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Uuringu eesmargiks oli analiiiisida Eesti ravikindlustuskaitseta inimeste
kindlustuskaitse puudumise pohjuseid ja voimalusi ravikindlustuskaitse
tagamiseks voimalikult paljudele inimestele.

Kirjeldada kehtiva solidaarse ravikindlustusega kaetuse olukorda
Eestis, poorates seejuures peamist tahelepanu ravikindlustamata
ja ebaregulaarselt ravikindlustusega kaetud riihmadele ja nende

ravikindlustuse puudumise voi ebapiisivuse pohjustele.

Tootada valja polutikastsenaariumid, mis on suunatud
ravikindlustamata ja ebaregulaarselt ravikindlustusega kaetud
rihmade holmamiseks pusiva ravikindlustusega ning hinnata
nende teostatavust ja potentsiaalset moju, sh. ravikindlustuse
eelarvele ja maksulaekumisele.

Tootada valja polutikasoovitused ravikindlustussiisteemi katvuse
edasiseks arendamiseks.

praxis

mottekoda




Tanane kindlustusmudel eeldab vaikimisi taistooajaga hoivet iihe
tooandja juures.

Viimase 25 aasta jooksul on oluliselt muutunud nii demograafia,
toosuhted kui riigi voimekus.

Ravikindlustuse katvuse probleeme on iiritatud leevendada
laiendades kindlustuskatet erinevatele “kindlustatud inimestega
vordsustatute” riihmadele.

Sellele vaatamata on Eestis tana hinnanguliselt kuni 120 000
tooealist inimest, kellel puudub pisiv Haigekassa ravikindlustus.
Seejuures kuuluvad umbes pooled ravikindlustatutest
.Kindlustatud inimestega vordustatute” riihma.
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RAVIKINDLUSTAMATA INIMESED EESTIS 2007-2017

Pisivalt kindlustamata
(130 kuud kindlustamatust)
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(66-130 kuud kindlustamatust)
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Tanane kindlustamata inimene on pigem mees, parimas tooeas,
muukeelne ja keskmiselt madalama haridustasemega.

Kindlustamatuse pohjused on mitmekesised: liihiajaline vol
katkendlik toosuhe; ebastabiilne voi ebapiisav palgatulu;
tootamise vorm, mis el anna ravikindlustuskaitset.

Samuti on probleemiks tanase siisteemi keerukus: iseqi, kui
Inimesel on oigus tervisekindlustusele, el pruugi ta selleni jouda
voI suuta seda hoida.
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Analiiiisi fookuses on kolm poliitikastsenaariumit, mis peegeldavad kolme
suuremat katvuse probleemide ringi.

Ravikindlustuse katvuse laiendamine neile, kellel eelneva 12 kuu
eest on makstud sotsiaalmaksu summas, mis uletab samal 12
kalendrikuul kehtinud sotsiaalmaksu kuumaarade summa.

Teadlikkuse tostmine ja kaitumise mojutamine ravikindluse
taotlemise suurendamiseks, suunatud tle kolme aastaste laste
vanemate kindlustuskaitse katkemise ennetamisele.

Universaalse ravikaitse kehtestamine, mis laiendaks riiklikele
tervishoiuteenustele ligipaasu residentsuspohiselt kogu alalisele
elanikkonnale.
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UNIVERSAALNE RAVIKAITSE: MOJU
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Peamise mojuna suureneks universaalsuse ravikaitse kehtestamisel
ravikatvus tooealise (19-65a) elanikkonna seas tanaselt 86%-It 100%-ni.
Seadusmuudatuse joustumise paevast saavad ravikaitse need Eesti
alalised elanikud, kel see seni puudus ehk ligikaudu 120 000 inimest.

Kaudselt on poliitikamuudatuse sihtgrupp oluliselt laiem: perioodil 2007-
2017 on Eestis vahemalt tihel kuul olnud kindlustamata kokku ca 380 000

tooealist iInimest.
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Moju siisteemi haldus- ja ravikuludele: Esimestel aastatel on ette
naha suuremad halduskulud, kuid pikas perspektiivis need
vahenevad. Esimestel aastatel on lisaraha vajadus ca 80 mil,.
(+5,7%), kuid tulevikus on lisakulu ca +4,4% aastas.

Moju sotsiaalmaksu laekumisele: ilma osamakseteta
universaalne ravikaitsestisteem voib tekitada vaarstiimuli
sotsiaalmaksu maksmisest hoidumisele. Optimeerimise riskigrupi
(1,2x sotsmaksu miinimum) arvele langeb 2017. aasta andmetel
kuni 4,8% Haigekassa 2017. aasta tuludest.

Universaalne ravikaitse voib mojuda positiivselt tooturu
paindlikkusele, kuna kaob stiimul hoiduda liihiajalisest voi
ebastabiilse sissetulekuga hoivest.

Uleminek universaalsele ravikaitsele eeldab muutusi tanases
maksusitisteemis.
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Muuta praeguse siisteemi hoive ja sissemakse parameetreid, nii
et ravikindlustus laieneks ebakindlalt hoivatutele ja ebastabiilselt
deklareeritud tulu saavatele inimestele.

Luua inimeste teadlikkuse tostmise ja kaitumise mojutamise abil
paremad voimalused ravikindlustuse taotlemiseks.

Asendada praegune toosuhte pohine ravikindlustuse siisteem
universaalse, koigile Eesti residentidele kehtiva ravikaitsega.
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