 3 1 85 79
Neurootilised, stressiga

|F4 seotud ja somatoformsed 4 7 15 12 d Qg 20 19
héired
S60mishaired, unehaired

F5 T 0 0 3 2 C Q 3 2

| seksua diisfunktsioonid 2

|F6 Vamne aaareng 5 g 33 25 & 0 33 33

= Psiihholoogilise arengu 1d 24 10d 79 74 M 194 13
héaired
L apseeas danud kéitumis-

[~ atundesluhsired 9 0 1 . @ 9 1 1
Orgaanilised

|F9 psiiihikahdired 0 0 C 0 C 0 0 q

|K okku 131 2190 1151 842 249 111 1531 1172

Allikas Sotgadkindlususameti andmekogu.

Lisa 3. Psiihhiaatria eriala ravikulude jaotus haigekassa piir kondade |16ikes 2002.

aastal
Haigekassa | Ambulatoorne | Statsionaarne Kokku Am?:::;?;ﬁ? kirfdulluusti?f
piirkond (tuh kr) (tuh kr) | (tuhkr) osatahtsus, % kohta (kr)
Harju 7877 27 874 35751 22 71
Ida-Viru 1893 16 067 17 959 11 109
Kagu 1962 6 957 8919 22 0
Laane 1377 4830 6208 22 0
Parnu 2186 7353 9539 23 79
Rakvere 1546 5811 7357 21 75
Tartu 4914 16 749 21 663 23 A
Kokku 21 754 85641 | 107 395 20 84

Allikas: Haigekassa andmekogu.
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Lisa 4. Psliithikahéirete eriar stiabi kulud ravi saanud isku kohta maakondade
|6ikes 2002. aastal

Ambulatoorne Statsionaarne Kokku

Maakond Isikute Isiku | Isikute Isiku | Isikute | Isikukohta

arv kohta arv | kohta (kr) arv (kr)
Tdlinn 23971 397 2502 9519 | 26473 1259
R?g#’;ﬁﬁn) 5675 RO| 720 8499| 639% 1250
Hiiumaa 676 428 89 6 564 765 1142
Ida-Virumaa 9129 291 1937 8595 | 11 066 1745
Jogevamaa 2460 408 263 8006 | 2723 1142
Jarvamaa 2105 300 289 10164 234 1491
L&anemaa 1601 346 320 9015 1921 1790
\L/?f‘:ri;a 3657 421 441 8247| 4098 1263
Pélvamaa 2 887 334 345 6627 3232 1006
Parnumaa 5 266 436 573 8454 | 5839 1222
Raplamaa 1898 283 345 867/0| 2243 1573
Saaremaa 2379 422 247 8191 2 626 1153
Tartumaa 9154 455 929 8644 | 10083 1209
Vagamaa 1951 350 309 8265| 2260 1432
Viljandimaa 369 312 710 9878 4404 184
VOrumaa 2705 347 408 6475| 3113 1150
Kokku 79 208 376 | 10427 8 738 | 89635 1349

Allikas: Haigekassa andmekogu.
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Lisa 5. Hooldusravi kulude jaotus pstitihikahéir ete korral maakondade 16ikes
2002. aastal

o K ulud Kuluq r_avi _Kulud Uhe
M aakond Isikuid (tuh kr) saanud isiku | kindlustatud
kohta (kr) kohta (kr)
Tdlinn 74 830 1221 21
Harjumaa (v.a
A dl{m) ( 6 55 9179 05
Hiiumaa - - - -
lda-Virumaa 15 111 7 405 0,7
Jogevamaa 7 41 5787 12
Jarvamaa 10 91 9076 2,6
L &énemaa 15 32 2157 13
L&ane-Virumaa 17 129 7 597 21
Polvamaa 8 22 2722 0,7
Parnumaa 15 111 7 384 13
Raplamaa 2 16 7 975 05
Saaremaa 7 22 3197 0,7
Tartumaa 18 138 7 653 10
Valgamaa 9 28 3115 09
Viljandimaa 12 655 54 586 124
VOrumaa 9 28 3126 038
Kokku 224 2 309 10 308 1,8

Allikas: Haigekassa andmekogu.

Lisa 6. Psiihhiaatrite arv ja psilhhiaatria ravivoodite arv haigekassa piir kondades

[Haigekassa piirkond| Psiihhiaatrite arv*Ravivoodite ar v**
[Harju 7] 314
[lda-Viru 17 150
[Kagu 8 25
[Léne g 24
[Parnu 1 K
[Rakvere 3 q
Tartu 5C 309
[Kokku 162 854

*Arstid erialajargi seisuga 31.12.2001
** Ravivoodite arv pstihhiaatriaprofiili [8ikes seisuga 31.12.2002

Allikas Sotgadminigesriumi meditdinistatistika
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Lisa 7. Toimeained, mille puhul kehtib pstithikahéirete korra alates 01.10.2002

100% soodustus

ATC-kood [Toimeaine Diagnoosid

NO3AFO01  |karbamasepiin

NO3AGO1 |valproehape

NOSACO02 [tioridasiin

NO5ADO01  |haloperidool

NO5ADO03  [melperoon

NO5SAFO1  [flupentiksool

NOSAFO3  [kloorprotikseen

NOSAF05  [zuklopentiksool

NO5AHO02  [klosapiin

NOSALO5  famisulpiriid

NOSAX08  [risperidoon

NO6AAQ9  [|amitriptuliin

NOBAA1Q0 |nortriptdliin

(FOO-F09); (F10-F19.4-7);
(F20-F29); (F30-F31);
(F32/33.2-3); F60.3; (F70-
F79)

Lisa 8. Psiihhotroopsete soodusravimite kulud ravimgruppide ja soodustuse
protsentide |16ikes 2002. aastal

Ravimaru Soodustus (tuh kr) Kokku
grupp 100 50| 75/90| (tuhkr)
Anksoltitikumid ja uinutid 1 1494 0 1495
Mittesdal ektiivsed monoamiinide
tagasihaarde inhibiitorid 1174 3% 527 20%
Muu toimega antidepressandid 0 290 0 290
Noradrene_rgl line ja spetgifiline 0 112 0 212
serotonergiline antidepressant
_ _ Reversibelne A-tUdpi 0 77 0 77
Antidepressandid monoaminooksidaas inhibiitor
Selektiivne NA ja5HT
tagasihaarde inhibiitorid 6 619 0 625
Selektiivsed SHT tegasihaerde 1| 12311 1| 12313
inhibiitorid
Selektiivsed NA tagasihaarde
ihibiitorid 0 €5 0 =
o . Konvents onaal sed
ﬁwnit:gﬁl;hhootlhsed antipsiinhiootikumid 11 152 659 5 11816
SDA-tiiipi antipstihhiootikumid 2 965 83 0 3048
Naltrexonum 0 53 0 53
Tumostabilisaatoritena kasutatavad ravimid 1277 35 0 1311
Kokku 16 574 16 494 533 33601

Allikas. Halgekassa andmekogul.
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Lisa 9. Erinevate ravikindlustushtivitisteja ravimite omaosaluse kulud
psiiihikahairete korral Uhe kindlustatu kohta maakondades 2002. aastal
(alikas: Haigekassa andmekogu)

\l
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Z

Kulu Ghe kindlustatu kohta (kroonid
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