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Uuringu lugu

UTellis Eesti Reumaliit
Jtoo keskendub tooealistele elanikele
U fookuses autoimmuunsed liigesepoletikud

Ulahtetilesanne:

UMilline on haiguste grupiga lihes kalendriaastas
kaasnev kulu?

UKas ja kuidas on voimalik tihiskonnale nende
haigustega kaasnevat koormust kahandada?

Quuring valmis ja avaldatud 2012. aasta martsis

U kattesaadav elektrooniliselt Reumaliidu ja
Praxise kodulehekilgedel
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W Haiguskulu (cost-of-illness) meetod
Uotsene kulu — toimub vahetu valjamakse
Ukaudne kulu — tinglik kulu

a

dOtsene kulu - alt-tles Iahenemine (EHK, SKA
andmete ja KRHK 2006 tulemuste pohjal)

L Kaudne kulu — arvestusalused inimkapitali teooriast
(inimese puudumine t66It/to6turult on kulu;
vaatluse all absenteeism; arvutuste aluseks
tinglikult saamata jaanud tootasu ning sellelt
saamata jaanud maksud
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Kulugrupid
L Otsene kulu

U Meditsiiniline kulu
U dldarstiabi
Ueriarstiabi (sh bioloogiline
ravi, visiidi- ja voodipéeva-
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U ravimid
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U Abivahendid
U Té6voimetus
U gjutine t6évoimetus
U pdsiv té6véimetus
U Sotsiaaltoetused
U puuetega inimeste toetused
U hooldajatoetus
U Luu- ja liigesetoitained
4 Transport

Patsientkond

UKaudne kulu

U Ajutine t66vdimetus
4 Pisiv toovoimetus
O Surmad
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U Patsientide arvu aluseks on asjakohase
diagnoosiga isikud Haigekassale tasumiseks
edastatud raviarvetel (11 241; 7001 on tédealised)

reumato-

loogvdi muu

pediaater eriarst  perearst 6de |kdik arstid/ded

vaid korval-
PShidiagnoosina diagnoosina Kokku

RA/JIA 6977 1552 2608 35 1298 9 508
PsA 841 128 262 0 161 1124
AS 556 159 243 6 149 848
Kokku 8 267 181 3101 41 1536 11241
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Otsene kulu Kaudne kulu

Rahalised
hivitised
riigilt
5,019 milj €

Saamata
jaanud
maksud;
7,325 milj €

ravikulu

H muu kulu

Autoimmuunsete liigesepdletike hind Eesti
uhiskonnale 2010. a: 27,2 miljonit eurot

H rahalised huvitised

Oabivahendid

m haigestunul saamata
jaanud netotulu

Hriigil saamata jdanud
maksutulu
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ICulust ule 2/3 seotud toovéimetusega — 18,7 milj €
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Ravikulu: 6,8 miljonit eurot

55
5 |
45 4
4
35 1
O taastusravi
1 B ravimid
25 | B bioloogiline ravi
B eriarstiabi
2 1 B (ildarstiabi
15 -
1
05 1
0
Haigekassa patsient
S8-PRAXIS
L tistiesercerieaieen: ]

Rahalised huvitised: 5,7 miljonit eurot
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Patsiendi omaosalus: keskmiselt 383 eurot aastas
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Kaudne kulu: 13,7 miljonit eurot
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Haigestunul saamata jaanud tulu
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ajutine toovoimetus ‘ piisiv toovoimetus | ajutine toovoimetus | piisiv toovoimetus

Riigil saamata jaanud maksutulu
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Kvalitatiivne analuus:
U Eesti susteemi korraldus

Utervishoiuvaldkonna korraldus (tervishoiu-
teenused, ravimid)

Usotsiaalkaitsemeetmete korraldus
(rehabilitatsioon, abivahendid)

Uliigesepodletike ravi ja rehabilitatsioon
teaduskirjanduse pdhjal

Uekspertarvamused (Mottehommik,
personaalsed konsultatsioonid)
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Kvalitatiivne anallius — positiivset:
L esmatasandile kiire omaosaluseta ligipaas
Wreumatoloogile madala omaosalusega ligipaas

L vordlemisi kerge ligipaas asendussissetulekutele
(haigushuvitis, toovdimetuspension)

bioloogilise ravi ule-Eestiline omaosaluseta
vbimaldamine, jouline rahastamise suurendamine

madala omaosalusega ligipaas abivahendeile
puuetega inimestel
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Kvalitatiivne anallius — torvatilgad:

 Susteemis peidus olevat potentsiaali ei kasutata
toovoimetuse ennetamiseks

U Ravi- ja rehabilitatsiooni korraldus ei toeta rahaliste
havitiste ja kaudse kulu ennetamist

Uraviteenuste korraldus ei soosi varast ravi

Uliigesepdletikega patsientide kdbrge omaosalus
ravimite ostul ja taastusravis voib takistada
ravieesmarkide saavutamist

sotsiaalkaitse meetmed on huvitisekesksed

Uhuavitised ja tooalane rehabilitatsioon teineteisest
15 lahus S8 PRAXIS

Koondjareldusi

L Probleem ei ole niivdrd haigusega kaasnev
majanduslik koormus vaid selle struktuur

L Kaudse kulu osakaalu on tervishoiu- ja
rehabilitatsiooniteenuste ratsionaalsema
korralduse kaudu voimalik kahandada

L Otsustajate suutlikkus naha kaudset kulu kaotatud
rahana ning puudlused tuua see raha susteemi
aitavad parandada patsientide elukvaliteeti
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Keskseim soOnum

U Et kroonilised haigused palviks otsustajate silmis
suuremat tahelepanu, peavad otsustajad
teadvustama, et krooniliste haiguste moju ulatub
tervishoiususteemist marksa kaugemale.

Samas — et seda moju valjaspool tervishoiu-
susteemi soovitud suunas muuta, tuleb teha
mitmeid olulisi muudatusi just tervishoiususteemis.

(Osa probleemidest — need mis asuvad valjaspool
tervishoiususteemi — suudaks lahendada labi-
moeldud toovoimetuskindlustusreform.
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